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"Nyt pitaa parjata koko loppuelama”

-Lihavuusleikattujen omahoitoa tukevan ohjaussisallén suosituksen
kehittaminen

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selvittda lihavuusleikattujen tiedon ja tuen
tarpeita seka muutoksia vuoden kuluttua leikkauksesta. Tyon tarkoituksena oli
laatia lihavuusleikattujen omahoitoa tukeva ohjaussisallon suositus.
Suosituksen avulla voidaan tukea leikkauksen jalkeista omahoitoa. Samalla
voidaan auttaa leikattuja saavuttamaan ja yllapitamaan leikkauksen avulla
saavutettua pysyvaa painonpudotustulosta seka sopeutumaan leikkauksen
jalkeiseen elamaan.

Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin yhteistytssa
lihavuusleikattujen yhdistyksen ( LILE ry) kanssa. Tutkimusta varten
haastateltiin lihavuusleikattuja (N=6) teemahaastattelumenetelméaa kayttaen.
Tutkimuksellisen osuuden tulosten mukaan tietoa ja tukea tarvittiin oikeisiin
ruokamaariin, oman koon hahmottamiseen sek& omahoitoon sitouttamisessa.
Tulokset osoittavat, etté leikatut tarvitsevat huomattavasti pidempéaan seurantaa
ja tukea, kuin on tahan mennessa ajateltu.

Omahoitoa tukeva ohjaussisallon suositus laadittiin kirjallisuuteen ja
tutkimuksellisen osuuden tuloksiin perustuen. Suositus on konkreettinen
tyokalu, johon lihavuusleikattujen parissa tydskentelevat voivat tukeutua
antaessaaan omahoidon ohjausta lihavuusleikatuille.
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“Now | have to deal with this for the rest of my life”

- Development of recommendations supporting patient education in self-care

The purpose of this development work was to find out the needs of information
and support for obesity surgery and changes a year after the operation. The aim
of the work was to develop content recommendations that support the self-care
of people with obesity surgery, which can be used to support post-operative
self-care of people with obesity surgery and at the same time contribute to
achieving and maintaining the long-term and permanent weight loss results that
the surgery allows and to improve the quality of life of those who have been
operated on.

The research part of the development work was carried out in cooperation with
the Association for bariatric surgery patients (LILE ry). For the study, the
participants (N=6) were interviewed using theme interview method. According
to the results, information and support were needed to understand the amounts
of food, to understand one's own size and commitment to self-care.

On the basis of the literature and the research part, recommendation for the
supporting patient education in self-care were prepared. Recommendation is a
tool for those who work with people to whom have been made bariatric surgery.

Keywords:

Obesity, bariatric surgery, self-care.
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1 Johdanto

Maailman Terveysjarjeston mukaan lihavuus on maailmanlaajuisesti lisdantynyt
(WHO 2021). Lihavuuteen liittyy mm. litannaissairauksia esim. diabetes ja
nivelrikko, jotka aiheuttavat suurta haittaa yksildiden terveydelle (Savolainen &
Herzig 2008, 1077).

Lihavuusleikkaus on todistetusti tehokas tapa lihavuuden hoidossa (Soinio ym.
2019, 1493). Leikkauksen jalkeen potilaan on sitouduttava terveellisiin
elintapoihin pitkdkestoisen tuloksen saavuttamiseksi (Juuti ym. 2019, 1488).
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta lihavuusleikattujen sitoutuminen
omahoitoon heikkenee vahitellen. Eritoten, kun leikkauksesta on kulunut 12 Kk,
sitoutuminen ruokavaliosuosituksiin on huonompaa kuin 3kk kohdalla
leikkauksesta. (Schiavo ym. 2017, 98-104.) Sitoutuminen suositusten mukaisiin
ravitsemuslisien kayttéon on todettu myds haastavaksi (Mahawar ym. 2019,
1551-1556). Tiedetaan, ettad hoitoon sitoutumista edistavat potilaan tiedot ja
taidot, seka asioiden ymmartadminen (Kyngas & Hentinen 2009, 26). Myds
laadukas ohjaus tukee potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista (Kyngés ym.
2007, 145).

Taman kehittdmistyon tutkimuksellisen osuuden tavoite on selvittdd, minkalaista
tietoa ja tukea lihavuusleikatut tarvitsevat vuosi leikkauksen jalkeen ja
minkalaisia muutoksia leikkauksen jalkeinen ensimmmainen vuosi on tuonut
heidan elamaansa. Taman kehittdmistyon tarkoitus on luoda omahoitoa tukevat
ohjaussisallon suositukset tutkimuksellisen osuuden tuloksiin ja kirjallisuuteen

perustuen.

Omahoitoa tukevalla suosituksella pyritddn vastaamaan leikattujen tiedon ja
tuen tarpeeseen ja vaikuttamaan leikkaustuloksen pysyvyyteen samalla

vahvistaen leikattujen sopeutumista leikkauksen jalkeiseen elamaan.

Suomessa lihavuusleikattujen leikkaukseen liittyvien ohjauksen ja tuen tarpeista
I6ytyy yksi tutkimus mutta tatd ei ole kohdistettu siihen, kun leikkauksesta on

kulunut yksi vuosi (Rekola ym. 2013,32-43). Lihavuusleikattuihin potilaisiin
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kohdistuvaa omabhoitoa tukevaa ohjaussisallon suositusta ei ole tiettavasti

aiemmin julkaistu.
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2 Tietoperusta

2.1 Lihavuus
2.1.1 Lihavuuden maaritelma ja syyt

Vuonna 2013 Suomessa 20-64 vuotiaista arvioitiin lihavia olevan 17,9% ja
vuonna 2022 lihavien osuus oli noussut 24,4 prosenttiin. Lihavuutta pidetaankin
merkittavana kansanterveysongelmana. (THLb n.d.) Suomessa lihavuuden
rajan (BMI> 30) ylittaa 1,2 miljoonaa henkil6d. Naistéa miehid on 27% ja naisia
30% (Lehtoranta ym. 2023).

Lihavuudessa on kyse pitkdaikaissairaudesta (Lihavuus: Kaypéa hoito-suositus
2023), talléin lihavan yksilon kehossa on liikaa rasvakudosta (THL 2023). Hyvin
yksinkertaisesti selitettyné yksilon lihominen johtuu siitd, etta ruuasta saatu
energiamaara ei vastaa kulutusta (Terveyskyla 2020d) ja ylimaaraiset kalorit

elimistd varastoi rasvakudokseen (Mustajoki 2022).

Vaeston lihominen johtuu siitd, etté ruokatarjonta on runsasenergista ja sita on
tarjolla runsaasti. Istumatyon lisaantyminen ja fyysisen tyon vahentyminen on
omalta osaltaan edistanyt vaeston lihomista. Lihomista on edesauttanut mm.
kiireiseen elaméantyylin aiheuttama stressi ja vahaiset younet. Yksilon kohdalla
tiedetdan perintdtekijoiden saatelevan alttiutta lihomiselle (Mustajoki 2022) ja
nain ollen lihavuuden kehittymiseen liittyy elimiston toimintoja jotka ovat

tahdosta riippumattomia (Terveyskyla 2020d).

Yleisesti kaytdssa oleva mittari lihavuuden luokittelussa on painoindeksi eli BMI
(Terveyskyla 2021a). Painoindeksi lasketaan suhteuttamalla paino pituuteen ja
sitd voidaan kayttaa 18 ikavuodesta ylospain miehilla seka naisilla (Mustajoki
2020). BMI rajat ovat: 25-30 tarkoittaa ylipainoa, 30-35 tarkoittaa merkittavaa
lihavuutta, BMI:n ollessa 35-40 on kyseessé vaikea lihavuus ja sairaalloisesta

lihavuudesta puhutaan, kun BMI on yli 40. (Terveyskyla 2021a.)
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2.1.2 Lihavuuden vaikutukset terveydelle

Merkittavin lihavuuden liitinnaissairaus on tyypin 2 diabetes. Puhutaan myos
aikuistyypin diabeteksesta. Mikali ylipainoa on 12-15 kiloa tai enemman, voi se
nostaa diabetekseen sairastumisen riskin yli kymmenkertaiseksi.(Mustajoki
2022.) Lihavuus lis&éa riskia sairastua myds moniin muihin sairauksiin. Naita
ovat: rasvamaksa, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, rasva-
aineenvaihdunnan hairiét (Terveyskyla 2021b) ja uniapnea (Terveyskyla
2021c). Lisdantymisterveys hairiintyy myds lihavuudesta. Raskaaksi tuleminen
voi olla haasteellisempaa.(Terveyskyla 2021b.) Ne henkil6t, joille rasva
kerdantyy vatsanseudulle, ovat alttimpia lihavuuden aiheuttamille sairauksille
(Mustajoki 2022).

Lihavuus aiheuttaa haittaa myds tuki -ja likuntaelimistolle. Yleisin naistéa on
nivelrikko alaraajoissa (Terveyskyla 2021c). BMI:n ollessa yli 30, nousee riski
nivelrikolle yli kolmenkertaiseksi (Mustajoki 2022). Lihavuuden tiedetaan
vaikuttavan myos mielenterveyteen. Lihavuus aiheuttaa psyykkista kuormitusta,
joka vaikuttaa mielialaan, elamanlaatuun, itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Terveyskyla 2021c.)

