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1

JOHDANTO

Jo ldhes neljdsosa suomalaisesta aikuisvaestdsta on ylipainoisia. Elaméanta-
pamuutos ja elintapahoito ovat aina ensisijaisia lihavuuden hoitomuotoja,
mutta sairaalloisesti lihavilla ne eivat ole useinkaan tarpeeksi tehokkaita
syysta tai toisesta. Sairaalloisen lihavilla voidaankin harkita leikkaushoitoa,
jos mikdaan muu laihdutusmenetelma ei ole tuottanut pysyvaa tulosta. (Li-
havuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)

Lihavuusleikkaukset ovat alkaneet yleistya viimeisten 10 vuoden aikana ja
vha useampi ylipainoinen tayttaa kriteerit lihavuusleikkaukselle. Leikkaus-
ten kustannusvaikutus oli tehokasta jo kymmenen vuotta sitten, mutta ny-
kyaan se on sitd viela enemman; leikkauksien kustannukset ovat laskeneet,
komplikaatiot ovat vdahentyneet ja lihavuudesta johtuvien sairauksien laa-
kekustannukset ovat nousseet. Leikkauksen vaikutukset ovat merkittavia
niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. Leikkauksella ja painonpudotuksella
hoidetaan mm. 2-tyypin diabetesta ja uniongelmia seka vahennetaan sy-
dan- ja sydpdkuolemia. Lihavuusleikatun elinaika pitenee, elamanlaatu pa-
ranee ja yhteiskunta sddstda rahaa. (Juuti, Roine & Salminen, 2019, s.
1488)

Elintapojen muutoksella on suuri vaikutus leikkauksen kustannustehok-
kuuteen. Keskeista leikkauksen onnistumiselle on, ettd potilas omaksuu
uudet, terveelliset elintavat, ruokavalion tarkeyden seka unen ja liikunnan
merkityksen. Jotta leikkauksesta saataisiin paras mahdollinen hyoty niin
potilaan kuin yhteiskunnan kannalta, on potilaan saatava riittdvaa psyyk-
kista tukea koko prosessin ajan seka riittavasti myos leikkauksen jalkeen.
(Juutiym., 2019, s. 1488)

Terveydenhoitajan tehtdvana on edistaa terveytta ja hyvinvointia seka oh-
jata ja kannustaa ihmisia huolehtimaan omasta terveydestaan. Asiakkai-
den tukeminen myos lihavuuden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on tarkea
osa tyota. Terveydenhoitajalta tulisikin 16ytya laaja-alaista ja monipuolista
osaamista — elintapamuutoksiin ja niissa pysymiseen tarvitaan pitkakes-
toista tukea, keskusteluapua, yksilollistd kohtaamista ja motivointia. (Ter-
veydenhoitajaliitto, 2020)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa lihavuusleikattujen koke-
muksia saamistaan tukimuodoista, tuen riittavyydesta seka sen merkityk-
sestd uusissa elintavoissa. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistyossa liha-
vuusleikattujen yhdistys LiLe ry:n kanssa. Tutkimuksellinen osuus toteute-
taan ja aineisto kerataan sahkaoisella kyselylomakkeella lihavuusleikattujen
vertaistukiryhmissa sosiaalisessa mediassa.



2 LIHAVUUS

Viime vuosien aikana lihavuus on yleistynyt aikuisten keskuudessa. FinTer-
veys 2017 on tutkinut vdaeston lihavuuden merkitysta sairastumisiin. Tutki-
muksella on kartoitettu vaeston lihavuutta ja ylipainoisuutta. Tutkimuksen
mukaan ainoastaan 28 prosenttia yli 30-vuotiaista miehista ja naisista 37
prosenttia olivat normaalipainoisia. Normaalipainolla tarkoitetaan tutki-
muksessa, ettd painoindeksi on alle 25. Tutkimuksen mukaan vuonna 2017
Suomessa oli ylipainoisia henkildita vahimmillaan 2,5 miljoonaa. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettda miehistd 6 prosenttia ja naisista 10 prosenttia olivat vai-
keasti lihavia. Vaikeasti lihavan painoindeksi on 35 tai sen yli. (THL, 2019a)

Lihavuus vaikuttaa vahvasti psyykkiseen hyvinvointiin. Lihavuus voi vaikut-
taa itsetuntoon, mielialaan ja eldamanlaatuun. Masennuksen riski lihavalla
henkil6lla voi olla jopa viisinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. Ma-
sennus voi aiheuttaa lihomisen. Psyykkisella hyvinvoinnilla on olennainen
rooli lihavuuden ennaltaehkaisyssa sekd hoidossa. (Terveyskyla, 2019a)

2.1 Lihavuuden maaritelma

Lihavuus madritelldan liian suurella rasvakudoksen maaralla kehossa. Liho-
minen aiheutuu pitkdan kestdneesta energiatasapainon hairiosta. Elimisto
saa enemman energiaa kuin pystyy sitd kuluttamaan. (THL, n.d.a) Liha-
vuutta voidaan arvioida pituuden ja painon perusteella, niiden pohjalta
maarittyy painoindeksi (BMI). Painoindeksi antaa luokituksen aikuisen
henkilon painon maarittelyyn. (Mustajoki, 2019b) Kun painoindeksi on
30kg/m?2, tayttyy arvo, joka maarittaa lihavuuden. (Lihavuus (lapset, nuo-
ret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2020).

Lihavuutta voidaan painoindeksin ohella maaritella mittaamalla vyotardn
ymparysta. Se antaa tietoa sisdelimiin ja vatsaonteloon kertyneesta rasva-
kudoksen maarasta. Sen myo6ta, kun rasvakudos lisddantyy, suurenee myos
vyotarén ymparys, josta kehittyy vyotarélihavuus. (Lihavuus (lapset, nuo-
ret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020). Tyypillisesti vyotarolihavuu-
teen kuuluu lisdaksi maksan rasvoittuminen. Rasvaa, joka kertyy vyotaroélle,
kutsutaan viskeraalirasvaksi. Liikarasvasta vatsaontelossa voi kehittya
useita sairauksia ja sen takia vyotarélihavuus on hyva tunnistaa. (Mustajoki
2019a) Jos vyotaronymparys on miehelld yli 100cm ja naisella yli 90cm,
tayttyvat vyotarolihavuuden kriteerit (Mustajoki, 2019b).

2.2 Lihavuus Suomessa

Kansallisen FINRISKI-terveystutkimuksen (2012) mukaan suomalaisten
miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta Iah-
tien. Kehitys on kuitenkin hidastunut ja jopa tasaantunut viimeisen



vuosikymmenen aikana. Tastd huolimatta ylipainoisuus ja lihavuus ovat
yleisia Suomessa. FINRISKI-terveystutkimuksia on tehty Suomessa vuo-
desta 1972. Tama viiden vuoden vilein toteutettava tutkimus seuraa mm.
keskeisten kansantautien ja niiden riskitekijoiden tasoa vaestossa. Vaeston
paino nousee yleensd idn myo6ta saavuttaen huippunsa eldakeikdan men-
nessd. Padkaupunkiseudulla asuvilla ylipainoisuus on harvinaisempaa kuin
muualla Suomessa asuvilla. Eroa on myo6s vaeston koulutuksen mukaan;
korkeasti koulutetuilla ylipainoisuus on harvinaisempaa kuin vdhemman
koulutusta saaneilla. Yli puolet aikuisista on vahintdan ylipainoisia (pai-
noindeksi vahintdan 25 kg/m2), ja joka viides voidaan luokitella lihavaksi
(painoindeksi vahintdan 30 kg/m2). (Mannisto, 2015, ss. 969—975)

Kansallinen FINRISKI- ja Terveys 2000 -tutkimukset yhdistettiin uudeksi
FinTerveys 2017 -vdestotutkimukseksi. Tata FinTerveys 2017 -tutkimusta
koordinoi THL:n Kansanterveysratkaisut -osasto yhteistydssa asiantuntijoi-
den kanssa. Tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa mm. aikuisvaeston
terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista. Nailld tiedoilla voidaan
suunnitella ja arvioida terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa. FinTerveys 2017-
tutkimus kertoi karua totuuttaan, kansanterveyden suotuisa kehitys on hi-
dastumassa. Lihavuus lisdantyy ja on yleistynyt vaeston keskuudessa kuu-
den menneen vuoden aikana. Saman kehityksen jatkuessa joka kolmas tyo-
ikdinen on lihava 10 vuoden kuluttua. Talla hetkelld tutkimuksen mukaan
vain neljannes aikuisista on normaalipainoisia. (Toikkanen, 2018)

Kuvasta 1 ilmenee FinTerveys2017-tutkimuksen mukaan lihavuuden ylei-
syys vuosina 2011 ja 2017 miesten ja naisten keskuudessa. Tyoikadisen va-
eston, niin naisten kuin miesten keskuudessa, lihavuus on yleistynyt n. 4
%.

Y% [

30-64 30-64
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Kuva 1. Lihavuuden (BMI = 30 kg/m2) yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017
(Koponen ym., 2018, s. 48).

Suomen naapurivaltion Ruotsin kansanterveysviraston (Folkhalsomyndi-
gheten) mukaan Ruotsissa noin puolet 16-84-vuotiaista oli ylipainoista tai
lihavia vuonna 2018. Viimeisen vuosikymmenen aikana ylipaino ja lihavuus
ovat lisddntyneet myds naapurimaassa. Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys



vaihtelee eri ikaryhmissa ja on yleisempaa ikaantyneilla. Ylipaino ja liha-
vuus vaihteli asuinalueesta riippuen: vahintdaan 45 prosenttia ja enintaan
59 prosenttia vuosina 2015-18. (Folkhalsomyndigheten, 2018)

Naiden tilastojen valossa on havaittavissa, ettda Suomessa ja Ruotsissa yli-
paino ja lihavuus ovat kansanterveydellinen ongelma, jonka lisdantyminen
on odotettavissa. Suomessa tehddan vuosittain noin 1000 lihavuusleik-
kausta (Mustajoki, 2019b). Vastaava luku Ruotsissa vuonna 2017 oli 5400
leikkausta (SOREG, 2018). Suhteutettuna vaestodn Ruotsissa tehdaan leik-
kauksia huomattavasti enemman. Suomessa lihavuusleikkauksia tehdaan
vahiten Lansi-Euroopassa suhteutettuna vaestomaardan. (Koivukangas &
Salminen, 2017)

2.3 Lihavuuden syita ja haitat

Viimeisten vuosien aikana elintavat ovat muuttuneet, minka vuoksi ener-
gian kulutus on vahentynyt. Syyna on lilkkkumisen vdheneminen ja epater-
veellisten ruokien kayton lisdantyminen. Lisdksi lihavuuden riskia lisda pe-
rinnollisyys, lilan vahainen youni, kiireinen elaman tapa ja sen aiheuttama
stressi sekd mielenterveyden ongelmat. (Mustajoki, 2019b) Joskus syyna
lihavuuteen voi olla jokin aineenvaihdunnallinen sairaus, esimerkiksi hypo-
tyreoosi (Pietildinen, 2018).

Lihavuus aiheuttaa lukuisia terveydellisia haittoja koko kehossa ja lisda
merkittavasti riskid sairastua moniin sairauksiin ja oireyhtymiin. Terveys-
haitat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: aineenvaihdunnan hairidihin, me-
kaanisiin haittoihin, joita ovat kehon painon aiheuttaman kuormituksen ai-
kaansaamat haitat sekd mentaalisiin, psyykkisiin haittoihin. (Pietildinen,
20154, s. 62) Kaypa hoito -suosituksen (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikui-
set): Kdypa hoito -suositus, 2020) mukaan lihavuus lisda kuolemanvaaraa
merkittavasti, kun painoindeksi ylittd3 arvon 30 kg/m?2. Lisdksi lihavuus li-
sda hedelmattomyyttd ja raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden riskia.

Kaikille lihaville ei kuitenkaan tule lihavuudesta aiheutuvia haittoja, silld ne
ovat yksilollisid. Haittojen esiintymiseen vaikuttavat myds mm. tupakointi,
alkoholin kaytto, liikkuminen, ruokavalio ja perinndlliset tekijat. Geenit ja
ymparistotekijat yhdessa vaikuttavat painon nousuun, mutta pelkadstaan
perimd ei maaraa kenesta tulee lihava. Geeneihin ei voi vaikuttaa, mutta
niiden toimintaan kylla. Lihavuuden periytyminen ei tarkoita geeniperimaa
vaan perinnollisestd alttiutta ymparistotekijoiden kautta. (Pietildinen,
2015b, ss. 9—10; Pietildinen, 2015c, s. 68)

2.3.1 Fyysiset haitat

Liian suuri rasvakudos erityisesti keskivartalon seudulla ja rasvan kertymi-
nen eri elimiin aiheuttavat aineenvaihduntaan liittyvia eli metabolisia



hairioita, jotka rasittavat elimistoa ja saattavat aiheuttaa ajan myota mo-
nia sairauksia. (Mustajoki, 2019b). Tyypin 2 diabetes, kohonnut veren-
paine, rasva-aineenvaihdunnan hairiot ja sepelvaltimotauti ovat naista
keskeisimpia (Pietildinen, 20154, s. 63). Kihti ja sappikivet ovat myos yleisia
lihavuuden aiheuttamia aineenvaihdunnan hairiéitda. On myos tutkittu,
etta lisdantynyt riski erilaisiin syopiin lisdantyy aineenvaihduntasairauksien
myota. Lisdksi lihavuudella on vaikutusta sukupuolihormonitoimintaan ja
hedelmallisyyteen. (Pietildinen, 2015c, s. 69)

Metabolinen oireyhtyma on monen aineenvaihdunnan hairiéiden summa.
Metabolisessa oireyhtymassa esiintyy hairidita verensokerissa, veren
rasva-arvoissa ja verenpaineessa. Sen aiheuttaa paaosin keskivartaloliha-
vuus (vatsaontelon sisdinen rasva), joka puolestaan aiheuttaa monia hait-
toja, mukaan lukien insuliiniresistenssin, rasvamaksan ja lopulta myos tyy-
pin 2 diabeteksen kehittymisen pikkuhiljaa. (Mustajoki, 2019c) Metaboli-
sen oireyhtyman on todettu vaikuttavan suuresti elinikdan (Pietilainen,
2015c s. 69).

Rasvamaksa on yli kymmenen kertaa yleisempi lihavilla normaalipainoisiin
verrattuna. Erityisesti vyotarolihavuuden yhteydessa riski on huomattavan
korkea. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)
Lihavuus siis aiheuttaa rasvan kertymista maksaan, joka puolestaan kas-
vattaa maksan kokoa ja muuttaa maksan varin ruskeasta keltaiseksi. Mak-
san rasvoittuminen aiheuttaa rasva-aineenvaihdunnan ja sokeriaineen-
vaihdunnan hairiéita, hyytymishairioita ja elimiston matala-asteista tuleh-
dusta ja ennakoi tyypin 2 diabetesta. (Pietildinen, 2015d, s. 71)

Tyypin 2 diabeteksen riski lisdaantyy huomattavasti ylipainon myota. Nor-
maalipainoisiin verrattuna riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on lihavilla
7-20-kertainen. Myos riski raskausdiabetekseen on kohonnut. (Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020) Kun paino nousee,
nousee myos riski sairastua, ja vastaavasti laihtuessa sairastumisriski lieve-
nee tai jopa haviaa. Tyypin 2 diabetes johtuu insuliiniresistenssista ja hai-
ridista insuliinin erityksessa, jotka yhdessa saavat aikaan verensokerin nou-
sun. Suurin osa lihavuuteen liittyvista aineenvaihdunnan muutoksista joh-
tuu juuri insuliiniresistenssistd, jossa insuliinin vaikutus kudoksissa on hei-
kentynyt ylimaardisen rasvan kertymisen vuoksi. Insuliiniresistenssin
vuoksi tarvitaan haimasta yha enemman insuliinia, jotta verensokeritaso
pysyy normaalina. Haima kuitenkin jossain vaiheessa vasyy, eika pysty
enda tuottamaan tarpeeksi insuliinia, ja ndin tyypin 2 diabetes kehittyy.
(Pietilainen, 2015e, s. 72)

Lihavuus on suuri riskitekija myos sydan- ja verisuonitaudeille. Korkea ve-
renpaine ja kohonnut kolesteroli ovat lihavilla yleisempia, kuin normaali-
painoisilla. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus,
2020) Korkea verenpaine johtuu usein epaterveellisista elintavoista, mutta
joskus se voi olla myds perinnollistd (Mustajoki, 2018a). Lihavalla



verenpaine nousee, koska suuri keho tarvitsee normaalia suurempaa veri-
maaraa ja sydamen pumppaustilavuutta. Verenpaineen nousua aiheutta-
vat my0s valtimoiden sisdseindmien huono toiminta ja tulehdusvalittajaai-
neet rasvakudoksessa. Korkea verenpaine aiheuttaakin lihavilla suuren ris-
kin sydan- ja aivoinfarktille. (Pietildinen, 2015f, s. 79)

Valtimon seindmaan kertyva kolesteroli, joka myohemmin kalkkeutuu ja
kovettuu, aiheuttaa ennen pitkaa sepelvaltimotaudin. Lihavilla on 2—
3-kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin, kuin normaalipainoisilla.
(Pietildinen, 2015f, s. 79)

Kehon suuri koko, paino ja rasvamassa aiheuttavat erilaisia haittoja vai-
keuttaen mm. liikkumista. Tavalliset arjen toiminnot hankaloituvat, ja vai-
keuksia voi olla esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessd, sopivien
vaatteiden l6ytamisessa ja autolla ajamisessa. (Pietildinen, 2015g, s. 87)

