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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia lihavuusleikkauksen
jalkeisista haasteista seka potilasohjauksesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasohjauk-
sen kehittamiseksi ja vaikuttavuuden lisaéamiseksi lihavuusleikkauspotilaiden hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitiin 14 tieteellista artikkelia, jotka on julkaistu vuosien 2009-2019 valilla. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Sisallon analyysin perusteella syntyi 4 paéaluokkaa, jotka jakautuivat sosiaalisiin haastei-
siin, psyykkisiin haasteisiin, terveydenhuoltoon liittyviin haasteisiin ja potilasohjaukseen.
Tulosten perusteella lihavuusleikkauksen jalkeisia haasteita olivat muutokseen sopeutumi-
sen vaikeudet, tuomitsemisen kohtaaminen, ihmissuhteiden vaikeudet, tuen saamisen
vaikeudet, ruokariippuvuuden seuraukset, identiteettiin sopeutumisen vaikeudet, negatiivi-
set tunnereaktiot, terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen puute seka leikkauksen
jalkeisen tuen haasteet. Tuloksista nousi esille ohjauksen tarpeita riippuvuuksien eh-
kaisyyn, ohjauksen sisdllon muuttamiseen, ohjauksen jatkuvuuteen ja yksilollisyyteen.

Opinnaytetydn avulla saatua tietoa voidaan hyddyntaa hoitoalan opetuksessa, hoitotydssa,
ja lihavuusleikkauspotilaan hoidon suunnittelussa. Opinnaytety6 oli osana Vaikuttavat poti-
lasohjausmenetelmat -hanketta. Tuloksia voidaan hyédyntaa taustamateriaaliksi hankkeen
laatimaan hoitosuositukseen.

Avainsanat lihavuusleikkaus, potilasohjaus, psyykkinen haaste, sosiaalinen
haaste, terveydenhuoltoon liittyva haaste
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenien aikana lihavuus on kaikkialla maailmassa lisdantynyt kansan-
terveydellinen ongelma, jonka myodta lihavuusleikkausten kayttd on lisdéntynyt. Suo-
messa seka nuorten ettd aikuisten lihavuus on lisdantynyt merkittavasti. (Mustajoki
2017.) Lihavuus ja sen litdnnaissairaudet aiheuttavat kuormitusta ja suuria kustannuk-
sia terveydenhuollolle. Vuonna 2011 yhteiskunnalle aiheutui noin 330 miljoonan euron
kustannukset vaeston lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien vuoksi vuodeosastohoi-
topaivistd, ladkekustannuksista ja tyokyvyttomyyselakkeista. Lisaksi lihavuuden liitan-
naissairauksista johtuva tuottavuuden véaheneminen ja sairauslomat ovat lihavuuden
seurauksista aiheutuvia valillisia kustannuksia. (Lihavuuden kustannukset 2015.) Tasta

syysta opinnaytetydn aihe on merkityksellinen ja ajankohtainen.

Vuodesta 1980 lihavien maara Suomessa on kaksinkertaistunut ja nuorten lihavuuden
maara on 2-3 kertaistunut. Aikuisista suomalaisista miehisté lahes kaksi kolmasosaa ja
naisista lahes puolet ylittda normaalipainon. Noin 15-20 % teini-ikdisista ovat ylipainoi-
sia. Tilastollisesti pojilla esiintyy enemman ylipainoa kuin tyt6illa. Seka miehista etta
naisista vahintddn merkittavasti lihavia (vahintdén 15 kilogrammaa ylipainoa) on kaksi

kymmenesta. (Mustajoki 2017.)

Lihavuusleikkaukset ovat pieni osa lihavuusongelman hoitoa, mutta vakavasti lihaville
potilaille leikkaus on hoidossa olennainen osa. Lihavuusleikkausten maéara on suuren-
tunut noin kaksikymmenkertaiseksi viimeisen 20 vuoden aikana. (Salminen ym. 2018:
124.) Lihavuuden ja lihavuusleikkausten yleistymisen my6ta on entista tarkeampaa
kiinnittda huomioita potilasohjauksen vaikuttavuuteen. Potilasohjaus antaa asiakkaalle
tietoa ja ymmarrysta hoitoon liittyvissa asioissa ja se edistaa asiakkaan toimintakykya,
elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista ja paatdoksenteko-
kykya. Laadukkaan ohjauksen on havaittu edistdvan asiakkaan terveyttad. (Kyngas —
Kaaridainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 145.) Erinomaisen
hoitotydn tarjoaminen ja hyvin suunniteltu kotiutuminen ja potilasohjaus antavat liha-
vuusleikkauspotilaalle parhaat mahdollisuudet liikunta- ja ruokailutottumusten muutta-
miseen (Harrington 2006: 363).

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on osa Vaikuttavat potilasoh-

jausmenetelméat —hanketta. Hanke on Hotuksen koordinoima hoitosuosituksen laadin-



tahanke. Suosituksen tarkoituksena on koota tutkimusnayttda aikuisen pitkaaikaista
kansantautia sairastavan henkilén omahoitoa tukevista digitaalisista ohjausmenetelmis-
td. Hankkeen tavoitteena on tuottaa suosituslauseet, joita voidaan hyddyntaa pitk&ai-
kaista kansantautia sairastavan aikuisen ihmisen digitaalisen potilasohjauksen kehit-

tamiseksi ja omahoidon vahvistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia leik-
kauksen jalkeisen elaméan haasteista ja saadusta ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa potilasohjauksen kehittdmiseksi ja vaikuttavuuden lisaamiseksi lihavuusleikkaus-

potilaiden hoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkéalaisia haasteita potilailla on lihavuusleikkauksen jalkeen?

2. Minkalaisia kokemuksia potilailla on saadusta ohjauksesta?

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon keskeiset kasitteet, joita ovat lihavuus, liha-

vuusleikkaus, potilasohjaus seka lihavuusleikkauksen jalkeiset haasteet.

2.1 Lihavuus

Lihavuudella tarkoitetaan kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen maaraa, josta
suurin osa kertyy ihon alle. Liikarasvaa kertyy myds muualle kehoon, kuten vatsaonte-
loon ja sisaelimiin, mika lisda erilaisten aineenvaihdunnan hairididen riskia. (Mustajoki
2017.) Lihavuuden mittarina kaytetaan painoindeksia, joka on suhteellisen painon mit-
tari. Painoindeksi lasketaan painon ja pituuden avulla, ja silla on vahva yhteys rasva-
kudoksen maaraan. Se ei kuitenkaan erota esimerkiksi turvotusten ja suuren lihasmas-
san aiheuttamaa liikapainoa. Sairaalloisesta lihavuudesta puhutaan silloin, kun pai-
noindeksi on yli 40. Talldin potilaan liikapainon maara on huomattava. (Mustajoki 2017,
Lihavuus (aikuiset) 2013.) Lihavuutta luokitellaan myds vy6taron ymparysmitan mu-
kaan. Vyotardonymparys ilmentaa vatsaonteloon ja sisaelimiin kertynytta liiallisen rasva-

kudoksen maéaraa, joka on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin lantioon ja reisiin



kertyva rasva. Se on nain ollen terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva. (Liha-
vuus (aikuiset) 2013.)

Lihavuus on monien merkittavien sairauksien riskitekija. Mitd enemman on ylipainoa,
sitd enemman sairauksien riski kasvaa. Runsas vatsaonteloon ja maksaan kertynyt
rasva aiheuttaa aineenvaihdunnan hairi6itd, jotka aiheuttavat useita sairauksia. Naista
merkittévin on tyypin 2 diabetes. Lisdksi ylipaino lisdéd muun muassa korkean veren-
paineen, nivelrikon, maksasairauksien, hedelmattdmyysongelmien ja masennuksen
riskid. (Mustajoki 2017; Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Lihavuuden hoito perustuu asiakkaan ohjaamiseen pysyviin eldméantapamuutoksiin
(Salminen — Koivukangas — Victorzon 2018: 124). Tarkoituksena on ehkaista ja hoitaa
lihavuuteen liittyvia sairauksia ja parantaa elaméanlaatua. Ruokailu- ja likuntatottumuk-
sia muuttamalla pyritdan vahentamaan energiansaantia ja lisddmaan energiankulutus-
ta. Elaméntapamuutoksia voidaan tukea ladkehoidolla, mutta pelkka ladkehoito ei ole
ensisijainen hoitomenetelma. Laihdutusldékkeet eivat johda automaattiseen laihtumi-
seen. (Mustajoki 2017; Lihavuus (aikuiset) 2013; Mustajoki 2018.) Lihavuuden hoito
vaatii potilaalta motivaatiota muuttaa elintapojaan. Lihavuutta hoidetaan liséksi leik-
kaushoidolla, jota kaytetddn Suomessa hyvin ylipainoisille potilaille. Leikkaushoidon
ehtona on kuitenkin asianmukainen edeltédva konservatiivinen hoito. Lihavuuden maara
ja muut samanaikaiset potilaan sairaudet vaikuttavat hoitomuodon valintaan. (Mustajoki
2017; Lihavuus (aikuiset) 2013.)

2.2 Lihavuusleikkaus

Lihavuusleikkauksella tarkoitetaan vatsakirurgista leikkausta, jonka avulla pyritdan sai-
raalloisesti lihavan potilaan merkittavaan ja pysyvaan painonlaskuun. Siitd on painon
laskun lisdksi merkittavasti hyotya myos lihavuuden liitannaissairauksien, kuten tyypin
2 diabeteksen, verenpainetaudin ja korkean kolesterolin hoidossa seka kokonaiskuol-
leisuuden vahentamisessa. Lihavuusleikkaukset ovat pieni osa lihavuusongelman hoi-
toa, mutta vakavasti lihaville potilaille se on hoidossa olennainen osa. Lihavuusleik-
kausten maara on suurentunut noin kaksikymmenkertaiseksi viimeisen 20 vuoden ai-
kana. (Salminen ym. 2018: 124.)

Yleisimmat lihavuusleikkaustyypit ovat mahalaukun ohitusleikkaus, mahalaukun ka-

vennusleikkaus ja pantaleikkaus (Lihavuusleikkaus ja leikkaustyypit 2018). Mahalaukun



ohitusleikkauksessa mahalaukun ylaosasta muotoillaan tilavuudeltaan 20-50 millilitran
vetoinen mahalaukkusailid, joka yhdistetddn ohutsuolen alkuosaan. Syomisen aikana
kyllaisyyden tunne tulee nopeasti, silla pieni mahalaukkusailio tayttyy nopeasti ja ruoka
kulkee siitd suoraan ohutsuoleen. Laparoskooppinen, eli tdhystyksessa suoritettava
mahalaukun ohitusleikkaus, on nykyisin kaytdssa olevista lihavuusleikkausmenetelmis-
ta yleisin ja sen pitk&aikaistulokset ovat hyvia. (Salminen ym. 2018: 127.) Mahalaukun
kavennusleikkauksessa mahalaukun runko-osa poistetaan, jolloin mahalaukusta jaa
jaljelle putkimainen rakenne, jonka kautta ruoka kulkee ohutsuoleen. Nalantuntemus

vahenee myts mahalaukun kavennusleikkauksessa. (Lihavuusleikkaus ja leikkaustyy-
pit.)

Mahapantaleikkauksessa mahalaukun ja ruokatorven liitoskohdan alueelle asetetaan
sisdlapimitaltaan sdadettava panta. Mahapantaleikkaus on lihavuusleikkausmenetel-
mista vahiten kajoava ja panta on helppo poistaa. (Salminen ym. 2018: 126.) Leikkauk-
sella ei ole vaikutusta nélan- ja janon tunteeseen ja sen komplikaatioriskit ovat suu-
remmat verrattuna mahalaukun ohitus- tai kavennusleikkaukseen (Lihavuusleikkaus ja
leikkaustyypit 2018). Mahapannan saannéllisen saatamisen vuoksi hyvéan laihtumistu-
loksen saavuttaminen vaatii jatkuvaa ja tiheaa pitkdaikaisseurantaa, joten leikkaukses-
ta on luovuttu lahes kokonaan Pohjoismaissa ja my6s muualla maailmassa (Salminen
ym. 2018: 126).

Lihavuusleikkauksella on useimmiten myonteinen vaikutus itsetuntoon, sosiaaliseen
hyvaksyntaan ja elamanlaatuun yleisesti. Laajoihin muutoksiin sopeutuminen voi kui-
tenkin olla henkisesti raskasta. Lihavuusleikkaus on suuri paatés ja se vaatii potilaalta
koko elaman mittaista sitoutumista. (Garza 2003: 101-102.) Lihavuusleikkauksen jal-
keen muutokset elintavoissa ovat suuria. Uudenlaisen sytmisen opettelu vie aikaa ja
se vaatii suunnittelua. Ruoka taytyy pureskella hyvin, jotta mahalaukun ja suolen liitos
ei tukkeudu, ja ruokaa taytyy sydda pienia maaria 5-7 kertaa paivassa. Kalorittomia
nesteita taytyy nauttia 1,5-2 litraa paivassa aterioiden valilla. Annoskokojen pienenty-
misen takia ravinteiden saantiin taytyy Kiinnittda erityista huomiota ja liian suuren an-
noksen syéminen tai liian nopea syominen voivat aiheuttaa pahoinvointia tai oksente-
lua. Laihtumisesta syntyvat ihopoimut voivat vaivata ja uuden ulkomuodon hahmotta-
minen voi olla vaikeaa. Vaikka harva saavuttaa lihavuusleikkauksen jalkeen normaali-
painon, laihtuminen on leikkauksen jalkeen reilua, keskimaarin 35-45 kiloa mahalaukun
ohitus- tai kavennusleikkauksen jalkeen. Kahden vuoden jalkeen leikkauksesta paino

alkaa yleensé nousta, silla ruokamaarat alkavat suureta vahitellen leikkaukseen sopeu-



tumisen yhteydessa. Leikkauksen jalkeinen mythempé&a lihomista voidaan kuitenkin
ehkaista oikeanlaisilla elintavoilla. (Mustajoki, Pertti 2019.)

2.3 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutteellista asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritadn edistamaén asiakkaan kykya parantaa elamaan-
séa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa hoitajan rooli on tukea potilasta paatdksenteos-
sa ja antaa tarvittaessa vastauksia. (Kyngas ym. 2007: 25.) Ohjauksessa otetaan huo-
mioon potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympariston aiheuttamat taustatekijat
sopivimpien ohjausmenetelmien I6ytamiseksi. Potilaan ohjaustarpeisiin vaikuttavia fyy-
sisid taustatekijoitd ovat muun muassa ik&, sukupuoli, terveydentila ja sairauden tyyppi.
Potilaan psyykkiset taustatekijat, kuten aikaisemmat kokemukset, terveysuskomukset,
oppimistyylit ja motivaatio vaikuttavat ohjaukseen suhtautumiseen ja asioiden omak-
sumiseen. Sosiaalisten taustatekijoiden, kuten kulttuuritaustan, uskonnon ja eettisen
ajattelun ymmartaminen on tarkeéa, jotta ohjauksessa voidaan tukea potilaan yksilolli-
syytté ja kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta. Ohjausymparist6 voi joko tukea tai heiken-

taa ohjaustilannetta. (Kyngas ym. 2007: 28-36.)

Laadukkaan ohjauksen taytyy perustua joko vahvaan kliiniseen kokemukseen tai tie-
teellisesti tutkittuun tietoon (Kéaridginen 2008: 13). Hoitajan rooli ohjausprosessissa on
toimia asiantuntijana, mika edellyttda haneltd tietoa ja taitoja ohjattavista asioista, op-
pimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Potilaat muistavat ja kasittelevét opittuja
asioita eri tavoin, minka vuoksi on tarkeda kiinnittdd huomiota erilaisiin ohjausmene-
telmiin. (Kaariainen 2008: 11.)

Potilaan riittava ohjaus on edellytys laadukkaalle potilasohjaukselle. Useiden tutkimus-
ten mukaan potilaat ovat olleet osittain tyytymattémia ohjaukseen. Hoidon paattyessa
hoidon jatkuminen jaa enimmakseen potilaan ja hanen omaistensa vastuulle, minka
vuoksi potilaan riittavan ohjauksen saaminen hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa on
tarkedd. Ohjaus ennen hoitoon tuloa on tarkeaa, jotta potilaalle jaa aikaa harkita hoito-
vaihtoehtoja ja saada selvyytta omasta tilanteestaan. Riittdva ohjaus ennen sairaalaan
tuloa vaikuttaa myds potilastyytyvaisyyteen ja potilaan mielialaan. Sairaalahoidon aika-
na tietoa tarvitaan enemman potilaan sairaudesta ja sen oireista, syistd, ongelmista ja
ladkehoidosta. Hoidon jalkeisten ongelmien tunnistaminen ja ehkaisy kotiutusvaihees-

sa on myos usein riittdmatonta. Sosiaalisen tuen osalta potilasohjauksessa on tutkitusti



eniten puutteita. Sairaalakéynnin aikana saatu potilasohjaus vaikuttaa potilaiden tiedon
maaraan, itsehoitoon, elamanlaatuun, hoidon tuloksiin ja hoitoon sitoutumiseen. (Kaa-
ridinen 2008: 13.)

Lihavuusleikkausta harkitessa potilaan tietoiseen suostumukseen tulee sisallyttda rea-
listisesti lihavuusleikkauksen pitkdaikaiset ja lyhytaikaiset riskit, hyddyt ja seuraukset.
Potilasohjauksen tulisi jatkua siihen asti, kunnes potilas osoittaa materiaalien ja kasit-
teiden ymmarrystd. Huono ymmarrys leikkauksesta ja sen riskeistd ja eduista voi
edesauttaa eparealististen odotusten syntymista, vdhemman optimaalisten ratkaisujen
tekemista ja mahdollisia kiistoja. (Wee — Pratt — Fanelli — Samour — Trainor — Paasche-
Orlow 2009: 885.)

Kotiutumisen yhteydessa potilaan taytyy saada kirjalliset ohjeet ruokavaliosta, asialli-
sista ruokavalinnoista ja lisaravinteista. Myos leikkaukseen liittyvista l&a&kityksen muu-
toksista, leikkauksen jalkeisesté likunnasta ja haavan hoidosta pitaisi antaa ohje. Poti-
lasta tulee ohjeistaa my6s oireista, joiden ilmentyessd on otettava yhteys laakariin.
(Garza 2003: 103-104.)

2.4 Lihavuusleikkauksen jalkeiset haasteet

Haaste tarkoittaa tilannetta, jossa henkildé kohtaa jotakin sellaista, missa onnistuminen
vaatii suurta henkista tai fyysista panostusta (Cambridge Dictionary 2008. s.v. challen-
ge). Yleisia lihavuusleikkauksen jalkeisid haasteita ovat kaytosstrategioiden toteuttami-
sen puute, vahemman optimaalinen ruokavalio, vahainen liikkuvuus, leikkauksen fyysi-
set sivuvaikutukset ja ladketieteelliset komplikaatiot, jotka voivat lisdtd painonnousua ja

vahentaa painonpudotusta (Don Paul — Mc Grice 2015: 265).

Tassa opinnaytetydssa haasteella tarkoitetaan potilaiden lihavuusleikkauksen jalkeisia
kokemuksia, jotka he kokevat haasteiksi. Opinnaytetydssa ei kasitella fyysiseen tervey-
teen liittyvia haasteita, vaan tydssa keskitytddn potilaiden kokemuksiin muista leik-

kauksen jalkeisista haasteista.

3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

Lihavuusleikkauksia on tutkittu paljon muun muassa Yhdysvalloissa. Aiheesta |6ytyy

my0s jonkin verran suomalaisia tutkimuksia. Aikaisempaa tutkittua tietoa l6ytyy esimer-



kiksi lihavuusleikkauksen vaikutuksista terveyteen ja elaménhallintaan, sek& psyykki-
seen terveyteen. Lihavuusleikkauksen positiivisista vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen
hoitotasapainoon ja korkean kolesterolin hoidossa on myds paljon tutkimuksia. Liha-
vuusleikkauspotilaiden potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia 16ytyy 2000-luvun alusta
asti, mutta potilaiden n&kokulman esiin tuovat tutkimukset ajoittuvat vasta 2010-luvun
jlkeiseen aikaan, joten valittu tutkimusaihe on melko uusi. Lihavuusleikkauksista 16y-
tyy siis paljon nykyaikaista tietoa.

Vuonna 2008 tehdyssa yhdysvaltalaistutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien koke-
muksia ja mahdollisia asenteita ja ennakkoluuloja lihavuuskirurgisten potilaiden hoi-
dossa. Tutkimuksessa ei paljastunut ennakkoluuloja, mutta se antoi viitetta siita, millai-
sena sairaanhoitajat kokivat lihavuusleikkauspotilaiden hoidon. (Grassley — Whitfield
2008: 291.) Tutkimuksen mukaan suurin haaste lihavuusleikkauspotilaiden postopera-
tiivisessa hoidossa oli potilaan auttaminen ensimmaista kertaa ylos leikkauksen jalkeen
potilaan kaatumisen pelon vuoksi. Hoitajat kokivat, ettéd osa potilaista yritti manipuloida
heitd, jotta séngysta ei tarvitsisi nousta ylds, mika aiheutti turhautumista. Osallistujien
mielestd perheen osallisuus hoidossa oli valttdmatonta toipumiselle ja onnistuneelle
painonpudotukselle. Hoitajien mukaan potilaan hoitoa edistava perhe auttoi potilasta
nousemaan ylos ja tekemaan mahdollisimman paljon asioita itse, kun taas huonosti
potilasta tukevat perheet tekivat likaa asioita potilaan puolesta. Hoitajat kokivat, etta
likaa potilaan puolesta tekevien perheiden kaytds haittasi potilaan toipumista, silla tie-
dostettiin, etta potilaiden taytyisi tulla itsendiseksi, jotta painonpudotus onnistuisi. Hoita-
jat mainitsivat, etta he eivat nauttineet neuvottelusta sellaisten perheiden kanssa, jotka
vaativat laakarin kutsumista paikalle, kun he virheellisesti luulivat, etta potilaalle oli ke-
hittymasséa postoperatiivinen komplikaatio, ja perheiden vakuuttaminen potilaan nor-
maalista edistyksesta hoidossa oli vaikeaa. Perheiden eparealistiset leikkauksen jalkei-
set odotukset koettiin hoitajien uskottavuuden ja auktoriteetin aliarvioimisena.
(Grassley — Whitfield 2008: 293-295.)

Vuonna 2006 lehdessa Psychology and Health julkaistussa haastattelututkimuksessa
kuvattiin lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia leikkauksesta ja lihavuusleikkauspaa-
toksesta. Monet potilaat olivat ennen leikkausta kokeneet jatkuvia epaonnistumisia
painonpudotuksessa, ja nama henkildkohtaiset kokemukset lisasivat kokemusta itse-
hallinnan puutteesta. Lihavuusleikkauspaatéksen motivaationa oli osalla potilaista liha-
vuuden aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset haitat, huono itsetunto ja kokemus kykene-

mattdmyydesta pudottaa painoa ilman leikkausta, ja ndméa tekijat saivat potilaat ym-



martdmaan omaa tarvettaan muutokselle. Osalla potilaista lihavuusleikkauspaéattksen
laukaisivat yksittaiset tekijat, kuten kontakti 1&akérin tai kirurgin kanssa, seka lihavuu-
den aiheuttamat terveyshaitat, kuten sydéansairauksien ja tyypin 2 diabeteksen oireet,
jotka lisasivat kuolemanpelkoa ja ymmarrysta lihavuuden vakavuudesta. Valittémasti
leikkauksen jalkeen potilaat kokivat jarkytystd ja negatiivisia sivuvaikutuksia, mutta
muutamien viikkojen kuluttua suurin osa vastaajista oli tottunut pienempddn vatsan
kokoon. Potilaat oppivat sydomaan pienempia annoksia, ja mydskin sivuvaikutukset
vahenivat. Suurin osa koki, ettd heidan suhteensa ruokaan muuttui leikkauksen jalkeen
siten, etta sybmisesta tuli biologinen tarve sen sijaan, ettd silla taytettaisi psyykkisia
tarpeita. Painonpudotus leikkauksen avulla vaikutti suurimmalla osalla vastaajista posi-
tiivisesti itsetuntoon, kehonkuvaan, energiaan, kipuun, likkumiseen, terveyteen ja ela-
manlaatuun. (Aylwin — Clementi — Ogden 2006: 279-289.)

Vuonna 2006 tehdyssa brasilialaisessa tutkimuksessa vertailtiin leikkauksen jalkeisten
komplikaatioiden esiintymista ravitsemusohjausta ennen leikkausta saaneiden potilai-
den ja niiden valilla, jotka eivat saaneet ravitsemusohjausta ennen leikkausta. Toinen
ryhma sai kaytannollista ravitsemuskoulutusta ryhmatapaamisissa ja henkilokohtaisilla
vierailuilla esimerkiksi ruoan pureskelusta, ja toinen ryhma sai vain rutiiniohjausta ilman
kaytanndllisia luentoja. Tutkimuksen mukaan kaytannoéllista ravitsemusohjausta saa-
neet pudottivat enemman painoa ja liikkuivat enemman leikkauksen jalkeen. Kaytan-
nollista ohjausta saaneilla oli myés vahemman sietokyvyn puutetta tietyille ruoille, ku-
ten pastalle, naudalle, paistetulle ruoalle, rasvalle ja makeisille, sekd vahemman leik-
kauksen jalkeisia komplikaatioita, kuten oksentelua, nielemisvaikeuksia ja ummetusta.
(Fogaca — Irineu — Kreft — Montebelo — Oliveira 2008: 169-170.)

Aikaisemmista tutkimuksista voidaan paatelld, etta oikeanlainen potilasohjaus on tar-
kedd sekéd leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden vahentdmiseksi ettd painonpudo-

tuksen kannalta.

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena on kuvata lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia leikkauk-
sen jalkeisen elaman haasteista ja saadusta ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa
potilasohjauksen kehittamiseksi ja vaikuttavuuden lisaamiseksi lihavuusleikkauspotilai-
den hoidossa. Tasta tyosta saatua tietoa voidaan hyddyntda muun muassa hoitoalan

opetuksessa, hoitotyssa ja lihavuusleikkauspotilaiden hoidon suunnittelussa.



Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia haasteita potilailla on lihavuusleikkauksen jalkeen?

