Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

K/Iz:ropolia

Marjo Leppikangas
Emmi Ollila

Yhdysvaltalaisten lihavuuskirurgiaa kasittelevien
internet-sivustojen sisallon arvointi ja
sovellettavuus suomalaisessa hoitokaytannossa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Hoitoty6n koulutusohjelma
Opinnaytety6

18.4.2011


https://core.ac.uk/display/38040358?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

/ 7 /Metl’Opolia Tiivistelmé

Tekijat Marjo Leppikangas, Emmi Ollila

Otsikko Yhdysvaltalaisten lihavuuskirurgiaa kasittelevien internet-
sivustojen sisallon arviointi ja sovellettavuus suomalaisessa
hoitokdytanndssa

Sivumaara 27 sivua + 1 liite

Aika 18.4.2011

Tutkinto Sairaanhoitaja

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotyd

Ohjaajat Yliopettaja Leena Rekola
Lehtori Terttu Huupponen

Opinnaytetydmme oli osa Peijaksen sairaalan ja Metropolia-ammattikorkeakoulun yhteista
hanketta. Hankkeen tarkoituksena oli kehittdaa lihavuuskirurgisen potilaan ja hanen
perheensa neuvontamallia Peijaksen sairaalassa seka tuottaa toimintamalli, joka sisdltaa
potilaan ja hdnen perheensd tarvitseman neuvonnan hoitoprosessin eri vaiheissa.
Hankkeen tavoitteena on kehittdd lihavuuskirurgisen potilaan ohjausta ja tukea.
Opinnaytetydssamme arvoimme yhdysvaltalaisessa artikkelissa esiintyneitéd kahdeksaa
internet-sivustoa, jotka Kkasittelivat lihavuutta ja lihavuuskirurgiaa. Tarkoituksena ol
arvioida sivustojen informaation sisdltéa ja luotettavuutta sekd etsia tietoa, jota voisi
hyddyntad suomalaisen lihavuuskirurgisen potilaan hoidossa sekd suomalaisten internet-
sivustojen luomisessa. Luotettavuutta arvioidessamme valitsimme kriteerit yhdysvaltalaisen
artikkelin ja Euroopan unionin terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteereiden mukaan.
Sisdlléon arvioinnissa kaytimme Gilletin ja Vellosen (2010) hankkeeseen liittyvaa
opinnaytetydta Potilaan yhteydenottosyyt osastolle leikkauksen jalkeen.

Opinnadytetytta tehdessamme perehdyimme lihavuuteen ja lihavuuskirurgisen potilaan
hoitoty6hon. Lisaksi perehdyimme internetin terveystiedon luotettavuuden arviointiin seka
internet-sivustojen kayttddn terveystiedon lahteena. Opinndytetydsséamme tutustuimme
ensin valittuihin sivustoihin, mink& jalkeen tutkimme niité kriteereiden mukaisesti.
Sivustoilta etsimme myds tietoa aiheista, joista potilaat olivat Gilletin ja Vellosen
opinndytetytdssa ottaneet osastolle yhteytta. Aiheita olivat ravitsemukseen, ladkehoitoon,
erittdmiseen, leikkauksen jalkeisiin oireisiin ja haavahoitoon liittyvat asiat.

Valtaosa sivustoista oli selkeitd, mutta tiedon I6ytaminen haluamistamme aiheista oli
vaikeaa. Tietoa Ioytyi enemmén lihavuudesta ja sen riskeistéa seka muista
hoitovaihtoehdoista. Lihavuuskirurgiaan liittyvaa tietoa sivustolla oli suhteessa tiedon
maaraan vahemman, ja harvoilla sivustoilla oli tarkkaa paivitystd tai lahdemerkintdja.
Useilta sivustoilta 16ytyi paljon samaa tietoa esimerkiksi ravitsemuksesta ja laakehoidosta.

Sivustoilta 16ytyi vahan tietoa lihavuuskirurgiasta seka sen jalkeisista hoidoista. Sen vuoksi
ehdottaisimme, ettd suomalaisilla lihavuuskirurgisen potilaan hoitoty6td koskevilla
sivustoilla olisi kattavammin tietoa lihavuuskirurgiseen toimenpiteeseen
valmistautumisesta, eri leikkausvaihtoehdoista seka leikkauksen jdlkeisesta hoidosta ja
toipumisesta
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Our final project was part of the Peijas Hospital and the Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences Finland project, which purpose was to develop a family counselling model
for bariatric patients and their families at the Peijas Hospital, Vantaa, Finland. The purpose
of our study was to evaluate eight bariatric web-sites which were found in an article by
Nichols and Oermann, An Evaluation of Bariatric Web Sites for Patient Education and
Guidance, and to evaluate the reliability and the content of information of these websites.
We also tried to find information that could be used in the building of a Finnish bariatric
website. The criteria we used to evaluate the reliability of these websites were found in
the article and on the health-related websites of the European Union. To evaluate the
content of these sites we used Gillet and Vellonen study which was related to the same
project. Their study was about the reasons for why patients took contact with the hospital
ward after their surgery.

We searched information on obesity and the treatment of bariatrical patients. We also
searched information on how to evaluate the information on health related websites and
how these sites were used as the source of health information. When evaluating these
websites, we found information on the reasons for why patients took contact with the
hospital ward after surgery. These reasons were presented in Gillet and Vellonen study
and they dealt with nutrition, medication, wound care, symptoms after surgery and
secretion.

Most of the sites were easy to observe, but it was hard to find information on bariatric
surgery and treatment after surgery. However, there was a lot of information on obesity
and non-surgical treatments. Moreover there were same kind of information on nutrition
and medication, for example. It was hard to find the sources of information on the
websites and most of them did not include updated information.

In our opinion, most of the websites did not have enough information on bariatric surgery
and treatment after surgery. That is why we suggest that there should be more
information on how to get ready for the surgery, different surgery options and treatment
and recovery after surgery on the Finnish websites.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme taustalla on vuonna 2009 kaynnistetty hanke Lihavuuskirurgisen
potilaan ja hanen perheensa neuvontamallin kehittdminen Peijaksen sairaalassa. Hanke
toteutetaan yhteistydssa Peijaksen sairaalan pehmytkudoskirurgisen klinikkaryhman ja
henkilokunnan seka Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Peijaksen sairaalan
osasto K4, jossa hoidetaan vatsaelin-, lihavuus- ja yleiskirurgisia potilaita, seka
kirurgian poliklinikan henkilokunta toimivat aktiivisesti hankkeessa. Aihe on tarkea, silla
lihavuus lisda monien sairauksien vaaraa, alentaa merkittavasti toimintakykya ja
eldmanlaatua seka aiheuttaa merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Vaestéstamme
on vaikeasti lihavia henkilita lahes seitseman prosenttia ja sairaalloisesti lihavia noin
kaksi prosenttia (Ikonen ym. 2009). Lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenind
erityisesti miehilld ja lihavuuden esiintyvyys Suomessa on suurempi kuin muissa
Pohjoismaissa (Aikuisten lihavuus, Kaypa hoito 2007). Lihavuusleikkausten maarat ovat
nousseet voimakkaasti sekd Suomessa ettd muissa maissa viime vuosina.
Lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia hoidosta, ohjauksesta ja tuen tarpeista on
tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa, mutta suomalaista tutkimustietoa lihavuuskirurgisen
potilaan ohjauksesta ja tuesta ei kuitenkaan ole vield kaytettavissa (Ikonen ym. 2009).
Lisdksi Suomessa ei ole viela kehitetty mallia lihavuuskirurgisen potilaan ja hanen
perheensa hoitotydstda. Hankkeen tavoitteena onkin tuottaa toimintamalli, joka sisaltaa

potilaan ja hanen perheensa tarvitseman neuvonnan hoitoprosessin eri vaiheissa.