Nivelet seka tuki- ja liikuntaelimet rasittuvat suuresta kehon painosta. Li-
havien riski sairastua lonkan, polven ja kaden nivelrikkoon on kaksinkertai-
nen. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020) Is-
kias, selka- ja niskakivut seka rannekanavan ahtaus voivat myds liittya yli-
painoon. Lihavuus muuttaa kehon painopisteitd ja virheasentoja muodos-
tuu ndin helpommin yhdessa suuren kuormituksen kanssa. Liikkumatto-
muus puolestaan heikentaa lihasten kuntoa, joka pahentaa nivelrikkoa ja
kipuja entisestaan. (Pietildinen, 2015g, s. 87)

Lihavuus aiheuttaa myos hairidita hengityksessa ja pahimmillaan astmaa.
Vatsaontelo on lihavilla suurentunut ja keuhkotilavuus vastaavasti pienen-
tynyt, joka vaikuttaa keuhkojen toimintaan haitallisesti. (Pietildinen,
2015g, s. 87) Uniapneakin on lihavilla hyvin tavallista (Lihavuus (lapset,
nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020). Hengitystiet voivat ahtau-
tua liiallisesta rasvakudoksesta, jolloin hengitysvirtaus estyy ja katkeaa va-
liaikaisesti. Talloin elimisto ei saa riittavasti happea, ja se altistaa sydanin-
farktille, korkealle verenpaineelle ja tyypin 2 diabetekselle. Myds unen-
laatu karsii hengityskatkosten vuoksi, joka puolestaan altistaa paivaaikai-
selle vasymykselle, keskittymisvaikeuksille, muistin heikentymiselle ja
my0s tapaturmille. (Pietildinen, 2015g, s. 87)

2.3.2 Psyykkiset haitat

Lihavuuden on todettu vaikuttavan suuresti myds mieleen ja aivoihin. Ma-
sennusta, aivoinfarkteja ja aivoverenvuotoja ilmenee lihavilla normaalia
enemman ja myos muistisairauksien riski on heilld 1,5-kertainen. Huono
itsetunto, itsensa arvostamattomuus ja itsekritiikki luovat ennakkoluuloja
omaa seksuaalisuutta kohtaan. (Pietildinen, 2015h, ss. 89, 93)

Masennus ja lihavuus ovat toistensa riskitekijoita, eli niiden valilla on kak-
sisuuntainen yhteys — masennus saattaa aiheuttaa lihavuutta ja lihavuus



masennusta. Lihavilla esiintyy masennusta 4-5 kertaa yleisemmin kuin
normaalipainoisilla. Masennus ja ahdistuneisuus liittyvat usein juuri liha-
vuuteen — oma keho ei tunnu eikad nayta hyvalta ja ylipaino aiheuttaa pal-
jon fyysista haittaa. Painoa ehka haluttaisiin pudottaa, mutta se on vaikeaa
ja tyo6lastd, ja epdonnistuminen masentaa entisestaan. (Pietildinen, 2015h,
s. 89). Lihavuutta masennus saattaa aiheuttaa mm. siksi, ettd masentunut
jaa herkasti kotiin, han ei jaksa liikkua ja ruokavalio voi olla hyvinkin epa-
terveellinen, koska siihen ei jakseta kiinnittda huomiota. Paino nousee nain
herkasti. (Pietildinen, 2015i, s. 90)

Joskus masentunut myods purkaa negatiivisia tunteitaan syémiseen, mika
johtaa hallitsemattomana painonnousuun. Kohtauksittainen ahmintahai-
ri6, BED, esiintyy yhdessa masennuksen ja ylipainon kanssa. Ruokaa ja
herkkuja sy6daan salaa kerralla suuria maaria, joka luonnollisesti altistaa
lihavuudelle. Ahmimisen voi laukaista esimerkiksi psyykkinen stressi tai
epatoivoiset laihdutusyritykset. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
rasva- ja sokeripitoisiin ruokiin voi kehittya sekd psyykkinen etta fyysinen
riippuvuus, jolloin noidankeha on valmis. Ahmimiskohtaukset aiheuttavat
usein voimakasta ahdistusta, itseinhoa ja syyllisyytta. (Singh, 2014)

Masennuksen on todettu altistavan tulehdussairauksille, sydaninfarktille ja
aivohalvaukselle sen nostattaman stressihormonitason vuoksi. Masennus
saattaa myo0s lisata paihteiden haitallista kdyttoad. Vakavassa masennuk-
sessa esiintyy usein myos itsetuhoisuutta, joka voi ilmeta itsensa ja tervey-
tensa laiminlyontina tai puheina itsemurhasta. (Pietildinen, 2015i, s. 91)

Lihavuus aiheuttaa usein myos psykososiaalisia ongelmia: syrjintda ja en-
nakkoluuloja seka vaikeuksia ty6eldamassa ja sosiaalisissa suhteissa (THL,
n.d.b). Haped omasta kehosta on yleista ja sen vuoksi sosiaalisiin tilantei-
siin meneminen voi olla hankalaa ja sosiaalinen elama karsii. Myo6s yksinai-
syys lisdd masennusta ja synkkia ajatuksia. (Pietildinen, 2015i, s. 90) Hyvin
monella lihavalla on useita syrjinta- ja kiusaamiskokemuksia, jotka vaikut-
tavat haitallisesti itsetuntoon. (THL, 2019b)

Seksuaalisuuden ja hyvan itsetunnon yhteys on suuri. ltsensa hyvaksymi-
nen ja itsekunnioitus ovat yhteydessa vahvaan seksuaaliseen itsetuntoon.
Kun on tasapainossa itsensa ja kehonsa kanssa, pystyy myos nauttimaan
seksista ja rentoutumaan. Monella lihavalla kuitenkin hdapea omasta ke-
hosta on niin suurta, etta se hairitsee kiihottumista, rentoutumista ja voi
aiheuttaa haluttomuutta. Puhumattomuus oman kumppanin kanssa pa-
hentaa ongelmaa entisestdaan. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisikin
olla valmiudet ottaa seksuaalisuus puheeksi. (Brusila, 2015, s. 92)

2.3.3 Sosiaaliset haitat

Lihavuudella on vaikutusta myos psykososiaalisesti. Hyvin menestyvat,
korkeasti koulutetut ja hyvatuloiset ovat harvemmin ylipainoisia kuin ne,



joiden keskuudessa on tyottomyyttd, pienituloisuutta ja stressaavia vai-
heita eldamassaan. Lihavien henkildiden mindkuva on monesti muuttunut
ja yha useampi kokee masennusta. Etenkin sairaalloisesti lihavilla lihavuus
saattaa olla syyna ahdistukseen ja depressioon. Elamanlaatu heikkenee,
kun lihavuuden vuoksi menetetdaan toimintakykya selvita paivittaista asi-
oista. Terveydenhuollon tavoitteena lihavuuden hoidossa on juuri elaman-
laadun kohentaminen ja lihavuuteen liittyvien sairauksien ehkaiseminen.
(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)

Gastrokirurgian dosentti ja yliladkari Timo Heikkinen kertoo Yle uutisten
haastattelussa (Yle, 2015) tapaavansa tydssaan vaikeasti ylipainoisia hen-
kiloita. Heista hyvin moni kertoo, kuinka heita on kohdeltu tyoelamassa ja
jopa terveyshuollon ammattilaisten taholta. Lihavien alykkyytta viaheksy-
taan, heita pidetddan saamattomina ja velttoilijoina.

THL:n tutkimusprofessori Pekka Jousilahti kertoo Karjalaisen haastatte-
lussa, ettd ylipainoisuus on tana pdivana yha enemman yhteydessa ihmi-
sen sosioekonomiseen asemaan. Normaalipainoisuus kertoo hyvatuloisuu-
desta ja hyvasta koulutuksesta. (Asikainen, 2017) Aiemmin lihavuus on ol-
lut merkki hyvatuloisuudesta, vauraudesta ja se on ollut tavoiteltavaa.
Tana paivana asia on toisinpain. Lihavuus on epéatoivottavaa, sita arvostel-
laan ja lihavia syrjitdan. Nyky-yhteiskunnassa lihava ei tayta ulkonakokri-
teereitd, joita etenkin naisten keskuudessa vaaditaan. Lihavuuden lisdan-
tyminen johtuu osaltaan elintasomme noususta. Ruoasta ja viinistd nauti-
taan samalla kun istumaty0 lisddntyy ja energiankulutus vahentyy. Suurin
osa lihoo tahtomattaan. Monet ylipainoiset karsivat lihavuudestaan ja ha-
luaisivat apua painonpudotukseen. (Pietildinen, 2015j, s. 13)

WHO (World Health Organization) on yhdessa World Obesity Federationin
kanssa organisoinut Maailman lihavuuspaivan (Word Obesity Day). Sitd on
vietetty vuodesta 2015 saakka. Pdivan tarkoituksena on keskittya ajankoh-
taiseen teemaan ja tuoda esiin lihavuuden haittoja. Vuonna 2017 teemana
oli lihavuuden sosiaalisten seurausten ymmartaminen. WHO:n (WHO,
2017) artikkelin mukaan tutkimus Lansi-Euroopan maista osoitti, ettd 18,7
% vylipainoisista koki leimautumista. He, joilla oli vaikeaa liikalihavuutta,
luku oli jopa 38 %. Ylipainoiset henkilot kokivat negatiivista kohtelua opet-
tajilta, tyonantajilta, terveydenhuollon ammattilaisilta, tiedotusvalineilta
ja jopa ystavilta ja perheenjasenilta. Ylipainoisten leimautuminen on maa-
ilmanlaajuista.

2.4 Lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito

Lihavuuden hoidon tavoitteena on eldmanlaadun parantaminen ja liha-
vuuden aiheuttamien sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Usein jo 5 % pai-
nonpudotus parantaa toimintakykya ja eldmanlaatua ja moni lihavuuden
aiheuttama sairaus tai terveyshaitta helpottaa laihdutuksen myo6ta. (Kar-
pakka, 2016) Lihavuuden hoito perustuu kdytdnnossd energian saannin



vahentamiseen ja kulutuksen lisddmiseen. Elintapamuutokset ovat avain-
sana laihtumiseen — yksinkertaistettuna sy6 vahemman, lilkku enemman.
Tarkeinta on potilaan oma motivaatio ja sitoutuminen laihdutukseen. Ate-
riarytmi, aterioiden koostaminen, ruuan valinta ja arkiaktiivisuus kaipaavat
usein muutosta, jotta laihtuminen onnistuisi. (Sane, 2013)

Lihavuuden hoito kuuluu terveydenhuoltoon, joskaan kaikille lihaville po-
tilaille ei hoitoa voida tarjota lihavien suuren maaran vuoksi. Hoitoa pyri-
taan tarjoamaan huomattavan ylipainoisille, lihavuuden aiheuttamista sai-
rauksista karsiville tai suuressa riskissa oleville, sekad nuorille, tyoikaisille
ylipainoisille. Mita suurempi BMI, sitd suurempi on sairastumisen riski, ja
ndita sairauksia halutaan luonnollisesti ehkaista jo ennalta laihdutuksen
avulla. Potilaalle annetaan apua uusissa ravinto- ja liikuntatavoissa, syomi-
sen hallinnassa ja laihdutustuloksen pysymisessa. Lihavuuden hoidon me-
netelmat ovat yksil6llisia potilaan painohistorian, elamantilanteen ja koko-
naisriskin arvioinnin mukaan — kaikilla ei toimi samat keinot. (Karpakka,
2016)

Lihavuuden hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista. Myon-
teisyys, potilaan motivaation ja sitoutumisen tukeminen seka kannustus
terveydenhuollossa ovat tarkeitd hoidon onnistumisen kannalta. Hoidossa
olennaista on potilaalle annettu vahva tuki — potilaat tarvitsevat usein pal-
jon henkista tukea ja kannustusta ja neuvoja onnistuakseen pysyvassa ela-
méantapamuutoksessa. (Mustajoki & Pietildinen, 2015, s. 22)

2.4.1 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus voidaan toteuttaa joko yksiloohjauksena tai ryhmassa, tai
seka ettd. Ryhmaohjaus on halvempaa kuin yksildohjaus, ja se soveltuu Ia-
hes kaikille — on tutkittu, ettd se on vahintaankin yhta tehokasta kuin yksi-
I6ohjaus. Ryhmahoito onkin ensisijainen terveydenhuollon menetelma ta-
loudellisuutensa ja tehokkuutensa vuoksi. Ryhmaohjauksen etuna on
my06s ryhman jasenten toisilleen antama tuki — uusien tapojen omaksumi-
nen on tutkitusti helpompaa, kun kokemuksia voidaan jakaa samassa tilan-
teessa olevien kanssa. (Mustajoki & Pietildinen, 2015, s. 18; Karpakka,
2016) Ryhmaéssa on myos helpompi sitoutua muutoksiin yhdessa (Sane,
2013). Jos kuitenkin esimerkiksi ujous tai hdpean tunteet estavat ryhma-
ohjaukseen osallistumisen, voidaan harkita yksildohjausta. Osa hyotyy jo
parin kerran neuvonnasta, osa tarvitsee yli 10 ohjauskertaa. (Lappalainen
& Lappalainen, 2015, s. 208)

Elintapahoito sisaltda useita ohjauskertoja, usein 10-20, joiden kesto on
60-90 minuuttia (Karpakka, 2016). Ohjauskertojen maara riippuu pudotet-
tavan painon maarastd, sairauksista ja myos kdytettavista resursseista.
Elintapahoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu siihen perehtynyt
moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat [aakari, terveydenhoitaja tai sai-
raanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. Lisdaksi ryhmaan voi kuulua myos
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psykologi ja fysioterapeutti. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa
hoito -suositus, 2020)

2.4.2 Lyhytinterventio

Lyhytinterventio tarkoittaa lyhytta keskustelua ja puheeksi ottoa esimer-
kiksi tyoterveyshoitajan tai ladkarin vastaanotolla (Mustajoki & Pietildinen,
2015, s. 17). Lyhyeen interventioon sisaltyvat painon mittaaminen ja liha-
vuuden toteaminen, lyhyt keskustelu lihavuuden merkityksesta ja hoito-
vaihtoehtojen pohtiminen. Osa ylipainoisista onnistuu itsendisesti toteut-
tamaan lyhyen ohjauksen jalkeen elamantapamuutosta, mutta moni tar-
vitsee tdhan enemman tukea. (Karpakka, 2016)

2.4.3 ENE jalihavuuden ladkehoito

Jos elintapamuutokset eivat pelkastaan riitd painonpudotukseen, voidaan
lihavuutta hoitaa myos erittdin niukkaenergisella dieetilla (ENE), ladkehoi-
dolla tai leikkaushoidolla. N&itad voidaan kayttaa elintapahoidon tukena —
elintapahoito on joka tapauksessa hoidon perusta. (Mustajoki & Pietilai-
nen, 2015, s. 17)

ENE on erittdin niukkaenerginen ruokavalio, joka toteutetaan pussivalmis-
teilla— normaalin ruoan asemasta syd6daan valmiita mm. apteekista saata-
via ENE-valmisteita, jotka sisaltavat energiaa vain niukasti. Niissa on kui-
tenkin kaikki ravintoaineet ihanteellisessa tasapainossa. (Sane, 2013) ENE-
dieetilld ollaan usein 6-12 viikkoa, jonka aikana paino laskee keskimaarin
15-21 kg (Karpakka, 2016). Jakson jalkeen painonnousu on tavallista, joten
hoito vaatii tarkkaa ohjausta ja seurantaa. ENE-dieettid voidaan kayttaa
potilaille, joiden painoindeksi on vahintaan 30 kg/m2. (Mustajoki & Pieti-
ldinen, 2015, s. 18)

Ladkehoidon tarkoituksena on tukea ruokailu- ja liikuntatottumuksien
muuttamista. Ladkkeen kaytto on syyta lopettaa, jos paino ei ole pudonnut
3-4 kuukauden kuluessa vahintdaan 5 %. Jos ladkehoito auttaa laihtumi-
sessa, sitd voidaan kayttaa jatkuvasti. (Mustajoki, 2018b) Ladkehoitoa voi-
daan kaytt3a elintapaohjauksen tukena, jos BMI on yli 30 kg/m?2 tai vihin-
td3n 28 kg/m2 ja ylipainoon liittyy sairauksia. Lédkehoito ei ole kuitenkaan
ensisijainen hoitomenetelma, vaan sekin toimii elintapaohjauksen tukena
erittdin motivoituneille potilaille. (Karpakka, 2016)

Suomessa on talla hetkelld kdytossa kolme lddkeainetta lihavuuden hoi-
toon. Orlistaatti estda lipaasi-entsyymin toimintaa ja ndin ollen ohut-
suolessa ravinnon rasvan pilkkoutuminen ja imeytyminen elimistoon es-
tyy. Tata ladketta kaytettdessa aterioiden energiasta korkeintaan 30 % tu-
lee olla rasvasta ja valipalat ovat vaharasvaisia. Haittavaikutuksina on ras-
vaiset ulosteet (rasva ei imeydy) ja ulostamispakko. Orlistaatti ei imeydy
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elimistdoon. Vuonna 2017 markkinoille tuli valmiste, joka sisdltdaa naltrek-
sonia ja bupropionia. Tama on reseptivalmiste. Ladkkeen kaytt6on saattaa
liittyad itsemurhan ja epileptisen kohtausten riski, siksi sen kaytéssa on ra-
joituksia. Alkoholin kdyton tulee olla kohtuullista taman ladkkeen kayton
aikana. Kolmas kaytossa oleva laake, liraglutidi, on tullut markkinoille
vuonna 2018. Tama on hormoni, joka vaikuttaa verensokeriin ja ruokaha-
luun. Tata ladkeainetta on kaytetty vuosia tyypin 2 diabetes hoidossa.
(Mustajoki, 2018b)