2. Minkalaisia kokemuksia potilailla on saadusta ohjauksesta?

5 Opinnaytetyén menetelmat

Tassa luvussa kuvataan opinndytetyon menetelma ja kerrotaan aineiston valintapro-

sessista, seka aineiston analyysista ja luokittelusta.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka kokoaa, kuvailee
ja tarkastelee jasentyneesti aikaisempaa tietoa. Silla pyritdan aineistolahtdisesti ym-
martamaan tarkasteltavaa ilmiota. Hoitotieteessa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
kaytdsta on tullut monipuolisempaa ja vakiintuneempaa viime vuosikymmenien aikana.
Katsauksella voidaan pyrkia muun muassa teorian kehittdmiseen, ongelmien tunnista-
miseen, kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen ja tietyn aiheen historial-
liseen tarkasteluun. Lisdksi menetelma soveltuu kaytannon suositusten kehittamiseen
ja kaytantéjen arviointiin. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 293-295, 298.)

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja ohjaava tekija,
josta muodostetaan valitun aineiston perusteella laadullinen, kuvaileva vastaus. Tutki-
musprosessi jaotellaan neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Tutkimusmenetelman luonteenomainen piirre on vaiheiden paallekkainen eteneminen.
Tutkimusaineisto koostuu aiemmin julkaistusta tieteellisista tutkimuksista, joka on mer-
kityksellista tarkasteltavan aiheen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 293-295,
298.)

5.2 Aineistonhaku ja -valinta
Tutkimuksen aineisto kerattiin opinnaytetydn tutkimuskysymykseen ja aihepiiriin poh-

jautuen. Tutkimusaineistoa varten etsittiin tietoa hoitotieteellisistd lehdista ja netissa

julkaistuista hoitotieteellisista tutkimusartikkeleista. Kirjallisuuskatsausta varten haettiin
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tieteellisia tutkimusartikkeleita tietokannoista Medic, Pubmed, Cinahl, Medline,
Cochrane ja Eric hakusanoilla lihavuusleikkaus, lihavuusleikkaus ja psykologinen
vaikutus, lihavuusleikkaus ja sosiaalinen vaikutus, bariatric surgery patient education,
bariatric surgery AND patient guidance, bariatric surgery AND patient experience,
weight loss surgery AND patient education, bariatric surgery AND patient education,
weight loss surgery, bariatric surgery or weight loss surgery AND patient education,
bariatric surgery AND psychological problems, bariatric surgery AND social problems,
bariatric surgery AND psychosocial problems, weight loss surgery AND psychological
problems, weight loss surgery AND social problems, psychological effects of bariatric
surgery. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa sovellettiin systemaattisen haun peri-
aatteita. Hakujen rajauksina kaytettiin vuosia 2009-2019, jotta tutkimusaineistoksi ker-
tyisi nykyaikaisia tutkimuksia. Aineiston hakutaulukko I0ytyy liitteesta 1.

Tietyilla hakusanoilla saatiin tietokannoista satoja osumia, kun taas toisilla hakusanoilla
tutkimusartikkeleita 16ytyi alle sata kappaletta. Suurin osa tutkimuksista suljettiin pois
kirjallisuuskatsauksesta pelkastaan otsikon perusteella, silld otsikoista naki, etta tutki-
mus ei liity kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Joitakin tutkimusartikkeleita 10ytyi esimer-
kiksi muihin leikkauksiin liittyen, vaikka hakusanoilla haettiin tietoa lihavuusleikkauspoti-
laista. Niista otsikoista, jotka vaikuttivat sopivilta kirjallisuuskatsauksen aineistoksi, luet-
tiin abstraktit. Kaikki valitut otsikot liittyivat lihavuusleikkaukseen, mutta monet naista
tutkimuksista tarkastelivat lihavuusleikkauspotilaita muusta kuin potilaan kokemusten ja
potilasohjauksen ndkodkulmasta. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat
alapuolella olevasta taulukosta 1. Koko tekstin perusteella aineiston analyysia varten
valittiin 14 tutkimusta. Tutkimukset valittiin sen perusteella, ettd ne kuvailivat lihavuus-
leikkauspotilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeisistéa haasteista, tai potilasohjaukses-
ta, jolloin artikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valituista tutkimuksista kirjoitettiin
ylos artikkelien tekijatiedot, nimet, tutkimusten tarkoitukset, aineisto ja menetelmat,
seka tulokset ja johtopaatokset. Tutkimukset koottiin analyysiviitekehykseksi ja ne 16y-

tyvat liitteesta 2.



Taulukko 1.

Tutkimuksen sisaéanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen - tai englannin kielinen tutkimus.

Muu kuin suomen- tai englannin kielinen
tutkimus.

Vuonna 2009 ja sen jalkeen julkaistu tutki-
mus.

Ennen vuotta 2009 julkaistu tutkimus.

Tutkimuksen osallistujat taysi-ikaisia.

Tutkimuksen osallistujat alaikaisia.

Tutkimus vastaa ainakin toiseen kirjallisuus-
katsauksen tutkimuskysymykseen.

Tutkimus ei vastaa kumpaankaan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykseen.

Tutkimus kasittelee lihavuusleikkauspotilai-
den kokemuksia leikkauksen jalkeisista muis-
ta kuin fyysisista haasteista.

Tutkimus kasittelee lihavuusleikkauspotilai-
den kokemuksia leikkauksen jalkeisista fyysi-
sisté haasteista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi on perinteinen

aineistojen perusanalyysimenetelmd, joka mahdollistaa erilaisten aineistojen samanai-

kaisen analysoinnin ja kuvailun. Sisédllonanalyysid on kaytetty runsaasti hoitotieteen

tutkimusaineistojen analysoinneissa. Sisélldnanalyysi voidaan jakaa monella tapaa,

esimerkiksi viiteen vaiheeseen: 1) analyysiyksikon valinta, 2) aineistoon tutustuminen,

3) aineiston pelkistaminen, 4) aineiston luokittelu ja tulkinta, 5) luotettavuuden arviointi.

Sisallénanalyysin avulla pyritdan esittamaan tutkittava ilmi6 laajasti ja tiiviisti. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2010. 133-134.)

Aineiston

Analyysiyksikon Aineistoon Aineiston e Luotettavuuden
valinta tutustuminen pelkistaminen tulkintaj arviointi
Kuvio 1. Sisallénanalyysin vaiheet. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010. 133-134.)
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Induktiivinen, eli aineistoléht6inen sisdllonanalyysi, on laadullinen analyysimenetelma,
jolla pyritddn luomaan aikaisemmista havainnoista, tiedoista ja teorioista riippumaton
kokonaisuus. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimustehtava ja aineiston laatu
ohjaavat analyysiyksikon maarittamista, ja tutkimuskysymykseen vastaamattomat teki-
jat jatetdan analyysissd huomiotta. Analyysiyksikbn maarittamisen jalkeen aineisto pel-
kistetddn, ryhmitelladn ja abstrahoidaan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010.
135.)

Opinnaytetyon analyysiyksikkodina kaytettiin lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia
leikkauksen jalkeisistéa psyykkisistd ja sosiaalisista haasteista, seka potilaiden koke-
muksia potilasohjauksesta, ja niiden avulla tehtiin tiedonkeruutaulukko. Aineiston ana-
lyysia varten tutkimuksista hyddynnettiin vain tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimus-
tulokset. Naistd taulukoitiin ilmaisut jokaisesta tutkimuksesta, ja ilmaisut pelkistettiin
siten, ettd tutkimukselle epéolennaiset asiat jatettiin pois. Englanninkieliset artikkelit
kadannettiin suomeksi ja niiden suomenkieliset ilmaukset pelkistettiin. Tutkimusaineiston
pelkistetyt ilmaukset 16ytyvat liitteesta 3. Alapuolella olevassa taulukossa 2 on esimerk-

ki tutkimustulosten pelkistdmisesta.

Taulukko 2.  Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty muoto

One participant discussed
the physical disconnect she
felt for the first year or so
after her surgery; she stated,
‘| couldn’t believe | was that
skinny. I'd still see myself as
fat though.’ (T6)

Yksi osallistujista keskusteli
fyysisen yhteyden katkaisun
tunteesta, jota han tunsi en-
simmaisen vuoden ajan, tai
leikkauksen jalkeen; han
mainitsi, ‘En voinut uskoa
olevani niin laiha. Nain itseni
kuitenkin yhta lihavana.’ (T6)

En voinut uskoa olevani niin
laiha. (T6)

Nain itseni yha lihavana.
(T6)

Participants reported
selfviews that retained imag-
es of themselves as very
large women, often despite
BMIs that ranged from nor-
mal to the low end of obese.
(T13)

Osalllistujat ilmoittivat, etta
heidan itsekasityksensa mu-
kaan he nakivat itsestaan
sailyneita kuvia suurina nai-
sina, usein siitd huolimatta,
etta BMI:n vaihteluvali oli
normaalista alhaisen liha-
vuuden paahan. (T13)

Osalllistujat nékivat itseaan
yha lihavana. (T13)

Tutkimusartikkelien ilmausten pelkistetyt muodot listattiin allekkain. Sen jalkeen kasit-
teet ryhmiteltiin siten, ettd samaa ilmiotd kuvaavat ilmaukset yhdistettiin eri luokiksi.

Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoitiin, eli kasitteellistettiin, jolloin luokista erotettiin
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tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja siita muodostettiin teoreettisia kasitteita ja
johtopaatoksia. Luokitteluyksikkona kaytettiin sitd ominaisuutta, jota tutkittavalla ilmiolla
on ja luokat nimettiin aineiston siséllon mukaan. Alaluokkia yhdisteleméalla muodostet-
tiin ylaluokkia, ja niistd muodostettiin paaluokkia, jotka lopulta koottiin tutkimustehta-
vaan yhteydessa olevaan yhdistavaan luokkaan. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 122-125.)
Analyysin tuloksista tehtiin kirjallinen yhteenveto. Alapuolella olevassa taulukossa 3 on
esimerkki sisallonanalyysissd muodostuvasta luokittelusta. Tutkimusaineiston luokittelu
I6ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 4.

Taulukko 3.  Esimerkki luokittelusta

Pelkistetty muoto Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
En voinut uskoa olevani Vaaristynyt Identiteettiin sopeu- | Psyykkiset haasteet
niin laiha. (T6) kehonkuva tumisen vaikeudet

Nain itseni yha lihavana.
(T6)

Osallistujat nakivat itsedén
yha lihavana. (T13)

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat aineistoksi valitun 14 tutkimuksen alkupe-
raisilmauksista. Tutkimuskysymykset olivat: "Minkalaisia haasteita potilailla on liha-
vuusleikkauksen jalkeen?” ja ” Minkalaisia kokemuksia potilailla on saadusta ohjauk-
sesta?” Alkuperaisilmauksista poimittiin erikseen tutkimuskysymykseen 1 ja 2 vastaa-
vat alkuperaisilmaukset ja ne pelkistettiin erillisiin taulukoihin. Alkuperaisilmaukset ja
pelkistykset [6ytyvat liitteesta 3. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin ala-, yla- ja paaluokiksi,
jotka loytyvat liitteesta 4. Yhteensa tutkimuksista muodostui 4 paaluokkaa. Tutkimusky-
symykseen 1 pelkistetyista ilmauksista [0ytyi 24 alaluokkaa, 9 ylaluokkaa ja 3 paaluok-
kaa. Tutkimuskysymykseen 2 pelkistetyista ilmauksista 16ytyi 9 alaluokkaa, 4 ylaluok-
kaa ja 1 paaluokka. Tutkimuskysymykseen 1 vastaaviksi paaluokiksi muodostuivat so-
siaaliset haasteet, psyykkiset haasteet ja terveydenhuoltoon liittyvat haasteet. Tutki-
muskysymykseen 2 vastaavaksi paaluokaksi muodostui potilasohjaus. Nama péaaluokat
ja ylaluokat, joista ne muodostuivat, on kuvailtu alapuolella olevassa kuviossa 2. Teks-
tin perassa on sulkeissa numerot, jotka viittaavat, mista tutkimuksista ilmaukset on

otettu. Nama artikkelit 16ytyvat numeroituina liitteesta 2.
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6.1 Lihavuusleikkauksen jalkeiset sosiaaliset haasteet

Ensimmaiseksi tutkimuskysymykseen 1 vastaavaksi pdéluokaksi muodostui sosiaaliset
haasteet. Se muodostui neljasta ylaluokasta, joita ovat: muutokseen sopeutumisen
vaikeudet, tuomitsemisen kohtaaminen, tuen saamisen vaikeudet ja ihmissuhteiden
vaikeudet. 8 eri alaluokkaa muodostivat nama ylaluokat. Alapuolella olevassa kuviossa
3 on kuvattuna lihavuusleikkauksen jalkeiset sosiaaliset haasteet siten, etta pelkiste-
tyista ilmauksista on muodostettu alaluokat, alaluokista ylaluokat ja ylaluokista paa-

luokka.

Uusiin sosiaalisiin tilanteisiin
sopeutumisen haasteet Muutokseen
sopeutumisen

i - vaik
Laheisten sopeutumisen haasteet aikeudet

Tuomitsevat asenteet Tuomitsemisen
kohtaaminen

Tuomitsevat kommentit
Sosiaaliset haasteet

Ystavien ja tuttujen tuen puute Tuen saamisen
vaikeudet

Perheen tuen puute

) o . Ihmissuhteiden
Epavarmuus ihmissuhteissa vaikeudet

Menetykset
ihmissuhteissa

Kuvio 3. Sosiaaliset haasteet

Tuloksista nousi esille, ettd sosiaalisissa tilanteissa muutokseen sopeutuminen oli vai-
keaa. Lihavuusleikkauksen kayneilla oli ulkopuolisuuden tunnetta sosiaalisissa tilan-
teissa ja sosialisaation kerrottiin olevan vaikeaa (T13). Muutoksen jalkeisten uudenlais-
ten huomionosoitusten kohtaaminen vaati opettelua ja seurustelusuhteen aloittaminen
koettiin vaikeana (T2). Sydmisrajoitukset aiheuttivat muutosta sosiaalisessa kayttayty-
misessa (T4) ja haasteena koettiin ulkona sydméaan oppiminen (T9). Vahaisesta syo-
misesta joutui selitamaan muiden kanssa ruokaillessa (T1). Myos ruokatarvikkeiden

ostaminen vaati opettelua (T9). Laheisilla koettiin olevan haasteita sopeutua muutok-
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seen. Leikkauksen jalkeiset uudet sydomistavat aiheuttivat turhautumista perheen ja
ystavien keskuudessa (T9).

Lihavuusleikkauksen jalkeen joutui kohtaamaan tuomitsevia asenteita ja kommentteja.
Leikkausta pidettiin helppona tien& painonpudotukseen, jossa potilaan ei tarvinnut itse
tehda toita tulosten saavuttamiseksi (T2, T4). Laheisten ja tuttujen liséaksi myds yleis-
laékareilla koettiin olevan negatiivisia asenteita lihavuusleikkauksesta (T11). Tuomitse-
vat kommentit pitivat sisallaan perheenjasenien kritiikin painonpudotuksesta, seka sen,
ettd sanottiin potilaan nayttavan sairaalta, tai etta hanella on syopa. (T6, T9).

Tulosten mukaan laheisten tuen saamisen vaikeus koettiin ongelmaksi lihavuusleik-
kauksen jalkeen ja tuen puutteen nahtiin heikentavan painonpudotusta (T6). Koettu
tuen puute sisalsi perheen, aviopuolison, ystavien ja sukulaisten tuen puutteen (T2, T3,
T4, T8, T9, T12, T13, T14). Perheen tuen ja ymmarryksen puute aiheutti eristaytymisen
ja yksindisyyden tunnetta (T9). Perheen tuen puute ilmeni kannustuksen puutteena
(T2, T3) ja kumppanin haluttomuutena muuttaa syémistapoja (T12). Myds kumppanei-

den haluttomuus osallistua tukiryhmiin koettiin tuen puutteena (T12).

Ihmissuhteissa koettiin muutoksia ja epavarmuutta. Merkityksellisissa ihmissuhteissa
koettiin olevan kuormitusta lihavuusleikkauksen jalkeen (T6). Suhteen epavarmuutta
lisdsi puolison kateus painonpudotuksesta (T12). Joidenkin lihavuusleikkauksessa
kéayneiden miesten puolisot yrittivat saada heita tuntemaan syyllisyytta painonpudotuk-
sesta ja urheilusta, ja empatian puutetta ilmeni (T12). Lihavuusleikkauksen jalkeen
ilmeni ihmissuhteiden katkeamista laheisiin ihmisiin ja avioeroja, mika toi lisdhaasteita
painonpudotukseen (T2, T6, T10).

6.2 Lihavuusleikkauksen jalkeiset psyykkiset haasteet

Toiseksi paaluokaksi tutkimuskysymykseen 1 muodostui psyykkiset haasteet. Se muo-
dostui kolmesta yldluokasta, joita ovat: ruokariippuvuuden seuraukset, identiteettiin
sopeutumisen vaikeudet ja negatiiviset tunnereaktiot. 11 eri alaluokkaa muodostivat
nama ylaluokat. Alapuolella olevassa kuviossa 4 on kuvattuna lihavuusleikkauksen
jalkeiset psyykkiset haasteet siten, etta pelkistetyista ilmauksista on muodostettu ala-

luokat, alaluokista ylaluokat ja ylaluokista paaluokka.
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Kuvio 4. Psyykkiset haasteet

Tuloksista nousi esille, etta sydomisen kontrollointi oli vaikeaa ja vaati edelleen ponnis-
telua (T1). Kuvailtiin menetyksen tunnetta siita, ettd suhde ruokaan muuttui ja jotkut
kavivat lapi useita koettelemuksia tayttddkseen ruuan jattaman tyhjion (T6). Haasteena
oli tunteista selviytymaan oppiminen muun kuin ruuan avulla (T10). Ongelmaksi tunnis-
tettiin hairiintynyt tai emotionaalinen syéminen, ja sydmisen tai painon kontrollin menet-
tamista pelattiin (T11). Sydomisen kontrolloinnin lisdksi riippuvuuden siirtyminen aiheutti
haasteita. Ruokariippuvuuden muuttumisesta toiseksi riippuvuudeksi mainittiin, ja riip-
puvuuden siirtyminen koettiin ongelmana lihavuusleikkauksen jalkeen (T5, T11). Jotkut
kavivat lapi useita riippuvuuden vaiheita tayttadkseen ruuan jattdman tyhjion (T6).
Ruokariippuvuus muuttui ostosriippuvuudeksi leikkauksen jalkeen (T9). Alkoholin ja

aineiden vaarinkaytosta tuli joillekin leikkauksen jalkeinen ongelma (T11).
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Tulosten mukaan leikkauksen jalkeinen vaaristynyt kehonkuva aiheutti haasteita. ltsen-
s& nahtiin edelleen isokokoisena normaalipainosta huolimatta (T1, T2, T4, T6, T13).
Muuttuneen kehon tiedostaminen oli vaikeaa (T2, T9). Koettiin, ettd psyyke ei pysynyt
mukana keventymisessa ja uuden fyysisen minakuvan hyvéksyminen oli haasteellista
(T1, T2). Puettiin edelleen suurempia vaatteita laihtumisen jalkeen (T13). Kehonkuvan
ja todellisuuden valilla oli eroavaisuuksia (T11, T13, T14). Haasteena leikkauksen jal-
keen oli myds tyytyméattdmyys kehonkuvaan. Tyytymattomyytta kehoon kuvailtiin ja se
lisasi itsetunnon puutetta ja vaivautuneisuutta (T13, T14). Ylim&arainen iho aiheutti
ahdinkoa ja tyytyméattomyyttd kehonkuvaan (T13, T14). ltsedan arvosteltiin, kun katsot-
tiin peiliin ja ihmeteltiin, ndkevatkd muut ylimaéaraisen ihon (T13). Rintojen roikkuminen
ja ylimaarainen iho vatsan alueella hairitsi (T13). Muutokset kehon muodoissa aiheutti-
vat tyytymattomyyttd kehonkuvaan (T13). Tyytymattomyyttd aiheutti myos se, etta ei
saavutettu tavoitetta nayttaa pienemmalta (T13).

Lisaksi uuteen minakuvaan sopeutumisen vaikeutta kuvailtiin leikkauksen jalkeen. Ko-
ettiin, ettd minakuva oli hukassa (T1). Psyykkisesti haastavinta oli mindkuvan uudel-
leen muodostaminen (T1). Mindkuvan sopeuttamista uuteen fyysiseen muotoon jo ko-
koon kuvattiin vaikeaksi ajaksi (T6). Uuden psyykkisen mindkuvan hyvaksyminen koet-
tiin haasteelliseksi (T2). Identiteetin kanssa yhtenevéainen kaytds mainittiin haasteena
(T13). Ei tiedetty, kuinka olla hoikka ihminen, ja oli tunne siita, etta ei kuulu pienempien
vaatteiden kauppaan (T9, T13). Kuvattiin, ettd lihavuuden identiteetti voi sailya, ja mui-
den ihmisten ajatukset aiheuttivat vaivautuneisuutta (T13). Lihavuuden psykologiset

vaikeudet laajenivat itsensa leimaamiseen ja ilmoitettiin koetusta stigmasta (T13).

Tuloksista ilmeni paljon leikkauksen jalkeisia negatiivisia tunnereaktioita. Pelkoa ja
epavarmuutta koettiin tunteiden ja ulkonadn muutoksista, laihtumisen onnistumisesta,
muiden ihmisten suhtautumisesta ulkon&dén muutoksiin, vatsalaukun venymisesta, ruo-
kailutottumusten suuresta muutoksesta ja omasta passiivisuudesta (T3). Yksin asumi-
nen, omaisten pelokas suhtautuminen leikkaukseen ja tukihenkilén puuttuminen lisasi-
vat pelkoa ja epavarmuutta (T3). Sosiaalista kayttaytymistd jouduttin muokkaamaan,
koska pelattiin muiden tunnistavan, etta on kayty leikkauksessa (T4). Kuvailtin epa-
varmuuden tunteita tehdessa ostoksia vaatekaupoissa (T9). Muiden loukkaamista so-
siaalisissa syomistilanteissa pelattiin (T9). Lisdksi pelattin pettymyksen aiheuttamista
terveydenhuollon ammattilaiselle (T11). Turhautumista aiheutti se, etta kaikki vaatteet
olivat liian isoja ja se, etta perhe otti lisda ruokaa ravintolassa (T8, T9). Plastiikkakirur-

giaan paasemisen vaikeus, laakareiden puutteellinen psykologinen ymmarrys painon
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kontrolloimisessa ja terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaidon puute aiheuttivat
turhautuneisuutta (T11). Turhautuneisuutta aiheuttivat myos terveydenhuollon ammatti-
laisten asenteet lihavuudesta ja asenteet potilaita kohtaan (T11). Terveydenhuollon
ammattilaisten vaheksyvat selitykset ja vaheksyminen potilaiden huolien olevan psyyk-
kisesta terveydesta johtuvaa johtivat turhautuneisuuteen (T11).

Masennus tunnistettiin myos ongelmaksi (T11). Se, etta ei saavutettu painonpudotus-
tavoitetta leikkauksen jalkeen aiheutti masennusta (T2). Lisaksi entisen itsensé menet-
tdminen johti masennukseen (T2). Leikkauksen jalkeen kirurgian valintaan liittyi hdpeaa
(T2). Syyllisyytta tunnettiin, kun painonpudotus loppui ja silloin, kun paino alkoi nousta
(T14). Plastiikkakirurgian paasyn vaikeutta koettiin stressaavaksi (T11). Stressia ai-
heutti se, ettd painonpudotuksen onnistumiseksi piti tehda kovaa ty6ta ja elamantapa-
muutoksia (T9). Huolta aiheuttivat tuen piiriin paaseminen, emotionaalinen terveys,
psykologinen terveys ja ennakkoluulot leikkauksesta (T5). Painonnousu aiheutti ahdis-
tusta ja huolta (T9). Koettiin huolia muiden loukkaamisesta sosiaalisissa syomistilan-
teissa (T9). Kuvailtiin henkisia vaikeuksia ja ajoittain jarkytysta siit4, etta kaikki vaatteet
olivat lilan isoja (T9, T11).

6.3 Lihavuusleikkauksen jalkeiset haasteet terveydenhuollossa

Kolmanneksi tutkimuskysymykseen 1 vastaavaksi paaluokaksi muodostui terveyden-
huoltoon liittyvat haasteet. Se muodostui kahdesta ylaluokasta, joita ovat: terveyden-
huollon ammattilaisten osaamisen puute ja leikkauksen jalkeisen tuen haasteet. 5 eri
alaluokkaa muodostivat ndma ylaluokat. Alapuolella olevassa kuviossa 5 on kuvattuna
lihavuusleikkauksen jalkeiset terveydenhuoltoon liittyvat haasteet siten, etta pelkiste-
tyista ilmauksista on muodostettu alaluokat, alaluokista ylaluokat ja ylaluokista paa-

luokka.
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Terveydenhuollon
ammattilaisten tiedon puute

Terveydenhuollon
ammattilaisten
osaamisen puute

Terveydenhuollon ammattilaisten
ymmarryksen puute

Terveydenhuollon
ammattilaisten tuen puute Te rveyden huoltoon

liittyvat haasteet
Tukiryhmien haasteet Leikkauksen
jalkeisen tuen
; haasteet
Jatkohoidon haasteet

Kuvio 5. Terveydenhuoltoon liittyvat haasteet

Tuloksista ilmeni, etta terveydenhuollon ammattilaisilla koettiin olevan tiedon puutetta
lihavuusleikkauksen jalkeisesta hoidosta ja lihavuusleikkausongelmien kasittelysta (T9,
T11). Koettiin, etta ladkareilla oli vaikeuksia tunnistaa, ettd ylensyonti on psyykkisen
terveyden ongelma (T11). Terveydenhuollon ammattilaisilla koettiin olevan ymmarryk-
sen puutetta potilaiden kokemista vaikeuksista (T9, T11) ja koettiin, ettd terveydenhuol-
lon ammattilaiset eivat kuunnelleet potilaita (T11). Myds my6tatunnon puutetta ilmeni
(T9). Terveydenhuollon ammattilaisten riittaméatén tuki koettiin myds ongelmaksi (T3,
T9) ja tarjolla olevista tuen muodoista ei annettu riittavasti tietoa (T3, T4). Vaikeuksien
esille nostaminen koettiin vaikeaksi, jos luottamussuhde yleisladkariin oli heikko (T11).
Ongelmaksi koettiin myos se, ettd potilailla ja terveydenhuollon ammattilaisilla oli yh-

teen sopimattomia odotuksia lihavuusleikkauksesta (T11).