Hanke on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus kuvata
kansainvalisen tutkimustiedon pohjalta potilaiden odotuksia tuesta ja sen saannista
seka kuvata, millaista ohjausta ja tukea potilaat odottavat ennen leikkausta ja sen
jalkeen. Hankkeen toisessa vaiheessa on tarkoituksena kehittaa tutkimustietoon,
potilasasiakirjojen analyysiin ja potilaiden haastatteluihin perustuvaa perheinformaation
alustavaa toimintamallia ja arvioida nykyista toimintaa sen pohjalta, ottaa kayttdéon ja
arvioida henkilokunnan kanssa kehitettya perheinformaation toimintamallia seka
tunnistaa potilaiden kokemusten perusteella pysyvan painonpudotuksen kriittiset
osatekijat. Kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa tarkoituksena on tunnistaa
kehokuvan muutosten yhteytta potilaan psyykkiseen hyvinvointiin. (Hankesuunnitelma

2009.) Opinnaytetydmme sijoittuu hankkeessa vaiheeseen kaksi.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetydmme tarkoituksena on tutustua yhdysvaltalaisiin internet-sivustoihin, jotka
kasittelevat lihavuuskirurgisen potilaan hoitoty6ta. Tarkastelemme sivustojen sisaltda ja
pohdimme, miten sivustoja ja niiden sisdltda voitaisiin hyddyntda suomalaisessa
lihavuuskirurgisen potilaan hoidossa ja suomalaisten internet-sivustojen luomisessa.
Kerromme myds kerdamamme tiedon perusteella, millaiset sivut meidéan mielestamme
voisivat olla. Tavoitteena on hyddyntda yhdysvaltalaisten sivustojen sisaltda
suomalaisessa hoitotydssa. Potilaat kayttavat yha enemman internetia tiedon lahteena
(Heikkinen — Leino-Kilpi ym. 2008), joten uskomme, etta lihavuuskirurgisen potilaan

hoitoon liittyvat sivustot voisivat tukea lihavuuskirurgista potilasta ja hénen perhettaan.

Tutkimuskysymys:  Opinndytetyén tarkoituksena on arvioida yhdysvaltalaisten
lihavuuskirurgiaa kasittelevien sivustojen sisdltda ja mita tietoa voidaan soveltaa

suomalaiseen hoitokaytantdon.

3 Lihavuus terveysongelmana

FINRISKI-aineiston mukaan 25-74-vuotiaista aikuisista miehistd 70 prosenttia ja
naisista 57 prosenttia on ylipainoisia. Vaikeasti lihavia (BMI 35-40 kg/m2) oli miehista
5,0 prosenttia ja naisista 8,1 prosenttia. Sairaalloisen lihavia (BMI yli 40 kg/m2) oli
miehista 1,1 prosenttia ja naisista 2,8 prosenttia. (Aikuisten lihavuuden hoito — Kaypa
hoito 2011). Sukupuolia verratessa naisten painon nousu on ollut tilastollisesti

merkittava kun taas miesten ei. (Vartiainen ym. 2008).

Lihavuus aiheuttaa runsaasti sairauksia, joista monet ovat yleisia kansantauteja.
Lihavuus heikentdaa myds toimintakykya ja lisdd masentuneisuutta, jolloin eldmanlaatu

karsii. Useimpia naisté ongelmista voidaan hoitaa laihduttamalla. Kuitenkin vaikeasti



lihaville ja sairaalloisesti lihaville leikkaus on ainoa toimiva vaihtoehto laihtua.
(Mustajoki ym. 2009.)

Leikkaus voidaan tehdd, jos painoindeksi on vahintdan 35 kg/m2 ja potilaalla on
diabetes tai muita lihavuussairauksia. Ilman sairauksia painoindeksin raja on 40 kg/m2.
Lisdksi tarvitaan muiden ehtojen tayttymistd, esimerkiksi ettd laihdutusta on
aikaisemmin yritetty asianmukaisen perushoidon avulla. (Mustajoki ym. 2009). Hoitoon
valitaan sellaisia henkil6itd, joille laihduttamisesta ja painonhallinnasta on terveyden ja
toimintakyvyn kannalta erityisesti hyotya ja jotka ovat motivoituneita omahoitoon
(Aikuisten lihavuuden hoito — Kaypa hoito 2011.) Leikkauksen jdlkeen potilaan tulee
kyetd kurinalaiseen syOmiseen, joten vasta-aiheita leikkaukselle ovat vaikea

syOmishairid, epavakaa psyykkinen hairid ja alkoholismi. (Mustajoki ym. 2009).

Lihavuuskirurgisen potilaan hoito on pitkajaksoinen prosessi, joka jatkuu koko elaman
ajan. Lihavuuskirurgisen potilaan hoidossa tulisikin hyddyntda omahoidon opastusta.
Tavoitteena on 16ytaa sellainen hoito, jonka potilas pystyy tunnistamaan omakseen,
hyvaksymaan ja jota han pystyy noudattamaan. Lihavuuskirurgisen potilaan omahoito-
opastuksessa tulisi kunnioittaa potilaan autonomiaa seka tukea hanen motivaatiotaan
ja pystyvyyden tunnettaan. Omahoito, joka sisdltda seka elintavat ettd sairauden
hoidon, on potilaslahtdista toimintaa. (Routasalo — Airaksinen — Mantyranta — Pitkala
2010.)

4 Lihavuuskirurgisen potilaan hoito

Lihavuuskirurgisen leikkaushoidon aiheena on aina asianmukainen edeltéva
konservatiivinen hoito, jolla ei ole paasty toivottuihin tuloksiin (Kaypa hoito 2011).
Lihavuuskirurgian tavoitteena on tuottaa suuri ja pysyva painonlasku seka ateriakoon
pieneneminen ja aterioinnin hidastuminen kaikissa leikkaushoidoissa (Victorzon -
Mustajoki — Gylling — Anttila — Ikonen — Malmivaara — Koivukangas 2009). Tutkimukset
osoittavat myos, etta lihavuuden kirurginen hoito alentaa potilaiden kuolemanriskia
(Leivonen 2008). Nykyaan Suomessa on kaytettavissa kolme erilaista leikkausmuotoa,

jotka kaikki kohdistuvat mahalaukkuun. Niitd ovat mahalaukun ohitus, mahalaukun



kavennus ja mahapantaleikkaus. Mahapantaleikkaukset tosin epdonnistuvat melko
usein, jonka wvuoksi niitd tehdaan vdahemman (Leivonen 2008.). Tavallisin
leikkausmenetelm@ on mahalaukun ohitusleikkaus (Kdypa hoito 2011). Kaikki
leikkaukset tehdaan nykyaan lahes poikkeuksetta tahystyksessa.

Mahalaukun ohitusleikkauksen periaatteena on pienennetyn mahalaukun sailidosan
nopea tayttyminen ja ravinnon kulkeutuminen suoraan tyhjdsuoleen, joka aiheuttaa
kylldisyyden tunteen. Mahalaukkua ei siis katkaista, vaan sen yldosasta muodostetaan
20-50 ml tilavuuden saili6 saumauslaitteella sulkemalla mahalaukku poikittain ja
tekemalld siihen suolilitos. Ohutsuolen alkuosan ohittamisen merkittavana
vaikutusmekanismina pidetadn muutoksia suoliston kylldisyyshormonien erittymisessa.
(Ikonen ym. 2009.)

Mahalaukun pantaleikkaus on vahiten kajoava kirurginen hoitomuoto. Siind maha-
laukun yldosa kurotaan sdddettdvan pannan avulla. Pannat on kehitetty Ruotsissa
(Swedish-band) ja Yhdysvalloissa (Lap-band), joiden molempien perusajatus on
kuristusrenkaaseen yhdistetty sisdosa, joka mahdollista pannan yksildllisen saatelyn.
(Ikonen ym. 2009.)

Kavennusleikkauksessa mahalaukkua kavennetaan sen alimmasta osasta eli antrumista
lahtien pienen kaarroksen myo6tdisesti putkimaiseen muotoon niin  sanotuksi
hihakavennukseksi. Kavennus vaikuttaa mahan tilavuuteen ja hormonaaliseen
vaikutukseen, silla mahalaukun pohjukkaosan poistaminen aiheuttaa greliini-hormonin
laskun ja ruokahalun vahenemisen. Kavennusleikkauksen etuina pidetadn sen
yksinkertaisempaa tekniikkaa esimerkiksi ohitusleikkaukseen verrattuna,
imeytymishairididen puuttumista ja mahdollisuutta jatkaa tarvittaessa muilla
leikkausmenetelmilla. (Ikonen ym. 2009.)