Markkinoille on tulossa myo6s diabeteslaake, jonka vaikuttavana aineena
on semaglutidi. Tutkimuksissa on todettu sen vdahentavan painoa tehok-
kaasti. Aluksi ladke tulee kuitenkin tyypin 2 diabeteksen hoitoon. (Apteek-
kari, 2019)

Lihavuuden leikkaushoito tulee kysymykseen, jos mitkdaan muut hoitoyri-
tykset eivat ole tuottaneet tulosta. Leikkaushoitoa voidaan harkita hyvin
ylipainoisille potilaille, joiden BMI on 40. Jos potilaalla on jo lihavuuden ai-
heuttamia sairauksia, on BMlI-raja 35. Suomessa tavallisin leikkausmene-
telma on mahalaukun ohitus. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa
hoito -suositus, 2020) Ennen leikkausta potilaan tulee osoittaa, etta pystyy
muuttamaan elintapojaan tavalla, joita leikkaus edellyttaa ja lisdksi painon
on pitdanyt pudota riittavasti esimerkiksi ENE-dieetilld. (Mustajoki & Pieti-
ldinen, 2015, s. 20)

3 LIHAVUUSLEIKKAUS

Lihavuusleikkaus on tutkimusten mukaan kaikista tehokkain hoitomuoto
sairaalloiselle lihavuudelle, ja sen avulla saadaan kestavimmat, pitkaaikai-
simmat tulokset — oikein valitut lihavuusleikatut pysyvat tutkitusti mata-
lammassa painossa, kuin muilla menetelmilld laihtuneet (Nuutila, Pekkari-
nen, Salminen & Soinio, 2019). Lihavuusleikkauksella voidaan myos estaa,
parantaa tai lievittaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia muita hoitomene-
telmia tehokkaammin. Lihavuusleikkausten katsotaan myds olevan kan-
santaloudellisesti kannattavia — lihavuuden liitdnnaissairaudet ja sairaslo-
mat tulevat maksamaan yhteiskunnalle moninkertaisesti lihavuusleikkauk-
sen kustannuksiin ndhden. (Juuti, Nuutila & Salminen, 2019) Suomen kai-
kista terveysmenoista noin 1,4-7% johtuu lihavuudesta ja vuonna 2011 li-
havuus ja liitdnnaissairaudet aiheuttivat n. 330 miljoonan euron kokonais-
kustannukset. Lihavuudesta aiheutuu myds valillisia kustannuksia yhteis-
kunnalle kuten tuottavuuden aleneminen ja sairauslomakustannukset.
(THL, n.d.c)

Lihavuusleikkaus tahtaa siis pysyvaan laihtumiseen, liitannaissairauksien
viahentdmiseen ja eldmanlaadun ja toimintakyvyn parantumiseen. Liha-
vuusleikkauksen myo6ta kylldisyyden tunne tulee varhain ja sydédyn ruuan
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maara nadin ollen vahenee. On todettu, etta suuri painonpudotus, jonka li-
havuusleikkaus saa aikaan, lievittaa merkittavasti lihavuuden liitannaissai-
rauksia, mm. tablettimuotoinen diabeteslaakitys voidaan lopettaa useim-
milla tyypin 2 diabeetikoilla ja insuliinihoito jaa historiaan noin puolella lei-
katuista. Leikkauksen avulla lievittyy myds uniapnea, rasva-aineenvaih-
dunnan hairiot, korkea verenpaine sekd astmaldaakkeiden tarve. Suuri laih-
tuminen vaikuttaa myos mielialaan positiivisesti. (Mustajoki, 2019d)

Lihavuusleikkaus sopii useille potilaille, mutta potilaat valikoidaan tarkoin.
Leikkaus on aina ns. viimeinen vaihtoehto, kun muut keinot on jo kokeiltu.
Parhaiten leikkauksen katsotaan sopivan niille, jotka ovat aikaisemmin on-
nistuneet laihduttamaan hieman, mutta tulokset eivat ole syysta tai toi-
sesta pysyvia tai painoa ei ole onnistuttu pudottamaan riittdvan paljon
muilla menetelmilla. Leikkauksesta hyotyvat melko varmasti eniten ne po-
tilaat, joilla on todettu lihavuuden aiheuttamia aineenvaihduntasairauksia,
kuten tyypin 2 diabetes, rasvamaksa ja kohonnut verenpaine. Leikkausriski
arvioidaan kuitenkin aina yksil6llisesti — joskus potilaalla voi olla niin paljon
liitannaissairauksia, etta riski leikkaukselle on todella suuri ja sitd joudu-
taan harkitsemaan tarkkaan. (Juuti ym., 2019)

3.1 Kriteerit

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa on tarkat maaritykset ja kriteerit
lihavuusleikkaukseen padsemiselle. Ensin on taytynyt luonnollisesti yrittaa
muita laihdutuskeinoja, vasta sitten on leikkaukseen pdasy mahdollista.
Suositus uudistui maaliskuussa 2020 ja uudessa suosituksessa painotetaan
aiempaa enemman lihavuuden ennaltaehkadisya. Myds lasten ja nuorten
lihavuuden hoito on saanut oman osuutensa. Lihavuusleikkauksen kritee-
reita on tarkennettu — nyt leikkaukseen pitaisi paasta helpommin kuin en-
nen. Muutoksia on tehty mm. ikdrajoihin, edeltavaan painonpudotuspro-
senttiin ja 2-tyypin diabeetikoiden painoindeksirajaan. (Lihavuus (lapset,
nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)

Suosituksen mukaan leikkaukseen voi paasta, kun painoindeksi on yli 40
kg/m2 (sairaalloinen lihavuus) tai yli 35 kg/m2 (merkittdva lihavuus) sellai-
sella potilaalla, jolla on lihavuuden liitdnnaissairaus tai sen vaaratekijoita.
Tallaisia liitannaissairauksia ovat 2-tyypin diabetes, kohonnut verenpaine,
uniapnea, kantavien nivelten nivelrikko tai munasarjojen monirakkulatauti
(PCOS). Uuden suosituksen mukaan 2-tyypin diabeetikoiden kohdalla liha-
vuusleikkausta voidaan harkita myo6s painoindeksin ollessa 30 kg/m2,
koska tutkimusten mukaan tulokset ovat olleet heilld lupaavia. (Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)

Potilaan ika tulee olla alle 65 vuotta. lakkailla potilailla arvioidaan olevan
enemman leikkaukseen liittyvaa kuolleisuutta, joten kovin idkkaille leik-
kausta ei suositella. Uudessa suosituksessa mainitaan myds, etta lihavuus-
leikkausta voidaan harkita tietyin edellytyksin 13—17-vuotiaille nuorille.
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Potilaalla ei saa olla merkittdvdaa mielenterveyshairiota tai paihdeongel-
maa, esimerkiksi vakava syomishdirio saattaa olla este leikkaukselle.
Naissa tapauksissa tulee aina konsultoida psykiatria. Tupakointi tulisi lo-
pettaa vahintdan 6 kk ennen leikkausta. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikui-
set): Kdypa hoito -suositus, 2020)

Olennaista on, etta potilaalla tulisi olla valmius muuttaa elintapojaan leik-
kauksen edellyttamalla tavalla. Kyky elintapamuutoksiin arvioidaan ennen
leikkauspadatosta. Ennen lihavuusleikkausarvioon lahettamista potilaan on
taytynyt laihduttaa vahintaan 5 % painostaan nayttadkseen, etta pystyy si-
toutumaan uusiin elintapoihin. Kirurgin arvion perusteella voi olla myos
tarpeen olla 2-6 viikkoa ENE-dieetilla maksan koon pienentamiseksi ja leik-
kausturvallisuuden parantamiseksi. Huomioitavaa on myos, ettd kehon-
kuva tulee vaistamatta muuttumaan leikkauksen myo6ta. (Lihavuus (lapset,
nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2020)

3.2 Leikkausmenetelmat, riskit ja haitat

Lihavuuskirurgiassa kaytettavat toimenpiteet on jaoteltu vaikutuksensa
mukaisesti kahteen ryhmaan, restriktiivisiin tai malabsorptiivisiin. Tulevai-
suudessa jaottelu saattaa jaada kdyttamattd, koska se on kdymassa van-
haksi maaritelmien vuoksi. Restriktiivisissa leikkauksissa on tarkoitus hillita
ruuan kulkeutumista vatsaan ja suolistoon. Naita leikkauksia ovat mm. ma-
hapantaleikkaus ja mahalaukun kavennus. Malabsorptisissa leikkauksissa
pyritdan vaikuttamaan ravinnosta saatavien aineiden imeytymiseen eli-
mistossa, eli imeytymisen tulisi olla mahdollisimman vahaistda. Malab-
sorptiivisia leikkauksia ovat mm. sappi- ja haimanestevirtauksen tai poh-
jukkaissuolen uudelleen kytkeminen. Lisdksi on leikkaus, joka kuuluu kum-
paankin ryhmaan — mahalaukun ohitusleikkaus. Leikkauksen jalkeen suo-
listossa erittyvien peptidien toiminnassa tapahtuu muutos, mm. aterian
jalkeinen insuliinin eritys on runsaampaa. Toinen muutos on ravinnon kul-
keutuminen nopeammin elimiston lapi, koska suoliston rakenne on muut-
tunut leikkauksen seurauksena. Suomen tilastoissa eniten tehddaan maha-
laukun ohitus- ja kavennusleikkauksia. Ne tehdaan yleensa tahystystoi-
menpiteend. (Salminen, Juuti & Pihlajamaki, 2018, s. 456)

Lihavuusleikkauksiin kuten muihinkin leikkauksiin liittyy riskeja. Riskit arvi-
oidaan potilaskohtaisesti. Arvioinnin pohjalta tehddan paatos leikkauk-
sesta hyddyt ja haitat huomioiden. Pulmia ravitsemukseen tai leikkauk-
seen liittyen voi esiintya alkuvaiheessa tai vasta myéhemmin. Kuoleman
riski leikkauksen vuoksi on hyvin vahainen. (Terveyskyld, 2018a) Lihavuus-
leikkauksissa varhaisessa vaiheessa voi esiintya verenvuotoa, infektioita
suolisaumoihin liittyen tai keuhkoinfektioita, laskimotukoksia sekd sauma-
liitosten hajoamista. Myohaisiin riskeihin lukeutuvat syvat infektiot. Niita
ovat esimerkiksi puhkeamat suolistossa, saumaliitosten aukeaminen ja nii-
hin kehittyneet markapesakkeet. (Salminen, 2015a, s. 258)
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Ravitsemukseen liittyvat pulmat heti leikkauksen jalkeen ovat usein pa-
hoinvointia, oksentelua, ripulointia, ummetusta sekd dumping-oireita.
Dumping-oireita ovat sydamen tykytys, heikotus, huonovointisuus, pa-
hoinvointi seka vatsaoireet. Oireet saattavat aiheutua mm. riittdmatto-
masta juomisesta tai yksipuolisesta ravinnosta. Joillakin potilailla saattaa
havita janon tai ndlan tunne leikkauksen jalkeisessa vaiheessa. Ruokailuun
tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota, jotta mahdollisilta hankaluuksilta
valtyttaisiin. On kiinnitettava huomiota esimerkiksi sydmisen nopeuteen ja
annoskokoon. Kaikille leikatuille ei tule ongelmia lainkaan. Useimmiten on-
gelmat ovat véliaikaisia ja vahenevat ajan kuluessa. Vitamiinien ja hivenai-
neiden puutostila saattaa kehittyd myéhemmin. (Terveyskyld, 2018a)

Sappikivet ovat yksi lihavuuden aiheuttama aineenvaihdunnan hairio. Kui-
tenkin sappikivid muodostuu myds 20-30 prosentille mahanohitusleik-
kauksen jalkeen ja syyna siihen on nopea laihtuminen. Gastrokirurgian pro-
fessori Hannu Paajanen pohtii Potilaan lddkarilehden kirjoituksessaan, vai-
kuttavatko muut laihdutusleikkaukset samalla tavalla sappikivien muodos-
tumiseen. Teoreettisesti mahankavennusleikkauksessa sappikivia pitaisi
syntya ohitusleikkausta vihemman, mutta tutkijat ovat seuranneet 253 ka-
vennusleikkauspotilaan sappirakkoa runsaan vuoden ajan leikkauksen jal-
keen ja heistd 48% potilaista sai sappikivia. Ndin ollen yleisesti voidaan sa-
noa, etta sappikivet kiusaavat potilaita laihdutusleikkauksen jalkeen. Paa-
janen kirjoittaa artikkelissa, etta lihavuusleikkauksen yhteydessa voitaisiin
oireisen sappikivitaudin ehkaisyksi tarjota profylaktista kolekystektomiaa
(sappirakon poisto), ursodeoksikoolihappoa (luonnollinen sappihappo) tai
statiineja (rasva-aineenvaihdunnan ldake), ndiden aikaansaama seerumin
kolesterolitason lasku pitdisi teoriassa vaikuttaa sappikivien syntyyn,
mutta tata tulisi tutkia lisaa. (Paajanen, 2016)

Pirjo Kakeld on tehnyt Itd-Suomen yliopistolle terveystieteellisen vaitoskir-
jan "Impact of obesity and Roux-en-Y gastric bypass on comorbidities with
special emphasis on cholecystolithiasis and related lipid metabolism”
vuonna 2018 ja hdn on pohtinut siind myos lihavuuden, sappikivitaudin,
lihavuus- ja sappikivikirurgian yhteytta kolesteroli-, sappihappo- ja rasva-
aineenvaihduntaan. Kakela pohtii vaitéskirjan lopuksi, ettd mielenkiintoi-
nen kysymys sappikivitaudin hoidossa on ennaltaehkaisevan hoidon kaytto
mahanohitusleikkauksessa. Han toteaa myos, etta pitdisi tehda tutkimus,
jolla saataisiin tutkimustulosta, kuinka valita potilaat, jotka hyotyisivat
tasta. (Kakeld, 2018)

3.2.1 Mahalaukun ohitusleikkaus

Tassa leikkauksessa (Roux-en-y gastric bybass) tehdaan mahalaukusta 20—
50 millilitraa oleva saili6. Sailioon liitetdaan ohutsuoli. Leikkauksessa ni-
mensa mukaisesti ohitetaan pohjukaissuoli sekd ohutsuolesta noin 150
cm:n mittainen matka. (HUS, n.d.a) Leikkauksen seurauksena sailio tayttyy
nopeammin, ruoka kulkeutuu nopeammin elimiston ldpi ja
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suolistohormonien eritys on voimakkaampaa. Tama menetelma on ollut
kdytdssa monia vuosikymmenia. (Salminen ym., 2018, ss. 456—457) Tyy-
pillisimpia komplikaatioita tdhan leikkaukseen liittyen ovat suolistotukok-
set, jotka aiheutuvat sisdisista tyraporteista tai kiinnikkeista. Ahtauma
sauma-alueella vaikuttaa ravinnon liikkkumiseen elimistdssa ja vaatii aina
arvion uusintaleikkauksesta. Hypoglykemiaa esiintyy alle yhdelld prosen-
tilla mahalaukunohitusleikatuilla. (Salminen, 20154, s. 258) Ensimmainen
Suomessa tehty mahalaukun ohitusleikkaus tehtiin Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa vuonna 2000 (Harjumaa, 2018).

3.2.2 Mahalaukun kavennus

Talla leikkauksella (sleeve-gastrektomia) kavennetaan mahalaukun kokoa
pienemmaksi. Leikkauksen jalkeen mahalaukku on pitka ja kapea mallil-
taan. Kaventamisen yhteydessd osa mahalaukusta poistetaan. Aikaisem-
min tata leikkausta on kaytetty erittdin lihavien henkildiden alkuvaiheen
hoitona. Hoitoa voidaan myéhemmin lisata toisella leikkauksella esimer-
kiksi mahalaukun ohituksella. Useampaa leikkausta kaytetaan, koska leik-
kauksen riskit ovat pienentyneet painon laskiessa. Leikkauksen etuihin
kuuluu muun muassa helpompi leikkaustekniikka seka komplikaatioita
esiintyy vihemman verraten mahalaukun ohitukseen. Menetelma on maa-
ilman laajuisesti kdytossa. (Salminen ym., 2018, ss. 457—458) Taman leik-
kausmenetelman etuja on, ettd imeytymishairidita tai suolen kiertymia ei
tule leikkauksen vuoksi (Salminen, 2015b, s. 255).

Leikkaustekniikkana voidaan kayttda lisaksi yhden saumaliitoksen maha-
laukun ohitustekniikkaa. Sen ero mahalaukun ohitusleikkaukseen on
saumaliitoksissa seka mahalaukun muodossa. Tekniikka on ollut kdytossa
yli kymmenen vuotta ulkomailla tdhan tekniikkaan erikoistuneissa pai-
koissa. Tietoa ei viela ole kertynyt paljoa, mutta lyhyen ajan tulokset ovat
olleet hyvia, joten leikkauksen suosio on kasvanut. Pitkan aikavalin tulok-
set ovat vield vajavaisia. Aikaisemmin yleisin leikkaustekniikka oli maha-
pantaleikkaus, mutta viime vuosina se ei ole ollut juurikaan kdytdssa Suo-
messa eikd maailmalla. (Salminen ym. 2018, s. 458) Kuvassa 2 on lihavuus-
leikkauksessa kaytettyja menetelmia.
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Kuva 2. Lihavuusleikkauksissa kadytettyja menetelmia. A. Mahalaukun
ohitus B. Mahalaukun kavennus. C. Pantaleikkaus (Terveyskir-
jasto, 2009).