2.1.3 Lihavuuden vaikutus elamanlaatuun

WHO:n méaaritelma elamanlaadusta ndhdaan yksilon omana kokemuksena
elamasta siina tilanteessa, jossa han elad. Tahan kokemukseen vaikuttavat

tavoitteet, odotukset, huolenaiheet ja normit. (WHO 2024.)

Rekola ym. (2013, 35) totesivat tutkimuksessaan lihavuuden vaikuttavan monin
eri tavoin ihmisten elamaan. Aktiivisuus oli vahaista huonon jaksamisen,
matalan vireystilan ja huonon yleiskunnon vuoksi. Lihavuuden koettiin
rajoittavan liikkumista. Myos erilaiset kivut olivat 1&snd, jotka olivat osaltaan
johtaneet jopa sairaus- tai osa-aikaelakkeelle. Lihavuus vaikutti myos
sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisiasuhteita oli hankala solmia. Julkisia paikkoja ja

perhejuhlia saatettin valtella. Lihavat kokivat myos ennakkoluuloja esim tyota
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hakiessaan. Lihavuus vaikutti my6s itsetuntoon heikentavasti. (Rekola ym.
2013, 35.) Lihavat saattavat kokea myods epaasiallista kohtelua

terveydenhuollossa (Harjunen 2023, 24).

2.1.4 Lihavuuden vaikutus ty6 -ja toimintakykyyn

Kun puhutaan toimintakyvysta, silla tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista,
sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya. Nama eri toimintakyvyn ulottuvuudet
yhdessa tukevan ympariston avulla luovat edellytyksen sille, ettéa ihminen voi
hyvin ja jaksaa tydelamassa. (THLa n.d.) Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu
ihmisen kyky liikkua ja aistitoiminnot. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan
elamanhallintaa, mielenterveyttd, tunteita ja ajattelua. Sosiaalinen toimintakyky
liittyy taas vuorovaikutussuhteisiin ja osallisuuteen. Keskittyminen,
muistaminen, oppiminen ovat osa kognitiivista toimintakykya. (Tyoterveyslaitos
n.d.)

Lihavalla ihmisella toimintakykyyn vaikuttaa itse lihavuus ja lihavuuden
litAnn&issairaudet. Sairaanloisen lihavat kokevat enemman haittoja erilaisissa
toiminnoissa, kuten liikkkumisessa , kyykysta nousemissa tai vaikkapa esineen

poimimisessa lattialta. (Mustajoki 2004, 291.)

Jotkin ammatit ovat vaatimuksiltaan sellaisia, joissa vaaditaan ahtaissa tiloissa
tydskentelya, eikd hyvin lihavalta tallainen onnistu (Mustajoki 2004, 293) ja
esim. merilla tydskennellessa lihavuus on sairastumisriskin lisaksi myods
turvallisuusriski (Saarni & Visuri 2012, 97-102).

Vesikansan ym. (2020) tutkimuksessa, jossa selvitettiin taysi-ikaisten
elamanlaatua ja tyokykyéa eri painoindeksiryhmissa huomattiin, etta lihavilla
koettu tyokyky oli merkittavasti heikompi normaalipainoisiin verrattuna. Lihavilla

oli myds enemman sairauspoissaolopéivid. (Vesikansa ym. 2020, 2377-2384.)
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2.2 Lihavuusleikkaus lihavuuden hoitona

2.2.1 Lihavuusleikkauksen kriteerit

Jotta lihavuusleikkkausta voidaan harkita, tulee potilaan tayttaa tietyt kriteerit.
Painoindeksi eli BMI yksindan riitta&, jos se on 40 tai yli. Painoindeksin ollessa
35 tai enemman ja potilaalla on yksi tai useampia lihavuuden liitannaissairaus
(esim tyypin 2 diabetes) on myads riittava indikaatio leikkaukselle. Mikali potilaan
diabetes on huonossa hoitotasapainossa ja BMI on 30, on tdma riittava syy
lihavuusleikkaukselle. (Mustajoki 2020.)

Potilaan tulee olla taysi-ikainen ja kykya toteuttaa leikkauksen vaatima pysyvan
elamantavan muutos. Potilaan tulee olla valmistautunut henkisesti tulevaan

minédkuvan muutokseen (Pekkarinen 2022).

2.2.2 Lihavuusleikkausmenetelmat

Lihavuusleikkauksessa mahalaukku muovataan siind maarin, etta kyllaisyyden
tunne tulee nopeammin ja vain pienten suupalojen syéminen hitaasti on
mahdollista. Suomessa kaytossa olevat lihavuusleikkaukset ovat nimeltaan
Sleeve gastrectomia ja Gastric bypass. (Mustajoki 2020.)

Mahalaukun ohitusleikkauksessa eli Gastric bypass leikkauksessa mahalaukun
yldosasta muotoillaan pieni pussukka, johon mahtuu n. 20-50 ml ruokaa.
Pussukasta ruoka kulkee siihen yhdistettyyn ohutsuoleen aiheuttaen nopean
tayttymisen tunteen. (Salminen 2015, 254.) Mahalaukun ohitusleikkauksessa
siis nimensa mukaisesti ohitetaan mahalaukku, pohjukaisuoli ja 150 cm
ohutsuolta (Terveyskyla 2020a), talldin ravintoaineiden imeytyminen vahenee ja
suolistohormonien erittyminen voimistuu (Salminen 2015, 254).
Ohitusleikkauksen jalkeen tavallisimmat ravitsemushairiét ovat B12 -vitamiinin
ja D-vitamiinin puutos. Taman vuoksi ohitusleikatun tuleekin huolehtia naiden

vitamiinien riittavasta saannista. (Mustajoki 2020.)
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Mahalaukun kavennusleikkauksessa eli Sleeve gastrectomiassa mahalaukkua
kavennetaan (Salminen 2015, 254-255), jolloin jaljelle ja& mahalaukkuputki
(Terveyskyla 2020b). Leikkauksessa mahalaukun pohjukan poistaminen johtaa
siihen, etta se pienentda greliinihormonin esiintyvyytta seerumissa, ja tama

taasen vahentaa ruokahalua (Salminen 2015, 255).

2.3 Elama lihavuusleikkauksen jalkeen

2.3.1 Lihavuusleikkauksen vaikutus terveyteen

Lihavuusleikkaus vaikuttaa suotuisasti lihavuuden liitdnnaissairauksiin
helpottaen niiden hoitoa. Tyypin 2 diabeteksessa ladkehoidon tarve vahenee tai
sitd ei tarvita enaa ollenkaan. (Pekkarinen 2022.) Mikali diabetesta on
sairastanut vasta vahan aikaa, sitéd suuremmalla todennékdisyydella diabetes
leikatuilla parani (Sane 2015, 257). Lihavuusleikkauksen aiheuttamalla
laihtumisella on vaikutusta my®s verenpaineeseen ja rasva-aineenvaihduntaan
(Pekkarinen 2022) ja parin vuoden kuluessa yli puolella verenpainetauti

paranee, tai laakitysta paastaan ainakin vahentamaan (Sane 2015, 257).

Leikkauksella ei pystyta estamaan uudelleen lihomista, vaan pysyvat muutokset
elamantavoissa mm. ruokailutottumuksissa ovat valttamattomia (Pekkarinen
2022).

2.3.2 Elaméanlaatu lihavuusleikkauksen jalkeen

Lihavuusleikkaus vaikuttaa leikattuihin monilla eri elaman osa-alueilla (Coulman
ym. 2017, 555). Lihavuusleikkauksella tiedetaan olevan elaménlaatuun
myonteisia vaikutuksia (Terveyskyla 2020c). Liikuntakyky ja energisyys
kohenevat, seka erilaiset vaivat ja oireet vahenevat. Paivittaiset askareet
luonnistuivat, kuten esimerkiksi kengannauhojen solmiminen (Coulman ym.

2020, 3.) Muutoksia tapahtuu myds sosiaalisissa suhteissa, kehonkuvassa,
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syOmistavoissa, psyykkisessa terveydessa ja suhtautumisessa ruokaan
(Coulman ym 2017, 555).

Leikkauksen jalkeen psykososiaaliset vaikutukset ovat kuitenkin hyvin yksilosta
riippuvaisia. Paasaantoisesti psyykkinen hyvinvointi kohenee leikkauksen
jalkeen. (Konttinen & Peltonen 2019, 1528.) Leikkausta seuranneen
painonpudotuksen koettiin lisdavan itsevarmuutta ja uskallusta tarttua uusiin
mahdollisuuksiin (Griauzde ym. 2018, 3) mutta joillakin painonnousu,
painonhallinta ja tyytymattomyys ulkonakéon, kuten vahemman viehattavat
muutokset ihossa, jatkuvat leikkauksen jalkeenkin vahentaen psyykkista
hyvinvointia. Toisinaan odotukset leikkauksen vaikutuksista leikkauksen
jalkeiseen elamaan eivat kohtaakaan ja tama osaltaan lisda leikkauksen

jalkeista tyytymattomyytta.(Kubik ym. 2013.)

