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Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittda lihavuuskirurgisen potilaan
psykososiaalisen tuen ja ohjauksen tarpeita leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen toteut-
tamiseksi laadittiin kysely, jonka kohderyhmaksi valikoituivat Suomen Lihavuusleikatut
LILE ry:n jasenet. Tutkimuksen tavoitteena oli erityisesti tuoda esiin potilaiden omia
kokemuksia psykososiaalisen tuen ja ohjauksen tarpeista leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lihavuuden hoito-
keskus. Yhteistyota tehtiin myds Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n kanssa, joka vas-
tasi kyselyiden lahettamisestd kohderyhmalle toimittamalla tutkimustiedotteen ja Web-
ropol-kyselylinkin yhdistyksen foorumille ja facebook-ryhmien keskustelupalstalle inter-
netissa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa (triangulaatio). Webropolin kyselylinkin kautta saamistamme vasta-
uksista kvalitatiivisen aineiston ja avoimet kysymykset kasitteltiin sisallonanalyysilla.
Kvantitatiivisen aineiston kasittelimme Excel taulukko -ohjelmalla seka Word tekstinka-
sittelyohjelmalla.

Tuloksista tuli esiin, ettd elamanlaadun koettiin parantuneen, elamanilon palautuneen
seka eldamanhalun lisdantyneen. Nopean laihtumisen aiheuttaman kehonkuvan muu-
toksen seurauksena esiintyviin psyykkisiin ongelmiin toivottiin psyykkiseltéd osa-alueelta
lisda tukea. Vertaistuen tarkeys koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. ltsenainen tiedonhaku
koettiin rasitteeksi, kun ulkopuolista tukea ja ohjausta ei ollut saatavissa riittavissa
maarin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki liittyi [Ahinna fyysiseen tervey-
teen liittyviin asioihin, joten alan ammattilaisten asiantuntemus kokonaisuutena liha-
vuuskirurgisen potilaan hoidossa koettiin riittamattémaksi. Taman seurauksena tukea
ja ohjausta jouduttiin hakemaan useasta eri paikasta niin yksityissektorilta kuin myo6s
julkiselta puolelta.

Kyselyyn osallistuneet toivoivat saavansa enemman tukea ja ohjausta leikkauksen jal-
keen erityisesti eldmantapojen muutosten yllapitdmisessa ja jaksamisessa pitkakestoi-
sessa uudelleen orientoitumisprosessissa. Lisaksi he toivoivat psyykkisen kuorman
huomioitavan myds osana hoitoprosessia, johon tarvittaessa olisi saatavilla riittavasti
tukea.

llman hyvaa ja toimivaa perusterveydenhuollon palvelujarjestelmaa erikoissairaanhoi-
don panos menee hukkaan. Lihavuusleikkauksen lapikdyneiden potilaiden seurannan
ja ohjauksen pettaminen voivat pahimmillaan johtaa leikkauksesta saatavan hyodyn
menettamiseen. Lihavuuskirurgiset potilaat sitoutuvat pitkakestoiseen elamantapojen
muutosprosessiin ja itsensa hoitamiseen, jolloin terveydenhuollon on myds syyta antaa
riittdva tuki ja ohjaus muutoksessa. Leikattujen potilaiden maara lisdantyy tulevaisuu-
dessa ja hoidon vaikuttavuuden turvaamiseksi osaamista tarvitaan myos perustervey-
denhuollossa ja tyoéterveyshuollossa.

Avainsanat: lihavuus, kirurgia, psykososiaalinen, sosiaalinen tuki, ohjaus, hoitotarve,
minakuva



ABSTRACT

Leppanen Anu & Leppanen Riikka

Psychosocial support and counselling needs of Bariatric surgery patient after surgery.
57 p., 3 appendices. Language: Finnish. Diak East, Pieksamaki, Spring 2015.
Degree programme in Nursing. Option Nursing Degree: Nurse.

The objective of our study was to examine obesity surgery patients’ needs for psycho-
social support and counseling after surgery. The data was collected through a ques-
tionnaire for the target group, which was composed of the members of Bariatric Sur-
gery Patients of Finland. The purpose of the study was especially to provide infor-
mation about patients’ own experiences of the psychosocial support and counselling
needs after bariatric surgery.

The study was commissioned by the Obesity Center of Kuopio University Hospital. Da-
ta collection also included cooperation with the Bariatric Surgery Patients of Finland,
which sent questionnaires to the target group by providing a research bulletin and a
Webropol survey link to associations’ and facebook groups’ discussion forums on the
internet. The research method was a combination of qualitative and quantitative meth-
ods (triangulation). Responses to the Webropol survey were analyzed with a content
analysis method. The quantitative material we deal with programme of Excel and Word.

The results from the study indicated that patients perceived an improved quality of life,
experienced restored joy of life and an increase in zest for life. Patients hoped more
support to psychical problems which were a result of change in the body image after
rapid weight loss. Social support was considered highly important. Independent infor-
mation retrieval was perceived as a burden, when enough external support and guid-
ance were not provided. Support received from health and social care professionals
was mainly related to physical health issues, so the expertise of the professionals in
care of bariatric surgery patient was considered inadequate. As a result, patients seek
support and counselling from various health-care providers in the private sector as well
in the public sector.

Survey respondents desired to receive more support and guidance after surgery, par-
ticularly related to lifestyle changes to maintain and cope with the long-term reorienta-
tion process. In addition, they hoped that the physical load would be considered as a
part of nursing care process with support available when needed.

Without a good and effective primary health care service system the input of special-
ized nursing care come to naught. In the worst case, the failure of bariatric surgery pa-
tients’ monitoring and control can affect to lose the benefits of the surgery. Bariatric
patients adhere to the long-term lifestyle change process and self-care, at which time
health care should also provide adequate health care support and counselling. The
number of bariatric patients will increase in the future and to ensure the effectiveness
of care, expertise is also needed in primary health care and occupational health care.

Key words: obesity, bariatric surgery, psychosocial, support, counselling, need of nurs-
ing care, self-image.
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JOHDANTO

Yli puolet suomalaisista aikuisista on ylipainoisia tai lihavia. Vuonna 2008 tehtiin liha-
vuusleikkauksia Suomessa noin 400 ja vuonna 2009 lahes 700. Vuonna 2013 lihavuus-
leikkauksella hoidettiin 888 potilasta. (Lihavuus- ja metaboliakirurgian yhdistys 2015.)
Lihavuutta sen aiheuttamia liitannaissairauksia voidaan ehkaista ja hoitaa laihduttamal-
la. Kaypahoitosuositusten mukaan sairauksien ehkaisy ja lihavuuteen liittyvien sairauk-
sien hoitotavoitteet saavutetaan jo 5 %:n painon alenemisella. Ensisijaisena hoitomuo-
tona toteutetaan elintapaohjausta (elintapahoito), jonka on oltava suunnitelmallista ja

tavoitteellista. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2013).

Kun elintapaohjauksella ei saada sairauksien hoidon kannalta vaikuttavia tuloksia, liha-
vuuskirurgialla voidaan hoitaa sairauksia ja edistaa terveytta. Lihavuuskirurgia on ainut-
laatuinen mahdollisuus painonhallintaan potilaalle terveytensd edistamiseksi, mutta
silld koetaan olevan myds negatiivisia vaikutuksia omaan eldamaan. Suuresta painon-
pudotuksesta huolimatta tydstamattdmat ihmisen sisaiset ristiriidat eivat vain painon
pudottamisella parane tai katoa — painvastoin. Kuten Rekolan, Haggmanin, Mattilan ja
Palomaan (2013) tutkimus lihavuuskirurgisten potilaiden tuen tarpeista osoittaa — ohja-
usta ja tukea oireiden ja fyysisten tuntemusten lisaksi tarvitaan myds psykososiaaliselle
alueelle. Ohjausta ja tukea tarvitaan syémisen kontrollointiin, tunteiden kasittelyyn, uu-
teen minakuvaan, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja omaan vastuuseen. Lihavuuski-
rurgiseen leikkaukseen osallistuminen merkitsee potilaille pitkdkestoista uudelleen-
orientoitumis- ja toipumisprosessia viela leikkauksen jalkeenkin, jolloin potilaan oma
vastuu pysyvasta elamantapamuutoksesta korostuu. (Rekola, Haggman, Mattila & Pa-
lomaa 2013.) Tutkimuksia lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksista leikkauksen jal-
keen on tehty vahan ja Rekolan ym. tutkimus "Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuk-
sia: lihavuuden vaikutukset elamaan ja leikkaukseen liittyvat ohjauksen ja tuen tarpeet”
oli ainoa, joka kattavasti kuvasi lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksia leikkauksen
vaikutuksista. Rekolan ym. tutkimus myo6s kattavasti huomioi leikkaukseen liittyvia oh-

jauksen ja tuen tarpeita.

Vaikka lihavuus nayttaytyy terveydenhuollossa kliinisend ongelmana, tulee jokainen
potilas ndhda yksiléna kokonaisvaltaisesti. Kun leikkaushoidon vaikuttavuutta tarkastel-
laan tavoitteiden saavuttamisena, arvioinnissa kiinnitetdan huomiota siihen, miten hyvin
hoidolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Tavoitteiden tulee olla paitsi yksiselitteisia ja

mitattavissa, myds realistisia, kattavia, ristiriidattomia ja sellaisia, joihin organisaation



on mahdollista vaikuttaa. Kun arvioidaan vaikuttavuutta toimenpiteen seurauksena,
tarkastellaan vaikutuksia, jotka vaikuttavat olemassa olevaan tilaan muuttamalla, sailyt-
tamalla tai estdmalla. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella my6s palveluprosessien tai -
jarjestelmien kykyna saada aikaan vaikutuksia. Psykososiaalisten tarpeiden tunnista-
minen on tarkeaa, jotta sairaanhoitajana ohjausta ja tukea voidaan antaa oikea-
aikaisesti ja ohjata potilasta erilaisten palvelujen piiriin hoidon vaikuttavuuden lisdami-

seksi. (Silvennoinen - Nuora 2010, 82.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda suomalaisten lihavuuskirurgisten potilaiden ko-
kemuksia lihavuusleikkauksen vaikutuksesta elamaan leikkauksen jalkeen sekd minka-
laisia psykososiaalisen tuen ja ohjauksen tarpeita he kokivat leikkauksen jalkeen. Tut-
kimuksen tavoitteena oli lisata lihavuuskirurgisen potilaan hoitoketjussa tydskentelevien
sairaanhoitajien valmiuksia tunnistaa psykososiaalisen tuen tarpeita lihavuuskirurgisen
potilaan hoitoprosessissa. Naiden tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta sairaanhoi-
tajana ohjausta ja tukea voidaan antaa oikea-aikaisesti ja ohjata potilasta erilaisten
palvelujen piiriin hoidon vaikuttavuuden lisddmiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli
myds saada kaytannon kokemusta tutkimuksen tekijana ja tata kautta lisata asiantunti-
juutta kyseiseltd aihealueelta. Kun tietoperusta ladketieteellisestd hoidosta on hallin-
nassa, voidaan laajentaa ndkemysta kokonaisvaltaisemmaksi ajatteluksi. Sairaanhoita-
ja voi kohdata lihavuuskirurgisia potilaita hyvin erilaisissa tydymparistoissa, kuten sai-
raanhoitajan vastaanotolla, mielenterveystoimistossa, A-klinikalla, kotisairaanhoidossa

ja vuodeosastolla.



1 AIKUISTEN LIHAVUUS JA LIHAVUUDEN HOITO

1.1 Lihavuuden maaritelméa

Lihavuuden maarittelyssa kaytetdan painoindeksia (BMI), joka saadaan jakamalla pai-
no pituuden nelidilla (kg/m2). Lievan ja merkittavan lihavuuden luokittelussa voidaan
kayttdd myos ymparysmittaa, mittaamalla henkilén vatsan ymparys. WHO luokittelee

lihavuuden ICD-10:n mukaisesti seuraavasti:

BMI 18.5-24.9 Normaali paino

BMI 25.0-29.9. Lieva lihavuus

BMI 30.0-34.9 Merkittava lihavuus
BMI 35.0-39.9 Vaikea lihavuus

BMI > 40 Sairaalloinen lihavuus

(Ikonen ym. 2009, 36)

1.2 Lihavuuden syyt

Lihavuuden keskeinen syy on hairiintynyt energiatasapaino eli syddaan enemman kuin
kulutetaan. Lisaksi ymparistd- ja yhteiskunnalliset seka tyéelaman muutokset ja naihin
liittyvat elamantapamuutokset ovat johtaneet siihen, etta lihavuus on yleistynyt. Energi-
ankulutusta ovat pienentaneet ruumiillisen tyon ja arkilikunnan vaheneminen seka is-
tuvan elamantavan (TV:n ja tietokoneen aaressa, autossa jne.) lisdantyminen. Energi-
an saantia ovat lisanneet muun muassa monien ruokien suuri rasvamaara, napostelu-
kulttuuri, suuret pakkauskoot ja perheen yhteisten kotiaterioiden vaheneminen. Lisaksi
tunnetaan lukuisa joukko muita lihavuutta edistavia tekijoita, kuten kiireiseen eldamaan
littyva stressi, erilaiset psyyken hairidt ja vahentynyt youni. Eri tutkimuksissa on myds
osoitettu, etta alttius lihavuuteen on osittain periytyvaa. Tutkimuksissa todetut geeni-
muutokset lisdavat tai vahentavat lihomisalttiutta. Geenimuutosten lisaksi tulee kuiten-
kin kiinnittdd huomiota myods lapsuudessa omaksuttuihin liikkumis- ja ruokailutottumuk-
siin, jotka mahdollisesti vaikuttavat viela aikuisuudessakin. Geneettinen alttius ei kui-
tenkaan selitad lihavuuden voimakasta yleistymista, mutta sen tiedon varassa voidaan
nykyisin ainakin osittain selittdd, miksi osa ihmisista lihoo helpommin kuin toiset. (Mus-
tajoki 2007, 10-20; Ikonen ym. 2009, 37-38).



1.3 Lihavuuden vaikutukset terveyteen ja elamanlaatuun

Lihavuus lisdd merkittdvasti monien sairauksien ja oireyhtymien vaaraa. Sairauksien
vaaran suuruus riippuu lihavuuden maarasta. Lihavuus lisda sydan- ja verenkiertosai-
rauksien, sisaelinsairauksien, hedelmattdmyyden, tukielinsairauksien ja hengityselin-
sairauksien riskia. Myods joitain syopia esiintyy ylipainoisilla henkil6illa enemman. Liha-
vuus lisda kuolemanvaaraa erityisesti painoindeksijakauman aaripaassa. Lisaantynyt
kuolleisuus johtuu paaasiassa lihavuuden aiheuttamista sairauksista, mutta niiden li-
saksi jo sairaalloinen lihavuus yksin lisda kuolemanvaaraa. (lkonen ym. 2009, 38-39;

Lihavuus: Kaypa hoito-suositus 2013.)

Ikosen ym. (2009) raportissa mainitussa yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa ma-
sentuneisuus on myds yhteydessa painoon ja sita esiintyykin kaksinkertainen maara jo
painoindeksin ollessa suurempi kuin 30 kg/m2. Masentuneisuutta esiintyy lihavilla ihmi-
silld enemman, kuin normaalipainoisilla. Lihavuuteen liittyvd masentuneisuus on ylei-
sempaa, mitd enemman ylipainoa on. Masentuneisuuteen liittyy myos paljon muita
mielenterveyden hairiditd kuten syomishairiditd ja ahdistuneisuutta, jotka osaltaan
myds altistavat lihomiselle. Lihavuuteen liittyvia psyykkisia vaikutuksia on kuvattu myos
heikkona itsetuntona ja minakuvan muuttumisena. Lihavuuden koetaan aiheuttavan
hapean ja alemmuuden tunteita. Lihavuuden mydtd oma sosiaalinen eldma rajoittuu.
Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi eristdytyminen ja julkisten paikkojen valttdminen li-
saantyy. Sosiaalisen elaman rajoitukset vaikuttavat myds uusien ihmissuhteiden sol-
mimiseen. Lihavuuteen liittyy myds huomattavasti enemman ennakkoluuloisuutta, syr-
jintda ja vahattelya seka tyopaikkakiusaamista kuin tavallisesti. (lkonen ym. 2009, 38—
39; Rekola ym. 2013).

