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ongelman tunnistaminen/I6ytdminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe ja viimeistelyvaihe. Kyselylomake tyds-
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The aim of the product development process was to produce a functional questionnaire for patients coming
in for their five-year postoperative control. The questionnaire was made for the endocrinology polyclinic
at the Central Ostrobothnia joint municipal authority for social and health care services (SOITE). The topic
for the project came from a need for development that arose in working life; the questionnaire in use at the
endocrinology polyclinic produced only a sparing amount of information. The aim was to produce a new,
easy to read and functional questionnaire, which would chart the health, the need for support, and the
operation's impact on the quality of life for patients who have undergone bariatric surgery. The information
gained from the questionnaire's answers will be used in the working life to develop services so that they
will better answer the patient's needs. The questionnaire will be answered before the patient arrives for
their five-year postoperative control visit at the endocrinology polyclinic.

The theoretical part of the project included information about obesity, bariatric surgery and post-bariatric
surgery monitoring. The theory addressed obesity in general, its costs to society, and the prevention and
treatment of obesity. In the treatment of obesity the theory focused on bariatric surgery, its different pro-
cedures, and on the things that should be paid attention to post surgery.

The thesis was carried out as a product development process. The process came in four stages, which were;
recognising and finding a problem, the idea stage, the draft stage, and the finishing stage. The questionnaire
was worked on in cooperation with the working life supervisor and the thesis instructor. At the idea stage
a nutritionist was consulted in regards to what they wished that the questionnaire would take into account.
The thesis instructor also provided important advice on the design of a good questionnaire. The working
life supervisor, who is a nutritionist at SOITE, was in charge of approving and taking the questionnaire
into use.

The result of the product development process is a 3-page (A4) questionnaire, which corresponds to the
development needs in working life. The questionnaire includes 18 questions; their necessity has been eval-
uated in a multi-professional team which included the endocrinology polyclinic's diabetic nurse, nutritionist
and doctors. The questionnaire was not tested before being put to use, but its functionality was evaluated
by a panel of experts prior to its deployment. The questionnaire includes both open and closed questions.

Ideas for further development are the need for support in mental well being post the bariatric surgery, and
analysing the results of the questionnaire this work produced.

Key words obesity, obesity surgery, questionnaire, tracking




TIIVISTELMA

ABSTRACT

SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt bbbkt h e s e e et e bbbt bt bt e bt e Rt e Rt e st et et et e s b e et e e bt et e e n e e e e e 1

2 LTHANVUUS L.t et e ettt e et et e e bt e et e e e s ae e e aabe e e aa e e e ast e e e ssteeaseeeanseeeansneeas 3
2.1 Lihavuuden MEAFTTEEIY .......cceiieiiee ettt nra e ans 3
2.2 LINAVUUAEN SYYT ...t bbbt bbbttt b bt b et 4
2.3 Lihavuuden yleisyys ja kustannukset yhteiskunnalle.............ccccoviveiiiiiiicnecccce e 5
2.4 Lihavuuden terveySVAIKUTUKSET ..ot 6
2.5 Lihavuuden ennaltaehkaisy ja NOITO.........ccccoeiiiiiiic i 7

S LIHAVUUSLETKIKAUS ... .ottt e et e e st e e e st e e e ssaa e e nne e e e nneaeanneaeannes 10
3.1 Eri lihavuusleikkausmenetelMAL.............cooiiiiiiiiiieee e 10
3.2 Lihavuusleikkauksen iNAIKAATIOT............coiviiiieiieie et 11
3.3 Lihavuusleikkauksen hyddyt ja haitat potilaan elamanlaadulle ................cccooeiviiiiicieenene, 11
3.4 Potilaan elaméanlaatu ennen lihavuusleikkausta ja sen Jalkeen ..., 11

4 LIHAVUUSLEIKKAUKSET SUOMESSA JA SEURANTA LEIKKAUKSEN JALKEEN ....14

4.1 Julkinen- ja yksityinen terveydennuUOITO ...t 14
4.2 LiNaVUUSIEITKATTUJEN TK& .......ccviiieiicciece ettt esre e enes 14
4.3 Lihavuuden liitannaissairauksien seuranta ja Noito..........ccccooeiiiiiiieicc e, 16
4.4 PlastiiKKaKITUFGIA .....ccveiiiiicie ettt sae e te e teesteebeeneenreeneennes 17
4.5 Lihavuusleikkauksen jalkeiset muut oireet ja potilaan saama tuki ..........ccccceeevininiiinienen, 18
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA.........c.co....... 19
6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE ...t 21
7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN AIKATAULU ..ottt 22
8 TUOTEKEHITTEYLPROJEKTIN TUOTOS.......coiiiiiiiierieieesiees e 24
O POH DN T A bbb bbb e Rt bbb h e bRt bbb et b e 25
9.1 Tuotekehittelyprojektin eettisyys ja lUOTETTAVUUS............ccoveiiiiiiiieeeeee e 25
9.2 Ammatillinen kasvu ja OppimISKOKEMUS..........coiiiiiiiiiiii s 26

LAHTEET ouueiteetseesssesssssssssssses s ssssesssssnssssesessessssssomessesssssssssssssessssssssssssssssssssssssses 20
LITTEET

TAULUKOT
TAULUKKO 1. Lihavuuden aitheuttamia SAIraukSia. ... ........u.eeene e 6
TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aikataulU. ..., 21



1 JOHDANTO

Lihavuus on globaali ongelma. Maailmassa on talla hetkelld yli miljardi ylipainoista ihmistd. Useissa
Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa lihavuutta esiintyy eniten. (Voutilainen 2015, 173; Ikonen, Anttila,
Gylling, Isojarvi, Koivukangas, Kumpulainen, Mustajoki, Mé&klin, Saarni, Sintonen, Victorzon & Mal-
mivaara. 2009, 37.) Suomessa lihavuus on merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Suomalaiset ovat
toiseksi lihavinta kansaa Pohjoismaissa. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten lihavuus on hieman
keskitasoa yleisempdd. Suurta huolta aiheuttaa myos lasten ja nuorten lisd&ntynyt ylipaino. (Lihavuus
2018.)

Ensimmaisia lihavuusleikkauksia tehtiin Suomessa 1970-luvulla, mutta niit4 alettiin tekemé&an ene-
nemissa méaarin vasta 1990-luvulla (Kéakeld, Torpstrém, Venesmaa, Ilves, Junnila, Penttinen, Martikai-
nen, Gylling, Padkkonen & Pihlajaméki 2013). Leikkaukset yleistyivat Suomessa vuonna 2006 ja men-
neind vuosina lihavuusleikkauksia Suomessa on tehty 800-900 vuodessa. Leikkausmaarat ovat Suomen
lihavuus- ja metabolisen kirurgian yhdistyksen ja ruotsalaisen lihavuusrekisterin mukaan Suomessa
Lansi-Euroopan pienimpi&. Yleisimpid leikkausmenetelmid Suomessa ovat mahalaukun ohitusleikkaus
ja mahalaukun kavennusleikkaus. Painon lasku konservatiivisen painonhallinnan avulla johtaa harvoin
pitkaaikaiseen ja merkittavaan lopputulokseen. Pienellékin painonpudotuksella voidaan kuitenkin mer-
kittavasti edistaa terveytta. Lihavuusleikkauksen on osoitettu olevan tehokkain menetelmé pudottaa pai-

noa. (Koivukangas & Salminen 2017.)

Ennen leikkausta siihen hakeutuneen on tavattava moniammatillinen tyéryhmd. Potilaalla tulee olla
taustalla monta omaa laihdutusyritysta. Leikkaukseen ei péése yrittdmatta ensin itse. Seuranta ennen
leikkausta on tiivistd ja painon pitaa pudota 5-8 % lahtopainosta. Nain varmistetaan oma motivaatio ja
leikkaustoimenpiteen onnistuminen. Leikkauksen jalkeen kontrollit kuitenkin vahenevat ja lopulta siir-
tyvat perusterveydenhuoltoon, jolloin leikatun taytyy itse pitd4 huolta esimerkiksi vuosittaisista labora-
toriokokeiden otosta ja ld&karin ajan varaamisesta. Tuki siis on hyvin vahdaistd, vaikka leikkauksen

vuoksi ihminen on kokenut tdydellisen elamanmuutoksen. (Lihavuusleikkaus.)

Opinnaytetyémme aihe muodostui tydelaméasta nousseesta kehittdmistarpeesta. Olimme yhteydessa tyo-
eldman tahoon, Soiten ravitsemusterapeuttiin, joka kertoi heidéan tarpeestaan uudistaa jo olemassa oleva
kyselylomake helppolukuisemmaksi ja paremmin palvelevaksi. Saimme ravitsemusterapeutilta sen het-

kisen kyselylomakkeen. Lisaksi han oli kartoittanut yksikon hoitajilta ja ladkareiltd, mitd he haluavat



saada tietdd uuden kyselylomakkeen avulla. Aihe valikoitui siis hyvin varhaisessa vaiheessa ja siihen oli
helppo paneutua. Syventyessimme aiheeseen huomasimme, ettd lihavuudesta ja sen aiheuttamista lii-
tanndissairauksista tiedetdén hyvin paljon, mutta lihavuusleikkauksista ja sen vaikutuksista elamaan tie-
detddn vahemman. (Mustajoki 2017a.) Lihavuus ja sen aiheuttamat liitinndissairaudet ovat yhteiskun-
nalle merkittdvd menoeré. Lihavuudesta aiheutuu kuluja suorasti ja epasuorasti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019.)

Laadimme tuotekehittelyprojektina lihavuusleikatuille kyselylomakkeen, minké he tayttavéat tullessaan
viisivuotiskontrolliin tai hoitajan vastaanotolle. Tavoitteenamme on saada opinnaytetyota tehdessaimme
lisad tietoa lihavuusleikkauksista, niiden jalkeen kohdatuista haasteista ja hyddyista sekd laatia niiden
pohjalta toimivan kyselylomakkeen. Lisaksi tavoitteenamme on, ettd laatimamme kyselylomake palve-
lee seka hoitohenkilokuntaa ettd potilasta, jolloin tuki ja palvelut saataisiin vastaamaan molempien tar-

peita.



2 LIHAVUUS

2.1 Lihavuuden maarittely

Lihavuudessa kehon rasvakudoksen mééra on tavallista suurempi. Liika rasvakudoksen mééara kertyy
yleensd ihon alle, mutta myds muualle kehoon. Lihavuus maéritetddn laskemalla kehon painoindeksi
(BMI, body mass index) sek& mittaamalla vyotaron ympérys. (Mustajoki 2017b.) Painoindeksi lasketaan
jakamalla paino pituuden neli6lla eli kg/m?. Painoindeksié laskettaessa pituus ilmoitetaan metreina ja
paino kiloina. Painoindeksia voidaan kayttaa maarittelemaén yli 18-vuotiaan lihavuutta. Lapsille on ke-
hitetty oma painoindeksilaskuri. (Mustajoki 2018b.) Lasten painoindeksi méaritelladn samalla tavalla
kuin aikuisenkin, mutta siind kéytetadn idnmukaista kerrointa. Kertoimet on saatu keradmalla 70 000
suomalaisen lapsen paino ja pituus. Kertoimen avulla laskuri muuttaa lapsen painoindeksin vastaamaan

aikuisen painoindeksia. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2018.)

Painoindeksin raja-arvot ovat:
e Normaali paino: BMI 18,5-25
e Lievé lihavuus: BMI 25-30
e Merkittava lihavuus: BMI 30-35
e Vaikea lihavuus: BMI 3840

e Sairaalloinen lihavuus: BMI 40-45

(Mustajoki 2018b.)

Vyotaronymparyksen mittauksella voidaan mééritella keskivartalolihavuutta. Oikeaan mittaustulokseen
padstaan huolellisella mittauksella. Mittaus tehdaan seisten. Oikea kohta mittaamiselle on alimpien kyl-
kiluiden ja lonkkaluiden korkeimman kohdan vélissa oleva pehmeé kohta. Keskivartalolihavuuden vyo-

taronymparyksen raja-arvot ovat miehilla yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm. (Mustajoki 2017b.)