5 Lihavuuskirurgisen potilaan ohjaus

5.1 Preoperatiivinen ohjaus



Tiedon saamisen merkitys on lihavuuden leikkaushoidossa erityisen tarkeda, koska kyse
on paaosin peruuttamattomista toimenpiteistd, jotka aiheuttavat pysyvia muutoksia
elimistéon ja joiden onnistuminen edellyttdd elintapojen muutosta. Kyse on
monimutkaisista asioista, joten pelkka tiedon jakaminen ei riitd, vaan on varmistettava,
ettd leikkaukseen tuleva todella ymmartad, mita leikkauksesta seuraa, ja sitoutuu
hoitoon. (Ikonen ym. 2009)

Ennen leikkausta potilas ohjataan ensin laihduttamaan erittdin niukkaenergiaisella
ruokavaliolla 2-6 viikkoa, minka ansiosta rasvamaksa pienenee ja tahystysleikkaus
helpottuu (Mustajoki ym. 2009). Ikosen ym. (2009) tutkimuksen mukaan kaikissa
suomalaisissa sairaaloissa yhta lukuun ottamatta oli kaytdssé leikkausta edeltava
erittdin niukkaenergiainen (ENE) dieetti. Dieetin kestot vaihtelivat paljon. Leikkaavissa
yksikoissa dieetin kestoksi ilmoitettiin useimmiten 4 viikkoa. Muissa sairaaloissa dieetin
kestot vaihtelivat enemman, useimmiten kesto oli 2—-8 viikkoa, mutta viidessa

sairaalassa 9—-16 viikkoa.

Preoperatiivisessa ohjauksessa moniammatillisen tiimin tyépanos on tarked. Potilas
tarvitsee ennen leikkausta sekda ravitsemusterapeutin ettd fysioterapeutin ohjausta.
Myds psyykkinen ohjaus voi olla tarpeen, silla lihavuuteen voi usein myos liittya ma-
sennusta, sydmishairidita seka huono elamanlaatu. Lisaksi hoitaja kdy ennen leikkausta
vield lapi jokaisen potilaan laakinnallisen, psykososiaalisen ja muun informaation
tarpeen. Potilasohjauksessa tulee myds huomioida leikkausta edeltavat sydan- ja
verisuonitutkimukset seka hermoston ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien tutkimukset.
Potilaat ja heidan perheensa tulisi myds ennen leikkausta valmistaa tulevaan
hepariinihoitoon ja leikkauksen jalkeisiin monitorointeihin. Potilasta tulisi myds ohjata
tukisukkien kayttéon jo ennen leikkausta. (Grindel — Grindel 2006.)

5.2 Postoperatiivinen ohjaus

Potilaiden tulee nousta vuoteesta 1-24 tunnin jdlkeen heradamosta palaamisesta
tukosriskin  pienentamiseksi. Tdassa potilas tarvitsee hoitajan ja tarvittaessa
fysioterapeutin ohjausta. Postoperatiivisessa ohjauksessa fysioterapeutti neuvoo
likkumisen aloittamisessa ja suunnitelman tekemisessa. (Grindel — Grindel 2006.)

Ravitsemusterapeutin ohjaus jatkuu myds leikkauksen jalkeen. Ikosen ym. (2009)



mukaan potilas tapasi ravitsemusterapeutin leikkauksen jalkeen 1-2 kertaa, joko heti
leikkauksen jalkeen tai ensimmaiselld seurantakaynnilla tai molemmilla. Seurantaa oli
mahdollista jatkaa tarpeen mukaan. Ravitsemusterapeutin lisaksi joissakin sairaaloissa
seurantaan osallistui tarpeen mukaan my6s muita ammattiryhmia, kuten
lihavuushoitaja, kuntoutushoitaja, psykiatri, psykologi tai plastiikkakirurgi. Yhdessa
sairaalassa fysioterapeutti seurasi potilaiden kdvelyn ja lihasvoiman muutoksia vuoden
ajan leikkauksen jdlkeen ja antoi ohjeita kuntoiluun ja liikkumiseen. Psykologinen
ohjaus voi toimenpiteen jalkeen olla tarpeen, silla potilaan uusi minakuva, kyky toimia
seka potilaan itsetunnon paraneminen voivat aiheuttaa ristiriitoja. (Ikonen ym. 2009.)

Vitamiinivalmisteet ovat leikkauksen jdlkeen tarkeitd, joten potilasta tulee ohjata
vitamiinien kayttédn (Grindel — Grindel 2006). Leikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat
pysyvasti monivitamiinivalmistetta, B12-vitamiinivalmistetta, kalsiumlisda ja D-

vitamiinia (Mustajoki ym. 2009).

Perhe on tarkedaa ottaa huomioon potilasta ohjatessa ja kotiuttaessa, seka opettaa
heitdkin huomiomaan mahdollisia jalkikomplikaatioita. Etenkin haavan parantumista
tulee seurata, silla haava saattaa parantua huonommin huonon verenkierron tai
rittdmattdmien ravintoaineiden ja vitamiinien saannin vuoksi. (Grindel — Grindel 2006.)
Vertaistuella on myds merkittava vaikutus toipumisessa, jonka vuoksi potilaita tulisi
leikkauksen jdlkeen ohjata osallistumaan vertaistukitoimintaan. Leikatut kokivat
saavansa vertaisryhmista tietoa ja monet kavivat ryhmissa saanndllisesti. (Ikonen ym.
2009.)

6 Internet-sivustojen kaytto terveystiedon lahteena

Internetin  terveystieto on kovassa kaytdssa (Lampe 2008). Suomalaisessa
haastattelututkimuksessa 46 prosenttia vahintdan 15-vuotiaista piti internet-sivuja
erittdin tai melko tarkeana terveystiedon lahteena ja internetista tietoa hakevista perati
73 prosenttia oli taté mielta (Tarkiainen — Leinonen — Aarva — Nieminen 2005).
Internet-tiedon luotettavuudesta on kuitenkin oltu huolissaan. Internetissa julkaistun

tiedon laatu on osoitettu keskimdarin huonoksi ja muuten ongelmalliseksi.



Terveystiedon laatua on pyritty parantamaan vaikuttamalla julkaisijoihin korostamalla
heidan vastuutaan ja itsesadtelyadn. Sveitsildinen Health On the Net on ensimmaisena
julkaissut toimintaohjeen terveystiedon julkaisijoille. Ohje sisdltda kahdeksan
yksinkertaista periaatetta, joita noudattava julkaisija saa sijoittaa sivustoonsa
yhdistyksen logon. My6s Euroopan komissio on Kiinnittdanyt huomiota internetin
terveystiedon laatuun ja kutsui koolle asiantuntijaryhman, joka muotoili jasenvaltioita
varten terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteerit. (Lampe 2008.) Tavoitteena oli
erityisesti laatia yhteisesti sovitut yksinkertaiset laatukriteerit, joiden pohjalta
jasenvaltiot seka julkiset ja yksityiset laitokset voivat kehittdaa terveysaiheisiin
sivustoihin liittyvia laatualoitteita. Terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteerit
hyvaksyttiin Brysselissa 29.11.2001. Naita laatukriteereita jasenvaltioiden tulee
noudattaa sovittamalla niité omaan lainsaddantéonsa (liite 1). Kriteereiden mukaan
tulee esimerkiksi huomioida sivuston yllapitdjaa koskeva avoimuus, eli sivustolta tulee
l6ytya sivustosta vastaavan henkilén tai organisaation nimi ja yhteystiedot. Lisaksi
kaikki tiedonlahteet ja lahteiden julkaisupdivat tulee ilmoittaa selvasti. Kriteereiden
mukaan sivustoja tulee paivittda selkedsti ja sadnndllisesti ja jokaisen sivun ja tiedon
paivityspaivamaaran tulee olla selvasti ndkyvissa, ja tietojen asianmukaisuus tulee
tarkistaa saanndllisesti. Sivustot ovat myds vastuuvelvollisia, ja sivustoille tulisikin

nimeta sivuston laadusta vastaava henkild. (Euroopan yhteisdjen komissio 2002.)