Leikkauksen jalkeisen tuen haasteet pitivat sisdllaan tukiryhmiin ja jatkohoitoon liittyvia
haasteita. Tuloksista kay ilmi, etta sairaalapohjaisissa tukiryhmissa ei saatu riittdvaa
ymmarrysta, koulutusta, tukea ja apua (T9). Se, ettd sairaalapohjaisia tukiryhmia johti
sellainen henkild, joka ei ollut kdynyt lapi lihavuusleikkausta, koettiin ongelmaksi, silla
kysymyksiin ei saatu kokemuspohjaisia vastauksia (T9). Liséksi tukiryhmien koettiin
olevan enemman suunnattuja juuri lihavuusleikkauksessa kayneille, jolloin pidemman
aikaa leikkauksen kayneet tunsivat olevansa vieraantuneita tukiryhmien aiheista ja
keskusteluista (T11).

Tuloksista ilmeni saannéllisen hoidon loppumiseen liittyvid ongelmia. Saanndllisen hoi-

don loppuminen aiheutti tyytymattdmyytta, seka voimattomuuden ja hylkaamisen tun-
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netta (T11). Koettiin, ettd seurantakéyntien toistuvuudessa ei otettu huomioon keskus-
telujen kautta esille nousseita potilaiden tarpeita, vaan kayntien toistuvuuden maarasi
la&ketieteellisten ongelmien ilmaantuvuus (T11).

6.4 Lihavuusleikkauspotilaiden kokemukset ohjauksesta

Tutkimuskysymykseen 2 vastaavaksi paaluokaksi muodostui potilasohjaus. Se muo-
dostui neljasta ylaluokasta, joita ovat: ohjauksen yksil6llisyys, ohjauksen siséllon muut-
taminen, ohjauksen jatkuvuus ja ohjauksen tarve riippuvuuksien ehkaisyssa. 9 eri ala-
luokkaa muodostivat nama ylaluokat. Alapuolella olevassa kuviossa 6 on kuvattuna
lihavuusleikkauksessa kayneiden potilaiden kokemukset potilasohjauksesta siten, etta
pelkistetyista ilmauksista on muodostettu alaluokat, alaluokista ylaluokat ja ylaluokista
paaluokka.

Hoidon yksildllisyys Ohjauksen
- - - yksilollisyys
Oman roolin vahvistaminen tulosten
saavuttamisessa
Psyykkisen tuen sisaltd Ohjauksen
sisallon
Tukiryhmien sisaltd muuttaminen

Sosiaalisen tuen sisaltd

Psyykkisen tuen jatkuvuus Ohjauksen
jatkuvuus
Jatkoseuranta

Ohjauksen tarve leikkauksen
jalkeisista riippuvuuksista

Potilasohjaus

Ohjauksen tarve
riippuvuuksien
ehkaisyssa

Tuen tarve syomisen
kontrolloinnissa

Kuvio 6. Potilasohjaus

Tuloksista ilmeni, etta riippuvuusongelmiin kaivattiin lisda ohjausta. Potilaat kokivat
tarvitsevansa ohjausta sydmisen kontrollin saavuttamiseen ja tunnesydmista kayttay-

tymisen muuttamiseen (T2, T10, T11). Leikkauksen jalkeen mahdollisesti iimenevista
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syomisriippuvuuden korvaavista riippuvuusongelmista haluttiin ohjausta (T5, T11). Po-
tentiaalisten riippuvuuksien tunnistamisessa ja siind, mista hakea apua niihin, haluttiin
neuvoja (T5). Aineistosta ilmeni myds, etta potilaita ei ollut varoitettu riippuvuusongel-
mista ja koettiin, ettd niihin ei oltu valmistauduttu riittavasti (T11).

Aineistosta ilmeni liséksi toiveita lihavuusleikkauksen jalkeisen psyykkisen tuen sisél-
I6sta. Tunnereaktioiden kasittelyyn tarvittiin ohjausta ja tukea (T2) ja koettiin, etta liha-
vuusleikkauksen jalkeisissa psykologisissa ongelmissa parjaamiseen tarvittiin tervey-
denhuollon ammattilaisten tukea (T11). Uuden min&kuvan hyvaksymiseen ja leikkauk-
sen jalkeisten fyysisten muutosten hallitsemiseen tarvittiin ohjausta ja tukea (T2, T11).
Apu itseluottamuksen kehittamiseksi koettiin tarkedna (T11). Myds hairiintyneeseen
syomiseen ja tunnesydmiseen toivottiin psykologista tukea (T11). Riippuvuusongelmiin
koettiin olevan psykologisen tuen tarvetta (T11). Psykologinen tuki koettiin tarkeaksi ja

usein huomiotta jatetyksi osaksi lihavuusleikkauspotilaiden hoidossa (T4).

Aineistosta nousi esille ehdotuksia tukiryhmien sisallon muuttamiseksi. Erdéssa tutki-
muksessa sairaalapohjaisten tukiryhmien koettiin kayttavan suurimman osan ajasta
uusien lihavuusleikkauspotilaiden rekrytoimiseen ja erilaisten ravintotuotteiden mainos-
tamiseen oikean tuen ja opetuksen sijaan (T9). Pienryhméatapaamisten sisalléon paran-
tamiseksi ehdotettiin keskustelujen raataléimista siten, ettd ne sisaltaisivat sukupuo-
leen ja ikaan liittyvid asioita, ja keskustelun aiheet olisivat sukupolvikohtaisempia (T10).
Psykologisista ongelmista toivottin enemman keskustelua ryhmatapaamisissa (T11).
Liséksi negatiiviset lihavuusleikkauksen todellisuudet nahtiin tarkedna keskustelun ai-
heena (T10). Aineistosta ilmeni myds, ettd vertaistukea kaivattiin lisda (T3). Koettiin,
ettd ryhmaan kuulumisesta olisi ollut enemman apua painonpudotuksessa (T9). Oh-
jauksessa tarvittiin myds muutoksia sosiaalisen tuen sisaltéon. Uudenlaisen sosiaali-
sen vuorovaikutuksen oppimiseen tarvittiin tukea (T2). Sosiaalisen elaméan muutoksis-

ta, pukeutumisesta ja julkisesti ulkona sydémisesta kaivattiin enemman tietoa (T5).

Tuloksista ilmeni potilaiden tarve pitkdkestoisemmalle ja intensiivisemmalle psykologi-
selle tuelle (T11, T14). Ponnistelut kaytdksen muuttamisessa vaativat jatkuvaa tukea
lihavuusleikkauksen jalkeisella ajanjaksolla, joten psykologin tapaamisia pitaisi olla
enemman tarjolla ja pidemmén aikaa (T11). Jatkoseurannalle ja jalkihoito-ohjelmalle
ilmaistiin kiinnostusta (T7) ja jalkiseurannan toivottiin olevan intensiivisempaa (T14).

Myds pitkakestoisempaa ryhmatukea toivottiin (T14). Hoidon jatkuvuuden koettiin
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mahdollistavan l&heisen suhteen muodostumisen hoitajan ja potilaan valilla, minka

vuoksi hoidon jatkuvuutta arvostettiin (T11).

Aineiston perusteella potilaat korostivat potilaskeskeisyyden ja yksilollisen kontaktin
tarkeyttd motivaation edistdmisessa (T11). Ohjausta ja tukea kaivattiin oman vastuun
ensisijaisuuteen tavoitteiden saavuttamisessa (T2, T3) ja omaan kykenevyyteen luot-
tamisen kehittamiseksi kaivattiin terveydenhuollon ammattilaisen tukea (T11). Myés
leikkauksen jalkeistda eldmantapamuutosta koskeviin paatoksiin kaivattiin ohjausta ja
tukea (T3).

7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 3) maaraa, etta potilaalla on oikeus
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Myds potilaan tiedonsaantioikeus on
maaratty laissa. Tama merkitsee sita, ettd potilaan on saatava ymmarrettava selvitys
omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, hoidon mer-
kityksestd, sekd muista seikoista, jotka liittyvat hanen hoitoonsa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 § 5.) Lihavuusleikkauspotilaiden kohdalla vaikuttava ja
eettinen potilasohjaus on edellytys sille, ettd edella mainittu laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) toteutuu. Ihmisarvo tarkoittaa sita, ettd jokaisella ihmisella on
oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja ainutlaatuisena, itsendisena kokonaisuutena
(Eriksson, Korhonen, Nordman 2014: 2). Tekemdmme Kirjallisuuskatsaus tuo oman
lisdyksensa siihen tiedon tarpeeseen, jota lihavuuskirurgisen potilaan potilasohjauk-
sessa tarvitaan, jotta potilaan oikeudet toteutuisivat. Tutkimuksen aiheeksi valittiin liha-
vuuskirurgisen potilaan potilasohjaus potilaan nakdkulmasta, silla sosiaali- ja terveys-
alalla tyontekijoiden ja potilaiden kasitykset hyvasta ja tehokkaasta hoidosta voivat olla
hyvin erilaiset, ja siksi potilaan ndkokulman esille tuominen on tarkeaa hoitomyonty-

vyyden ja sairaalakokemuksen parantamiseksi.

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin noudattaen hyvia tieteellisia toimintatapoja: rehellisyytta,
tarkkuuttaa ja huolellisuutta. Tutkimusaiheen valinnassa huomioitiin, ettd se ei loukkaa
ketddn eika sisalla vaheksyvia oletuksia jostakin potilasryhmasta. (Leino-Kilpi 2014:
365—-370.) Aikaisempiin tutkimustuloksiin viitattiin asiaankuuluvalla tavalla tekijanoi-

keuksia kunnioittaen, ja tutkimustulokset raportoitiin totuudenmukaisesti (Sarajarvi,
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Tuomi 2018: 151). Lisaksi aiheen valinnassa huomioitiin sen yhteiskunnallinen merki-
tys, mik& takaa sen, etta tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuuden tutkimuksiin ja kay-
t&nnon toiminnan parantamiseen (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 176-177).
Opinnaytetydn tekoa varten ei tarvittu tutkimuslupaa, silla ty6 toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksena. Metropolian ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin kirjallinen sopimus opin-
naytetyosta.

Opinnaytetyota tehdessa arvioitiin jatkuvasti kdytetyn tiedon laatua ja aineiston analy-
soinnissa oltiin huolellisia ja kriittisia. Opinndytety0prosessin aikana noudatettiin rehel-
lisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tiedonhankinnassa, laadullisen sisallénanalyysin
teossa, tulosten raportoinnissa, arvioinnissa ja julkaisemisessa. Jokainen ty6n vaihe
esitettiin opinnaytetydssa selkeasti ja tarkasti, ja siséllonanalyysissa pyrittiin pitamaan
tutkimusartikkeleista poimittujen kohtien sanoma muuttumattomana. Omaa kantaa ei
esitetty opinnaytetyon tuloksia raportoitaessa, vaan omia tulkintoja tarkasteltiin vasta
pohdinnassa. Tekstiviitteet ja l&hteet merkittiin asianmukaisesti Metropolian kirjallisen
tyon ohjeita noudattaen. Opinnaytety6 tarkastettiin Turnitin-ohjelmalla plagioinnin valt-

tamiseksi.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden yllapitdmiseen kiinnitettiin huomiota jokaisessa kirjalli-
suuskatsauksen vaiheessa. Tutkimuskysymykset esiteltiin selkeasti ja opinnaytetydn
aiheen kannalta olennaiseen teoreettiseen viitekehykseen perehdyttiin perusteellisesti.
Tiedonkeruuvaiheessa tiedonhakuprosessi kirjattiin ja raportoitiin taulukoihin tarkasti,
asianmukaisesti ja totuudenmukaisesti. Katsauksen aineiston valinnassa huolehdittiin
mahdollisimman monipuolisen laadun esille tuomisesta. Luotettavuuden varmista-
miseksi kaytettiin tieteellisesti luotettavia lahteita ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-
menetelmia. (Leino-Kilpi 2014: 365-370.) Tieteellisia artikkeleita haettiin Medic, Pub-
med, Cinahl, Medline, Eric ja Cochrane -tietokannoista, jotka ovat luotettaviksi ja laa-
dukkaiksi tietokannoiksi arvioituja. Valikoiduista tutkimuksista arvioitiin, vastasivatko ne
tutkimuskysymyksiin. Hakusanoja kaytettiin runsaasti ja monipuolisesti, mika vahensi
sen mahdollisuutta, etta jokin tutkimuskysymykseen vastaava tutkimus jaisi kirjallisuus-
katsauksen ulkopuolelle. Analyysi tehtiin luotettavasti ja tarkasti hyddyntamalla koko
kerattya aineistoa. Tutkimustuloksia raportoitiin rehellisesti ja tulosten julkaisemisessa
noudatettiin avoimuutta. (Leino-Kilpi 2014: 365-370.)
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin kayttamalla laadullisen tutkimuksen arvi-
oinnin kriteereitd, joita ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 160). Tutkimuksen luotettavuutta varmistet-
tiin kertomalla tarkkaan ja totuudenmukaisesti katsauksen kaikista vaiheista, mita tut-
kimuksessa on tehty ja miten on paadytty saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen patevyytta
arvioitiin kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuudella. Tu-
losten tulkinnassa kerrottiin, milla perusteella tulkintoihin on p&aadytty. (Hirsjarvi, Sirkka
— Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009: 232—233.)

Tutkimusaineiston artikkelit ovat tiedelehdissa julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia.
Aineiston haussa kaksi eri henkil6d haki tutkimustuloksia samoilla hakusanoilla, mika
vahensi sen mahdollisuutta, etta joitakin tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia
olisi jaanyt pois kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Kirjallisuuskatsaukseksi valittu ai-
neisto on enintdaan 10 vuotta vanhaa, mika takaa sen, ettd tutkimuksista saatu tieto ja
johtopéatokset ovat nykyaikaisia. Luotettavuutta paransi se, etta opinnaytetyota tehtiin
koko opinnaytetyOprosessin ajan enimmékseen yhdessa. Molemmat opinnédytety6ta
tehneet osallistuivat jokaiseen opinnaytetyon vaiheeseen johdannosta ja teoreettisen
viitekehyksen teosta aina aineiston analysointiin, tulosten kirjoittamiseen ja pohdintaan.
Ty6n yhtendisyyden sailyttdmiseksi tekstia luettiin useaan kertaan ja tehtiin tarvittaessa

korjauksia tai lisdyksia tekstiin.

Alkuperdaistutkimukset ja tutkimusten tulokset luettiin huolellisesti 1api. Alkuperaistutki-
muksista 3 oli suomen kielelld ja loput 11 artikkelia olivat englannin kielella. Tyon luo-
tettavuutta lisasi se, ettd kirjallisuuskatsausaineistosta poimitut englannin kieliset il-
maukset kdannettiin suomen kielelle ennen pelkistamista. Englannin kielisten alkupe-
raistutkimusten kaédntamiseksi suomen Kielelle kaytettiin apuna sanakirja.org sanakir-
jaa. Aineiston analyysissa tarkasteltiin kaannettyja pelkistettyja muotoja useaan ker-
taan alkuperaisen aiheyhteyden sailymisen tarkastamiseksi ja oman tulkinnan valtta-
miseksi. Sisédllonanalyysin tulokset raportoitiin tarkasti ja havainnollistaen taulukoiden

ja kuvioiden avulla.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatelld, ettd lihavuusleikkauspotilaat kokivat monen-
laisia haasteita sekd psyykkisessa etta sosiaalisessa hyvinvoinnissa, ja useita naista

haasteista ei ole huomioitu riittavasti potilasohjauksessa. Opinnaytetydn tulokset vah-
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vistavat ja tuovat lisdysté aikaisempaan tutkimukseen lihavuusleikkauksen moninaisis-
ta psyykkisistéd ja sosiaalisista vaikutuksista elamaan (Aylwin — Clementi — Ogden
2006: 279-289). Lihavuusleikkauspotilaiden haasteita uuden identiteetin sovittamisessa
fyysiseen ulkomuotoon, syomiskayttaytymisessa, pukeutumisessa ja oikeanlaisen ja
riittdvan tuen saamisessa ei tule yleensa ajatelleeksi, jos ei ole itse kaynyt lapi liha-
vuusleikkausta. Opinnaytetyon tulokset lisdsivat ymmarrysta ja tietoisuutta naista haas-
teista ja auttavat tulevaisuudessa lihavuusleikkauspotilaiden kohtaamisessa.

Lihavuusleikkauksen jalkeen ilmenevistad sosiaalisista haasteista nousivat esille erilai-
set vaikeudet ihmissuhteissa, kayttadytymisessa ja uusien ihmissuhteiden muodostami-
sessa. Leikkauksen jalkeiset vaikeudet heijastuivat potilaan liséksi myos laheisiin, mika
nakyi perheenjasenten turhautumisena ja ihmissuhteiden katkeamisena. Ihmissuhtei-
den vaikeudet nékyivat potilaiden kokemuksista ulkopuolisuuden tunteesta ja uusien
seurustelusuhteiden aloittamisen vaikeutena. Sosiaalinen tukiverkosto koettiin tarkeak-
si, mutta puutteelliseksi, mink& vuoksi lihavuusleikkauspotilaan hoidossa on tarkeaa
ottaa huomioon myds potilaan laheisten ohjaaminen ja valmistaminen toimimaan poti-
laan elamantapamuutosta edesauttavasti. Aikaisemman hoitajien nakokulmasta tehdyn
tutkimuksen mukaan hoitajat tiedostivat perheen hoitoon osallistumisen ja tuen tarkey-
den leikkauksesta toipumisessa ja painonpudotuksen onnistumisessa (Grassley —
Whitfield 2008: 294). Tama potilaiden nakdkulman esiin tuova kirjallisuuskatsaus vah-

vistaa aikaisempaa tutkimusta perheen ja laheisten tarkeydesta.

Keskeisimmat psyykkiset haasteet lihavuusleikkauksen jalkeen liittyivat lihavuuden
psykologiseen taustaan, johon sisaltyvat hairiintynyt sydomiskayttaytyminen, lihavuuden
identiteetti ja erilaiset tunnereaktiot. Lihavuusleikkauksen jalkeen vatsalaukun piene-
nemisen johdosta nalan tunne vahenee ja syotya ruokamaaraa joudutaan rajoittamaan,
mutta himo ruokaa kohtaan ei valttamattd katoa. Muutos on valtava verrattuna liha-
vuusleikkausta edeltdvaan ylensytmiseen, joten emotionaaliset haasteet ovat odotet-
tavissa. Itsensa ndkeminen saman kokoisena kuin aikaisemmin leikkauksen jalkeisesta
laihtumisesta huolimatta ja uuden ulkomuodon sovittaminen mindkuvaan olivat keskei-
simpia identiteettiin liittyvia haasteita. Tunnereaktioista esille nousivat pelko ja epavar-
muus, stressi painonpudotuksen onnistumisesta, sekd hapead. Hapeaéa aiheutti muun
muassa yhteison tai laheisten kasitys siitd, etta lihavuusleikkaus on helppo tapa korjata
itse aiheutettu lihavuusongelma. Riippumatta siitd, korjaako ongelman pelkéstaan laih-
duttamalla, vai lihavuusleikkauksella, painon pudottamiseksi joutuu tekemaan tyota.

Lihavuusleikkaus on tulosten perusteella emotionaalisesti raskas prosessi.
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Terveydenhuoltoon liittyvat haasteet lihavuusleikkauspotilaan potilasohjauksessa olivat
joko terveydenhuollon ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen puutteesta johtuvia -tai
hoitopolkuun liittyvia haasteita. Tulokset osoittavat, ettd potilaat kokivat tulleensa vaarin
ymmarretyiksi ja negatiivisilla asenteilla kohdatuiksi terveydenhuollossa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen puute ilmeni siitd, ettd potilaat kokivat
saaneensa puutteellista tietoa ja ohjausta hoidon aikana, ja potilaita ei osattu ohjata
tuen piiriin. N&aihin haasteisiin on tarke&a tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota, ja liha-
vuusleikkauspotilaiden hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa
olisi tarke&a olla mahdolliset potilaille tukea tarjoavat jarjestot ja tukiryhmat. Tama vaa-
tii aktiivisuutta seka terveydenhuollon tarjoajilta ettda ammattilaisilta, jotta ajantasaista

tietoa tuesta saataisiin jaettua potilaille.

Lihavuusleikkauspotilaiden potilasohjaukseen liittyen ilmeni runsaasti parannusehdo-
tuksia. Potilasohjaukseen haluttiin lisata tiedonantoa riippuvuusongelmiin, hairiintynee-
seen syOmiskayttaytymiseen ja muihin psykologisiin ongelmiin liittyen. Tukiryhm&én
kuuluminen koettiin tarkeéksi, ja vertaistukea ja tietoa erilaisista tuen muodoista kaivat-
tiin lisdd. Myds uudenlaisen vuorovaikutuksen oppimiseen ja sosiaalisen elaman muu-
toksiin liittyvaa ohjausta, esimerkiksi ulkona sytmisesta ja pukeutumisesta, kaivattiin
lisdd. Tallaista kaytdnnon ohjausta tukee myots aikaisempi tutkimus, jonka mukaan
lihavuusleikkauksen jalkeisia komplikaatioita ilmeni vdhemman henkildilla, jotka olivat
saaneet kaytanndllista potilasohjausta ruokavaliosta ennen leikkausta verrattuna taval-
lisen luento-ohjauksen kayneisiin potilaisiin (Fogaca — Irineu — Kreft — Montebelo — Oli-
veira 2008: 169-170).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa potilaskeskeisyys ja yksiléllinen kontakti olivat myds
keskeisia potilasohjauksesta esiin nostettuja asioita. Potilaat halusivat tulla kohdatuksi
yksil6ina ja siten, etta heidéan tarpeensa otetaan huomioon potilasohjauksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa, seka seurantatapaamisten maarissa. Lihavuusleikkauspotilai-
den hoidossa on tarkead, etta potilaita kuunnellaan ja avun tarjpamisessa keskitytaan
potilaiden kokemiin huoliin ja haasteisiin sen sijaan, etta terveydenhuollon ammattilai-
nen paattaisi pelkastaan ohjauksen sisallosta ja kulusta. Jokainen ihminen kasittelee
asioita eri tavalla, ja persoonallisuuden erot vaikuttavat ihmisten toimintaan tietyissa
tilanteissa. Sen vuoksi potilaiden nakemyksen tuominen hoidosta on ensisijaisen tar-

keaa.



28

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa lihavuusleikkauspo-
tilaiden potilasohjauksen kehittdamiseksi potilaslahtéisemmaksi ja enemman potilaiden
tarpeet huomioivaksi, seka hoitotydon opetuksessa. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa
lihavuusleikkauspotilaiden potilasohjauksessa huomioon otettavista asioista voidaan
hyédyntaa taustamateriaaliksi Vaikuttavat potilasohjausmenetelmét -hankkeen laati-
maan hoitosuositukseen. Tulevaisuudessa aiheesta voidaan tutkia, milla eri potilasoh-
jausmenetelmilla ja milla tavoin lihavuusleikkauspotilaiden potilasohjausta voidaan to-
teuttaa optimaalisen toipumisen ja leikkauksen jalkeisten painonpudotustavoitteiden

saavuttamiseksi.
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Cinahl Bariatric surgery AND patient experience (rajaus vuosilta 2009-2019) 86 11 6 )
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Lihavuusleikkaus 0 0 0 0

Bariatric surgery AND psychological effects (2010-2019) 10 3 1 1

Bariatric surgery AND psychological problems (2010-2019) 5 1 0 0

Bariatric surgery AND social problems (2010-2019) 0 0 0 0

Bariatric surgery AND social effects (2010-2019) 2 1 0 0

\Weight-loss surgery AND psychological problems (2010-2019) 3 0 0 0

\Weight-loss surgery AND social problems (2010-2019) 4 0 0 0
Medline Bariatric surgery patient education (2009-2019, core clinical journals, full 642 13 2 1

text)

\Weight loss surgery (2009-2019, full text, English language) 619 0 0 0

Bariatric surgery or weight loss surgery AND patient education (2009- 17 2 0 0

2019, full text)

Psychological effects of bariatric surgery (2010-2019) 303 2 1 1
Eric Bariatric surgery (2010-2019) 8 2 0 0

\Weight loss surgery (2010-2019) 7 2 0 0

Lihavuusleikkaus (2010-2019) 0 0 0 0
Cochrane [Bariatric surgery patient education (2009-2019) 78 0 0 0

Bariatric surgery AND patient experience (2009-2019) 114 0 0 0
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Artikkelin nimi
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T1. Hupli, Maija — Lu-
senius, Virpi

2015 Suomi

Hoitotiede 2015, 27 (2),
8292

Elama lihavuusleikkauk-
sen jalkeen — kuvaileva
tutkimus potilaiden koke-
muksista

Tarkoituksena oli kuvata liha-
vuusleikkauksen aiheuttamia
muutoksia elamaan potilaiden
kokemusten kautta. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa potilasoh-
jauksen tueksi lihavuusleik-
kauksen yhteydessa ja siten
kehittaa potilasohjausta poti-
laiden tarpeita vastaavaksi.

Aineisto kerdttiin kahdelta suo-
malaiselta internetin keskustelu-
palstalta syksyn 2011 aikana.
Aineisto analysoitiin induktiivisel-
la sisallénanalyysilla.

Lihavuusleikkaus aiheuttaa muu-
toksia ruokailutottumuksissa,
seka fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia muutoksia. Lihavuusleik-
kauksen jalkeen potilaiden el&-
manlaatu parani selkeasti, mutta
fyysiset muutokset aiheuttivat
paljon psyykkisia muutoksia ja
ristiriitaisia tunteita. Lihavuus-
leikkaus muuttaa elamaa koko-
naisvaltaisesti. Tuloksia voidaan
hyddyntaa potilasohjauksen
kehittamisessa.

T2. Haggman-Laitila,
Arja — Mattila, Lea-Riitta
— Rekola, Leena

2012 Suomi

Sosiaalilaaketieteellinen
aikakausilehti 49 (3),
247-261

Lihavuuskirurgisen poti-
laan kokemuksia ohjauk-
sen ja tuen tarpeista ja
ohjausinterventiot — jar-
jestelmallinen katsaus

Tarkoituksena oli kuvata kan-
sainvélisen kirjallisuuden avul-
la lihavuuskirurgisen potilaan
kokemuksia ohjauksen ja tuen
tarpeista ja ohjauksessa kay-
tettyja interventioita.

Analyysiin valittiin 22 tieteellista
artikkelia. Valituista tutkimuksista
12 oli tehty laadullisilla tutkimus-
menetelmilla ja 10 maarallisilla.
Koska kaytettavissa ei ollut val-
mista luokittelurunkoa, paadyttiin
aineistolahttiseen analyysiin.