2.2 Lihavuuden syyt

Maailmanlaajuiset taloustrendit ovat kiihdyttaneet elintason nousuun liittyvia ilmi6ita, mik& on johtanut
siihen, ettd ihmisten energiantarve ja muuttuneet ruokailutottumukset suosivat liiallista energiansaantia
autoistumisen ja teknologian kehityksen myo6ta. Lihavuutta edistdvat myos ihmisten muuttunut elinym-

paristo ja tottumukset. (Ikonen ym. 2009, 37.)

Lihavuutta edistavié syista ovat:
e Nautittu ruoka sisaltaé kaloreita enemmaén kuin keho tarvitsee
e Ruumiillisen tyon ja arkiliikunnan véahentyminen
e [stuvan elaméantavan liséantyminen
e Kiireinen elama ja stressi
o Psyykkiset hairiot
e Viéhentynyt youni
(Mustajoki 2017h.)

Edelld mainittujen asioiden liséaksi myds perima vaikuttaa painonkehitykseen. Perheen ruokailu- ja lii-
kuntatottumukset periytyvét ja vaikuttavat perheenjasenten painonkehitykseen. Kaksoslapsien tutki-
mukset osoittavat perinndllisen alttiuden painon ja lihavuuden kehittymiselle. Painonhallinta on kuiten-
kin mahdollista perimésta huolimatta terveellisten eldméntapojen noudattamisen myo6ta. Geenien vai-
kuttavuudesta lihavuuteen tiedetaén vield véhan. (Pietilainen 2015, 9.) Tutkimuksissa on kuitenkin huo-
mattu geenien lisdavan tai vahentavan alttiutta lihomiselle. Geneettinen alttius ei kuitenkaan selitd voi-
makasta lihavuuden yleistymistg, sill4 50-100 vuotta sitten eldneilld esi-isilla, joilla lihavuus on ollut
harvinaista, on kaytannossa ollut saman geenit kuin nykypdivan suomalaisilla. (Ikonen ym. 2009, 37—
38.)

Normaalipainoisilla tiedetddn aivojen toiminnan biologian olevan osittain erilainen kuin lihavuuteen tai-
puvaisilla. Aivojen toiminnan biologisten erojen seurauksena lihavilla ihmisill& on todettu olevan hei-
kommat mahdollisuudet vastustaa ruokien tuomia houkutuksia. Aivojen biologiset erot poissulkevat sen,

ettd lihavilla ihmisill& olisi huonompi itsekuri tai puutteellinen tahdonvoima. (Mustajoki 2017b.)



2.3 Lihavuuden yleisyys ja kustannukset yhteiskunnalle

Viimeisten 20—30 vuoden aikana lihavuus on yleistynyt merkittavésti kaikkialla maailmassa. Yhdysval-
loissa ja useissa Euroopan maissa lihavuutta esiintyy eniten. (Ikonen ym. 2009, 36.) Yhdysvaltalaisista
jopa 35 %:lla on ylipainoa, ja siitd onkin tullut siell&d vakava terveysongelma (Gonzalez-Campoy 2019).
Lihavuus on ollut aikaisemmin harvinaista Aasiassa, mutta nykyisin siella lihavuus lisdantyy jyrkimmin.
Alueelliset erot lihavuuden yleisyydessd Euroopan maissa ovat suuria. (Ikonen ym. 2009, 36.) Maail-

massa on talla hetkelld yli miljardi ylipainoista ihmista (Voutilainen 2015, 173).

Suomessa lihavuus on yksi merkittavimmista kansanterveydellisistd ongelmista. Jo 1970-luvulta l&htien
miesten paino on noussut. Naisten paino on noussut vastaavasti 1980-luvulta lahtien. Lihavuus ja yli-
paino ovat yleistd Suomessa, vaikka kehitys on hidastunut viime aikoina. Ylipainoisia (BMI vahintaéan
25 kg/m?) on vahintaan yli puolet suomalaisista aikuisista ja lihaviksi (BMI véhintaan 30 kg/m?) voidaan
luokitella viidennes. 30 % miehistd ja naisista on vyotéardlihavia. Vuonna 2012 tehdyssd FINRISKI:n
terveystutkimuksessa selvisi, ettd miehilla keskimaarainen BMI on 27,1 kg/m? ja naisilla 26,0 kg/m?.
Miehista 20 % ja naisista 19 % on lihavia. Suomalaiset ovat pohjoismaisessa vertailussa toiseksi lihavin
kansa, lihavin kansa on islanti. Suomalaisten lihavuus on eurooppalaisessa vertailussa hiukan keskitasoa

yleisempad, yleisempéé lihavuus on Etel&-Euroopassa ja Iso-Britanniassa. (Lihavuus 2018.)

Suurta huolta aiheuttaa lasten ja nuorten lisaantyva ylipaino. Ylipainoisia leikki-ikéisista pojista on 10
% ja tytoista 15 %. Ylipainoisia peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista pojista on 20 % ja tytdista 13 %. Kun
taas ylipainoisia ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista on 26 % ja tytoistd 17 %, lukiota
kayvista pojista 18 % ja tytoistd 11 % on ylipainoisia. (Lihavuus 2018.)

Suomessa vuonna 2011 lihavuus ja sen liitannaissairaudet aiheuttivat yhteiskunnalle arviolta noin 330
miljardin euron kokonaiskustannukset. Kustannuksista suurin osa muodostui vuodeosastohoitopdivista,
tyokyvyttomyyselakkeista ja ladkekustannuksista. Kaikista terveydenhoitomenoista suomessa noin 1,4—
7 % johtuu lihavuudesta. Lihavuus aiheuttaa myds valillisia kustannuksia yhteiskunnalle, kuten tuotta-

vuuden alenemista ja sairauslomia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)



2.4 Lihavuuden terveysvaikutukset

Monella tavalla elimist6a rasittava lihavuus aiheuttaa lukuisia sairauksia, joista useimmat johtuvat ai-
neenvaihdunnan hairidista. Sairaudet kehittyvéat herkimmin niille, joilla ylimé&&rdinen rasvakudos kertyy
vatsaonteloon ja maksaan. Sairaudet ilmaantuvat sitd nopeammin, mitd enemman henkil6lla on liikaki-
loja. Tavallisesti hyvin ylipainoiselle henkil6lle ilmaantuu monia lihavuuden aiheuttamia sairauksia.
(Mustajoki 2017a.) Taulukossa 1 on lueteltu lihavuuden aiheuttamia sairauksia (TAULUKKO 1).

[1-tyypin diabetes on yleisin lihavuudesta johtuva sairaus. Jos ylipainoa on 12—15 kiloa tai enemman, on
I1-tyypin diabetekseen sairastumisen riski keski-iassé yli kymmenkertainen. 12—15 kilon ylipaino lis&é

myas riskia yli kolminkertaiseksi sairastua verenpainetautiin ja polvien nivelrikkoon. (Mustajoki 2017b)

TAULUKKO 1. Lihavuuden aiheuttamia sairauksia (Mustajoki 2017a.)

I1-tyypin diabetes Syddmen vajaatoiminta Inkontinenssi
\erenpainetauti Refluksitauti Kohdunlaskeuma
Nivelrikko Rasva-aineenvaihdunta hairiot Impotenssi

Uniapnea Eri tulehdukset Astma
Aivoinfarkti Monet syovét Hedelmattomyys
Aivoverenvuoto Kihti Sappikivet
Dementia Veritulppa Rasvamaksa
Sepelvaltimotauti Masennus- ja ahdistuneisuus Itsetunto-ongelmat




2.5 Lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito

Sopivilla ruokailutottumusten muutoksilla ja liikuntaa lisdédmalla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista
lihavuutta. (Mustajoki 2017b). Lihavuuden ennaltaehkéisyssa tarkeita asioita ovat tyo- ja arkiliikunnan
suosiminen: aikuisille kestavyysliikuntaa vahintdédn 2,5 tuntia/viikko (kévely) tai 1,5 tuntia/viikko
(juoksu) ja 2 krt/viikko lihaskuntoharjoittelu. Istumista ja passiivista ajankayttoa tulisi valttaa. Terveel-
listd ruokavaliota ja saannollista ateriarytmid tulisi noudattaa: tulisi suosia marjoja, kasviksia, hedelmig,
taysjyvaviljaa, kalaa, kasvioljya, kasvidljypohjaisia levitteitd, rasvattomia ja véharasvaisia maitotuot-
teita. My0s ateriakokoihin tulisi kiinnittdd huomiota, valttaa napostelua, sokeria- ja rasvapitoisia vélipa-
loja sek& alkoholia. Alle kouluikaisten tulisi harrastaa reipasta lilkuntaa 2 tuntia péivassa ja kouluikaisten
monipuolista liikuntaa 1-2 tuntia péivassa. (Lihavuus 2018.)

Tyo6- ja arkiliikunnan vahentyminen on yksi syy lihomisen taustalla. Tyodikéisista vain reipas kymme-
nesosa tayttaa kestavyys- ja lihaskuntoliikunnan suositukset. Peruskoulun 8.— 9. -luokkalaisista jopa kol-
masosa liikkuu liian vahan. Laihduttaminen on helpompaa, kun ongelmaan tartutaan hyvissa ajoin. Mer-
Kittavia terveyshydtyja saavutetaan jo 5-10 % laihduttamisella. Tehostetulla ravitsemus- ja liikuntaoh-
jeuksella on néhty olevan vaikutusta elintapoihin ja diabetesriskiin. (Lihavuus 2018.) Painonhallinta on
kansanterveydellisesti erittain tarkeaa, ja siksi lihavuuden hoidon tulee olla osa terveydenhuollon toi-
mintaa (Kaypé hoito 2013).

Pysyviin eldmantapamuutoksiin perustuva painonhallinta tarkoittaa sitd, ettd elamantavat muuttuvat
omaa terveyttd, toimintakykya, hyvinvointia ja elaménlaatua parantavaan suuntaan. Tulokset lihavuuden
hoidossa saavutetaan pysyvilla ja pitk&aikaisilla muutoksilla, jotka ovat toteuttamiskelpoisia. Suositel-
tava laihtumisnopeus on 0,5-1 kiloa/viikko. Liian nopea laihdutusnopeus aiheuttaa lihaskatoa. Ensisi-
jainen lihavuuden hoitomenetelméa onkin suunnitelmallinen elintapaohjaus. Elintapaohjaus toteutetaan
mieluiten ryhmissa ja tapaamiskertoja on useita. Ruokavalio ja liikunta, sekd niita ohjaavat ajatukset ja
asenteet ovat elintapaohjeuksen keskeisimpi& asioita. (Kdypa hoito 2013.)

Ruokavaliohoidon pééatarkoitus on energiansaannin véheneminen muuttamalla ruokavaliota ravintosi-
sallosta tinkiméatta. Tarkeitd asioita ruokavaliohoidossa ovat jo edelld (lihavuuden ennaltaehkéisyssé)
mainitut asiat seké riittdvast proteiinin, kalsiumin, D-vitamiinin ja muiden vitamiinien ja kivenndisai-

neiden saannista huolehtiminen. (K&ypa hoito 2013.)



Erittain niukkaenergisen ruokavalion (ENE-dieetti) tarkoitus on nauttia alle 800 kilokaloria vuoro-
kaudessa. ENE-dieetti on tarkoitettu potilaille, joiden BMI on yli 30 kg/m?. Potilaan vaikea sairaus,
raskaus tai imetys estdd ENE-dieetin kayton. Lihavuuden hoitoon perehtynyt la&kari arvioi dieetin sopi-
vuuden potilaalle ennen sen aloittamista. ENE-dieetti toteutetaan terveydenhuoltohenkilékunnan val-
vonnassa. Dieetti kestda yleensd 6-12 viikkoa, muun muassa liikapainon madra méarittelee dieettijakson
pituuden. Sopiva painonpudotustahti on 1,5-2,5 kiloa/viikko. Ruokavaliossa kaytettavat ravintovalmis-
teet ovat veteen sekoitettavia jauheita, jotka siséltavat tarpeelliset suojaravintoaineet. Ravintovalmisteita
myyvét apteekit, jotkut valintamyymalta ja luontaistuotekaupat. Ravintovalmisteiden lisaksi dieetissa

saa nauttia vahaenergisié vihanneksia ja juureksia. (Kaypa hoito 2013.)