Potilaiden suhtautuminen tietoon on muuttunut internetin kehittymisen myéta, ja
nykydan potilaat voivat paattaa itse milloin, kuinka paljon ja mistd aiheesta he haluavat
tietoa. Internet-sivustojen kehittdminen lisdisi potilaan omatoimista tiedonhakua ja
mahdollisuutta kontrolloida tiedonsaantiaan. (Heikkinen — Leino-Kilpi — Nummela —

Kaljonen — Salantera 2008.)

7 Aineiston hankinta ja arviointikriteerit

Tiedonhaulla pyrimme [0ytdmaan tietoa internetin kaytdsta potilasohjauksessa,
internetin luotettavuutta kasittelevia artikkeleita seka lihavuuskirurgiaa kasittelevia

artikkeleita yleensa.



Taulukko 1: Tydsuunnitelmavaiheessa kaytetyt tiedonhaut

Hakutulokset
Hakusana Medic | Cochrane | Cinahl Ovid
“patient” AND "“counsel-ling” 4587 524 1109 3022
"Web-based” AND “education” 5495 50 1253 1922
"web-based” AND "bariatric” 735 1 2 4
"internet” AND "luotettavuus” 292 0 0 0
“patient” AND “education” 8558 1050 68135 82086
“patient” AND “support” OR 109 5101 30469 258632
"counselling”
“lihavuuskirurgia” OR “bariatric” 27 13 1431 4664
“web-based” AND coun-selling OR 87 838 9637 30572
guidance

Opinnaytetytssa kayttdmamme aineisto koostui yhdysvaltalaisista internet-sivustoista.
Opinnaytetyéssamme kaytimme aineistona artikkelissa An Evaluation of Bariatric Web
Sites for Patient Education and Guidance (Nichols — Oermann 2004) arvioituja internet-
sivustoja, joita artikkelissa oli kymmenen kappaletta. Naistd sivustoista jatimme pois
kaksi kappaletta, silla niiden sisaltd ei ollut oleellista opinndytetydmme kannalta. Osan
tarkastelukriteereisté olimme valinneet tutkimuksen pohjalta ja muokkasimme niista
tarpeidemme mukaiset niin, ettd osaamme soveltaa tietoa suomalaiseen kaytantdon.

Kaytimme myo6s EU:n terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteereita.

Aineistoa tutkiessamme kaytdmme seuraavia kriteereita:

1) tietojen luotettavuus: tietojen lahde eli perustuuko tutkittuun tietoon, sivustojen
paivittdminen ja onko uusinta tutkittua tietoa 2000-luvulta, yhteystiedot ja tekija esilla
2) sivustojen selkeys ja ulkoasu, onko tieto helposti I6ydettavissa

3) tiedon sovellettavuus kaytantéon Suomessa

Pohjana kaytimme my6s opinndytetydtd, joka liittyi hankkeeseen ja koski potilaiden
yhteydenottosyita osastolle leikkauksen jalkeen. Tarkoituksena oli selvittaa, 6ytyykd
sivustoilta tietoa aiheista, joista potilaat tahtoivat tietoa leikkauksen jalkeen. Naista
yhteydenottosyistd valitsimme yleisimmat, jotka olivat ladkehoitoon liittyvat asiat,
ravitsemukseen liittyvat asiat seka haavahoitoon, erittémiseen ja leikkauksen jalkeisiin
oireisiin liittyvat asiat. (Gillett — Vellonen 2010).



8 Opinnadytetyossa arvioitavat sivustot

8.1 American Obesity Association (AOA)

American Obesity Association (www.obesity.org) on johtava tutkimusyhdistys, joka on
omistautunut lihavuuden tutkimiseen vuodesta 1982. The Obesity Society on sitoutunut
rohkaisemaan tutkijoita tutkimaan lihavuuden syitd ja hoitoa seka pitdmaan
|adketieteellisen yhteisdn ja vdestdn ajan tasalla edistyksestda. Yhdistyksen jdsenistd
koostuu yli 2 000 tutkijasta, jotka ovat julkistaneet tutkimuksia lihavuuden hoidosta ja
ehkaisysta. Jasenet tapaavat vuosittaisissa kokouksissa Yhdysvalloissa. Liséksi yhdistys
julkaisee alan johtavaa lehted, "Obesity”, jota jasenet voivat lukea internetissa tai
tulostaa itselleen. Lehden tarkoituksena on lisata tietoa, edistdaa tutkimuksia seka
markkinoida parempia hoitoja niille, jotka karsivat ylipainosta seka heidan laheisilleen.
Lehti julkaisee tarkeita tutkimuksia, arvosteluja seka tietoja terveydenhuollon ja
laakkeiden kehityksistd. Yhdistys jarjestaa myos koulutusta jdsenilleen seka muille
kiinnostuneille henkildille ja ryhmille.

Sivustojen ulkondké on etusivulla selked ja aiheet I0ytyvat luetteloituina sivuston
yldreunasta. Useimmat palkeista kasittdd informaatiota yhdistyksesta ja
jasentoiminnasta. Sivustojen sisaltd on kuitenkin  muuttunut opinndytetyémme
aloittamisen jalkeen. Syksylla 2010 sivustoilta I6ytyi lyhyet faktalehdet, joilla oli tietoa
aikuisten ja lasten lihavuudesta seka niiden yhteydesta diabetekseen ja syopaan, seka
muista pienia faktalehtisia. Kevaalld 2011 sivustojen sisalté on muuttunut niin, ettd
sivustot kasittelevat Iahinna vain jasentoimintaansa ja lehden sisdltéa. Sivustolta ei
I6ydy enaa ollenkaan potilaille sopivaa informaatiota lihavuuskirurgiasta tai

lihavuudesta ylipaatansa.

Sivustolta l6ytyy kuitenkin National Heart, Lung, and Blood Instituten kanssa
yhteistydssa tehty opas The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults. Oppaan tavoitteena on auttaa kehittdémaan
tyokaluja, joita aikuinen henkil® tarvitsee selviytydkseen tehokkaasti ylipainostaan. 78-

sivuinen opas sisaltaa runsaasti hyddyllista tietoa, miten lahestya ja suhtautua lihavaan
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potilaaseen seka miten neuvoa potilasta liikkumisessa ja ruokailussa. Opas sisaltaa
padasiassa tietoa hoitajille, jotka hoitavat lihavia potilaita. Opas keskittyy padasiassa
muihin lihavuuden hoitovaihtoehtoihin kuin lihavuuskirurgiaan, vaikka siind onkin
mainittu lyhyesti lihavuuskirurgian menetelmat ja riskit. Oppaan tavoitteena onkin
antaa hoitohenkilékunnalle tydkalut, joiden avulla he osaavat tehokkaasti neuvoa
ylipainoista ja sairaalloisesti lihavaa potilasta. Oppaassa on tekijat selvasti esilla.

Koska sivustot julkaisevat itse lihavuuteen liittyvaa lehted, voidaan olettaa sivustoilla
olevan tiedon perustuvan tutkittuun tietoon. Sivustoilla on helppo liikkua, kun kaikki
otsikot ovat selvasti luetteloituna mutta lihavuuskirurgista tietoa sivustoilla ei ole.
Sivusto ei sisalloltaégn vastaa ollenkaan opinndytetydssamme mainittuja kriteereita.
Kaytannoén oppaasta voisi kuitenkin suomennettuna olla hydétyd monelle suomalaiselle

hoitajalle, jotka kohtaavat lihavuudesta karsivia ihmisia tyéssaan.