Potilaat kokivat tarvitsevansa
ohjausta ja tukea syémisen si-
saistyneen kontrollin saavuttami-
seen, tunnereaktioiden kasitte-
lyyn, uuden minakuvan hyvak-
symiseen, uudenlaisen sosiaali-
sen vuorovaikutuksen oppimi-
seen, oman vastuun ensisijai-
suuteen tavoitteen saavuttami-
sessa ja leikkaukseen jalkeiseen
aikaan valmentautumiseen. Mie-
lekk&an syémisen oppiminen
teoriaistunnoissa, leikkausta
edeltava opetus, oppimiskeskuk-
sessa annettu opetus ja tukiryh-
miin osallistuminen olivat ohjaus-
interventioita.
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T3. Haggman-Laitila,
Arja — Mattila, Lea-Riitta
— Palomaa, Tarja —
Rekola, Leena

2013 Suomi

Tutkiva hoitoty6 11 (2),
32-43

Lihavuuskirurgisten poti-
laiden kokemuksia: liha-
vuuden vaikutukset ela-
madn ja leikkaukseen
littyvéat ohjauksen ja tuen
tarpeet

Tavoitteena oli kuvata liha-
vuuskirurgisten potilaiden ko-
kemuksia siita, miten lihavuus
vaikuttaa heidan elamassaan
ja minkalaisia ohjauksen ja
tuen tarpeita he kokivat leik-
kaushoidosta.

Tutkimusaineisto koostui 37
haastattelusta (HYKS Peijaksen
sairaalan lihavuuskirurgisia poti-
laita, puhelinhaastattelu) ja 99
potilasasiakirjasta, jotka analysoi-
tiin laskemalla prosentti- ja frek-
venssijakaumat, seka sovelta-
malla siséllénanalyysin periaat-
teita.

Potilaat tunnistivat ohjauksen ja
tuen tarpeita liittyen jokapaivai-
seen elamaén vaikuttaviin oirei-
siin ja tuntemuksiin, paivittéisiin
arjen toimintoihin, tunteiden ja
ulkonaén muutoksiin, ihmisten
valiseen kanssakéymiseen, poti-
laan oikeuksiin ja velvollisuuk-
siin, seka leikkauksesta aiheutu-
viin kustannuksiin.

T4. Ezzy, Douglas —
Hensher, Martin —
Palmer, Andrew —
Sharman, Melanie —
Venn, Alison — Wil-
kinson, Stephen — Wil-
liams, Danielle

2015 Australia

Health Expectations
20(1), 35-46

What are the support
experiences and needs of
patients who have re-
ceived bariatric surgery?

Tarkoituksena oli 16ytaa yksi-
tyisen tai julkisen terveyden-
huollon puolella lihavuusleik-
kauksen kayneiden potilaiden
tuen tarpeita ja kokemuksia
seka selvittaa taman tuen tar-
keytta leikkauksen lopputulok-
seen.

Tutkimusjoukossa oli 26 naista ja
15 miesta, jotka olivat 24-72-
vuotiaita. Tutkimusjoukko jaettiin
7 kohderyhmaan, joissa keskus-
telu kaytiin. Muodostettiin osittain
strukturoidut kohderyhmat. Laaja
haastatteluaikataulu ohjasi kes-
kusteluja. Keskustelut nauhoitet-
tiin ja kirjoitettiin puhtaaksi sana-
tarkasti. Aineisto analysoitiin
teemoittain.

Osallistujat kuvailivat tuen tarpei-
ta terveysalan ammattilaisilta,
laheisilta, vertaistuesta ja yhtei-
solta. Tarkeita vaikuttajia leik-
kauksen tuloksiin tai leikkausko-
kemukseen olivat vertaistuki,
seka ruokavalio- ja psykologinen
tuki, mutta potilaat saivat tukea
nailtd alueilta epasaannollisesti
tai puutteellisesti. Psykologisen
tuen saamisen katsottiin olevan
merkittavintd, mutta se jatettiin
huomioimatta hoidon eri vaiheis-
sa. Lihavuusleikkauksen tarjo-
ajien tulisi keskustella saannolli-
sesti potilaiden kanssa tuen tar-
peista ja mahdollisuuksista,
etenkin ensimmaisen leikkauk-
sen jalkeisen vuoden aikana.
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T5. Ackroyd, Roger —
Halliday, Vanessa —
Owers, Corinne —
Saradjian, Adam

2017 Englanti

Journal of Diabetes
Nursing 21(4), 119-125

Designing pre-bariatric
surgery education: The
value of patients' experi-
ences

Tarkoituksena oli selvittda
lihavuusleikkausta edeltavasta
ohjauksesta puuttuvia asioita
suunnitella preoperatiivista
psykososiaalista ohjausta liha-
vuusleikkauspotilaille.

Haastattelujen tutkimusjoukko
koostui 30 Sheffield-
opetussairaalassa vuoden 2001-
2012 valilla lihavuusleikkaukses-
sa kayneesta henkilosta. Haas-
tattelut kirjoitettiin sanatarkasti
yl6s ja tekstit analysoitiin ladulli-
sella sisallonanalyysilla. Tutki-
muksen toisessa vaiheessa
haastattelujen tulosten pohjalta
suunniteltiin preoperatiivinen
psykososiaalinen potilasohjaus,
jota tarjottiin Trust-ohjelman liha-
vuusleikkauskandidaateille. Oh-
jauksessa kayneilta keréttiin pa-
lautetta.

Haastatteluista tuli esille ohjauk-
sen tarpeita liittyen tukiverkoston
tarkeyteen, addiktioihin, sosiaali-
seen elam&an, yleisiin ennakko-
luuloihin ja asenteisiin. Preope-
ratiivinen ohjaus uusille potilaille
on tarkeaa, jotta voidaan paran-
taa kirurgisten toimenpiteiden
tuloksia. Tutkimus osoittaa, kuin-
ka potilaat ovat tarkea lahde
suunniteltaessa preoperatiivista
ohjauskurssia.

T6. Barnason, Susan —
Hudson, Diane — Liebl,
Lori

2016 Yhdysvallat

Journal of Clinical Nurs-
ing. 25(7-8), 951-961

Awakening: a qualitative
study on maintaining
weight loss after bariatric
surgery

Tarkoituksena ja tavoitteena
oli kuvailla niiden aikuisten
kokemuksia, jotka onnistuivat
yllapitdmaan painonpudotusta
lihavuusleikkauksen jalkeen.

Teemahaastatteluun valittiin 14
osallistujaa, jotka onnistuivat
yllapitamaan painonpudotusta
ainakin 24kk leikkauksesta. Ai-
neisto kerattiin henkiléhaastatte-
luiden aanitteista, ylos kirjoite-
tuista havainnoista, tutkimusar-
tikkeleista ja informaatiofooru-
meilta. Haastattelut ja haastatte-
lujen yhteydessa kirjoitetut huo-
miot kirjoitettiin ylos sanatarkasti
ja aineisto analysoitiin laadullisel-
la sisallonanalyysilla.

Osallistujat saivat lihavuusleik-
kauksen mydéta uutta nakokul-
maa elamaan. He loysivat nega-
tiivisia asenteita, vaikutteita ja
kaytdstapoja, joiden perusteella
he muokkasivat ymparistoa ter-
veellisten tapojen tukemiseksi.
Painonpudotuksen yllapita-
miseksi potilaiden taytyi etsiytya
tukevien laheisten ja vertaistuen
vaikutuksen alaiseksi. Perheen-
jasenet, tukiryhmaét ja lihavuus-
leikkausklinikan ammattilaiset
nahtiin tukevina yksildina, joilla
oli oma roolinsa leikatun onnis-
tumisessa eri hoidon vaiheissa.
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T7. Mamary, Edward —
Nakamura, Tracy

2013 Yhdysvallat

American Joumal of
Health Education 44(5),
278-285

A Qualitative Assessment
of the My True Body Bari-
atric Surgery Preparation
Program

Tarkoituksena oli [6ytaa ja
kuvailla My True Body(MTB)
Bariatric Surgery Preparation -
ohjelman ominaisuuksia, jotka
tukevat pitkaaikaisia kayttay-
tymisen muutoksia ja vaikutta-
vat potilaiden itsevarmuuteen
terveellisesséa painonhallin-
nassa

Tutkimusjoukossa oli 10 osallis-
tujaa, jotka olivat osallistuneet
MTB-ohjelmaan vuoden 2010
maaliskuun ja 1011 joulukuun
valisella ajalla. Teemahaastattelu
suoritettiin puhelimen valityksella.
Sanatarkasti puhtaaksi kirjoitetut
haastatteluvastaukset analysoi-
tiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla.

4 paaasiallista esille noussutta
teemaa olivat ihmisten valisen
tuen ja jaettujen kokemusten
arvo, mahdollisuudet psykologi-
sille muutoksille, MTB:n maltilli-
sen syomisen filosofia vaihtoeh-
tona dieetille ja lisdéntynyt kapa-
siteetti terveelliselle painon ylla-
pidolle. Suurin osa osallistujista
Idysi ainakin yhden puolen tuki-
ryhméaformaatin kaytosta, jonka
he kokivat arvokkaana. Erityises-
ti ryhmakeskusteluja ja ihmissuh-
teita, joita muodostui lihavuuden
ja osallistumisen jaettujen koke-
musten kautta koettiin arvokkai-
na.

T8. Atwood, Molly —
Cassin, Stephanie —
Friedman, Aliza —
Meisner, Brad

2018 Australia

Health Communication
33(5), 628-635

The Exchange of Social
Support on Online Bari-
atric Surgery Discussion
Forums: A Mixed-
Methods Content Analysis

Tutkimuksena tarkoituksena oli
selvittaad, millaista tukea liha-
vuusleikkaus keskustelufoo-
rumeilla tarjotaan ja kuinka
usein.

Data kerattiin lihavuusleikkaussi-
vustoilla kaytyjen keskustelujen
viesteista. 9 sivustoa l6ydettiin,
joista vain 1 taytti kriteerit, jonka
mukaan sivusto voitiin ottaa mu-
kaan tutkimukseen. Aineisto ke-
rattiin sivustolla kaydyista kes-
kusteluista. Aineistossa oli 1677
yksittaista viestia, jotka oli lahe-
tetty ajalla 1-30.9.2014. Aineisto
kerattiin ja analysoitiin deduktiivi-
sella sisalldnanalyysilla.

Suurin osa seké ennen leikkaus-
ta etta leikkauksen jalkeista tu-
kea koskevien foorumien kes-
kusteluista sisalsi emotionaalista
ja tiedollista tukea. Sen jalkeen
vahemmassa maarin tuki oli
verkoston tai yhteison lasnaoloa
ja arvostusta, seka konkreettista
tukea. Tutkimustulokset antavat
informaatiota terveydenhuollon
tarjoajille siita, millaista tukea
lihavuusleikkauspotilaille on tar-
jolla keskustelufoorumeilla, ja
siten kannustaa ohjaamaan poti-
laita naille sivustoille.
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T9. Hanson, Alexis

2016 Yhdysvallat

The faculty of the col-
lege of nursing, The
University of Arizona

Post-Surgical Bariatric
Patients' Perceptions,
Expectations, and Experi-
ences After Weight Loss
Surgery

Tarkoituksena oli kuvailla pos-
toperatiivisten lihavuusleik-
kauspotilaiden havaintoja,
odotuksia ja kokemuksia leik-
kauksen jalkeen. Tavoitteena
oli tunnistaa tekijoita, jotka
estavét onnistuneen laihtumi-
sen ja painon yllapitamisen.

Tutkimusjoukko koostui viidesta
lihavuusleikkauksen kayneesta
henkilostd. Kohderyhmalle tehtiin
ryhmé&muotoinen teemahaastat-
telu. Haastattelun tulokset analy-
soitiin induktiivisella sisallénana-
lyysilla.

Analyysista nousi esille 5 tee-
maa: leikkaus painonpudotuksen
valineend, fyysisten ja emotio-
naalisten todellisuuksien, seka
odottamattomien haasteiden
kohtaaminen, itsekasityksen
kehittyminen, lihavuusleikkaus
tyokaluna henkilokohtaisen vas-
tuun kanssa, sekéa puuttuva yh-
teys tuen, tiedon ja ohjauksen
valilla. Tuloksia voidaan hy6dyn-
taa tiedon parantamiseksi liha-
vuusleikkauspotilaiden hoidosta
ja ohjauksesta.

T10. El Chaar, Maher —
Groller, Karen — Ste-
genga, Kristin — Teel,
Cynthia

2018 Yhdysvallat

Surgery for Obesity and
Related Diseases
14(6), 785-796

Patient perspectives
about bariatric surgery
unveil experiences, edu-
cation, satisfaction, and
recommendations for
improvement

Tarkoituksena oli saada tietoa
potilaiden lihavuusleikkausko-
kemuksista, mukaan lukien
opetuksesta, tyytyvaisyydesta
ja parannusehdotuksista.

Pennsylvanian yliopistosairaalan
painonhallintakeskuksesta oli 11
osallistujaa. Aineisto saatiin tee-
mahaastatteluilla, jotka aanitet-
tiin. Aanitykset kirjoitettiin ylos
sanatarkasti ja aineisto analysoi-
tiin induktiivista sisalldnanalyysia
kayttaen.

Potilaat nékivat lihavuusleik-
kauksen tydkaluna henkilokoh-
taiseen muutokseen ja elaméaan
ilman lihavuutta. Osallistujat
nakivat, etta pitkan ajan postope-
ratiivisten vaikutusten tuke-
miseksi tarvitaan lihavuusleik-
kausseurantaa. Suurin osa osal-
listujista koki olevansa tyytyvai-
sia tai erittdin tyytyvaisia koke-
mukseen painonhallintakeskuk-
sesta. Osallistujat kannustivat
koulutuksen antajia Idytamaan
koulutuksen ohjelmoinnin, holis-
tisten muutosten, vertaistuen
vaalimisen ja teknologian kaytdn
odotettuja tuloksia.
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T11. Hughes, C.A —
Jones, L.L — Parretti,
H.M

2019 Englanti

Obesity Reviews 20(1),
88-107

Obesity Surgery ‘The
rollercoaster of follow-up
care after bariatric sur-
gery: a rapid review and
qualitative synthesis

Tutkimuksen tarkoituksena oli
|6ytéaa potilaiden kokemusten
avulla lihavuusleikkauksen
potilasohjauksen osa-alueita,
joita voidaan parantaa.

Tutkimus oli systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus, joka analysoi
potilaiden kokemuksia tervey-
denhuollon ammattilaisten jarjes-
tamasta jalkiseurannasta 12 kuu-
kautta lihavuusleikkauksen jal-
keen. Aineisto analysoitiin kvali-
tatiivista menetelmaa kayttaen.

Tutkimusaineistosta nousi esille
se, etté potilaat kokivat tarvitse-
vansa enemman jalkiseurantaa
pidemmaksi aikaa, etenkin psy-
kologisen tuen osalta. Esteina
nahtiin eparealistiset odotukset
potilaista, seka koettu tervey-
denhuollon ammattilaisten riitta-
maton ammattitaito. Enemman
informaatiota kaivattiin tietyista
postoperatiivisista vaikeuksista.

T12. Cooper, Clinton —
Moore, Darren

2016 Yhdysvallat

Journal of Marital and
Family Therapy 42(3),
1-11

Life after bariatric surgery:

Perceptions of male pa-
tients and their intimate
relationships

Tarkoituksena oli 6ytaa liha-
vuusleikkauksessa kayneiden
miehien kokemuksia leikkauk-
sen vaikutuksista suhteeseen
kumppanin tai aviopuolison
kanssa.

Tutkimusjoukko 16ydettiin Youtu-
ben, Facebookin, seka painon-
pudotukseen keskittyvien inter-
net-sivustojen avulla. Tutkimus-
joukkona oli 20 lihavuusleikkauk-
sessa kaynytta miesta. Aineisto
kerattiin teemahaastattelulla joko
kasvotusten haastateltavan koto-
na tai Skypen valityksella. Aineis-
to koostui sanatarkasti kirjoite-
tuista haastattelun vastauksista,
seka tutkijoiden yl6s kirjoittamista
huomioista. Aineisto analysoitiin
fenomenologisella analyysilla.

Tutkimustuloksista nousi ensim-
maisena ennustamattomat on-
gelmat intiimeissa suhteissa,
joihin kuului kumppanin lisdanty-
nyt epavarmuus ja kateus liha-
vuusleikkauksen jalkeisesta pai-
nonpudotuksesta. Toinen esiin-
noussut asia oli se, etta liha-
vuusleikkauksen jalkeen kump-
panien valinen laheisyys lisaan-
tyi, mutta samalla laheisyys tun-
tui riittémattomalta. Kolmantena
asiana nousi esille kumppanei-
den tuen puute tietyissa asiois-
sa, kuten sydmistapojen muu-
toksissa, urheilussa ja tukiryh-
missa kdymisessa. Myods empa-
tian puutetta ilmeni.
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T13. Alergria, Christine
Araburu — Larsen, Bar-
bara

2013 Yhdysvallat

Journal of the American
Association of Nurse
Practitioners 27(3) 137-
44

That’'s who | am: A fat
person in a thin body”:
Weight loss, negative
self-evaluation, and miti-
gating strategies following
weight loss surgery

Tutkimuksen tarkoituksena ja

tavoitteena oli 16ytaa lihavuus-
leikkauksen jalkeisia negatiivi-
sia itsearviointeja.

Tutkimusjoukko koostui 11 liha-
vuusleikkauksessa kéyneesta
naisesta. Tutkimusaineisto keréat-
tiin teemahaastattelujen avulla.
Analyysi tehtiin komparatiivista
metodia ja iterointia hyddyntaen.

Tutkimuksessa esille nousseita
negatiivisen itsearvioinnin piirtei-
té olivat kehonkuvan vaéristymi-
nen, tyytyméttdmyys kehonku-
vaan, mukaan lukien ylimaarai-
nen iho, seka koettu stigma.
Tulokset tarjoavat lihavuusklini-
koilla tydskenteleville ndkemysta
mahdollisista lihavuusleikkauk-
sen jalkeisista psykologisista
vaikutuksista.

T14. Kruseman, Maaike
— Leimgruber, Anik —
Zumbach, Flavia

2009 Yhdysvallat

Journal of the American
Dietic Association,
110(4), 527-534

Dietary, Weight, and Psy-
chological Changes
among Patients with
Obesity, 8 Years after
Gastric Bypass

Tavoitteena oli dokumentoida
ruokavalion muutoksia ja niita
edeltavia muutoksia yli 5 vuot-

ta lihavuusleikkauksen jalkeen.

Tutkimusjoukko koostui 80 nai-
sesta, jotka olivat kdyneet vatsa-
laukun ohitusleikkauksessa vuo-
sina 1997-2002.

Tutkimustulosten mukaan pai-
nonpudotukseen yhteydessa
olivat ik&, psykologin konsultaa-
tioiden maara ennen leikkausta,
epavarmuus, seka tehokkuus. Yli
puolet potilaista onnistuivat pai-
nonpudotuksessa, mutta hairiin-
tyneet syomistavat olivat yleisia.
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Alkuperéinen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty muoto

Syomisen kontrollointi onnistui helpommin leikattuna,
mutta vaati edelleen ponnistelua. (T1)

Syomisen kontrollointi vaati edelleen ponniste-
lua. (T1)

Keskustelijat kuvasivat leikkauksen aiheuttaman laih-
tumisen jalkeista vaikeutta hahmottaa muuttunutta ul-
komuotoaan ja jopa pelkoa kohdata itseddn muuttu-
neena. (T1)

Keskustelijat kuvasivat laihtumisen jalkeista vai-
keutta hahmottaa muuttunutta ulkomuotoaan.
(T1)

Keskustelijat kuvasivat pelkoa kohdata itsedan
muuttuneena. (T1)

Itsensa hyvaksyminen muuttuneena ei ollut aina help-
poa. (T1)

Itsensd hyvaksyminen muuttuneena ei ollut
helppoa. (T1)

Ymmarrys omasta laihtumisesta tuli viiveella, ja muutos
piti opetella hyvaksymaan. (T1)

'Ymmarrys omasta laihtumisesta tuli viiveella.
(T1)

Muutos piti opetella hyvéksymaan. (T1)

Monet kokivat, ettd psyyke ei ollut pysynyt mukana
keventymisessa, itsensa naki edelleen isokokoisena,
vaikka oli jo normaalipainoinen. (T1)

Monet kokivat, ettd psyyke ei pysynyt mukana
keventymisessa. (T1)

Itsensa naki edelleen isokokoisena normaalipai-
nosta huolimatta. (T1)

Monet kokivat, ettd mindkuva oli hukassa, kun ei tiennyt
edes vaatekokoaan. (T1)

Monet kokivat, ettd mindkuva oli hukassa. (T1)

Psyykkisesti kaikkein haastavinta oli mindkuvan muo-
dostaminen uudelleen. (T1)

Psyykkisesti haastavinta oli minakuvan uudel-
leen muodostaminen. (T1)

Tai muiden kanssa syddessa oli sellainen tunne, etta
pitaa selittda, miksi ei voi sydda kuin vahan. (T1)

Muiden kanssa syddessa oli tunne, etta pitaa
selittédd, miksi syo vahan. (T1)

Leikkauksen jalkeen hapea liittyi kirurgian valintaan
painon putoamiseksi, koska sita pidettiin helppona rat-
kaisuna ilman omaa ponnistusta. (T2)

Leikkauksen jalkeen kirurgian valintaan liittyi
hapea. (T2)

Leikkausta pidettiin helppona ratkaisuna painon
pudottamiseen. (T2)
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Muuttuneen kehon tiedostaminen oli vaikeaa, koska iho
"roikkui” eri puolella kehoa. (T2)

Muuttuneen kehon tiedostamien oli vaikeaa.
(T2)

Painonpudotuksen takaiskuja aiheutui myds léaheisen
ihmisen menetyksista ja avioeroista leikkauksen jal-
keen. (T2)

Painonpudotuksen takaiskuja aiheutui laheisen
ihmisen menetyksista leikkauksen jalkeen. (T2)

Painonpudotuksen takaiskuja aiheutui avioerois-
ta leikkauksen jalkeen. (T2)

Potilaat masentuivat, koska he menettivéat entisen it-
sensé eikd painonpudotustavoitetta saavutettu leik-
kauksesta kuluneen vuoden aikana. (T2)

Potilaat masentuivat, koska he menettivat enti-
sen itsensa. (T2)

Potilaat masentuivat, koska painonpudotustavoi-
tetta ei saavutettu leikkauksen jalkeen. (T2)

Uuden fyysisen ja psyykkisen mindkuvan hyvaksymi-
nen koettiin haasteelliseksi. (T2)

Uuden fyysisen minakuvan hyvéaksyminen koet-
tiin haasteelliseksi. (T2)

Uuden psyykkisen mingkuvan hyvaksyminen
koettiin haasteelliseksi. (T2)

Seurustelusuhteen aloittamista pidettiin vaikeana, kos-
ka kuva itsesta entisenlaisena sairaalloisen lihavana oli
mielessa. (T2)

Seurustelusuhteen aloittamista pidettiin vaikea-
na. (T2)

Kuva itsesta sairaalloisen lihavana oli mielessa.
(T2)

Potilaiden oli opeteltava kohtaamaan muuttuneeseen
ulkonakdon kohdistuneita katseita, positiivisten huo-
mautusten vastaanottamista ja toisten osoittamaa hy-
vaksyntaa muutokselle. (T2)

Potilaiden oli opeteltava kohtaamaan muuttu-
neeseen ulkonakéon kohdistuneita katseita.
(T2)

Potilaiden oli opeteltava positiivisten huomautus-
ten vastaanottamista. (T2)

Potilaiden oli opeteltava kohtaamaan toisten
osoittamaa hyvaksyntaa muutokselle. (T2)
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Myds perheenjasenilté vaadittiin sopeutumista uuteen
tilanteeseen eivatka kaikki heidan esittamansa kom-
mentit lihavuusleikkauksesta tai teot olleet myonteisia
ja kannustavia. (T2)

Perheenjésenilta vaadittiin sopeutumista uuteen
tilanteeseen. (T2)

Kaikki perheenjasenten esittdmat kommentit
leikkauksesta eivat olleet myodnteisia ja kannus-
tavia. (T2)

Kaikki perheenjasenten teot eivét olleet myontei-
sia ja kannustavia. (T2)

Perheenjasenet saattoivat pitaa leikkaukseen hakeu-
tumista nopeana ratkaisuna lihavuuteen. (T2)

Perheenjésenet saattoivat pitda leikkausta no-
peana ratkaisuna lihavuuteen. (T2)

Tunteiden ja ulkonaén muutoksiin sisaltyi mielialan
muutoksia, joita kuvattiin pelkona ja epavarmuuden
tunteena. (T3)

Tunteiden muutoksiin sisaltyi pelkoa ja epavar-
muuden tunnetta. (T3)

Ulkon&dn muutoksiin sisaltyi pelkoa ja epavar-
muuden tunnetta. (T3)

Ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen vastanneet
kokivat pelkoa ja epavarmuutta laihntumisen onnistumi-
sesta, ulkondaén muutoksista ja ihmisten suhtautumi-
sesta niihin, vatsalaukun venymisesta, ruokailutottu-
musten suuresta muutoksesta seka omasta passiivi-
suudesta. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta laihtumisen onnistumisesta.
(T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ulkonadn muutoksista. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ihmisten suhtautumisesta ulko-
nadn muutoksiin. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta vatsalaukun venymisesta. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ruokailutottumusten suuresta
muutoksesta. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pel-
koa ja epavarmuutta omasta passiivisuudesta.