Liikunnan ja vahaenergisen ruokavalion yhdistaminen auttavat tehokkaammin painonhallinnassa.
Litkunnan lisdys pelkéastdan auttaa vahentdméan liikapainoa muutamia kiloja kuukaudessa. Liikuntaa
harrastava ihminen pysyy kuitenkin tavoitepainossaan paremmin. Terveydelle haitallinen vatsaontelon
sisdainen rasvakudos vahenee liikunnan myota. Liikunnalla on myds myonteisia vaikutuksia kohonnee-
seen verenpaineeseen seka verensokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin. Suositeltava liikunnan
maéarda laihdutustarkoitukseen on 45-60 minuuttia kohtuullisen kuormittavaa kestavyysliikuntaa paivit-
tain. Monenlaisia terveyshyotyja saadaan kuitenkin vahdisemmall&kin arkiliikunnalla. Kestavyysliikun-

nan liséksi on hyva lisaté lihaskuntoharjoittelua. (Kéypa hoito 2013.)

Lihavuuden ladkehoitoa kédytetadn seka laihduttamiseen ettd tukemaan painonhallintaa. Laékehoitoa ei
kayteta ensisijaisena menetelmana. Ladkehoitoa kaytetan potilailla, joilla BMI on vahintdan 30 kg/m?,
ruokavaliohoidon ja litkunnan tukena. Laakehoitoa voidaan kayttad myos potilaalla, jonka BMI on vé-
hintaan 28 kg/m? ja potilaalla on lisaksi jokin liitannaissairaus. Laakehoitoa kéytetadn vain motivoitu-

neiden potilaiden lihavuuden hoitoon. (Kaypa hoito 2013.)

Talla hetkella Suomessa on markkinoilla kaksi lihavuuden hoitoon tarkoitettua la&ketta: Orlistaatti ja
Mysimba. Orlistaatin teho perustuu siihen, ettd se estaa lipaasientsyymin toimintaa ohutsuolessa, jolloin
rasvojen imeytyminen elimistéon suolen siséltd vahenee. Orlistaattia on saatavilla seka itsehoitolaak-
keend etté reseptiladkkeend. ltsehoitolddkkeen vahvuus on 60 mg ja reseptilddkkeen 120 mg. Mysimba
on uudempi reseptilddke, joka on tullut myyntiin vuonna 2017. Mysimba on ollut koek&ytdssa vuoden

ajan ja on todettu, ettd Mysimballa on ollut mydnteisia vaikutuksia laihtumiseen. (Mustajoki 2018a.)



Lihavuuden leikkaushoito tulee kyseeseen vain silloin, kun muilla hoitokeinoilla ei ole saavutettu toi-
vottuja tuloksia. Sairaalloisen lihaville henkildille, joiden BMI on yli 40 kg/m?, voidaan kayttaa leik-
kaushoitoa. Leikkaushoitoa voidaan kayttdd myos potilailla, joilla on vaikean lihavuuden (BMI 35
kg/m?) lisaksi liitannaissairauksia. Potilaan tulee sitoutua pysyviin elamantapamuutoksiin ja hanen tulee

muuttaa syomistottumuksiaan jo ennen leikkaushoitoa. (Kdypé hoito 2013.)
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3 LIHAVUUSLEIKKAUS

3.1 Eri lihavuusleikkausmenetelmat

Suomessa on kaytossa kolme eri leikkausmenetelmad, jotka ovat mahalaukun ohitusleikkaus, mahapan-
taleikkaus ja mahalaukun kavennusleikkaus. Yleisin ndistd on mahalaukun ohitusleikkaus (Gastric
bypass), jolloin mahalaukun tilavuutta pienennetddn 20-50 ml:n tilavuuteen ja mahalaukku liitetd&n
ohutsuoleen. Mahalaukun ohitusleikkaus tehtiin ensimmadisen kerran tahystyksellda vuonna 1994 ja on
nykyéaén yleisin tekniikka. Pienennetty mahalaukku tayttyy nopeammin ja néin ollen aiheuttaa nopeam-
min kyllaisyyden tunteen. Ravinto kulkeutuu suoraan ohutsuoleen, mika taas saattaa aiheuttaa ravinto-
aineiden imeytymisen véhenemistd, mutta se ei kuitenkaan aiheuta rasvojen imeytymishairigita. (Ikonen
ym. 2009, 48-51.)

Mahalaukun kavennusleikkauksessa (Sleeve gastrec-tomy) mahalaukku leikataan putkimaiseksi.
Leikkaus vaikuttaa mahalaukun tilavuuteen, jolloin potilas kokee kyllaisyytta nopeammin. Kyseinen
leikkaus on yksinkertaisempi ohitusleikkaukseen verrattuna, eika siitd aiheudu ravintoaineiden imeyty-
misongelmia. Mahalaukun kavennusleikkausta ollaan kéytetty ensisijaisena leikkausmenetelmana erit-
tain lihavien kohdalla. Kavennusleikkauksen jalkeen on mahdollista suorittaa muita leikkausmenetel-
mi&. Mahapantaleikkaus (Gastric banding) tehdd&n myos tdhystimen kautta, ja se on menetelména
vahiten kajoava. Leikkauksessa mahalaukun tilavuutta pienennetdan kuristusrenkaalla, jonka lapimittaa
voidaan saataa yksilollisesti. Ensimmainen mahapantaleikkaus tahystyksella tehtiin Belgiassa vuonna
1993. (lkonen ym. 2009, 48-51.) Mahapantaleikkauksista ollaan kuitenkin paaasiassa luopumassa,
koska sen vaikutus painon putoamiseen on vahdinen. Mahapantaleikkauksen komplikaatioiden riskit
ovat my6s suuremmat ohitus- tai kavennusleikkauksiin verrattuna, ja siksi niitd tehddén vain poikkeuk-

sellisesti. (Lihavuusleikkaus ja leikkaustyypit.)
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3.2 Lihavuusleikkauksen indikaatiot

Lihavuus on niin yleista, ettd ldheské&an kaikki eivét paase hoidon piiriin. Ensisijaisesti hoitoon valitaan
niitd nuoria ja tyoikaisia, jotka ovat motivoituneita omahoitoon ja joille painonhallinta ja laihduttaminen
ovat hyodyksi terveyden kannalta. (Kaypé hoito 2013.) Lihavuusleikkauksen painoindeksin alarajaksi
suositellaan 40 kg/m? henkil6lle, jolla on oma motivaatio painonpudotukseen ja taydelliseen elaman-
muutokseen. Poikkeustapauksissa voidaan leikata myos 35-40 kg/m? painoindeksilla, mikali henkil6lla
on liitdnnéissairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai
uniapnea. Lisaksi edellytetdén, ettd henkild on yrittanyt laihduttaa monilla keinoin ilman pystyvéa tu-
losta. Leikkaustarpeen arvioivat Kirurgi, sisatautildékari ja ravitsemusterapeutti yhteistydssa. (lkonen
ym. 2009, 52.) Leikkaukseen hakeutuvien tulee olla idltddn 20—60-vuotiaita, ja takana taytyy olla monta
laihdutusyritysté ilman pysyvié tuloksia. Liséksi potilaan oman motivaatio ja halua muuttaa omia syo-

mistottumuksia arvioidaan. (Mustajoki 2019a.)

3.3 Lihavuusleikkauksen hyddyt ja haitat potilaan elamanlaadulle

Moni lihavuusleikattu on kokenut, ettd sydminen ei hallitse en&é elamaa vaan leikkaus toi mukanaan
tunteen hallita syomistd. Myds unenlaatu ja nukkuminen paranivat ja sen myota yleinen jaksaminen
koettiin parempana. Onnistunut leikkaus ja sen vaikutukset lisdavat leikatun terveytta ja hyvinvointia.
Leikkauksen jalkeen kuitenkin voi ilmet4 leikkaushaavan tulehdusta tai verenvuotoa. Monilla leikatuilla
esiintyy oksentelua, mika saattaa johtua liian nopeasta tai lilan suuren maaran syomisestd. Yleisimpia
haittoja ovat ravitsemushairiot seka vitamiinien puutostilat, minké vuoksi onkin tarkeéda kayttaa vitamii-
nivalmisteita. Koska leikkauksen jalkeen laihtuminen on hyvin nopeaa, lisad se sappikivien muodostu-
mista. (Mustajoki 2019a.)

3.4 Potilaan elaméanlaatu ennen lihavuusleikkausta ja sen jalkeen

Aika ennen leikkausta on hyvé kayttaa uusien elamén- ja ruokailutapojen opetteluun. Leikkaukseen péa-
seminen voi vieda leikkauksen harkintavaiheesta jopa vuosia. Ennen leikkausta potilas saa yksilo- ja
ryhméohjausta painonhallintaan ja tukea elintapamuutokseen. Huolellinen suunnittelu ja ohjeiden nou-
dattaminen ovat ehto lihavuusleikkauksen onnistumiselle. (Leikkaukseen valmistautuminen; Kaypéa
hoito 2013.)
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Ennen leikkausta on 2—4 viikon ajan noudatettava erittdin niukkaenergista ruokavaliota (ENE). Tama
helpottaa leikkauksen suorittamista ja vahentaa leikkauksen riskeja. Erittdin niukkaenerginen ruokavalio
(ENE) véhentaa maksan rasvoittumista ja vahentaa vatsaontelon rasvan maaraa. (Ikonen ym. 2009, 52.)
Leikkausta ennen on pudotettava painoa n. 5-8 %, mutta tavoite voi olla suurempi, jos paino on huo-
mattavasti noussut tai painoindeksi (BMI) on hyvin korkea. Leikkaus voidaan peruuttaa, jos suunniteltu

painonpudotus ei onnistu tavoitteiden mukaisesti. (Leikkaukseen valmistautuminen.)

Niukkaenergisen ruokavalion ja keventymisen lisdksi on suositeltavaa, etta ennen leikkausta potilas lo-
pettaa tupakan ja alkoholin kayton. Tupakointi lisaa leikkauskomplikaatioiden riskid ja hidastaa leik-
kauksesta paranemista. Alkoholi on erittéin energiapitoista juomaa, ja alkoholin kayton my6ta painon-
pudotus hidastuu tai voi jopa loppua kokonaan. Alkoholin imeytyminen on leikkauksen jalkeen nope-
ampaa ja néin ollen alkoholin imeytymisen nopeutuminen nostattaa veren alkoholipitoisuutta herkem-
min. Ennen leikkausta tulee keskustella l1ddkarin kanssa kaytdssa olevista ladkkeisté ja luontaistuotteista.
Etenkin tulehduskipuldakkeet ja veren hyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden kaytto tulisi lopettaa tai
tauottaa ennen leikkausta. Lihavuusleikkaukseen menevien naisten kohdalla tulee huomioida raskau-
denehkaisy, koska raskauden suunnittelu on suositeltavaa vasta vuosi leikkauksesta. Raskauden suun-
nittelusta on hyva puhua l&d&kérin kanssa. Lihavuusleikatun naisen raskauden seuranta tapahtuu erikois-
sairaanhoidossa. Ennen leikkausta tulisi myos runsaista kuukautisista johtuva raudanpuuteanemia hoi-
taa, koska lihavuusleikkauksen jalkeen raudan imeytyminen on heikompaa. (Leikkaukseen valmistautu-

minen.)