1.4 Elintapahoito

Elintapojen muutokseen liittyva pysyvyys on erittdin haasteellista ja sen toteutus aikaa
vievaa. (Kyngas & Hentinen 2008, 207-208 .) Painon alenemisen ohella hoidossa tulee
kiinnittdd huomiota lihavuuden liitdnndissairauksiin ja niiden vaaratekijéiden hoitoon,
terveellisten elintapojen omaksumiseen seka toimintakyvyn ja kunnon yllapitamiseen.
Elintapahoitoa suunnittelee ja toteuttaa siihen perehtynyt terveydenhuollon ammatti-
henkildiden muodostama ryhma3, johon kuuluvat ainakin 1&akari, hoitaja ja ravitsemus-
terapeutti. Lisaksi hoitoketjuun voi kuulua esimerkiksi psykologi ja fysioterapeutti tai

muu liikunnan asiantuntija, tai heitd voidaan konsultoida. Elintapahoidossa kiinnitetdan
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huomiota potilaan ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja liikuntaan liittyviin epakonhtiin.
Lihavuuden elintapahoidon keskeiset osatekijat ovat: tilanteen kartoittaminen ja muu-
tosten edistdminen, sydmisen hallinta, ruokavalion energiamaaran vahentaminen ja
ravitsemuksellisen riittdvyyden turvaaminen seka fyysisen aktiivisuuden lisdaminen.
Elintapahoitoa tukevina menetelmina kaytetdan myods ladkehoitoa seka tarvittaessa
leikkaushoitoa. Elintapahoidolla edistetdan potilaan hoitoon sitoutumista seka vahvis-

tetaan potilaan itsenaista selviytymista. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2013).

1.5 Lihavuuden laakehoito

Lihavuuden ladkehoidon aloittamisen perusteena on terveilla henkil6illa painoindeksi
vahintdan 30 kg/m? ja mikéli potilaalla on laihduttamista edellyttava sairaus, painoin-
deksi on talldin méaaritelty 28 kg/m?. Lihavuuden laékehoitona kaytetdan orlistaattia,
(Xenical) ja se estda rasvan imeytymista elimistoon. (lkonen ym. 2009, 41-43.) Orli-
staatti on suomessa ainoa lihavuuden hoidossa kaytettava l1adke. Laakehoidon yhtey-
dessa potilaalle on annettava samalla ruokavalio- ja muuta elintapojenmuutokseen
liittyvaa ohjausta. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2013.) Lihavuusleikatuille ei suosi-
tella orlistaatin kayttdéa leikkauksesta kuluvan ensimmaisen vuoden aikana. Ensimmai-
sen vuoden aikana potilaan ruoka- ja rasvamaarat ovat niin pienia, ettd vaarana on
aliravitsemusriski. Mikali potilaalla esiintyy vuoden jalkeen ongelmia painonhallinnassa,
on orlistaatin kayttd mahdollista. (Martikainen Tarja, henkilokohtainen tiedonanto
2.2.2015)

1.6 Lihavuuden kirurginen hoito

Lihavuuskirurgia on lihavuuden leikkaushoitoa, jota on edeltanyt asenteisiin, ruokavali-
oon ja liikuntaan painottuva elintapahoito. Leikkaushoito on tarkoitettu sairaalloisesti
lihaville, joiden painoindeksi on = 40 tai 35 ja joilla on litannaissairaus, esimerkiksi dia-
betes, uniapnea, kohonnut verenpaine, sydan- ja verisuonisairaus, nivelrikko tai mu-
nasarjojen monirakkulatauti. Nailla potilailla konservatiivisella hoidolla ei ole saavutettu
pysyvaa muutosta elintavoissa ja syOmistottumuksissa. Potilaat ovat tavallisimmin tyo-

ikaisia, 18—60-vuotiaita (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2011.)

Suomessa kaytetdan talla hetkelld kahta leikkausmenetelmaa. Ensisijaisesti kaytetaan

mahalaukun ohitusleikkausta (kuva 1 A). Mikali, ohitusleikkaus ei sovellu potilaalle teh-
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daan hanelle mahalaukun kavennusleikkaus (kuva 1 B). Pantaleikkaus (kuva 1 C) on
jaanyt pois kaytésta. Kaikilla leikkausmenetelmilld vaikutetaan ruoasta saatavaan
energiansaantiin rajoittamalla ruoan kulkua tai imeytymista. Suurien ruokamaarien
sydminen yhdelld kertaa tulee mahdottomaksi. Mahalaukun ohitusleikkauksen periaat-
teena on, ettd suuri osa mahalaukusta ja pohjukaissuolesta ohitetaan. Ohituksen jal-
keen ruoka kulkee ruokatorvesta pieneen jaljella olevaan mahalaukun ylaosaan, jonka
jalkeen ruoka siirtyy suoraan erityiseen ohutsuolen lenkkiin. Taman vuoksi potilailla
esiintyy muita useammin eri vitamiini- ja hivenaineiden imeytymishairiéita (B12, rauta,
kalsium). Naiden puutos estetdan monipuolisella ruokavaliolla seka vitamiini- ja kiven-
naisainetdydennyksin. Aikaisemmin kun Suomessa viela tehtiin pantaleikkauksia, niin
mahalaukun kokoa pienennettiin puristamalla sen yldosaan rengas, jonka tarkoitukse-
na oli tehda mahalaukku "tiimalasimaisen” kapeaksi. Mahalaukun kavennuksessa ma-
halaukusta poistetaan osa, jolloin se muuttuu pussimaisesta "putkimaiseksi”, Tallin

kyllaisyyden tunne saavutetaan pienemmalla ruokamaaralla. (Mustajoki 2013).

Kuva 1. Suomessa kaytettavat leikkausmenetelmat lihavuuden hoidossa. A) maha-
laukun ohitusleikkaus. B) mahalaukun kavennusleikkaus. C) Pantaleikkaus (Mustajoki
2013).

Laihdutusmenetelmavertailussa leikkaushoidolla on paasty parempiin tuloksiin kuin
muilla painonpudotusmenetelmilld ja eri leikkausmenetelmistd mahalaukun ohitusleik-
kauksella on saatu suurin painonpudotushyéty. Painonpudotus vahentaa lihavuuteen
liittyvien terveysriskien ohella my6s litdnnaissairauksien riskejd, vaikka painonpudotus
ei olisikaan huomattava. Positiivisia terveysvaikutuksia ovat muun muassa lisdantynyt
fyysinen aktiivisuus, parantunut diabeteksen kontrolli, korkean verenpaineen laskemi-
nen ja veren rasva-arvojen parantuminen. Kyseessa on suuri leikkaus, joka vaikuttaa
koko ihmisen toimintaan niin fyysisesti, psyykkisesti kuin myds sosiaalisesti. (Sydanliit-
to 2008.)
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1.6.1 Ravitsemus ja paihteet lihavuusleikkauksen jalkeen

Laihdutusleikkaus vahentaa huomattavasti ruokamaaria. Energiansaanti véahenee alle
1000 kilokaloriin pdivassa. Lihavuuskirurgisen potilaan energiansaannin turvaamiseksi
hanta ohjataan sydmaan vahintaan 6-8 kertaa paivassa. Neljan ensimmaisen viikon
aikana potilas saa sy6da vain nestemaista ruokaa ja seuraavat nelja viikkoa sosemais-
ta ruokaa. Taman jalkeen han saa nauttia kiinteaa ruokaa ateriakoko ja -rytmi huomioi-
den. Nesteet ja kiinteat ruoat tulee nauttia eri aikaan seka valttaa erityisesti rasvaisia
ruokia. Nailla keinoilla valtytdan mahan liialliselta tayttymiselta, joka saattaa aiheuttaa
nk. "dumping’-oireita, joita ovat rytmihairidtuntemukset, huimaus, matala verenpaine,
vatsakivut tai ripuli). Saanndllisesti nautittavia aterioita ovat: aamiainen, lounas, paival-
linen ja iltapala seka 2-3 valipalaa. Kun ateriarytmi pidetaan saanndllisena, pysyy myos
veren sokeripitoisuus tasaisempana. Nain ollen valtytdan nalantunteelta, joka helposti
johtaa epaterveellisten valipalojen sydmiseen. Lihavuusleikkaus saattaa altistaa joi-
denkin ravintoaineiden puutoksille ja niiden ehkaisy edellyttdd ruokavalion tdydentamis-
ta lisdravinteilla leikkauksen jalkeen. Tdman vuoksi lihavuuskirurginen potilas kayttaa
paivittdin monivitamiini-, hivenaine- ja kalsiumvalmistetta seka D-vitamiinilisdd. Osa
potilaista tarvitsee B12-vitamiinilisan kolmen kuukauden valein annettavalla lihakseen
pistettavalla injektiolla. Raudanpuuteanemia on yleinen ongelma varsinkin naisilla.
Raudanpuute korvataan tarvittaessa suun kautta otettavalla rautalaakkeella. (Lihavuus:

Kaypa hoito -suositus 2013).

Koska ruokamaarat ovat pienia, tulee kiinnittda huomiota erityisesti ravitsemuksen laa-
tuun. Potilasta ohjataan kayttamaan dljyja ja pehmeita margariineja, kuitenkin kohtuulli-
sesti ja sydmaan kalaa saannollisesti valttamattomien rasvahappojen saannin turvaa-
miseksi. Suositusten mukaan rasvojen kokonaismaarasta tulisi olla 2/3 pehmeaa ja
enintdan 1/3 kovaa rasvaa. Kokonaisuudessaan rasvaa tulisi olla 25-35 % paivittaises-
ta energiasta. Lihaa, kalaa, kananmunia ja maitotaloustuotteita kaytetdan proteiinin
saannin turvaamiseksi huomioiden erityisruokavaliot. Proteiinin saannin tulee olla riitta-
vaa (60-120g/vrk). Potilasta ohjataan kayttamaan monipuolisesti taysjyvaviljavalmistei-
ta, rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita, vaharasvaista lihaa, kasviksia, mar-
joja ja hedelmia. Potilasta ohjataan valttdmaan runsaasti sokeria ja rasvaa sisaltavia

energiapitoisia ruokia ja juomia seka alkoholia. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2013).

Alkoholipitoisuus veressa kohoaa nopeammin leikkauksen jalkeen ja my6és humalatilas-
ta selviaminen kestda pidempaan. Potilaalle on hyva selventad, ettd alkoholin kayttd

vaikuttaa elimistdssd myds vitamiinien ja mineraalien tasoon. Alkoholin kaytélla on
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epaedullisia vaikutuksia myds maksaan. (Lautala 2012.) Mikali potilas tupakoi, on ha-
nen kanssaan hyva keskustella tupakan aiheuttamista vaaroista terveydelle. Mikali
potilas paattaa lopettaa tupakoinnin, on hanelle kerrottava tupakan aiheuttamista vie-
roitusoireista, muutoksista l1adkeaineiden imeytymisessa seka ladkeaineiden vaikutuk-
sen muuttumisesta tupakoinnin lopettamisen seurauksena. Potilasta kannustetaan lo-
pettamaan tupakointi korostamalla tupakoinnin lopettamisesta seuraavia positiivisia
terveytta edistavia tekijéitd. Tupakoinnin lopettamisessa voidaan potilasta motivoida
haastattelulla seka ladkehoidolla. (Tupakointi ja |&8keaineinteraktiot: Kaypa hoito -

suositus 2011).

1.6.2 Liikunta lihavuusleikkauksen jalkeen

Painonhallinnan kannalta saanndllinen liikunta on tarkeaa. Se tehostaa painonpudotus-
ta seka auttaa sailyttdmaan saavutetun painon. Liikunnan my6td myos lihasmassa li-
saantyy ja vastaavasti rasvakudos vahenee. Liikunnalla on edullisia vaikutuksia veren-
paineeseen, verensokerin- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin. Painonpudotusvai-
heessa hyviin tuloksiin paastaan jo pienellakin likunnan maaralla, esimerkiksi 45-60
minuuttia paivittdin kohtalaisen kuormittavaa kestavyysliikuntaa. Kaikkea liikuntaa ei
ole pakko tehda kerralla vaan sen voi jakaa vahintdan kymmenen minuutin jaksoihin,
jolloin sita voidaan toteuttaa normaalina hyétyliikuntana esimerkiksi tyo- ja asiointimat-
kat tehden kavellen. Pienimuotoisestakin terveysliikunnasta on hyotya, mikali sen kesto
on 30 minuuttia kerrallaan ja sita suoritetaan useampana paivana viikossa. Terveyslii-
kuntasuositukseen kuuluu kestavyysliikunnan lisaksi myos lihasvoimaharjoittelua kah-
desti viikossa. Liikuntasuorituksen toteutumista voidaan seurata esimerkiksi askelmitta-
rilla ja liikuntapaivakirjan pitamiselld. Lihavuusleikkauksen jalkeen lilkkunta on hyva aloit-
taa noin kuukauden kuluttua leikkauksesta ja voimavarojen mukaan aktiivisuutta tulee

lisata viikoittain. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2013.)
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1.7 Lihavuuden hoidon kustannusvaikuttavuus

Markku Pekurisen mukaan lihavuuden aiheuttamia kustannuksia on tutkittu ongelman
laajuuteen nadhden vahan. Pekurisen tekeman tutkimuksen mukaan, vuonna 2005 li-
havuudesta aiheutuneet kustannukset yhteiskunnalle olivat noin 260 miljoonaa euroa
vuodessa. Tastd summasta noin 190 miljoonaa kohdistui terveydenhuoltoon ja loput
sosiaaliturvaan. Terveysmenoista reilusti puolet kohdentui vuodeosastolla tapahtuvaan
hoitoon. Laakehoidon osuus terveysmenoista oli 40 %. Lihavuuden takia sairaalahoi-
dossa oli vuosittain 19 400 potilasta (370 000 hoitopaivaa). Suurin osa sosiaaliturvan
menoista johtui tydkyvyttomyyselakkeista ja lihavuuden vuoksi tyokyvyttomyyselakkeel-
Ia oli noin 5200 henkild6a. Kaksi kolmasosaa lihavuuden yhteiskunnalle aiheuttamista
menoista liittyi tyypin 2 diabetekseen, aivohalvaukseen ja nivelrikkoon. Tupakasta ja
alkoholista peritdan erillistd valmisteveroa ja sen voidaan ajatella olevan haittaveroa,
jolla voidaan osittain korvata tupakoinnista ja alkoholista aiheutuvia hoito- ja muita kus-
tannuksia. Lihavuudesta aiheutuneita kustannuksia voidaan joiltain osin korvata alko-
holi- ja virvoitusjuomista kertyvilla verotuloilla, muilta osin lihavuudesta aiheutuneet

kustannukset jaavatkin normaalipainoisten maksettavaksi. (Pekurinen 2006.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin 16/2009 tekeman kustannusanalyysin
mukaan sairaalloisesti lihavan potilaan eldméanlaatua voidaan parantaa lihavuuden
leikkaushoidolla. Lihavuuden leikkaushoidolla saadaan terveydenhuoltoon kohdistuvia
saastoja, jotka padasiassa kohdistuvat perusterveydenhuoltoon. Saastét syntyvat pe-
rusterveydenhuollon tasolla lihavuuden aiheuttamien liitAnnaissairauksien hoidon va-
henemisen seurauksena. Leikattu potilas saastaa hanen hoitoonsa kohdistuvat kus-
tannukset noin seitsemassa vuodessa takaisin verrattuna leikkaamattomaan potilaa-
seen. Terveydenhuoltojarjestelman ja yhteiskunnan kannalta on tarkeaa, etta potilai-
den hoidosta saatu hyoty kohdistuu kokonaiskustannusten vahenemiseen terveyspal-

velujen myohemman kaytén vahenemisen myota. (lkonen ym. 2009,41,123.)
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2 SITOUTUMINEN ELAMANTAPOJEN MUUTOKSEEN

Kun potilaalla on ollut terveysongelmia jo pidempaan tai hanella on ollut pitkaaikainen
sairaus, sitd enemman han joutuu itse tekemaan paatoksia, jotka liittyvat hanen hoi-
toonsa ja elintapoihinsa. Potilaan omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan aktiivista
sitoutumista ja vastuun ottamista omasta hoidostaan. Hoitoon sitoutumista lisataan
tukemalla hanen voimaantumistaan, autonomiaansa, motivaatiotaan seka pystyvyyden
tunnetta. Ennen kuin potilas pystyy sitoutumaan omaan hoitoonsa, on hanelle kerrotta-
va hoidon tavoitteista ja erilaisista hoitotyon toiminnoista. Sairaanhoitajan tehtavana on
auttaa potilasta ymmartamaan hanen taman hetkisen elamantilanteensa ja neuvotella
potilaan kanssa yhdessa, minkalaisia tavoitteita han haluaa itse hoidolleen asetettavan.
Lisaksi potilaan kanssa sovitaan siita, miten tavoitteita on mahdollista kaytdnndssa
toteuttaa. Potilaan on uskottava omiin voimavaroihinsa, jotta han pystyy kaytdnnossa
kantamaan vastuun omasta itsendisesta hoidostaan ja elintavoistaan. Hoitohenkilo-
kunnan on kunnioitettava aina potilaan itsemaaraamisoikeutta — myds silloin, kun ne
eivat ole hoitosuositusten mukaisia. (Ahonen, Blek - Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 40).

Terveyttd edistava ohjaus merkitsee lihavuuskirurgisen potilaan leikkauksen jalkeises-
sa hoidossa sitd, etta hanen eldmanhallintaansa ja eldamantapojensa muutosta tuetaan.
Kansallisissa terveyden edistamisen linjauksissa ja suosituksissa painottuu terveys-
kayttaytyminen; liikunta, ravitsemus, savuttomuus ja paihteettémyys (STM i.a.). On
kuitenkin huomattava, etta terveyden edistamisen kasittaminen pelkastaan sairauksien
ehkaisyksi edustaa kapeaa nakemysta eika tue ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Terveyskeskeinen ajattelu rakentuu lihavuuskirurgisen potilaan kohdalla ymmarrykseen
siita, mita hanelle tarkoittavat elamanlaatu tai hyva elama. Terveyden edistamista liha-
vuuskirurgisen potilaan hoitotydssa on riskitekijoiden arviointi ja varhainen tunnistami-

nen, hoitoon sitouttaminen ja omahoidon ohjaus.

Lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksessa ja tukemisessa tarkeintd on kuunnella potilas-
ta ja vahvistaa hanen omaa ongelmanratkaisukykyaan seka vahvistaa hanen itsetunto-
aan. Potilasta tuetaan I6ytamaan yksildlliset keinot, joita han voi toteuttaa pysyvan tu-
loksen saavuttamiseksi painonpudotuksessaan. Kyse on pysyvasta eldmantavan muu-
toksesta, johon potilaan on sitouduttava hoidon vaikuttavuuden pysymiseksi. Sairaa-
lassa potilaan saama tuki on intensiivisimmillaan valittdomasti leikkauksen jalkeen. (Re-

kola ym. 2013.) Leikkauksen jalkeen potilaan kotiutuessa nousee esiin ne tuen tarpeet,
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joihin potilas ei ole osannut varautua ennen leikkausta. Talléin myds tuen tarve lisdan-
tyy ja on suurimmillaan. Jos potilas ei sitoudu hoitoon eikd saa ulkopuolista tukea ja
ohjausta, leikkauksesta saatu hyoty heikkenee ja sairastavuuteen liittyvat riskitekijat
lisdantyvat. Tampereen yliopiston terveystieteiden professori Marja Kaunonen korostaa
hyvan potilasohjauksen merkitysta: "Jos tehdaan isoja toimenpiteita ja kalliita hoitoja,
eika sitten anneta ohjausta, tulee selva epajatkumo. On voitu osoittaa, etta hyvalla oh-
jauksella voidaan ehkaista tarpeettomia kaynteja, mika tulee yhteiskunnalle edullisek-
si.” (Mannikko 2014, 20.)

2.1 Tiedon ja psykososiaaliset tuen tarpeet

Itsendisen tiedonhankinnan lisaksi potilaat arvostavat terveydenhuollossa saamaansa
ohjausta ja korostavat sen tarkeyttd. Ennen leikkaukseen menoa potilaat kokevat epa-
varmuuden tunteita omasta onnistumisestaan painonpudotuksessa, koska he ovat
kohdanneet ennen leikkausta monia pettymyksia yrittdessaan laihduttaa (Rekola ym.
2013.) Nain ollen ei voida katsoa vain leikkauksesta ja erityisesti sen jalkeisesta hoi-
dosta riittdvasti annetun tiedon olevan ainoa vaikuttava hoitomuoto, vaan pitdd olla
my0s taitoa tunnistaa ne tilanteet, joissa potilas tarvitsee ulkopuolista tukea ja ohjausta

elamantapojen muutokseen ja elamanhallinnan tukemiseen.

Rekolan ym. mukaan asennoituminen, pystyvyyden ja oman kayttaytymisen hallinnan
tunne seka sosiaaliset normit vaikuttavat lihavuuskirurgisten potilaiden motivaatioon.

Muun muassa toisten ihmisten kasitykset, jotka voivat iimeta syrjintana tai hapean ko-
kemuksena seka ennen etta jalkeen leikkauksen, voivat vaikuttaa negatiivisesti poti-
laan motivaatioon. Asennoitumiseen liittyy oman kayttaytymisen arvottaminen hyvaksi
tai pahaksi, leikkaukseen kohdistuvat tulosodotukset ja erilaiset tuntemukset. Potilaiden

asennoituminen on yhteydessa tunnesydomiseen ja masentuneisuuteen

Vaikka painon aleneminen on miellyttava kokemus oman jaksamisen ja ulkond6n kan-
nalta, aiheuttaa se potilaalle myds psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, joiden seurauk-
sena saattaa esiintyd masentuneisuutta, jotka liittyvat erilaisiin koettuihin pettymyksiin
ja luopumisiin. Rekolan ym. (2013) mukaan potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa tukea
ja ohjausta ulkondkémuutosten hyvaksymiseen, tunteiden hallintaan ja sosiaalisiin ti-
lanteisiin sekd oman vastuun ymmartdmiseen. Lihavuuteen liittyvia psyykkisia vaiku-
tuksia on kuvattu myds heikkona itsetuntona ja mindkuvan muuttumisena. Lihavuus

koettiin keskeisena osana elamaa ja aiheuttavan hapean ja alemmuuden tunteita. Oma
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sosiaalinen elama rajoittuu lihavuuden myoéta: eristdytyminen ja julkisten paikkojen valt-
taminen lisdantyy. Uusia ihmissuhteita on vaikea solmia ja vastakkaiseen sukupuoleen
vaikea uskaltaa tutustua. Lisaksi lihavuuteen liittyy huomattavasti ennakkoluuloisuutta,
syrjintda ja vahattelyd sekd enemman tydpaikkakiusaamista kuin tavallisesti. (Rekola
ym. 2013.)

Leikkaukselta odotetaan muutosta elamanlaatuun ja ulkonakdédn. Tunteiden ja ulko-
naon muutoksiin sisaltyy mielialaan liittyvia tuntemuksia, jotka ilmenevat pelon ja epa-
varmuuden tunteina. Pelkoa ja epavarmuutta leikkauksen jalkeen esiintyy laihtumisen
onnistumisesta, ulkonaén muutoksista ja ihmisten suhtautumisesta niihin, vatsalaukun
venymisesta, ruokailutottumusten suuresta muutoksesta sekd omasta passiivisuudes-
ta. Pelkoa ja epavarmuutta lisdd yksin asuminen, omaisten pelokas suhtautuminen
leikkaukseen seka tukihenkilon puuttuminen. Ohjauksen ja tuen tarvetta lisaa myos
hankala, epavakaa elamantilanne ja yksinaisyys. Toisten lihavuusleikattujen vertaistuki
koetaan tarkedksi ja vertaistuen tarvetta lisdd yksin asuminen, vahaiset ystavyyssuh-
teet, tuen puute puolisolta tai perheeltd, tiedon ja tuen puute ammattilaisilta seka ristirii-
tainen ohjaus. Potilaat kuitenkin kokevat terveydenhuollon ammattilaisilta saadun ohja-

uksen ja tuen tarkeaksi. (Rekola ym. 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten lihavuuskirurgisten potilaiden ko-
kemuksia lihavuusleikkauksen vaikutuksesta elamaan leikkauksen jalkeen. Tarkoituk-
sena oli myds selvittda, minkalaisia kokemuksia ja psykososiaalisen tuen tarpeita he
kokivat leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena on lisata lihavuuskirurgisen poti-
laan hoitoketjussa tydskentelevien sairaanhoitajien valmiuksia tunnistaa psykososiaali-
sen tuen tarpeita lihavuuskirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Naiden tarpeiden tun-
nistaminen on tarkeaa, jotta sairaanhoitajana ohjausta ja tukea voidaan antaa oikea-
aikaisesti ja ohjata potilasta erilaisten palvelujen piiriin hoidon vaikuttavuuden lisaami-
seksi. Tutkimuksen tavoitteena oli myds saada kaytanndon kokemusta tutkimuksen

tekijana ja tata kautta lisata asiantuntijuutta kyseiselta aihealueelta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia lihavuuskirurgisilla potilailla on lihavuusleikkauksen vaiku-
tuksista elamaan leikkauksen jalkeen?

2. Millaisissa tuen tarpeen ilmenemistilanteissa potilaat ovat ottaneet yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen leikkauksen jalkeen?

3. Mihin potilaat olisivat halunneet saada lisaa tukea leikkauksen jalkeen?



19

4 TOIMINTAYMPARISTO

Tutkimuksen toimeksiantaja oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lihavuuden hoitokes-
kus. Lihavuuden hoitokeskuksessa suoritettujen lihavuusleikkausten maara vuonna
2013 oli 60 leikkausta ja vuonna 2014 oli 59 leikkausta. Monia sairauksia ehkaistaan ja
hoidetaan ravitsemuksen keinoin. Kuopion yliopistollisen kliinisen ravitsemuksen yksi-
kdssa toimivat polikliiniset erikoisladkarien ja ravitsemusterapeuttien vastaanotot. Yk-
sikkd huolehtii konsultaatioiden perusteella myds vuodeosastopotilaiden ravitsemus-
hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. Lisaksi ravitsemusterapiapalveluja myydaan
Pohjois-Savon kunnille ostopalvelusopimuksella. Kliinisen ravitsemuksen yksikon liha-
vuuspoliklinikalla hoidetaan vaikeaa ja sairaalloista lihavuutta (BMI >35) silloin, kun
painonpudotuksesta ei ole saavutettu riittavia tuloksia perusterveydenhuollossa. Hoitoa
saa sekd yksildvastaanotoilla ettd ryhmissa. Yksikkd vastaa myds lihavuusleikkauk-
seen lahetettyjen potilaiden ennakkoarvioinnista seka leikattujen potilaiden seurannas-
ta. Merja Karppinen (henkilokohtainen tiedonanto 12.1.2015) Kuopion yliopistollisen
sairaalan lihavuuden hoitokeskus oli myds kiinnostunut lihavuusleikkauksen vaikutuk-
sista potilaan elamaan leikkauksen jalkeen, koska hoitokeskuksessa oli havaittu poti-
laan psykososiaalisten ongelmien heijastuvan herkasti hoitoon sitoutumista haittaavina

tekijoina.

Tutkimuksen toteuttamiseksi tehtiin yhteisty6td Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n
kanssa, joka on lihavuusleikkauspotilaiden vertaistukiyhdistys. Yhdistys on vuonna
2011 perustettu valtakunnallinen potilasyhdistys ja sen tarkoituksena on valvoa ja edis-
taa lihavuusleikattujen ja lihavuusleikkausta tarvitsevien etuja. Yhdistyksen pyrkimyk-
sena on edistaa valtakunnallisella tasolla tasa-arvon ja hoidon toteutumista lihavuus-
leikkausprosessissa kaikissa sairaanhoitopiireissa. Pyrkimyksena on myds lisata tietoi-
suutta lihavuusleikkauksista seka leikkausta tarvitsevien ettd hoitohenkilokunnan kes-
kuudessa. Yhdistys ohjaa ja neuvoo jaseniaan, jarjestda vertaistukitoimintaa ja toimii
yhteistydssa eri terveydenhuoltotoimialojen, jarjestbjen ja muiden yhteistydelimien
kanssa. Yhdistys yllapitda keskustelufoorumia, joka on tarkea vertaistuen muoto seka
jarjestada alueellista toimintaa, kuten tapaamisia, tapahtumia, luentoja ja koulutuksia.
Toiminta on avointa, demokraattista, keskustelevaa ja erilaisuutta kunnioittavaa. (Suo-
men lihavuusleikatut LILE ry 2013).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tausta ja kohderyhma

Kun elintapaohjauksella ei saada sairauksien hoidon kannalta vaikuttavia tuloksia, liha-
vuuskirurgialla voidaan hoitaa sairauksia ja edistaa terveytta. Lihavuuskirurgia on ainut-
laatuinen mahdollisuus painonhallintaan potilaalle terveytensa edistamiseksi mutta silla
koetaan olevan myds negatiivisia vaikutuksia omaan elamaan. Suuresta painonpudo-
tuksesta huolimatta tyostamattomat ihmisen sisaiset ristiriidat eivat vain painon pudot-
tamisella parane tai katoa — painvastoin. Kuten Rekolan, Haggmanin, Mattilan ja Palo-
maan (2013) tutkimus lihavuuskirurgisten potilaiden tuen tarpeista osoittaa — ohjausta
ja tukea oireiden ja fyysisten tuntemusten lisaksi tarvitaan myos psykososiaaliselle alu-
eelle, kuten sydmisen kontrollointiin, tunteiden kasittelyyn, uuteen mindkuvaan, sosiaa-
liseen kanssakaymiseen ja omaan vastuuseen. Lihavuuskirurgiseen leikkaukseen osal-
listuminen merkitsee potilaille pitkdkestoista uudelleenorientoitumis- ja toipumisproses-
sia vield leikkauksen jalkeenkin, jolloin potilaan oma vastuu pysyvasta elaméantapa-

muutoksesta korostuu. (Rekola, Hdggman, Mattila, Palomaa 2013.)

Tutkimustehtdvamme tavoitteena oli selvittda lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksia
lihavuusleikkauksen vaikutuksista eldamaan leikkauksen jalkeen. Aineiston analysoinnin
pohjalta syntyivat tuloksiksi syyllistaminen, yleinen terveydentila, psyykkinen toiminta-

kyky ja elamanlaatu.

Tapasimme marraskuussa 2013 tutkimuksen toimeksiantajan edustajan, joka oli Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan lihavuuden hoitokeskuksen ravitsemusterapeutti. Tuolloin
esittelimme tutkimuksen taustaa, tarkoitusta ja tavoitteita seka miten tutkimus on tarkoi-
tus toteuttaa. Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n
jasenet koko Suomen alueelta. Olimme yhteydessa Lihavuusleikatut LILE ry:n puheen-
johtajaan, joka antoi meille luvan tutkimuksen tekemiseen LILE ry:n jasenille. LILE ry:n
jasenia marraskuussa 2013 oli 546 henkil6a. Lisaksi kohderyhmaan sisaltyi internetin
Facebook-ryhmat, jotka oli suunnattu lihavuusleikatuille. Facebook-ryhmien jdsenmaa-

ra yhteensa oli noin 1500 henkilda.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytimme seka kvantitatiivista ettd kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaa eli triangulaatiota. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla
halusimme etsia yleisia, suuria tunnuspiirteitd, joita sitten tarkemmin tutkimme kvalita-
tiivisella tutkimusmenetelmalla (Anttila 1998). Opinnaytetyéhon valitulla tutkimusmene-
telmalla pyrittiin selvittamaan kohderyhman psykososiaaliset tuen ja ohjauksen tarpeet
leikkauksen jalkeen. Halusimme saada tutkimuksesta luotettavaa numeraalista tietoa
seka huomioida osallistujien saamia kokemuksia, johon kvalitatiivinen tutkimus antaa
mahdollisuuden kohdentuen ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan.
(Kylma & Juvakka 2012). Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld halusimme etsia sisal-
téja toiminnan kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutki-
miseen. Sen avulla oli mahdollista antaa my6s ehdotuksia erilaisille jatkotutkimuksille.
(Heikkila 2004, 16.) Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa
ei ollut tarkoitus asettaa naitd suuntauksia toistensa vastakohdiksi. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen numerot pohjautuvat merkityksia sisaltavaan kasitteellistamiseen ja vastaa-
vasti merkitysta sisaltavia ilmiditad voidaan ilmaista numeroin. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara. 2009, 135-137).

5.3 Kyselylomake

Tutkimuksen toteuttamiseksi laadimme saatekirjeen (LIITE 1) ja kyselylomakkeen (LII-
TE 2). Kyselylomakkeen kysymysten laadintaa ohjasivat tyon tausta, tarkoitus, tavoite
ja tutkimuskysymykset. Tiesimme ennestdan Rekolan ym. tutkimuksen perusteella
leikkauksen vaikutuksista elamaan ja tata tietoa pyrimme soveltamaan kysymyksia
laatiessamme. Tutkimuskysymysten aihealueen perusteella laadimme tarkentavia ky-
symyksia, joilla halusimme selvittaa leikkauspotilaiden kokemuksia ja tuen tarpeita leik-

kauksen jalkeen.

Kyselylomake muodostui strukturoiduista ja sekamuotoisista kysymyksista. Kysymyk-
sissa oli osittain annettu valmiit vastausvaihtoehdot josta vastaukseksi valitaan yksi
sopiva vaihtoehto. Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
mahdolliset ja selvasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetdan etukateen ja niitd on rajoi-
tettu maara. Kysymyksiin on myos nopea vastata. Suljettujen kysymysten tulosten tilas-
tollinen kasittely on my06s helppoa ja sen lisaksi pystytaan torjumaan myds tiettyja vir-

heita. Kyselyn suljetuissa kysymyksissa kdytimme neliportaista Likert -asteikkoa ja vas-
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tausvaihtoehdot olivat: en lainkaan, vahan, jonkin verran ja paljon. Nain ollen vastaajal-
la oli mahdollisuus valita asteikolta parhaiten omaa kasitystdan vastaava vaihtoehto.
Strukturoitujen kysymysten vaihtoehdoiksi lisattin myds "Muu, mika?”, jotta vastaaja
halutessaan voi kertoa myds muista vaihtoehdoista poikkeavan nakemyksensa. Kyse-
Iytutkimuksessa oli mukana myds avoimia kysymyksia ja tdssa kyselylomakkeessa
paapaino oli niissa. Tutkimuksen avoimien kysymyksien tarkoituksena oli saada myos
sellaisia vastauksia, joita emme etukateen osanneet odottaa seka parannus- ja kehit-
tamisehdotuksia. Tiedostimme myds avoimiin kysymyksiin liittyvan vastaamatta jatta-
misen riskin. Avoimilla kysymyksilla haluttin saada uusia nakokulmia, joita ei ehka
osattu etukateen ajatella (Heikkila 2004, 49 - 53.). Odotimme vastaajien kertovan
omasta kokemuksestaan omin sanoin. Kysely sisalsi myds monivalintakysymyksia.
Monivalintakysymysten vaihtoehtoihin lisattiin myds vaihtoehto "Muu, mika?”, jotta vas-
taaja voi niin halutessaan tuoda esiin omia tarkeaksi kokemiansa ajatuksiansa. Kysely-
lomakkeesta pyrittiin tekemaan vastaajalle helposti ja nopeasti taytettava mielenkiinnon
yllapitamiseksi. Saatekirjeessa (LIITE 1) kerrottiin tutkimukseen ja aineiston keraami-
seen liittyvat seikat sekd miten tutkimustuloksia on tarkoitus kayttaa ja hyodyntaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2010; Kylma & Juvakka 2007.). Kyselylomakkeita emme testanneet
erikseen vaan elokuussa 2014 laitoimme kysymykset toimeksiantajallemme Kuopion
yliopistollisen sairaalan lihavuudenhoitokeskukseen tydelaman ohjaajallemme arvioita-
vaksi sekd Suomen Lihavuusleikattujen yhdistyksen puheenjohtajalle. Heiltd saadun
palautteen perusteella teimme tarvittavia muutoksia kysymyksiin. Kysymykset tarkasti-

vat my0s oppilaitoksen opinnaytetydn ohjaajamme seka atk-opettaja.