Sosiaaliset suhteet voivat joissakin tapauksissa karsia (Konttinen & peltonen
2019, 1528). Oman perheen taholta saatettiin kokea kateutta ja puolison
muuttunut fyysinen olemus koettiin vieraaksi. Leikatut myos huomasivat, etta
heitéd kohdeltiin paremmin kuin ennen leikkausta (Griauzde 2018, 5),
laihtumisen myo6ta he eivat kokeneet olevansa enda nakymaéattémia muiden
silmiss& (Chan ym. 2020,4 ). Toisaalta muiden ihmisten muuttunut
suhtautuminen sai leikatut miettiméaén, miten ikavasti heité oltiin kohdeltu ennen

leikkauksen edesauttamaa laihtumista (Coulman ym. 2017, 555).

Sosiaaliset ruokailutilanteet saatettiin erdan tutkimuksen mukaan kokea
ahdistaviksi pienien ruokamaarien vuoksi (Coulman ym. 2020,1) ja leikatut
saattoivat joutua kuuntelemaan kommentteja syomistapojen muutoksesta.
Tybelamassa haasteena koettiin ruokataukojen pituudet, jotka eivat suosineet
lihavuusleikatun vaatimaa hidasta syomistapaa (Dahlberg 2022, 5.)

2.3.3 Lihavuusleikatun omahoito
Omabhoidolla tarkoitetaan, etta potilas on aktiivinen toimija oman hoitonsa

suhteen. Omahoidon suunnittelun tukena toimii ammattihenkilo, joka tuo oman

osaamisensa hoidon suunnitteluun ja luo uskoa potilaaseen. (Routasalo &
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Pitkala 2009, 5-9.) Keskeistéd omahoidon tukemisessa ovat voimaantumisen,
potilaan autonomian ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen (Routasalo &
Pitkald 2009, 13-14) ja saamalla riittavasti tietoa potilaalla on mahdollisuus
vaikuttaa omaa hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon, mika taas johtaa

vastuunottamiseen ja hoitoon sitoutumiseen (Eloranta & Virkki 2011, 15).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Naita ovat asiakkaasta
johtuvat tekijat ja ulkoiset tekijat. Asiakkaasta johtuvia tekij6ita ovat mm. tiedot
ja taidot, motivaatio, ika ja sukupuoli. Ulkoisia tekijoitéd ovat mm. ohjaus,
emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki, ja seuranta. (Kyngéas &
Hentinen 2009, 26.) Sitoutoumisella asianmukaiseen hoitoon on potilaalle suuri
merkitys. Uuden oppiminen, vaivannako, elamantapojen muuttaminen, ovat
asioita joihin potilaan pitaa olla valmis saavuttaakseen paremman terveyden,
toimintakyvyn ja elamanlaadun. (Kyngas & Hentinen 2009, 23.)
Lihavuusleikkauksen jalkeen on painonnousu on mahdollinen. Tamén vuoksi
sitoutuminen suositellun ruokavalion noudattaminen on tarkeda pysyvan ja
pitkakestoisen painonhallinnan kannalta. (Terveyskyla n.d.) Leikkaus tulisikin

nahda tyokaluna, ei parannuskeinona (Yates ym. 2017, 918).

Leikkauksen jalkeen n. 1-2 viikon ajan ruokavalio on nestemaista. Taman
jalkeen voi siirtya soseisiin ja n. kk:den kuluttua leikkauksesta voi syoda kiinteaa
ruokaa. Sitoutuminen elaméantapojen muuttamiseen on valttdmaténta pysyvan
ja pikaaikaisen painonpudotustuloksen saavuttamiseksi. Kerrallaan syotavat
annokset ovat niin pienia, etta ruoan laatuun tulee kiinnittdéa huomiota ja paivan
aikana syotava tiheasti ja hitaasti n. 6-8 kertaa. ( Sane & Salminen 2015, 260-
261.)

Erdéan tutkimuksen mukaan vuosi leikkauksen jalkeen vaaditaan enemman
keskittymista painonpudotustuloksen sailyttdmiseksi. Talldin pystyi jo sydmaan
iIsompia ruokamaaria ja tunnesydminen saattoi alkaa uudestaan.(Youssef ym.
2021, 5-6).

Tutkimukset osoittavat, ettéa lihavuusleikatuilla on omia painonhallintakeinoja.
Essayli ym. (2017) selvitti tutkimuksessaan lihavuusleikattujen potilaiden
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painonhallintakeinoja ja sitd, mitk& painonhallintakeinoista koettiin
hyodyllisimmiksi tai hyddyttomimmiksi painonhallinnan kannalta. Leikatut saivat
valita 28 eri vaihtoehdosta viisi hyddyllisimmiksi kokemaansa vaihtoehtoa,
joista kokivat saaneensa hyotya painonhallintansa tueksi. Tutkittavat jaettiin
kahteen ryhmaan, painonpudotuksessa onnistujiin (n=73) ja epaonnistujiin (n=
79). Onnistujiksi laskettiin ne, jotka olivat pudottaneet lahtopainostaan 50% tai
enemman. Ne, jotka olivat painonhallinnassa onnistuneet kokivat, etta itsensa
saanndllisesti punnitseminen ja sydomisen lopettaminen ollessaan taynné
koettiin tarkeimmiksi keinoiksi leikkauksen jalkeisessa painonhallinnassa.
Ruoka-annosten kokojen rajoittaminen, veden juominen ja valmistuotteiden
valttamista kaytettiin niinikdan keinoina painonhallinnassa. (Essayli ym. 2018,
586.)Toisessa tutkimuksessa selvitettiin yksilohaastatteluin (n=14) niiden
lihavuusleikattujen nakemyksia painonhallinnankeinoista, jotka olivat
onnistuneet painonhallinnassa vahintaan 2 vuotta leikkauksesta. Haastatelluilla
leikkauksesta oli aikaa vahimmillaan 30 kuukautta ja enimmilla&n 148
kuukautta. Tassakin tukimuksessa oman kyllaisyyden tunteen kuuntelu oli keino
painonhallinnassa. Tutkimuksessa nousi myo6s esille muita painonhallinnassa
kaytettavista keinoista. Painonhallinnan onnistumisessa oli tarkeaa lahipiirilta
saatu tuki ja leikkauksesta seuranneesta fyysisesta pystyvyydesta ja
lisddntyneesté energiasta saatiin motivaatiota jatkaa painonhallintaa. Hyvasta
olosta ei haluttu luopua. Jotkut leikatut olivat joutuneet paattaéamaan
ihmissuhteita pystyakseen jatkamaan valitsemallaan tiella. (Liebl ym. 2016,
957-958. )

2.3.4 Lihavuusleikatun tiedon ja tuen tarve

Lihavuusleikkauksen aiheuttaessa muutoksia jokapaivaisessa elamassa ja
ruokailutavoissa johtavat usein tiedon tarpeisiin lihavuusleikatuissa (Breuing
ym. 2022, 1). Annoskoot, ruoka-aineiden sopivuus ovat asioita, jotka vaativat

uudelleen opettelua (Liu& Irwin 2017,3160). Leikatut kuitenkin ovat padasiassa
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oppineet eri ruoka-aineiden, annoskokojen ja sydmiseen kayttavan ajan
kokemuksen kautta (Dahlberg ym. 2022, 1-4).

Ruokailutapoja ja syomiskayttaytymista lihavuusleikkauksen jalkeisen lihomisen
aikana on tutkittu. Tutkimuksessa selvisi,ettd saanndllisen aterioinnin merkitys
ymmarrettiin mutta sen toteuttaminen arjessa saattoi olla haasteellista.
Lapsiperheen stressaavassa arjessa ruokien etukateen valmistaminen koettiin
haastavaksi. Haastatelluilla mydskin ajan mittaan ateriointivalit pitenivat.
Mieliteot eivat kaikonneetkaan,vaikka niin oli ennen leikkausta luultu
tapahtuvan. Tutkimuksen tuloksissa oli huomattavaa, etta joillekin
haastatelluista oli epaselvaa, etté leikkauksen jalkeen on lihomisen
mahdollisuus edelleen olemassa.Kuitenkin leikatut yrittavat itse puuttua
lihomiseensa rajoittamalla syomistaéan ja kokivat etteivat terveydenhuollon
ammattilaiset uskoneet, miten vahan he sdivat ja leikatut kokivat tilanteessa
jddneensa ilman apua. Joillekin ruoka-aineiden energiasiséllét olivat vieraita ja
annettua ravitsemustietoa ei valttamatta ymmarretty, esim. ei tiedetty, mita
hiilihydraatit ovat. Tahan tutkimukseen osallistujilla leikkauksen jalkeinen

painonnousu alkoi 1-5 vuotta leikkauksesta.(Tolvanen ym. 2023, 2519-2522.)

Tutkimuksessaan (Voorwinde ym. 2023) selvittivat leikattujen seka
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja tarpeita interventioille
leikkauksen jalkeiseen painonnousuun liittyen. Tassakin tutkimuksessa leikatut
eivat osanneet odottaa painonnousua. Syitd painonnousulle esitettiin monia.
Terveydenhuollon puolelta koettiin tuen puutetta. Tuen puute omalta perheelta
oli my0s osittain syyna leikkauksen jalkeiseen painonnousuun. Lahes kaikilla
haastatelluilla (n=11) oli elamassaéan tapahtunut niin iso muutos, etta sen
koettiin olevan perussyy painonnousulle. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta
leikatuilla ei ollut varmuutta siitd, mika oli normaalia leikkauksen jalkeista
painonnousua ja missa kohtaa painonnousua olisi jo pitényt pyytaa apua.