(T3)
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Pelkoa ja epavarmuutta lisasivéat yksin asuminen,
omaisten pelokas suhtautuminen leikkaukseen, sekéa
tukihenkiléon puuttuminen. (T3)

'Yksin asuminen lisési pelkoa ja epdvarmuutta.
(T3)

Omaisten pelokas suhtautuminen leikkaukseen
lisasi pelkoa ja epdvarmuutta. (T3)

Tukihenkilén puuttuminen lisési pelkoa ja epa-
varmuutta. (T3)

Ennen ja jalkeen leikkauksen kaikki eivét saaneet tukea
ja kannustusta kotona puolisolta ja lapsilta. (T3)

Leikkauksen jalkeen kaikki eivat saaneet tukea
ja kannustusta puolisolta. (T3)

Leikkauksen jalkeen kaikki eivat saaneet tukea
ja kannustusta lapsilta. (T3)

Sukulaiset suhtautuivat padasaantoisesti kannustavasti,
mutta sukulaisten asenne saatettiin kokea myds tuo-
mitsevaksi. (T3)

Sukulaisten asenne saatettiin kokea tuomitse-
vaksi. (T3)

Osa haastatelluista koki, etteivat he olleet saaneet riit-
tavasti tukea terveysalan ammattilaisilta eivatka olleet
tietoisia, mista ohjausta voi saada. (T3)

Osa haastatelluista koki, etteivat he saaneet
riittavasti tukea terveysalan ammattilaisilta. (T3)

Osa haastatelluista koki, etteivét he olleet tietoi-
sia, mista ohjausta voi saada. (T3)

Social habits were often modified because of limitations
in what could be eaten or fearing that others would
recognize that they had a LAGB because of changed
eating habits. (T4)

Sosiaalista kayttaytymista jouduttiin muokkaamaan
syomisrajoitusten takia ja siksi, etta pelattiin muiden
tunnistavan potilaan kdyneen mahapantaleikkauk-
sessa syOmistapojen muutosten takia. (T4)

Sosiaalista kayttaytymista jouduttiin muokkaa-
maan syomisrajoitusten takia. (T4)

Sosiaalista kayttaytymista jouduttiin muokkaa-
maan, koska pelattiin muiden tunnistavan poti-
laan kayneen leikkauksessa. (T4)

A few participants had experienced body dysmorphia —
seeing their current body as its pre-surgery size even
when significant weight had been lost: ‘A lot of the time
it doesn’t matter what weight you actually are, you're fat
still in your mind’ (female, private surgery). (T4)

Muutamat osallistujat olivat koke-

neet dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta — naki-

\vat tamanhetkisen vartalonsa saman kokoisena kuin
se oli ennen leikkausta, vaikka merkittdva maara
painoa oltiin jo pudotettu: ‘Usein silla ei ole valia,
mink& painoinen oikeasti olet, vaan olet lihava silti

mielessasi’ (nainen, yksityinen leikkaus). (T4)

Muutamat osallistujat nakivat tamanhetkisen
vartalonsa saman kokoisena, kuin se oli ennen
leikkausta. (T4)

Usein silla ei ole valia, minka painoinen oikeasti
olet, olet silti lihava mielessasi. (T4)
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A number of participants appeared to have limited
knowledge of the type or potential benefits of available
supports and some suggested it was the role of the
surgeon to provide this information and initiate referral
as needed. (T4)

Useilla osallistujista naytti olevan rajallista tietoa
tarjolla olevista tuen muodoista ja tuen potentiaali-
sista eduista, ja osa oli sitd mielta, etta kirurgilla on
lvastuu antaa téta tietoa ja tehda l&hete tarpeen mu-
kaan. (T4)

Useilla osallistujista ndytti olevan rajallista tietoa
tarjolla olevista tuen muodoista. (T4)

Useilla osallistujista naytti olevan rajallista tietoa
tuen potentiaalisista eduista. (T4)

Others talked about significant others (e.g. partners)
initially being unsupportive but later changing their posi-
tion when ‘success’ had been experienced. (T4)

Toiset puhuivat, ettéa rakkaat (esim. kumppanit) eivat
aluksi tukeneet, mutta myéhemmin muuttivat nake-
mystaan onnistumisen kokemuksen myéta. (T4)

Toiset puhuivat, etté rakkaat eivat aluksi tuke-
neet. (T4)

Some participants talked about a perception in the
general community that having bariatric surgery ‘was
the coward’s way out’ (male, private surgery) and how
incorrect this attitude was because life with a LAGB can
be ‘tough’, ‘there’s’ nothing easy about it’ (male, private
surgery). (T4)

Jotkut osallistujista puhuivat yhteison kasityksesta,
etta lihavuusleikkauksessa kdayminen on ‘pelkurin
pakotie’ (mies, yksityinen leikkaus) ja siita, kuinka
\vaarad tama asenne oli, silla elama mahapantaleik-
kauksen jalkeen voi olla ‘rankkaa’, ‘Siina ei ole mi-
taan helppoa’ (mies, yksityinen kirurgia). (T4)

Jotkut osallistujista puhuivat yhteison vaarasta
asenteesta, etta lihavuusleikkauksessa kaymi-
nen on ‘pelkurin pakotie’. (T4)

Given the number of concerns described by partici-

pants relating to emotional and psychological health
(i.e. self-perceptions), as well as perceptions about

surgery, it became apparent that accessing support
was a particular concern for many people. (T5)

Ottaen huomioon suuren maéaran huolen aiheita,
joita osallistujat kuvailivat liittyen emotionaaliseen ja
psykologiseen terveyteen (esim. kasitys itsesta),
sek& ennakkoluuloihin leikkauksesta, tuli selvaksi
se, etta tuen piiriin padseminen oli erityisesti huolen
aihe monelle ihmiselle. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren maaran huolen
aiheita liittyen emotionaaliseen terveyteen. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren maaran huolen
aiheita liittyen psykologiseen terveyteen. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren maaran huolen
aiheita liittyen ennakkoluuloihin leikkauksesta.
(T5)

Tuen piiriin padseminen oli erityisesti huolen
aihe monelle ihmiselle. (T5)

Although a controversial and not universally recognized
phenomenon, many participants mentioned addiction
transference. (T5)

Moni osallistujista mainitsi riippuvuuden siirtymisen,
\vaikka se on kiistanalainen ja yleisesti tuntematon
iimid. (T5)

Moni osallistujista mainitsi riippuvuuden siirtymi-
sen. (T5)

Many participants encountered individuals who tried to
have a negative influence; however, these participants
worked to avoid or eliminate the negative influences
from their life. (T6)

Moni osallistujista kohtasi henkil6ita, jotka yrittivat
\vaikuttaa heihin negatiivisesti; kuitenkin, nama osal-
listujat tekivat toita valttddkseen ja poistaakseen
negatiiviset vaikutukset elamastaan. (T6)

Moni osallistujista kohtasi henkil6itd, jotka yritti-
vat vaikuttaa heihin negatiivisesti. (T6)

Osallistujat tekivat toita valttadkseen ja poistaak-
seen negatiiviset vaikutukset elamastaan. (T6)
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Participants described a sense of loss, as their relation-
ship with food changed, and they discussed their expe-
riences with replacing the loss. (T6)

Osallistujat kuvailivat menetyksen tunnetta siita, etta
suhde ruokaan muuttui ja he keskustelivat koke-
muksistaan menetettyjen asioiden korvaamises-

ta. (T6)

Osallistujat kuvailivat menetyksen tunnetta siita,
ettd suhde ruokaan muuttui. (T6)

At various phase in the participants’ journey, they were
each confronted with at least one negative individual
who was not supportive. (T6)

Useassa vaiheessa matkaansa osallistujat kohtasi-
vat ainakin yhden negatiivisen henkilon, joka ei tu-
kenut heita. (T6)

Osallistujat kohtasivat ainakin yhden negatiivisen
henkilon, joka ei tukenut heité. (T6)

These nonsupportive individuals tried to prevent the
participant from having the surgery or later attempted to
undermine efforts to maintain weight loss. (T6)

Nama henkil6t, jotka eivét tukeneet, yrittivat estéa
osallistujia menemasta leikkaukseen, tai leikkauksen
jalkeen yrittivat heikentaa yritysta yllapitad painon-
pudotusta. (T6)

Henkil6t, jotka eivat tukeneet, yrittivat leikkauk-
sen jalkeen heikentaa yritysta yllapitaa painon-
pudotusta. (T6)

Still, other participants had to make the difficult decision
to avoid or eliminate contact with negative individuals in
their life. For some participants, this meant they had to
end long-term relationships/marriages, friendships or
family relations. (T6)

Silti, toisten osallistujien taytyi tehda vaikea paatos

valttadkseen tai poistaakseen kontaktin negatiivisiin
henkil6ihin elaméassaan. Joillekin osallistujista tama
tarkoitti sita, ettd heidan taytyi lopettaa pitkaaikaiset
suhteet/avioliitot, ystavyyssuhteet

tai perhesuhteet. (T6)

Toisten osallistujien taytyi tehda vaikea paatos
valttédkseen kontaktin negatiivisiin henkilihin
elamassaan. (T6)

Toisten osallistujien taytyi tehda vaikea paa-
tos poistaakseen kontaktin negatiivisiin henkil i
hin elamassaan. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa pitkaaikai-
set suhteet/avioliitot. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa ystavyys-
suhteet. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa perhesuh-
teet. (T6)

In addition to the strain on their significant relationships,
most participants reported having to navigate through
judgmental and hurtful comments from casual relation-
ship in their lives. (T6)

Sen lisdksi etta heilla oli kuormitusta merkitykselli-
sissa ihmissuhteissa, useimmat osallistujista kertoi-
vat, etta heidan taytyi kayda lapi tuomitsevia ja sa-
tuttavia kommentteja satunnaisista suhteista ela-
massaan. (T6)

Heilla oli kuormitusta merkityksellisissa ihmis-
suhteissa. (T6)

Osallistujien taytyi kayda lapi tuomitsevia ja sa-
tuttavia kommentteja satunnaisista suhteista

elamassaan. (T6)
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To fill the void that food had left, some participants went
through various phases and trials of addictions. (T6)

Jotkut osallistujat kavivat [&pi useita riippuvuuden
\vaiheita ja koettelemuksia tayttaakseen ruuan jatta-
man tyhjion. (T6)

Jotkut osallistujat kavivét [api useita riippuvuu-
den vaiheita tayttdakseen ruuan jattaman tyhji-
on. (T6)

Jotkut osallistujat kavivat lapi useita koettele-
muksia tayttaékseen ruuan jattdman tyhjion.
(T6)

Some participants had a difficult time adjusting their
self-image to their new physical shape and size. (T6)

Joillekin osallistujista mindkuvan sopeuttaminen
uuteen fyysiseen muotoon ja kokoon oli vaikeaa
aikaa. (T6)

Mindkuvan sopeuttaminen uuteen fyysiseen
muotoon ja kokoon oli vaikeaa aikaa. (T6)

One participant discussed the physical disconnect she
felt for the first year or so after her surgery; she stated,
‘| couldn’t believe | was that skinny. I'd still see myself
as fat though.” (T6)

Yksi osallistujista keskusteli fyysisen yhteyden kat-
kaisun tunteesta, jota han tunsi ensimmaisen vuo-

den ajan, tai leikkauksen jalkeen; han mainitsi, ‘En

\voinut uskoa olevani niin laiha. Nain itseni kuitenkin
yhta lihavana.’ (T6)

En voinut uskoa olevani niin laiha. (T6)
Nain itseni yha lihavana. (T6)

Forum members also provided suggestions and advice
to other members struggling to garner support from
friends and family. (T8)

Foorumin jasenet antoivat my6s ehdotuksia ja neu-
\voja muille jasenille, joilla oli vaikeuksia kerata tu-
kea ystavilta ja perheelta. (T8)

Foorumin jasenilla oli vaikeuksia kerata tukea
ystavilta. (T8)

Foorumin jasenilla oli vaikeuksia kerata tukea
perheelta. (T8)

For example, in response to one forum member who
expressed frustration and a sense of loss at watching
their family consume “seconds” at a restaurant, another
forum member replied: “. . . it helps to reframe every-
thing. (T8)

Esimerkiksi, vastauksena yhdelle foorumin jasenel-
le, joka ilmaisi turhautuneisuutta ja menetyksen
tunnetta, kun perhe otti lisda ruokaa ravintolassa,
toinen foorumin jasen vastasi: ...Se auttaa muotoi-
lemaan kaiken uudelleen. (T8)

Se, etta perhe otti lisda ruokaa ravintolassa,
aiheutti turhautuneisuutta ja menetyksen tunnet-
ta. (T8)

They recognized some family and friends became frus-
trated with their new eating habits following surgery.
(T9)

He tunnistivat, ettd jotkut perheenjasenet ja ystavat
turhautuivat heidan uusiin sydomistapoihinsa leik-
kauksen jalkeen. (T9)

Jotkut perheenjasenet turhautuivat uusiin syo-
mistapoihin leikkauksen jalkeen. (T9)

Jotkut ystavat turhautuivat syémistapoihin leik-
kauksen jalkeen. (T9)

Participants also had to relearn how to shop for grocer-
ies and eat out socially. (T9)

Osallistujien taytyi myos oppia uudestaan, kuinka
ostaa ruokatarvikkeita ja syoda ulkona sosiaalisesti.
(T9)

Osallistujien taytyi oppia uudestaan, kuinka os-
taa ruokatarvikkeita. (T9)

Osallistujien taytyi oppia uudestaan, kuinka syo-
da ulkona sosiaalisesti. (T9)
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Shortly after their initial bariatric surgery, participants
described that in social eating situations, they had fears
and concerns about offending others if they didn’t eat or]
ate a smaller food portion size. (T9)

Pian alkuperaisen lihavuusleikkauksen jélkeen osal-
listujat kuvailivat, etté sosiaalisissa syomistilanteissa
heilla oli pelkoja ja huolia siita, ettd he loukkaavat
muita, jos he eivat syoneet tai sdivat pienempia
ateriakokoja. (T9)

Osallistujilla oli pelkoja muiden loukkaamisesta
sosiaalisissa syomistilanteissa. (T9)

Osallistujilla oli huolia muiden loukkaamisesta
sosiaalisissa syomistilanteissa. (T9)

They also reflected on their anxiety and concern over
any weight gain after their initial weight loss. (T9)

He myds pohtivat ahdistustaan ja huoltaan alkupe-
raisen painonpudotuksen jalkeisesta painonnousus-
ta. (T9)

Painonnousu aiheutti ahdistusta. (T9)
Painonnousu aiheutti huolta. (T9)

The gastric band participant who had suboptimal weightMahapantaleikkauksen kaynyt osallistuja, jolla laih-

loss results expressed feelings of isolation and loneli-
ness post-surgery due to unexpected lack of family
support and understanding about the surgery, and that
her family had greater weight loss expectations for her
than she had for herself. (T9)

tuminen jai alle tavoitetason, ilmaisi leikkauksen
jalkeista eristaytymisen ja yksinaisyyden tunteita,
johtuen perheen tuen ja ymmarryksen puutteesta
leikkaukseen liittyen, ja etta hanen perheellaan oli
suurempia odotuksia painonpudotuksesta, kuin ha-
nella itsellaan oli. (T9)

Perheen tuen ja ymmarryksen puute aiheutti
eristédytymisen tunnetta. (T9)

Perheen tuen ja ymmarryksen puute aiheutti
yksinaisyyden tunnetta. (T9)

Perheella oli suurempia odotuksia painonpudo-
tuksesta kuin potilaalla itsellaan. (T9)

Roux-en-Y participants experienced a brain-body dis-
connect during the weight loss process. During this
process, while their body size was decreasing at a rap-
id rate, their brain wasn’t fully comprehending the body
changes or weight loss happening in real-time. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat kokeneensa
aivojen ja kehon valista yhteyden katkeamista pai-
nonpudotusprosessin aikana. Taman prosessin
aikana samaan aikaan kun heidan kehonsa koko
pieneni nopealla tahdilla, aivot eivat taysin kasitta-
neet kehon muutoksen tai laihtumisen tapahtuvan
reaaliajassa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet eivat kasittaneet
kehon muutosta, vaikka koko pieneni. (T9)

At times, Roux-en-Y participants became upset and
frustrated due to having nothing to wear since every-
thing was too big. (T9)

/Ajoittain, ohitusleikkauksessa kayneet jarkyttyivat ja
turhautuivat, kun ei ollut mitdan paallepantavaa, silla
kaikki oli liian isoa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet jarkyttyivat ajoit-
tain, kun kaikki vaatteet olivat liian isoja. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet turhautuivat ajoit-
tain, kun kaikki vaatteet olivat liian isoja. (T9)

Roux-en-Y participants initially described feelings of
being uncomfortable shopping in clothing stores that
carried smaller sizes, feeling they didn’t belong there.
(T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat alun perin
epamukavuuden tunteita tehdessééan ostoksia vaa-
tekaupoissa, joissa oli pienempia kokoja, silla he
tunsivat, etta eivat kuulu sinne. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneilla oli epavarmuuden
tunteita tehdessaéan ostoksia vaatekaupoissa.
(T9)

Ohitusleikkauksessa kayneilla oli tunne siitd, etta
he eivat kuulu pienempien vaatteiden kauppaan.
(T9)




Liite 3
9 (27)

Alkuperéinen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty muoto

Participants stressed that to achieve weight loss suc-
cess it takes hard work and lifestyle changes, including
the way you eat and what you eat. (T9)

Osallistujia stressasi se, etté saavuttaakseen me-
nestysta painonpudotuksessa heidan taytyi tehda
kovaa tydta ja elamantapamuutoksia, mukaan lukien
syomistavoissa, ja siind, mita syoda. (T9)

Kovan tyon tekeminen painonpudotuksen onnis-
tumiseksi aiheutti stressid. (T9)

Elaméantapamuutosten tekeminen painonpudo-
tuksen onnistumiseksi aiheutti stressid. (T9)

One Rouxen-Y participant reported having a food ad-
diction prior to surgery, and that after surgery has now
turned into a shopping addiction; he stated “| have a
downfall, it’s called shopping. | love to shop; it used to
be food, now it’s just shopping. | see a bargain and |
buy it.” (T9)

Yksi ohitusleikkauksessa kayneista selitti, etta ha-
nellé oli riippuvuus ruokaan ennen leikkausta, ja
leikkauksen jalkeen se muuttui ostosriippuvuudeksi;
han totesi "Minulla on heikkous, jota kutsutaan
shoppailuksi. Rakastan shoppailua; se oli alun perin
ruoka, nyt se on vain shoppailu. Naen halvan ostok-
sen ja ostan sen. (T9)

Osallistujan ruokariippuvuus muuttui ostosriippu-
vuudeksi leikkauksen jalkeen. (T9)

Riippuvuus oli alun perin ruoka, nyt se on vain
shoppailu. (T9)

Roux-en-Y participants also discussed family members
who criticized their weight loss. In one situation, a par-
ticipant described a family wedding, stating that “rela-
tives said she looks sick, saying she has cancer, and
what’s wrong with her.” (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet keskustelivat myos
perheenjasenistd, jotka kritisoivat heidan painonpu-
dotustaan. Yhdessa tilanteessa, osallistuja kuvaili
perhehaita, kertoen, ettd “sukulaiset sanoivat, etta
han nayttaa sairaalta, hanella on sy6pa, ja mika
hanessa on vikana.” (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneiden perheenjasenet
kritisoivat painonpudotusta. (T9)

Sukulaiset sanoivat, etta han nayttaa sairaalta.
(T9)

Sukulaiset sanoivat, ettéa hanella on syopa. (T9)

Sukulaiset kysyivat, mika héanessa on vikana.
(T9)

One said, “we had an individual that came to our sup-
port group that wanted to have the surgery done but
she had a very unsupportive husband; we said bring
him to the group and we can answer any questions he
has. She brought him, and around the table we let him
have it, we said it was her body, her life, her choice and
if she wants it done, you support her; do not demonize
her. She had it done (the bariatric surgery), and guess
what, he had it done too; it was amazing, it was a trans-
formation. How could that happen in any other situation
if this support group did not exist?” (T9)

IYksi sanoi “meilla oli henkild, joka tuli tukiryh-
maamme, joka halusi menna leikkaukseen, mutta
hanen aviomiehensa tuki hanta erittéin huonosti;
kerroimme hanta tuomaan hanet ryhmaén ja voim-
me vastata mihin tahansa kysymykseen, joita hanel-
Ia on. Han toi hanet, ja kerroimme hanelle pdydan
ymparilla, ettd se on hanen kehonsa, elamansa,
\valintansa ja jos han haluaa sen tehda, sina tuet
hant&; ala demonisoi hanta. Han teki sen (lihavuus-
leikkauksen), ja arvaa mitd, han teki sen myos; se
oli mahtavaa, se oli muutos. Kuinka se voisi tapah-
tua missaan muussa tilanteessa, jos tata ryhmaa ei
olisi.“ (T9)

'Tukiryhmaan tulleen henkilén aviomies tuki han-
ta erittdin huonosti. (T9)
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Participants described being dissatisfied with health
care providers, perceiving a lack of authenticity, com-
passion, understanding, insight, and knowledge in bari-
atric care. (T9)

Osallistujat kuvailivat olevansa tyytymattomia ter-
\veydenhuollon tarjoajiin, ja kokivat aitouden, myota-
tunnon, ymmarryksen, oivalluksen ja tiedon puutosta
lihavuusleikkaushoidossa. (T9)

Osallistujat kokivat terveydenhuollon tarjo-
ajien myotatunnon puutetta lihavuusleikkaushoi-
dossa. (T9)

Osallistujat kokivat terveydenhuol-
lon tarjoajien ymmarryksen ja oivalluksen puutet-
ta lihavuusleikkaushoidossa. (T9)

Osallistujat kokivat terveydenhuollon tarjo-
ajien tiedon puutosta lihavuusleikkaushoidossa.
(T9)

Participants believed that after having bariatric surgery,
primary care providers’ knowledge was lacking in how

to manage and care for post-surgical bariatric patients.
One stated, “my family doctor has no clue how to han-

dle bariatric issues.” (T9)

Osallistujat uskoivat, etta lihavuusleikkauksen jal-
keen ensisijaisilta hoidontarjoajilta puuttui tietdamys
siitd, miten johdetaan ja hoidetaan lihavuusleikkauk-
sen kayneita potilaita. Yksi mainitsi, “perheeni 143-
karilla ei ole aavistustakaan, kuinka kasitella liha-
vuusleikkausongelmia.” (T9)

Osallistujat uskoivat, etta hoidontarjoajilta puut-
tui tietdmys siité, miten lihavuusleikkauksen kay-
neité johdetaan ja hoidetaan. (T9)

Perheeni laakari ei osannut kasitella lihavuus-
leikkausongelmia. (T9)

there was no support from her bariatric surgeon or her
bariatric program after the weight loss surgery. (T9)

Han myds mainitsi tuntevansa, etté han ei saanut
tukea lihavuusleikkauskirurgilta tai lihavuusleikkaus-
ohjelmasta lihavuusleikkauksen jalkeen. (T9)

Han mainitsi tuntevansa, etta ei saanut tukea
lihavuusleikkauskirurgilta. (T9)

Han mainitsi tuntevansa, etta ei saanut tukea
lihavuusleikkausohjelmasta. (T9)

Roux-en-Y participants described recognizing they
weren’t being understood, educated, supported or
helped in these hospital-based support groups, which is
why they chose to establish their own strictly peer-
based support group. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat tunnistavan-
sa, etta heitd ei ymmarretty, koulutettu, tuettu tai
autettu naissa sairaalapohjaisissa tukiryhmissa,
minka vuoksi he valitsivat perustaa oman tarkasti
tukipohjaisen tukiryhman. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heitd ei ymmarretty sairaalapohjaisissa tukiryh-
missa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heité ei koulutettu sairaalapohjaisissa tukiryh-
missa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heitd ei tuettu sairaalapohjaisissa tukiryhmissa.
(T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heita ei autettu sairaalapohjaisissa tukiryhmissa.