8.2 National Institute of Diabetes & Digestive & Kidney Diseases

Weight-control Information Network (http://win.niddk.nih.gov) -sivusto on perustettu
vuonna 1994 ja sen tarkoituksena on tarjota ajan tasalla olevaa tutkimustietoa
lihavuudesta, painonhallinnasta, likunnasta ja lihavuuteen liittyvista
ravitsemusongelmista niin suurelle yleisdlle, terveysalan ammattilaisille, medialle kuin
Yhdysvaltain kongressille. Sivusto on National Institutes of Health -yhteison julkaisema.
Ylapalkkien avulla voi etsia muun muassa tietoa sivuston tekijdista ja itse sivustosta,
sivuston omasta lehdestd ja tilastotietoa lihavuudesta, sen syistd, hoidoista ja
kustannuksista. Palkeista 16ytyy my®ds monien eri artikkelien julkaisuja, jotka on
yksiselitteisesti eroteltu joko aiheen mukaan tai niitd on mahdollista etsia A-Z -haun
kautta. Sivuston etusivu on paivitetty viimeksi 7.10.2008 ja ylapalkkien alta I6ytyvia
tietoja on paivitetty vuosien 2007-2010 valilla. Yhteystiedot ovat selkeasti etusivulla.
Kaikki sivuston tiedot perustuvat luotettavaan tietoon ja kirjoittajien nimet ja tittelit
I6ytyvat About MedlinePlus -linkin alta. Etusivun kautta on linkki MedlinePlus-sivustolle,
josta 6ytyy opinndytetydn kannalta tarkedd tietoa lihavuusleikkauksista ja sen

jalkeisesta hoidosta ja ruokavaliosta.

Sivustolla oli eroteltu mahalaukun ohitusleikkauksen seka mahapantaleikkausten

jalkeiset potilasohjeet. Ohjeissa mainitaan ensimmadisen 3-6 kuukauden aikana
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ilmenevat mahdolliset oireet ja ongelmat. Sen aikana potilas saattaa tuntea sarkya
kehossaan, tuntea olonsa vasyneeksi ja palella, hanella saattaa olla kuiva iho, mielialan
vaihteluita ja hiusten lahtda tai ohenemista. Naiden ongelmien pitdisi kadota, kun keho
tottuu painon putoamiseen ja painosta tulee vakaa. Painon putoamisen pitdisi hidastua
12-18 kuukauden jdlkeen. Laakariin tai sairaanhoitajaan tulisi ottaa yhteyttd, jos
potilaalla on kipuja, joihin kipulddkkeet eivat auta, hanelld on hengitysongelmia tai
yskaad, joka ei lopu, han ei pysty sydmaan tai juomaan, hanelld on I8ysaa ulostetta tai
ripulia, potilaan iho tai silmanvalkuaiset muuttuvat kellertaviksi, tai jos potilas oksentaa

syotyaan.

Molempien leikkausten ohjeissa kerrotaan, etta 2-3 viikon jalkeen leikkauksesta
potilaan tulisi sydéda vain nestemaisia tai sosemaisia ruokia. Hitaasti ruokavalioon
lisatadn pehmeita ruokia, ja noin kuuden viikon jalkeen potilas saattaa pystya sydmaan
jo kiinteda ruokaa. Siirryttdessa kiinteisiin ruokiin tulee muistaa sydda hitaasti ja
pureskella jokainen pala hyvin. Jokaiselle aterialle tulisi varata aikaa noin 30 minuuttia.
Potilaan tulisi syoda kuusi pienta ateriaa paivassa kolmen ison aterian sijasta, eika
aterioiden valissa saa napostella. Potilas tuntee olonsa kylldiseksi jo muutaman kiintedn
ruokapalan jalkeen, jolloin sydminen tulisi lopettaa. Jos potilas oksentaa tai tuntee
kipua rintalastan alla sydmisen aikana tai sen jalkeen, han saattaa sydda liilan nopeasti.
Potilaita neuvotaan myds valttdmaan ruokia, joissa on paljon rasvaa, sokereita ja
hiilihydraatteja. Alkoholia tulisi valttaa, silla siind on paljon turhia kaloreita. Potilaan
pitdisi sydda ruokaa, joka sisdltda enimmakseen proteiineja, hedelmia, vihanneksia ja
kokojyvatuotteita. Esimerkiksi pasta, riisi, leipd, raa‘at vihannekset, lihat ja kaikki
kuivat, tahmeat ja sdikeiset ruuat saattavat aiheuttaa kipua tai epamukavuuden

tunnetta niita syddessa.

Sivuston ohjeet juomisesta ovat molemmissa leikkauksissa melkein samat. Paivittdin
tulisi juoda noin kahdeksan lasia vetta tai muita kalorittomia juomia. Tuntia ennen tai
jalkeen ruokailun tai sen aikana ei tulisi juoda. Se saa aikaan kylldisyyden tunteen, joka
saattaa estda potilasta syOmasta tarpeeksi terveellistda ruokaa. Nesteita tulisi juoda
pienia horppyja kerrallaan, eikd pillia saa kayttda, silld se vie ilmaa vatsaan.
Hiilihappopitoisia ja korkeakalorisia juomia, joissa on esimerkiksi sokeria ja fruktoosia,
tulisi valttaa.
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Laakehoidosta on melko samanlaiset ohjeet molempien leikkausten jdlkeen. Potilas
joutuu ottamaan esimerkiksi A- ja D-vitamiineja sekd mineraaleja, joita keho ei
valttamatta pysty saamaan tarpeeksi ruuasta. Aspiriini, ibuprofeeni seka jotkut muut
|dakkeet saattavat vahingoittaa mahalaukun sisépintaa tai aiheuttaa jopa vatsahaavoja.
Ennen ndiden ladkkeiden kayttoa tulisi keskustella ladkarin kanssa.

Haavanhoidosta on selkeat ohjeet. Haavasiteet tulisi vaihtaa joka pdiva, kunnes laakari
sanoo, ettei niita tarvitse enda kayttdd. Niitéd pitdd vaihtaa useamminkin, jos ne
likaantuvat tai kastuvat. Haava-alueet pitda pesta miedolla saippualla ja vedella ja ne
taputellaan kuiviksi puhtaalla pyyhkeelld. Niitd ei saa hangata. Taitokset saa poistaa
suihkun ajaksi, jos ihon sulkemiseksi on kaytetty tikkejd, hakasia tai liimaa. Jos
haavojen sulkemiseksi on kaytetty teippid, ne kannattaa peittda suihkun ajaksi
muovisella suojalla ensimmaisen viikon ajan. Liimaa tai teippeja ei saa yrittda pesta tai
repia pois silla ne ldhtevat itsestddn. Haavoja ei saa liottaa ammeessa, uima-altaassa
tai porealtaassa, ennen kuin laakari antaa luvan. Tyyny kannattaa laittaa viiltojen
padlle, jos potilas aivastaa tai niistad. Yhteytta laakariin tai sairaanhoitajaan tulisi ottaa,
jos leikkaushaavat vuotavat, punoittavat, kuumottavat tai ne erittavat paksua keltaista,

vihreaa tai maitomaista eritetta.

8.3 Mayo Clinic

Mayo Clinic (www.mayoclinic.com) on klinikkaryhma, jonka toimipisteita on Arizonassa,
Floridassa ja Minnesotassa. Klinikkaryhmien lisdksi he tukevat viittd koulua, jotka
sijaitsevat edelld mainittujen kaupunkien klinikoiden ldheisyydessa. Koulut ovat
tutkijakouluja, |daketieteellisia kouluja ja terveystieteiden kouluja, joissa koulutetaan
tutkijoita ja l|aakareita seka jarjestetdan erikoistumisopintoja aina Kkirurgiasta ja
anestesiasta psykiatriaan. Klinikkaryhman sivustoilta 10ytéd helposti |adkareiden,
tutkijoiden seka tiedemiehien tutkimusten pohjalta informaatiota kaikenlaisista

sairauksista seka terveiden elamantapojen ohjeita.

Sivustoilla pystyy hakemaan tietoa sairauksista ja oireista sanan ensimmaisen kirjaimen
mukaan. Hakemalla Obesityn ensimmaisella kirjaimella I0ytda helposti ja laajasti tietoa
ylipainosta. Sivustolta I6ytyy tietoa aina oireista ylipainon aiheuttamiin riskeihin ja
komplikaatioihin seka hoitoon. Lisdksi sivustolta I6ytyy tietoa myds siitd, mita kannattaa
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ja tarvitsee tehda valmistautuessaan kyseisen alan ladkdrin vastaanotolle ja mita
ladkarilta kannattaa odottaa vastaanotolle mennessa.