Hapeda painonoususta myds rajoitti avun pyytamista. (Voorwinde ym. 2023, 1-6)

Souheir (2019) puolestaan kaytti oikein-vaarin kyselylomaketta selvittaakseen
lihavuusleikattujen osaamista leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta. Vastaajista

(n=83) 90% esim. tiesi proteiinipitoisten ruokien syomisen tarkeydesta
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leikkauksen jalkeen mutta ainoastaan 10% ilmoitti syévansa diettiohjaajan
suositusten mukaisesti. (Souheir ym. 2019, 1-7.) Edelld mainitun tutkimuksen
tulos kertoo ainoastaan siita, etta leikatut tietavat proteiinipitoisten ruokien
sybmisen tarkeydesta mutta tutkimus ei kerro sita, tietavatko leikatut, mitka

ruoka-aineet sisaltavat proteiinia.

Chanin ym. (2019 ) tutkimuksen pohjalta selviaa, ettéa leikatuilla saattaa olla
vaikeuksia sopeutua leikkauksen jalkeiseen elamaan. Pienentynytta kokoa
saattoi olla vaikea hahmottaa ja tAman vuoksi edelleen valittiin ne isoimmat
vaatteet. Osalla vastaajista oli tunne, etta oli siirretty jonkun toisen kehoon.
Laheisten tukea leikkauksen jalkeen pidettiin tarkedna. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd osa leikatuista koki, etta esim. leikattujen puolisot voisivat hyotya
psykologisesta tuesta ymmartaakseen lihavuusleikkauksen lapikaynytta. (Chan
2019, 4-5.) Myo6skin Mento ym. (2022) esittaa, etta leikattujen kokemus
kehonkuvastaan ei muutukaan leikkauksen jalkeen ja tama osittain saattaa
selittda vaikeuden sopeutua leikkauksen jalkeiseen elamaan ja tahan tarvitaan

psykologista arviota ennen ja jalkeen leikkauksen. (Mento ym. 2022, 1278.)
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3 Kehittamistyo

3.1 Kehittdmistyon toimintaympariston kuvaus

Tama tutkimus- ja kehittdmistyo tehtiin yhteistydssa LILE ry:n kanssa. LILE ry
on suomen lihavuusleikattujen yhdistys, jonka tavoitteena on tietoisuuden
lisaaminen lihavuusleikkauksista samalla edistéden valtakunnallisesti lihavuuden
leikkaushoidon tasa-arvoista toteutumista. Yhdistys jarjestaa jasenilleen

koulutusta ja toimii yhteisty6éssa muiden jarjestojen kanssa. (LILE ry.)

LILE ry:n sihteeri toimi tutkimuksellisen osuuden aineiston hankinnan
osuudessa yhteyshenkilona opinnaytetyontekijan ja LILE ry:n

valilla. Tutkimuksellisen osuuden haastateltavat olivat LILE ry:n jasenia.

3.2 Kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdéd minkalaista tietoa ja tukea
lihavuusleikatut tarvitsevat vuoden kuluttua leikkauksesta seka heidan

elamanmuutoksistaan leikkauksen jalkeen.

Tarkoituksena oli luoda omahoidon ohjaussisallon suositus, jonka avulla
voidaan parantaa lihavuusleikattujen leikkauksen jalkeistda omahoitoa ja
edesauttaa lihavuusleikattuja saavuttamaan leikkauksen mahdollistama
pitkdaikainen painonpudotustulos. Pysyvalla painonpudotustuloksella voidaan
vaikuttaa yksilon elamanlaatuun seka tyo -ja toimintakykyyn, jolloin

yhteiskunnallinen vaikuttavuus voi olla merkittava kansantaloudenkin kannalta.
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Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista tietoa ja tukea lihavuusleikatut tarvitsevat vuosi leikkauksen

jalkeen?

2. Millaisia muutoksia lihavuusleikatut ovat kokeneet ensimmaisen vuoden

aikana leikkauksen jalkeen?

3.2.1 Tutkimuksen toteutus, kohderyhman kuvaus ja tutkimusaineiston keruu

Tassa kehittdmistydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
kerattiin kayttden teemahaastattelua. Teemahaastattelu on hyva laadullinen
tutkimusmenetelma silloin, kun tutkittavasta asiasta tiedetd&n vahan. (Hirsijarvi
ym. 1997, 201). Tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan vastaus
haastattelemalla lihavuusleikkauksen lapikayneita, joilloin heilla oli tietoa
tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2021, 122-123).

Aineiston keruussa tehtiin yhteistyota LILE ry:n kanssa. LILE ry julkaisi 6.4.2023
vain jasenille tarkoitetuilla suljetuilla sivuillaan haastattelukutsun, jonka pohjalta

yhteydenottoja tuli s@hkopostitse kuusi kappaletta.

Viisi yhteytta ottaneesta taytti haastateltaville asetetut kriteerit. Kriteerit olivat
leikkauksesta kulunut aika 10-12 kk ja leikkausmenetelman& mahalukun
ohitusleikkaus tai mahalaukun kavennusleikkaus. Yhden haastateltavan
kohdalla kriteerit eivat tayttyneet, leikkauksesta kulunut aika oli ylittynyt. Ylitysta
ei kuitenkaan pidetty niin merkittdvana, etté se olisi vaikuttanut oleellisesti
tutkimusaineiston luotettavuuteen. Naiden yhteydenottojen perusteella sovittiin

kaikkien kuuden tutkimushaastattelun ajankohdat.

Tutkimushaastattelut toteutuivat Teams -alustalla yksilohaastatteluina huhti —
toukokuun 2023 vélisena aikana. Haastattelut tallennettiin ja tAhan tutkittavilta

kysyttiin haastattelun aluksi lupa. Kaikki haastateltavat (N=6) olivat naisia-
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Haasteltavat olivat idltdan 30-60 vuotiaita. Vahaisen osanottajamaaran vuoksi
nyt esitettya ikdjakaumaa laajennettiin haastateltavien anonymiteetin

suojelemiseksi.

Haastattelujen keskiarvopituus oli 52 min. Pisin haastattelu kesti 1h 17min ja
lyhyin haastattelu oli pituudeltaan 34min. Yksi haastatteluista keskeytyi hetkeksi
nettiyhteyden katkettua. Nettiyhteyden palattua haastattelu jatkui normaalisti.

Kaikki haastattelut aloitettiin klo 10-13 valisena aikana.

Haastateltavien anonymiteetin suojelemiseksi yksittaisia tietoja haastatelluista
ei kerrota. Haastatteluissa kaytettiin apuna teemahaastattelurunkoa, joka
rakennettiin tietopohjaan perustuen. Haastattelijalla ei ollut aikaisempaa
kokemusta haastatteluiden tekemisestd, jonka vuoksi haastatelurunkoon
rakennettiin suorat kysymykset. Kysymyksia ei kuitenkaan esitetty
haastateltaville siiné jarjestyksessa kuin ne haatattelurungossa on, vaan ne

toimivat haastattelijan tukena (LITE 1).

3.2.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin siten, ettd mahdolliset tauot puheessa tai
huokaukset jatettiin kirjoittamatta. Muutoin litterointi oli sanatarkkaa.
Haastatteluista kertyi litteroinnin jalkeen 23 sivua. Tuloksia esiteltdessa
haastateltavien vastauksista jatettiin sellaiset asiat pois, joista haastateltavat
olisivat olleet mahdollisesti tunnistettavissa mm. sukulaissuhteet,
asuinpaikkakunta tai tytpaikka. Litteroinnin jalkeen &&nitallenteet
litterointitiedostot poistettiin tietokoneen tiedostoista ja tulostettu

litterointimateriaali havitettiin polttamalla.

Tasséa tutkimuksessa aineisto analysoitiin teemoittelemalla, jolloin
tutkimusaineistosta nostettiiin tutkimuskysymysten kannalta olleellisimpia asioita
ja piirteitéa. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa havainnollistetaan

teemoittelua. (Kallinen ym. 2021.)
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-Konkreettiset ruokamaarat kun tietais

-’mulle ei tuu kylldisyyden tunnetta, et ma sit

rajoitan sitd maaraa, niin siita tietoo”

“tdhan kohtaan néihin ruokaméaariin
ravitsemusohjaus. Tassa vuoden kohdalla
kirjais rehellisesti, mita on syonyt ja sit joku
ammattilainen katsois ja bongais

riskitekijoita”.

*on hyvin ihmeellisté olla tdméan kokoinen”
”somessa kaikki sano, etta ottakaa kuvia
ennen leikkausta, mut jos siina olis se

ammattilainen, mikéa osais laittaa késittelee”

"T&a kohta on se kriittinen, etté
leikkauksen jalkeen oli helppo ku ei
pystynyt syomaan. Se kuherrusvuosi
menee ohi .