Lihavuusleikkauksesta toivutaan yleensa nopeasti, leikkauspaivan jalkeen osastohoidossa ollaan 1-3
vuorokautta. Leikkaushaavojen paraneminen tapahtuu jo parissa viikossa. Leikkauksesta koituvan 3—4
viikon sairasloman aikana potilas opettelee uusia ruokailutottumuksia ja totuttelee elaméén uuden tilan-
teen kanssa. Heti leikkauksen jalkeen on suositeltavaa pysytelld kotimaassa vahintadn kuukauden ajan
mahdollisten leikkauskomplikaatioiden vuoksi. N&in ollen varmistetaan nopea hoitoon paasy ongelmien

ilmaantuessa. (Toipuminen ja seuranta.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen ruokavaliossa kiinnitetddn erityistd huomiota ravinnon mééraan, syomis-
nopeuteen, ateriarytmiin, ravinnon laatuun ja ravintolisiin. (Ruokavalio leikkauksen jalkeen.) Leikkauk-
sen jalkeen on hyva muistaa syoda sdénnollisesti pienid annoksia. Ruoan tulee olla laadukasta, ja siita
pitad saada riittdvasti proteiinia, ravintoaineita ja vitamiineja. Noin kuukauden ajan leikkauksen jalkeen

suositellaan méaarallisesti noin desin (1dl) annoskokoja kerrallaan kuudesti pdivassé ja ruuan tulee olla
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sosemaista. Ruokailujen valissa tulee nauttia nesteitd pienid méaaria kerrallaan, kuitenkin 1-2 litraa pai-
vassa. Kuukauden kuluttua leikkauksesta voi siirtyd tavallisen ruokaan, mutta annoskoot tulee pitaa edel-
leen pienind ja ruokaa tulee nauttia 5-7 kertaa péivassa. Ruoka tulee sydda rauhallisesti, ja se pitaa
pureskella hyvin. Nain valtetdan suolen liitoksen tukkeutuminen ja padstaan parempaan ja pysyvampaan
laihdutustulokseen. Sokerin syontia tulee valttdaa. (Mustajoki 2019a.) Aluksi on hyva vélttad myos kas-
visten ja hedelmien kuoria seka jyviéd. Ruokien huolelliseen pureskeluun tulee kiinnittad huomiota. Jot-
kut ruuat, kuten keitetty kananmuna, tuore leipa tai pulla, tonnikala, grillattu broileri tai pasta, voivat
olla vaikeita syoda. (Pekkarinen 2018.) Syémisen opetteluun menee paljon aikaa, ja se vaatii suunnitte-
lua. Liiallinen syéminen saattaa aiheuttaa vapinaa, hikoilua ja pahoinvointia. Tat4 kutsutaan Dumping-
ilmidksi. (Mustajoki 2019a.)

Paivittain tapahtuva liikunnan harrastaminen ja lihaskuntoharjoittelu on hyva ottaa osaksi elamantapoja
jo ennen leikkausta. Suuren painomé&arén pudottua painonhallinta on liikunnan avulla helpompaa. Li-
haskuntoharjoittelu ehkdaisee yhdessa proteiinipitoisen ravinnon kanssa lihaskatoa. Liikunnan harrasta-
misen voi aloittaa heti leikkauksen jalkeen kevyesti omaa kehoa kuunnellen. Kéavely on hyva liikunta-
muoto ensimmaisten viikkojen ajan. Hyvié liikuntamuotoja my6hemmin lihavuusleikkauksen jalkeen

ovat vesijuoksu, kavely, pyoraily, sauvakavely ja uinti. (Liikunta.)

Lihavuusleikkaus muuttaa elamad hyvin kokonaisvaltaisesti fyysisesti, psyykkisesti sek& sosiaalisesti.
Eldmaénlaatu ja terveys paranevat huomattavasti, ja liitdnndissairauksien laakitys usein vahenee. Leikatut
jaksavat harrastaa lilkuntaa enemman ja ndin ollen voivat paremmin. Oma viehattavyys lisaantyy ja it-
setunto kohoaa. Itsesyytokset vahenevat eikd itseddn tarvitse haveté ylipainon vuoksi. Leikkauksen jal-
keen moni kokee elamdanlaadun parantuneen, he kokevat myds onnellisuuden lisdantyneen ja ovat iloisia

saamastaan avusta hallita painoaan. (Lusenius & Hupli 2015, 87.)

Kaikki muutokset eivét tosin ole positiivisia. Monille leikatuista painon laskeminen ja sen myota kehon
muuttuminen on ollut vaikea siséistdd. Oma keho voi tuntua vieraalta ja kehonkuva voi olla vaaristynyt.
Moni tuntee vatsakipua, narastysté ja pahoinvointia l&hes péivittéin. Psyykkiset muutokset ovat aiheut-
taneet monelle ongelmia. Oma psyyke ei ole pysynyt laihtumisessa mukana ja kokee sen vuoksi itsensa
edelleen lihavana. (Mustajoki 2019a.) Sopeutumista leikkauksen jélkeiseen elaméaan helpottaa huolelli-
nen valmistautumista ja pitk& harkinta. Psyykkista hyvinvointia parantaa ammattilaisten ja aiemmin lei-

kattujen antama tuki. (Leikkaukseen valmistautuminen.)
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4 LIHAVUUSLEIKKAUKSET SUOMESSA JA SEURANTA LEIKKAUKSEN JALKEEN

4.1 Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto

Suomessa tehd&an julkisessa terveydenhuollossa lihavuusleikkauksia noin tuhat (Mustajoki 2019a).
Vuonna 2008 leikkauksia tehtiin julkisella sektorilla noin 400, mutta leikkausten maaré oli liséantymassa
ja ennuste vuodelle 2013 oli jo 2000 leikkausta. Leikkauksien mééra on siis selvésti lisddntymassa.
Suomessa lihavuusleikkauksia tehddan viidessa yliopistollisessa sairaalassa, neljassa keskussairaalassa
ja ainakin kahdessa yksityisessa sairaalassa. (Ikonen ym. 2009, 16.) Jokaisessa leikkaavassa yksikdssa
tulee olla asiantuntevaa ammattihenkilokuntaa (Kaypa hoito 2013). Yksityisia sairaaloita, joissa leik-
kauksia tehdaan, ovat Terveystalo ja Eiran sairaala. Pohjois-Pohjanmaalla juuri tehdyn tutkimuksen ky-
selyyn vastasi 447 julkisessa terveydenhuollossa leikattua potilasta. Yksityispuolella leikattujen maara
ei ollut tarkasti tiedossa, mutta arvio oli, ettd noin 2040 potilasta olisi leikattu yksityisella puolella.
(Korhonen & Putaala 2018.)

4.2 Lihavuusleikattujen ika

Suositusten mukaan lihavuusleikattujen tulisi olla idltddén 18-60-vuotiaita. Ylaikaraja ei ole ehdoton,
mutta vanhemmilla leikatuilla kuolleisuus on korkeampi. Eniten leikkausta suositellaan kuitenkin alle
65-vuotiaille. Alle 18-vuotiaille ei ole Kéypa hoito-suosituksia. (Kaypé hoito 2013.) Tutkimuksen mu-
kaan leikattujen iké on ollut keskimaarin 32,5-63,3 vuotta, useimmiten ika on ollut 35-50 vuotta. (Iko-
nen ym. 2009, 65.)

4.3 Ravitsemuksen puutostilat

Lihavuusleikatun on suositeltavaa kdydé seurantakaynneilla sé&nndollisesti vuosittain. Leikkauksen jal-
keen seuranta tapahtuu 1-2 vuoden ajan erikoissairaanhoidossa ja sen jalkeen perusterveydenhuollossa.
(Pekkarinen 2018.) Perusterveydenhuollossa tapahtuville sadnnéllisille seurantakéynneille potilaan tule
varata ajat itse (Toipuminen ja seuranta). Seurantaa kuuluu painonkehityksen liséksi liitdnnéissairauk-

sien hoito ja ladkityksen tarpeellisuuden arviointi, ravitsemustilan ja vitamiini- ja kivennéisainepuutos-
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ten kontrollointi verikokeiden avulla sekd luuston terveydesta huolehtiminen. (Pekkarinen 2012.) S&éan-
nollisilla seurantakdynneilld pystytddn havaitsemaan puutostilat ajoissa ja estdméén puutostiloista joh-
tuvat komplikaatiot (Hakala 2010).

Lihavuusleikkauksen jalkeen alkaa nopea laihtumisen vaihe. Taman vaiheen aikana ruuasta saatujen
vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti ei kata paivan saantitavoitetta huonontuneen imeytymisen ja pie-
nentyneen ravinnon maaran vuoksi. (Pekkarinen 2012.) Kun lihavuusleikkauksesta on kulunut kuusi
kuukautta, ovat elimiston vitamiinipitoisuudet laskeneet jopa 30 % (Sunil, Santiago, Gougeon, Warwick,
Okrainec, Hawa & Sockalingam 2017). Tasté syysta leikatun on suositeltavaa kayttaa paivittaisten saan-
tisuositusten kattamiseksi monivitamiinivalmisteen lisaksi ainakin kalsium- ja D-vitamiinilisd4. Muita
yleisimmin kaytdssa olevia ravintolisia lihavuusleikkauksen jélkeen ovat Bi2-, B1- ja A-vitamiinit seka
rauta, kalsium ja foolihappo. (Hakala 2010.) Nopean laihtumisen aikaan on Kiinnitettdva huomiota myos
riittdvan valkuaisen saantiin. Vaikka ravintolisien ké&yttd on suositeltavaa saannéllisesti lihavuusleik-
kauksen jalkeen, tulee niita kayttad kuitenkin la&kéarin ja/tai ravitsemusterapeutin suositusten mukaan.
(Hakala 2011.) Yleisin puutos lihavuusleikkauksen jalkeen on raudanpuuteanemia, joka on hyvin taval-
lista menstruoivilla naisilla. (Pekkarinen 2012). Raudanpuuteanemia ilmenee hitaasti vuosien kuluessa
leikkauksesta lahes puolella leikatuista (Sane & Pietildinen 2015, 263).

Ravitsemuksen puutostiloja kontrolloidaan laboratoriokokeiden avulla. Yleensad maériteltavia laborato-
riotutkimukset ovat: perusverenkuva (B-PVK), kreatiniini (S-Krea), natrium (P-Na), kalium (P-K), D-
vitamiini (25(OH)-D-Vit), Ds-vitamiini (25(0OH)Dz3-Vit), B12-vitamiini (S-B12-Vit), kalsium (S-Ca) ja
fosfori, folaatti (fE-Folaat), aloumiini (S-Alb), glukoosi (P-Gluk) ja diabeetikoilta sokerihemoglobiini
(HbAZXc). Liséksi voidaan tutkia kolesteroliarvot dyslipidemiapotilailta, oksentelevilta potilailta B1-vi-
tamiini, seerumin maksa-arvot ja seerumin ferrtiini. (Kaypa hoito 2013; Laboratoriokésikirja; Sane &
Pietildinen 2015, 263.)

4.4 Painonkehitys

1-2 vuoden kuluttua leikkauksesta suurin painonpudotus on saavutettu, ja paino pyrkii nousemaan ta-
maén ajanjakson jalkeen. Lihomisen syy on yleensé palaaminen entisiin epaterveellisiin elaméantapoi-
hin. Lihavuusleikkauksen jélkeen potilaan ohjaaminen painonhallintaryhmiin on halpa keino yllapitaa

laihtumista. My0s terveellisten elaméntapojen ja uusien ruokailutottumusten omaksumisella sek&
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omalla painonseurannalla on myonteisia vaikutuksia yllapitdma&n painonlaskua. Potilaan osallistumi-
nen leikkauksen jalkeisiin seurantoihin kertoo jossain méarin onnistuneesta painonpudotuksesta. Pois-

jaddminen seurannoista taas saattaa kertoa epédonnistuneesta painonpudotuksesta. (Pekkarinen 2012.)