(T9)
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Another shared a story about those leading the hospi-
tal-based support groups not having first-hand
knowledge of having bariatric surgery; she said, “they
really lack credibility, and it didn’t take long for the peo-
ple there (at the support group) to pick up on that;” that
a question would get asked and the leader would state
“l haven’t had it done, but this is what | would tell you; it
was all textbook stuff, and it wasn’t based on experi-
ence or anything else.” (T9)

[Toinen jakoi tarinan henkil6ista, jotka johtivat sairaa-
lapohjaisia tukiryhmia ilman kokemusta lihavuusleik-
kauksessa kaymisesta; han sanoi, “heilta todella
puuttuu uskottavuutta, ja ei mennyt kauaa siella
oleville inmisille (tukiryhmassa) huomata sita; “etta
kysymys kysyttaisiin ja johtaja kertoisi “En ole kay-
nyt sitd [&pi, mutta kertoisin sinulle tdméan; se oli
kaikki tekstikirjajuttua, ja se ei pohjautunut koke-
mukseen tai mihinkdan muuhun.” (T9)

Sairaalapohjaisia tukiryhmia johtivat henkilct,
joilla ei ollut kokemusta lihavuusleikkauksesta.
(T9)

Sairaalapohjaisten tukiryhmien vetajien vastauk-
set eivat pohjautuneet kokemukseen. (T9)

A participant commented, “even though you've had the
surgery, your desire for food never goes away. You just
learn to deal with it a different way.” (T10)

\Yksi osallistuja kommentoi, “vaikka kaydaan leik-
kauksessa, himo ruokaa kohtaan ei koskaan mene
pois. Sita vain opitaan kasittelemaan eri tavalla.”
(T10)

Himo ruokaa kohtaan ei koskaan mene pois.
(T10)

Additional challenges were learning how to cope with
emotions in non-food ways, experiencing changes in
relationships, and developing an exercise habit. (T10)

Lisdhaasteita olivat oppia selviytymaan tunteista
muun kuin ruoan avulla, ihmissuhteiden muutosten
kokeminen, ja liikuntatavan kehittdminen. (T10)

Tunteista selviytymaan oppiminen muun kuin
ruuan avulla oli haaste. (T10)

Ihmissuhteiden muutosten kokeminen oli lisa-
haaste. (T10)

Patients reported a fear of losing control of their eating
and weight in the subsequent years: ‘It's a rollercoaster
... just shot off with it, there wasn’t much control. You
know it was all up and down when you went for the ride
you were not in control of it at all. It's about that lack of
control ... has been all along ... | mean it controlled
what | ate but | wasn’t in control of it ... That's what
frightens me ...". (T11)

Potilaat kertoivat, etta heilla oli pelkoa syémisen ja

painon kontrollin menettamisesta mydhempina vuo-
sina: ‘se on vuoristorata ...poistu sielta, ei ollut pal-

joa kontrollia. Tiedathan, se oli kaikki yla- ja alama-
ked, kun meni ajelulle, jossa ei ollut kontrollia ollen-
kaan. Se on siita kontrollin puutteesta ... se on aina
ollut ... Tarkoitan, se kontrolloi, mita s6in, mutta mi-
nulla ei ollut kontrollia siita ... Se pelottaa minua ...".
(T11)

Potilaat pelkasivat sydmisen kontrollin menetta-
mista. (T11)

Potilaat pelkasivat painon kontrollin menettami-
sesta. (T11)

Kontrollin puute pelottaa minua. (T11)

They described difficulty accessing plastic surgery for
excess skin as ‘frustrating’, ‘unacceptable’ and ‘mental-
ly stressful’. (T11)

He kuvailivat plastiikkakirurgiaan paasyn vaikeutta
lylimaaraisen ihon poistamiseen ‘turhauttavaksi’, ‘ei-
hyvaksyttavaksi’ ja ‘henkisesti stressaavaksi’. (T11)

Plastiikkakirurgiaan paasyn vaikeutta ylimaarai-
sen ihon poistamiseksi koettiin turhauttavaksi.
(T11)

Plastiikkakirurgiaan paasyn vaikeutta ylimaarai-
sen ihon poistamiseksi koettiin stressaavaksi.
(T11)
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There were commonalities in the experiences that were
viewed as negative with patients expressing frustration
with HCPs either due to their perceived lack of exper-
tise in obesity or due to their attitudes towards the pa-
tient themselves. (T11)

Potilailla, jotka ilmaisivat turhautumista terveyden-
huollon ammaittilaisiin joko koetun ammattitaidon
puutteesta lihavuudesta tai heidan asennettaan
potilaita itsedan kohtaan, oli yhtenevaisyyksia ko-
kemuksissa, jotka nahtiin negatiivisena. (T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten ammattitaidon puutteesta. (T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista lihavuudesta. (T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista heité kohtaan. (T11)

A particular frustration was when patients felt that their
concerns were dismissed as being due to mental rather
than physical health: ‘... their explanations made me
really annoyed and frustrated. It cannot be reduced to
mental problems ...". (T11)

Erityista turhautumista aiheutti se, etté potilaista
tuntui, ettd heidan huoliensa vaheksyttiin olevan
psyykkisesta terveydesta johtuvaa fyysisen tervey-
den sijaan: ‘...heidan selityksensa todella arsyttivat
minua ja aiheuttivat turhautumista. Sita ei voida
alentaa psyykkisiksi ongelmiksi ...". (T11)

Potilaita turhautti se, ettad heidan huoliensa va-
heksyttiin olevan psyykkisesta terveydesta joh-
tuvaa. (T11)

Terveydenhuollon ammattilaisten vaheksyvat
selitykset arsyttivat minua ja aiheuttivat turhau-
tumista. (T11)

Patients experiencing weight regain also found the lack
of understanding of the psychological aspects of con-
trolling their weight by doctors frustrating: ‘Most doc-
tors, even now, won’t recognize that over-eating and
issues linked to obesity are a mental health problem. It
can be emotional ... but they don’'t acknowledge it ... to
lose weight, you need to look at the bigger picture.
\What happens with the body, what happens with the
mind’. (T11)

Painonnousua kokeneet potilaat huomasivat, etta
|aékareiden puutteellinen psykologisten nakokul-
mien ymmarrys painon kontrolloimisessa, aiheutti
turhautumista: ‘Useimmat Iaakareista, jopa nyt, eivat
tunnista, etté ylensyonti ja lihavuuteen liittyvat on-
gelmat, ovat psyykkisen terveyden ongelmia. Se voi
olla tunnepohjaista ... mutta he eivat myonna sita ...
painon pudottamiseksi taytyy nahda suurempaa
kuvaa. Mita kehossa tapahtuu, tapahtuu mielessa’.
(T11)

Laakareiden puutteellinen psykologinen ymmaér-
rys painon kontrolloimisessa aiheutti turhautu-
missa painonnousua kokeneissa potilaissa.
(T11)

Useimmat ladkareista eivat tunnista, etta ylen-
syonti ja lihavuuteen liittyvat ongelmat ovat
psyykkisen terveyden ongelmia. (T11)

Addiction problems can be an issue for patients follow-
ing bariatric surgery with the development of alcohol or
drug dependence. (T11)

Riippuvuusongelmat voivat olla ongelma potilaille
lihavuusleikkauksen jalkeen, kun alkoholiin tai l1&ak-

keisiin kehittyy riippuvuus. (T11)

Riippuvuusongelmat voivat olla ongel-
ma potilaille lihavuusleikkauksen jalkeen. (T11)
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However, some reported that GPs had poor levels of
knowledge, negative attitudes about bariatric surgery
and a lack of understanding of the difficulties patients
experienced with their relationship with food or making
changes to their lifestyles. Others reported that they felt
that their relationship with their GP was not strong
enough to raise their difficulties during appointments.
(T112)

Kuitenkin, osa ilmoitti, etta yleislaakareilla oli puut-
teellista tietoa, negatiivisia asenteita lihavuusleik-
kauksesta ja ymmarryksen puutetta potilaiden ko-
kemista vaikeuksista heidan suhteestaan ruokaan,
tai elamantapojen muutosten tekemisessa. Toiset
iimoittivat, tuntevansa, etté suhde yleislaakarin
kanssa ei ollut tarpeeksi vahva nostaakseen esille
heidan vaikeuksiaan kayntien aikana. (T11)

Osa ilmoitti, etta yleisladkareiden tieto oli puut-
teellista. (T11)

Osa ilmoitti, ettd yleislaakareilla oli negatiivisia
asenteita lihavuusleikkauksesta. (T11)

Osa ilmoitti, ettd yleislaakareilla oli ymmarryksen
puutetta potilaisen kokemista vaikeuksista.
(T11)

Toiset ilmoittivat, etté heikko suhde yleislaakarin
kanssa teki vaikeuksien esille nostamisesta vai-
keaa. (T11)

Negative experiences were reported to lead to a loss of
faith in the HCP, feeling that they were not being listen-
ing to and that the follow-up was more for the HCP’s
benefit than the patients. (T11)

Negatiivisten kokemuksien ilmoitettiin johtavan luot-
tamuksen menetykseen terveydenhuollon ammatti-
laisia kohtaan, tuntien, etta heita ei kuunneltu, ja
jatkoseuranta oli enemman terveydenhuollon am-
mattilaisten eduksi potilaiden sijaan. (T11)

Potilaista tuntui, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset eivat kuunnelleet heitd. (T11)

Potilaista tuntui, etta jatkoseuranta oli enemman
terveydenhuollon ammattilaisten eduksi. (T11)

Issues identified included poor body image or body
dysmorphia, depression, and disordered or emotional
eating. (T11)

Tunnistetut ongelmat pitivat siséallaan puutteellisen
kehonkuvan tai dysmorfisen ruumiinkuvan hairion,
masennuksen, ja hairiintyneen tai emotionaalisen

syomisen. (T11)

Puutteellinen kehonkuva tunnistettiin ongelmak-
si. (T11)

Dysmorfinen ruumiinkuvan hai-
rio tunnistettiin ongelmaksi. (T11)

Masennus tunnistettiin ongelmaksi. (T11)

Hairiintynyt tai emotionaalinen syéminen tunnis-
tettiin ongelmaksi. (T11)

Support groups were sometimes perceived as being
geared more to those who had recently had surgery
‘newbies’ rather than longer term post-operative pa-
tients ‘vets’ with the needs of each group of patients
differing. (T11)

Tukiryhmien koettiin joskus olevan enemman suun-
nattuja niille, jotka olivat lahiaikoina kayneet leik-
kauksessa ‘aloittelijat’ sen sijaan, etta pitkaaikaisten
leikkauksen jalkeisten potilaiden ‘veteraanit’ ja jokai-
sen potilasryhman eroavat tarpeet olisi huomioi-

tu. (T11)

Tukiryhmien koettiin olevan suunnattuja niille,
jotka olivat juuri kayneet leikkauksessa. (T11)

Tukiryhmissa jokaisen potilasryhméan eroavia
tarpeita ei huomioitu. (T11)
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Problems also occurred when there was a mismatch
between the expectations of the patient and the HCP
(such as for weight loss or eating behaviour). This was
reported as demotivating and discouraged attendance.
(T11)

Ongelmia ilmeni myds siita, kun potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen odotukset (kuten painon-
pudotus ja syomiskayttaytyminen) olivat yhteenso-
pimattomia. TAman ilmoitettiin olevan epédmotivoivaa
ja osallistumiseen lannistavaa. (T11)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilais-
ten yhteensopimattomat odotukset koettiin on-
gelmana. (T11)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teensopimattomien odotusten ilmoitettiin aiheut-
tavan motivaation laskua. (T11)

Patients who did not attend follow-up regularly de-
scribed a range of unmet expectations, and in particular
described emotional difficulties, and feared disappoint-
ing the HCP if they were unable to meet dietary or
physical activity targets. (T11)

Potilaat, jotka eivat osallistuneet saanndlliseen jat-
koseurantaan, kuvailivat joukon tayttymattémia odo-
tuksia, ja kuvailivat erityisesti henkisia vaikeuksia, ja
pelkasivat aiheuttavansa pettymyksen terveyden-
huollon ammattilaiselle, jos he eivat kyenneet tayt-
tamaan ruokavalion tai fyysisen aktiivisuuden tavoit-
teita. (T11)

Potilaat kuvailivat henkisia vaikeuksia. (T11)

Potilaat pelkasivat aiheuttavansa pettymyksen
terveydenhuollon ammattilaiselle. (T11)

As highlighted in the Psychologist section, patients did
not recall being warned about the risks of alcohol and

substance misuse prior to surgery, and for some, this

became a post-surgery problem. (T11)

Kuten psykologin osiossa korostettiin, potilaat eivat
muistaneet, etta heita oli varoitettu alkoholin ja ai-
neiden vaarinkaytdsta ennen leikkausta, ja joillekin,
tasta tuli leikkauksen jalkeinen ongelma. (T11)

Potilaat eivat muistaneet, etta heita olisi varoitet-
tu alkoholin ja aineiden vaarinkaytosta. (T11)

Alkoholin ja aineiden vaarinkaytosta tuli joillekin
leikkauksen jalkeinen ongelma. (T11)

They did not think that the HCP understood their prob-
lems. (T11)

Heidan mielestaan terveydenhuollon ammattilainen
ei ymmartanyt heidan ongelmiaan. (T11)

Terveydenhuollon ammattilainen ei ymmartanyt
heidan ongelmiaan. (T11)

The frequency of appointments was dictated by the
specialists, or occurrence of medical problems, rather
than discussion with patient about their perceived
needs. (T11)

Kayntien toistuvuuden maarasi spesialisti, tai laake-
tieteellisten ongelmien ilmaantuvuus, potilaan kans-
sa keskusteltujen koettujen tarpeiden sijaan. (T11)

Kayntien toistuvuuden maarasi spesialisti poti-
laan kanssa keskusteltujen tarpeiden sijaan.
(T11)

Kayntien toistuvuuden maarasi laaketieteellisten
ongelmien ilmaantuvuus potilaan kanssa kes-
kusteltujen tarpeiden sijaan. (T11)
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Patients experiencing weight regain reported that the
tailing off of the provision of regular follow-up appoint-
ments after the first year led to feelings of ‘abandon-
ment and disempowerment’ and that the transition from
specialist care provoked anxiety. Many patients were
dissatisfied that regular care stopped at this transition
time. (T11)

Potilaat, jotka kokivat painonnousua, ilmoittivat, etta
sdannollisten seurantakéyntien tarjonta vaheni en-
simmaisen vuoden jalkeen, mika johti ‘hylkdamisen
ja voimien viemisen tunteeseen’ ja siirtyminen eri-
koishoidosta sai aikaan ahdistusta. Monet potilaista
olivat tyytymattdomia siihen, ettd saanndllinen hoito
loppui tahan siirtymisen aikaan. (T11)

Saanndllisten seurantakayntien vaheneminen
ensimmaisen vuoden jalkeen johti hylkdamisen
tunteeseen. (T11)

Saanndllisten seurantakayntien vaheneminen
johti voimien viemisen tunteeseen. (T11)

Monet potilaista olivat tyytymattémia saannélli-
sen hoidon loppumiseen vuoden kuluttua. (T11)

Access to support groups was valued, but others per-
ceived them as offering care mainly for those in the
immediate post-op period with longer term patients
feeling ‘alienated by the topics and discussions’. (T11)

Tukiryhmiin paésya arvostettiin, mutta muut kokivat,
etta ne tarjosivat hoitoa enimmékseen juuri leik-
kauksen kayneille, jolloin pitkaaikaisemmat potilaat
tunsivat olevansa ‘vieraannutettuja aiheista ja kes-
kusteluista’. (T11)

Koettiin, ettd tukiryhmat tarjosivat hoitoa juuri
lihavuusleikkauksessa kayneille. (T11)

Pitkaaikaisemmat potilaat tunsivat olevansa
Vieraannutettuja tukiryhmien aiheista ja keskus-
teluista. (T11)

A number of participants reported that their intimate
partners felt insecure within their relationships due to
the surgery and the subsequent weight loss. (T12)

Useat osallistujista ilmoittivat, ettd heidan laheiset
kumppaninsa tunsivat epavarmuutta heidan suh-
teessaan leikkauksen ja myéhemman painonpudo-
tuksen takia. (T12)

Osallistujien laheiset kumppanit tunsivat epa-
varmuutta suhteessa painonpudotuksen ta-
kia. (T12)

Participants also discussed how negative body image,
the spouse’s self-concept, feelings of intimidation, and
jealousy compounded the level of insecurity within their
relationships. (T12)

Osallistujat keskustelivat myos siita, kuinka negatii-
\vinen kehonkuva, puolison minakuva, pelon tunteet
ia kateus, lisasivat epavarmuuden tasoa heidan
suhteessaan. (T12)

Negatiivinen kehonkuva lisasi epavarmuutta
suhteessa. (T12)

Puolison pelko ja kateus lisasivat epavarmuutta
suhteessa. (T12)

Some participants mentioned that surpassing their
partner’s weight would be problematic for their partners.
For example, Andrew mentioned that he thought his
wife was starting to become jealous because he was
getting close to her weight. (T12)

Jotkut osallistujista mainitsivat, ettd kumppanin pai-
non ohittaminen olisi ongelmallista heidan kumppa-
nilleen. Esimerkiksi, Andrew mainitsi, ettd hanen

mielestaan hanen vaimonsa alkoi tulla kateelliseksi,
silla hanen painonsa lahestyi vaimon painoa. (T12)

Joillekin osallistujista kumppanin painon ohitta-
minen olisi ongelmallista. (T12)

Osallistuja mainitsi, etta hanen vaimonsa alkoi
tulla kateelliseksi. (T12)

In addition, some men reported that their spouses be-
came jealous and attempted to make them feel guilty
when they would leave home to exercise. (T12)

Lisaksi, jotkut miehista ilmoittivat, ettd heidan puoli-
sonsa tulivat kateellisiksi ja yrittivat saada heidat
tuntemaan syyllisyytta, kun he lahtivat kotoa urhei-
lemaan. (T12)

Jotkut miehista ilmoittivat, ettéa heidan puolisonsa
tuli kateellisiksi. (T12)

Jotkut miehista ilmoittivat, etté heidan puolisonsa
yrittivat saada heidat tuntemaan syyllisyytta.
(T12)
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Failure of support consisted of negative feedback when
discussing the desire for surgery, unwillingness by
partners to change eating habits, and negative feed-
back when participants attempted to exercise. Partici-
pants viewed this failure of support as being counter-
productive to their new lifestyle. (T12)

[Tuen epaonnistuminen koostui negatiivisesta palaut-
teesta keskustellessa halusta menna leikkaukseen,
kumppanin haluttomuudesta muuttaa syémistapoja,
ja negatiivisesta palautteesta, kun osallistujat yritti-
\vat urheilla. Osallistujat nakivat, ettéa tama tuen hei-
kentyminen oli haitallista heidan uudel-

le elamantavalleen. (T12)

Kumppanin haluttomuus muuttaa syémistapoja
koettiin tuen epaonnistumisena. (T12)

Kumppanin negatiivinen palaute koettiin tuen
epaonnistumisena. (T12)

Osallistujat nakivat, ettéd kumppanin tuen heiken-
tyminen oli haitallista heidan uudelle elamanta-
valleen. (T12)

One issue was related to intimate partners not attend-
ing support groups. Lack of empathy was also raised.
(T12)

Yksi ongelma liittyi siihen, ettéa laheiset kumppanit
eivat osallistuneet tukiryhmiin. Empatian puute nos-
tettiin myos esille. (T12)

Léheisten kumppaneiden osallistumattomuus
tukiryhmiin koettiin ongelmana. (T12)

Empatian puute nostettiin esille. (T12)

Although increased feelings of confidence and energy
were common, participants also reported aspects of
negative self-evaluation including body-image distor-
tion; body-image dissatisfaction, including distress re-
lated to excess skin; and perceived stigma. (T13)

\Vaikka lisaantyneet itsetunnon tunteet ja energia
olivat yleisia, osallistujat ilmoittivat myds negatiivisen
itsearvioinnin nakdkulmia, jotka pitivat sisallaan ke-
honkuvan vaaristymisen; tyytymattémyyden kehon-
kuvaan, mukaan lukien ylimaaraiseen ihoon liittyvan
ahdingon; ja koetun stigman. (T13)

Osallistujat ilmoittivat kehonkuvan vaaristymises-
ta. (T13)

Osallistujat ilmoittivat tyytymattdmyydesta ke-
honkuvaan. (T13)

Osallistujat ilmoittivat ylimaaraisen ihon aiheut-
tavan ahdinkoa. (T13)

Osallistujat ilmoittivat koetusta stigmasta. (T13)

Participants reported self-views that retained images of
themselves as very large women, often despite BMIs
that ranged from normal to the low end of obese. (T13)

Osallistujat ilmoittivat, ettd heidan itsekasityksensa
mukaan he nakivat itsestaan sailyneita kuvia suurina
naisina, usein siitd huolimatta, et-

ta BMI:n vaihteluvali oli normaalista alhaisen liha-
\vuuden paahan. (T13)

Osallistujat nakivat itsedan yha lihavana. (T13)

Other respondents reported similarly, demonstrating
that fat identity can persist despite feedback to the con-
trary from others: | still see myself as very big. Very
obese. So | still wear fat clothes. I've had a lot of people
tell me, “Stop putting on fat clothes. That is not what
you should wear anymore.” But | still think | kind of
need the layers and bigger clothes. (T13)

Toiset vastaajat raportoivat samalla tavalla, havain-
nollistamalla, etta lihava identiteetti voi sailya toisilta
saadusta painvastaisesta palautteesta huolimatta:
Naen itseni edelleen todella suurena. Hyvin lihava-
na. Joten puen yha lihavia vaatteita. Moni ihminen
on sanonut minulle, “Lakkaa pukemasta lihavia
vaatteita. Sinun ei pitaisi pukea niita enaa.” Mutta
ajattelen edelleen, etta tavallaan tarvitsen kerroksia

ja suurempia vaatteita. (T13)

Lihavan identiteetti voi sailya. (T13)
N&en itseni edelleen todella suurena. (T13)
Puen yha lihavia vaatteita. (T13)

Mini on sanonut minulle, ettd minun ei pitaisi
pukea enaa lihavien vaatteita. (T13)

Ajattelen edelleen, etta tarvitsen suurempia vaat-
teita. (T13)
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Identity-congruent behavior was also reported as a
challenge. Respondents reported not knowing “how to
be a thin person.” (T13)

Identiteetin kanssa yhtenevéinen kayts mainittiin
my0ds haasteena. Vastaajat ilmoittivat, etta he eivat
tienneet “kuinka olla hoikka ihminen.” (T13)

Identiteetin kanssa yhtenevéinen kaytos mainit-
tiin haasteena. (T13)

He eivat tienneet, kuinka olla hoikka ihmi-
nen. (T13)

Changes in body shape and excess skin following large
amounts of weight loss often resulted in body-image
dissatisfaction. (T13)

Muutokset kehon muodossa ja suurista painonpudo-
tuksista seuraava ylimaarainen iho aiheuttivat tyy-
tymattomyyttd kehonkuvaan. (T13)

Muutokset kehon muodoissa aiheuttivat tyyty-
mattémyytta kehonkuvaan. (T13)
Ylim&arainen iho aiheutti tyytymattémyytta ke-
honkuvaan. (T13)

Further, the body dissatisfaction resulting from redun-
dant skin contributed to self-consciousness and lack of
confidence, even when clothed: Before | had the sur-

Sen lisaksi, ylimaaradisesta ihosta johtuva tyytymat-
tomyys kehonkuvaan lisési vaivautuneisuutta ja
itsetunnon puutetta, jopa vaatteiden kanssa: Ennen

gery, | had in my head that | would look smaller. I've notleikkausta, paassani oli ajatus siita, ettd nayttaisin

met that vision. Not even close. The excess skin. | want
that gone. It's way more than anything anyone can
expect. The boobs hang. | don’t want that. The skin in
my stomach areas. All of this bugs me. It’s like when |
start really looking at myself in the mirror, or I’'m trying
something on and not feeling comfortable in it, | start
evaluating my whole body and | start thinking, “I don’t
like this and | don’t like that.” I'm always wondering if in
the clothes I’'m wearing, if others can see that bulk of
stuff, of skin, that | see. (T13)

pienelta. En ole tavoittanut sité visiota. En edes
lahellekaan. Ylimaarainen iho. Haluan, etta se lah-
tee pois. Se on paljon enemman kuin mitaan muuta
kukaan voi odottaa. Rinnat roikkuvat. En halua sita.
Iho vatsani alueella. Kaikki tamé hairitsee minua. Se
on, kun alan todella katsoa itseéani peilista, tai puen
jotakin paalle, ja en tunne viihtyvani siina, alan arvi-
oimaan koko kehoani ja alan ajattelemaan, “En pida
tasta ja en pida siita.” Ihmettelen aina, nakevatko
muut pukemissani vaatteissa sen maaran tavaraa,
ihoa, jota mina naen. (T13)

Ylim&arainen iho aiheutti tyytymattémyytta ke-
honkuvaan. (T13)

Tyytymattémyys kehonkuvaan lisési itsetunnon
puutetta. (T13)

Tyytymattémyys kehonkuvaan lisési vaivautu-
neisuutta. (T13)

En ole tavoittanut visiotani nayttaa pienemmalta.
(T13)

Ylim&arainen iho hairitsee minua. (T13)
Rintojen roikkuminen hairitsee minua. (T13)
Iho vatsan alueella hairitsee minua. (T13)

Arvostelen kehoani aina kun katson itseani pei-
lista. (T13)

Ihmettelen, nakevatkdé muut ylimaaraisen ihon.
(T13)
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Along with the body distortion and body dissatisfaction
reported, respondents also reported persistent effects
of obesity-associated stigma: | am still self-conscious
about the way other people see me. | am probably a
little bit low in self-esteem as far as actual body image
even though | am pretty confident in other ways. Being
overweight for so many years, | think | am always self-
conscious. (T13)

Raportoidun kehon vaaristymisen ja kehoon tyyty-
mattdmyyden ohella vastaajat ilmoittivat myos itse-
pintaisia lihavuuteen liittyvan stigman vaikutuksia:
Olen yha vaivaantunut siité, miten muut ihmiset
nakevat minut. ltsetuntoni on luultavasti hieman
alhainen, kehonkuvaan asti, vaikka olen melko itse-
varma muissa asioissa. Oltuani ylipainoinen niin
monta vuotta, olen mielesténi aina vaivaantunut.
(T13)

Kehon vaaristymisesta raportoitiin. (T13)
Kehoon tyytyméattomyydesta raportoitiin. (T13)

Olen vaivaantunut siita, miten muut ihmiset na-
kevat minut. (T13)

Itsetuntoni on hieman alhainen. (T13)

Olen mielestani aina vaivaantunut oltuani ylipai-
noinen niin monta vuotta. (T13)

Socialization was also often reported as being difficult
because of residual effects of previous stigmatization: |
would go to school functions at [my child’s] school, and
although no one was ever openly rude or hostile to me,
the other moms didn’t really embrace or welcome me
either, like they did the other moms. That’s how it
seemed to me. Now, | go, but it still seems to me that |
don’t fit in — that I'm still really not truly a member of the
group. They tell me how great | look, but I still feel like
the odd man out. (T13)

Sosialisaation kerrottiin usein olevan vaikeaa aikai-
semman leimaantumisen aiheuttamien jalkivaikutus-
ten takia: Menisin koulun tilaisuuksiin [lapseni] kou-
luun, ja vaikka kukaan ei koskaan ollut avoimesti
toykea tai vihamielinen minua kohtaan, toiset aidit
eivat myoskaan syleilleet tai toivottaneet minua ter-
vetulleeksi, kuten he tekivat muille aideille. Silta se
vaikutti minulle. Nyt mind menen, mutta minusta
vaikuttaa silti, ettd en sovi joukkoon — etta en silti ole
todellinen ryhman jasen. He kertovat minulle usein,
miten hienolta naytan, mutta tunnen silti olevani outo
ja ulkopuolinen. (T13)

Sosialisaation kerrottiin olevan vaikeaa. (T13)

Toiset aidit eivat syleilleet tai toivottaneet minua
tervetulleeksi. (T13)

Minusta vaikuttaa silti, etté en sovi joukkoon.
(T13)

En tunne olevani ryhman jasen. (T13)
'Tunnen olevani outo ja ulkopuolinen. (T13)

The psychosocial effects of obesity extended to self-
stigmatization, as reported by F9, who stated, “You
can’t love yourself when fat. It's gross.” (T13)

Lihavuuden psykologiset vaikutukset laajenivat it-
sensa leimaamiseen, kuten F9 oli raportoinut, joka
iimoitti, “Et voi rakastaa itseasi, kun olet lihava. Se

on lléttavaa.” (T13)

Lihavuuden psykologiset vaikeudet laajeni-
vat itsensa leimaamiseen. (T13)

Et voi rakastaa itseasi, kun olet lihava. (T13)
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Feeling of guilt when weight loss ceases or when Syyllisyyden tunne, kun painonpudotus loppuu, tai  [Painonpudotuksen loppumisesta tunnettiin syyl-
weight increases. Lack of support from family. Lack of |kun paino nousee. Perheen tuen puute. Eroavuus [lisyytta. (T14)

medical support. Discrepancy between body image and|kehonkuvan ja todellisuuden valilld. Roikkuva, yli- Syyllisyytta tunnettiin, kun paino nousi. (T14)

reality. Hanging, redundant skin after weight loss. maarainen iho painonpudotuksen jalkeen. Arvet. -
Scars. Body dissatisfaction. (Table 3: psychosocial and [Tyytymattdmyys kehoon. (Taulukko 3: psykososiaa- [Perheen tuen puutetta kuvailtiin. (T14)
body image difficulties) (T14) liset ja kehonkuvan vaikeudet) (T14) Kehonkuvan ja todellisuuden valilla oli eroavai-

suuksia. (T14)

Ylimaarainen iho koettiin kehonkuvan vaikeu-
deksi. (T14)