Lihavuuskirurgiasta sivustolla on maininta hoitovaihtoehtoja kasittelevdssa osiossa.
Sivun alareunasta paasee linkilla itse lihavuuskirurgiaa kasittelevaan osioon, jossa
ensimmadisena kerrotaan Mayo -klinikkaryhman lihavuuskirurgisien leikkauksien
osaamisesta ja eri lihavuuskirurgisista toimenpiteistd, joita heilld suoritetaan. Sivustolla
on myds yhdeksan videota, jotka ovat klinikkaryhman ladkareiden tekemia. Videoissa
he kertovat esimerkiksi lihavuuskirurgisesta toimenpiteestda, miten siihen padsee, mita
riskeja niissé on ja miten ne etenevat, ja kuinka leikkaus on koko eldmén kestava
prosessi. Sivulta padsee myds osioon, jonka kautta pystyy kirjautumaan sivustolle
varaamaan ajan laakarille lihavuuskirurgisen toimenpiteen tarpeen arviointia varten.

Sivuilta 16ytyy myds kaksi kappaletta potilaiden kertomuksia.

Sivustoilta ld6ytyy hieman tietoa aiheista, joista potilaat ovat Suomessa ottaneet
yhteytta leikkauksen jalkeen. Sivustoilta 16ytyy tietoa leikkauksen jalkeisista oireista
ensimmaisten kolmen ja kuuden kuukauden valilla. Oireista mainitaan kutina, flunssan
tapainen vasymys, kuiva iho, hiusten ohentuminen ja irtoaminen seka mielialojen
vaihtelut. Oireista mainitaan niiden osittain johtuvan laihtumisen aiheuttamasta kehon
aineenvaihdunnan hidastumisesta, joka padattyy yleensa ajan my6ta. Ladkityksista
leikkauksen jalkeen on mainittu vitamiinien ja hivenaineiden tarve, joka on jokaisella
henkillld yksil6llinen ja josta tulisi keskustella ladkarin kanssa. Tarkeimpina
vitamiineista ja hivenaineista mainitaan rauta ja B12-vitamiini sekd kalsium ja D-
vitamiini. Syomisesta leikkauksen jdlkeen mainitaan vain lyhyesti vahdkalorisesta ja
vahdrasvaisesta ruokavaliosta, haavan hoidosta ja erittdmisestda ei sivustolla ole

mainintaa.

Sivuston terveyteen liittyvat tekstit ovat klinikkaryhman tyontekijéiden yllapitdmat, ja
lahteiden perusteella ne perustuvat tutkittuun tietoon. Sivustot ovat aktiivisesti
toiminnassa ja niité paivitetdan aina tarpeen tullen. Uusin tieto 16ytyy aina “Uutta” -
osiosta. Myos yhteystiedot ovat selvasti esilld omassa osiossaan. Sivustolta I6ytyy myds
kaikkien klinikkaryhman laakareiden tiedot, mutta ei heidan suoria yhteystietojaan.
Ulkoasultaan sivustot ovat hyvin selkedt ja informaatiota 16ytda helposti palkkien
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avulla. Tarvittaessa teksteja pystyy suurentamaan tai pienentémadan oman nakokyvyn

mukaan.

8.4 Vanderbilt Medical Center

Vanderbilt Center for Surgical Weight Loss (www.vanderbilthealth.com) kuuluu Van-
derbilt University Medical Center -sivustoon. Sen etusivulle on selkedsti laitettu
ylapalkkeihin tietoba muun muassa tukiryhmista, siita mika lasketaan ylipainoksi,
lihavuusleikkauksen Iapikdyneiden potilaiden kertomuksia, kirurgien, hoitajien ja
muiden hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden nimia ja nimikkeita seka eniten
kysyttyja kysymyksia. Heti etusivulle on laitettu sairaalan yhteystiedot,
painoindeksilaskuri, linkki ilmaiseen seminaariin ilmoittautumisesta, mita eri leikkauksia
suoritetaan, tietoa vakuutuksista sekd linkkeja sivustoille, jotka kasittelevat myos
lihavuutta ja lihavuusleikkauksia. Etusivun alaosassa on helposti |6ydettavissa

yhteystiedot ja maininta, etta sivusto on paivitetty vuonna 2011.

Leikkauksen jalkeisista yhteydenottosyista I6ytyy hyvin tietoa. Oireisiin liittyvissa
aiheissa loytyy tietoa “Eniten kysyttyja kysymyksia” -osiossa, jossa joku on ollut
huolissaan hiusten ldhddsta. Ladkari on vastannut kysyjdlle, ettd leikkauksen jalkeen
tapahtuu useita metabolisia muutoksia ja kalorimdara, johon keho on tottunut,
vahenee huomattavasti. Hiustenlahtd tai oheneminen on usein vahadista ja ne kasvavat
yleensa takaisin. Syomalld tarpeeksi proteiinia ja vitamiineja voi vahentaa

hiustenlahddn mahdollisuutta.

Sivustoilla ravitsemuksesta on vain maininta, ettd mahalaukun ohitusleikkauksen
jalkeen pienennettyyn vatsalaukkuun mahtuu kerrallaan %2 kuppia (kuppi on noin 2,37
dl) eli noin vajaan desin verran ruokaa. Muutamasta palasta tulee jo kylldisyyden tunne
ja ruokahalu vahenee. Vaikka kaikki sydty ruoka sulaa, potilas ei saa kaikkia
tarvitsemiansa ravintoaineita. Han joutuu syémaan vitamiini- ja hivenainekorvikkeita,
jotta leikkaushaava paranee ja valtetdan terveysongelmia, kuten anemiaa, hermosto-
ongelmia ja osteoporoosia.

Erittdmisesta on mainittu ummetus, joka on yleinen ongelma leikkauksen jalkeen.

Koska potilas voi sydda vahemman, suoliston liikkeet hidastuvat. Monet ovat
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ilmoittaneet suolen toimivan joka toinen tai kolmas paiva. Potilas saa ohjeet juomisen
lisdamisestda, ulosteiden pehmentamisestd, liikkunnasta ja kuitujen lisdamisesta

ruokavalioon.

Jotkin mahdolliset ongelmat saattavat ilmentya vasta kuukausien tai jopa vuosien
jalkeen leikkauksesta. Suolistoon saattaa tulla tukoksia, jotka voivat johtua kiinnikkeista
tai tyristd. Nama voivat vaatia uutta leikkausta. Vitamiininpuutosta saattaa esiintya,
varsinkin jos potilas ei ota maarattyja vitamiineja. Saadettava panta saattaa liikkua pois
paikaltaan, jolloin se voidaan joutua asettamaan takaisin paikoilleen leikkauksessa.
Panta voi myds tulehtua, jolloin se joudutaan poistamaan tai se saattaa joissain
harvoissa tapauksissa syOvyttdaa vatsalaukkua, mika voi aiheuttaa verenvuotoa ja

infektioita.

Laakityksesta, haavanhoidosta tai muista leikkauksen jalkeisistéd ongelmista ei ole
mainintoja. Eri leikkauksien riskeistd, hyddyistéd ja itse leikkauksista 16ytyy melko

kattavasti tietoa, mutta ne eivat ole oleellisia opinndytetydmme kannalta.

8.5 Web MD Health Resources

Web MD Health Resources (www.webmd.com) -sivusto sisdltdd terveyteen ja
sairauksiin liittyvia uutisia seka artikkeleita. Etusivulla vasemmalla 16ytyy hyvin tietoa jo
muutamista perussairauksista sekda uusimmista terveyteen liittyvistéd uutisista. Sivun
yldosan palkeista l6ytda aakkosellisen luettelon, josta voi hakea tietoa sairaudesta
ensimmaisen kirjaimen perusteella. Sivuilla lihavuudesta on kerrottu yleisesti, esille
tulee my6s lihavuuden aiheuttamat riskit seka hoito ja leikkaus. Lihavuuteen liittyvaa
tietoa on hyvin laajasti. Lihavuuskirurgia osiossa puhutaan eri leikkausvaihtoehdoista
seka ravitsemuksesta leikkauksen jdlkeen. Tekstissa tarkedt sanat ovat hyperlinkkeja,
joita  klikattaessa  aiheesta  l6ytyy @ enemman  tietoa, esimerkiksi  eri
leikkausvaihtoehdoista tai vaikkapa ruoansulatuskanavasta.