Erikoissairaanhoidossa leikataan potilaita, joiden painoindeksi (BMI) on yli 40 (sairaalloinen lihavuus)
tai potilaita, joiden painoindeksi (BMI) on 35 (vaikea lihavuus), jolloin potilaalla on liitdnndissairauksia,
kuten diabetes, uniapnea tai sydan- ja verisuonisairauksia. (Kaypa hoito 2013.) Esimerkiksi jos potilas
painaa 110 kg ja on 160 cm pitkd, on hdnen painoindeksinsa yli 40, on hanella mahdollisuus paasta
leikkaukseen. Keskimaarin leikatut ovat painaneet 105-143 kg. (Ikonen ym. 2009, 65.) Kansainvalisen
tutkimuksen mukaan kokonaispainonpudotus vatsalaukunohituskeikkauksella on ollut keskimaarin 41
kg ja vatsalaukun pantaleikkauksella painonpudotus on ollut keskiméarin 35 kg. (Maggard, Shugarman,
Suttorp, Maglione, Sugerman, Livingston, Nguyen, Li, Mojica, Hilton, Rhodes, Morton & Shekelle
2005.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuksen mukaan painonpudotus vuosi lihavuuslaikkauksen jal-
keen on ollut keskimaarin 25 %. Kiloina tuo painonpudotus oli ollut 0,9-98,2 kiloa. Tutkimus tehtiin
vuosien 2000-2010 valisend aikana 173 leikatulle potilaalle. Tutkimuksen tulokset olivat hyvin saman-
laiset kansainvélisten tutkimusten kanssa. (Kakeld ym. 2013.) Viiden vuoden seurannassa on vatsalau-
kun kavennusleikkauksella saatu potilaan paino putoamaan 49 %. Vatsalaukun ohitusleikkauksella tulos
on hieman parempi, 57 %. Tutkimukseen oli osallistunut 240 potilasta, joista 70 % oli naisia. Heille

kaikille oli tehty joko vatsalaukun kavennusleikkaus tai vatsalaukun ohitusleikkaus. (Kaypa hoito 2013.)

4.3 Lihavuuden liitAnnaissairauksien seuranta ja hoito

Lihavuus aiheuttaa monia liitdnnaissairauksia, kuten mm. Il-tyypin diabetesta, sydén- ja verisuonisai-
rauksia, uniapneaa, astmaa ja nivelrikkoa. (Mustajoki 2017a.) Lihavuuden liitdnndissairauksien véahen-
tyminen ja liitdnnaissairauksien hoidon helpottuminen on koettu suurimpana hyotyné lihavuusleikkauk-
sen jélkeen. Il-tyypin diabeteksen ladkehoidosta paasee eroon n. 70 % lihavuusleikatuista pariksi vuo-
deksi kokonaan. (Pekkarinen 2018.) Diabeteksen ilmaantuminen ja diabeteksen ld&kehoidon tarve ilmei-
sesti myods véahenee lihavuusleikkauksen myota 8—-10 vuoden ajan. (Kéypa hoito 2013). Myos raskau-
denaikaisen diabeteksen riski vahenee naisilla leikkauksen myoté (Pekkarinen 2018). Diabeteksen seu-
rantaa tulee jatkaa ja sen ld&kehoidon tarvetta tulee arvioida leikkauksen jalkeenkin, koska diabetes ei
parane kaikilta leikatuilta potilailta. Meta-analyysien mukaan noin 90 % vatsalaukun ohitusleikkauksen
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jalkeen ja 47 % rajoittavien leikkauksien jalkeen diabetes oli helpottanut tai parantunut lihavuusleika-
tuilta. (Kaypé hoito 2013.)

Sydan- ja verisuonisairauksien eteneminen hidastuu laihtumisen my6td. Laihtuminen myds vaikuttaa
positiivisesti verenpaineeseen alentamalla sitd. Tasta syystd voidaan verenpaineldékityksen annostusta
vahentda. Lihavuusleikkauksen jéalkeinen laihtuminen vaikuttaa potilaan veren rasva-arvoihin. 10 kilo-
gramman laihtumisen myd6té kokonaiskolesteroli laskee 5 %. (Tarnanen, Pietildinen, Hakala, Koivukan-
gas, Kukkonen-Harjula, Marttila, Rissanen & Saarni 2011.) Veren rasva-arvot normalisoituvat noin joka
toisella leikatuista (Pekkarinen 2018).

Uniapneapotilailla, joilla tauti on lieva, voi 5-10 % laihtuminen poistaa oireet taysin. Talldin ylipaine-
hengityshoidon (CPAP) tarve voi laihtumisen my6ta poistua. (Tarnanen ym. 2011.) Obstruktiivisen eli
ylahengitysteiden ahtautumisesta johtuvan uniapnean (K&ypa hoito 2017) 16ydokset ja oireet lievittyne-
vat lihavuusleikkauksen myotd, mutta leikkauksen jalkeen on kuitenkin uniapneahoitoa tarpeen jatkaa.
(Kéypa hoito 2013.) Myds astmapotilailla ladkityksen tarve ja oireet vahenevit ja laihtuminen parantaa

keuhkojen toimintaa (Tarnanen ym. 2011).

Lihavuusleikkauksella on myds muita myonteisia vaikutuksia terveyteen, kuten nivelrikkopotilaan ki-
pujen helpottuminen ja toimintakyvyn parantuminen (Tarnanen ym. 2011) seka elamanlaadun parantu-

minen kymmenen vuoden ajan leikkauksen jalkeen (Kéypa hoito 2013).

4.4 Plastiikkakirurgia

Kun ihminen lihoo, iho venyy, eik& se laihtuessa jaksa palautua ennalleen. N&in syntyy ihopoimuja,
jotka tarvitsevat plastiikkakirurgista toimenpidettd lihavuusleikkauksen jalkeen. (Plastiikkakirurgiset
toimenpiteet.) Ihopoimujen plastiikkakirurgian tarve arvioidaan 1-2 vuoden kuluttua leikkauksesta
(Pekkarinen 2018), kun painonlasku on tasaantunut ja painoindeksi on alle 32. Thopoimuja muodostuu
lahinn& alavatsalle, rintoihin, sisareisiin sekd olkavarsiin. Joitakin ihopoimut haittaavat myos pakaroissa
ja kyljissa. Mikéli ihopoimut aiheuttavat terveydellisia tai toiminnallisia haittoja, voidaan plastiikkaki-
rurginen toimenpide tehdé julkisessa terveydenhuollossa. Mikali potilaalle joudutaan tekemaan useampi
korjausleikkaus, tehd&én ne vaiheittain. (Plastiikkakirurgiset toimenpiteet.



18

4.5 Lihavuusleikkauksen jalkeiset muut oireet ja potilaan saama tuki

Lihavuusleikatuista keskimaarin joka neljannes joutuu kokemaan leikkauskomplikaatioita. Komplikaa-
tiot ovat yleensa lievid. Yleisimpia komplikaatioita heti leikkauksen jalkeen ovat suolisauman pettami-
nen, verenvuoto ja/tai paranemishdiriot seka keuhkoinfektiot ja laskimoveritulppa. My®6hdisvaiheen
komplikaatioita ilmenee n. 3 %:lla leikatuista. My6hdaisvaiheen komplikaatioita ovat syvat infektiot,
jotka syntyvét saumojen aukeamisesta muodostuviin marké&pesakkeisiin. Myohaisvaiheen komplikaati-
oita aiheuttavat myds myodhaan havaitut suolen puhkeamiset sekd hapenpuute siséelimissa. (Salminen
2015, 258.) Mydbhaisvaiheen komplikaatioihin kuuluvat liséksi suolen tukokset, jotka syntyvat kiinnik-
keiden syntymisesta tai tyristd. Oireena suolen tukkeutumiseen voi olla sen hidas toimiminen tai oksen-
telu. (Koivukangas & Puistola 2010.) Liikkuminen on koettu ongelmana roikkuvan ihon vuoksi. Lisaksi
moni on kokenut vasymysta, palelua, rytmihdiridita ja hiusten lahtéa. Hyvin yleisia ongelmia ovat olleet
vatsakivut, joita on esiintynyt jopa paivittain. Liséksi on esiintynyt naréastysta ja vaikeuksia ylipaataan
syoda. (Lusenius & Hupli 2015, 82-92) Liian nopeasti syoty ruoka tai lilan suuri annoskoko saattaa
aiheuttaa Dumping-oireita: vapinaa, pahoinvointia ja hikoilua. Myds juominen on osoittautunut monelle

ongelmaksi, koska siita tulee kylldisyyden tunne. (Mustajoki 2019b.)

Opinnéaytetytssa lihavuusleikattujen potilaiden kokemuksia saamastaan tuesta ja sen tarpeesta (Karhu-
nen & Lummaa 2014) leikattujen vastauksista kay ilmi, etta potilaat olisivat kaivanneet enemmaén tietoa
jalkihoidosta, jalkiseurauksista, hormonaalisista muutoksista sekd lisétietoa itse leikkauksesta. He olisi-
vat kaivanneet enemmaén emotionaalista tukea, kuten myds psyykkisté tukea ennen ja jalkeen leikkauk-
sen. Leikatut olisivat tarvinneet kehonkuvan muutosten vuoksi tukea fysioterapeutilta, sekd neuvoja ja
ohjausta oikean liikuntamuodon I6ytdmisessé. Monelle liikunta on ollut negatiivinen asia ja tdmén aja-
tusmallin muuttamiseen positiivisempaan suuntaan olisi kaivattu tukea. (Karhunen & Lummaa 2014,
33-36.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA

Lahdimme toteuttamaan opinnaytetyétamme tuotekehitysprojektina, joka lahti eteneméaan ideasta val-
miiksi tuotteeksi eli kyselylomakkeeksi. Tuotteen kehittdminen kokeilemalla on sitd, mité ei voida tietaa,
ei myoskaan voida suunnitella, joten ensimmaisend tulee luoda puuttuva tieto. Parempi lopputulos saa-
daan silloin, kun lopullista tietoa ei ole saatavilla, vaan kokeilujen avulla pystytadn luomaan sellainen
lopputulos, joka saavuttaa tavoitteen. Lopputulos perustuu kuultuun, opittuun ja olettamuksiin. (Hassi,
Paju & Maila 2015.)

Kun lahdet&an kehittdmaan jotain kokeilemalla, lahdetddn miettiméan, ketka ovat mahdollisia asiakkaita
tai kayttajid. Millaisia tarpeita tai haasteita kohderyhmalld on? Entd miten néihin tarpeisiin tai haastei-
siin voidaan vastata? Kokeilemalla kehittdmisen piirteitd ovat lopputuloksen avoimuus, joka riippuu
siitd, miten hyvin sen aikana opitaan aiheesta, ja jonka aikana otetaan askel kerrallaan ja jokainen askel
synnyttéd uutta tietoa. Ongelmien ilmaantuessa niihin reagoidaan joustavasti ja paatoksia tehdéaan sita
mukaan, kun niihin on tarvetta. Kokeilemalla kehittdminen on siis nopeaa, tarkoituksenmukaista ja jat-

kuvaa oppimista. Lopulta opittu tieto vaikuttaa tydn suuntaan ja lopputulokseen. (Hassi ym. 2015.)