3.2.3 Tulokset ja jalkihoito

Elintavoissa on tapahduttava pysyva muutos, jotta lihavuusleikkauksella
voidaan saada hyvia tuloksia (Terveyskyla, 2018b). Leikkaushoidolla on to-
dettu olevan isompi ja pitkdaikaisempi vaikuttavuus painon vahenemiseen
verrattuna konservatiiviseen hoitoon. Ruotsissa on tehty SOS-tutkimus,
joka on vertaillut lihavuusleikattujen ja leikkaamattomien henkildiden pai-
non muutosta. Tutkimuksella saatiin myos tietoa mika leikkaustapa oli ol-
lut tehokkain. SOS-tutkimuksessa on todettu, etta leikattujen henkildiden
paino oli kaksi vuotta leikkauksesta keskimaaraisesti 23 % vahemman ver-
raten leikkausta edeltdavaan aikaan. Kymmenen vuoden jalkeen leikatuilla
henkil6illa paino oli keskimaaraisesti 16 % lahtotilannetta matalampi. Leik-
kaamattomilla henkil6illa samaan aikaan (2 vuotta) verraten paino pysyi
samana, mutta jatkoseurannassa paino kuitenkin kaantyi noususuun-
taiseksi 1,6 %:lla. Suomessa tehdyissa tutkimuksissa leikkausten valilla laih-
tumisen suhteen ei ole ollut suuria eroja. Pidemmalla vertailulla leikkaus-
menetelmilld on saatu hieman eriavia tuloksia. Leikkausmenetelmilla ei
ollut vaikuttavuutta liitdnnaissairauksien parantumiseen. (Salminen ym.,
2018, ss. 458-459)

HenkilGista, jotka sairastivat kakkostyypin diabetesta, 55—80 % pystyi jat-
tdmaan diabetesladkkeet pois lihavuuskirurgisen hoidon jalkeen. SOS-
tutkimuksen mukaan 36 % pystyi olemaan ilman ladkitysta kymmenen vuo-
den kuluttua leikkauksesta. Noin puolet olivat joutuneet ottamaan laaki-
tyksen kayttoon takaisin. On todennakoista, etta lddakkeettdmyyteen paa-
syyn on vaikutusta taudin kestolla seka sokeritasapainolla leikkausta edel-
tdvana aikana. Leikkauksella on vaikutusta diabeteksen seka
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raskausdiabeteksen esiintyvyyteen henkilGilla, jotka eivat ole aikaisemmin
sairastaneet diabetesta. Diabeteksen ehkaisy ei kuitenkaan ole syy, jolla
leikkaukseen paasisi. Leikkauksen jalkeen elimistdon toiminta on muuttu-
nut, joten mm. insuliiniherkkyys on parempi kuin aikaisemmin. Kahden
vuoden kuluessa leikkauksesta verenpainetauti parani tai oli hoitoisuudel-
taan helpompi. Kymmenen vuoden kuluessa eroja ei juurikaan verenpai-
netaudin kohdalla ollut SOS-tutkimuksen mukaan. Uniapneaan leikkauk-
sen tuoma vaikutus on laihtumisen myota oireiden helpottuminen. Hen-
kilo saattaa kuitenkin tarvita hoitoa sairauteensa. Lisdksi leikkauksella voi
olla vaikutusta hedelmattomyyden ja raskauskomplikaatioiden vahenemi-
seen, joiden syyna on ollut lihavuus. (Salminen ym., 2018, s. 460)

Lihavuusleikkauksen jalkihoito sairaalassa on yleensa lyhyt. Tahystyksella
tehdyn toimenpiteen jalkeen kotiutus tapahtuu paasaantoisesti toisena tai
kolmantena paivana leikkauksesta. Totuttelu ruokailuun aloitetaan rajoi-
tetuilla nesteilla jo leikkauspaivand, josta toipumisen edetessd normaalisti
siirrytdan pikkuhiljaa rajoittamattomista nesteista liemiruokiin. Leikkauk-
sen jalkeista laskimotukoksen vaaraa ehkadistaan mahdollisimman nopealla
jalkeille nousulla, tukisukilla seka tukoksia ehkaisevalla ladkehoidolla. Li-
havuusleikkauksen jdalkeen jo sairaalassa aloitetaan mahahapon eritysta
estava ladkehoito, jota jatketaan leikkauksen jalkeen noin kolmen kuukau-
den ajan. Kipuldakitysta annetaan tarpeen mukaan. Muiden ladkehoitoa
vaativien perussairauksien suhteen ladkitykset tarkistetaan. Monesti esi-
merkiksi diabetes- ja verenpaineldakitysten tarve vdahenee ja annostuksia
pienennetdan sisatautilddkarin ohjeistuksen mukaisesti. (Sane & Salminen,
2015, ss. 259—260) Lihavuusleikkauksen jalkeen mahdollisesti ilmaantuvia
ravitsemushairioita kuten vitamiinien puutostiloja estetdaan kayttamalla vi-
tamiinivalmisteita. Leikkausta seuraavina vuosina suurella osalla ilmaan-
tuu anemiaa ja tama estetdan tietyilla vitamiinivalmisteilla. Tasta syysta
kaikkien lihavuusleikattujen tulee kayttaa monivitamiini-hivenainevalmis-
teita, B12- ja D-vitamiinilisaa seka kalkkivalmistetta saanndllisesti loppu
elamansa ajan. (Mustajoki, 2019b)

Sairaalassaoloaikana liemiruuista siirrytdan asteittain soseutettuihin ruo-
kiin. Ruoansulatusongelmia valtetaan kiinnittamalla huomio sydmisnopeu-
teen, kunnolla pureskeluun ja annoskokoihin. Tiettyja ruoka-aineita tulee
valttaa kuten esimerkiksi sitkeaa lihaa, sitrushedelmien kalvoja, siemenel-
lisia marjoja, sienia ja siemenia. Nama saattavat lisata suolen tukkeutumis-
vaaraa. Tietyt ruoat ja juomat saattavat aiheuttaa vatsavaivoja, ja silloin ne
tulee jattaa pois ruokavaliosta. Naita voi kokeilla myohemmin uudelleen.
Makeiden, runsaasti sokeria sisaltavien ruokien ja juomien nauttimisen jal-
keen saattaa esiintya ns. dumping-oireita, joista on puhuttu luvussa 3.2.
Naiden oireiden esiintyessa tulee kyseisid ruoka-aineita valttaa. Mahalau-
kun leikkauksen jalkeen tulee aluksi sy6da vain pienid, noin % -1dl kokoisia
annoksia. Annoksen kokoa suurennetaan vahitellen. On hyva syoda 6
pientd ateriaa padivan aikana, jotta varmistutaan ravintoaineiden saami-
sesta. Riittavasta proteiinin saannista tulee pitdda huolta lihaskadon ja
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osteoporoosin valttamiseksi. Tavoite on 60-120 g/vrk. Tarvittaessa voi-
daan kayttdd apteekista saatavilla olevia proteiinijuomia. (Lihavuusleik-
kauksen jalkeinen ruokailu: Kdypéa hoito -suositus, 2020)

4 ELAMA LIHAVUUSLEIKKAUKSEN JALKEEN

Lihavuusleikkauksella voidaan saavuttaa monenlaisia hyotyja. Tarkeimpina
niistd ovat laihtuminen, muiden sairauksien parantuminen ja fyysisen toi-
mintakyvyn palautuminen. Lihavuusleikatun eldmanlaatu paranee ja hen-
kinen hyvinvointi lisdantyy. Muiden ihmisten suhtautuminen muuttuu, kun
lihava ei olekaan enaa lihava ja ndin ollen sosiaaliset suhteet muuttuvat
parempaan. Kaikki hyodyt eivat valttamatta toteudu kaikilla ja siksi elinta-
voilla leikkauksen jalkeen on suuri merkitys pysyvassa muutoksessa ja hyo-
tyjen saavuttamisessa.

Kun lihavuusleikkaus on tehty, elama ei kuitenkaan valttamatta lahde heti
sujumaan toivotulla tavalla. Leikattu saattaa kohdata monenlaista haas-
tetta ja ongelmaa, joihin ei ole etukdteen osannut varautua. Uusien elinta-
pojen noudattaminen voi olla vaikeaa, painon putoaminen voi pysahty3,
uusi keho voi tuntua vieraalta ja roikkuvaksi jadanyt nahka voi tuntua vas-
tenmieliseltd. Taytyisi osata elda uutta, terveempaa eldmaa, mutta vanhat
tavat voivat olla iskostuneet mieleen sitkeasti. (Terveyskyld, 2020a)

Mari Schildt kirjoittaa Sairaanhoitajalehdessd (8/2016), ettd moni liha-
vuusleikattu kokee jaavansa leikkauksen jdlkeen heitteille henkisesti. On
tiedossa, ettda ensimmaiset nelja vuotta ovat kriittisia leikkauksen jalkeen.
Talloin lisdravinteet saattavat pikkuhiljaa unohtua, liikunta alkaa tympia ja
elintavoista lipsutaan. Leikatut saattavat kokea itsensa masentuneiksi. On-
kin selvaa, etta leikkaus ei yksin riita pitdmaan painoa kurissa. Tarvitaan
seka fyysista etta psyykkistd kuntoutusta myos leikkauksen jalkeen.

4.1 Uusien elintapojen noudattaminen

Lihavuusleikkauksen jalkeinen painon aleneminen pohjautuu etupaassa
ravinnon saannin pienenemiseen seka elimistdn energian saannin vahene-
miseen. Liiallisen energian saantia on hyva valttaa, koska leikkaus ei ole
takuu laihana pysymiseen. Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja terveel-
linen. Tarkeda on kayttaa vitamiini- ja kivenndisvalmisteita, koska leikkaus
saattaa vaikuttaa ravinnon imeytymiseen ja voi kehittya puutosoireita.
Ruuansulatus muuttuu leikkauksen my6ta, joten on hyva huomioida syo6-
misessa annoskoko, kuinka nopeasti sy seka valita huolellisesti ruoka-ai-
neet, joita kayttda. (Lihavuusleikkauksen jalkeinen ruokailu: Kaypa hoito-
suositus, 2020)
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Leikkauksen jalkeen sairaalassa ruokailut aloitellaan pienilla nestemaarilla,
esimerkiksi vedella tai mehulla, jonka jalkeen siirrytdan nestemaisiin ruo-
kiin noin toisen postoperatiivisen paivan kohdalla. Ruuan rakennetta ale-
taan muuttamaan vahan kerrallaan pehmedmpirakenteisempaan. Ruokai-
luissa on hyva kuulostella kehoa, miten se reagoi eri ruoka-aineisiin ja mika
tuntuu maarallisesti hyvalta. (Lihavuusleikkauksen jalkeinen ruokailu:
Kaypa hoito- suositus, 2020)

Kotona jatketaan aluksi pehmearakenteisten ruokien syomista siihen
saakka, kunnes leikkauksesta on kulunut kuukausi. Sen jalkeen voi varo-
vasti aloittaa normaalirakenteisen ruuan syémisen. Annoskoot tulee pitaa
pienina ja annoskokoa voi suurentaa vahan kerrallaan. Ruokailuita on hyva
olla kuudesti paivdassa. Ruoka tulee pureskella hyvin, koska se helpottaa
ruuansulatusta. Ruokia, joista voi aiheutua tukosriski, on syyta kayttaa va-
rovaisesti. Tallaisia ruokia ovat muun muassa monet kasvikset, hedelmien
sekd kasvisten kuoret, sitked liha, siemenet, leseet, sienet sekd marjat,
joissa on kova kuori ja siemenid. Ruokia, joista aiheutuu vatsaoireita, on
hyva valttaa. Paivittdin pitda juoda vahintdan litran verran nesteita. (Liha-
vuusleikkauksen jalkeinen ruokailu: Kdypa hoito- suositus, 2020)

Leikkauksen jalkeen liikunta tulee aloittaa rauhallisesti ja rajoitukset huo-
mioiden. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana voi aloittaa kevyen lii-
kunnan, esimerkiksi kdvelyn. Liikuntaa tulee lisata pikkuhiljaa tuntiin tai
puoleentoista tuntiin kerrallaan. Jos kavely ei onnistu, voi esimerkiksi pyo-
railla tai uida. Uintia ei kuitenkaan voi aloittaa heti leikkauksen jalkeen,
vaan vasta kolmannen viikon kohdalla. Kuuden viikon kuluttua voi aloittaa
raskaamman liikkunnan. Liikuntaa tulisi olla ainakin kolmesti viikon aikana.
(Bariatricservices, n.d.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen kehon toiminta muuttuu, koska energian
saanti on vahdisempaa kuin ennen leikkausta. Taman vuoksi elimiston tay-
tyy polttaa varastojaan. Elimisto toimii siten, etta se alkaa kuluttamaan li-
hasta ennen rasvan polttamista. Liikkumattomuuden vuoksi elimist6 voi
menettda lihasvoimaa sekad -massaa. Jotta elimistd polttaisi rasvaa, tulisi
tehda paivittdin aerobista liikuntaa kahdentoista minuutin ajan. Liikun-
nasta on apua painon pudotuksessa seka se vahentaa myos painon uudel-
leen nousemista. Liikunnalla on lisdksi paljon muita hyvia vaikutuksia ter-
veyteen. (Bariatricservices, n.d.)

Lihavuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen kuluu noin kaksi vuotta, etta ra-
vintoaineiden imeytyminen normalisoituu. Hedelmallisyys lisdantyy pai-
non laskiessa, joten on hyva ottaa huomioon riittava ehkaisy. Leikkauksen
jalkeen on tarkeda huomioida, ettd ehkaisypillerit, jotka otetaan suun
kautta eivat enaa riita raskauden ehkaisyyn. Syyna siihen on mahdollinen
imeytymisen heikentyminen. Raskautta suunniteltaessa on syyta tarkastaa
didilta verikokein, ettd arvot ovat tasoittuneet leikkauksen jalkeen. Tutkit-
tavia arvoja muun muassa folaatti, ferritiini, koko verenkuva, sinkki,
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kalsium, seleeni sekd magnesium ja lisdksi vitamiinipitoisuuksia. Jos ar-
voissa on puutteita, on ne syyta hoitaa kuntoon ennen kuin raskaus alkaa.
(EPSHP, 2013)

Lihavuusleikkauksen jalkeen raskaus vaatii erityista seurantaa. Suosituksen
mukaan olisi hyva odottaa noin kaksi vuotta leikkauksesta ennen kuin tulisi
raskaaksi. Oleellista on huomioida raskautta suunnitellessa, ettd painon
laskun pitaisi olla pysahtynyt ja ravitsemustilan tulisi olla tasapainossa. Tar-
keda on huolehtia ennen raskautta ja raskauden aikana riittavasta vitamii-
nien ja kivenndisaineiden saannista. Ruokavalioon tulee kuulua riittavasti
hiilihydraatteja, rasvoja seka proteiineja. Ravitsemusterapeutin kdynti on
yleensa aiheellinen raskauden alussa, jotta saadaan ravitsemusasiat suun-
niteltua kuntoon. Raskauden alkaessa ensimmaisen vuoden aikana leik-
kauksesta on tarkeda seurata sikion painon kehitysta koska aliravitsemuk-
sen riski on olemassa. Sen my6ta on riski, etta lapsi syntyisi viikkoihin nah-
den pienikokoisena. (EPSHP, 2013)

Tutkimusten mukaan lihavuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen raskaus on
turvallisempi aidille ja vauvalle verraten lihavan aidin raskauteen. Raskau-
den aikaisessa seurannassa tarkeaa kiinnittda huomiota, etta aiti saa riitta-
vasti vitamiineja seka rautaa. Esimerkiksi jos didin painoindeksi on viela yli
30, on syyta lisata D-vitamiinin saantia raskaus- ja imetysaikana lisaamalla
annosta 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Verenpaineseurantaa on te-
hostettava, jos didin painoindeksi on enemman kuin 35. Lihavuusleikatuille
dideille ei voida tehda sokerirasituskoetta, koska kokeessa taytyisi nauttia
iso maara sokeripitoista nestettd, josta voi aiheutua dumping-oireita. Sen
seurauksena voi aiheutua hypoglykemiaa seka hyperinsulemiaa. Raskaus-
viikoilla 24-28 tehdaan paastoverensokerin mittaus kertaalleen ja otetaan
lisdksi ruokailun jalkeinen verensokeriarvo. Pahoinvoinnista aiheutuva ok-
sentaminen saattaa aiheuttaa elektrolyyttipuutoksia, joten on tarkeas,
ettd ne korvataan. Muuhun vdestoon verraten lihavuuskirurgisen toimen-
piteen lapi kadyneilld dideilld keisarinleikkaus on yleisempi synnytystapa.
Alatiesynnytys on kuitenkin ensisijainen vaihtoehto. Aiti joutuu kdymaan
ultraddniseurannassa useammin kuin muut odottajat, jotta sikion mahdol-
liset kasvuhairidt 16ydetidan. Aidin paino saa nousta suositusten mukai-
sesti. (EPSHP, 2013)

Lihavuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen on suositeltavaa, etta alkoholia ei
kayteta. Alkoholin vaikutus on nopeampaa ja voimakkaampaa kuin aiem-
min. Syyna tdhan on, ettd alkoholin imeytyminen tapahtuu osittain ohut-
suolessa. Leikkauksen vuoksi alkoholi kulkeutuu ohutsuoleen nopeammin
sekd se imeytyy nopeammin verenkiertoon. Humaltuminen tapahtuu no-
peammin, pienemmalld annoksella alkoholia seka se on kestoltaan pidem-
paa. Tutkimusten mukaan on olemassa riski alkoholismiin, kun leikkaustek-
niikkana kaytetaan mahalaukun ohitusleikkausta. Leikkaus tekee ihmiset
herkemmiksi alkoholille. Riskina pidetdan miessukupuolta, nuorta ikaa, tu-
pakointia sekd aiempaa alkoholin kdytt6a. Naisilla saattaa olla myds
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alkoholin vaarinkayttoa, vaikka he eivat olisikaan aiemmin kayttaneet juu-
rikaan alkoholia. Riskialttein aika on kaksi - kolme vuotta leikkauksesta.
Tunnesydminen seka ruokaan liittyva riippuvuus aiheuttavat lihavuutta. Li-
havuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen henkilo saattaa korvata aiempaa
ruokakayttaytymistaan esimerkiksi alkoholilla. Yksi syy painon nousuun li-
havuuskirurgisen toimenpiteen jalkeen on alkoholi. Alkoholia ei tule kayt-
taa lainkaan siind vaiheessa, kun paino laskee nopeasti eli ensimmaisen
puolen vuoden aikana. Siitd saattaa aiheutua maksan vahingoittuminen
seka toksisia vasteita. (Bariatricservices, 2019)

4.2 Mindkuvan muutos ja mieliala

Mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta itsestddn ja suhtees-
taan ymparoivaan maailmaan. Minakuva normaalisti muuttuu ja kehittyy
koko elamaén ajan, kun ihminen on vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja
saa nain palautetta omasta itsestdan. (Verneri, 2014)

Lihavuusleikkaus tuo mukanaan monenlaisia psyykkisia ja fyysisid muutok-
sia, ja myods minakuva, kasitys itsestd, muuttuu varsin nopeasti. Moni voi
tuntea itsensa lihavaksi pitkdaan laihtumisen jalkeenkin eika tunne lihavuu-
desta valttamatta katoa vuosienkaan saatossa. Lihavuus merkitsee mo-
nelle muutakin kuin vain kehon kokoa. Se voi olla tarked osa omaa identi-
teettid, josta on vaikea luopua. (Harjunen & Kyréla, 2007, s. 216) Kun oma
tuttu keho muuttuu nopeasti heti leikkauksen jalkeen ja vaatteiden koko-
kin pienenee, uusi mina voi tuntua pitkdan oudolta (Mattila, Rekola &
Haggman-Laitila, 2012).