5.4 Aineiston keruu

Suomen lihavuusleikatut LILE ry vastasi kyselyiden lahettdmisestd kohderyhmalle si-
ten, etta saatekirje ja linkki Webpropol -kyselyohjelman avulla laadittuun kyselyyn vali-
tettiin Suomen Lihavuusleikatut ry:n puheenjohtajalle ja han lahetti saatekirjeen ja
Webropol -kyselylinkin yhdistyksen foorumille internetissd. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Aineiston keruu toteutettiin 3.10.-12.10.2014. Kyselyyn vastan-
neiden maara ensimmaisen viikon jalkeen oli vahainen, joten otimme yhteytta LILE ry:n
puheenjohtajaan ja sovimme, ettd tutkimustiedote kyselylinkkeineen lisatdan internetin
Facebook -ryhmiin, joissa on noin 1500 jasentd. Facebook -ryhmissa olevat henkilét
eivat valttamatta olleet Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n jaseniad. Varsinaisia sisaan-
ottokriteereja ei tassa tutkimuksessa ollut, vaan katsoimme, ettd vapaaehtoisuuteen

osallistumiseen perustuvalla tutkimuskyselyyn vastaamisella saamme asiantuntevaa
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tietoa. Aineiston keruun ajanjaksolla kyselyyn vastasi 157 henkil6a ja kyselyn oli avan-
nut 150 henkil6a lahettdamattad vastausta. Tutkimusmenetelman valinnassa huomioim-
me, minkalaista tietoa etsimme, seka kenelta tai mista sitd saamme. Menetelman va-
linnassa huomioimme myods eettiset seikat. Tutkimukseen ei tarvittu tutkimuslupaa,
koska tutkimusaineiston keruu menetelmana oli sellainen, etta siihen osallistuvien hen-

kildiden anonymiteetti sailyi ja vastaaminen oli vapaaehtoista.

5.5 Aineiston analysointi

Sisallébnanalyysi on menetelma, jota kaytetdan laadulliseen tutkimuksen aineiston ana-
lysoinnissa. Se on systemaattinen ja objektiivinen keino kuvata ja tutkia ilmidita tai eri-
laisia dokumentteja. (Tuomi & Sarajarvi 2002,105). Sisallonanalyysissa havainnoidaan,
analysoidaan ja tiivistetdan aineistoa systemaattisesti. Olennaista analyysille on, etta
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tu-
lee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Tekstin sanat, fraasit tai muut valitut
yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella. (Janhonen & Nikkonen
2001.) Sisallénanalyysida kaytimme tutkimuksemme aineiston avoimien kysymysten
vastausten analysoinnissa. Sisallénanalyysilld saadaan ymmartamiseen pyrkiva lahes-
tymistapa vastaajaan. (Hirsijarvi & Hurme 2000,136). Sisalldnanalyysi on tekstianalyy-
sia ja sitd voidaan hyddyntaa luomalla aiheesta kokonaiskuva ja silla voidaan tarkastel-

la inhimillisia merkityksia aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi.2002, 93, 105-106.)

Analyysin aloitimme lukemalla tutkimuskyselyn vastaukset eli aineiston lapi huolellises-
ti, jotta saimme kattavan kokonaiskuvan tutkittavasta aineistosta. Samalla syvensimme
ymmarrystamme tutkittavasta asiasta. Taman jalkeen etsimme aineistosta lausumat,
jotka kohdistuivat tutkimuskysymyksiin ja niistd muodostimme lausuman omaksi ilma-
uksekseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-112). Tutkimuskysymyksella 1 kartoitettiin
lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia lihavuusleikkauksen vaikutuksista elamaan
leikkauksen jalkeen. Tahan haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 3-9.
Tutkimuskysymyksella 2 kartoitettiin niitd tuen tarpeen ilmenemistilanteita, jolloin poti-
laat olivat joutuneet ottamaan yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen leikkauksen
jalkeen; tahan kysymykseen haimme vastausta kysymyslomakkeen kysymyksilla 10—
11. Tutkimuskysymykselld 3 kartoitettiin niitd asioita, joihin potilaat olisivat tarvinneet
enemman tukea leikkauksen jalkeen kuin mita saivat; tdhan kysymykseen haimme
vastausta kysymyksilla 12-13. Kysymykset merkittin omalla numerokoodilla, jotta

myoéhemmin pystymme ne tarvittaessa jaljittamaan, mista lopullinen ilmaus on peraisin.
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Pelkistamisen (LITE 3) jalkeen karsimme ilmauksista tutkimukselle epaolennaisen
tiedon pois: maininnat, jotka eivat olleet tutkimuksen kannalta oleellisia tai eivat vas-
tanneet tutkimuskysymykseen. Myds muutamia mainintoja, joiden tarkoitus jai epasel-
vaksi, poistimme luotettavuuden vuoksi. Pelkistdmisessa huomioimme, ettad olennainen
tieto kuitenkin sailyy. Pelkistamisen jalkeen ryhmittelimme aineiston, jolloin etsimme
pelkistettyjen mainintojen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat yhdistim-
me alakategorioiksi ja nimesimme sisaltda kuvaavalla kasitteella. Alakategorian muo-
dostumisen jalkeen kavimme aineiston vield lapi kokonaisuudessaan ja teimme joitakin
pienid muutoksia. Analyysin paakategoriat muodostimme yhdistamalla alakategoriat ja
nimeamalla ne sisaltdéa kuvaaviksi. Paakategoriat vastasivat tutkimukselle asetettuihin
kysymyksiin, joiden avulla selvitimme, mitd olivat lihavuuskirurgisen potilaan psy-

kososiaaliset tuen ja ohjauksen tarpeet leikkauksen jalkeen.

Kvalitatiivisesta aineistosta teimme kuviot Word -ohjelmassa piirtotydkaluja hyédynta-
en. Kvantitatiivisen aineiston kasittelyssa hyédynsimme Webropolissa olevaa aineistoa
siten, ettd sinne muodostuneet vastaukset siirsimme leikepdydan kautta Excel -
ohjelmaan, jossa tulokset esitimme kuvioina seka luvut ilmoitettiin prosentteina. Excel -

ohjelmassa tehdyt taulukot siirsimme leikepdydan kautta opinnaytetydhémme.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaajista 91 % (N157) oli naisia ja 9 % miehia. Koska miesten osuus kyselyyn jai
pieneksi, ei tutkimuksessa katsottu tarpeelliseksi vertailla tuloksia sukupuolijakauman
mukaan. Vastaajia oli eniten ikadluokassa 41-50-vuotiaat, jossa heita oli 40 % ja ikaluo-
kassa 51-60-vuotitaat heita oli 34 %. Ikadluokassa 31-40-vuotiaissa leikattuja oli 19 %
ja vastaavasti 20—30-vuotiaissa 4 %. Vahiten leikattuja oli ikdluokassa 61-70-vuotiaat,

joita oli vain 3 %. (Kuvio 1.)

61-70v.

51-60v.

41-50v.

31-40v.

20-30w.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30 % 35% 40 %

Kuvio 1. Leikkausmaarat ikaluokittain

6.1 Kokemukset lihavuusleikkauksen vaikutuksista elamaan leikkauksen jalkeen.

Tutkimuskysymykseen 1 kohdistuvassa kysymyksessa, haluttiin selvittda, millaisia ko-
kemuksia lihavuuskirurgisilla potilailla on lihavuusleikkauksen vaikutuksista elamaan
leikkauksen jalkeen. Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastausta vastauslomak-

keen kysymyksilla 3-9.

6.1.1 Leikkauksesta avoimesti kertominen lahipiirille

Vastaajista 76 % (N158) oli kertonut leikkauksesta avoimesti. Toimenpiteesta 24 % ei

ollut kertonut leikkauksestaan kenellekaan. Niilta, jotka eivat olleet kertoneet leikkauk-
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sesta kenellekaan, tiedusteltiin kysymyksessa 4, miksi he eivat olleet kertoneet tehdys-

ta toimenpiteesta muille henkildille.

4 I
Negatiiviset kommentit
\ J
4 I
Taloudellinen rasite N
yhteiskunnalle SYYLLISTAMINEN

\ )

\

Laiskuus
J

Kuvio 2. Syyllisyyden tunteita aiheuttaneita kokemuksia, joiden takia potilaat eivat ol-

leet kertoneet leikkauksestaan avoimesti [3hipiirille

Ylakategoria syyllistaminen (KUVIO 2) muodostui alakategorioista negatiiviset
kommentit, taloudellinen rasite yhteiskunnalle ja laiskuus. Vastauksista ilmeni, etta
tutkimukseemme osallistuneet vastaajat olivat kokeneet, ettd ulkopuolisten suhtautu-
minen lihavuuteen ja lihavuuskirurgiaan oli vahattelevaa. Vastaajista suurin osa oli ko-
kenut ulkopuolisten syyttelyd mm. yhteiskunnan varojen kaytosta itse aiheutettujen
sairauksien hoitoon. Osa vastaajista koki, etta leikkaus on henkilékohtainen asia, josta
ei tarvitse kaikille kertoa. Vastauksista ilmeni myds, etta salailu toimenpiteen tekemi-
sesta koettiin erittdin stressaavana. Salailua aiheutti mm. hapea leikkauksen tarpeesta

ja pelko ulkopuolisten suhtautumisesta asiaan.

Haluan pitaa leikkauksen yksityisasiana. En keskustele yleisesti mistaan
muustakaan terveyteen liittyvista toimenpiteista, joita minulle on tehty. Li-
havuuteen liittyvat asiat ei ole sen julkisempia kuin muutkaan. Lihavuus
ymmarretaan jotenkin kollektiivisena ja julkisena, joten sita voi kuka ta-
hansa ja mista nakékulmasta vaan kommentoida ja arvioida. Tasta syysta
ei tieda kuin lahipiiri asiasta.
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6.1.2 Haasteellisena koettavat asiat leikkauksen jalkeen

Tavoitepainon ylldpitiminen (n=154)

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen
(n=155)

B . R H En lainkaan

Uusiin ravitse mustottumuksiin

sopeutuminen (n=157) m Vihdn

. i Jonkin verran
Lilkunnan harrastaminen (n=157)

M Paljon
Eldamantapamuutoksen sdilyttaminen (N=157)
(n=156)
Muu, mika? (n=25) 16 %

T T T 1
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Kuvio 3. Haasteellisena koetut asiat leikkauksen jalkeen

Tavoitepainon yllapitamisen erittain haasteelliseksi vastaajista (N=157) koki 24 %. Jon-
kin verran vaikeuksia tassa koki 32 % ja hieman 30 %. Vastaajista 14 % ei kokenut
lainkaan vaikeuksia tdssa asiassa. Sosiaalisten suhteiden yllapitamisen erittdin haas-
teelliseksi vastaajista koki vain 2 %. Jonkin verran haasteelliseksi tdman koki 17 % ja
hieman haasteelliseksi 20 %. Suurin osa vastaajista eli 61 %, ei kokenut lainkaan
haasteelliseksi sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Uusiin ravitsemustottumuksiin so-
peutumisen Kkoki erittdin haasteelliseksi 17 %. Jonkin verran haasteelliseksi asian koki
29 % ja hieman haasteelliseksi 36 %. Vastaajista 18 % ei kokenut lainkaan haasteelli-
seksi sopeutumista uusiin ravitsemustottumuksiin. Liikunnan harrastamisen erittain
haasteelliseksi koki 19 % ja jonkin verran haasteelliseksi 27 %. Hieman haasteelliseksi
sen koki 28 % vastaajista ja 26 % ei kokenut lainkaan haasteelliseksi. Elamantapamuu-
toksen sailyttamisen erittdin haasteelliseksi koki 24 % ja jonkin verran haasteelliseksi
25 %. Hieman haasteelliseksi elamantapamuutoksen sailyttdmisen koki 32 % ja tassa

asiassa 19 % ei kokenut asiaa lainkaan haasteelliseksi. (KUVIO 3)

Vastaajista 16 % (n=25) valitsi vaihtoehdon "Muu, mika?”. Erittdin haasteelliseksi vas-
taajista 52 % koki psyykkisen muutosprosessin, liikuntarajoitteisuuden, perheen anta-
man tuen ravitsemuksessa, saannoéllisen ateriarytmin, erityisruokavalioiden toteuttami-
sen ja tavoitepainon saavuttamisen. Henkil6ista 16 % koki jonkin verran haasteelliseksi
itsetunnon heikkouden ja saanndllisen ateriarytmin toteuttamisen. Vastaajista vain 8 %
koki vahan haasteelliseksi "oman paan mukana pysymisessa”. Ei lainkaan haasteelli-

seksi kokeneet vastaajat 24 % eivat olleet tarkentaneet vastaustaan.
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6.1.3 Leikkauksen jalkeen suurempaa merkitystd saaneet asiat

Vastauslomakkeen kysymyksella 6 kartoitettiin sitd, oliko jokin kuviossa 4 mainituista
vaihtoehdoista, saanut suuremman merkityksen leikkauksen jalkeen kuin mita se en-
nen leikkausta oli. Tahan kysymykseen vastasi 157 henkildéa. Leikkauksen jalkeen lii-
kunta oli 32 % ja ulkondkd 30 % saanut suurempaa merkitysta elamassa. Myds sosiaa-
linen kanssakayminen oli saanut 20 % vastaajien kohdalla enemman merkitysta leik-
kauksen jalkeen. Tupakan koki 1 % ja alkoholin 2 % merkitsevan enemman leikkauk-

sen jalkeen kuin ennen sita. (KUVIO 4.)

Lilkunta (n=154)

Ulkondko (n=153)
B Ei lainkaan

Tupakka (n=149) mVihin

i Jonkin verran
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M Paljon

Sosiaalinen kanssakdyminen (n=153) (N=157)

Muu, mikd? (n=12)
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Kuvio 4. Leikkauksen jalkeen enemman merkitysta saaneet asiat

Muu, mika? -kysymykseen vastanneiden henkildiden vastauksista ilmeni, ettd 50 % oli
paljon merkitysta leikkauksen jalkeen terveyteen ja ravitsemukseen liittyvat seikat saa-
neet suuremman merkityksen heidan elamassaan ja myos 50 % vastaajista mainitsi

vertaistuen tarkeammaksi nyt kuin aiemmin.
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6.1.4 Yleinen terveydentila

Kysymyksessa 7 tutkimuskyselyyn vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, miten
toimenpiteen jalkeen omat odotukset terveyteen liittyen ovat tayttyneet. Tahan kysy-
mykseen vastanneita oli 152. Ylakategoria yleinen terveydentila (KUVIO 5) muodos-
tui alakategorioista vaikutukset elamantapoihin ja elamanlaatuun, vaikutukset ter-

veydentilaan ja terveyskasitys.

) / \
Vaikutukset
elamantapoihin
ja
elamanlaatuun
/
YLEINEN
4 )
Vaikutukset TERVEYDEN
terveydentilaan
TILA
- J
4 )
Terveyskasitys

N J \_ /

Kuvio 5. Terveyteen kohdistuvat odotukset leikkauksen jalkeen

Vastaajat kokivat leikkauksen vaikuttaneen eldamantapoja parantavasti; liikkuminen oli
lisdantynyt ja ruokailutottumukset muuttuneet terveellisemmiksi. Painon putoamisen ja

liikunnan lisdantymisen johdosta vastaajat kokivat kehonhallinnan lisdantyneen.

Jaksan huomaamatta tehda asioita joihin ennen piti "keskittyd”, esim.
sukkien pukeminen, kyykistyminen yms.