“terveydenhuollon pitéis leikatun oman

tybdskentelyn merkitysté korostaa”

-Epéavarmuus riittavasta

ruoan maarasta

-ammattilaiselta
varmistusta

ruokamaarista

-hdmmennys
muuttuneesta

ulkomuodosta

-toive ammattilaisen
avusta muutoksen
kasittelysssa

-ymmarrys oman
panostuksen
tarkeydesta
-ammattihenkilon ohjaus
omahoidon

merkityksesta
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3.2.3. Tutkimustulokset

Tiedon ja tuen tarve

Tiedon ja tuen tarpeista nousi kolme paateemaa ja ne nimettiin seuraavasti:

Oiketa ruokamaarat, Kehonkuva ja Sitoutuminen omahoitoon.

Oikeat ruokamaarat -teeman alle aineistosta nousivat painonhallinta ja
epavarmuus riittavasta ruoan maarasta. Leikatut halusivat saada konkreettisia
ohjeita ruokamaaristd. Ruokamaarista haluttiin tietoa rippumatta siita, oltiinko
painonpudotustulokseen tyytyvaisia vai ei. Painonnousua ei pelatty mutta sen
mahdollisuus kuitenkin tiedostettiin. Kuudesta haastatellusta viisi koki
tarvitsevansa tahan aiheeseen liittyen tietoa. Naita vastaajat kuvailivat

seuraavasti:

"mulle ei tuu kylldisyyden tunnetta, et ma sit rajoitan sitd maaraa, niin siita

tietoo”

“ruokamééréasta epadvarmuus, syonko kuitenkin lilkaa? tulee olo, etta syo liikkaa
tai lian nopeasti, pitais jotenkin tunnustella hetki. Mit&, jos ma oonkin venyttanyt

takas isoks mahalukun?”
“konkreettiset ruokamaarét kun tietéais”

‘tahan kohtaan naihin ruokamaariin ravitsemusohjaus. Tassa vuoden kohdalla
kirjais rehellisesti, mita on syonyt ja sit joku ammattilainen katsois ja bongais

riskitekijoita”.

Vaikka leikatut kokivat tarvitsevansa tietoa oikeista ruokamaarista
painonhallinan tueksi,niin leikatuilla oli kuitenkin omia keinoja ruokamaarien
hallitsemiseksi, kuten pienemmat astiat, mittaaminen ja mobiilisovellukset joihin

saattoi ruokamaarat kirjata. Esimerkkeja:,

"Muhunkin sité ruokaa mahtuu mutta sit vaan desimittaa kéteen ja sit se

syominen loppuu oli nélké tai ei”.

“koitan Vélilllé kirjata kaloreita, en joka pé&iva mutta itsedni rauhoitellakseni”.
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“karkkia ja sipsid syén mutta kulhot on vaihtunu kahvikuppeihin”.
"Vélilla tarkistelen maérié, et varmaan 1300 kaloria tulee maksimissaan’.

Vaikka leikattujen selviytymiskeinot painonhallinnassa eivat varsinaisesti
tutkimuskysymyksena olleetkaan, niin nama haastatteluissa esiin nousseet
ruokamaarien hallitsemistavat haluttiin nostaa tietoisuuteen hyodynnettaviksi

omahoidon ohjauksen suosituksissa.

Toisena teemana aineistosta nousi esille oman koon hahmottamiseen liittyva
teema, joka nimettiin kehonkuvan muutos. Tassé aiheessa nousi esille, ettéa
pienentymista saattoi olla vaikeaa hahmottaa ja se heratti hAmmenysta seka
epauskoa. Haastateltavat toivat esille tarpeen asian kasittelyyn ammattilaisen
kanssa. Haastatellut eivat kuitenkaan osanneet eritella tarkemmin, minkalaista

konkreettista apua uuden koon hahmottamiseen kaivattaisiin.

“en ollu kunnolla hahmottanut pienentymistani,olisin halunnut keskustella siita

siella (laékérin vastaanotolla)”

“somessa kaikki sano, etté ottakaa kuvia ennen leikkausta, mut jos siina olis se

ammattilainen, miké osais laittaa késittelee”
“on hyvin ihmeellisté olla tdmén kokoinen”

Kolmannen teeman nimeksi nousi sitoutuminen omahoitoon. Tata teemaa

haastattelijat kuvailivat seuraavasti:

“Taa kohta on se kriittinen, etta leikkauksen jalkeen oli helppo ku ei pystynyt
sybmaan. Se kuherrusvuosi menee ohi .Ladkarin nakokulma on se, etta
leikkaus meni hyvin ja potilaan ndkdkulma se, etta nyt pitda parjata koko

loppuelédma”
“terveydenhuollon pitéis leikatun oman tyéskentelyn merkitystéa korostaa”

"véhén niinku laihtuminen on pyséhtynyt, niin sellaista yllapitotukea, etta se
saavutettu laihdutustulos olis mahdollisimman pysyva. Tiedostan, etta nyt on se

vaaran paikka, ettd paino voi lahted nousemaan, etta siihen apua tarttis”
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Haastatteluissa nousi myds esille kokemuksia sosiaalisen median
vertaistukiryhmien tarjoamasta tiedosta ja tuesta. Toiset kokivat saavansa sielta
apua ja jakoivat sinne omia vinkkejaan arjen haastaviin tilanteisiin, toiset
haastatelluista taas kokivat sosiaalisen median vertaistukiryhmat ahdistavina.
Toisten onnistuneet painonpudotustulokset saattoivat aiheuttaa pahaa mielta,

jos omaan painonpudotustulokseen ei oltu tyytyvaisia.

Leikattujen elamanmuutoksista leikkauksen jalkeen

Jatkuvaa valintaa ruokailutilanteissa: Yksi suurimmista muutoksista oli
muutokset ruokailutavoissa. Leikkausta edeltavaan elamaan verrattuna
annoskoot olivat pienentyneet ja syotiin monta kertaa paivassa. Mahalaukun
ottaessa kerrallaan vahemman ruokaa vastaan, kiinnitettiin ruoan laatuun

enemman huomiota. Esimerkkeja:

"Annoskoot pienetyneet, ruoan laatu muuttunut aika paljon.Ennen leikkausta
tykkasin suolaisesta, pizzoista ja hampurilaisista. Ruokarytmissa tapahtunut

suuri muutos. Nykydan syon parin kolmen tunnin vélein.”

"Ruokamdaérét pienentyneet ihan huimasti. Saatoin aikaisemmin sydda kerran

paivassa. Nyt tulee 5-6 kertaa syotyéa”.

*Joo, kylla sita joutuu kattomaan eri tavalla, etta sita proteiinia tulis tarpeeks ja

ruokamaarét on niin pienié, niin kuitumaéarié seuraan”.

Haastateltavat kertoivat lihavuusleikkauksen vaikuttaneen myo6s sosiaalisiin
tilanteisiin, joissa syd6tiin esim. tydpaikkaruokailut ja buffetit. Sosiaalisen
sybmisen tilanteita ei kuitenkaan tietoisesti valtelty,vaan naihin oli kehitetty omia
selviytymiskeinoja, kuten hitaammin sydminen, ruoan siirtely lautasella ja ruoan
ulkon&gdsta nautittin enemman. Ruoan suhteen jouduttiin myds tekemaan
valintaa, mita syo tai jattaa syomatta. Sosiaalisen sydmisen rajoitteet eivat
yhdellak&an haastatelluista olleet sellaisia, etta leikkaukseen lahtemista oltaisiin

kaduttu. Mikali leikatulla oli tapana kertoa avoimesti itselleen tehdysta
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leikkauksesta, sitd vahemman sen koettiin negatiivisesti naihin tilanteisiin

vaikuttavan. Esimerkkeja:

"Se missé tulee ulkopuolelle jaamisen tunne, hotelliaamiainen tai laivan buffetti.
Ku joutuu tekee tosi raakaa valintaa, ku ei voi sy6da kaikkee, et niita mitka on

ne tarkeimmat ja niistakin ne kaikkein tarkeimmat.”

"En oo kertonut lahipiirille, et sit taytyy paattaa kun kahvitellaan, ettd syonkao vai

juonko. Ihmisten ilmoilla tulee syétya varovasti ja hitaasti. Sotken lautasta”.

*Jos ma menen ravintolaan, niin otan alkupalan jonkun pienen ja nautin jo siit&,

milta se nayttad. Aikaisemmin otin ison annoksen ja ahdoin sen nopeesti’.

"Ravintolassa katsoo siita annoksesta, etta siitéa syo proteiinit ja kasvikset ja sit

perunat jattda syomatta’.

“Eniten harmittaa, kun ollaan otettu buffet -poyta, eika sieltd saa mitaan
alennusta, et ite ottaa sen pienen maaran ja muut vetaa hirveet dverilautaset,

mut se on eldméntyyli minké hyvéksyin, kun leikkaukseen I&hdin”.

Energisyyden kokemus: Aineistosta nousi esille leikattujen positiiviset
muutokset jaksamisessa ja vireystilassa. Energiaa riitti, likkuminen oli

helpompaa ja liikkumaan oli kiva lahtea.

"Liikuntaa on tullut paljon liséa. Pystyn kurkottelemaan maahan péin. Pystyn

juoksemaan portaat ylos toiseen kerrokseen”.
“Jumpassa ja joogassa kadet taipuu ja ylettyy ihan toisella tavalla”.