Projekti maaritelména on hyvin yksinkertainen. Se on kestoltaan rajallinen ja muusta toiminnoista eril-
144n oleva toiminto. Projektin tarkoituksena on saavuttaa tietty padmaéara. Projekti syntyy, kun tunniste-
taan jokin tarve tai ongelma ja sen tilalle halutaan ratkaisu. Seuraavaksi laaditaan projektille suunni-
telma, jolloin rajataan aihe, kerataan teoriatietoa ja analysoidaan sita. (Silfverberg 2007, 21.) Kun suun-
nitelma on hyvaksytty, lahdetdan projektia toteuttamaan. Téssa vaiheessa ongelma on siis tiedossa ja se
pitad ratkaista. Kun ongelma on ratkaistu, luovutetaan valmis ratkaisu toimeksiantajalle. Téssé vaiheessa
pohditaan, onko projektilla saavutettu tavoite ja toimeksiantaja ottaa kehitetyn tuotteen kayttoon.
(Karlssan & Marttala 2001, 18.) Yleensa projektissa tuoteidean keksimiseen ja sen kehittamiseen kuluu
suurin osa ajasta. Monessa tuotekehitysprojektissa kaytetadan niin sanottua prototyyppi-lahestymistapaa.
Siin& ensiksi kehitetadan prototyyppi, joka arvioidaan ja minké jalkeen saadaan tuotteesta palautetta. Pa-
lautteen perusteella tuotetta kehitetdan ja luodaan uusi prototyyppi, joka jalleen testataan. N&in paastééan
pienin askelein kohti lopullista tuotetta, joka vastaa toimeksiantajan tarvetta parhaiten. (Kettunen 2009.)

Kuviossa 3 on esitetty projektin elinkaaren tyypillisimmét vaiheet (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Projektin elinkaaren tyypillisimmat vaiheet (mukaillen Kymaéléinen, Lakkala, Carver &

Kamppari 2016, 12)

Lahdimme kehittdmaan tuotetta olemalla yhteydessa ammattitaitoiseen henkildkuntaan, jolla oli jo ole-

massa tietoa tarpeesta ja joka lisaksi tiesi, mita hyvassa kyselylomakkeessa tulisi kysya. Heilla oli tietoa

tutkimuksista ja vuosien kokemus lihavuusleikatuista ja heidan haasteistaan. Nyt tuota tietoa vain tulisi

keratd uudella kyselylomakkeella, jonka tuloksiin voitaisiin myéhemmin nojautua. Kyselylomake on

siis kehitetty kokeilemalla, ja siihen on koottu hyvéksi ja tarpeelliseksi koetut kysymykset alan ammat-

tilaisten kanssa. Juuri nuo alan ammattilaiset ovat arvioineet kehittdmamme kyselylomakkeen moniam-

matillisessa tiimissa toimivaksi ja heita palvelevaksi. He ovat kehityksen aikana arvioineet aikaisemmat

versiot kyselylomakkeista, ja lopulta olemme yhteistyon tuloksena tyytyvaisia lopulliseen kyselylomak-

keeseen.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena on tehda toimiva kyselylomake viisivuotiskontrolliin tuleville li-
havuusleikatuille Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten alueella. Laati-
maamme Kyselyyn vastataan ennen kuin potilas saapuu viisivuotiskontrolliin hoitajan vastaanotolle en-

dokrinologiselle poliklinikalle.

Tuotekehittelyprojektin tavoite on laatia uusi, helppolukuinen ja toimiva kyselylomake, joka kehittda
tyoelamén palveluita lahelle asiakasta kartoittamalla lihavuusleikattujen tarpeita. Kyselyn avulla saa-
daan tieto potilaan terveydentilasta ja mahdollisesta tuen tarpeesta seka lihavuusleikkauksen vaikutuk-

sesta elaménlaatuun.
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN AIKATAULU

Opinnéaytetytn aiheen muodostuttua teimme karkean suunnitelman projektin etenemisesta ja tavoiteai-
kataulusta. Tuotekehittelyprojektin aikataulu on esitetty taulukossa 2 (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Tuotekehittelyprojektin aikataulu

Ensimmainen yhteydenotto tyéeldamaohjaajaan. Aiheen muodostuminen, ta-
paaminen tyoelamdohjaajan ravitsemusterapeutti Minna Nykdsen ja diabe-

teshoitajan kanssa. .
syksy 2017-huhtikuu 2018

Lahteiden etsintdd. Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittamista. Ohjausta. toukokuu 2018
Opinnadytetydn suunnitelma hyvaksytty. kesakuu 2018
Opinnaytetydn sopimukset. marras—joulukuu 2018
Kyselylomakkeen ideointia ja tydstaminen, useita sdhkdpostiyhteyksia tyoela-

madohjaajan kanssa. Ohjausta tyon ohjaajalta. loka—marraskuu 2018
Yhteistapaaminen tydeldamdohjaajan ja tyon ohjaajan kanssa. tammikuu 2019
Viisivuotiskontrollin kyselylomakkeen hyvdaksyminen. tammikuu 2019
Opinnaytetyon kirjoitusta ja opinnaytetydn loppuunsaattaminen. Ohjausta. tammi —huhtikuu 2019

Olimme yhteydessé sahkdpostitse syksylla 2017 Soiten ravitsemusterapeuttiin ja tiedustelimme, olisiko
hanelle aihetta opinnaytety6llemme. Saimme hénelta heti vastauksen, ettd lihavuusleikkauksen viisivuo-
tiskontrollin kyselylomake tulisi paivittaa jo olemassa olevan tilalle. He olivat aikaisemmin kéyttaneet
itse laatimaansa kyselylomaketta, mutta todenneet sen toimimattomaksi. Opinndytetyémme aihe, Tuo-
tekehittelyprojektina toteutettu kyselylomake viisivuotiskontrolliin tuleville lihavuusleikatuille poti-
laille Keski-Pohjanmaan Sosiaali- ja terveyspalvelutkuntayhtymé Soitessa, muodostui kehittdmistarpee-

seen, huonosti toimivan vanhan kyselylomakkeen tilalle.

Tapasimme ravitsemusterapeutin seka diabeteshoitajan helmikuussa 2018. He luovuttivat meille jo ole-
massa olevan kyselylomakkeen ja olivat mygs etukéteen tiedustelleen heidan la&kéareiltdan, mité tule-
vassa kyselylomakkeessa tulisi kysya. Tapaamisella kirjasimme muistiin heidén ideoitaan, toiveitaan ja

tarpeitaan kyselylomakkeen osalta. Pian ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloimme tydstamaéan opinnay-
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tetyon suunnitelmaa, joka hyvéksyttiin kesdkuussa 2018. Kesélomien ja opinnéytetytté ohjaavan opet-
tajan vaihtumisen vuoksi opinndytetydmme ei edistynyt kesén aikana. Opinnaytetydsopimusten allekir-
joitukset ja tutkimusluvan haku viivéstyi myos edell& mainitusta syysta. Opinnaytetydsopimuksen alle-
kirjoitimme joulukuussa 2018 (LITE 1). Tutkimusluvan saimme 27.12.2018 (LIITE 2).

Ensimmaisen ideaversion kyselylomakkeesta I&hetimme ravitsemusterapeutille lokakuussa 2018, johon
pyysimme héntd tekemaan tarvittavia muutosehdotuksia. Saimmekin pian ideaversion takaisin muutos-
ehdotuksineen ja lahdimme tyéstamaan kyselylomaketta toivottuun suuntaa. Tammikuun alussa tapa-
simme yhdessa ravitsemusterapeutin ja tyon ohjaajan kanssa ja keskustelimme opinnédytetydstamme,
kyselylomakkeen edistymisesté ja siihen liittyvistd muutostoiveista ja viimeisitd korjauksista. Tammi-
kuussa 2019 kyselylomake saatiin hiottua valmiiksi ja hyvéksyttiin. Kyselylomakkeen hyvéksymisen
jalkeen aloimme tyostamaan loppuun itse opinnaytetyon teoreettista osuutta. Ensimmaisen version opin-

naytetyostamme lahetimme ohjaavalle opettajalle helmikuussa 2019.
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8 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TUOTOS

Kyselylomakkeen laatiminen lihavuusleikatuille potilaille, jotka saapuvat ravitsemusterapeutin vastaan-
otolle viisivuotiskontrolliin, edellytti, ettd meidan oli perehdyttéva lihavuuteen, sen aiheuttamiin liitan-
naissairauksiin, seurantaan ja leikatun potilaan eldménlaatuun leikkauksen jalkeen. Kyselylomakkeen
laatimisessa meillé oli apuna aikaisemmin kéytossa oleva kyselylomake seké alan asiantuntijat, kuten

ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja sekéa laakarit.

Kyselylomakkeen tuli olla helppolukuinen ja helposti taytettdvd, ja se tuli antaa alan ammattilaisille
tarvittavaa tietoa. Kyselylomakkeen kysymysten tuli olla selkeitd ja niiden vastaukset tuli olla helposti
luettavissa. Kysymyksilla haetaan tasmaéllista tietoa siitd, miten lihavuusleikkaus on vaikuttanut heidan

elaméanlaatuunsa.

Laatimassamme kyselylomakkeessa on yhteensa 18 kysymysté ja ne on laadittu neljalle A4-paperille.
Kysymyksistd 10 ensimmaista kysymysta on taustatietokysymyksid, jotka koskevat potilaan ikad, suku-
puolta, painoa ennen ja jalkeen lihavuusleikkausta seka kaytossa olevaa laékitystd ennen ja jalkeen leik-
kauksen. Seuraavat kahdeksan kysymysta koskevat lihavuusleikkauksen jéalkeista elaméa. Kysymyksilla
halutaan tietaa potilaalla kéytossa olevat ravintolisat, millaista lisatukea potilas olisi kaivannut leikkauk-
sen jalkeen, millaisia ongelmia potilaalla on mahdollisesti ollut leikkauksen jéalkeen. Lisaksi kyselylla
halutaan tietad, onko potilaalle tehty plastiikkakirurgisia toimenpiteitd, onko potilas kdynyt saannolli-
sesti verikokeissa leikkauksen jalkeen seka tekisikd hdn saman uudelleen, nyt kun on kaynyt 1api koko
leikkausprosessin. Lopuksi on avoin kysymys, mihin potilas voi kertoa omin sanoin lihavuusleikkauksen

tuomasta elamanmuutoksesta, antaa palautetta tai kehitysideoita.

Kyselylomakkeen laatiminen eteni tyypillisten projektin vaiheiden mukaan. Aluksi saimme tietoomme
tarpeen uudesta kyselylomakkeesta ja lahdimme hakemaan siita lisdé tietoa. Projektin aikataulu oli
meilld jo valmiiksi tiedossa, joten lahdimme suunnittelemaan hyvin pian kyselylomaketta, jolloin tapa-
simme ravitsemusterapeuttia ja diabeteshoitajaa. Projektin toteuttamisvaiheessa laadimme useita kyse-
lylomakkeita ammattihenkilokunnan raadin arvioitavaksi, jotka antoivat siita palautetta ja kehityside-
oita. Lopulta kyselylomake saatiin valmiiksi yhteistydssé ammattihenkilokunnan kanssa, minka jalkeen
lahdimme hankkimaan lis&é tietoa opinndytetydomme aiheesta. Kokonaisuudessa opinnaytetydmme val-
mistuu suunnitellussa aikataulussa ja kyselylomake on ammattihenkilokunnan kéytossa. Tuotekehitte-

lyprojektin tuotos on liitteend (LIITE 3).
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9 POHDINTA

9.1 Tuotekehittelyprojektin eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydessa ja etiikassa on kysymys oikeasta ja vaarastd. On jokaisen yksittdisen ihmisen vastuulla
tuntea periaatteet ja toimia niiden mukaan. Opinndytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksié.
Eettisyytté tulee miettia tiedon hankinnassa ja sen julkaisemisessa, opinndytetyon aiheen valintakin on
jo eettinen ratkaisu. Valitsenko aiheen omien ehtojen mukaan, valitsenko aiheen, jolle on kehittdmistarve
vai valitsenko yhteiskunnalle merkityksettdmén, helposti toteutettavan aiheen. Tuotekehitysprosessissa
on hyva kuunnella my®s tuotteen tilaajaa, hanen toiveitaan ja ajatuksiaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23-25.) Opinnaytetydssamme on otettu huomioon tydeldman toiveet siitd, mitd kyselylomak-
keessa on hyvé huomioida ja kysyéa. Eettisyys on huomioitu jo aiheen valinnassa, huomioiden tytela-
maélta tulleen kehittdmistarpeen. Opinndytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa myos tekstin
tuottaminen. Kéytettdessa lahteitd vaarana on plagiointi. Plagiointi on toisen ihmisen ideoiden ja ajatus-
ten ilmaisemista omissa nimissa. Plagiointi on vastoin eettisia pelisaantoja. (Vilkka & Airaksinen 2003,
78.) Olemme ymmaértaneet my6s oman vastuumme lahteiden kdytdssa emmeka ole plagioineet tekstié.