Uuden mindkuvan hyviksymisen hankaluus ndkyy usein arkisissa asioissa.
Moni laihtunut valitsee edelleen esimerkiksi vaatekaupassa automaatti-
sesti isoimman mahdollisen koon, vaikka vaatekoko olisi pienentynyt sel-
vasti. Moni laihtunut on myds huomannut, ettd saa laihtuneena erilaista
kohtelua kuin lihavana — hoikkana saatu kohtelu on usein hyvaksyvampaa
kuin lihavana saatu, ja tdma aiheuttaa hammennysta. Voi olla erdaanlainen
shokki huomata, etta lihavana ei olekaan tullut hyvaksytyksi omana itse-
naan. (Harjula & Kyrola, 2007, s. 216)

Lihavuusleikkauksen on todettu suurimmalla osalla leikatuista lievittavan
masennusoireita ja muita mielialahairioita. Kaikilla lihavuusleikatuilla poti-
lailla ei kuitenkaan ole psyykkisia terveyshyotyja painonpudotuksesta, joka
todennakdisesti johtuu potilaiden eparealistisista odotuksista leikkauksen
jalkeen. Paino ei valttamatta laskekaan odotetusti, se voi nousta takaisin
Iahtolukemiin ja iho ei palaudu, vaan jaa roikkumaan. Potilailla saattaa olla
odotuksia siita, etta leikkaus muuttaa heidan elamansa ja jos ndin ei ta-
pahdu, he kokevat epdonnistuneensa. Leikkauksen jalkeen onkin tarkeaa
seurata fyysisten seikkojen lisdaksi myds mielialaa. (Nummenmaa & Nuu-
tila, 2019; Kubik, Gill, Laffin & Karmali, 2013)
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4.3 Tukimuotoja leikkauksen jdlkeen

Lihavuusleikkauksen jalkeen leikatun ei tulisi jaada yksin. Uusien elintapo-
jen omaksuminen on suuri haaste. Vanhoihin syomistottumuksiin ovat
usein vaikuttaneet psyykkiset tekijat. Sydminen on ollut keino hallita tun-
teita, ja ihminen on sydnyt yli todellisen energiantarpeen ja tasta on seu-
rannut lihominen. Moni lihavuusleikattu hyotyisi esimerkiksi erilaisista te-
rapioista ja ryhmista, mutta kdytdnndssa tarjottu tuki ja sen laajuus vaih-
telee sairaanhoitopiireittain.

4.3.1 Terapiamuodot

Kaikille lihavuusleikatuille tarjotaan ravitsemusterapeutin ohjausta leik-
kauksen jalkeen, etenkin ensimmaisten 6—12 kuukauden sisalla leikkauk-
sesta. Varsinkin alkuun potilaan laihtumisen seuranta on tarkeaa, jotta se
pysyy hyvassa vauhdissa. Ravitsemusterapeutti osaa arvioida potilaan ra-
vitsemustilaa ja ravinnon saantia. Hanelta saa apua leikkauksen jalkeiseen
ruokavalioon sopeutumiseen ja hyviin valintoihin. Ravitsemusterapeutin
kdynnit toteutetaan aluksi potilaan oman alueen erikoissairaanhoidossa ja
jatkossa perusterveydenhuollon hoitokdytantojen mukaisesti. (Terveys-
kyla, 2020b)

Psykofyysisen terapian tarkoituksena on potilaan kokonaisvaltainen toi-
mintakyvyn edistdminen. Toimintamuotoa kadytetdan mm. stressin, unet-
tomuuden, kroonisten kiputilojen, psyykkisten ahdistusoireiden seka eri-
laisten kehon hahmotusongelmien hoitoon ja ndin ollen toimii myos liha-
vuusleikattujen kuntoutusmuotona. Keskeisena elementtind on kokemuk-
sellinen oppiminen. Psykofyysisessa ldhestymistavassa kehon viestit ovat
yhta tarkedssa asemassa kuin ajatukset, kokemukset ja tunteet. Nain ollen
keho ja mieli muodostavat vuorovaikutussuhteen. Kehollisen kokemuksen
kautta potilas voi tunnistaa suhteensa itseensa ja toisiin, ja nain ollen tie-
dostaa itsensa kehollisena olentona ja ymmartaa paremmin tunteiden ja
kehollisen yhteyden. Tarkeinta terapian toteutumisessa on asiakkaan it-
sensd kokema muutos kohti omaa elamanhallintaa. (Terveystalo, n.d.; Hut-
tunen ym., 2012, ss. 254—255)

Lihavuusleikattu voi saada apua leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen ja
liikunnan aloittamiseen fysioterapeutilta. Fysioterapeutti on kuntoutus-
alan ammattilainen, joka toimii yhteistydssa asiakkaan kanssa edistden,
palauttaen ja yllapitden asiakkaan terveyttd, lilkkkumista sekd toimintaky-
kya (Suomen fysioterapeutit, 2017).

Lihavuusleikkaus ja sen jalkeinen laihtuminen saattaa kasvattaa potilaan
psyykkisen tuen tarvetta. Padsaantoisesti tuen tarve liittyy sydmishaastei-
siin ja kehonkuvan muutoksiin. Leikkaukseen paatyvista useat tayttavat
syomishairion merkit. Sydmishairioista on laadittu Kaypa hoito -suositus,
joka painottaa terveellisten ruokatottumusten ja sosiaalisen tuen
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merkitysta. Tarvittaessa kaytetadn psykiatrista hoitoa. Erilaisista psykote-
rapiamuodoista valitaan potilaan tilanteeseen sopiva. (Sydmishéiriot:
Kaypa hoito -suositus, 2014) Psykoterapia on ammatillinen keino auttaa
ihmisia psykologisilla keinoilla. Psykoterapian avulla autetaan ihmisia va-
pautumaan heiddan hyvinvointiaan haittaavista oireista tai kdytoksesta.
(Huttunen & Kalska, 2012, s. 5) Psykoterapiasuuntauksia, -menetelmii ja -
tyotapoja on useita. Kunkin potilaan tarpeeseen tulee valita hanen tarpee-
seensa sopivat menetelmat.

Syomishairidliiton artikkelissa (Brostrom & Nummela 2019) kerrotaan, ettd
syOmishairio on sairaus, joka tekee kaikkensa, ettei paljastuisi. Artikkelissa
Nummela kertoo, etta LiLe ry:n kokemuksen mukaan terveydenhuollossa
ei padosin tunnisteta syomishairiciden merkkeja, vaikka syémishairio on
yksi lihavuusleikkauksen vasta-aihe. Useat lihavuusleikatut ahdistuvat syo-
miskayttaytymisen muutoksesta leikkauksen jalkeen. Etenkin he, joilla on
ollut syOmishairiditd jo ennen leikkausta. Lihavuusleikattu joutuu opette-
lemaan syomisen uudelleen ja kasittelemaan syomishairiokayttaytymisen
taustalla olevat tekijat. Ahdistuksen, hankalien tunteiden ja kriisien kasit-
telyyn on loydettdva terveitd keinoja. (Brostrom & Nummela 2019; ks.
myos Kubik ym., 2013)

Syémishairioklinikan palveluiden (erityishoidon yksikkd) piiriin paasee la-
hetteelld. Kdynteja on 1-3, jonka jalkeen jatkohoito on omalla psykiatrian
poliklinikalla, tyoterveyshuollossa tai omalla terveysasemalla. Syomis-
hairioklinikalla paneudutaan syomiskayttaytymiseen ja pyritdan normali-
soimaan syomisia tdsmasyomisen avulla. Itsehoitoon motivointi on oleelli-
sessa asemassa. Potilasta kannustetaan ymmartamaan, ettd ruoka on
ladke, jota tulee nauttia tdsmallisesti oikea maara oikeaan aikaan. (HUS,
n.d.b)

4.3.2 Seuranta erikoissairaanhoidossa

Saannolliset seurantakaynnit endokrinologian poliklinikalla alkavat leik-
kauksen jalkeen. Vastaanotolla kdydaan 3 kuukauden, vuoden ja osa viela
kahden vuoden jalkeen leikkauksesta. Taman jalkeen vuosikontrollit siirty-
vat terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon. Vuosikokeissa tulee kdayda
loppueldaman ajan, jotta mahdolliset ravitsemusongelmat huomataan
ajoissa ja niitd voidaan hoitaa. (HUS, n.d.c)

Lihavuusleikkauksen jalkeen on tavallista, etta lihavuuden venyttama iho
ei palaudu ja kehoon muodostuu eri asteisia ihopoimuja. Pienet ihopoimut
voivat aiheuttaa kosmeettista haittaa, mutta isot muutokset myos toimin-
nallisen vaivan. lhopoimuja syntyy etenkin alavatsalle, olkavarsiin, rintoi-
hin ja sisareisiin. Plastiikkakirurgian avulla voidaan korjata laihtumisen jal-
keisid ihomuutoksia. Tata postbariatrista kirurgiaa voidaan harkita siina
vaiheessa, kun paino on vakiintunut vahintdan vuodeksi ja painoindeksi on
alle 32. My6s ravitsemuksen on oltava kunnossa. (HUS, n.d.d)
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Jos ihopoimut aiheuttavat toiminnallista tai terveydellista haittaa, leikkaus
voidaan mahdollisesti tehda julkisella puolella. Kosmeettiset haitat jaavat
ndin ollen asiakkaan itse maksettavaksi yksityisella puolella. Tyypillisin jul-
kisen terveydenhuollon piirissa korjattava ihopoimu on alavatsan tai ala-
vartalon roikkuva iho. Leikkauksia saatetaan joutua tekemaan useita, silla
yksi leikkaus ei valttdamattd riitd saavuttamaan haluttua lopputulosta.
(HUS, n.d.d)

433 Ryhmit

Sosiaalinen media on yleisesti kaytetty ilmaisu verkkopalveluista kuten Fa-
cebook, YouTube, Twitter, Instagram, WhatsApp, blogit ja wikit (Opetus-
hallitus, 2020). Sosiaalisessa mediassa ihmiset kommunikoivat kesken&an
ja pystyvat tuottamaan omaa sisaltodan. Sosiaalisessa mediassa toimimi-
nen lisda sosiaalisuutta, verkostoitumista ja yhteisollisyytta. (Jyvaskylan
yliopisto, n.d.) Lihavuusleikatuille sosiaalinen media on yksi kanava saada
vertaistukea ja vastauksia mieltd painaviin kysymyksiin. Sosiaalisesta me-
diasta loytyy erilaisia ryhmia, joihin voi liittya. Ryhmista [6ytyy samassa ti-
lanteessa olevia ihmisia ja heidan kanssaan voi jakaa kokemuksia.

Ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen henkild saattaa hyotya vertais-
tuesta. Kokemusten jakaminen henkilon kanssa, jolla on samankaltaisia ko-
kemuksia, on vertaistuen keskeisin ajatus. Tarkeimpia piirteita ovat kuun-
telu seka jutteleminen. Vertaistukea on tarjolla useilla eri tahoilla mm. Yh-
distyksilla ja painonhallintaryhmissa. Toisinaan asioita on luontevampaa
jakaa vieraammalle ihmiselle kuin ystdvalle tai puolisolle. (Terveyskyla,
2020c)

Ensimmaisessa vaiheessa ennen lihavuusleikkausta henkilon tulee liittya
painonhallintaryhmaan tai yksildlliseen hoitoon, jos henkild ei aikaisem-
min ole kokeillut niitd. Konservatiivisen hoitomuodon tulisi olla kestoltaan
vahintaan puoli vuotta. Sen tavoitteena on, etta henkil6é pudottaa ainakin
viisi prosenttia lahto6tilanteen painosta. (Terveyskyld, 2020d) Painonhallin-
taryhmat voivat antaa tietyt kriteerit, joilla voi hakeutua ryhmaan. Kritee-
reind voi olla esimerkiksi, ettd painoindeksin pitaa olla tietyn verran tai
henkilé6 on motivoitunut pudottamaan painoaan. Ryhman tavoitteena on
antaa osallistujalle ohjeet ja valmiudet terveellisiin elamantapoihin seka
painonhallintaan. Osallistujalta vaaditaan motivaatiota seka sitoutumista
elamantapa muutokseen. Ryhmia on erikokoisia sekd ryhmien toimintaan
on laadittu suunnitelma, kuinka usein ryhma kokoontuu seka minkalainen
tuki ja seuranta on ryhman ulkopuolella. Ryhma toimii vertaistuki ajatuk-
sella. Ryhman ohjaajana voi toimia muun muassa tyoterveyshoitaja seka
tyofysioterapeutti sekd muita asiantuntijoita. (Lappica, n.d.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen oikeanlainen ja oikea-aikainen ravitsemus li-
saa hyvinvointia ja auttaa jaksamaan. Nautitun ruoan maardan ja laatuun
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tulee kiinnittaa huomiota ja sen tulee olla tasapainossa kulutuksen kanssa.
Ruoan tulee olla monipuolista ja ateriarytmin olla saannéllista. Saannolli-
sella aterioinnilla valtetdan hallitsematon syéminen. (MIELI, n.d.) Opette-
lemalla tietoinen sydminen, eli keskittymalla ateriaan ja sydmiseen, helpo-
tetaan painonhallintaa. Aterialle tulee rauhoittua ja keskittya katselemaan
ja tuoksuttelemaan ruokaa. Ruoan variin, asetteluun ja alkuperaan tulee
kiinnittaa huomiota. Jokainen suupala vieddan suuhun ajatuksella ja keski-
tytdan tunnustelemaan ruoan koostumusta ja makua. Jokaisen suupalan
jalkeen pidetdaan hetki taukoa ja aterioinnin jalkeen mietitdaan kokemuksia,
tuntemuksia ja ajatuksia ateriasta. (Terveyskyld, 2020e) VTT ja Jyvaskylan
yliopisto ovat kehittaneet OIVA-mobiilisovelluksen osana Tekesin rahoitta-
maa "MIELEN JA KEHON ELIKSIIRIT" -ohjelmaa. Ohjelma tadhtéasi terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Oiva on tietoisuustaitoja ja henkistd hyvin-
vointia edistava harjoitusohjelma arjen kiireisiin. Sovelluksesta |6ytyy har-
joitus tietoiseen syomiseen. Sen tarkoituksena on opetella nauttimaan
syOmisesta jokaisella aistilla seka tulemaan tietoiseksi syomiseen liittyvista
ajatuksista ja tunteista. (Oiva, n.d.) Tietoiseen sydomiseen on olemassa
myo0s erilaisia kursseja ja mm. Facebookista |6ytyy useampi ryhma tietoi-
seen syomiseen ja Mindfulness- menetelmiin.