"Vireystason nousu tuli ihan yllatyksené. Niin paljon energiaa, etten tieda mita

talla kaikella energialla tekee”.

"Ihan huvikseni mékilla risuja keréilen, eikéa tarvi istua valilla”.
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Itseensa panostaminen: Haastateltavat nostivat esille, miten he itse omaan

ulkonakoéonsa kiinnittdvat enemman huomiota ja itseensa haluttiin panostaa.

"Kosmetiikkavalikoima on kasvanut, etta aikaisemmin yritti menna ihan
minimilla. Se on muuttunut, miten jaksaa kayttaa aikaa meikkaamiseen.

Toihinkin kun lahtee, pitéaa herata hyvissa ajoin (meikkaamaan)’.

"Ostaisin kivoja vaatteita,jos olis rahaa.Kiinnitdn enemman huomiota kuitenkin

vaikkei oo mahdollista.”

Mieliala ja sosiaaliset suhteet: Psyykkisessa hyvinvoinnissa oltiin koettu
positiivisia muutoksia. Elamanlaatu koettiin paremmaksi ja olo oli hoikentuneen
ulkomuodon ja energian lisdantymisen mydéta onnellisempi. Sosiaalisissa
suhteissa ei ollut tapahtunut muutoksia. Lahipiiriltd saadut kommentit koettiin

kannustavina.
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3.2.4 Tutkimuksen eettinen pohdinta

Lihavuusleikattujen tiedon ja tuen tarvetta sek& kokemuksia vuosi leikkauksen
jalkeen on tutkittu varsin véhan ja tutkimustietoa tarvitaan kehitettaessa
lihavuusleikattujen tarpeista lahtevaa omahoidon ohjausta. Nain ollen talle

tutkimukselle oli oikeutus.

Haastattelukutsu (LIITE 2) julkaistiin Lile ry:n sivuilla, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkimukseen osallistujat saivat itse paattaa tutkimukseen osallistumisestaan
ottamalla opinnaytetydn tekijaan sahkopostitse yhteytta. Haastattelut

tallennettiin ja tdhan osallistujilta haastattelun aluksi pyydettiin lupa.

Ainoastaan opinnaytetyon tekija paasi kasiksi salasanan takana olleisiin
haastattelutallenteisiin seka litteroituun aineistoon. Aineiston analysoinnin
helpottamiseksi litteroidut haastattelut tulostettiin ja analysoinnin jalkeen

aineisto havitettiin polttamalla.

Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja avoimesti. Kaikki sellaiset tiedot,
joista tutkimukseen osallistujat olisi saattanut tunnistaa, on jatetty pois tulosten

esittelyosuudessa.

3.2.5 Tutkimuksen luotettavuus

Taman kehittamistydn tutkimuksellisen osuudessa esitettyhin

tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden tietoperustassa pyrittiin kayttamaan
ajankotaisia ja vertaisarvioituja lahteitd. Osa lahdeainestosta on kansainvalisia.
Lahdeaineistona pyrittiin kayttdm&an vertaisarvioituja

tutkimusartikkeleita. Tietoperustassa on kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja

|&hteitd mutta ne olivat asiasisalléltaan kayttokelpoisia.
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Haastatteluihin osallistuvien maara jai vahaiseksi, eika saturaatiota varmuudella
saavutettu. Osallistujat olivat kayneet lapi lihavuusleikkausoperaation, joten

haastateltavilla oli tietoa tutkimukohteena olevasta ilmiosta.

Tutkimuksen rajausta olisi ollut hyva pohtia tarkemmin. Aihetta olisi ollut hyva
rajata koskemaan leikkaustulokseensa tyytyvaisia leikattuja tai
leikkaustulokseensa tyytymattomia leikattuja. Tarkentamalla rajausta olisi saatu

suositukset kohdentumaan paremmin.

Haastatteluiden tekijalle tutkimushaastatteluiden tekeminen oli uutta ja tutkijan
oma kokemattomuus haastatteluiden suorittamisesta eittdmatta vaikutti
haastatteleutilanteeseen ja tutkimushaastatteluista saatuihin vastauksiin. Tutkija
yritti valttda haastattelutilanteissa johdattelua ja néin ollen lisdkysymyksilla
mahdollisesti saatavissa oleva arvokas tieto jai saamatta. Toisaalta, tutkija pyrki
antamaan haastateltaville mahdollisuuden kertoa mahdollisimman paljon omin

sanoin.

Haastattelurungon tarkemmalla suunnittelulla ja esittamalla tarkentavia
kysymyksia haastatteluista olisi ollut mahdollista saada viela enemman tietoa
lihavuusleikattujen tiedon ja tuen tarpeista sekd muutoksista vuosi leikkauksen
jalkeen. Haastattelijan oma tytkokemus lihavuuskirurgisena hoitajana saattoi
vaikuttaa siten, etté haastattelijalle oli omia ennakko-oletuksia vastauksista,

vaikka pyrkikin haastattelutilanteessa olemaan objektiivinen.

Vastausten analysoinnissa nakyi myos tutkijan kokemattomuus.
Analyysivaiheessa tutkija valtteli aineistosta tehtavia paatelmia liiaksikin, jotta ei
tekisi liian pikadlle menevid analysointeja tulosten vaaristamista valttdakseen.

Toisaalta on todettava, etta tutkimusaineistolle oltiin varsin uskollisia.
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4 Johtopdaatbkset ja pohdinta

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa oli tavoitteena
selvittdd, minkalaista tukea ja tietoa lihavuusleikatut tarvitsevat vuoden kuluttua
leikkauksesta ja millaisia muutoksia on ollut vimeisen vuoden aikana

leikkauksen jalkeisessa elamassa.

Liu & Irwin (2017, 3160) toteavat tutkimuksessaan leikkauksen jalkeiset
annoskoot vaativat uudelleen opettelua.Taman kehittdmistyon tutkimuksessa
suurimpana tiedon tarpeena nousi esille leikattujen epavarmuus oikeista
ruokamaarista. Tata tulosta tukee myos Youssef ym. (2021), jotka toteavat, etta
vuoden kuluttua leikkauksesta vaaditaan jo enemman keskittymista
ruokamaariin. Samanlaiseen johtopaatokseen tultiin tamankin kehittamistyén
tutkimuksellisessa osuudessa. Rekolan ym. (2013, 36) tutkimuksesta
huomataan, etta lihavuusleikatuilla 1kk -3kk leikkauksesta nousi esiin
samantapaisia ravitsemukseen liittyvia tiedon tarpeita kuten ruokamaarat,
ruokarytmi ja ruokailun sovittaminen muuhun elamé&éan. Naiden esitettyjen
tulosten perusteella voidaan varovaisesti paatella, etté tiedon tarve oikeista

ruokamaarista on hyvin samankaltaista,on leikkauksesta kulunut 1-3kk tai vuosi.

Tassé tutkimuksessa haastateltavat erittelivat leikkauksen jalkeen muutoksia
ruokailutavoissaan ja ruokamaarien hallitsemisessa. Ruokamaarien
rajoittamiseksi oli keksitty erilaisia keinoja, kuten ruokamaarien mittaaminen,
pienempien astioiden kayttaminen ja kalorien laskeminen. Samanlaisia edella
mainittuja havaintoja teki tutkimuksessaan Essayli ym. (2017). Vaikka
ruokamaarien hallitsemiseen oli kehitetty keinoja, oltiin silti jossain ma&arin
epavarmoja oikeista ruokamaarista ja tdhan toivottiin ammattilaiselta vuoden
kohdalla leikkauksesta tietoa ja tukea. Leikatut olivat myds huomanneet, ettéa
sitoutumisen merkitys omahoidossa korostuu entisestaan vuosi leikkauksen

jalkeen.

Huomattavaa on,etté tassa tutkimuksessa ei havaittu leikattujen
tietdmattomyytta painonnousun mahdollisuudesta, kun taas Tolvanen ym.

(2023) ja Voorwinde ym. (2023) totesivat tutkimuksissaan, etté kaikille
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leikatuille ei ollut selvaa painonnousun mahdollisuus leikkauksen jalkeen.
Poikkeava tulos voi johtua taman tutkimuksen pienemmasta
osallistujamaarasta. Mainituissa tutkimuksissa haastateltavien maara ol
vahintaan kaksinkertainen. Eika tietoa mydskaan ole, miten paljon ja
minkalaista tietoa leikatuille muissa maissa annetaan. Tulosero voi siis johtua
paremmasta leikkausta edeltavasta potilasohjauksen laadusta Suomessa tai
haastateltujen koulutustaustasta. Tolvanen ym. (2023) toteaakin, ettd annettua
ohjausta ei valttamattd ymmarretty. Naihin edellamainituihin ei tassa
tutkimuksessa kiinnitetty huomiota. Monissa maissa terveydenhuoltojarjestelma
on erilainen kuin Suomessa, joten leikkauksen jalkeiset kontrollit ja seurannat
saattavat olla maksullisia ja talléin taloudelliset syyt saattavat nostaa kynnysta

avun saamiseen ja hakemiseen.