Tyytymattomyytta kehoon kuvailtiin. (T14)
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Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea syomi-
sen sisdistyneen kontrollin saavuttamiseen, tunnereak-
tioiden kasittelyyn, uuden minan hyvaksymiseen, uu-
denlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen oppimiseen,
oman vastuun ensisijaisuuteen tavoitteen saavuttami-
sessa ja leikkaukseen jalkeiseen aikaan valmentautu-
miseen. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
syomisen sisdistyneen kontrollin saavuttamiseen.
(T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
tunnereaktioiden kasittelyyn. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
uuden minan hyvaksymiseen. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen oppimi-
seen. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
oman vastuun ensisijaisuuteen tavoitteen saavut-
tamisessa. (T2)

Potilaiden mukaan syémisen sisaistynytta kontrollia
tukevat pystymisen kokemus, kontrollin siirtyminen
mahasta mieleen, vapautuminen syémisen pelosta ja
ahdistuksesta, tietoisen sydmisen oppimisen harjoituk-
set ja tunnesydmisen valttaminen. He ilmaisivat tarvit-
sevansa naissa ohjausta ja tukea vapautuakseen mo-
raalisesta epdonnistumisesta, hapeasta ja syyllisyyden
tunteesta ja lisatdkseen tyytyvaisyytta elamaansa. (T2)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
kontrollin siit@miseen mahasta mieleen. (T2)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
vapautumiseen syémisen pelosta ja ahdistuksesta.
(T2)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
tietoisen syémisen oppimiseen. (T2)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
tunnesyomisen valttamiseen. (T2)

He ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea va-
pautuakseen moraalisesta epaonnistumisesta. (T2)

He ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea va-
pautuakseen hapeasta. (T2)

He ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea va-
pautuakseen syyllisyyden tunteesta. (T2)

He ilmaisivat tarvitsevansa ohjausta ja tu-

kea lisatakseen tyytyvaisyytta elamaansa. (T2)
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Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea ennen
ja jalkeen leikkauksen ilmeneviin tunnereaktioihinsa
kuten hapeé&an, tunneperaisiin takaiskuihin ja menetyk-
sesté johtuvaan masennukseen. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta
ja tukea leikkauksen jalkeen ilmenevaan hapean
tunteeseen. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tu-
kea leikkauksen jélkeen ilmeneviin tunneperaisiin
takaiskuihin. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
leikkauksen jalkeen ilmenevaan menetyksesta joh-
tuvaan masennukseen. (T2)

Vaikka fyysinen muodonmuutos koettiin positiiviseksi,
siihen sopeutumiseen kaivattiin ohjausta ja tukea. (T2)

Fyysiseen muodonmuutokseen sopeutumiseen
kaivattiin ohjausta ja tukea. (T2)

Potilaan oma kuva itsestaan pysyi pitkaan lihavana ja
uusi mina tuntui oudolle. Naiden kokemusten kasitte-
lyyn odotettiin myos ohjausta ja tukea. (T2)

Ohjausta ja tukea tarvittiin siihen, etta oma kuva
itsestaan pysyi pitkaan lihavana. (T2)

Ohjausta ja tukea tarvittiin siihen, etta uusi mina
tuntui oudolle. (T2)

Leikkauksen jalkeen sosiaalisesta eristyneisyydesta
\vapautuminen oli potilaille uusi tilanne ja he tarvitsivat
ohjausta ja tukea muiden ihmisten pariin hakeutumi-
sessa ja heidan uudenlaisten huomionosoitusten koh-
taamisessa. (T2)

Potilaat tarvitsivat ohjausta ja tukea muiden ihmis-
ten pariin hakeutumisessa. (T2)

Potilaat tarvitsivat ohjausta ja tukea muiden ihmis-
ten uudenlaisten huomionosoitusten kohtaamises-
sa. (T2)

Potilaat toivoivat, etta heille kerrottaisiin etukateen en-

simmaisen leikkauksen jalkeisen ylésnousun haasteel-
lisuudesta ja siihen liittyvista putoamisen ja kaatumisen
peloista. (T2)

Potilaat toivoivat, ettd heille kerrottaisiin etukateen
leikkauksen jalkeisen ylésnousun haasteellisuudes-
ta. (T2)

Potilaat toivoivat, etta heille kerrottaisiin leikkauk-
sen jalkeisen ylésnousun putoamisen ja kaatumi-
sen peloista. (T2)

He halusivat, etta perheenjasenet valmennetaan leik-
kauksen jalkeiseen aikaan. (T2)

He halusivat, ettéa perheenjasenet valmennetaan
leikkauksen jalkeiseen aikaan. (T2)
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Ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen potilaat kokivat
muutosten omassa kehossa sek& uuden kehon ja mi-
nakuvan aiheuttavan ohjauksen ja tuen tarpeita. (T3)

Potilaat kokivat leikkauksen jélkeisten muutosten
omassa kehossa aiheuttavan ohjauksen ja tuen
tarpeita. (T3)

Potilaat kokivat leikkauksen jélkeen uuden kehon
aiheuttavan ohjauksen ja tuen tarpeita. (T3)

Potilaat kokivat leikkauksen jalkeen mindkuvan
aiheuttavan ohjauksen ja tuen tarpeita. (T3)

Ohjausta ja tukea haluttiin myds ihmisten valiseen
kanssakaymiseen. (T3)

Ohjausta ja tukea haluttiin ihmisten valiseen kans-
sakaymiseen. (T3)

Toisten lihavuusleikattujen vertaistuki koettiin tarkeaksi
ja sita kaivattiin lisaa. (T3)

Toisten lihavuusleikattujen vertaistukea kaivattiin
lisaa. (T3)

Vaikka haastateltavat olivat tehneet paatoksen sitoutu-
misesta ennen leikkausta ja tiesivat oman roolinsa pai-
nonhallinnassa, he kaipaisivat ohjausta ja tukea leik-
kauksen jalkeista elamantapamuutosta koskeviin paa-
toksiin ja omaan rooliinsa tulosten saavuttamisessa.
(T3)

He kaipaisivat ohjausta ja tukea leikkauksen jalkeis-
ta elamantapamuutosta koskeviin paatoksiin. (T3)

He kaipaisivat ohjausta ja tukea omaan rooliinsa
tulosten saavuttamisessa. (T3)

Psychological support was considered by some as one
of the most important but frequently overlooked com-
ponents of pre- and post-bariatric surgery care and
suggested as even more important than professional
dietetic support. (T4)

Osa piti psykologista tukea yhtena tarkeimmista
mutta useimmiten huomiotta jatettyna osana liha-
vuusleikkausta edeltavassa ja leikkauksen jalkei-
sessa hoidossa, ja sita pidettiin jopa tarkeampana
kuin ammattilaisen ravitsemusohjausta. (T4)

Psykologista tukea pidettiin huomiotta jatettyna, sen
tarkeydesta huolimatta. (T4)

It was therefore deemed important to advise bariatric
candidates on how to recognize potential addictions,
and how/where to seek help if they occur. (T5)

Siksi oli arveltu tarkeaksi neuvoa lihavuusleikkaus
ehdokkaita siita, kuinka potentiaaliset addiktiot voi
tunnistaa ja kuinka/mista hakea apua, jos niita
ilmenee. (T5)

Oli arveltu tarkeaksi neuvoa lihavuusleikkaus eh-
dokkaita siitd, kuinka potentiaaliset addiktiot voi
tunnistaa. (T5)

Oli arveltu tarkedksi neuvoa lihavuusleikkaus eh-
dokkaita, kuinka/mista hakea apua, jos ilmenee
addiktioita. (T5)
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Many of these had already been included in the pre-
existing education at our Trust; however, it was felt that
more information was needed about eating out in pub-
lic, changes to social life and clothing. (T5)

Monet néaista oli jo siséllytetty olemassa olevaan
ohjaukseen meidan Trust-ohjauksessa, mutta
tuntui kuitenkin silta, etta tarvittiin liséa tietoa
syomisesta ulkona julkisesti, sosiaalisen elaman
muutoksista ja pukeutumisesta. (T5)

Tarvittiin lis4a tietoa syémisesté ulkona julkisesti.
(T5)

Tarvittiin lisda tietoa sosiaalisen elamén muutoksis-
ta. (T5)

Tarvittiin lisda tietoa pukeutumisesta. (T5)

In addition, several participants expressed a high de-
gree of interest in a follow-up or “aftercare” program for
maintaining skills and remaining connected to a sup-
portive network of MTB graduates. (T7)

Sen lisaksi useat osallistujista ilmaisivat suurta
kiinnostusta jalkiseurantaan tai “jalkihoito” ohjel-
maan taitojen yllapitdmiseksi ja yhteyden sailyt-
tamiseksi MTB:n suorittaneiden tukiverkostoon.
(T7)

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkiseurantaan. (T7)

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkihoito-ohjelmaan
taitojen yllapitamiseksi. (T7)

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkihoito-ohjelmaan
yhteyden séilyttdmiseksi tukiryhmaan. (T7)

They stated hospital-based support groups spent group
session time mainly recruiting new patients to have the
surgery and pushing commercial pre-packaged liquid
and food supplements, rather than providing actual
support or post-surgical bariatric patient education. (T9)

He ilmaisivat, etta sairaalapohjaiset tukiryhmat
kayttivat suurimman osan ryhmésessioajasta
rekrytoidakseen uusia potilaita menemaan leik-
kaukseen ja mainoksellisten pakattujen nesteiden
ja ravintoainelisien tyrkyttamiseen, sen sijaan,
ettd he tarjoaisivat oikeaa tukea tai lihavuusleik-
kauksen jalkeista opetusta. (T9)

Sairaalapohjaiset tukiryhmat kayttivat suurimman
osan ryhmasessioajasta uusien leikkauspotilaiden
rekrytoimiseen oikean tuen ja opetuksen sijasta.
(T9)

Sairaalapohjaiset tukiryhmat kayttivat suurimman
osan ryhmasessioajasta nesteiden ja ravintoaineli-
sien myymiseen oikean tuen ja opetuksen sijasta.
(T9)

She described having no support prior to or after her
gastric band surgery. This participant also felt that be-
ing part of a support group would have made her more
accountable, and that she would have had more suc-
cess with her weight loss tool. (T9)

Han kuvaili, ettd han ei saanut tukea ennen tai
jalkeen mahapantaleikkauksen. Tama osallistuja
tunsi myos, etta tukiryhmaan kuuluminen olisi
tehnyt hanet vastuullisemmaksi, ja hanella olisi
ollut enemman menestysta painonpudotusapuva-
lineella. (T9)

Osallistuja tunsi, etta tukiryhmaan kuuluminen olisi
tehnyt hanet vastuullisemmaksi. (T9)

Osallistuja tunsi, etta tukiryhmaan kuulumisesta
olisi ollut enemman apua painonpudotuksessa.
(T9)

Emphasis on physical body transformation achieve-
ments occurred rather than helping participants cope
with challenges experienced. (T10)

Fyysisen kehon muutokseen liittyvia saavutuksia
korostettiin sen sijaan etta autettaisi osallistujia
selviytymaan koettujen haasteiden kanssa. (T10)

Fyysisen kehon muutokseen liittyvia saavutuksia
korostettiin koetuista haasteista selviytymisessa
auttamisen sijaan. (T10)

The negative realities of WLS, i.e. how to identify a full
pouch, coping with emotional eating, and food prepara-
tion, were seen as important discussion needs. (T10)

Negatiiviset lihavuusleikkauksen todellisuudet,
mukaan lukien, kuinka tunnistetaan taysi vatsa,
tunnesyomisesta selviytyminen, ja ruoanlaitto,
nahtiin tarkeina keskustelun tarpeina. (T10)

Negatiiviset lihavuusleikkauksen todellisuudet nah-
tiin térkeind keskustelun tarpeina. (T10)

Tunnesydmisesta selviytyminen nahtiin tarkeana

keskustelun aiheena. (T10)
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General statements to improve education and SGM
sessions focused on tailoring discussions to include
gender and age-related issues. (T10)

Yleisia toteamuksia opetuksen ja pienryhmata-
paamisten parantamiseksi keskittyivat keskustelu-
jen raataldintiin siten, etta ne sisaltaisivat suku-
puoleen ja ikaan liittyvia asioita. (T10)

Pienryhmatapaamisten parantamiseksi ehdotettiin
keskustelujen raataléimista siten, etta ne sisaltaisi-
vat sukupuoleen liittyvia asioita. (T10)

Pienryhmatapaamisten parantamiseksi ehdotettiin
keskustelujen raataléimista siten, etta ne sisaltaisi-
vat ikaan liittyvia asioita. (T10)

They also noted a need for more generationally specific
topics in the future. (T10)

He my6s huomasivat tarpeen sukupolvikohtai-
semmille keskustelun aiheille tulevaisuudessa.
(T10)

He huomasivat tarpeen sukupolvikohtaisemmille
keskustelun aiheille. (T10)

Overall, patients described a complex mixture of physi-
cal and psychological issues experienced over time
following bariatric surgery and expressed their need for
support from HCPs to manage these. (T11)

Ylipaataan, potilaat kuvailivat monimutkaisen
yhdistelman fyysisia ja psykologisia ongelmia,
joita koettiin lihavuusleikkauksen jalkeisena aika-
na ja ilmaisivat tarpeensa terveydenhuollon am-
mattilaisten tuelle ndissa parjaamisessa. (T11)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa terveydenhuollon
ammattilaisten tukea lihavuusleikkauksen jalkeisis-
s& psykologisissa ongelmissa parjdamiseen. (T11)

Many patients recognized their need for help from psy-
chologists, valued it and desired greater access to psy-
chological support. (T11)

Monet potilaista tunnistivat tarpeen psykologin
avulle, arvostivat sita ja halusivat parempaa paa-
sya psykologiseen tukeen. (T11)

Monet osallistujista halusivat parempaa paasya
psykologiseen tukeen. (T11)

Support and help with emotional eating was desired,
often by those experiencing weight regain. Patients
were aware of their emotional eating behaviour but
expressed a need for help and support to change their
behaviour. (T11)

Usein ne, jotka kokivat painon uudelleennousua,
toivoivat tukea ja apua tunnesyémiseen. Potilaat
olivat tietoisia tunnesydmiskayttaytymisestaan,
mutta ilmaisivat tarpeen avulle ja tuelle kayttay-
tymisen muuttamiseksi. (T11)

Painon uudelleennousua kokeneet toivoivat tu-
kea ja apua tunnesyomiseen. (T11)

Potilaat ilmaisivat tarpeen avulle ja tuelle tun-
nesyomiskayttaytymisen muuttamiseksi. (T11)
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Patients also liked the continuity of seeing the same
nurse from the preoperative to the post-operative peri-
od, allowing a close relationship to develop between
the nurse and patient (linking with HCP factors below):
‘| spent hours with the nurse. She prepares you for the
surgery, checks with you after the surgery. | still see
her, nearly 18 months down the line. | have a really
strong link with her’. (T11)

Potilaat pitivat myos jatkuvuudesta saman sai-
raanhoitajan ndkemisessa seka ennen etta jal-
keen leikkauksen, jolloin l&heiselle suhteelle hoi-
tajan ja potilaan valilla tuli mahdollisuus (viitaten
terveydenhuollon ammattilaisten tekijoihin alapuo-
lella): ‘Kaytin tunteja sairaanhoitajan kanssa. Han
valmistaa sinut leikkaukseen, laheiselle suhteelle
hoitajan ja potilaan valilla tuli mahdollisuus (viita-
ten terveydenhuollon ammattilaisten tekijoihin
alapuolella): ‘Vietin tunteja sairaanhoitajan kans-
sa. Han valmistaa sinut leikkaukseen, tarkistaa
vointiasi leikkauksen jalkeen. Naen hanté yha,
l&dhes 18 kuukautta myéhemmin. Minulla on todel-
la vahva yhteys haneen’. (T11)

Potilaat pitivat hoidon jatkuvuudesta, jolloin hoitajan
ja potilaan véliselle laheiselle suhteelle tuli mahdol-
lisuus. (T11)

Psychological support was also desired to help manage
the significant physical transition experienced when
losing weight after bariatric surgery. For others, the
need for support was related to psychological issues
that had been present before surgery but continued to
persist after surgery such as emotional or disordered
eating: ‘Yes, | feel scared, ... it just feels like the whole
operation was a physical cure for a mental problem and
of course it doesn'’t actually effect a cure. It gives you a
handup but it, you know, doesn'’t stop ...". (T11)

Psykologista tukea toivottiin myds merkityksellis-
ten fyysisten muutosten hallitsemiseen, joita koet-
tiin, kun painoa pudotettiin lihavuusleikkauksen
jalkeen. Taisille, tuen tarve liittyi psykologisiin
ongelmiin, joita oli esilla ennen leikkausta, mutta
jatkuivat leikkauksen jalkeen, kuten tunne- tai
hairiintynyt syominen: ‘Kylla, minua pelottaa, ...
minusta tuntuu, etta koko leikkaus oli fyysinen
parannuskeino henkiseen ongelmaan ja tietysti,
se ei oikeastaan vaikuta parantumiseen. Se antaa
sinulle apua, mutta se, tiedathan, ei lopu

.. (T11)

Psykologista tukea toivottiin lihavuusleikkauksen
jalkeisen painonpudotuksen aiheuttamien fyysisten
muutosten hallitsemiseen. (T11)

Psykologista tukea toivottiin tunnesyémiseen.
(T11)

Psykologista tukea toivottiin hairiintyneeseen syo-
miseen. (T11)
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Alkuperéinen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty muoto

Where this issue was discussed in the studies, patients
reported that they were not warned of the risk, felt un-
prepared and that psychological input was needed
around addiction problems after surgery: ‘l don’t know if
there is an exact link [with alcohol]. Doctors should
mention the possible link. If | was told there was a pos-
sible connection, | would have watched my drinking.
They never said how bad it was’. (T11)

Sielld, missa tasta ongelmasta keskusteltiin tutki-
muksissa, potilaat ilmoittivat, etté heita ei ollut
varoitettu riskista, he tunsivat, etté eivét olleet
valmistautuneita, ja etté psykologista panostusta
tarvittiin riippuvuusongelmiin leikkauksen jalkeen:
‘En tieda, onko olemassa tiettya yhteytta [alkoho-
lin kanssa]. Laékareiden pitéisi mainita mahdolli-
nen yhteys. Jos minulle olisi kerrottu mahdollisen
yhteyden olemassaolosta, olisin tarkkaillut juomis-
tani. He eivat koskaan sanoneet, kuinka paha se
oli’. (T11)

Potilaat ilmoittivat, ettd heita ei ollut varoitettu leik-
kauksen jalkeen ilmenevista riippuvuusongelmista.
(T11)

Potilaat ilmoittivat, ettd he eivat olleet valmistautu-
neita leikkauksen jalkeisiin riippuvuusongelmiin.
(T11)

Potilaat ilmoittivat, ettéa psykologista panostusta
tarvittiin riippuvuusongelmiin leikkauksen jalkeen.
(T11)

Olisin tarkkaillut juomistani, jos minulle olisi kerrottu
mahdollisesta riippuvuuden kehittymisesta. (T11)

Some patients emphasized the importance of the con-
tact being individualized, and patient centered as this
aided motivation. (T11)

Jotkut potilaista korostivat yksil6llisen kontaktin ja
potilaskeskeisyyden tarkeytta motivaation edisté-
misessa. (T11)

Potilaat korostivat yksilollisen kontaktin tarkeytta
motivaation edistdmisessa. (T11)

Potilaat korostivat potilaskeskeisyyden tarkeytta
motivaation edistamisessa. (T11)

Patients frequently suggested that more access to psy-
chology appointments should be available and over a
longer period of time. (T11)

Potilaat ehdottivat usein, etta enemman psykolo-
gin tapaamisia pitaisi olla tarjolla ja pidemman
aikaa. (T11)

Potilaat ehdottivat, ettd psykologin tapaamisia pitai-
si olla enemman tarjolla. (T11)

Potilaat ehdottivat, ettd psykologin tapaamisia pitéai-
si olla pidemmaén aikaa. (T11)

Many patients had a long history of unsuccessful diet-
ing and noted that the struggle with making behavioral
changes persists beyond the surgical procedure and
requires ongoing support into the post-bariatric period.
(T11)

Monilla potilaista oli pitka historia epaonnistu-
neesta laihdutuksesta ja he huomauttivat, etta
ponnistelut kaytoksen muuttamisesta pysyivat
samana kirurgisen toimenpiteen jalkeen, ja vaati-
vat jatkuvaa tukea lihavuusleikkauksen jalkeisella
ajanjaksolla. (T11)

Ponnistelut kaytoksen muuttamises-
sa vaativat jatkuvaa tukea lihavuusleikkauksen
jalkeisella ajanjaksolla. (T11)

The groups were often led by a bariatric nurse and
geared towards provision of information, with less dis-
cussion of psychological issues. (T11)

Ryhmia johti usein lihavuusleikkaushoitaja ja ne
oli suunnattu tiedon jakamiseen, vahemmalla
keskustelulla psykologisista ongelmista. (T11)

Ryhmat oli suunnattu tiedon jakamiseen. (T11)
Ryhmissé oli vahainen keskustelu psykologisista

ongelmista. (T11)




Liite 3
27 (27)

Alkuperéinen ilmaus

Suomennos

Pelkistetty muoto

Developing self-efficacy, confidence that they could
actively plan strategies to manage difficult situations,
rather than just relying on willpower or self-control was
reported as important. Support from HCPs had the
potential to play an important role in helping patients
develop self-efficacy. (T11)

Omaan kykenevyyteen luottamisen ja itseluotta-
muksen kehittaminen siihen, etté he voivat aktiivi-
sesti suunnitella strategioita vaikeista tilanteista
selviytymiseen, sen sijaan, ettd luotetaan tahdon-
\voimaan ja itsehillintaan, ilmoitettiin olevan tarke-
ad. Terveydenhuollon ammattilaisten tuella oli
potentiaalisesti merkittava rooli potilaiden kykene-
vyyteen luottamisen kehittdmisessa. (T11)

Omaan kykenevyyteen luottamisen kehittaminen
koettiin tarkeaksi ja terveydenhuollon ammattilaisen
tuella oli siihen merkittava rooli. (T11)

Itseluottamuksen kehittdminen koettiin tarkeaksi.
(T11)

Thirty-five patients indicated they would have appreci-
ated a more intensive follow-up, particularly with regard
to psychological support. (T14)

Kolmekymmentaviisi potilasta ilmaisivat, etta he
olisivat arvostaneet intensiivisempaa jalkiseuran-
taa, erityisesti psykologiseen tukeen viita-

ten. (T14)

Potilaat olisivat arvostaneet intensiivisempaa jalki-
seurantaa. (T14)

Potilaat olisivat arvostaneet intensiivisempaa psy-
kologista tukea. (T14)

Eleven patients asked for more sustained dietary su-
pervision; eg. cooking classes or group support. (T14)

Yksitoista potilasta pyysi pitkaestoisempaa ruoka-
valion ohjausta; esim. ruoanlaittotunteja tai ryh-
matukea. (T14)

Pitkakestoisempaa ryhmatukea toivottiin. (T14)
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Taulukko 8.  Tutkimusaineiston luokittelu: Tutkimuskysymys 1

Pelkistetty muoto Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Muiden kanssa sy6dessa oli tunne, etta pitaa Uusiin sosiaalisiin tilanteisiin so-
selittda, miksi syo vahan. (T1) peutumisen haasteet

Seurustelusuhteen aloittamista pidettiin vaikea-
na. (T2)

Potilaiden oli opeteltava kohtaamaan muuttu-
neeseen ulkondkoon kohdistuneita katseita. (T2)

Potilaiden oli opeteltava positiivisten huomautus-
ten vastaanottamista. (T2)

Potilaiden oli opeteltava kohtaamaan toisten
osoittamaa hyvaksyntdd muutokselle. (T2)

Sosiaalista kayttaytymista jouduttiin muokkaa-
maan syomisrajoitusten takia. (T4)

Osallistujien taytyi oppia uudestaan, kuinka syo-
da ulkona sosiaalisesti. (T9)

Osallistujien taytyi oppia uudestaan, kuinka os-
taa ruokatarvikkeita. (T9)

Tunnen olevani outo ja ulkopuolinen. (T13)

Sosialisaation kerrottiin olevan vaikeaa. (T13)

Toiset aidit eivat syleilleet tai toivottaneet minua
tervetulleeksi. (T13)

Minusta vaikuttaa silti, ettd en sovi joukkoon.
(T13)

En tunne olevani ryhman jasen. (T13)
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Perheenjasenilta vaadittiin sopeutumista uuteen
tilanteeseen. (T2)

Jotkut perheenjasenet turhautuivat uusiin sy6-
mistapoihin leikkauksen jalkeen. (T9)

Jotkut ystavat turhautuivat syomistapoihin leik-
kauksen jalkeen. (T9)

Perheellad oli suurempia odotuksia painonpudo-
tuksesta kuin potilaalla itselldaan. (T9)

Laheisten sopeutumisen haasteet

Perheenjasenet saattoivat pitaa leikkausta no-
peana ratkaisuna lihavuuteen. (T2)

Leikkausta pidettiin helppona ratkaisuna painon
pudottamiseen. (T2)

Sukulaisten asenne saatettiin kokea tuomitse-
vaksi. (T3)

Jotkut osallistujista puhuivat yhteison vaarasta
asenteesta, etta lihavuusleikkauksessa kaymi-
nen on ‘pelkurin pakotie’. (T4)

Moni osallistujista kohtasi henkil6ita, jotka yritti-
vat vaikuttaa heihin negatiivisesti. (T6)

Osa ilmaoitti, etta yleisladkareilla oli negatiivisia
asenteita lihavuusleikkauksesta. (T11)

Tuomitsevat asenteet

Osallistujien taytyi kayda lapi tuomitsevia ja
satuttavia kommentteja satunnaisista suhteista
elamassaan. (T6)

Sukulaiset sanoivat, ettd han nayttaa sairaalta.
(T9)

Sukulaiset sanoivat, ettd hanella on syopa. (T9)

Tuomitsevat kommentit

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Sukulaiset kysyivat, mika hanessa on vikana.
(T9)

Ohitusleikkauksessa kayneiden perheenjasenet
kritisoivat painonpudotusta. (T9)

Tuomitsevat kommentit

Osallistujat kohtasivat ainakin yhden negatiivi-
sen henkil6n, joka ei tukenut heita. (T6)

Henkildt, jotka eivét tukeneet, yrittivat leikkauk-
sen jalkeen heikentaa yritysta yllapitad painon-
pudotusta. (T6)

Foorumin jasenilla oli vaikeuksia kerata tukea
ystavilta. (T8)

Ystavien ja tuttujen tuen puute

Kaikki perheenjasenten teot eivat olleet myon-
teisié ja kannustavia. (T2)