Digihoitopolku on verkossa oleva palvelu, jonka kautta potilaat eri sairaa-
loista saavat tietoa ja tukea sairauteensa liittyen. Digihoitopoluista loytyy
mm. potilasohjeita, videoita, kuvia ja tehtdvia. HUS:illa kaytossa oleva Li-
havuusleikkaus -digihoitopolku on n. vuoden mittainen ohjelma, joka oh-
jaa ja tukee potilasta seka ennen etta jalkeen leikkauksen. Ohjelma sisaltaa
kirjallisia ja kuvallisia ohjeita ja my0s erilaisia harjoituksia, joiden aiheina
ovat mm. ravitsemus, liikunta, mielentaidot ja elamantapamuutokset.
Polku myds muistuttaa potilasta seurantoihin ja vitamiinilisien kayttoon.
Palvelua padsevat kayttdamaan HUSiIn alueen lihavuusleikkauspotilaat.
(Terveyskyla, 2019b)

4.3.4 Laheiset ja perhe

Perhe ja ldheiset voivat olla tukena elamantapamuutoksessa. Tarkeaa on
kuitenkin ottaa huomioon, etta ihmisilld on erilaisia tapoja reagoida asioi-
hin. Joillekin on tarkeaa saada jutella tuntemuksistaan avoimesti ja ihmis-
ten lasndolo ymparilla helpottaa sopeutumista uusiin asioihin. Toisille taas
on helpompi olla hiljaa, eika tarvetta keskustelulle ole - yksinolo sekad mie-
tiskely on heille hyva tapa selvitd muutoksessa. Omaisen on hyva olla kiin-
nostunut seka lasna tarpeen mukaan. Liian tunkeilevakaan ei ole hyva olla.
Tarkeda on, etta eldmantapamuutosta tekeva henkilé on tietoinen, etta
omainen tai ldheinen on tukena ja kaytettavissa, jos tukea tarvitsee. (Ter-
veyskyld, 2017)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tutkimuksellisessa opinndytetyossa etsitaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin tai tutkimusongelmiin, yleensd haastattelujen tai kyselyiden perus-
teella. Seuraavaksi avataan opinndytetyon tutkimuskysymyksia ja opinnay-
tetydn prosessia tiedonhakuineen, esitelldan yhteistyokumppani ja kerro-
taan kaytetysta tutkimusmenetelmasta, kyselyn laatimisesta seka aineis-
ton analysoinnista.

5.1 Tutkimuksellinen opinnadytety6 ja tutkimuskysymykset

Lahtokohtana tutkimuksellisessa opinndytetydssa on tutkimusongelma tai
-kysymys. Ongelmaan tai kysymykseen etsitdaan vastauksia luotettavista
lahteista tyypillisia tutkimusmenetelmia kayttden. Tavanomaisesti tutki-
musongelmaan tai -kysymykseen etsitdan vastauksia empiirisen aineiston
tuella. Siind voidaan kayttaa muun muassa haastattelua, koetta tai kyselya.
Tyon tavoitteena on vastata tutkimusongelmaan tai -kysymykseen.
(HAMK, 2019)

Valitsimme aiheen, koska se tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta.
Halusimme lisaa tietoa koko leikkausprosessista seka selvittdaa, millaista
psyykkista tukea lihavuusleikatut saavat ennen ja jalkeen leikkauksen. Use-
asta lahteesta selvisi, ettd etenkin leikkauksen jalkeen moni koki jadvansa
vaille tukea, joten paatimme lahtea selvittamaan, millaista leikkauksen jal-
keen saatu tuki todella on ja millaista sen toivottaisiin olevan. Aihe on
myo6s ajankohtainen, koska lihavuus on kasvava ongelma monissa eri
maissa, myods Suomessa. Lihavuusleikkauksia tehdaan tulevaisuudessa en-
tistd enemman, joten olisi tarkead, ettd myos tukea olisi riittavasti saata-
villa.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat: Saavatko lihavuusleikatut
omasta mielestdan riittavasti psyykkista tukea terveydenhuollosta uusiin
eldamantapoihinsa? Minkalaista psyykkista tukea lihavuusleikatut ovat saa-
neet? Minkalaista tukea he olisivat kaivanneet? Suunnittelimme kyselyn,
jonka kautta pystyisimme selvittamaan henkildiden tuen saantia ja tar-
vetta. Kysely toteutettiin maaliskuussa 2020 Kyselynetti-tyokalua apuna
kayttaen.

5.2 Yhteistyokumppani

Opinndytetyon tutkimuksellinen osuus tehtiin yhteistydssa Lile ry:n
kanssa. LiLe on yhdistys lihavuusleikatuille, leikkaukseen meneville, leik-
kausta harkitseville, heidan laheisilleen seka kaikille asiasta kiinnostuneille.
Hallitukseen kuuluu lihavuusleikkauksen kokemusasiantuntijoita — moni
heista on leikattu useampaan kertaan.
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Yhdistys on perustettu vuonna 2010. Se on valtakunnallinen potilasyhdis-
tys, ja sen tavoitteena on edistda lihavuusleikattujen ja lihavuusleikkausta
tarvitsevien etuja ja edistaa valtakunnallisella tasolla tasa-arvon ja hoidon
toteutumista lihavuusleikkausprosessissa kaikissa sairaanhoitopiireissa.
Yhdistykseltd saa ohjausta ja neuvoja, se jarjestaa vertaistukitoimintaa ja
tapaamisia. Yhteistyokumppaneita on muun muassa terveydenhuoltotoi-
mialat, jarjestdt ja muut yhteistyoelimet. Yhdistys yllapitaa alueellisia Fa-
cebook -sivustoja, sekd suljettua keskustelufoorumia. LiLe:n internetsi-
vuilla on myo6s vapaasti saatavilla oleva tietopankki, jossa on tietoa liha-
vuusleikkaukseen, hoitopolkuihin, ruokavalioon, vitamiineihin ja ldakkei-
siin liittyvista asioista. (LiLe ry, 2019)

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhakua aloimme toteuttaa kerdamalla kirjallisuutta lihavuudesta ja
lihavuudenhoidosta seka tietoa lihavuusleikkauksesta. Aineistoa teoria-
osuuteen loysimme runsaasti. Haasteellisempaa oli 10ytaa ajankohtaista
tietoa lihavuusleikkauksista ja niiden vaikutuksista. Téhan aihealueeseen
I6ysimme artikkeleita eri hoitotieteen julkaisuista.

Opinnadytetydmme on tehty terveydenhoitajan nakdékulmasta ja tietoa ke-
rasimme siitd aspektista. Aineistonkeruu alkoi kirjastosta ja painetusta kir-
jallisuudesta koostimme teoriaperustan. Pyrimme tdaydentamaan teoriaa
mahdollisimman uudella ja ajankohtaisella tiedolla ja tahan kdytimme in-
ternetin hakukoneita ja eri tietokantoja. Lahteiden luotettavuutta ja mer-
kittavyytta arvioimme julkaisijan ja julkaisukanavan perusteella. Saimme
apua tiedonhakuun myds HAMKin sosiaalialan ja hoitotyon informaatikko
Kari Mikkoselta.

Kayttdmiamme hakukoneita ja tietokantoja olivat Cinahl, HAMK Finna,
Medic ja PubMed. Hauissa kaytettiin mm. seuraavia hakusanoja: lihavuus,
lihavuuskirurgia, gastrokirurgia, lihavuusleikkaus, obesity, bariatric sur-
gery, mielenterveys ja psychological health.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valittu
Medic lihavuus ei rajauksia 1181 2
Medic lihavuusleikkaus | ei rajauksia 84 5
Medic lihavuusleikkaus | ei rajauksia 1 1

AND mieliala
Cinahl bariatric surgery | ei rajauksia 9508 1
Cinahl bariatric surgery | ei rajauksia 423 1

AND mental

health
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Terveysportti lihavuusleikkaus | Ladkarin tieto- | 66 10
kannat
Terveysportti lihavuusleikkaus | Sairaanhoita- 3 1
jan tietokan-
nat
Terveysportti lihavuus Ladkarin tieto- | 763 2
kannat
Terveysportti lihavuus Sairaanhoita- 101 4
jan tietokan-
nat
HAMK Finna kan- | bariatric surgery | Koko teksti | 1512 1
sainvaliset e-aineis- | and mental | saatavissa
tot health Vertaisarvioitu
v. 2014-2020
HAMK Finna kan- | social phobia | Koko teksti | 39 0
sainvaliset e-aineis- | and bariatric | saatavissa
tot surgery Vertaisarvioitu
v. 2014-2020
HAMK Finna kan- | bariatric Surgery | Koko teksti | 2484 0
sainvdliset e-aineis- | and Support | saatavissa
tot Group Vertaisarvioitu
v. 2014-2020

5.4 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydmme tutkimusmenetelmd on osittain kvantitatiivinen eli
maarallinen, ja osittain kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvantitatiivisessa eli
maarallisessa tutkimuksessa kasitelldaan aineistoja, jotka ovat numeeri-
sessa muodossa. Sen avulla voidaan selvittda esimerkiksi lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvid asioita. Hyva kvantitatiivinen tutkimus vaatii
riittdvan suurta otosta eli osallistujamaaraa. Aineistonkeruussa kdytetaan
yleensa tutkimuslomakkeita ja valmiita vastausvaihtoehtoja. Kvalitatiivi-
nen elilaadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta syval-
lisemmin. Sen tavoitteena on ymmartaminen, ei maarien selvittaminen.
(Heikkila, 2014)

Saadaksemme tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman luotettavat vas-
taukset, padadyimme perustamaan internetpohjaisen kyselyn. Osa kysy-
myksistd oli strukturoituja, suljettuja kysymyksia (kvantitatiivisen tutki-
mukseen sopivia), joissa vastausvaihtoehdot olivat valmiina. Osa kysymyk-
sistd taas oli avoimia kysymyksia, joiden avulla on mahdollista saada arvo-
kasta lisdtietoa vastaajilta.

5.5 Kyselyn laatiminen

Kyselymme toteutettiin KyselyNetti-tydkalulla. Kyseessa on sveitsildisen
Enuvon kehittdma verkkopohjainen kyselytydkalu. KyselyNetin avulla
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voidaan helposti toteuttaa mobiililaitteille soveltuvia kyselyita seka tutki-
muksia. Kyselynetin raportit voidaan ladata helposti pdf-, png-, csv- ja xlsx-
muotoon. Yhad useammin vastaajat tavoitetaan verkosta ja KyselyNetti-
tyokalulla toteutettuun kyselyyn vastaaja voi vastata missa tahansa ja mi-
hin aikaan tahansa. Internetin ja sosiaalisen median suosio mahdollisti
opinndytetydssa verkkopohjaisen kyselyn kayttamisen. (Kyselynetti, 2020)

Testasimme ensin kyselya (koeotanta) seitsemalla lihavuusleikatulla hen-
kilolla. Koeotannan avulla toimimattomat kysymykset tulivat ilmi ja ne oli
vield helppo korjata. Testikyselyyn vastanneiden seka yhteistyokumppa-
nimme kehitysehdotusten pohjalta loimme lopullisen kyselyn.

Kysymysten laadintaan saimme apua yhteyshenkildltdmme LilLe:sta. Py-
rimme valitsemaan kysymyksiksi olennaiset, tutkimusongelmaa tarkaste-
levat kysymykset. Tarkoitus oli myds pitaa kysely mahdollisimman lyhyena
ja helposti vastattavana niin, ettad sen avulla kuitenkin saisimme mahdolli-
simman kattavasti tarpeelliset tiedot.

Lopulliseen kyselyyn tuli 14 varsinaista kysymysta, joista yksi kysymys oli
taysin avoin ja 13 suljettua, joista osassa sai vastata halutessaan laajem-
min. Lisdksi kyselyn lopuksi vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti, mikali halu-
sivat tarkentaa jotain vastausta tai kertoa leikkausprosessistaan lisaa. (Liite
1)

Avasimme kyselyn ja suora linkki vapaaehtoiseen vastaamiseen jaettiin
LiLe:n Facebook-ryhmiin 26.2.2020 klo 14.00. Vajaassa tunnissa olimme
saaneet 50 vastausta. Kysely oli auki 31.3.2020 saakka, ja siihen mennessa
olimme saaneet yli 200 vastausta.

5.6 Aineiston kerdaminen, kasittely ja analysointi

Kerdasimme aineiston taysin anonyymisti internetpohjaisen kyselyn valityk-
sella (Liite 1). Kysymyksia, joista vastaajan henkil6llisyys tulisi ilmi, ei ollut.
Jatimme lopullisesta kyselystd myds ikaa ja sairaanhoitopiiria koskevat ky-
symykset pois, koska ne eivat olleet oleellisia tutkimuksen kannalta. Kyse-
lyn lopuksi sai halutessaan jattaa sahkopostiosoitteen, mutta tama kohta
oli vapaaehtoinen ja erilladn muista kysymyksista, eikd sen kautta saatu
tietoa, mita kyseinen henkilé on kyselyyn vastannut.

Kasittelimme ja analysoimme aineiston KyselyNetin omalla aineistonkasit-
telyohjelmalla seka Excelilla. KyselyNetistda saimme ulos raportit kustakin
kysymyksesta selkeyttavine kuvineen ja taulukoineen, joista tulokset olivat
helposti katsottavissa. Osan tuloksista siirsimme myds Exceliin, ja teimme
siella vastauksista hieman erilaisia pylvaita, jotka selkeyttivat vastauksia li-
saa.
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Vastauksia analysoidessamme huomasimme kysymyksessa nro 5 ongel-
man kysymyksen asettelussa ja vastausvaihtoehdoissa. Kysymyksen tar-
keysjarjestykseen laitettavissa vastausvaihtoehdoissa on vaihtoehto ”Ei
vaikeuksia” ja vaihtoehtoisesti on voinut my6s valita N/A (Not Available),
jota naissa vastausvaihtoehdoissa kdytimme vaihtoehtona ”ei vaikeuksia”.
Taman kysymyksen vastauksissa vaihtoehto “ei vaikeuksia” esiintyy ns.
kahdella tavalla, ja tasta syystda emme voineet kyseistd kysymysta taysin
luotettavasti ja yksiselitteisesti tarkastella. Tama ei valitettavasti tullut ilmi
testikyselyssa. Vastauksen perusteella voi kuitenkin saada viitteita siita,
mika uusien elintapojen noudattamisessa on tuntunut vaikealta leikkauk-
sen jalkeen.

Tuhosimme aineiston asianmukaisesti sen jalkeen, kun analysointi oli tehty
ja tulokset tarkistettu.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi esitellddn opinndytetyon tulokset. Aluksi kuvataan kyselyn
kohderyhmaa ja otantaa, ja sen jdlkeen kaydaan lapi kyselyn vastaukset
peilaten niita tutkimuskysymyksiin.

6.1 Kyselyn otanta ja kohderyhma

Kyselyymme osallistui 222 lihavuusleikattua henkil6d, joista 162 henkil6a
vei kyselyyn vastaamisen loppuun saakka. Kyselyn vastauksista analysoi-
tiin vain ne, joissa kysely oli viety loppuun, n=162. Taustatietojen perus-
teella heista yli puolet oli leikattu kahden vuoden sisalla kyselyn ajankoh-
dasta. 93,8 % vastaajista oli leikattu julkisella sektorilla, yksityisella puolella
5,6 % ja vain 0,6 % vastaajista ulkomailla. Kysyimme myos vastaajien pai-
noa korkeimmillaan ja painoa kyselyn vastaushetkella. Naista vastauksista
laskettiin, ettd vastaajien painonpudotus (%) lahtdpainosta nykypainoon
leikkauksen myota vaihteli. Suurin osa vastaajista (76,6 %) oli pudottanut
20-45 % lahtopainostaan. Alle 20 % painostaan oli pudottanut 9,0 % vas-
taajista ja yli 45 % painostaan oli pudottanut 14,3 % vastaajista. Kyselya
laatiessa emme katsoneet relevantiksi vastaajien ikda emmeka suku-
puolta.
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Vastaajien leikkauksesta kulunut aika

malle 1v

H1-2v

N 2-3v
3-4

m45

myli Sv

Kuva 3. Vastaajien leikkauksesta kulunut aika

Vastaajien leikkaussektori

m Julkinen sektori
M Yksityinen sektori

m Ulkomailla

Kuva 4. Vastaajien leikkaussektori
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Vastaajien painonpudotus %

143% 9,0%

H alle 20%

m 21-35%

m 36-45%
vli 45%

Kuva 5. Vastaajien painonpudotus %

Kyselyn tulokset

Kyselyn tulokset esitelldan peilaten tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa lu-
vuissa kuvataan, millaisia hyotyja lihavuusleikkauksesta on saatu ja millai-
sia vaikeuksia on kohdattu, ovatko lihavuusleikatut saaneet riittdvasti tu-
kea, millaista psyykkista tukea he ovat saaneet ja millaista tukea he olisivat
kaivanneet.

6.2.1 Leikkauksen tuomat hyodyt ja vaikeudet leikkauksen jalkeen

Tuloksista ilmenee, ettd laihtuminen koettiin tarkeimmaksi hyddyksi liha-
vuusleikkauksen jalkeen. Nain koki 38,3 % vastaajista. Tama vahvistaa ka-
sitysta siitd, ettd henkild, joka hakeutuu lihavuuskirurgiseen toimenpitee-
seen pitda tarkeimpand asiana juuri laihtumista. Tdma on yksi tarkeim-
mista syistd, miksi lahdimme selvittdmaan, onko uusiin elamantapoihin
saatavilla riittavasti tukea, silld jos tukea ei ole riittavasti, painon nousu on
mahdollista.

Toiseksi tarkeimpadna hyotyna koettiin fyysisen olon parantuminen. 24,7 %
piti sitd tarkeimpana hyotyna. Vain yksi vastaaja koki asian merkityksetto-
mana. Lihavuus on saattanut rajoittaa elamaa ja mahdollisesti estanytkin
henkilda liilkkumasta tai muutoin tekemasta sita mita haluaa, joten on hy-
vin selvaa, ettd tdma on yksi tarkeimmista leikkauksen tuomista hyodyista.

Kolmanneksi tarkeimmaksi vastaajista 30,3 % koki henkisen hyvinvoinnin
parantumisen. 8,0 % luokitteli sen tarkeimmaksi. Vain yksi vastaajista koki
tdman merkityksettomana. Tama tulos kertoo, etta lihavuusleikatut henki-
|6t kokevat henkisen hyvinvoinnin melko tarkeaksi hyodyksi. Henkinen hy-
vinvointi lisdd itsevarmuutta ja -luottamusta siihen, ettd elintapoja voi
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muuttaa ja oman itsensa arvostus kasvaa. Aiemmin henkilé on saattanut
kokea huonommuutta lihavuuden vuoksi. Ihmisten suhtautumisen muut-
tumista ei pidetty niin tarkeana hyotyna, ja 48,2 % vastaajista luokitteli sen
vasta tasolle viisi. Vain yksi vastaaja koki, ettd se on tarkein hyoty.