Lihavuusleikkauksen seurauksena paino putoaa verrattain nopeasti ja oma
kokoaan saattaa olla haastaavaa hahmottaa samaan tahtiin. Chan ym. (2019,
1-9) asiaa tutkittuaan huomasivatkin, etta leikatuilla laihtumisen seurauksena
pienentynyttéa kokoa saattoi olla vaikea ymmartaa. Mento ym. (2022) nostivat
kirjallisuuskatsauksessaan samanlaista ilmi6ta esille, ettd kokemus omasta
kehonkuvasta ei valttamatta muutukaan, joka saattaa haitata sopeutumista
leikkauksen jalkeiseen elamaan. Samaa kehonkuvan hahmottamisen vaikeutta
ja siihen liittyvaa tuen tarvetta toivat haastatellut tassakin tutkimuksessa ilmi.
Tahan tutkimukseen osallistuneet lihavuusleikatut toivat esille laihtumisen
seurauksena tarpeen oman koon hahmottamisessa ammattilaisen tukea
hyodyntaen. Tasta voidaan tehda johtopaatds, etta lihavuusleikatuille annetulla
tuella oman koon hahmottamisessa, saattaa olla merkitysta leikkauksen
jalkeiseen elamaan sopeutumisessa. Tuen tarpeesta huolimatta tassa
tutkimuksessa koon muutos koettiin kuitenkin hyvana ja itseensa alettiin

panostamaan enemman esim. ehostamalla.

Rekola ym. (2013, 35) tutkimuksessaan toivat esille ihmisten omia kokemuksia
lihavuuden vaikutuksesta elamé&éan. Havaittiin, etta lihavuus vaikuttaa
heikentavasti yleiseen aktiivisuuten ja jaksamiseen. Taman tutkimuksen

pohjalta voidaan sanoa, etta leikkauksella on ollut positiivisia vaikutuksia
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arkiaktiivisuuteen. Kynnys liikkumaan lahtemisessa oli madaltunut ja saatettiin
likkua ihan omaksi huvikseen. Tata lI6ydosta tukee tutkimuksessaan myos
Coulman ym. (2020,3), jossa todettiin leikattujen liikuntakyvyn ja energisyyden
lisdantyneen lihavuuseikkauksen jalkeisen painonpudotuksen myota.

Tassa tutkimuksessa ei noussut esiin muutoksia leikkauksen jalkeen
sosiaalisissa suhteissa ja lahipiiriltd saadut kommentit koettiin kannustavina.
Griauzde ym (2018, 5) tutkimuksessa todettiin taas, ettd oman perheen taholta
saatettiin kokea kateutta. Perheet ja perheiden suhtautuminen
laihdutusleikkauksiin saattavat olla hyvinkin erilaisia. Voi olla sattumaa, etta
tahan tutkimukseen osallistui haastateltavia, joilla téllaisia haasteita ei
elamassaan ollut tai niitd ei haluttu haastattelijalle kertoa. On kuitenkin syyta
huomioida, etté varovaisesti arvioiden lihavuusleikatun lahipiiriltéa saadulla tuella
saattaa olla positiivisia vaikutuksia omahoitoon leikkauksen jalkeen. Chan ym.
(2019 1-9) toteaakin tutkimuksessaan, ettd leikkauksen jalkeen laheisiltéa saatua

tukea pidettiin tarkeana.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta leikatut olivat oppineet selviamaan
sosiaalisissa ruokailutilanteissa. Ravintoloissa tilatusta ruoasta sydtiin vain osa
ja ruokailutilanteissa kiinnitettiin huomiota muihin asioihin, kuten ruoan
ulkonakoéon. Buffet ruokailut joissa muu seurue soi "koko rahan edesta” harmitti
leikattuja mutta naistakin oli opittu selviamaan syomalla vain itselle niita kaikista
mieluisimpia ruokia ja ennen leikkausta oli hyvaksytty se, ettei tallainen runsas
syominen ollut endd mahdollista. Haastateltavat eivét tuonee esiin, etta muutos
olis koettu uhrauksena, vaan sen koettiin kuuluvan leikkauksen jalkeiseen

elamaan.

Taman tutkimuksen mukaan vuosi leikkauksen jalkeen on kohta jolloin
yllapitotukea tarvitaan. Leikatut kaipasivat ammattihenkilon varmistusta sille,
ettd omahoitoa toteutettiin oikein. Esimerkiksi toivottiin ammattilaisen
nakemysta syo6tyihin ruokamaéaariin. Muuttuneen ulkomuodon kasittelyyn toivottin
niinikaan tukea. Haastateltujen esiin tuomista tuen tarpeista voidaankin tehda
paatelma, etta leikkauksen jalkeen vuoden kohdalla kaivattiin yllapitotukea

leikkauksella saavutettujen tulosten yllapitamiseksi. Taman johtopaatdksen
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perusteella voidaan suositella, etta leikkauksen jalkeiset kontrollit tulisi ulottaa
12 kk pidemmalle ja kontrolleissa tulisi huomioida leikatun sitoutuminen
loppuelaméan kestavaan omahoitoon. Todetaan, ettd samalla tavalla kuin mika
tahansa krooninen sairaus, tarvitsevat lihavuusleikkauksen lapikayneet
huomattavasti pidempé&a seurantaa ja tukea, kuin on ehka tdhan mennessa
ajateltu. Vaikka leikkaus olisikin mennyt teknisesti hyvin, on hyvan ja pysyvan
leikkaustuloksen saavuttaminen ja yllapitaminen kuitenkin leikatun omahoidon

varassa.
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5 Kehittamistyon tuotos

5.1 Tuotoksen kehittdminen

Kirjallisuuden ja haastatteluiden pohjalta laadittu omahoidon ohjaussisallon
suositus perustuu tutkimuksellisessa osuudessa nousseisiin tiedon ja tuen
tarpeisiin sekd muutoksiin leikkauksen jalkeen. Suosituksen sisallon teemoiksi
nostettiin tutkimuksellisesta osuudesta nousseet paateemat, jotka olivat ruoan

maara, kehon kuvan muutos ja omahoitoon sitoutuminen.

Opinnaytetyolla ei ollut toimeksiantajaa, joten suosituksen kehittdminen jai
opinnaytetyon tekijan vastuulle.

5.2 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Omahoidon ohjaussisallon suositus (LIITE 3) pyrittiin rakentamaan niin, etta
niiden pohjalta asiaan perehtymatdnkin pystyisi nakemaan nopeasti minkalaisia
asioita lihavuusleikatun omahoidon ohjauksessa tulisi ottaa huomioon ja

minkalaisia tiedon ja tuen tarpeita ohjaustilanteessa saattaa nousta esille.

Lihavuusleikattujen omahoitoa tukevaa ohjaussisallon suositusta vastaanotolla
hyddynnettdessa, voidaan kayttaa ohjauksen tukena motivoivaa keskustelua.
Motivoivalla keskustelulla voidaan tukea omahoidon toteutumista. Keskustelulla
halutaan ohjata potilasta huomaamaan oma pystyvyys ja halu muutokseen.
Keskustelussa on hyva kayttaa avoimia kysymyksia, miksi, miten? Tavoitteena
on, etta potilas itse keksii keinot paasta tavoitteeseen. (Alenius 2023.)
Lihavuusleikatun omahoidon ohjauksessa motivoivalla keskustelulla pyritaan
tukea leikattua sitoutumaan loppuelaman kestavaan omahoitoonsa.
Ohjauksessa on hyva keskittyd huomaamaan, millaisia muutoksia leikkauksen
avulla saavutettu painonpudotustuloksen pysyvyys arjessa vaatii ja tukea

leikattua naissa muutoksissa. Ohjauksessa on hyva motivoida leikattua

Turun AMK:n opinnaytety6 | Johanna Setala



34

nostamalla esiin painonpudotuksella saavutetut positiiviset muutokset esim.

jaksamisessa ja elamanlaadussa.

Omahoidon ohjaussisallén suositusta voidaan kayttaa myos annettaessa
ohjausta lihavuusleikkausta suunnitteleville, koska sisaltd perustuu leikkauksen
jalkeiseen elamaan ja antaa leikkausta suunnittelevalle arvokasta tietoa siita,

milla tavoin leikkaus omaan elamaan ja arkeen tulee vaikuttamaan.

5.3 Tuotoksen arviointi

Lihavuusleikatun omahoitoa tukeva ohjaussisallén suositus perustuu
ajankohtaiseen kirjallisuuteen seka tassa kehittamistydssa tehtyyn

tutkimukseen.

Valmis tuotos lahetettiin sdhkdposititse kommentoitavaksi kaikille tahan
tutkimukseen haastatelluille, yhdelle lihavuuskirurgiselle hoitajalle ja yhdelle
tyoterveyshoitajalle, joka ei ole tydssaan lihavuusleikattuja ohjannut.

Kommentteja suosituksista sai antaa séhkdpostitse seitseman paivan ajan.

Kommentit saatiin kahdelta tutkimukseen haastatellulta, lihavuuskirurgiselta
hoitajalta seké tyoterveyshoitajalta. Suosituksista saadut kommentit olivat kaikki
positiivisia. Kehittamistyota pidettiin kaiken kaikkiaan erittain tarkeana.
Suosituksia pidettiin kaikkien kommenttinsa antajien keskuudessa siséllollisesti
hyvina. Yksi palautteen antajista koki, ettéa suosituksesta nékee oleelliset asiat
nopealla vilkaisulla. Kommentit eivat antaneet aihetta sisalléllisiin muutoksiin

mutta pienid muutoksia tehtiin ulkoasua selkeyttdmaan.