Suurin osa vastaajista koki leikkauksen vaikuttaneen terveydentilaa parantavasti, mutta
aineisto sisalsi myds vastaajien kokemuksia terveydentilaa heikentavista tekijoista.
Terveydentilaa merkittdvimmin parantaviksi asioiksi koettiin lihavuuden liitdnnaissaira-
uksien helpottuminen tai parantuminen seka niiden ladkehoidon vahentaminen tai 13-
kehoidosta kokonaan luopuminen. Liikkumisen ja jaksamisen koettiin myds lisdanty-
neen, kun voimavaroja kuluttava ylipaino oli vahentynyt ja liikuntaelinten kivut vahenty-
neet. Leikkauksesta oli ollut apua vastaajien kokemusten mukaan myds terveyden

edistdmiseen siind maarin, ettd painon pudottamisen myoéta oli mahdollista tulla ras-
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kaaksi ja perustaa perhe. Myds muiden sairauksien ja vaivojen hoitoon leikkauksella oli
ollut edistadva merkitys, kun muiden kirurgisten toimenpiteiden tekeminen oli leikkauk-
sen jalkeen mahdollista, esimerkiksi polven tekonivelleikkaus, kun se ennen painon
pudotusta ei ollut. Leikkauksen jalkeen vastaajat kokivat myds maarittelemattémien
psyykkisten ongelmien lievittyneen ja seksuaalisuuden kohentuneen. Terveydentilaa
heikentavina tekijoina vastaajat kokivat leikkauksesta aiheutuneet komplikaatiot kuten
dumping-oireet, reaktiivisen hypoglykemian, anemian ja hypokalemian. Vastaajat koki-

vat pettymyksena myds, kun paino ei ollut pudonnut odotetulla tavalla.

Vastaajien kasitys terveydesta oli hyvin sairauskeskeista. Leikkaukselta odotettiin esi-
merkiksi parantavaa vaikutusta sairauksiin ja muihin terveysongelmiin. Hyvin pieni osa
vastaajista kuitenkin koki hyvinvoinnin lisaantyneen leikkauksen jalkeen, vaikka ei ollut
saavuttanut leikkauksesta merkittavaa hyotya somaattisten sairauksien hoidossa. Ko-
kemus terveydesta oli vastaajien mukaan myds saanut uuden merkityksen leikkauksen

jalkeen, kun eldamantavat olivat muuttuneet aiempaa terveellisemmiksi.

Olen itse asiassa sairastanut leikkauksen jalkeen enemman. Tuki ja lii-
kuntaelimisto kuitenkin jaksaa kannatella paremmin.

6.1.5 Mielialan muutokset leikkauksen jalkeen

Kysymyksella 8 haluttiin selvittda, millaisia muutoksia vastaajat olivat havainneet mieli-
alassaan leikkauksen jalkeen. Havainnollistavana esimerkkina kaytettiin esimerkkeja
"epavarmuus omasta pystyvyydesta, stressi, ahdistus, pelko, iloisuus, avoimuus, virke-
ys, muu”. Ylakategoria psyykkinen toimintakyky (KUVIO 6) muodostui alakategoriois-

ta sosiaalinen aktiivisuus, psyykkiset muutokset ja selviytymiskeinot.
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Kuvio 6. Mielialan muutokset leikkauksen jalkeen

Vastauksista ilmeni, ettd sosiaalinen aktiivisuus oli painon pudotuksen myd6ta lisdanty-
nyt. Vastaajat kokivat, ettd sosiaalisuuden ja avoimuuden lisdantymisen myoéta osallis-
tuttiin enemman tarjolla oleviin tapahtumiin ja tilaisuuksiin. Uusien muutosten vuoksi

myos ystavapiiri oli laajentunut.

Psyykkisissa muutoksissa suurin osa henkildista koki mielialan vaihteluita ja raskaaksi
koettiin erityisesti se, kun mieliala "rullaa” yla- ja alamakea jatkuvasti. Masennukseen
johtavina syina vastaajat mainitsivat muun muassa sen, kun haluaisi liikkua enemman,
mutta lihasten heikkouden vuoksi se koettiin fyysisesti kuormittavaksi. Pelkoa ja epa-
varmuuden tunteita vastaajat kokivat mahdollisesta epaonnistumisesta elamantapa-
muutoksessaan ja nain ollen menettavansa leikkauksen tuoman hyddyn lihavuuden
hoitamisessa. Epavarmuutta koettiin ruoansulatuselimistén muutoksesta johtuvista
ongelmista kuten ravintoaineiden imeytymisesta seka riittdvasta energiansaannista.
Vastaajista osa koki myds suhtautumisen ruokaan muuttuneen erilaiseksi siind maarin,

etta se vaikeutti ravinnon saannin turvaamista.

Pelko epaonnistumisesta, etta pilaan leikkauksen tuoman avun, alan lip-
sumaan ja lihomaan.

Pelko sydmisongelmien ja vitamiinipuutosten aiheuttamista vaurioista.

Itseluottamus ja itsevarmuus olivat lisdantyneet leikkauksen jalkeen. Itsevarmuus oli
ilmennyt siten, ettd vastaajat uskalsivat ilmaista aikaisempaan verrattuna enemman
omia mielipiteitdan. Itsevarmuuden lisdantymisen my6ta myds rohkeus oli lisdantynyt ja
oli uskallettu I&ahted kokeilemaan asioita, joita ennen oli pelatty; esimerkiksi tydpaikan
vaihto ja uuteen ammattiin opiskeleminen. ltsearvostuksen koettiin myds lisdantyneen.
Itsearvostuksen lisdantyminen oli ilmennyt siten, ettd vastaajat eivat olleet hyvaksyneet
huonoa kohtelua kanssaihmisiltd. Muutama vastaaja koki, etta itsevarmuus oli edelleen
heikko, koska he kokivat sopeutumisvaikeuksia ja epavarmuutta omasta vartalostaan,

kun ylipaino oli vuosikaudet rasittanut niin kehoa kuin mielta.

Minakuvan koettiin teettavan t6ita edelleen ja sen paivittdminen oli haasteellista. Useat
nakivat itsensa edelleen lihavana laihtumisesta huolimatta ja myds "paan mukana py-
syminen” muutoksessa koettiin raskaaksi. Vastaajista osa koki kehon kuvan myota ja

painon “jumittamisen” vuoksi stressin lisaantyneen. Osa vastaajista taas mainitsi vas-
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takohtana stressin sietokyvyn parantuneen ja osa henkil6ista koki stressia olevan sa-

malla tavalla kuin ennen, mutta nyt sen kohteena ei ole enda paino, vaan muut asiat.

Rehellisesti sanottuna mun paa ei ole pysynyt mukana muutoksessa, tata
meille kaikille leikatuille tarvittaisiin lisda. Olen laihdutusleikattujen vertais-
ryhméssé, jossa jasenia yli 600, ja siella l&hes jokainen perddnkuuluttaa
tatd ongelmaa. Paino tippuu ja se tiedostetaan, mutta peilista katsoo kui-
tenkin sama vanha pullukka sita laihaa sieltd ei nde! Saman huomaa vaa-
tekaupassa aina isojen ihmisten rekit vetdd puoleensa ja sitten huikea
elamys, kun ohjataan kapeammille vaaterekeille.

Ahdistuksen tunteita oli liittynyt l&hinna siihen, kun tavoitepainoa ei ollut viela saavutet-
tu vaikka aikaa oli leikkauksesta kulunut paljon. My6s leikkauksen jalkeinen huonovoin-
tisuus ja hiusten 1aht6 oli lisannyt ahdistukseen liittyvia tuntemuksia. Vastaajien koke-
musten mukaan ulkopuoliset henkilét suhtautuivat heihin myénteisemmin laihtumisen
myo6ta. Se kuitenkin heratti myos ahdistusta, koska vastaajat kokivat olevansa hyvaksy-
tympia ihmisena vain siitd syysta, ettd he eivat olleet enaa ylipainoisia. Vastaajat eivat
kokeneet itse laihtumisen my6ta muuttuneensa paremmaksi tai huonommaksi, vaikka

vastauksissa huomioidaan myds "tunne yhteiskuntakelpoisuudesta”.

Vastaajat kokivat negatiivisista vaikutuksista huolimatta myonteisten tunteiden olevan
paallimmaisena ja kokivat avoimuutensa lisaantyneen. lloisuus ja luottavaisuus tulevai-
suuteen koettiin tarkeadksi. Positiivisuudella koettiin olevan fyysisten tekijoiden lisaksi
vaikutuksia myds vireyteen ja energisyyteen. Itsearvostuksen ja itsetunnon kohenemi-
sen koetiin vaikuttaneen my®ds siihen, etta itsestd huolehtiminen ol lisdantynyt. Parisuh-

teen koettiin parantuneen kun sukupuolinen kanssakayminen oli lisdantynyt.

...elamanhalu tullut takaisin, sanalla sanoen uusi elama.

Selviytymiskeinojen vastaajat kertoivat myds muuttuneen tai lisdéntyneen. Aikaisem-
min tunteita tukahdutettiin ylensyonnilla, nyt tunteita oli osattava kasitella, jotta muutos
pysyy ja oli mahdollista. Selviytymiskeinojen koettiin muuttuneen negatiivisesti siten,
ettd aikaisempi riippuvuus oli vaihtunut toiseen, kun tunteita ei ollut muilla keinoilla pys-

tytty kasittelemaan.
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6.1.6 Vaikutukset elamanlaatuun

Kysymyksessa 9 tutkimuskyselyyn vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisia vaikutuksia

leikkauksella on ollut eldamanlaatuun. Tahan kysymykseen vastanneita oli 154.

Vastaajat kokivat leikkauksesta olleen fyysisia vaikutuksia siten, ettéd he kokivat liikku-
misen ja jaksamisen lisdantyneen. Toimintakyvyn lisdantymisen myoéta vastaajat koki-
vat my0s positiivisia terveysvaikutuksia, joilla oli myds valillisia vaikutuksia psyykkiseen
tasapainoon. Positiivisiksi terveysvaikutuksiksi vastaajat kokivat omahoidon onnistumi-
sen ja parantumisen (peseytyminen, varpaiden kynsien leikkaaminen). Kipujen vahen-
tymisen myd6ta liikkuminen oli lisdantynyt, mikd myds tuki painonhallintaa oikeanlaisen
ravitsemuksen ohella. Unenlaadun parantumisen myota vastaajat kokivat myos virey-

den lisdantyneen.

Sosiaalisiin tilanteisiin vastaajat kokivat leikkauksen vaikuttaneen seka positiivisesti
ettd negatiivisesti. Positiivisiksi asioiksi he kokivat uusien sosiaalisten suhteiden luomi-
sen ja sosiaalisen kanssakaymisen lisaantymisen. Negatiivisena vastaajat kokivat leik-
kauksesta aiheutuneet rajoitteet ravitsemukseen siten, ettd eivat voineet esimerkiksi
ruokailla yhdessa tydtovereiden kanssa tyOpaikkaruokalassa. Rajoittaviksi syiksi vas-
taajat kuvasivat esimerkiksi erilaisten ruoka-aineiden, kuten irtoriisin, vihrean salaatin ja

useiden mausteiden aiheuttamat vatsakivut.

Edellisessa kappaleessa 6.1.5 selvitettiin, millaisia muutoksia vastaajat olivat havain-
neet mielialassaan leikkauksen jalkeen. Muutokset vastaajat kokivat raskaiksi, mutta
taman tutkimuskysymyksen vastaukset antoivat myds nakékulman siihen, millaisia hy-
via vaikutuksia leikkauksella oli mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisina
vaikutuksina vastaajat kokivat tarkeana sen, etta lihavuus ja laihduttaminen eivat olleet
enada ajatuksissa paivittdin. Osa vastaajista koki mindkuvan parantuneen ja itsetunnon
kohentuneen, minkd myo6ta he uskalsivat olla "oma itsensd”. Uskon tulevaisuuteen ja

halun paasta elamassa eteenpain vastaajat kokivat lisantyyneen.

Olin nuoresta iasta huolimatta todella sairas lihavimmillani, seka fyysises-
ti, mutta lihavuusongelma aiheutti, ettd mielikin alkoi musertua. En tieda
olisinko elanyt kovin kauaa, ellen olisi viimeinkin péassyt leikkaukseen
(jonotus kesti vuosia). Nyt voin hyvin, olen onnellinen.

Uskalsin erota huonosta parisuhteesta, kun sain lisdd henkisid voimia
laihtumisen myota.
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6.2. Terveydenhuollon ammattilaiseen kohdistuvat yhteydenotot tuen tarpeissa.

Tutkimuskysymyksella 2 haluttiin selvittda millaisissa tuen tarpeen ilmenemistilanteissa
potilaat ovat ottaneet yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen leikkauksen jalkeen.

Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kyselylomakkeen kysymyksilla 10 - 11.

6.2.1 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten antama avun tarve sairaalasta kotiutumi-

sen jalkeen

Kysymyksessa 10 tutkimuskyselyyn vastaajia (N=157) pyydettiin kertomaan, millaisissa
asioissa henkildét ovat joutuneet kdantymaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
puoleen sairaalasta kotiutumisen jalkeen (KUVIO 7). Tarkentaviksi asioiksi maariteltiin:
ulkonadén muutokset, sosiaalinen kanssakayminen, mieliala, fyysinen terveys, liikunta,
tupakointi ja alkoholin kayttd. Lisaksi vastausvaihtoehdoksi maariteltin myoés "Muu,

mika?”

Ulkonakoon liittyvat asiat (n=156)
Ihmisten vélinen kanssakdyminen (n=155)

Mielialaan liittyvissa asioissa (n=155) M Eilainkaan

Fyysiseen terveyteen liittyviss3 asioissa (n=156) M Vaihan

Likuntaan liittyvissa asioissa (n=156) Jonkin verran

Tupakointiin liityvissa asioissa (n=154) o B paljon

Alkoholin kayttoon liittyvissa asioissa (n=155) (N=157)

Muu, mikd? (n=17) 18] %

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden palvelujen kayttd

Suurin osa vastanneista ei ollut kokenut mitaan tarkentaviksi asioiksi maaritellyista sel-
laisiksi, joissa he olisivat ottaneet yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloon.
Ulkonadn muutoksiin liittyvissa asioissa vastaajista 4 % koki paljon tarvetta, 12 % jon-
kin verran ja 12 % vahan tarvetta ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-

166n. Sita vastoin 72 % ei kokenut tdhan lainkaan tarvetta yhteydenottoon.
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Ihmisten valiseen kanssakdymiseen liittyvissa asioissa vastaajista (n=155) koki 5 %
jonkin verran ja 7 % vahan tarvetta ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-

I66n. Vastanneista 88 % ei kokenut tarvetta ottaa lainkaan yhteytta.

Mielialaan liittyvissa asioissa vastaajista 7 % koki paljon ja 12 % jonkin verran tarvetta
ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilddn ja 16 % vahan tarvetta yhtey-
denottoon. Vastaajista 65 % ei kokenut lainkaan tarvetta yhteydenottoon. Fyysiseen
terveyteen liittyvissa asioissa vastaajista 8 % koki paljon, 26 % jonkin verran ja 28 %
vahan tarvetta ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilodn. Vastaajista 38

% ei kokenut lainkaan tarvetta yhteydenottoon.

Liikuntaan liittyvissa asioissa vastaajista koki 2 % paljon, 13 % jonkin verran ja 18 %
vahan tarvetta ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6on. Vastaajista 67

% ei kokenut lainkaan tarvetta yhteydenottoon.

Tupakoinnin lisdantymiseen liittyvissa asioissa vastaajista 1 % koki jonkin verran tar-
vetta ottaa yhteytta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloon. Vastaajista 99 % ei ko-
kenut lainkaan tarvetta yhteydenottoon. Alkoholin kdyton lisdantymiseen liittyvissa asi-
oissa vastaajista koki 2 % paljon, 1 % jonkin verran ja 2 % vahan tarvetta ottaa yhteytta
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil66n. Vastaajista 95 % ei kokenut lainkaan tarvet-

ta yhteydenottoon.

Vastausvaihtoehdoissa huomioitiin my6s "Muu, mika?”, jolloin vastaajat saivat kertoa
oman nakemyksensa yhteydenoton tarpeen aiheuttaneesta tekijasta. Paljon tarvetta
yhteydenottoon vastaajista koki 12 %. Molemmat vastanneet kokivat maarittelematto-
mat ravitsemukseen liittyvat asiat ja vitamiinien imeytymisvaikeuksien olleen sellaisia
tekijoita, joihin he tarvitsivat apua tai tukea. Jonkin verran yhteydenottoon vastaajista
18 % koki tarvitsevansa apua muun muassa mielenterveyspalveluihin, sappikivileikka-
ukseen seka vitamiinien imeytymisvaikeuksiin liittyvissa asioissa. Vahan tarvetta yh-
teydenottoon koki vain 6 % ja avun tarve liittyi haavateippien aiheuttamaan allergiaan.
Vastaajista 65 % oli vastannut "Muu, mika?”’-kysymykseen vastausvaihtoehdolla “ei
lainkaan”. He eivat olleet kuitenkaan maarittaneet selkeasti avun tarvettaan vaan tote-
sivat yksioikoisesti, ettd "Ei noita apua voi kayttda - vaikka tarvisikin® ja "Ei paase mi-

hinkaan tk:n kautta!”.
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6.2.2 Ohjaus ja tuki sairaalasta kotiutumisen jalkeen

Kysymyksessa 11 tutkimuskyselyyn vastaajia pyydettiin kertomaan, mistd he olivat
saaneet tarvitsemaansa ohjausta tai tukea leikkaustoimenpiteesta toivuttuaan ja sai-
raalasta kotiutumisensa jalkeen. Vastauksen sisaltéihin viittaavina kasitteina oli annettu
esimerkit: puoliso, ystavat, sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t, vertaistukiyhdistyk-
set seka muu). Tahan kysymykseen vastanneita oli 152. Ylakategoriat ammattilaisten
antama tuki ja muu tuki (KUVIO 8) muodostuivat alakategorioista sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset, yhdistykset/jarjestét/organisaatiot, yksityiset palveluntuot-

tajat sosiaalinen verkosto, ja.vertaistuki.