Vastaajista 49,4 % oli sita mieltd, etta sosiaalisten suhteiden parantuminen
ei ole ollut kovin tarkea hyoty leikkauksen jalkeen ja luokitteli sen tasolle
kuusi. Vain 1,2 % koki sen tarkedksi ja sijoitti sen taulukolle ensimmaiselle
sijalle. Tasta voidaan paatelld, ettd leikkaukseen hakeutuvat henkil6t me-
nevat toimenpiteeseen itsensa takia eikd miellyttddksensd muita. Se on
tarkeaa, koska muutoin henkil® ei ehka olisi niin sitoutunut siihen mita uusi
elama tuo tullessaan. Taman perusteella voi todeta, etta leikkaukseen ha-
keudutaan omasta tahdosta ja tarpeesta.

Sairauksien parantuminen oli vastaajien mielesta tarkeaa. 27,2 % sijoitti
sen taulukkoon tasolle yksi. 6,8 % vastaajista sijoitti sen tasolle viisi ja
kuusi. Sairauksien parantuminen koetaan melko suureksi hyodyksi ja vain
pieni osa ei kokenut sita tarkeaksi. Taman perusteella voidaan epaill3, etta
niilla, jotka eivat koe tata tarkeaksi, leikkaus ei valttamatta ole parantanut
sairautta tai he ovat leikkauksen jdlkeen vield tarvinneet sairauden hoitoon
esimerkiksi [aakitysta.

Mitka olet kokenut leikkauksen tuomiksi hy6dyiksi?

1. 2. 3. 4. 5. 6. N/A

% % % % % % %
Laihtuminen 38,3 25,3 17,3 14,2 3,1 1,2 0,6
Sairauksien parantuminen 27,2 15,4 17,9 14,8 6,8 6,8 it
Fyysisen olon parantuminen 24,7 42,0 25,9 43 2,5 - 0,6
Henkisen hyvinvoinnin parantuminen 8,0 12,4 30,3 38,9 3,7 12 5,6
Ihmisten suhtautuminen on muuttunut 0,6 3,7 4,9 14,2 48,2 16,7 11,7
Sosiaalisten suhteiden parantuminen 1,2 0,6 1,9 8,0 21,6 49,4 17,3

Kuva 6. Kokemukset leikkauksen tuomista hyodyista

Kyselyssa kysyttiin, mikd uusien elintapojen noudattamisessa on tuntunut
vaikealta leikkauksen jalkeen. Kysymyksen epatdasmallisestad asettelusta
johtuen ei ollut mahdollista tehda yksikasitteista ja luotettavaa tarkaste-
lua. Vastaukset kuitenkin viittaavat siihen, etta eniten vaikeuksia on koettu
ruokavalion noudattamisessa, sen jalkeen liikkunnassa ja viimeisena alko-
holikdyton kanssa.

6.2.2 Tuen saaminen ja sen riittavyys

Suuri osa, 66,1 %, lihavuusleikatuista koki, etta ei ole saanut riittavasti tu-
kea leikkauksen jalkeen. Tukea ei myoskdan saatu tarpeeksi pitkdkestoi-
sesti — vastaajista 68,5 % koki, etta tukea ei saatu riittavan pitkaan. Suurin
osa vastaajista, 69,8 %, sai tukea terveydenhuollosta julkiselta puolelta,
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10,5 % yksityiseltd puolelta omakustanteisesti ja 19,8 % sai tukea molem-
mista.

Lihavuusleikatut kokivat, etta saivat terveydenhuollosta eniten tukea ruo-
kavalion toteuttamiseen leikkauksen jalkeen. My6s uusiin elintapoihin ja
niissd pysymiseen seka liikkumiseen saatiin tukea kohtuullisesti (kuva 7).

Taulukosta (kuva 7) on nahtavilld helposti tuen puutteet: keskusteluapu
syistd oman lihomisen taustalla jai saamatta jopa ldhes 58 prosentilta, sa-
moin yli puolet koki jddneensa ilman tukea mindkuvan muutoksessa seka
mielialan kanssa. Vastauksista voidaan paatelld, ettad ruokavalioon sai tu-
kea hyvin moni, mutta ei kuitenkaan ihan jokainen —ldahes 9 % koki, etta ei
ole saanut siihen lainkaan tukea leikkauksen jalkeen.

Mihin seuraaviin asioihin olet saanut tukea
terveydenhuollosta (leikkauksen jilkeen)?

1= 2. 3. 4. S 6. N/A

% % % % % % %
Uusiin elintapoihin ja niissé pysymiseen 21,6 39,5 6,8 19 12 1,2 27,7
Ruokavalioon 61,7 22,2 5,6 1,2 0,6 8,6
Liikkumiseen 1,2 12,4 36,4 10,5 2,5 1,9 35,2
Mielialaan 31 3,1 8,6 22,8 8,6 2,5 51,2
Mindkuvan muutokseen 1,9 1,2 49 10,5 23,5 5,6 52,5
Keskusteluapua syistd oman lihomisen taustalla 2,5 19 2,5 3,1 6,8 25,9 57,4

Kuva 7. Leikkauksen jalkeinen tuki terveydenhuollosta

6.2.3 Millaista psyykkista tukea lihavuusleikatut ovat saaneet?

Eniten tukea saatiin sosiaalisesta mediasta tai internetin keskustelupals-
toilta (67,3 % vastaajista). Lihavuusleikattujen Facebook-vertaistukiryhmat
ja muut verkon vertaistukiryhmat koettiin hyvina (kuva 8).

Sosiaalisesta mediasta saa hyvia vinkkeja ja vastauksia mo-
neen asiaan, kunhan muistaa olla tarpeeksi kriittinen eika
usko suin pdin kaikkea mita kirjoitetaan vaan kayttda omaa
jarkeaan.

Toisiksi eniten tukea saatiin laheisiltd (63,0 % vastaajista). Oma laheisista
muodostuva tukiverkosto oli tarkea ja arvokas tuki leikkauksessa ja sen jal-
keen.

Tuki mita olen saanut, on ollut padosin laheisiltani.

Moni vastaaja mainitsi myos ravitsemusterapian tarkedna tuen antajana
(61,1 % vastaajista). Ravitsemusterapeutin apua kerrottiin tarvittavan
sadnnollisesti jopa vuosia leikkauksen jalkeen. Monella on ollut mahdolli-
suus ottaa yhteyttd ja kysya ravitsemusterapeutilta neuvoja tarvittaessa.
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Osa taas kaipaisi kdynteja lisaa, silld sydmisen hallinnan kerrotaan olevan
vaikeaa.

Ravintoterapeutti tuki todella paljon leikkauksen jalkeen, ta-
paamiset loppuivat sopivaan aikaan eika jaanyt tarvetta jat-
kaa.

Ravitsemusterapeutilla kdynnit olivat hyvat ja toivoisin niiden
jatkuvan pidempaan. Nyt kun leikkauksesta on ldhes 2v, ei
ruokailuun tule enaa kiinnitettya niin paljon huomiota. Tassa
vaiheessahan monilla, my6s minulla, paino hieman nousee.
Olisi todella hyodyllista tarkistaa ruokavalio ja miettia yh-
dessa, olisiko siind jotain korjattavaa, ettei tuota nousua ta-
pahtuisi tai ettei se ainakaan jda noususuuntaiseksi.

Vertaistukiryhmat olivat myos tarkea tuen muoto (45,1 prosentille vastaa-
jista). Tyoterveyshuollosta tukea sai lahes joka neljas (22,2 %). Terveyskes-
kuksen sairaanhoitajalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta tai painonhallin-
taryhmista tukea saivat vain yksittaiset henkilot. Myos psykoterapiaa (8,6
%) ja fysioterapiaa (7,4 %) kaytettiin vain harvakseltaan. Muita mainittuja
tuen lahteita olivat aikuisten mielenterveyspalvelut, psykologi, psykiatri,
YTHS, digipolku, diabeteshoitaja ja tietoisen sydmisen ryhma.

Leikkauksen jdlkeen saadut
tukimuodot
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Kuva 8. Leikkauksen jalkeen saadut tukimuodot.

Tukea itse pyytamalla sai 41,9 % vastaajista. Tallaista tukea, jota on pyyta-
malla saatu, oli mm. psykoterapia, psykologin kdynnit, lisdakaynnit ravitse-
musterapeutilla, kolmannen sektorin vertaistuki, LiLe ry:n tarjoama tuki,
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tuki ja apu liilkuntaan, ylimaaraiset ladkarikaynnit, ryhmakeskustelut, tyo-
terveyspsykologin kdynnit, psykiatrisen sairaanhoitajan kaynnit, erilaiset
terapiat ja tietoisen syomisen ryhma. Myos keskustelua mindkuvan muu-
toksesta ja itsensa hyvaksymisesta saatiin pyytamalla.

Tukea sai pyytamatta 34,0 %. Pyytamatta tukea saatiin ravitsemustera-
peutilta (useampi maininta), psykofyysisesta terapiasta, ryhma- ja yksilo-
tapaamisista ennen ja jalkeen leikkauksen, kontrollikdynneiltd, vertaistuki-
tyhmista ja LiLe Ry:sta. Vastaajista 21,0 % kertoi pyytaneensa lisatukea,
mutta ei sitd saanut.

6.2.4 Millaista tukea kyselyyn vastanneet olisivat kaivanneet?

Kun lihavuusleikkaus on tehty, leikatut kohtaavat monenlaisia haasteita.
Naihin haasteisiin ja ongelmiin lihavuusleikatut tarvitsevat tukea ja apua.
Kyselyyn vastanneista 66,1 % koki saaneensa liian vdahan tai jopa ei lain-
kaan tukea. Jotta saavutettaisiin leikkauksen mahdollistamat hyodyt, lei-
katun tulee saada niin fyysista kuin psyykkistakin tukea.

Annoimme vastaajille mahdollisuuden kertoa, millaista tukea he olisivat
leikkauksen jalkeen kaivanneet. Hyvin vahvasti korostui psyykkisen tuen
tarve. Mindkuvan muutokseen ja syihin lihomisen taustalla vastaajat kai-
pasivat eniten tukea. Huono itsetunto, joka monella lihavalla on ollut, ei
parane hetkessd, ja moni miettii edelleen muiden ihmisten suhtautumista.

Mindkuvamuutokseen olisin kaivannut apua. Asioiden kasit-
telyyn, miksi olen tunnesydgja.

Psyykkiseen puoleen paljon enemmaéan ennen leikkausta ja
varsinkin sen jalkeen. Lihavuuden syiden selvittamista.

Keho muuttuu kovaa vauhtia, eikd psyyke pysy perassa.
Haluaisin saada enemman tukea syihin lihomiseni taustalla.

Useat vastaajat kokivat, ettd tukea ei ole automaattisesti tarjolla, mutta
vaatiessa sitd on ollut rajoitetusti saatavilla. Vastauksista oli myos nahta-
vissd, etta jos tietdd, mita tukea olisi mahdollista saada ja osaa sita pyytaa,
sitd todenndkoisesti saa. Iso osa ei osaa pyytda ja jaa tasta syysta ilman
tukea.

Olisi kiva, jos tukea/keskusteluapua tarjottaisiin suoraan eika
sitd tarvitsisi pyytaa erikseen.

Olen sh ja sain tukea helpommin, mitd muut ovat saaneet.
Luulen etta ammattini takia.
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Myds leikkausjonossa pitdisi julkiselta puolelta kaikille tarjota
psykoterapiaa heti prosessin alussa. Nyt niin ei tapahdu. Itse
osasin hakea tuen mukaan ammattini puolesta.

Ei mitaan kontrolleja missaan. Kaikki pysahtyi leikkauksen jal-
keen. Mina en jaksa anella tukia.

My0s ravitsemusterapeuttia olisi usean vastaajan mukaan kaivattu heti
leikkauksen jalkeen. Uusien elintapojen noudattaminen on ollut vaikeaa.
Osalla vastaajista painonpudotus on pysahtynyt ja se on osaltaan tuonut
psyykkisid haasteita. Ravitsemusterapiasta kaivattiin ohjausta ruokavalion
noudattamiseen ja enemman tietoa lihavuusleikatun ravintoaineiden
imeytymishairioistd sekd muista leikkauksen aiheuttamista mahdollisista
puutostiloista.

Lisaa tukea oisin kaivannut ruokavalioon heti leikkauksen jal-
keen, saatiin ohjeet joo, mutta ne olivat vanhat ja kun niita
seurasi oli jatkuvasti huono olo, ohjeissa oli esim. puolet
isommat annokset kuin uudessa ohjeessa.

Olisin halunnut enemman ravitsemusterapian ohjausta.

Ehdottomasti tarvitsisi ihan yhta lailla psykiatrista tukea, kun
ravitsemusterapeuttia...

Olisin halunnut tukea siihen pettymyksen tunteeseen ja sen
kasittelyyn, kun paino ei putoakaan, muut tunteet huomioi-
den.

Tietoutta lihavuusleikatun nopeasta hiilihydraattien imeyty-
misesta ja siitd seuraavista dumping tai hypo-oireista, joita il-
menee hyvin usein meilla.

Osa vastaajista olisi halunnut enemman ryhmamuotoista tukea kuten pai-
kallisia laihdutusryhmia ja ryhmatapaamisia vertaistukea varten. Myos lii-
kuntaan kaivattiin tukea. Toisaalta osa olisi halunnut yksildllisempaa oh-
jausta.

Vahan liukuhihnamainen kaavio, pitaisi olla vahan yksilolli-
sempéaa ohjausta/neuvontaa/tukea.

6.3 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselyn perusteella suuri osa (66,1 %) lihavuusleikatuista koki saaneensa
terveydenhuollosta lilan vahan tai ei ollenkaan tukea leikkauksen jalkeen.
Yli 20 % on jossain vaiheessa pyytanyt tukea, mutta ei ole sitd saanut.
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Nama ovat isoja lukuja — lilan moni on jaanyt uudessa elamantilanteessa
yksin.

Sosiaalinen media oli kyselyyn vastanneille merkittavin tuen lahde, ja ver-
taistuen saaminen koettiinkin paasaantoisesti todella tarkeana. Sosiaali-
sen median ryhmissa on mahdollista paasta jakamaan omia leikkauskoke-
muksia, positiivisia ja negatiivisia asioita, tunteita ja ajatuksia uusiin ela-
mantapoihin liittyen - tdma kaikki, ns. Jalkipuinti, on tarkea osa prosessia
ja uuden mindkuvan hyvaksymista. Terveydenhuollosta vastaavaa keskus-
teluapua sai hyvin harva, joten varmasti myos siksi sosiaalinen media ja
ryhmat koettiin tarkeana.

Ruokavalioon saatiin tukea terveydenhuollosta melko hyvin, l1dhinna ravit-
semusterapeutilta. Keskusteluapu lihomisen syista ja mindkuvan muutok-
sesta jai saamatta monelta ja psyykkista tukea moni olisi kaivannut nimen-
omaan terveydenhuollosta. Myo6s ohjaus tarvittavan tai ylimaaraisen tuen
piiriin oli melko vahaista ja yksildllisen kohtaamisen kokemus jai monelta
saamatta.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd talla hetkelld lihavuusleikatut eivat saa
terveydenhuollosta riittavasti psyykkista tukea, mika kuitenkin olisi leika-
tuille erittdin tarkeda. Yhtena haasteena on varmasti yhtenaisten hoitolin-
jausten puute ja terveydenhuollon henkil6kunnan liian vahaiset tiedot ja
taidot lihavuusleikkausten suhteen. Tulokset myds kertovat, etta tukea pi-
taa osata pyytaa, tosin aina silloinkaan ei tukea valttamatta saa.

Suuri osa lihavuusleikatuista oli tyytyvaisid ravitsemusterapeutilta saa-
maansa tuen maaraan. Olisikin tarkeda pystya jarjestamaan lihavuusleika-
tuille ravitsemusterapeutin palveluiden lisdksi systemaattisesti myds toi-
senlaista terapiaa, pidempikestoista psyykkista tukea. Moni kertoo, etta
psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykiatrin tapaaminen kuuluu protokol-
laan ennen leikkausta, kun selvitelldan leikkauskelpoisuutta, mutta pitka-
kestoinen seuranta leikkauksen jalkeen olisi yhta lailla tarkeaa.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakouluille laaditut yhteiset suositukset eettisestd ja hyvan
tieteellisen kdytannon mukaisesta opinndytetyOprosessista ovat ohjan-
neet tyoskentelyamme alusta saakka ja olemme perehtyneet niihin huo-
lellisesti. Nama suositukset perustuvat lakiin ja tutkimuseettisiin periaat-
teisiin ja linjauksiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene,
2018)

Luotettavan ja eettisen opinndytetyon tulee noudattaa hyvan tieteellisen
kdytannon periaatteita. Tieteellisen tutkimuksen ja sen tuloksien
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katsotaan olevan eettisesti luotettavia ja hyvaksyttavia ainoastaan, jos tut-
kimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Naihin kdytantoi-
hin kuuluu koko tutkimuksen toteuttaminen rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti ja nadita edellytetaan niin tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa kuin tutkimuksen tulosten arvioinnissakin. Haastateltavien
tunnistettavuuden suojeleminen on tarkeda. Opinndytetyon tulokset esi-
tetddn luotettavasti ja oikeisiin tutkimustuloksiin perustuen ilman vaaris-
telya tutkimuksen kannalta edullisempaan suuntaan. (TENK, 2012)

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden
tekemia tutkimuksia tulee kunnioittaa ja lahteet ja lahdeviitteet tulee il-
moittaa asianmukaisesti, eika tietoja saa esittdd ominaan, jos ne ovat pe-
raisin jonkun toisen tutkimuksesta. (TENK, 2012) Opinndytetydssamme
kdaytimme vain yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja ja lahteitd, joiden jokai-
sen todenmukaisuus ja soveltuvuus arvioitiin perusteellisesti ennen kayt-
tamistd. Saimme myds asiantuntevaa apua ja ideoita yhteistyékumppanil-
tamme tarkeista ja olennaisista asioista tietoperustaan.