5.4 Juurruttaminen ja jatkokehitysehdotukset

Kehittdmistyon tuloksena syntynyttd ohjaussisallon suositusta ei tulla suoraan

ottamaan kayttdon, vaan on vapaasti kaikkien hyddynnettavissa.

Opinnaytetyontekija pyrkii kuitenkin jatkossa tuomaan enemman esille
lihavuusleikattujen omahoidon ohjauksen tarkeytta ja sita, etta
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lihavuusleikattujen omahoidon tukemista tulisi jatkaa useamman vuoden
paahan leikkauksesta. Tavoitteena on, etta lihavuusleikatuille saataisiin
kansallinen nayttdoon perustuva omahoidon ohjaussisallén suositus ja
opinnaytetyontekija tuleekin Hotus-hoitosuositusten toimituskunnalle aihetta
ehdottamaan. Aihe on nyt erityisen tarked, koska Suomessa on suunniteltu

aloitettavan nuorten lihavuusleikkaukset vuonna 2025.

Tama tutkimus keskittyi lihavuusleikattujen tiedon ja tuen tarpeisiin ja heidan
kohtaamiinsa muutoksiin vuosi leikkauksen jalkeen. Voidaksemme kohdentaa ja
antaa vaikuttavaa omahoidon tukea tarvitaan enemman tutkimustietoa siita,
muuttuvatko tiedon ja tuen tarpeet leikkauksen jalkeen vuosien kuluessa.
Tutkimustietoa tarvitaan myos siitd, minkéalaista tietoa ja tukea tarvitsevat he
jotka ovat kokeneet onnistuneensa leikkauksen jalkeisessa
painonpudotuksessa ja he jotka eivét ole kokeneet saaneensa leikkauksesta
riittdvaa vastetta painonpudotukseen. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia myos
lihavuusleikattujen miesten ja naisten vélisia eroja, jotta saataisiin selville onko
tiedon ja tuen tarpeissa seka leikkauksen jalkeisissa muutoksissa sukupuolten
valisia eroja. Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan lisatietoa myos siita,
minkalaista tukea ja tietoa alle taysi-ikaiset tarvitsevat. Tarkeaa olisi myos
selvittdd, onko omahoidon ohjauksella vaikuttavuutta painonpudotustuloksen

pysyvyydessa.

Hyvalla ja riittavan pitkalla seurannalla ja tukemalla leikattujen omahoitoa,
mahdollistetaan leikattuja saavuttamaan ja yllapitdmé&éan painonpudotustulosta

ja sopeutumaan leikkauksen jalkeiseen elamaan.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko

Tiedon/tuen tarpeet talla hetkella?
Kokemukset kuluneen vuoden aikana lihavuusleikkauksen jalkeen

Kuvaile kokemuksia leikkauksen aiheuttamassa sydmistavassa,

mééré/syémisnopeus/sosiaalisten tilanteiden vaikutus/ tybpaikkaruokailu...

Kuvaile fyysisid kokemuksia, painonmuutos/ jaksaminen/koon

hahmottaminen/ylimaarainen nahka?...

Kuvaile kokemuksia sosiaalisissa suhteissa, muiden suhtautumisessa/

perhe/ ystavat/sukulaiset/tybkaverit/ ...ovatko muutokset olleet

positiivisia/negatiivisia?

Psyykkiset kokemukset/ itseluottamus/iloisempi/onnettomampi/minakuvan

muutos?...

-Vertaistuen tarve
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KUTSU TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Hei! 41-vuotias sairaanhoitaja ja tydskentelen mm. lihavuuskirurgisena
hoitajana. Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa terveyden
edistdmisen koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetydnani kehittamisprojektin.
Kehittamisprojektiin kuuluu tutkimuksellinen osuus, jonka aiheena on
lihavuusleikattujen kokemukset seka tuen ja tiedon tarve. LILE Ry:n sivuille

koostetaan tietoa hyodyntéen tutkimuksesta saatuja vastauksia.

Toivon saavani haastatteluun juuri Sinut, jolle on tehty lihavuusleikkaus, Sleeve
gastrectomia tai Gastric by pass, ja leikkauksestasi on haastatteluhetkella
kulunut n. 12kk. Haastattelut tullaan toteuttamaan huhti — toukokuun aikana.

Haastatteluiden onnistumiseksi sujuva suomen kielen taito on valttamaton.

Tutkimus — Lihavuusleikattujen kokemukset seké tuen ja tiedon tarve vuoden

kuluttua leikkauksesta

Pyydéan Sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan
lihavuusleikattujen kokemuksia seké& tiedon ja tuen tarvetta vuoden kuluttua
leikkauksesta. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen Sinulla on mahdollisuus
esittda kysymyksia tutkimuksesta. Tutkimus on opinnaytetyd Turun
ammattikorkeakoulun YAMK - tutkintoon ja on osa kehittdmisprojektia, johon
talla tutkimuksella tuotetaan tietoa LILE ry:n sivuille. Taman tutkimuksen tekija

tekee tutkimuksen ja kehittamisprojektin.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata lihavuusleikattujen kokemuksia
viimeisen vuoden aikana leikkauksesta ja saada tietoa leikattujen tuen ja tiedon
tarpeista vuoden kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksen kulku Tutkimuksen
aineisto kerataan yksilohaastatteluin 2023 huhti-toukokuun aikana.
Haastatteluiden arvioitu kesto on noin tunti. Haastattelut toteutetaan Teams —
alustaa kayttaen tai Turun seudulla haastattelut on mahdollista suorittaa
kasvokkain. Haastatteluiden ajankohdat ovat joustavasti sovittavissa.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan aineiston analyysia varten ja
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haastatteluaineisto tullaan kasittelemaan niin, ettei siitd voi tunnistaa

haastateltavia. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Milla tavalla tutkimusaineisto keratdan?

Tutkimukseen osallistuvia haastatellaan yksil6ittain. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin
tahansa. Tietojen kasittely haastatteluiden jalkeen Kerattya tietoa kasitellaan
luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen tietosuojalain
edellyttamalla tavalla. Tutkimusaineistoa kasittelee vain opinnaytetyontekija
Johanna Setéala. Aineisto sailytetaan tutkijan tietokoneella salasanan takana.
Haastatteluiden litteroinnin (auki kirjoittaminen) jalkeen nauhoitteet tuhotaan.
Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetd&n asianmukaisesti. Tutkimuksesta
tiedottaminen Tutkimus valmistuu syksyn 2023 aikana ja tuloksista tiedotetaan
erikseen sovittavana ajankohtana. Tutkimustulosten pohjalta tuotetaan tietoa

LILE ry:n sivuille syksylla 2023.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta ja/tai haluat osallistua tutkimukseen,
voit ottaa yhteytta sédhkodpostitse: johanna.setala@edu.turkuamk.fi

Tutkijan yhteystiedot

Johanna Setéala

Turun ammattikorkeakoulu YAMK Terveyden edistamisen koulutusohjelma

johanna.setala@edu.turkuamKk.fi
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Lihavuusleikatun omahoitoa tukeva ohjaussisallon
suositus

1. Ruoan maaréd/Ravitsemus

e Ruokailutiheys: pienet annokset useita kertoja paivassa.

e Ravinnon laatu :pienet maarét vaativat paneutumista ja tietamysta ruoan
ravintosisalloista

e Ruokamaarien hallinta: Kaytannon keinoja ovat pienemmaét astiat,
maadrien mittaaminen, kyllaisyyden tunteen huomioiminen, kalorien
laskeminen.

e Sosiaaliset  ruokailutilanteet: Uusi  suhtauminen  sosiaalisiin
ruokailutilanteisiin (tyopaikka, ravintolat, perhejuhlat)

% keskittyminen muuhun kuin ruokaan (ruoan ulkonakd,tunnelma,
seurustelu)

X/

+ Buffet -poydissa tehtava valintaa, ei enaa "koko rahan edesta”
s Tyopaikalle otetteva tarvittaessa omat evaat. Hyva myods huomioida
ruokailuun kaytéssa oleva aika.

% Muiden suhtautuminen leikatun uuteen ruokailutapaan.
2.Kehonkuvan muutos

% Oman kehonkuvan muutoksessa mukana pysyminen: valokuvien
reflektointi, uudesta vaatekoosta nauttiminen

¢ Sosiaalinen ymparistd: muiden ihmisten suhtauminen ja oman roolin
mahdollinen muutos esim. ystavapiirissa/tydyhteisossa

s Tarvittaessa ohjaus asiantuntijan vastaanotolle, esim.

psykologi,tyoterveyspsykologi psykiatrinen sairaanhoitaja
+ 3. Omahoitoon sitoutuminen

% Leikkaus vaatii loppuelaman kestavaa sitoutumista omahoitoon

% Lahipiirin tuen olemassaolo ja merkitys
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% Saavutetun terveyden ja elamanlaadun yllapitdminen vaatii uuden
elamantavan hyvaksymista

% Ohjaa tarvittaessa vertaistuen piiriin (potilasjarjestot, some)
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