-
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Kuvio 8. Tahot, joilta potilaat olivat saaneet tukea ja ohjausta leikkauksen jalkeen

Vastaajat kokivat vertaistuesta saadun avun tarkeana osana hoitoon sitoutumista. Ver-
taistuki sisalsi osallistumisen erilaisiin vertaistukiryhmiin ja -tapaamisiin. Osa tapaami-
sista oli leikkaavan sairaalan jarjestdmia, mutta vastaajat kertoivat olleensa my0s itse
aktiivisia pitamaan yhteyttda muihin leikattuihin tai leikkausta odottaviin. Yhteydenoton
mahdollisuutta lisasi ja tuki erilaiset internetin keskusteluryhmat ja yksittaisten henkilGi-

den kirjoittamat blogit omasta leikkauksestaan ja muutosprosessista.
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Paaasiallisesti vertaistukiyhdistyksesta- ja ryhmasta internetissd. Olen
pyrkinyt olemaan itse hyvin valveutunut esim. Veriarvojen seurannan ja
vitamiinien, seka muiden lisaravinteiden suhteen. Nyt kun leikkauksesta
on jo useampi vuosi, oma aktiivisuus ja tietamys asioissa korostuu, kun
seurantoja sairaalan puolesta ei enaa jarjestetd, vaan kaikki tulee huoleh-
tia omatoimisesti.

Vastaajat olivat saaneet tukea ja ohjausta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vaih-
televissa maarin. Huomioitavaa kuitenkin oli, ettd tukea ja ohjausta vastaajat olivat tar-
vinneet usealta eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta - niin julkiselta kuin yksityi-
selta sektorilta. Hoidon jarjestamiseksi vastaajat tarvitsivat julkiselta sektorilta paasaan-
toisesti erikoisalojen laakareita ja hoitajia, fysioterapeutteja seka ravitsemuksen asian-
tuntijoita. Osa vastaaijista oli kokenut julkisen sektorin palvelut riittamattomiksi tarpei-
siinsa nahden, jolloin tukea ja ohjausta oli haettu yksityiselta sektorilta. Yksityiselta sek-
torilta ohjausta ja tukea vastaajat olivat hakeneet psykoterapeutilta ja personal traineril-

ta.

Kaikkien asiantuntijoiden osalta jain aivan yksin. Vertaistuen ldysin noin
2,5 vuotta leikkauksesta. Siita ollut paras apu, tosin jo myodhaista.

Vastaajien sosiaalinen verkosto koostui puolisosta, ystavista, lapsista, sukulaisista ja
tydkavereista. Vastaajat kokivat sosiaaliselta verkostolta saadun tuen merkittdvana
tekijana arjessa. Toimivan sosiaalisen verkoston mahdollisesti puuttuessa vastaajat
tukeutuivat enenevissd maarin vertaistukeen seka sosiaali- ja terveysalan ammattihen-
kildihin. Ohjausta ja tukea vastaajat olivat saaneet myds Suomen Lihavuusleikatut

r.y:Ita, A-kiltatoiminnasta ja seurakunnan diakoniatyosta.

6.3. Tuen tarve leikkauksen jalkeen

Tutkimuskysymykseen 3 kohdistuvassa kysymyksessa selvitettiin, mihin potilaat olisi-

vat halunneet saada lisaa tukea leikkauksen jalkeen. Tahan tutkimuskysymykseen ha-

ettiin vastausta vastauslomakkeen kysymyksella 12 - 13.

6.3.1 Lihavuuskirurgisen potilaan saama tuki ja ohjaus

Kysymyksella 12 selvitettiin, millaista lihavuuskirurgisten potilaiden saama tuki tai ohja-

us on ollut ja mihin se on liittynyt. Ylakategoria tuen ja ohjauksen laatu (KUVIO 9)

muodostui alakategorioista: [&hipiirin hyvaksynta, terveydenhuollon antama tuki ja ver-
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taistuki. Toinen ylakategoria tuen ja ohjauksenkohde (KUVIO 9) muodostui alakate-

gorioista: fyysinen toimintakyky, ravitsemus, psyykkinen toimintakyky ja tervey-

denhoito. Kysymykseen vastanneita oli 143 henkil6a.
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Kuvio 9. Saadun tuen ohjaus ja kohde. Millaista lihavuuskirurgisen potilaan saama tuki

tai ohjaus on ollut ja mihin se on liittynyt
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Vastaajat kokivat, ettd heidan lahipiiriltdan saamansa tuki oli ollut hyvaksyntaa ja ym-
marrysta sille valinnalle, ettd henkildt ovat |&hteneet hoitamaan lihavuuttaan leikkaus-
hoidolla. Lahipiirin antama kannustus vaikeaksi koetuissa tilanteissa oli auttanut vas-
taajia jaksamaan muutoksessa. Muutosprosessissa vastaajat kokivat myos vertaistuen
erittdin tarkeaksi. Osa vastaajista koki vertaistuen kaikista tarkeimmaksi koska keskus-
telut liittyivat kaikkiin elamanalueisiin leikkauksen jalkeen. Keskustelemisen sosiaalisen
verkoston seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa leikkaukseen tuomista

muutoksista vastaajat kokivat voimaannuttaviksi.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vastaajat olivat saaneet tukea ja ohjausta paa-
saantoisesti fyysiseen terveyteen liittyvissa asioissa kuten leikkauksen jalkeisiin komp-
likaatioihin ja yleisesti leikkauksesta toipumiseen, leikkauskivunhoitoon, ravitsemuksen
toteuttamiseen ja liikunnan aloittamiseen. Vastauksista ilmeni etta, vastaajien tarvitse-
ma apu oli ollut fyysista ja se oli liittynyt valittomasti leikkaukseen jalkeen tarvittavaan
apuun paivittaisissa toiminnoissa kun oma liikkkuminen oli ollut vield rajoittunutta. Leik-
kauksesta johtuvien rajoitusten lisaksi fyysisessa aktiivisuudessa ja liikkunnan aloittami-
sessa vastaajien kokemusten mukaan oli pitanyt huomioida myds esimerkiksi liikkumis-
ta rajoittavat lihas- ja nivelkivut. Erilaisten lihaskipujen ja nivelongelmien takia vastaajat
kokivat tarvetta ohjaukseen liikunnan aloittamiseksi. Vastaajat kokivat liikunnan ohja-
uksen tarkeaksi leikkauksen jalkeen, koska liikunnan aloittaminen oli osa elamantapa-
muutosta — ylipaino oli rajoittanut liikkumista siind maarin, etta liikunta ei ollut entuudes-
taan osana elamantapaa. Kivunhoidossa vastaajat kokivat tarvitsevansa ohjausta kipu-
ladkkeiden turvallisessa kaytdssa. Vastaajat kokivat, ettd he eivat saaneet riittavasti
tietoa ja ohjausta kipulaakkeiden turvallisesta kaytdsta hoidon eri vaiheissa. Ravitse-
mukseen liittynyt tuki oli ollut ohjaamista uusien ravitsemustottumuksien opetteluun ja
ohjeiden antamista eri ravintoaineiden saamisen turvaamiseksi. Lisaksi vastaajat olivat
saaneet ohjausta syomisen hallintaan, ravitsemuksen laatuun ja dumping-oireiden es-
toon. My6s neuvonnasta ruokailujen aikataulutukseen ja ravitsemuksen monipuoliseen

koostamiseen vastaajat kokivat saaneensa tukea selviytymiseensa.

Vastaajat kokivat tarvitsevansa tukea myds nopeasta painon alenemisesta johtuvaan
psyykkiseen muutosprosessiin. Vastaajien kokemusten mukaan tuen tarve liittyi siihen,
ettd "paa ei pysy mukana”. Psyykkisessd muutosprosessissa vastaajat kokivat vertais-
tuen ensiarvoisen tarkeaksi, vaikka toivoivat myds enemman ammatillista tukea ja oh-

jausta.
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Vaikka leikkaushoidon tavoitteet eivat olisi odotetusti tayttyneet, vastaajat kokivat etta

heita ei syyllistetty vaan tilanne huomioitiin monesta eri nakdkulmasta.

Vastaajissa oli myos kaksi henkildd, jotka eivat olleet saaneet minkaanlaista tukea,

mutta parjasivat omasta mielestaan hyvin "omillaan”.

Jos on "huono paiva” tai puntari ei suostu menemaan alaspain, olen sinne
tuntojani tuulettanut.

6.3.2 Tuen tarve leikkauksen jalkeen

Kysymyksella 13 selvitettiin, millaisissa asioissa leikkauksesta toipumisen ja sairaalas-
ta kotiutumisen jalkeen kyselyyn osallistujat tarvitsivat tai olisivat tarvinneet enemman
tukea ja ohjausta. Ylakategoria elamanhallinta (KUVIO 10) muodostui alakategorioista
ravitsemus ja ladkehoito, paivittaisista toiminnoista selviytyminen seka psyykki-

nen hyvinvointi. Kysymykseen vastanneita oli 144 henkil6a.

~
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Kuvio 10. Tuen tarve leikkauksen jalkeen

Vastaajat kokivat, etta ravitsemukseen ja ladkehoitoon liittyviin asioihin he olisivat tar-
vinneet enemman ohjausta ja tukea. Huolta ravitsemuksen osalta heratti riittava ener-
giansaanti pienten annoskokojen, ravintoaineiden imeytymishairididen ja ateriarytmin
kannalta. Ravitsemuksen suunnitteluun vastaajat kokivat tarvitsevansa enemman oh-

jausta, jotta ravitsemus olisi ollut turvatumpaa. Leikkauksen jalkeen vastaajat olivat
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huomanneet, etta tarkoista ravitsemusohjeista huolimatta suhtautuminen syémiseen ei
ollut muuttunut. Tdma puolestaan heratti epaonnistumisen pelkoa, koska vastaajat ko-
kivat, ettd heilld itselldan ei valttdmatta ollut keinoja hallita omaa sydmistaan ja siten
ahdistuivat mahdollisesta painon noususta. Tukea ja ohjausta olisi tarvittu selvittdmaan
omien ruokailutottumusten lisaksi, miksi ruoka ja syéminen saavat heidan elamassaan

suurempaa merkitysta kuin olisi tarkoitus.

Leikkausta ennen ja leikkauksen yhteydessa tulee paljon asiaa ja tietoa.
Sitten kun leikkauksesta on kulunut aikaa ja uudet tavat ja ulkomuoto
muokkautunut, niin siind vaiheessa olisi kaivannut lisad vahvistusta sille
uudelle tavalle elaa ja uudelle minélle. Helposti lahtee palaamaan van-
haan tapaan sydda ja toimia.

Nyt 3,5 v leikkauksen jalkeen huomaan ettd sairas suhtautuminen syomi-
seen ei ole muuttunut miksikdan. Alusta saakka olen voinut sy6da kaik-
kea, ja nyt tdma sairaus, nimeltdan lihavuus, alkaa jalleen nostaa paa-
tdén. Miksi syon sairaalloisesti? Haluaisin selvittdd sen itselleni, saada
uusia nakokulmia, psyykkista apua siihen.

Vastaajia mietitytti alkoholin kayttd, jos siina ei ollut tapahtunut muutoksia entisiin kayt-
totapoihin ja — maariin nahden. Alkoholin kayttéa vastaajat eivat kuitenkaan uskalta-
neet valttdmatta ottaa puheeksi terveydenhuollossa koska pelkasivat siita koituvan
mahdollisesti jotakin negatiivisia seuraamuksia muihin elaman osa-alueisiin kuten tyo-
hon. Myds erilaisten ladkkeiden turvalliseen kayttdon vastaajat olisivat tarvinneet lisaa

ohjausta mm. vaihtoehtoisten valmisteiden kayton osalta.

Paivittaisista askareista vastaajat kokivat selvinneensa huolellisella suunnittelulla, mut-
ta siitdkin huolimatta apua ja tukea olisi tarvittu lisda paivittaisiin askareisiin ja lasten-
hoitoon, kun toimintakyky valittomasti leikkauksen jalkeen oli rajoittunutta. Myéhemmin
toipumisen edetessa vastaajat kokivat tuen ja ohjauksen tarpeensa liikkumiseen, ke-

honhallintaan ja uusien eldamantapojen opettelemiseen liittyvina.

Heti leikkauksen jalkeen ei ollut tarvetta lisdtukeen. Ehk& pukeutumiseen
ja muuhun ulkon&kdon liittyvaan. Myos etta joku olisi neuvonut miten liik-
kua kun on laihtunut. Tarkoitan tapaa kavella suorassa jalat kapeammas-
sa asennossa. Seisomista sirosti ja suorassa hyvalla ryhdilla. Miten nilkan
asentoa pitdd muuttaa jne. Miten istua kauniisti... kaikki namakin muuttuu
kun laihtuu. Moni laihtunut seisoo ja kavelee kuin lihava. Nykyiselle kro-
palleen vaarin.

Vastaajat kokivat leikkauksen jalkeiset psyykkiset muutokset yllattavina ja pelottavina.

Nopea laihtuminen tuotti vastaajille hammennystad omasta kehonkuvastaan ja mieli-
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alastaan. Vastaajat kokivat mielialansa vaihtelevan ajoittain rajustikin laidasta toiseen.
Taman vuoksi vastaajat kokivat myds syOmisen hallinnan ajoittain haasteelliseksi ja
epaonnistumisen pelko painonhallinnan osalta lisdantyi. Vastaajat olisivat tarvinneet

tukea psyykkiseen muutosprosessiin.

Mielenhallintaan. Miten paan saa pysymaan mukana muutoksissa. Miten
hallita painoa niin ettei siita tulisi liian hallitseva osa elamaa eika se meni-
si liiallisuuksiin. Vaikka painoa olisi pudonnut paljon ja nayttaa laihemmal-
ta, niin itsesta tuntuu kuin olisi edelleen se vanha lihava mina.

Mindkuvan muutos on valtava ja p&a ei pysy kehon tahdissa. Ja jokuhan
meidat on saanut hakemaan hyvaa oloa syomalla joka johtanut lihomi-
seen. Sen selvittaminen ja psyykkinen tuki on olematonta tai sita ei ole.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten arviointi

Ensimmaisen tutkimustehtavamme tavoitteena oli selvittaa lihavuuskirurgisten potilai-
den kokemuksia lihavuusleikkauksen vaikutuksista elamaan leikkauksen jalkeen. Ai-
neiston analysoinnin pohjalta syntyivat tuloksiksi syyllistaminen, yleinen terveydentila,
psyykkinen toimintakyky ja elamanlaatu. Vertaillessamme omia tuloksiamme aikaisem-
piin tutkimuksiin 16ysimme vastaavanlaisia tuloksia. Rekolan ym. vuonna 2013 esitta-
man tutkimuksen mukaan lihavuuskirurgisten potilaiden motivaatioon painonhallinnas-
sa vaikuttavat asennoituminen, pystyvyyden ja oman kayttaytymisen hallinnan tunne
seka sosiaaliset normit. Asennoituminen on yhteydessa tunnesydtmiseen, masentunei-
suuteen ja oman kehon hahmottamisvaikeuksiin, joka johtuu painon nopeasta alenemi-
sesta. Motivaatioon vaikuttavia normeja ovat toisten ihmisten kasitykset, jotka voivat
ilmeta syrjintdna tai hapealeimana ennen ja jalkeen leikkauksen. Pystyvyyden ja kont-
rollin tunne on usein alhainen lihavuuskirurgiseen leikkaukseen tulevilla potilailla, silla

he ovat kokeneet useita pettymyksia, kun ovat aiemmin yrittaneet laihduttaa.