Kaikki opinndytetydssdmme oleva teksti on tuotettu itse.

Lahdekritiikki on osa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteisiin tulee suhtautua Kriittisesti ja niita tulee
kayttaa harkiten. Tutkimustieto muuttuu monella alalla nopeasti, joten l&hdekritiikki ja lahteiden seuraa-
minen ohjaa kayttdmaan ajantasaisia ja tuoreimpia lahteitd. Mahdollisuuksien mukaan tulisi suosia al-
kuperdisia julkaisuja, koska toissijaiset lahteet ovat tulkinta alkuperaisesté lahteesta. Virhetulkintojen
mahdollisuus toissijaisen lahteen kaytdssa on olemassa. Lahteiden laatua lisaa niiden alkuperaisyys, tuo-
reus ja tunnettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Olemmekin pyrkineet opinndytetyota tehdes-
sdmme kdyttdmaan uusimpia, luotettavia tieteellisia lahteitd ja etsimaan tybhémme myos tuoreimpia
tutkimustuloksia lihavuusleikkauksiin liittyen. Olemme koko opinnédytetydprojektin ajan pitéaneet lahde-

kritiikkia tarke&nd, koska se lisdd tydomme luotettavuutta.

Tuotekehittelyprojektimme luotettavuutta heikentaa se, ettd kyselylomaketta ei ole esitestattu ennen sen
kayttoonottoa. Kyselylomakkeen on kuitenkin hyvaksynyt ja tarkastanut ennen sen kayttdonottoa tyo-
ryhmég, joka muodostuu endokrinologisen poliklinikan ladkareistg, ravitsemusterapeutista ja diabeteshoi-
tajasta. Luotettavuuteen myonteisesti vaikuttava seikka on, ettd kyselylomaketta meidén kanssamme ke-

hittdmassa ollut moniammatillinen tyéryhma on tehnyt pitkaan yhteisty6té lihavuusleikattujen kanssa.
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Heilld on myos pitk& kokemus siitd, miten lihavuusleikkaus vaikuttaa leikatun potilaan eldaménlaatuun
ja terveyteen. Uskomme, ettd moniammatillisella tyéryhmaéll on ollut halu ja tarve saada kyselylomak-
keesta toimiva, jotta se palvelee sekd henkilokuntaa ettd potilasta. Tiiviissa yhteistydssa tytelamén
kanssa laadimme toimivan ja luotettavan kyselylomakkeen, joka palvelee seké lihavuusleikattuja etta

ammattihenkildkuntaa.

9.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemus

Ammatillinen kasvu on Iapi elamén jatkuva oppimisprosessi. Jotta ihminen pystyy vastaamaan muuttu-
viin ammattitaitovaatimuksiin, tulee hdnen oppimisprosessinsa kautta hankkia itselleen hyddyllisia tai-
toja, tietoja ja kykyja. Jatkuvaan oppimiseen sitoutunut ihminen on avoin uudelle tiedolle, ja pyrkii tayt-
tdmaén ajoissa osaamisensa aukkoja. (Ruohotie 2000, 9.) Sairaanhoitaja on velvollinen jatkuvasti kehit-
tam&an omaa ammattitaitoa sekd vastaamaan siitd yhdessa muiden kanssa, etta tyd on mahdollisimman

laadukasta. Tyon laatua pyritadn myds parantamaan koko ajan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.)

Tuotekehittelyprojektin tietoperusta koostuu tarkeimmasta lihavuuteen ja lihavuusleikkaukseen liitty-
vasta teoriatiedosta. Olemme myds kayneet lapi kyselylomaketta tehdessamme lihavuusleikkauksia
Suomessa ja niihin liittyvaa seurantaa. Kyselylomakkeen kysymykset ovat muodostuneet edelld maini-
tuista asioista. Halusimme rajata teoriatiedon ja keskittyd opinndytetydssamme vain Suomessa tehtyihin
lihavuusleikkauksiin, koska kyselylomake tulee palvelemaan vain lihavuusleikattuja Soiten alueella.
Jossakin tilanteissa, kuten lihavuuden yleisyydessd, olemme avanneet teoriatietoa laajemmin. Ke-
résimme teoriatietoa hoitoalan kirjallisuudesta, ammattilehdisté ja julkaisuista. Perehdyimme aiemmin
tehtyihin opinnaytetdihin, joista saimme paljon apua omaan tyohomme, mm. rakenteeseen, kirjallisuu-
teen ja siihen, miltd opinndytetydn tulee nayttdd. Tutustumalla muihin opinnaytet6ihin [6ysimme myos
hyvia lahteitd omaan tyéhémme. Olemme saaneet hyvaa ohjausta tiedonhakuun ja olemmekin oppineet
opinndytetyota tehdessa hakemaan tietoa erilaisilla tiedonhaunmenetelmilld. Tiedonhaussa kaytimme
apuna Centria-ammattikorkeakoulun kéytossé olevia hoitotyon eri tiedonlahteita ja hakupalveluita.
Na&ita tietolahteita ja hakupalveluita ovat: Centria ammattikorkeakoulun kirjaston Finnan aineistonha-
kusovellus, Terveysportti, Kéypa hoito-suositukset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, kansainvé-
liset aineistohakusovellukset sekda Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden verkkosovellus Theseus.

Emme ole sairaanhoitajaopintojen aikana kdyneet yksityiskohtaisesti lihavuutta tai lihavuusleikkauksia
lapi, joten tuotekehittelyprojektia tehdessé saimme paljon tietoa lihavuudesta ja sen vaikutuksesta koko
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kansan terveyteen. Lihavuus voidaan luokitella kansantaudiksi, ja lihavien méérd on edelleen kasvussa.
Meidén on hyvé sairaanhoitajina tietdd, miten lihavuus vaikuttaa ihmisen terveyteen ja mité tulee huo-
mioida lihavuusleikkauksen jéalkeisessé seurannassa. Lihavuusleikkauksia tehdaan edelleen Suomessa
vahemman muihin pohjoismaihin verrattuna, vaikka leikkauksien maara on vuosien varrella kasvanut.
Tutkimuksien (Pekkarinen 2018; Kaypa hoito 2013; Tarnanen ym. 2011) mukaan lihavuusleikkauksia
olisi syyta tehdd enemmaén, koska niiden vaikuttavuus lihavuuden liitdnnaissairauksiin on hyvin suuri.
Leikkauksilla saadaan suuria séastoja terveysmenoista, vaikka leikkaus sinallaan ei ole halpa. Lihavuus-
leikkauksia tehdaan suurimmaksi osaksi julkisessa terveydenhuollossa, mutta niiden lisaksi myos yksi-
tyisella sektorilla. Julkisella puolella potilaan taytyy menn& hoitopolun lapi, joka kokonaisuudessaan
tulee viemaan kuukausia, jopa vuosia. Yksityiselle puolelle pd&see nopeammin, mutta se tulee potilaalle

huomattavasti kalliimmaksi.

Yhteistyo tyoeldméohjaajan ja tyon ohjaajan kanssa on ollut mutkatonta ja sujuvaa. Tydelaméohjaajan
ammattitaito ja vankka tyokokemus on ohjannut meitd kyselylomakkeen kehittdmisessé oikeaan suun-
taan. Saamamme palaute on ollut hyvaa ja kehitysideat rakentavia. Hyvalla yhteisty6lla olemme saaneet
kehitettya kyselylomakkeesta laadukkaan ja heidan tarpeitaan vastaavaksi. Olemme saaneet, etenkin
tyon viimeistelyvaiheessa, erittdin arvokasta ohjausta tyon ohjaajalta kasvotusten ja Skypen valityksella.
Saamamme ohjaus on mahdollistanut tyon tekemisen itsendisesti ja kannustus vaikeina hetkina on ollut
korvaamatonta. Itsendiseen tydskentelyyn motivaatiota on tuonut aikataulutus, joka on sovittu yhteisissa
tapaamisissa. Olemme itsenaisestd tydskentelysta huolimatta olleet yhteydessa usein, jopa péivittain,
kysellen toistemme mielipiteitd ja nakemyksié asioihin. Hetket, jolloin eteenpéin padseminen on ollut
haasteellista, olemme jakaneet ajatuksia ja kannustaneet toisiamme. Molemmat ovat ottaneet tasapuoli-
sesti vastuuta tuotekehittelyprojektin eteenpdin saattamiseksi, ja tuotekehittelyprojekti on tehty hyvéssa
yhteisymmarryksessd. Haasteellisimmaksi tuotekehittelyprojektin vaiheeksi nousee viimeistelyvaihe,
mutta koemme, ettd useiden korjauksien ja tyon lapikdymisen myota tyé on lopulta laadukas koko-

naisuus.



28

LAHTEET

Dunkel, L., Saarelma, O. & Mustajoki, P. 2018. Lasten painoindeksi (ISO-BMI). L&&karikirja Duode-
cim. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dIk01073. Viitattu
8.4.2019.

Fimlab Laboratoriot Oy. Tutkimusluettelo Pirkanmaa. Perusverenkuva ja trombosyytit. Saatavissa:
https://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=5935. Viitattu 19.2.2019.

Gonzalez-Campoy, J. M. 2019. Obesity in America: A Growing Concern. Saatavissa: https://www.en-
docrineweb.com/conditions/obesity/obesity-america-growing-concern. Viitattu 16.4.2019.

Hakala P. 2010. Lihavuusleikkauksen vaikutus potilaan ravitsemustilaan ja liséravinteiden tarpeeseen.
Kéypa hoito-suositus. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=nix01693&suositusid=hoi24010. Viitattu 15.2.2019.

Hakala P. 2011. Ruokavalio lihavuusleikkauksen jalkeen. Kéypé hoito-suositus. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01694. Viitattu 19.2.2019.

Hassi, L., Paju, S., Maila, R. 2015. Kehitd Kokeillen, organisaation késikirja. Talentum Pro. Saata-
vissa: https://bisneskirjasto-almatalent fi.ezproxy.centria.fi/teossEAEBGXCTEB#kohta: KE-
HIT((c4)((20)KOKEILLEN((20). Viitattu 10.4.20109.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sinivuori, E. 2013. Tutki ja kirjoita. 18. painos. Helsinki: Tammi.

Ikonen T., Anttila H., Gylling H., Isojarvi J., Koivukangas V., Kumpulainen T., Mustajoki P., Méaklin
S., Saarni S., Saarni S., Sintonen H., Victorzon M. &Malmivaara A. 2009. Sairaalloisen lihavuuden
leikkaushoito. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Karhunen, K. & Lummaa, J-P. 2014. Lihavuusleikattujen kokemuksia saamastaan tuesta ja sen tar-
peesta. Opinndytety0. Tampereen ammattikorkeakoulu. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82321/Karhunen_Katri_Lummaa_Jukka-Pekka.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Viitattu 16.2.20109.

Karlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projektikirja: Onnistuneen projektin toteuttaminen. Helsinki: Kaup-
pakaari.

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa (2. uud. p.). Helsinki: WSOYpro.
Koivukangas, V. & Puistola, U. 2010. Keski-ikdisen naisen antibioottihoitoon reagoimaton vatsaonte-

loinfektio. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2010/7/duo98736. Viitattu 16.2.2019.