Hyperlinkkien avulla sivustolta 16ytéa vain vahan tietoa yhteydenottosyiden aiheista
Suomessa leikkauksen jdlkeen. Leikkauksen jalkeisista oireista sivustoilla ei ole mitaan
mainintaa, mutta ravitsemuksesta leikkauksen jdalkeen I6ytyy runsaasti ja melko
yksityiskohtaisesti tietoa. Tietoa I6ytyy leikkauksen jalkeisestd nesteruokavaliosta seka
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uuden ruokavalion ja sydmistottumuksien opettelusta. Vitamiineista sivustoilla on myds
mainintaa siita, ettd 1aakari mahdollisesti maaraa kalsiumia, rautaa seka vitamiinilisia,
muusta ladkityksestd leikkauksen jdlkeen ei ole mainintaa. Haavahoito-ohjeita
sivustolta ei loydy, erittamisestédkdan ei ole mainintaa muuta kuin leikkauksen

jalkeisesta liiallisesta sydmisesta aiheutuvasta oksentelusta.

Sivuston ulkoasu on hieman sekava. Liikkumista vaikeuttaa ajoittain ilmestyvat sivuston
omat ponnahdusikkunat, joissa mainostetaan sivustoa ja sivustolle liittymista.
Sivustoilla on myds muutamia mainoksia jotka hieman hairitsevat. Tieto sivustolta on
kuitenkin helposti |6ydettavissa ja tietoa on runsaasti. Leikkauksiin liittyvid
hyperlinkkeja tutkaillessa tulee joissakin esille tekstien kirjoittaja ja lahteet mutta
kaikissa teksteissa lahteitd tai tekijaa ei ole esilla eikd yhteystietoja 16ydy mistaan.

Jokaisessa tekstiosioissa nakyy kuitenkin selvasti, milloin ne on viimeksi paivitetty.

8.6 Lap-band for life

Lap-band for life (www.lapbandforlife.com) on yksityinen sivusto, joka mainostaa
lahinna Lap-band-pantaleikkauksia. Sivuston vasemmalla puolella on palkki, johon on
koottu tarkeda tietoa muun muassa, mita terveysongelmia lihavuus voi aiheuttaa, mita
eri leikkausmahdollisuuksia on sekd niiden hyodyista ja haitoista, enemman
yksityiskohtaista tietoa Lap-band-leikkauksesta ja itse pannasta, mika on leikkauksen
jalkeinen ruokavalio, miten leikkaus vaikuttaa elamaan, usein kysyttyja kysymyksia ja
sivustolla kaytettyja keskeisia kasitteita. Sivuston yldosassa on linkkeja yhteystietoihin,
mahdollisuus ottaa yhteyttda eri osavaltioiden I|ddkdreihin sekd muutamien

lihavuusleikkauksen lapikdyneiden potilaiden onnistumiskertomuksia.

Ruokailusta on kerrottu kattavasti. Ensimmaisten neljan viikon aikana potilas voi juoda
esimerkiksi kirkasta keittoa tai lihalientd, jossa ei ole vihanneksia tai lihaa eikd se saa
olla kermaista, rasvatonta jogurttia, maitoa, hyytel6d, hedelmamehua tai soseutettuja
pehmeitd hedelmid. Potilas saattaa voida sydda ensimmadisen muutaman viikon aikana
myds joitain ruokia, jotka ovat Kkiellettyja myOhemmadssa ruokavaliossa, silla ne
sisaltéavat lilkaa kaloreita. Alussa on paljon tarkedampda antaa vatsalaukun tottua
pantaan kuin pudottaa painoa. Parantuminen voi kestda kuukauden tai jopa
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pidempaan, ja varsinkin ensimmaisella viikolla on tarkedd, ettei vatsalaukku veny

pannan yli. Oksentelu saattaa venyttaa sitd, joten olisi tarkeaa, ettei potilas oksentelisi.

4-6 viikon aikana potilas voi alkaa jo sydda paksumpia, kermaisempia keittoja. Tama
helpottaa kiinteaan ruokaan siirtymista. Jotkin ruuat, kuten leipd, punainen liha ja riisi
saattavat silti aiheuttaa viela ongelmia, joten on parempi sy6da ruokia, jotka sulavat
helposti. Jos kiinted ruoka aiheuttaa pahoinvointia tai oksentelua, kannattaa palata
takaisin nestemaisiin ruokiin. Kun potilas voi sydda taas kiinteita ruokia ongelmitta, on
todella tarkea kiinnittad huomiota ruokavalioon. Nesteet menevat nopeasti lapi uudesta
vatsalaukusta, joten kylldisyyden tunnetta ei tule. Tasta hetkesta lahtien tulisi valttaa
runsaskalorisia juomia. Hyvia juotavia on esimerkiksi vesi, lihaliemi, tee ja kahvi

mustana ilman sokeria.

Sivustolta 16ytyi 10 tarkeda saantéa ruokavaliosta:

1. Sy6 vain kolme pientd ateriaa paivassa (pida huoli, ettd ruuat sisaltavat tarpeeksi
ravintoaineita)

. Sy6 hitaasti ja pureksi ruoka hyvin

. Lopeta sydminen heti, kun tunnet olosi taydeksi

. Al3 juo ja sy6 samaan aikaan

. Al3 sy aterioiden vélissa

. Syd vain hyvalaatuista ruokaa

. Valta kuitupitoisia ruokia

. Juo tarpeeksi nesteita paivittdin

O 0 N O U1 b~ W N

. Juo vain vahakalorisia nesteita

10. Kuntoile vahintdan 30 minuuttia pdivassa

Hyva ruokavalio sisaltda vihanneksia, hedelmid, lihaa, leipda ja/tai maitotuotteita.
Alkoholi sisaltaa paljon kaloreita ja hajottaa vitamiineja. Satunnainen lasi viinid tai
muita alkoholipitoisia juomia ei kuitenkaan ole haitaksi painon pudottamisen kannalta.

Eniten kysyttyja kysymyksia -osiossa ihmiset olivat kysyneet paljon hyvid kysymyksia
leikkauksen jalkeisistéd oireista, ladkityksestd ja erityksestd. Joku on tiedustellut
esimerkiksi onko totta, ettd panta saattaa tuntua "tiukemmalta” aamuisin.

Vastauksessa sanotaan tunteen olevan normaali heti pannan asettamisen jdlkeen tai
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jos panta on laitettu tiukalle. Pdivan aikana elimiston vesipitoisuus muuttuu, joten
panta saattaa tuntua "tiukemmalta” silloin talldin. Muutamat naiset ovat myo6s

huomanneet pannan tuntuvan "tiukemmalta” kuukautisten aikana.

Joku on kysynyt laakityksesta. Vastauksessa kerrotaan, ettd potilaiden pitdisi pystya
ottamaan maadratyt ladkkeensa leikkauksen jalkeen, mutta niiden on ehka oltava
kapseleita ja isot tabletit joudutaan puolittamaan tai ne voi liuottaa veteen, jotta ne
eivat jaa kiinni pannan kohdalta. Laakaria kannattaa aina konsultoida asiasta. Aspiriinia
ja anti-inflammatorisia 1adkkeita kannattaa valttéaa, sillé ne voivat arsyttaa
vatsalaukkua. Niiden aiheuttamat ongelmat saattavat johtaa siihen, ettda panta

joudutaan poistamaan.

Erds on tiedustellut mahdollisesta ummetuksesta. Vastauksessa on, ettd joillain
potilailla voi esiintyd ummetusta, silld ruuan saannin vahentyessa ei valttdmattd saa
tarpeeksi kuituja. Tama on melko normaalia, eikd sen pitdisi aiheuttaa vakavia
ongelmia. Tarpeen mukaan potilaan pitdisi juoda vahintadan 6-8 lasia vetta paivassa.
Jos ongelmat jatkuvat, kannattaa ottaa yhteytta laakariin. Han voi maarata esimerkiksi

mietoja laksatiiveja tai nostaa paivittaista veden juonnin maaraa.