Toisen tutkimustehtdvamme tarkoituksena oli selvittda, millaisissa tuen tarpeiden ilme-
nemistilanteissa potilaat ovat itse ottaneet yhteyttad sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
seen leikkauksen jalkeen. Aineiston analysoinnin pohjalta syntyivat tulokset ammatti-
laisten antama tuki ja muu tuki. Vastaajat kokivat paljon tarvetta ottaa yhteytta mieli-
alaan liittyvissa asioissa seka fyysiseen terveyteen liittyvissa asioissa. Jonkin verran
tarvetta yhteydenottoon esiintyi ulkonakdon, mielialaan ja liikuntaan liittyvissa asioissa.
Vastaajat saivat tukea ja ohjausta eniten useilta eri sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
selta, mutta myds sosiaalisen verkoston toimivuuden ja tarjoaman avun vastaajat koki-
vat tarkeaksi. Sosiaalisen verkoston tai vertaistuen puuttuessa vastaajat turvautuivat
enenevissa maarin ammattilaisiin. Potilaan oma rooli uusien elamantapojen opettelus-
sa leikkauksen jalkeen on ollut vastauksien perusteella valtava. Vastaajien mukaan
oma aktiivisuus tiedonhaussa on ollut erittdin tarkeaa. Aktiivisen tiedonhankinnan vas-
taajat kokivat rasitteeksi silloin, kun tarpeisiin ndhden tukea ja ohjausta ei ollut saatavil-
la riittavissa maarin. Osa vastaajista koki myos, etta kaikilla ammattilaisilla ei ollut riitta-
vasti asiantuntemusta ohjatakseen potilasta, jolloin potilas joutui turvautumaan useaan
eri palveluntarjoajaan - niin julkiseen kuin yksityiseen, mika osaltaan lisési epavarmuu-

den tunteita kokonaisuuden hallinnasta.
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Rekolan ym. (2013) mukaan potilaiden ohjaus koostuu useasta tekijasta, ja ohjauksen
tarpeiden tunnistamiseen tulee kayttda hoitokontakteissa riittavasti aikaa - pelkka tie-
donsaanti ei riitd vaan ohjauksen sisaltéja tulee kehittda potilaiden tarpeita vastaaviksi.
Kun potilaan elamantilanne otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti, nousee ohjaustilan-
teissa esiin arkaluontoisia asioita, joiden ottaminen puheeksi voi olla seka potilaille etta
hoitohenkilokunnalle vaikeaa. Jo aikaisimmissakin tutkimuksissa on todettu, etta tiedon
saanti perusterveydenhuollossa on ollut puutteellista ja tietoa on haettu muun muassa
vertaistuen kautta koko leikkausprosessin ajan (Tuomiluoma, & Tuomioksa 2012). Ai-
neistosta ilmeni, etta vastaajat kokivat ammattilaisten antaman tuen olevan merkittava
asia, vaikka ristiriitaisuuksia asiantuntemuksen kannalta esiintyi. Vastaajilla paasaan-
toisesti oli kuitenkin luottamus sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Haasteelliseksi vastaajat
kuitenkin kokivat palvelujariestelman epayhtenaisyyden, mika vastaajien kokemuksen

mukaan osaltaan myo6s vaaransi hoidon jatkuvuuden.

Kolmannen tutkimustehtdvamme tarkoituksena oli selvittda, millaisiin asioihin vastaajat
olivat halunneet saada lisda tukea leikkauksen jalkeen. Aineiston analysoinnin pohjalta
syntyivat tulokset tuen ja ohjauksen laatu, tuen ja ohjauksen kohde seka eldméanhallin-
ta. Onnistuneiden eldmantapamuutoksien ja tiedon saannin lisaksi vastaajat kokivat
tarkedksi motivaation sailyttdd uudet elamantavat. Myos itsetuntemuksen muutokset
mietityttivat vastaajia ja nopeaan painon alenemiseen liittyviin psyykkisiin muutoksiin
vastaajat kokivat tarvitsevansa tukea ja ohjausta enemman kuin mita julkisella sosiaali-
ja terveydenhuollolla oli antaa. Osa vastaajista koki myés, ettd hoidon seurantakayn-
neilld ei kiinnitetty riittdvasti huomiota elaman kaikkiin osa-alueisiin vaan seuranta-
kaynnit koskivat paasaantdisesti leikkauksen aiheuttamia kliinisia muutoksia, kuten
veriarvojen seurantaa, ravitsemuksen suunnittelua ja painon alenemista. Vastaajat
kokivat hoitokontaktin leikkaavaan sairaalaan liian lyhyeksi, mika suurimman osan mie-
lesta vaikutti myds siihen, ettd hoitoon sitoutuminen mahdollisesti heikentyi pidemman
ajan kuluttua leikkauksesta. Hoitoon sitoutumisen kannalta tarkeaksi tekijaksi vastaajat
kokivat leikkaavan sairaalan hoitokontaktin paatyttya, ettd asiantuntemusta leikkauk-
sesta ja siihen liittyvistd muutoksista sairauden- ja terveydenhoidon kannalta olisi ollut
tyo- ja perusterveydenhuollolla. Suurin osa vastaajista koki jaavansa koko elaman mit-
taisen muutosprosessin kanssa yksin, kun hoitokontakti leikkaavaan sairaalaan oli
paattynyt ja leikkauksesta oli kulunut keskimaarin 2—3 vuotta. Jo aikaisimmissakin tut-
kimuksissa (Anteroinen & Hamalainen 2013, 36) on todettu, ettd parhaiten tukea on
saatu ravitsemusterapeutilta, vertaistuesta ja lihavuusleikkauksiin perehtyneelta 1aaka-
riltd, mutta heikoiten perusterveydenhuollosta ja tyoterveyshuollosta. Lisaksi Kakelan

ym. (2013) tutkimuksen mukaan liitdnnaissairauksien hoito useimmiten helpottuu leik-
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kauksen jalkeen, mutta ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvan seurannan tarve jatkuu
edelleen. Heiddn mukaansa tulevaisuudessa osaamista tarvitaan myo6s perustervey-

denhuollossa ja tydterveyshuollossa. (Kakeld ym. 2013).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Haastatellaksemme potilaita henkil6kohtaisesti, olisimme tarvinneet luvan Kuopion
yliopistolliselta sairaalalta. Koska potilaiden rekrytoiminen erilaisiin tutkimusprojekteihin
sairaalan kautta oli varsin monimutkaista ja aikaa vievaa lupa- ja muiden asioiden
vuoksi, toimeksiantajan puolelta ohjaajamme ehdotti meille kyselyn suorittamista Suo-
men Lihavuusleikatut LILE ry:n kautta. Tydelaman yhteistydkumppanimme puolesta
nimetty ohjaajamme oli yhteydessa LILE ry:n puheenjohtajaan ja jarjesti meille alusta-
vasti mahdollisuuden toteuttaa kysely heidan kauttaan, jolloin valtyttiin aikaa vievilta
lupa-asioiden kasittelyltd. Kysely oli mahdollista suorittaa LILE ry:n jasenille nettisivuil-
le laitettavan kutsun kautta siten, ettd tutkimukseen liittyvaan kyselyyn jasenilla oli
mahdollisuus vastata LILE ry:n sivuilla olevan linkin kautta. Linkki kyselyyn lisattiin LILE
ry:n toimesta lihavuusleikatuille suunnattuihin suljettuihin Facebook-ryhmiin. Talldin
kysely pystyttiin tekemaan Wepropol- ohjelmaa hyddyntéden ja ndin myds vastaajien
anonymiteetti sailyi. Yhdistyksen nettisivujen kautta tavoitettiin helpommin eri hoitoyk-
sikbissa leikatuista potilaista ja selvityksiin saatiin tatd kautta paremmin koko maan

tilannetta valaisevaa nakokulmaa.

Tutkimuksessa on pyritty valttdmaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Kohderyhman jasenet muodostuivat siis Suomen Liha-
vuusleikatut LILE ry:n jasenista koko Suomen alueelta huomioon ottaen, ettd kaikki
yhdistyksen jasenet eivat olleet leikattuja. Lisaksi kohderyhmaan kuuluivat internetin
lihavuusleikatuille suunnatut Facebook-ryhmat. Alun perin tarkoituksenamme oli koh-
dentaa tutkimuskysely vain lihavuusleikatuille henkilGille, mutta haastattelukontaktin
ottaminen tietosuojatekijoiden (Laki henkilttietolaista 1999) ja erilaisten sisdanottokri-
teereiden perusteella osoittautui varsin haasteelliseksi. Lisdksi tarkempia sisdanottokri-
teereitd laatimatta pystyimme mahdollistamaan erittdin monen henkilén osallistumisen
tutkimukseen. Nain saimme myds laajempaa nadkemystd koko Suomen alueelta liha-
vuuskirurgisen potilaan psykososiaalisista tuen ja ohjauksen tarpeista leikkauksen jal-
keen, kun esimerkiksi hoitavaan sairaalaan sidottua kriteeria tai leikkauksesta kulunutta

aikaa ei ollut tarkemmin maaritetty. Arvioimme, ettd oli melko epatodennakoista, etta
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lihavuusleikkaamaton henkild olisi kyselyyn vastannut, koska kysely painottui koke-

muksellisuuden nakokulmaan.

Luimme molemmat tahollamme useaan kertaan tutkimuksen aineiston ja sen jalkeen
aloitimme yhdessa tutkimusraportin kirjoittamisen. Paadyimme molemmat samoihin
tuloksiin, jolloin reliaabelius (luotettavuus) voitiin todeta. Pieni osa vastauksista oli sel-
laisia, joista ei voitu varmuudella sanoa, mita vastauksella tarkoitettiin, jolloin reliaabe-
liuden nimissa tallaiset vastaukset jatettiin analysoimatta. Saamamme aineisto vastasi
tutkimuskysymyksiin, jolloin voitiin varmistua tutkimuksen validiteetista (patevyys).
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Tutkimustoimintaan liittyvien eettisten ratkaisujen tavoitteena on tasaveroinen vuoro-
vaikutus, yksilon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Tutkimuskyselya lahetettaessa oli tarkeaa, etta poti-
laan intimiteetti ja anonymiteetti sailyy. Potilaat saivat tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksesta sekd kyselylomakkeen. Tutkimustiedotteessa painotettiin, ettd tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimusta tehdessamme tietosuojan kannalta
oli merkittdvaa, ettd tydelaman yhteistydkumppani huolehti kyselyiden lahettdmisesta
valikoidulle kohderyhmalle. N&in ollen kyselyyn vastanneiden henkiléiden intimiteetti ja
anonymiteetti sailyi ja tietoa keratessdmme pystyimme varmistumaan myds siita, ettei
se loukkaisi tutkittavien yksityisyytta tai identiteettia. Aineisto kasiteltiin ja tulokset ra-
portoitiin mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta siten, etta tutkittavien intimiteetti
ja anonymiteetti sailyi. Tutkimustulokset raportoitiin tutkimusmenetelman vaatimusten
mukaisesti ja raportissa asiat kirjoitettiin siind muodossa kuin tutkimusongelmien kasit-

telyn nakdkulmasta on aiheellista. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12-13.)

Olemme kayttaneet tutkimuksessamme vastaajien ilmaisemia autenttisia lainauksia
runsaasti, ettd saisimme mahdollisimman totuuden mukaiset tulokset nakyviin seka
tuotua esiin vastaajien keskuudessa vallitsevan ilmapiirin, joka kvalitatiivisessa tutki-
musotteessa on myds tavoitteena. Autenttisia lainauksia kayttdessdmme huomioimme,
ettd emme kayta liian tarkkoja lainauksia, josta vastaaja olisi mahdollisesti ollut jollakin

asiayhteydella tunnistettavissa.
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7.3 Opinnaytetydn prosessi

Lihavuuden hoito on ollut paljon esilla mediassa ja sitéd on ryhdytty terveydenhuollossa
toteuttamaan myds kirurgisin toimenpitein. Kyseessa on suuri leikkaus, joka vaikuttaa
koko ihmisen toimintaan niin fyysisesti, psyykkisesti kuin myds sosiaalisesti. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska lihavuuskirurgia on yleistynyt viime vuosina, mutta tutkimustie-
toa on vield kovin vahan leikkauksen vaikutuksista potilaan elamaan pidemmalla aika-
valilla. Sairaanhoitajapaivilla vuonna 2012 olimme kuuntelemassa tasta aiheesta luen-
toa ja se lisasi entisestaan kiinnostustamme tahan aiheeseen. Luennolla tuli ilmi se,
etta jatkotutkimuksia tasta aiheesta tarvitaan myds enemman. Kiinnostusta heratti se,
miten potilaat ovat kokeneet elamanmuutokset ja miten he ovat selvinneet niista, mil-
laista apua ja tukea he olisivat kaivanneet enemman. Aloitimme opinnaytetyon tekemi-
sen syksylla 2013. Etsimme opinnaytetydllemme toimeksiantajaa Jamsan, Tampereen
ja Kuopion alueelta. Saimme yhteistydkumppaniksemme Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan lihavuuden hoitokeskuksen. Tapasimme toimeksiantajan edustajan ravitsemustera-
peutin lokakuussa 2013 ja talléin kdvimme opinnaytetydn aihetta lapi tarkemmin

ideapaperimme pohjalta.

Tutkimussuunnitelmamme valmistui tammikuussa 2014 ja lahetimme sen toimeksianta-
jalle tarkastettavaksi. Tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen aloitimme opinnayt-
teeseen liittyvan tiedon hankinnan ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen. Maalis-
kuussa 2014 Jamsassa jarjestettiin lihavuusleikkaukseen valmistautuville ja lihavuus-
leikkauksen lapikayneille jamsalaisille ja kuhmoislaisille potilaille yhteinen ryhmata-
paaminen, jonka tavoitteena oli vertaistuki leikkaukseen menevien ja jo leikattujen poti-
laiden kesken seka ajatusten vaihtoa. Tilaisuudessa oli mahdollisuus esittaa leikkauk-
seen liittyvia kysymyksia ja tuoda esiin mieltd askarruttavia asioita. Otimme yhteytta

jarjestajaan ja saimme mahdollisuuden osallistua tilaisuuteen.

Kevaan ja kesan 2014 aikana laadimme kysymyslomaketta. JAmsassa pidetyssa ryh-
matapaamisessa pohdimme esiin tulleita asioita ja paatimme huomioida myds niita
pohjana kysymyksillemme. Kavimme lapi myds aikaisempia tutkimuksia, joita oli tehty
lihavuuskirurgisen potilaan hoidosta ja ohjauksesta. Kysymyksia laatiessamme pyrim-
me huomioimaan jo tulevaa analysointimenetelmda. Kysymysten laatimisen koimme
erittain haasteelliseksi ja kysymyksid muokattiinkin moneen kertaan. Alkusyksysta lai-
toimme kysymyslomakkeen kommentoitavaksi tydeldman edustajalle ja opettajallem-
me. Teimme tarvittavat korjaukset kysymyksiin ja kysely toteutettiin lokakuussa 2014.

Heti marraskuun alussa aloitimme aineiston kasittelyn.
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Teoriaopintojemme jalkeen olemme saaneet ohjausta opinnaytetydhdn opettajaltamme
sahkdpostilla. Toimeksiantajan ehdotuksesta opinnaytetydmme ohjaaja vaihtui touko-
kuussa 2014. Tutkimussuunnitelman tarkentuessa ja valmistuessa aiemmin ohjaa-
janamme toimineen ravitsemusterapeutin mielesta, ohjaajan vaihto oppimisemme kan-
nalta oli tavoitteellisempaa koska opinnaytetyéssamme tulemme kasittelemaan paljon
muutakin aihealuetta, kuin ravitsemukseen liittyvaa tukea ja ohjausta. Ohjaajan vaih-
tumista emme kokeneet mitenkdan negatiivisena, eikd se siten vaikuttanut myoskaan
tydbmme etenemiseen. Toimeksiantajan ohjaajan sairaanhoitaja Merja Karppisen kans-
sa olemme pitaneet yhteyttd paaasiassa sahkopostilla, olemme saaneet hanelta kiitet-
tavasti ohjausta ja vastauksia kysymyksiimme. Hanen mielenkiintonsa opinnaytetyo-
tamme ja opiskeluamme kohtaan, on ollut myds erittain suuri kannustava tekija opinto-
jemme etenemiseen kuin myods tulevaisuuden haasteisiimme sairaanhoitajan tehtavis-
sa. Opinnaytetydomme ohjaajan Merja Karppisen kutsuimme myds opinnaytteemme
julkistamisseminaariin, joka oli 5.2.2015 Diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa Piek-
samaella. Kutsun lahetimme hanelle sahkopostilla. Ennen opinndytetydémme luovutusta

arvioitavaksi, toimitimme sen myos toimeksiantajallemme kommentoitavaksi.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut erittdin mielenkiintoista. Mielenkiintoa on lisdnnyt
myds se, ettd olemme saaneet itse vaikuttaa aiheen valintaan. Yhteisen ajan 16ytymi-
nen; eri tydaikamuodot ja perhe, on ajoittain tuonut myés omat haasteensa. Sahkdpos-
tilla toimiminen on kuitenkin sujunut moitteettomasti niin opettajien, toimeksiantajan
kuin meidan opiskelijoidenkin valilla. Opinnaytetyén tekemisessa olemme saaneet pal-
jon tietoa lihavuuskirurgisen potilaan hoitotyosta seka psykososiaalisen tuen ja ohjauk-

sen tarpeista.