Koivukangas, V. & Salminen, P. 2017. Kenelle lihavuusleikkaus? Suomen ladkarilehti 3/2017. Saata-
vissa: http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/0/06/63/941/s1132017-118-2.pdf. Viitattu
13.12.2018.



https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk01073
https://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=5935
https://www.endocrineweb.com/conditions/obesity/obesity-america-growing-concern
https://www.endocrineweb.com/conditions/obesity/obesity-america-growing-concern
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01693&suositusid=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01693&suositusid=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01694
https://bisneskirjasto-almatalent-fi.ezproxy.centria.fi/teos/EAEBGXCTEB#kohta:KEHIT((c4)((20)KOKEILLEN((20)
https://bisneskirjasto-almatalent-fi.ezproxy.centria.fi/teos/EAEBGXCTEB#kohta:KEHIT((c4)((20)KOKEILLEN((20)
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82321/Karhunen_Katri_Lummaa_Jukka-Pekka.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82321/Karhunen_Katri_Lummaa_Jukka-Pekka.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2010/7/duo98736
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2010/7/duo98736
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/0/06/63/941/sll32017-118-2.pdf

29

Korhonen, P. & Putaala, J. 2018. Lihavuusleikkauksien vaikuttavuus PPSHP:n alueella vuosina 2006—
2014, Oulun yliopisto. Laéketieteellinen tiedekunta. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-
201804061439. Viitattu 15.2.2019.

Kymélainen, H-R., Lakkala, M., Carver, E. & Kamppari, K. 2016. Opas projektityoskentelyyn. Tie-
teestd toimintaan -verkosto julkaisu. Helsingin yliopisto. Saatavissa: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektitydskentelyyn 2016.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 25.4.2019.

Kékela, P., Torpstrom, J., Venesmaa, S., llves, 1., Junnila, E., Penttinen, K., Martikainen, T., Gylling,
H., Padkkonen, M. & Pihlajamaki, J. 2013. Mahalaukun ohitus lihavuusleikkauksena: yhden keskuk-
sen kymmenen vuoden kokemukset ja seurannan haasteet. Aikakausikirja Duodecim. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/7/duo10906. Viitattu: 28.5.2018.

Kéypa hoito. 2013. Lihavuus (aikuiset). Kéypéa hoito-suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhmaé. Helsinki: Suomalainen L&&ké&riseura Duode-
cim. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi24010. Viitattu:
25.5.2018.

Ké&ypa hoito. 2017. Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). Suomalaisen Ladkariseuran Duode-
cimin, Suomen Keuhkol&akéariyhdistyksen ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Hel-
sinki: Suomalainen L&&kariseura Duodecim. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi50088. Viitattu 20.2.2019.

Laboratoriokésikirja. Tutkimuskuvaukset. Synlab. Saatavissa: https://www.synlab.fi/laboratoriokasi-
kirja/tutkimuskuvaukset/. Viitattu 19.2. 20109.

Leikkaukseen valmistautuminen. Terveyskyla. Saatavissa:
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/leikkaukseen-valmistautuminen. Vii-
tattu: 15.2.2019.

Lihavuus. 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Elintavat ja ravitsemus. Péivitetty 14.9.2018. Saata-
vissa: https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/lihavuus. Viitattu: 24.5.2018.

Lihavuusleikkaus. Terveyskyld. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuus-
leikkaus. Viitattu 5.6.2018.

Lihavuusleikkaus ja leikkaustyypit. HUS. Saatavissa: https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopal-
velut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/lihavuusleikkauksen-leikkaustyypit/Sivut/default.aspx. Vii-
tattu 25.4.20109.

Liikunta. Terveyskyla. Saatavissa:
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauk-
sen-j%C3%A4lkeen/liikunta. Viitattu 14.2.2019.

Lusenius, V. & Hupli, M. 2015. Eldama lihavuusleikkauksen jalkeen- kuvaileva tutkimus potilaiden ko-
kemuksista. Hoitotiede 27 nro 2. Helsinki: Sairaanhoitajien koulutussaatio. s. 82-92.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-201804061439
http://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-201804061439
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektityöskentelyyn_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektityöskentelyyn_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektityöskentelyyn_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/7/duo10906
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088
https://www.synlab.fi/laboratoriokasikirja/tutkimuskuvaukset/
https://www.synlab.fi/laboratoriokasikirja/tutkimuskuvaukset/
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/leikkaukseen-valmistautuminen
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/lihavuus
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/lihavuusleikkauksen-leikkaustyypit/Sivut/default.aspx.%20Viitattu%2025.4.2019
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/lihavuusleikkauksen-leikkaustyypit/Sivut/default.aspx.%20Viitattu%2025.4.2019
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/lihavuusleikkauksen-leikkaustyypit/Sivut/default.aspx.%20Viitattu%2025.4.2019
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/liikunta
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/liikunta

30

Maggard, M., Shugarman, L., Suttorp, M., Maglione, M., Sugerman, H., Livingston, E., Nguyen, N.,
Li, Z., Mojica, W., Hilton, L., Rhodes, S., Morton, S. & Shekelle, P. 2005.

Meta-Analysis: Surgical treatment of obesity. Saatavissa: https://annals.org/aim/fullarti-
cle/718311/meta-analysis-surgical-treatment-obesity. Viitattu 15.2.2019.

Mustajoki, P. 2015. Lihavuusleikkaus. Laakérikirja Duodecim. Saatavilla: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=lihavuusleikkaus. Viitattu14.2.2019.

Mustajoki, P. 2017a. Lihavuuden aiheuttamat sairaudet. Terveyskirjasto Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveyskKirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00737. Viitattu 24.5.2018.

Mustajoki, P. 2017b. Lihavuus. Laakérikirja Duodecim. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00042. Viitattu 21.5.2018.

Mustajoki, P. 2018a. Lihavuuden ladkehoito. L&&ké&rikirja Duodecim. Saatavissa: http://www.terveys-
Kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00685. Viitattu 27.5.2018.

Mustajoki, P. 2018b. Painoindeksi. Laakarikirja Duodecim. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001. Viitattu 22.5.2018.

Mustajoki, P. 2019a. Lihavuusleikkaus. Terveyskirjasto Duodecim. Saatavissa: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00845. Viitattu 14.2.2019.

Mustajoki, P. 2019b. Tietoa potilaalle: Lihavuusleikkaus. L&akérin tietokannat. Ladkarilehti Duode-
cim. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p haku=lihavuusleik-
kaus. Viitattu: 16.2.2019.

Pekkarinen, T. 2012. Lihavuusleikkauspotilaan seuranta. Ladkarin tietokannat. Suomen laakarilehti.
Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p _haku=lihavuusleikkauspotilaan%20seuranta.
Viitattu 15.2.2019.

Pekkarinen, T. 2018. Lihavuuden leikkaushoito. Laékéarin kasikirja. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p haku=Ilihavuuden%?20leikkaushoito. Viitattu
13.2.2019.

Pietilainen, K. 2015. Lihavuus on yleista. Teoksessa: K. Pietildinen, P. Mustajoki & P. Borg. (toim.)
Lihavuus. Porvoo: Bookwell Oy. 9.

Plastiikkakirurgiset toimenpiteet. HUS. Saatavissa: http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalve-
lut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/plastiikkakirurgiset-toimenpiteet/Sivut/default.aspx. Viitattu
16.2.20109.

Ruohotie, P. 2000 Oppiminen ja ammatillinen kasvu. Porvoo; Helsinki; Juva: WSOY.

Ruokavalio leikkauksen jalkeen. Terveyskyld. Saatavissa:
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauk-
sen-j%C3%A4lkeen/ruokavalio. Viitattu 14.2.2019.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 2014. Sairaanhoitajaliitto. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/jasenpal-
velut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/. Viitattu: 11.4.2019.



https://annals.org/aim/fullarticle/718311/meta-analysis-surgical-treatment-obesity2-13
https://annals.org/aim/fullarticle/718311/meta-analysis-surgical-treatment-obesity2-13
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ldk00737
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00042
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00042
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00685
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00685
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00845
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00845
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p_haku=lihavuusleikkaus
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p_haku=lihavuusleikkaus
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=lihavuusleikkauspotilaan%20seuranta
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p_haku=lihavuuden%20leikkaushoito
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01408&p_haku=lihavuuden%20leikkaushoito
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/plastiikkakirurgiset-toimenpiteet/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/vatsaelinkirurgia/lihavuuskirurgia/plastiikkakirurgiset-toimenpiteet/Sivut/default.aspx
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/ruokavalio
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/ruokavalio
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

31

Salminen, P. 2015. Lihavuusleikkausten komplikaatiot ja riskit. Teoksessa: K. Pietildinen, P. Musta-
joki & P. Borg. (toim.) Lihavuus. Porvoo: Bookwell Oy. 258.

Sane, T & Pietildinen, K. 2015. Seuranta lihavuusleikkauksen jalkeen. Teoksessa: K. Pietildinen, P.
Mustajoki & P. Borg. (toim.) Lihavuus. Porvoo: Bookwell Oy. 263.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi: Projektitydn késikirja. Helsinki: Edita.
Sunil, S., Santiago, V., Gougeon, L., Warwick, K., Okrainec, A., Hawa, R. & Sockalingam,S. 2017.

Predictors of vitamin adherence after bariatric surgery. Obesity surgery 27/2017: 416-423. Saatavissa:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-016-2306-x. Viitattu: 19.2.2019.

Tarnanen, K., Pietildinen, P., Hakala, P., Koivukangas, V., Kukkonen-Harjula, K., Marttila, J., Rissa-
nen, A. & Saarni, S. 2011. Lihavuus (aikuiset) Kdypé hoito. Saatavissa: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00017#s2 . Viitattu: 25.5.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Lihavuus tulee kalliiksi. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tutkimus-
Ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/li-
havuus-tulee-kalliiksi.Viitattu: 24.5.2018.

Toipuminen ja seuranta. Terveyskyla. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/li-
havuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/toipuminen-ja-seuranta. Viitattu
14.2.20109.

Victorzon, M., Mustajoki P., Gylling, H., Anttila, H., Ikonen, T., Malmivaara, A. & Koivukangas, V.
2009. Sairaalloisen lihavuuden leikkaushoito. Lihavuuskirurgian vaikuttavuus ja turvallisuus. Laéke-
tieteellinen aikakauskirja Duodecim. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2009/20/du098377. Viitattu 16.2.2019.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Voutilainen, E. 2015. Ravitsemustaito. Helsinki: Sanoma Pro.


https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-016-2306-x
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00017#s2
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00017#s2
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuus-tulee-kalliiksi
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuus-tulee-kalliiksi
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuus-tulee-kalliiksi
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/toipuminen-ja-seuranta
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuusleikkaus/el%C3%A4m%C3%A4-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/toipuminen-ja-seuranta
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/20/duo98377
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/20/duo98377

32

LIITE 1

KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA  VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Johtajaylihoitaja 27.12.2018 42 S

ASIA Tutkimuslupa Noponen Aino-Mari ja Ranta-Panula Tiina.
Lihavuusleikkaus; Leikkauksen lapikdayneiden 5-vuotiskontrollin
kysely.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

Valmis opinndytety® on toimitettava Soiten yhdyshenkilélle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikon henkilékunnalle.

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liisa Hautala-Jylh3
Johtajaylihoitaja



33

LIITE 2/1

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspaivamaira
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¢ Centria

AMMA'TTIKOHKEAKDL'LLI

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnédytetyon alustava aikatauly (pvm:t kuukauden tarikiudelia)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tysn tekiis tviels 1201
Toteutussuunnitelman esittémineﬁia'[ %725? n]1:§ohjaaja) [ /2 "
\ol!’i‘llraportolntl (/2011 )

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [2/A0/4

Opinvnéytetybn hyvaksyttaviksi ja 5minen/ [3 .3.9/‘1]
Opinnaytetyén seminaariesitys [ 5/214]

Kypsyyskoe [5/zol4]

f{s%!!;ireelgslanujan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sahkoposti)
MINNA NYeApEN

N tekijdlle, toimeksiantajalle sekd tyén ohjaajalle. Centria-
akoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
mainitusta aiheesta opinnaytetydn Y. W19 mennessa.

.

inndytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan.

a materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut‘r laskun

oimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijélle palkan.
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Tekijanoikeudet suojaavat liitettd 3. Tarvittaessa ota yhteys opinnédytetyon tekijoihin.