Leikkauksen jalkeen kaikki eivat saaneet tukea
ja kannustusta puolisolta. (T3)

Leikkauksen jalkeen kaikki eivat saaneet tukea
ja kannustusta lapsilta. (T3)

Toiset puhuivat, etta rakkaat eivat aluksi tuke-
neet. (T4)

Foorumin jasenilla oli vaikeuksia kerata tukea
perheeltd. (T8)

Perheen tuen ja ymmarryksen puute aiheutti
eristaytymisen tunnetta. (T9)

Tukiryhm&an tulleen henkildn aviomies tuki han-
ta erittéin huonosti. (T9)

Perheen tuen ja ymmarryksen puute aiheutti
yksinaisyyden tunnetta. (T9)

Perheen tuen puute

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Kumppanin haluttomuus muuttaa syomistapoja
koettiin tuen epaonnistumisena. (T12)

Kumppanin negatiivinen palaute koettiin tuen
epaonnistumisena. (T12)

Osallistujat ndkivat, ettd kumppanin tuen heiken-
tyminen oli haitallista heidan uudelle elaméanta-
valleen. (T12)

Laheisten kumppaneiden osallistumattomuus
tukiryhmiin koettiin ongelmana. (T12)

Perheen tuen puutetta kuvailtiin. (T14)

Perheen tuen puute

Heilla oli kuormitusta merkityksellisissa ihmis-
suhteissa. (T6)

Puolison pelko ja kateus lisasivat epavarmuutta
suhteessa. (T12)

Joillekin osallistujista kumppanin painon ohitta-
minen olisi ongelmallista. (T12)

Osallistuja mainitsi, ettd hanen vaimonsa alkoi
tulla kateelliseksi. (T12)

Jotkut miehisté ilmoittivat, ettéa heidéan puolison-
sa tuli kateellisiksi. (T12)

Jotkut miehisté ilmoittivat, ettéa heidan puolison-
sa yrittivat saada heidat tuntemaan syyllisyytta.
(T12)

Negatiivinen kehonkuva lisési epavarmuutta
suhteessa. (T12)

Epavarmuus ihmissuhteissa

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Osallistujien laheiset kumppanit tunsivat epa-
varmuutta suhteessa painonpudotuksen takia.
(T12)

Empatian puute nostettiin esille. (T12)

Epavarmuus ihmissuhteissa

Painonpudotuksen takaiskuja aiheutui l1&heisen
ihmisen menetyksista leikkauksen jalkeen. (T2)

Painonpudotuksen takaiskuja aiheutui avioerois-
ta leikkauksen jalkeen. (T2)

Osallistujat tekivat toita valttadkseen ja pois-
taakseen negatiiviset vaikutukset elamastaan.
(T6)

Toisten osallistujien taytyi tehda vaikea paatos
valttadkseen kontaktin negatiivisiin henkildihin
elamassaan. (T6)

Toisten osallistujien taytyi tehda vaikea paatos
poistaakseen kontaktin negatiivisiin henkildihin
elamassaan. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa pitkaaikai-
set suhteet/avioliitot. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa ystavyys-
suhteet. (T6)

Joidenkin osallistujien taytyi lopettaa perhesuh-
teet. (T6)

Ihmissuhteiden muutosten kokeminen oli lisa-
haaste. (T10)

Menetykset ihmissuhteissa

SyOmisen kontrollointi vaati edelleen ponniste-
lua. (T1)

SyOmisen kontrolloinnin vaikeus

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Osallistujat kuvailivat menetyksen tunnetta siita,
etta suhde ruokaan muuttui. (T6)

Jotkut osallistujat kavivét lapi useita koettele-
muksia tayttdakseen ruuan jattdman tyhjion.
(T6)

Tunteista selviytymaan oppiminen muun kuin
ruuan avulla oli haaste. (T10)

Hairiintynyt tai emotionaalinen syéminen tunnis-
tettiin ongelmaksi. (T11)

Potilaat pelkasivat sydmisen kontrollin menetta-
mista. (T11)

Potilaat pelkasivat painon kontrollin menettami-
sesta. (T11)

Kontrollin puute pelottaa minua. (T11)

Syomisen kontrolloinnin vaikeus

Moni osallistujista mainitsi riippuvuuden siirtymi-
sen. (T5)

Jotkut osallistujat kavivat lapi useita riippuvuu-
den vaiheita tayttaakseen ruuan jattaman tyhji-
on. (T6)

Osallistujan ruokariippuvuus muuttui ostosriip-
puvuudeksi leikkauksen jalkeen. (T9)

Riippuvuus oli alun perin ruoka, nyt se on vain
shoppailu. (T9)

Riippuvuusongelmat voivat olla ongelma potilail-
le lihavuusleikkauksen jélkeen. (T11)

Alkoholin ja aineiden vaarinkaytdsta tuli joillekin
leikkauksen jalkeinen ongelma. (T11)

Riippuvuuden siirtyminen

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Itsensa naki edelleen isokokoisena normaalipai-
nosta huolimatta. (T1)

Monet kokivat, etté psyyke ei pysynyt mukana
keventymisessa. (T1)

Muuttuneen kehon tiedostamien oli vaikeaa.
(T2)

Uuden fyysisen mindkuvan hyvaksyminen koet-
tiin haasteelliseksi. (T2)

Kuva itsesta sairaalloisen lihavana oli mielessa.
(T2)

Muutamat osallistujat nakivat taménhetkisen
vartalonsa saman kokoisena, kuin se oli ennen
leikkausta. (T4)

Usein silla ei ole valia, minka painoinen oikeasti
olet, olet silti lihava mielessési. (T4)

En voinut uskoa olevani niin laiha. (T6)

Nain itseni yha lihavana. (T6)

Ohitusleikkauksessa kayneet eivat kasittaneet
kehon muutosta, vaikka koko pieneni. (T9)

Puutteellinen kehonkuva tunnistettiin ongelmak-
si. (T11)

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié tunnistettiin
ongelmaksi. (T11)

Kehon vaaristymisesta raportoitiin. (T13)

Naen itseni edelleen todella suurena. (T13)

Vaaristynyt kehonkuva

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Puen yha lihavia vaatteita. (T13)

Moni on sanonut minulle, ettd minun ei pitaisi
pukea enaa lihavien vaatteita. (T13)

Ajattelen edelleen, etta tarvitsen suurempia
vaatteita. (T13)

Osallistujat nakivat itsedén yha lihavana. (T13)

Osallistujat ilmoittivat kehonkuvan vaaristymi-
sesta. (T13)

Kehonkuvan ja todellisuuden vélilla oli eroavai-
suuksia. (T14)

Vaaristynyt kehonkuva

Kehoon tyytymattémyydesta raportoitiin. (T13)

Ylimaarainen iho aiheutti tyytymattémyytta ke-
honkuvaan. (T13)

Tyytymattdmyys kehonkuvaan lisési itsetunnon
puutetta. (T13)

Tyytymattdmyys kehonkuvaan lisési vaivautu-
neisuutta. (T13)

En ole tavoittanut visiotani nayttaa pienemmalta.
(T13)

Ylimadrainen iho hairitsee minua. (T13)

Rintojen roikkuminen héiritsee minua. (T13)

Iho vatsan alueella hairitsee minua. (T13)

Arvostelen kehoani aina kun katson itseéni pei-
listd. (T13)

Tyytyméattomyys kehonkuvaan

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ihmettelen, nakevatkd muut ylimaaraisen ihon.
(T13)

Muutokset kehon muodoissa aiheuttivat tyyty-
mattomyytta kehonkuvaan. (T13)

Osallistujat ilmoittivat tyytyméattomyydesta ke-
honkuvaan. (T13)

Osallistujat ilmoittivat ylim&araisen ihon aiheut-
tavan ahdinkoa. (T13)

Tyytymattdmyytta kehoon kuvailtiin. (T14)

Ylimaarainen iho koettiin kehonkuvan vaikeu-
deksi. (T14)

Tyytymattdomyys kehonkuvaan

Monet kokivat, ettéd mindkuva oli hukassa. (T1)

Psyykkisesti haastavinta oli minakuvan uudel-
leen muodostaminen. (T1)

Uuden psyykkisen minakuvan hyvaksyminen
koettiin haasteelliseksi. (T2)

Mindkuvan sopeuttaminen uuteen fyysiseen
muotoon ja kokoon oli vaikeaa aikaa. (T6)

Ohitusleikkauksessa kayneilla oli tunne siita,
ettd he eivat kuulu pienempien vaatteiden kaup-
paan. (T9)

Identiteetin kanssa yhtenevainen kaytts mainit-
tiin haasteena. (T13)

He eivéat tienneet, kuinka olla hoikka ihminen.
(T13)

Lihavan identiteetti voi sailya. (T13)

Uuteen minakuvaan sopeutumi-
sen vaikeudet

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Itsetuntoni on hieman alhainen. (T13)

Et voi rakastaa itseasi, kun olet lihava. (T13)

Olen vaivaantunut siitd, miten muut ihmiset na-
kevat minut. (T13)

Olen mielesténi aina vaivaantunut oltuani ylipai
noinen niin monta vuotta. (T13)

Osallistujat ilmoittivat koetusta stigmasta. (T13)

Lihavuuden psykologiset vaikeudet laajenivat
itsenséd leimaamiseen. (T13)

Uuteen minakuvaan sopeutumi-
sen vaikeudet

Tunteiden muutoksiin siséltyi pelkoa ja epavar-
muuden tunnetta. (T3)

Ulkonadn muutoksiin siséltyi pelkoa ja epavar-
muuden tunnetta. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta laihtumisen onnistumisesta.
(T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ulkondén muutoksista. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ihmisten suhtautumisesta ulko-
naén muutoksiin. (T3)

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta vatsalaukun venymisesta (T3)

Leikkauksen jéalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta ruokailutottumusten suuresta
muutoksesta. (T3)

Pelko ja epavarmuus

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Leikkauksen jalkeen vastanneet kokivat pelkoa
ja epavarmuutta omasta passiivisuudesta. (T3)

Yksin asuminen lisasi pelkoa ja epavarmuutta.
(T3)

Omaisten pelokas suhtautuminen leikkaukseen
lisdsi pelkoa ja epdvarmuutta. (T3)

Tukihenkilon puuttuminen liséasi pelkoa ja epéa-
varmuutta. (T3)

Sosiaalista kayttaytymista jouduttiin muokkaa-
maan, koska pelattiin muiden tunnistavan poti-
laan kdyneen leikkauksessa. (T4)

Ohitusleikkauksessa kayneilla oli epavarmuuden
tunteita tehdessaéan ostoksia vaatekaupoissa.
(T9)

Osallistujilla oli pelkoja muiden loukkaamisesta
sosiaalisissa syomistilanteissa. (T9)

Potilaat pelkasivat aiheuttavansa pettymyksen
terveydenhuollon ammattilaiselle. (T11)

Pelko ja epavarmuus

Se, ettd perhe otti lisda ruokaa ravintolassa,
aiheutti turhautuneisuutta ja menetyksen tunnet-
ta. (T8)

Ohitusleikkauksessa kayneet turhautuivat ajoit-
tain, kun kaikki vaatteet olivat liian isoja. (T9)

Plastiikkakirurgiaan paasyn vaikeutta ylimaarai-
sen ihon poistamiseksi koettiin turhauttavaksi.
(T11)

Turhautuminen

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Laakareiden puutteellinen psykologinen ymmar-
rys painon kontrolloimisessa aiheutti turhautu-
missa painonnousua kokeneissa potilaissa.
(T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten ammattitaidon puutteesta. (T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista lihavuudesta. (T11)

Potilailla oli turhautumista terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista heitéa kohtaan. (T11)

Potilaita turhautti se, etta heidan huoliensa va-
heksyttiin olevan psyykkisesta terveydesta joh-
tuvaa. (T11)

Terveydenhuollon ammattilaisten vaheksyvat
selitykset arsyttivat minua ja aiheuttivat turhau-
tumista. (T11)

Turhautuminen

Potilaat masentuivat, koska he menettivat enti-
sen itsensa. (T2)

Potilaat masentuivat, koska painonpudotustavoi-
tetta ei saavutettu leikkauksen jalkeen. (T2)

Masennus tunnistettiin ongelmaksi. (T11)

Masennus

Leikkauksen jalkeen kirurgian valintaan liittyi
hapea. (T2)

Painonpudotuksen loppumisesta tunnettiin syyl-
lisyytta. (T14)

Syyllisyytta tunnettiin, kun paino nousi. (T14)

Héapea ja syyllisyys

Ylaluokka

Paaluokka
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Elamantapamuutosten tekeminen painonpudo-
tuksen onnistumiseksi aiheutti stressid. (T9)

Kovan tytn tekeminen painonpudotuksen onnis-
tumiseksi aiheutti stressia. (T9)

Plastiikkakirurgiaan paasyn vaikeutta ylimaarai-
sen ihon poistamiseksi koettiin stressaavaksi.
(T11)

Stressi

Tuen piiriin pd&seminen oli erityisesti huolen
aihe monelle ihmiselle. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren méaaran huolen
aiheita liittyen emotionaaliseen terveyteen. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren maaran huolen
aiheita liittyen psykologiseen terveyteen. (T5)

Osallistujat kuvailivat suuren maaran huolen
aiheita liittyen ennakkoluuloihin leikkauksesta.
(T5)

Ohitusleikkauksessa kayneet jarkyttyivat ajoit-
tain, kun kaikki vaatteet olivat liian isoja. (T9)

Painonnousu aiheutti ahdistusta. (T9)

Painonnousu aiheutti huolta. (T9)

Osallistujilla oli huolia muiden loukkaamisesta
sosiaalisissa syomistilanteissa. (T9)

Potilaat kuvailivat henkisia vaikeuksia. (T11)

Huoli ja ahdistus

Negatiiviset tunnereaktiot

Psyykkiset haasteet

Osallistujat uskoivat, etté hoidontarjoajilta puut-
tui tietdmys siita, miten lihavuusleikkauksen
kayneitd johdetaan ja hoidetaan. (T9)

Terveydenhuollon ammattilaisten
tiedon puute

Terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen puute

Terveydenhuoltoon liit-
tyvat haasteet
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Osallistujat kokivat terveydenhuollon tarjoajien
tiedon puutosta lihavuusleikkaushoidossa. (T9)

Perheeni laékari ei osannut kasitella lihavuus-
leikkausongelmia. (T9)

Osa ilmoitti, etté yleisladkareiden tieto oli puut-
teellista. (T11)

Useimmat ladkareista eivat tunnista, etta ylen-
syonti ja lihavuuteen liittyvéat ongelmat ovat
psyykkisen terveyden ongelmia. (T11)

Terveydenhuollon ammattilaisten
tiedon puute

Osallistujat kokivat terveydenhuollon tarjoajien
myd6tatunnon puutetta lihavuusleikkaushoidossa.
(T9)

Osallistujat kokivat terveydenhuollon tarjoajien
ymmarryksen ja oivalluksen puutetta lihavuus-
leikkaushoidossa. (T9)

Osa ilmaoitti, etta yleisladkareilla oli ymmarryksen
puutetta potilaisen kokemista vaikeuksista. (T11)

Terveydenhuollon ammattilainen ei ymmartanyt
heidan ongelmiaan. (T11)

Potilaista tuntui, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset eivat kuunnelleet heita. (T11)

Terveydenhuollon ammattilaisten
ymmarryksen puute

Osa haastatelluista koki, etteivat he saaneet
riittavasti tukea terveysalan ammattilaisilta. (T3)

Osa haastatelluista koki, etteivéat he olleet tietoi-
sia, mista ohjausta voi saada. (T3)

Useilla osallistujista naytti olevan rajallista tietoa
tarjolla olevista tuen muodoista. (T4)

Terveydenhuollon ammattilaisten
tuen puute

Terveydenhuollon ammattilaisten
0saamisen puute

Terveydenhuoltoon liit-
tyvét haasteet
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Useilla osallistujista naytti olevan rajallista tietoa
tuen potentiaalisista eduista. (T4)

Han mainitsi tuntevansa, etta ei saanut tukea
lihavuusleikkauskirurgilta. (T9)

Han mainitsi tuntevansa, etta ei saanut tukea
lihavuusleikkausohjelmasta. (T9)

Toiset ilmoittivat, etté heikko suhde yleislaékérin
kanssa teki vaikeuksien esille nostamisesta
vaikeaa. (T11)

Potilaat eivat muistaneet, etta heita olisi varoitet-
tu alkoholin ja aineiden vaarinkaytosta. (T11)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteensopimattomien odotusten ilmoitettiin ai-
heuttavan motivaation laskua. (T11)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteensopimattomat odotukset koettiin ongel-
mana. (T11)

Terveydenhuollon ammattilaisten
tuen puute

Terveydenhuollon ammattilaisten
0saamisen puute

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heitd ei ymmarretty sairaalapohjaisissa tukiryh-
missa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heita ei koulutettu sairaalapohjaisissa tukiryh-
missa. (T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etta
heit& ei tuettu sairaalapohjaisissa tukiryhmissa.
(T9)

Ohitusleikkauksessa kayneet kuvailivat, etté
heité ei autettu sairaalapohjaisissa tukiryhmissa.
(T9)

Tukiryhmien haasteet

Leikkauksen jalkeisen tuen haas-
teet

Terveydenhuoltoon liit-
tyvét haasteet
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Sairaalapohjaisia tukiryhmia johtivat henkil6t,
joilla ei ollut kokemusta lihavuusleikkauksesta.
(T9)

Sairaalapohjaisten tukiryhmien vetéjien vastauk-
set eivat pohjautuneet kokemukseen. (T9)

Tukiryhmien koettiin olevan suunnattuja niille,
jotka olivat juuri kdyneet leikkauksessa. (T11)

Tukiryhmissa jokaisen potilasryhméan eroavia
tarpeita ei huomioitu. (T11)

Koettiin, etta tukiryhmat tarjosivat hoitoa juuri
lihavuusleikkauksessa kayneille. (T11)

Pitkdaikaisemmat potilaat tunsivat olevansa
vieraannutettuja tukiryhmien aiheista ja keskus-
teluista. (T11)

Tukiryhmien haasteet

Kayntien toistuvuuden maarasi spesialisti poti-
laan kanssa keskusteltujen tarpeiden sijaan.
(T11)

Kayntien toistuvuuden maarasi ladketieteellisten
ongelmien ilmaantuvuus potilaan kanssa kes-
kusteltujen tarpeiden sijaan. (T11)

Potilaista tuntui, etta jatkoseuranta oli enemman
terveydenhuollon ammattilaisten eduksi. (T11)

Saanndllisten seurantakayntien vaheneminen
ensimmaisen vuoden jalkeen johti hylkdamisen
tunteeseen. (T11)

Saanndllisten seurantakdyntien vaheneminen
johti voimien viemisen tunteeseen. (T11)

Jatkohoidon haasteet

Leikkauksen jalkeisen tuen haas-
teet

Terveydenhuoltoon liit-
tyvét haasteet
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Monet potilaista olivat tyytymattémia saannolli-
sen hoidon loppumiseen vuoden kuluttua. (T11)

Jatkohoidon haasteet

Leikkauksen jalkeisen tuen haas-
teet

Terveydenhuoltoon liit-
tyvét haasteet
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Taulukko 9. Tutkimusaineiston luokittelu: Tutkimuskysymys 2

Pelkistetty muoto Alaluokka Ylaluokka Paéluokka

Fyysisen kehon muutokseen liittyvia saavutuksia | Hoidon yksiléllisyys Ohjauksen yksildllisyys Potilasohjaus
korostettiin koetuista haasteista selviytymisessa
auttamisen sijaan. (T10)

Potilaat korostivat yksildllisen kontaktin tarkeytta
motivaation edistdmisessa. (T11)

Potilaat korostivat potilaskeskeisyyden tarkeytta
motivaation edistdmisessa. (T11)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea Oman roolin vahvistaminen tulos-
oman vastuun ensisijaisuuteen tavoitteen saa- ten saavuttamisessa
vuttamisessa. (T2)

He kaipaisivat ohjausta ja tukea omaan rooliinsa
tulosten saavuttamisessa. (T3)

He kaipaisivat ohjausta ja tukea leikkauksen
jalkeista elamantapamuutosta koskeviin paatok-
siin. (T3)

Osallistuja tunsi, etta tukiryhmaan kuuluminen
olisi tehnyt hanet vastuullisemmaksi. (T9)

Omaan kykenevyyteen luottamisen kehittdminen
koettiin tarkeaksi ja terveydenhuollon ammatti-
laisen tuella oli siihen merkittava rooli. (T11)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea Psyykkisen tuen sisaltd Ohjauksen sisallon muuttaminen
tunnereaktioiden kasittelyyn. (T2)

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
uuden minan hyvaksymiseen. (T2)
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Psykologista tukea pidettiin huomiotta jatettyna,
sen tarkeydestéd huolimatta. (T4)

Potilaat ilmaisivat tarvitsevansa terveydenhuol-
lon ammattilaisten tukea lihavuusleikkauksen
jalkeisissa psykologisissa ongelmissa parjaami-
seen. (T11)

Psykologista tukea toivottiin tunnesyémiseen.
(T11)

Psykologista tukea toivottiin hairiintyneeseen
syomiseen. (T11)

Potilaat ilmoittivat, ettd psykologista panostusta
tarvittiin riippuvuusongelmiin leikkauksen jal-
keen. (T11)

Monet osallistujista halusivat parempaa paasya
psykologiseen tukeen. (T11)

Itseluottamuksen kehittaminen koettiin tarkeaksi.
(T11)

Psykologista tukea toivottiin lihavuusleikkauksen
jalkeisen painonpudotuksen aiheuttamien fyysis-
ten muutosten hallitsemiseen. (T11)

Psyykkisen tuen sisaltd

Toisten lihavuusleikattujen vertaistukea kaivattiin
lisaa. (T3)

Sairaalapohjaiset tukiryhmat kayttivat suurim-
man osan ryhmasessioajasta uusien leikkauspo-
tilaiden rekrytoimiseen oikean tuen ja opetuksen
sijasta. (T9)

Tukiryhmien sisaltod

Ohjauksen sisallon muuttaminen

Potilasohjaus
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Sairaalapohjaiset tukiryhmat kayttivat suurim-
man osan ryhmasessioajasta nesteiden ja ravin-
toainelisien myymiseen oikean tuen ja opetuk-
sen sijasta. (T9)

Osallistuja tunsi, etta tukiryhmé&én kuulumisesta
olisi ollut enemman apua painonpudotuksessa.
(T9)

He huomasivat tarpeen sukupolvikohtaisemmille
keskustelun aiheille. (T10)

Pienryhmatapaamisten parantamiseksi ehdotet-
tiin keskustelujen raataléimista siten, etta ne
sisaltaisivat sukupuoleen liittyvid asioita. (T10)

Pienryhmatapaamisten parantamiseksi ehdotet-
tiin keskustelujen raataléimista siten, etta ne
sisaltaisivat ikaan liittyvia asioita. (T10)

Negatiiviset lihavuusleikkauksen todellisuudet
nahtiin tarkeind keskustelun tarpeina. (T10)

Ryhmat oli suunnattu tiedon jakamiseen. (T11)

Ryhmissa oli vahainen keskustelu psykologisista
ongelmista. (T11)

Tukiryhmien sisélto

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
uudenlaisen sosiaalisen vuorovaikutuksen op-
pimiseen. (T2)

Tarvittiin lisaa tietoa sydmisesta ulkona julkises-
ti. (T5)

Tarvittiin lisaa tietoa sosiaalisen elaman muu-
toksista. (T5)

Tarvittiin lisda tietoa pukeutumisesta. (T5)

Sosiaalisen tuen sisaltd

Ohjauksen sisallon muuttaminen

Potilasohjaus
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaat ehdottivat, ettd psykologin tapaamisia
pitdisi olla pidemman aikaa. (T11)

Potilaat ehdottivat, ettd psykologin tapaamisia
pitdisi olla enemmaén tarjolla. (T11)

Ponnistelut kéytoksen muuttamisessa vaativat
jatkuvaa tukea lihavuusleikkauksen jalkeisella
ajanjaksolla. (T11)

Potilaat olisivat arvostaneet intensiivisempaa
psykologista tukea. (T14)

Psyykkisen tuen jatkuvuus

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkiseurantaan.
(T7)

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkihoito-
ohjelmaan taitojen yllapitamiseksi. (T7)

Useat ilmaisivat kiinnostusta jalkihoito-
ohjelmaan yhteyden séilyttamiseksi tukiryh-
maan. (T7)

Potilaat pitivat hoidon jatkuvuudesta, jolloin hoi-
tajan ja potilaan valiselle laheiselle suhteelle tuli
mahdollisuus. (T11)

Pitkékestoisempaa ryhmatukea toivottiin. (T14)

Potilaat olisivat arvostaneet intensiivisempaa
jalkiseurantaa. (T14)

Jatkoseuranta

Ohjauksen jatkuvuus

Oli arveltu tarkeéksi neuvoa lihavuusleikkaus
ehdokkaita siitd, kuinka potentiaaliset addiktiot
voi tunnistaa. (T5)

Oli arveltu tarkeéksi neuvoa lihavuusleikkaus
ehdokkaita, kuinka/misté hakea apua, jos ilme-
nee addiktioita. (T5)

Ohjauksen tarve leikkauksen jal-
keisista riippuvuuksista

Ohjauksen tarve riippuvuuksien
ehkaisyssa

Potilasohjaus
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Pelkistetty muoto

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaat ilmoittivat, etta heitd ei ollut varoitettu
leikkauksen jalkeen ilmenevisté riippuvuuson-
gelmista. (T11)

Potilaat ilmoittivat, etta he eivat olleet valmistau-
tuneita leikkauksen jalkeisiin riippuvuusongel-
miin. (T11)

Olisin tarkkaillut juomistani, jos minulle olisi ker-
rottu mahdollisesta riippuvuuden kehittymisesta.
(T11)

Ohjauksen tarve leikkauksen jal-
keisista riippuvuuksista

Potilaat kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea
sydmisen sisdistyneen kontrollin saavuttami-
seen. (T2)

Tunnesyodmisesta selviytyminen nahtiin tarkeana
keskustelun aiheena. (T10)

Painon uudelleennousua kokeneet toivoivat
tukea ja apua tunnesytmiseen. (T11)

Potilaat iimaisivat tarpeen avulle ja tuelle tun-
nesyomiskayttaytymisen muuttamiseksi. (T11)

Tuen tarve syémisen kontrolloin-
nissa

Ohjauksen tarve riippuvuuksien
ehkaisyssa

Potilasohjaus