Taman opinnaytetydn myota saimme paljon tietoa jota voimme hyddyntaa sairaanhoi-
tajan ammatissa ja kehittyessamme hoitotyon asiantuntijaksi. Lihavuuskirurgisen poti-
laan hoidossa on sairaanhoitajan huomioitava eettisiin periaatteisiin kuuluvat hyvan
tekeminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, rehellisyys, luotettavuus,
potilaan ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen ja puolustaminen. Eettisten ohjeiden
tavoitteena on myo6s tukea sairaanhoitajaa vaeston terveyden edistamisessa ja yllapi-
tamisessa. Sairaanhoitajan tydssa kohtaamme erilaisia ihmisia, joiden eldamantilanne
on erilainen. Opinndytetydssdmme korostui se, ettd sairaanhoitajan tydssa meidan
tulee tukea ja lisata niin fyysisesti kuin myos psyykkisesti potilaiden voimavaroja ja pa-
rantaa heidan eldmanlaatuaan ja ottaa potilas mukaan omaan hoitoonsa liittyvaan paa-
toksentekoon. Taman lisdksi lihavuuskirurgisen potilaan psykososiaalisessa tuen ja

ohjauksen tarpeiden tunnistamisessa korostuu myo6s luottamuksellisuus aiheen arka-
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luonteisuuden vuoksi. Hoitosuhde tulee perustua avoimuuteen ja vuorovaikutukseen
seka luottamukseen. Tutkimuksessa tuli selvasti ilmi, miten motivoituneita tutkimuk-
seen osallistuvat henkil6t olivat oman terveytensa edistdmiseen ja valmiita sitoutumaan
pitkdkestoiseen hoitoon. Tassa opinnaytetydssa ammatillinen kasvumme karttui myos
moniammatillisen yhteistydn osalta; miten yhdistyy sosiaali- ja terveysalan eri erikois-
alojen ammattitaito, vertaistuki, tydyhteis6, ystavat sekd omaiset. Sairaanhoitaja on
tarkea luoda yhteisia linkkeja niin potilaan omaisten, laheisten ja muiden potilasta aut-
taneiden valilla. Leino - Kilpi ja Valimaen mukaan psyykkinen yksityisyys on ihmisen
henkistd koskemattomuutta ja sen perusteella jokainen voi itse paattaa mitad ja miten
paljon han kertoo asioistaan toisille ihmisille. Sosiaalinen yksityisyys tarkoittaa sita, etta
jokaisella itsella on paatdsvalta omasta sosiaalisesta verkostostaan (Leino - Kilpi &
Valimaki 2009, 150 - 151.)

Taman opinnaytetyon tekemisessa saimme vahvaa ammatillista tietoa siita, ettd kipu
on sita, miksi potilas sen itse maarittelee. Kipua ei ole vain fyysiset tuntemukset vaan
Kipu voi olla niin fyysistd kuin myos psyykkista. Kun kipu liittyy elimistoon, puhutaan
fyysisestd kivusta ja vastaavasti psyykkinen kipu koostuu pelosta, ahdistuksesta ja
huolestumisesta. Esimerkiksi henkilon jaddessa perheen, ystavapiirin tai tyoyhteison
ulkopuolelle, se voi aiheuttaa kipua, joka liittyy sosiaalisen kanssakdymisen puuttee-
seen. Fyysisesti potilaat toipuvat lihavuuskirurgisesta leikkauksesta hyvin, mutta
psyykkinen toipuminen voi olla hyvinkin raskasta ja talldin sairaanhoitajalta vaaditaan
vahvaa asiantuntemusta ja herkkyyttd nahda ne osa-alueet, joissa potilas eniten tarvit-
see tukea. Vuorovaikutus on erittain oleellinen osa hoitoty6ta ja sen myéta hoitosuhde
muodostuu erilaisista vuorovaikutustilanteista. Yksi hoitotydn onnistumisen edellytyksia
ja sairaanhoitajan ammatillisuutta onkin se, etta potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaiku-
tus toimii. Kun tietoperusta laaketieteellisesta hoidosta on hallinnassa, voidaan laajen-
taa nakemysta kokonaisvaltaisemmaksi ajatteluksi. Sairaanhoitaja voi kohdata liha-
vuuskirurgisia potilaita hyvin erilaisissa tydymparistdissa kuten esimerkiksi sairaanhoi-
tajan vastaanotolla, mielenterveystoimistossa, A-klinikalla, kotisairaanhoidossa ja vuo-

deosastolla.

Opinnaytetydomme kokonaisuudessaan annetaan Kuopion ylipoistollisen keskussairaa-
lan lihavuuden hoitokeskuksen kayttdon. Tuloksia voidaan hyddyntaa aikuisten liha-
vuuden hoidossa, kun pyritdan tunnistamaan lihavuuskirurgisten potilaiden psykososi-
aalisen tuen ja ohjauksen tarpeita niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveyden-
huollossa. Opinnaytetydmme tallennetaan opinnaytetyodtietokantaan (Theseus), josta

informoimme myds Suomen lihavuusleikatut LILE ry:ta.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Tutkimustulosten mukaan lihavuusleikkauksen vaikutukset elamaan ovat erittain pitka-
aikaisia ja hoidon vaikuttavuus on hyvin yksildllistd. Keskeisena tekijana leikkaushoi-
toon paatymiselle tutkimustulosten mukaan on fyysinen sairastaminen. Eri tutkimusten
mukaan lihavuusleikkaus parantaa pysyvammin, mutta tutkimustuloksiimme nojautuen
voimme todeta, etta lihavuusleikkaus voi tuoda mukanaan myo6s uusia ongelmia - niin
psyykkisia, fyysisia kuin sosiaalisia - joihin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja leik-
kaushoitoon paatynyt potilas ei ole osannut varautua. Ongelmat ovat usein hyvin yksi-
I6llisia potilaan elamantilanteestakin riippuen. Tutkimustulostemme mukaan voidaan
tehda myos joitakin yleistettavia johtopaatdksia lihavuuskirurgisten potilaiden leikkauk-

sen jalkeisista psykososiaalisista tuen ja ohjauksen tarpeista.

Yleistettavina johtopaatdksina voidaan todeta ettd, vastaajat kokevat leikkauksen myo-
td eldmanlaadun parantumisen ja eldmanilon palautumisen seka elinian pituuden Ili-
sdantymisen. Nopean laihtumisen aiheuttaman kehonkuvan muutoksen vuoksi oma
minakuva tuottaa hdmmennysta ja mielialan vaihteluita, joihin toivotaan saavan lisda
tukea. Vertaistuki koetaan tarkeaksi. Leikkauksen jalkeen vastaajien oma rooli uusien
elamantapojen opettelussa ja tiedon hakemisessa korostuu. Itsenainen tiedonhaku
koetaan rasitteeksi silloin, kun tukea ja ohjausta ei ole saatavissa riittavissa maarin.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saatu tuki liittyy I&hinnd fyysiseen terveyteen
liittyviin asioihin, joten alan ammattilaisten asiantuntemus kokonaisuutena lihavuuski-
rurgisen potilaan hoidossa koetaan riittamattdmaksi ja tdman seurauksena tukea ja
ohjausta joudutaan hakemaan useasta eri paikasta niin yksityissektorilta kuin myés
julkiselta puolelta. Potilaalle annettavan tuen ja ohjauksen tarvetta korostetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Tutkimuksen tulosten perusteella lihavuuskirurgisen potilaan
psykososiaalisen ohjauksen ja tuen tarve nousee voimakkaammin esiin pidemmalla
aikavalilla, jopa yli kaksi vuotta leikkauksen jalkeen. Moni lihavuuskirurginen potilas
kuitenkin kokee jadvansa tassa vaiheessa yksin. Tutkimustulosten perusteella jatkotut-
kimuksia tulee suunnata lihavuuskirurgisen potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen
siirryttdessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Lisaksi jatkotutkimuksia
tulee suunnata lihavuuskirurgisen potilaan sosiaalisen verkoston merkitykseen leikka-

usta suunniteltaessa ja leikkaushoidon jalkeen hoitoon sitoutumisen edistamiseksi.

Psykososiaalisia muutoksia lihavuuskirurgiset potilaat havaitsivat paasaantdisesti vasta
sitten, kun leikkauksesta oli kulunut pidemman aikaa ja tilanne oli fyysisiltd vaikutuksil-

taan niin sanotusti vakiintunut. Tutkimuksesta ilmeni, ettd moni lihavuuskirurginen poti-
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las olisi tarvinnut psyykkistd tukea enemman kuin mitd sai. Ehdotamme, ettd psy-
kososiaalisten tuen ja ohjauksen tarpeiden tunnistamiseksi lihavuuskirurgisten potilai-
den hoidon arvioinnissa kaytetdan mielialaseulaa. Taman lisdksi ehdotetaan, ettd hoi-
topolku ja -ketju lihavuuskirurgisille potilaille kuvataan selkeasti seka terveydenhuolto-
henkildston mielenterveysosaamista tuetaan ja vahvistetaan koulutusta lisaamalla.
Tutkimuksessamme tuli ilmi myds se, ettad potilaat haluavat enenevissa maarin ravit-
semukseen liittyvda neuvontaa. Ehdotamme, etta lihavuuskirurgisille potilaille jarjeste-
taan ravitsemusterapeutin helpompi tavoitettavuus; esimerkiksi puhelinvastaanotto tai

"NettiRavo” -toiminnalla.

7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Aineistosta ilmeni, ettd vastaajat kokivat syyllisyyttd ulkopuolisten kommenteista liha-
vuusleikkauksen tarpeesta. Syyllisyyden kokemusta aiheuttivat useat erilaiset ajatukset
ja tunteet, kuten kykenemattomyys itsenaiseen painonpudottamiseen ja siten "yhteis-
kunnan varojen kuluttaminen”. Syyllisyyden ja hapeéan tunteita vastaajat kokivat myos
ulkopuolisten negatiivisen suhtautumistavan vuoksi syntyneen. Toisaalta vastaajat
huomioivat tuntemuksistaan huolimatta, ettd he olivat saaneet leikkauksesta merkitta-
vankin hyédyn omien sairauksiensa hoitoon ja sitd myoten myds kokivat hallinnan tun-
teen ja omahoitoon sitoutumisen lisdantyneen. Pelkoa ja epavarmuutta vastaajat koki-
vat elamantapamuutosten epaonnistumisesta sitd enemman, mitéd pidempi aika leikka-
uksesta oli kulunut. Pelkoa ja epavarmuutta vastaajat kokivat myos silloin, kun leikka-
uksesta oli aiheutunut heille terveydentilan kannalta merkittavia komplikaatioita. Vas-
taajat toivoivat leikkauksen tuomista mahdollisista riskeistd enemman tietoa ennen
henkildkohtaista leikkauspaatosta. Vastaajat olivat havainneet, ettd oma suhtautumi-
nen syomiseen ei valttamatta ollut muuttunut, jolloin he kokivat ravitsemuksen toteut-
tamisesta tulleen erdanlainen suorite elamaansa. Vastauksista havaitsimme kuitenkin
myds, etta erilaisten selviytymiskeinojen omaavat vastaajat olivat onnistuneet eldaman-
tapamuutoksissaan hyvin, jolloin stressia aiheuttavat tekijat olivat vaihtuneet painonhal-
linnasta muihin asioihin. Mielialan vaihtelut vastaajat kokivat suhteellisen raskaina ja
sen myota vastaajat kokivat vertaistuen sekad sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
antaman tuen ja ohjauksen tarkednad hoidon onnistumisessa. Vastaajat kokivat leikka-
uksen paasaantoisesti merkittdvand elamanlaatua parantavana tekijand psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohenemisen my6ta. Aineistosta kuitenkin ilmeni
myds, ettd vaikka laihtuminen parantaa monella tavalla elamanlaatua, liittyy siihen

myds psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia pelkoja ja epavarmuuksia. Mie-
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lenterveyteen liittyviin tekijoihin kiinnitettiin leikkauksen jalkeen enemman huomiota
kuin ennen leikkausta ja vastaajat toivoivat, ettd jo ennen leikkausta ammattilaisen tu-
kema ”"psyykkinen valmennus” muutokseen olisi aiheellista. Psyykkisen muutosproses-

sin voimakkuus oli yllattanyt valtaosan vastaajista.
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LIITE 1 Saatekirje kyselylomakkeeseen

ARVOISA VASTAAJA

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdmaen toimipaikassa olevia sairaanhoi-
taja-opiskelijoita. Teemme opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittdd suomalais-
ten lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksia siita, minkalaisia psykososiaalisen avun

ja tuen tarpeita he ovat kokeneet leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan lihavuuden hoito-
keskus, jonka kirurgian klinikassa lihavuusleikkauksia on tehty 20 vuoden ajan. Tutki-
muksen toteuttamiseksi yhteisty6ta tehdaan Suomen Lihavuusleikatut LILE ry:n kans-

sa, joka on lihavuusleikkauspotilaiden vertaistukiyhdistys.

Kysely suoritetaan Webpropol web-kyselyohjelmalla Lile ry:n verkkosivujen kautta. Tut-

kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tiedot kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytenne tule tutkimuk-

sen missaan vaiheessa esille. Kyselylomakkeen vastaukset tulevat vain opinnaytetyon-

tekijoiden kayttoon.

Pyydamme ystavallisesti teitd vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin.

Odotamme vastaustasi kyselyyn 19.10.2014 mennessa.

Yhteistyostasi kiittaen

Anu Leppanen Riikka Leppanen

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto

1. Ika
a) 20-30v.
b) 31-40v.
c) 41-50v.
d) 51-60v.
e) 61-70v.

2. Sukupuoli

a) Nainen
b) Mies

3. Oletteko kertoneet Teille tehdystd toimenpiteestd avoimesti muille henkildille
(esim. sukulaiset, ystavat, tyétoverit jne.)?
a) Kylla
a) En

4. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “en”, kertokaa miksi ette ole kertoneet

Teille tehdysta toimenpiteesta muille henkiloille?
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Missa maarin koette seuraavat asiat haasteellisina? Laittakaa yksi raksi valitse-

manne vaihtoehdon kohdalle.

En lain-

kaan

Vahan

Jonkin

verran

Paljon

Tavoitepainon yllapitaminen

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen

Uusiin ravitsemustottumuksiin sopeu-

tuminen

Liikunnan harrastaminen

Eldamantapamuutoksen sailyttaminen

Muu, mika?

Onko jokin seuraavista asioista saanut eldamassanne suuremman merkityksen

leikkauksen jalkeen, kuin mita se ennen leikkausta oli? Laittakaa yksi raksi valit-

semanne vaihtoehdon kohdalle.

Ei lain- | VAhan | Jonkin Paljon
kaan verran

Liikunta

Ulkonakd

Tupakka

Alkoholi

Sosiaalinen kanssakayminen

Muu, mika?

Kertokaa miten toimenpiteen jalkeen omat odotuksenne terveyteen liittyen ovat

tayttyneet?
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8. Millaisia muutoksia olette havainneet mielialassanne leikkauksen jalkeen (esim.
epavarmuus omasta pystyvyydesta, stressi, ahdistus, pelko, iloisuus, avoimuus,

virkeys,muu)?

9. Millaisia vaikutuksia leikkauksella on ollut elamanlaatuunne?

10. Oletteko joutuneet kdantymaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilén puoleen
seuraavissa asioissa sairaalasta kotiutumisenne jalkeen? Laittakaa yksi raksi

valitsemanne vaihtoehdon kohdalle.

Ei lain- | Vahan | Jonkin Paljon

kaan verran

Ulkonadn muutoksiin liittyvissa asi-

oissa

Ihmisten valiseen kanssakaymiseen

liittyvissa asioissa

Mielialaan liittyvissa asioissa

Fyysiseen terveyteen liittyvissa asi-

oissa

Liikuntaan liittyvissa asioissa

Tupakoinnin lisdantymiseen liittyvissa

asioissa

Alkoholin kayton lisaantymiseen liit-

tyvissa asioissa

Muu,mika?
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11. Mista tai keneltd olette saaneet tarvitsemaanne ohjausta tai tukea leikkaustoi-
menpiteesta toivuttuanne ja sairaalasta kotiutumisenne jalkeen? (esim. puoliso,

ystavat, sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t, vertaistukiyhdistykset, muu?)

12. Millaista saamanne tuki tai ohjaus on ollut ja mihin se on liittynyt?

13. Millaisissa asioissa leikkaustoimenpiteesta toipumisen ja sairaalasta kotiutumi-

sen jalkeen tarvitsitte tai olisitte tarvinneet enemman tukea ja ohjausta?

Kiitos vastauksistanne.



LIITE 3 Sisallén analyysi

Kysymys 13. Tuen tarve leikkauksen jalkeen
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Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Paakategoriat

Riittdva energiansaanti

Ateriarytmi

Alkoholin kaytto

Laakkeiden turvallinen kaytto,
kun ruoansulatuselimiston
anatomia ja fysiologia ovat

muuttuneet

Painonhallinta

Liikkuminen

Paivittaiset askareet

Tuki- ja liikuntaelimistén muu-

tos/kehonhallinta

Lastenhoito

Uusien elamantapojen opette-

leminen

Epaonnistumisen pelko

Kehonkuvan muutos

Syémisen hallinta

Mielialan vaihtelut

Minakuvan muutos

Tunteiden kasittely

Itsetuntoon liittyva pukeutu-

minen

Plastiikkakirurgia

Ravitsemus ja laakehoito

Paivittaisista toiminnoista selviyty-

minen

Psyykkinen hyvinvointi

ELAMANHALLINTA