Aihevalinnassa tulee pohtia sen oikeutusta ja sensitiivisyytta seka tutki-
muksen mahdollisia eettisia ongelmia ja eettisia kysymyksia. Lisaksi tutki-
muksen tekija tarvitsee riittavasti taustatietoa voidakseen toimia eettisesti
oikein. (Kylm4, 2014, s. 144) Olemmekin perehtyneet eettisyyteen hyvin.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda, millaista psyykkista tukea ky-
selyymme osallistuneet henkilt ovat saaneet lihavuusleikkauksen jalkeen.
Tulosten luotettavuutta lisda kyselyn vastaajien suuri maara. Tydmme aihe
on jonkin verran sensitiivinen, silla aihe voi olla arka asia tutkittaville, jos
riittavasti tukea ei ole saatu. Tydmme tutkimusaihe ei kuitenkaan mieles-
tamme sisalla varsinaisesti eettisia ongelmia, silld aihe ei itsessdan ole
loukkaava eika aihe sisalld vaheksyvia oletuksia tutkittavaa ihmisryhmaa
kohtaan.

Opinndytetyon kysely tehtiin tdysin anonyymisti ja missdan vaiheessa
emme saaneet tietoomme kysymyksiin vastanneiden henkildllisyytta. Sel-
vitimme, ettd ohjelma, jolla kysely tehtiin, on luotettava, tietoturvallinen
ja paljon vastaavanlaisissa tarkoituksissa kdytetty. Kysymykset laadittiin
huolellisesti vastaamaan tutkimuskysymyksid, ja aineistoa kasiteltiin tar-
kasti ja huolellisesti kaikissa vaiheissa.

Tulosten tulkinnan ja myos koko prosessin luotettavuutta parantaa se, etta
meitd on ollut kolme henkil6a tekemassa. Luotettavuutta olemme arvioi-
neet koko prosessin ajan. Tulosten luotettavuutta arvioidessa on kuitenkin
muistettava, etta jokainen kyselyyn vastannut on yksilo ja kokee asiat sub-
jektiivisesti, omalla tavallaan. Kokemuksiin voi vaikuttaa moni asia, kuten
elamantilanne leikkauksen hetkelld, asenne terveydenhuoltoa kohtaan ja
se, kuinka kauan leikkauksesta on aikaa. Halusimme kuitenkin selvittda ni-
menomaan leikattujen yksil6llisia kokemuksia ja tuntemuksia leikkauksen
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jalkeisesta tuesta ja tama tavoite toteutui. Jokaisen henkilékohtainen ko-
kemus on arvokas ja tarkea osa kokonaisuutta.

Anonyymeissa verkkokyselyissa on tietenkin aina se mahdollisuus, etta nii-
hin osallistuu ns. hupivastaajia, jotka keksivat vastaukset omasta paastaan
eivatka ne siten pida paikkaansa. Arvioimme kuitenkin jo kyselyn kanavaa
miettiessamme, etta suljetuissa lihavuusleikattujen Facebook-ryhmissa on
vain kohderyhmaamme kuuluvia henkil6ita, koska ryhmiin paasseet jase-
net ovat LiLe ry:n sinne hyvaksymia. Myds kyselyn tarkentavat ja avoimet
kysymykset osaltaan varmistivat, etta vastaajilla on ollut aiheesta omakoh-
taista kokemusta.

Tata opinndytetyota varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, silla kysely
toteutettiin internetkyselyna Facebookin lihavuusleikattujen ryhmissa.
Talléin ryhmien jasenet pystyivat osallistumaan kyselyyn halutessaan, eika
henkilotietorekisteria tarvittu. Internetkysely ei sisadltanyt kysymyksia,
joista olisi voinut tunnistaa vastaajat. Kyselyssa oli vain pari vapaata kent-
taa, joihin sai halutessaan kirjoittaa omin sanoin enemman. Kyselyn alussa
mainittiin, etta vapaita vastauksia voidaan kadyttaa opinnaytetyossa sellai-
senaan havainnollistamaan asioita, kuitenkin ilman muita tietoja. Vastaa-
jalle jai vapaus valita, haluaako han kirjoittaa laajempaa tekstia vai ei. Kun
kyselyn vastaukset ja analysointi saatiin valmiiksi, aineisto tuhottiin asiaan-
kuuluvalla tavalla, eika sita sailyteta edelleen.

MydOskaan eettista ennakkoarviointia ei tarvinnut tehda, koska tutkimuk-
semme ei kohdistu alaikaisiin, se ei sisalla poikkeuksellisen voimakkaita ar-
sykkeitd, se ei aiheuta henkista haittaa eika turvallisuusuhkaa tutkittaville
eikd myoskaan puutu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen. (TENK,
2012)

8 POHDINTA

Lihavuus Suomessa ja maailmalla lisadantyy koko ajan, ja sen ennaltaehkai-
semiseksi ja hoitamiseksi tehddan jatkuvasti paljon t6ita. Lihominen on yh-
teiskunnassamme helppoa — saatavilla olevassa ruuassa on usein liikaa
energiaa lilkkkumiseen nahden ja myds mm. stressi vaikuttaa ylipainon ker-
tymiseen. Lihavuuden hoitoa ja elintapamuutoksia tarvitaan, mutta ohjaus
ja tuki ovat usein riittamattomia.

Tutkimuksia potilaiden elamanlaadun paranemisesta lihavuusleikkauksen
jalkeen on tehty Suomessa muutamia, muualla maailmassa enemman. Joi-
takin tutkimuksia on tehty potilaan kokemuksista leikkauksen jalkeen seka
potilasohjaukseen liittyen. Padsaantoisesti nama tutkimukset on tehty
2010-luvun alkupuolella. Tutkimukset keskittyvat potilaiden elamanlaadun
paranemiseen terveydellisestd nakokulmasta, kun taas psyykkisia



41

vaikutuksia on tutkittu huomattavasti vahemman. Myos joitakin opinnay-
tetoita lihavuusleikkauksen vaikutuksesta elamanlaatuun on tehty, enim-
makseen kirjallisuuskatsauksina. Tuoretta tutkimusta, jossa olisi tutkittu
potilaiden kokemuksia psyykkisestad tuesta ja sen tarpeesta nimenomaan
leikkauksen jalkeen emme I6ytdaneet. Valitsemamme aihe on siis tutkimuk-
sen nakdkulmastakin tarpeellinen.

Tulevina terveydenhoitajina halusimme valita opinnadytetyéllemme ai-
heen, johon syvallinen perehtyminen auttaa meita tulevassa tydssamme,
mahdollisesti tybterveyshoitajina. Lihavuus on suuri, kansanterveydellinen
ongelma, johon tiesimme lihavuusleikkauksen olevan teoriassa varsin te-
hokas hoitomuoto — halusimme selvittda, mika siind kuitenkin saattaa
menna vikaan ja miksi sen avulla saavutetut tulokset eivat aina ole pitavia.
Omasta tuttavapiiristamme tiesimme henkil6itd, jotka olivat lihavuusleik-
kauksen jalkeen lihoneet laihdutut kilot takaisin vuosien aikana. Perehdyt-
tydmme aiheeseen enemman huomasimme, ettd moni koki saaneensa tu-
kea vain ldhinna ennen leikkausta, vaikka tuki jalkeen pain olisi aivan yhta
tarkeaa.

Opinnadytetydmme tutkimuskysymykset olivat seuraavat: “Saavatko liha-
vuusleikatut omasta mielestaan riittavasti psyykkista tukea terveyden-
huollosta uusiin elaméantapoihinsa?”, "Minkalaista psyykkistad tukea liha-
vuusleikatut ovat saaneet?” ja "Minkalaista tukea he olisivat kaivanneet?”.
Tyomme tavoitteena oli selvittda, millaisia kokemuksia lihavuusleikatuilla
on saamistaan tukimuodoista, tuen riittavyydesta ja sen merkityksesta uu-
sien elintapojen noudattamisessa. Saimme kyselymme avulla paljon tietoa
lihavuusleikattujen kokemuksista, toiveista ja tarpeista. Monella oli koke-
mus, etta tukea ei ole ollut saatavilla riittavasti ja moni osasi lisaksi kuvailla
hyvin seikkaperaisesti, millaista tukea olisi leikkauksen jalkeen kaivannut.
Jokainen vastaus on toki yksiléllinen ja kertoo totuuden vain vastaajan
omasta nakokulmasta. Kaikki kokemukset ovat kuitenkin huomionarvoisia
ja kertovat siitd, ettd psyykkista tukea tarvitaan ehdottomasti myos leik-
kauksen jalkeen. On myds muistettava, ettd kyselyihin saattavat osallistua
useammin ne henkilot, joilla on aiheesta painavaa sanottavaa — saatuun
tukeen tyytymattémat ovat saattaneet haluta saada danensa kuuluviin ja
siksi osallistua. Taman vuoksi tuen saamisesta on kyselyn perusteella voi-
nut saada todellista negatiivisemman vaikutelman. Toisaalta saimme my0s
varsin tyytyvaisia vastauksia, jotka kertovat siitd, etta osalla leikkaus jalki-
hoitoineen on onnistunut hyvin.

Lihavuuden Kaypa hoito -suositus uudistui tyota tehdessamme, mika myos
kertoo aiheemme olevan todella ajankohtainen. Aiempi lihavuuden hoito
ei ole ollut riittavaa sellaisenaan, ja terveydenhuollossa on viela talla het-
kelld puutteita lihavuuden oikeanlaisessa, toimivassa hoidossa - myos liha-
vuusleikkauksen jalkeen. Hoito ei ole ollut tasalaatuista vaan vaihdellut sai-
raanhoitopiireittdin tai jopa ladkareittain. Uusi suositus painottaa aiempaa
enemman lihavuuden ennaltaehkdisyyn ja psyykkiseen tukeen koko
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elamankaaren ajan. Tdma todennakdisesti vaikuttaa positiivisesti myos li-
havuusleikkauksen jalkeen saatavaan tukeen. Valmentavaa ja tukea anta-
vaa menettelya ollaan ottamassa osaksi lihavuuden hoitoa sen sijaan, etta
potilaalle vain annettaisiin ylhaaltapain ohjeita, ja myods yksil6llisyys koros-
tuu. (Kallunki, 2020; Duodecim, 2020)

OpinnaytetyOprosessi on antanut ja opettanut meille tekijoille paljon, ku-
ten kérsivallisyyttd, ryhmatyotaitoja ja kriittistad tiedon etsintda. Meilld on
ollut hyva tiimi ja olemme tehneet tyota hyvassa hengessa alusta loppuun.
Tiimissa jokaisella oli oma vahvuusalueensa ja saimme hyddynnettya naita
tyossdmme. Aloitimme opinndytetydn suunnittelemisen kevaan ja kesan
2019 aikana. Tiedonhaun ja kirjoittamisen pariin paasimme syksylla, ja
olemme jatkaneet prosessia kevaaseen 2020 teoriaopintojen ohella.
Saimme yhteistyokumppanin mukaamme alkuvuodesta ja heilta [6ytyi hy-
via ajatuksia ja nakdkulmia opinndaytetyohémme ja myds kyselyn toteu-
timme heidan avullaan.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa lihavuusleik-
kauspotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Myds yhteistydkumppanimme,
LiLe ry voi kayttaa opinndytetydétamme ja sen tuloksia toiminnassaan liha-
vuusleikattujen asialla. Useat lihavuusleikkauspotilaat kaipaisivat onnistu-
akseen enemman yksil6llisyytta, kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja vahvem-
paa painotusta psyykkiseen puoleen. Naiden seikkojen tiedostaminen ter-
veydenhuollossa voisi auttaa uudenlaisen hoitopolun suunnittelussa ja
hoitoon olisikin syyta lisatd mm. keskusteluja lihomisen syistd, mindakuvan
muutoksista ja tunteista potilaan tarpeiden mukaan. Myds tuen kestoa
olisi syyta pidentaa - potilaille ei saisi tulla tunnetta “oman onnensa no-
jaan” jadmisesta. Vastuunotto omasta voinnista ja terveydesta olisi myos
tarkea ohjauksen aihe.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia tarkemmin potilaiden ohjausta lihavuus-
leikkauksen jalkeen, esimerkiksi millaisia menetelmia on kdytdssa ja miten
niiden toimivuutta voitaisiin arvioida ja kehittaa. Opinnaytetydmme kysely
olisi myos mielenkiintoista tehda uudelleen esimerkiksi viiden vuoden ku-
luttua, kun uudet lihavuuden hoitomenetelmat ovat padasseet kunnolla
kayttoon. Talloin kokemukset saadusta tuesta olisivat mahdollisesti myon-
teisempia ja tukea saataisiin jo enemman ja monipuolisemmin.
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Liite 1

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Hdmeen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd aiheesta psyyken merkitys lihavuusleikkauksen onnistumisessa. Jos olet ollut
leikkauksessa, olisi hienoa jos osallistuisit kyselyymme. Kyselyn avulla saamme arvokasta
tietoa opinndytetyétdmme varten. Opinndytetydmme tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena
on selvittad saavatko lihavuusleikatut riittavasti tukea uusiin elintapoihinsa. Kiitos jo
etukdteen!

PERUSTIEDOT

1.

Onko sinut leikattu *

O julkisalla pualella O yhsitylsalld puclella

PAINO/PITUUS

1. Painosi korkeimmillaan (mistéd lahdetty litkkeelle)
2. Painosi leikkaukseen mennessa

3. Painosi nyt

4. Pituutesi *

Vastaa numergina

O- ulkamallia

Kuinka kauan leikkauksestasi on aikaa? *

Q Alle 1 vuosi Q 2.4 vuotta
O 1-2 vuolta O 3-4 vuoiia

O 4-5 vuotta
O Il § vuotta
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KYSYMYKSIA

Mitka olet kokenut leikkauksen tuomiksi hyodyiksi? *

Laita tArkeysjarjestyksean, numeron 1 ollessa tirkeln [a numero 8 vihiten Brieln. N/A jos e ole kokenu! lainkaan.

Laih‘lumlnan
ESalraukm‘an paraniumingn
Eﬂwﬁmn clon parantuminen

Ij]Hanklaeﬂ hyvinveinnin parantuminen

E!hm&sm suhtautuminen on muuiunut

Snsiaa!lsteﬂ suhteiden parantuminen

e L 1]

Ap A AR AR

Miki uusien elintapojen noudattamisessa on tuntunut vaikealta leikkauksen jélkeen? *

Laita tArkeysidriestyksean, numeron 1 ollessa tarkein ja numero 4 vihiten Hrkein. N/A jos et ole kokenut lainkaan.

mﬂunkava]inn noudataminen
[ Fuiscuna

Alkcholin kayldn vahent@minen
EI valkeuksia

L L L 1

Mihin seuraaviin asioihin olet saanut tukea terveydenhuollosta (leikkauksen jélkeen)? *

Laita Hrkaysjarjestyksaan, numaron 1 ollessa trkain ja numaro § vahiten Brkain. N/A jos et ole kokanu! lainkaan.

E]Uuslin elintapoihin ja nilssa pysymisean
IEIFthkawaHnnn

[ Fuikuiseen
l.llnrlzdaan

Ij]l.linﬁhuvan muuioksean

Ekasmmsluapua sylsta oman linomisen taustalla

AF AR AR 4B AR AR

Onko leikkauksen jilkeen saamasi tuki ollut riittavaa? *

@ @L



10.

11.

12

13.
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Onko leikkauksen jilkeen saamasi tuki ollut tarpeeksi pitkikestoista? *
() KyLLA O =

Oletko saanut tukea PYYTAMALLA? *

() KvLLA O =

O Jos vastasit KYLLA, mitd tukea

Oletko saanut tukea PYYTAMATTA *

() KvLLA O =

O Jos vastasil KYLLA, mitd tukea

Oletko pyytinyt tukea, mutta et ole sitd saanut? *
@ O =

Mistd olet saanut tukea leikkauksen jalkean? *

Vioil vallia useila

E] Vertalstukiryhmal E] Paykotarapia 3 Painonhallinlaryhma

[_] Soslaalisen median keskusieluryhmat [__] Psykolyysinen erapia n Thetolsen sybmisen ryhma

U Laheiset [_] Fysioterapia :_:J Psykiatrinen sairaanhoitaja
R

E] TyGtervayshuoita E] Ravitsemustarapautt _I Terveyskekusen sairaanhoitaja

[j Muualta, mista? |

Voit kertoa téssa tarkemmin, millaista tukea olet saanut leikkauksen jélkeen. Mikd toteutui hyvin? Enté mihin
olisit kaivannut liséd tukea? Oletko saanut tukea yksiléna vaiko ryhmitapaamisissa?
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14. Jos haluat tarkentaa vastaustasi johonkin kysymykseen, voit tehdd sen tissd. Kuulemme myds miglellamme
lisdd mistd tahansa leikkaukseen liittyvastd kokemuksestasil

15. Kysely on anonyymi, mutta jos haluat ettd olemme sinuun yhteydessd mahdollisilla lisdkysymyksilla, laita
tihén sihkopostiosoitieesi.
Kaikki yksittiiset vastaukset ja yhteystiedot tuhotaan opinnéytetydn valmistuttua vuoden 2020 lopussa.

KITOS OSALLISTUMISESTAN

» Redirection lo linal page of KyselyMelli (muuta)