Haavanhoidosta tietoa ei |6ytynyt ollenkaan, eika leikkauksen jalkeisista oireista,
laakityksesta seka erittamisesta 16ytynyt muualta sivustolta tietoa kuin eniten kysyttyja
kysymyksid -osiosta. Itse leikkauksesta ja pannan toiminnasta sen sijaan oli todella
kattavasti tietoa. Viitteita tutkittuihin tietoihin ei I8ytynyt. Sivuston viimeisin copyright -
merkintd on vuodelta 2011. Koska sivusto on keskittynyt pantaleikkauksiin, kaikki

ohjeet on laadittu ajatellen nimenomaan tata yhta leikkausta.

8.7 Obesity Help

Obesity Help (www.obesityhelp.com) on lihavuuskirurgisia potilaita sekda ammattilaisia
tukeva yhteis®, joka on perustettu vuonna 1998. Yhteist tukee potilaita seka kouluttaa
jaseniaan  tuoreimman  tutkimustiedon mukaan. Sivustolta I6ytyy = myds
keskustelufoorumi jasenille, jossa he voivat tehdd oman profiilin, johon he voivat
laittaa kuvia ennen ja jalkeen leikkauksen seka keskustella muiden lihavuuskirurgisten

potilaiden kanssa. Sivuston ylapuolella olevista palkeista 16ytyy tietoa lihavuudesta ja
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lihavuuskirurgiasta, tietoa on hyvin kattavasti ja sitd 16ytyy perustiedoista eri
leikkausvaihtoehtoihin. Sivustolta 16ytyy myds runsaasti potilaiden ladkareille esittamia

kysymyksia vastauksineen.

Suomalaisten lihavuuskirurgisten potilaiden yhteydenottosyihin liittyvaa tietoa sivustolta
I6ytyy monesta eri osiosta. Leikkauksen jalkeisistéd oireista kerrotaan leikkauksen
jalkeisten riskien yhteydessa. Oireista mainitaan ripuli, hiustenldhtd seka kuiva iho.
Laakehoidosta sivustolta 16ytyy lyhyesti, siindkin mainintana vitamiinien tarve
leikkauksen jalkeen.  Leikkauksen jdlkeisestd syOmisesta ja liiallisen syOmisen
aiheuttamista komplikaatioista sivustolta 16ytyy Iyhyesti tietoa. Tarkeimpana
mainintana on juomisesta huolehtiminen ja pienien vahakaloristen annosten syéminen.
Sivustolla on painotettu, ettei pitdisi juoda sokeripitoisia juomia ja nauttia kovin
makeita valipaloja varsinkaan suuressa maarin siitd seuraavan oksentelun ja dumping

oireyhtyman vuoksi. Haavahoidosta ja erittdmisesta tietoa ei ole.

Potilaiden yleisimmin esitettyja kysymyksia tutkaillessa 16ytyy myds vastauksia
yhteydenottosyiden aiheisiin.  Potilaat ovat sivustolla kysyneet esimerkiksi
hiustenlahddsta leikkauksen jalkeen, ldhinna miten sitd voidaan ehkaista. Leikkauksen
jalkeisesta laakityksesta on kysymys, jonka vastauksessa on puhetta kipuldakityksesta
ja diureetin mahdollisesta tarpeesta leikkauksen jdlkeen. Leikkauksen jalkeisesta
ruokavaliosta on paljon kysymyksia ja hyvia vastauksia. Kysymyksien vastauksista
I6ytyy runsaasti tietoa nesteruokavalion pituudesta, vedenjuonnin tarkeydestd, maidon,
lihan ja valipalojen nauttimisen sallittavuudesta seka alkoholin juonnista. Myo6s
vitamiinien tarkeydestéa on puhetta. Kysymyksien joukosta ei I0ydy mitdan

haavanhoitoon tai erittamiseen liittyvaa.

Sivustot itsessaan ovat hieman epaselvat. Etusivulla pydrii informaatioikkuna seka
otteita potilaiden blogeista ja heidan laittamistaan kuvista ennen ja jalkeen
leikkauksen. Sivustojen reunoilla on runsaasti vilkkuvia mainoksia, mika sekoittaa
kokonaisuutta. Lahteita teksteissa ei ole eika kysymyksissa ole mainintaa, kuka niihin
on vastannut. Jasenet paivittavat aktiivisesti profiiliaan, mutta sivustojen paivityksesta
ei ole tietoa. Sivustojen yllapitajan yhteystiedot eivat myos ole esilla.
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8.8 Dr. Champion

Videoscopic institute of Atlanta Pc (www.drchampion.com) sivusto on perustettu 1997,
joka on ladkari Championin oman klinikan sivusto. Etusivulla on la@kari Championin
esittely, kerrottu minkalaisia lihavuusleikkauksia klinikka tekee, painoindeksilaskuri ja
muutaman potilaan onnistumiskertomukset. Ylhaalla eri palkeissa on linkit klinikan
tietoihin, muun muassa tietoa ladkari Championista ja hanen ansioluettelonsa, tietoa
leikkaustekniikoista, monenlaista tietoa asiakkaille esimerkiksi leikkauksen riskeista ja
leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta, potilaiden kertomuksia omista leikkauksistaan ja
sen tuomista tuloksista seka erilaisista tukiryhmista.

Sivustolla kerrotaan, etté mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen saattaa esiintya pitkan
aikavalin oireita, esimerkiksi kroonista oksentelua ja ripulia. Muita ongelmia ovat
alhainen verensokeri, jota saattaa ilmentya jollain potilailla ruokailun jalkeen ja joka on
yksi dumping -oireyhtyman muoto. Tama johtuu yleensa makeisten sydnnista, mutta
joillain potilailla sitd saattaa esiintya myos silloin, kun he ovat sydneet yksinkertaisia
hiilihydraatteja, kuten perunaa, leipaa, riisia tai pastaa. Nama oireet saattavat ilmentya
vasta 18-24 kuukautta leikkauksen jdlkeen ja niitda voi yleensa kontrolloida
muuttamalla ruokavaliota. Kaikkien leikkauksien jalkeen lisdantyneet ilmavaivat ovat
tavallisia ensimmaisten 3—6 viikon aikana. Laakariin tulisi ottaa yhteyttd, jos potilas

oksentelee ja karsii vatsakivuista, jotka kestavat yli nelja tuntia, tai ripuloi yli 24 tuntia.

Leikkauksen jalkeiset ruokailuohjeet on jaoteltu kolmeen vaiheeseen.

Vaihe 1:

Potilas sy6 nestemaisia ruokia kuusi kertaa pdivassa proteiinilisan kanssa kahden viikon
ajan. Nestemadisia ruokia ovat kahvi tai tee, dieettijuomat, liemet, rasvaton maito,
sosekeitot, sokeriton hyyteld, perunamuusi, sokeriton vanukas, raejuusto ja
kaurapuuro. Annokset kannattaa pitda pienind ja ruokailuun kannattaa varata aikaa

noin 30 minuuttia. Kun olo on taysi, ruokailu tulee lopettaa.

Vaihe 2:

Potilas sy0 pehmeda ruokaa kuusi kertaa paivassa kahden proteiinilisén kanssa neljan
vilkon ajan. Ruokalistaan voi lisatd muun muassa pehmedt hedelmadt, keitetyt
vihannekset paitsi maissin, kalaa, pehmeda pastaa, munia seka paahtoleipaa.



21

Ruokailun jalkeen tulisi odottaa 30—45 minuuttia, ennen kuin saa juoda. Ruoka tulee
pureksia hyvia ja sen taytyy olla melkein nestemaista, ennen kuin se niellaan.

Vaihe 3:

Normaaliruoka lisataan ruokalistaan. Potilas syd kolme kertaa paivassa yhden valipalan
kanssa. On hyva muistaa kuitenkin sy6da ainoastaan maarattyina aikoina, ei nesteita
ruuan kanssa, kuin vasta noin puolen tunnin jalkeen ja turhia kaloreita, kuten rasvaa,

makeisia, korkeakalorisia juomia seka roskaruokaa tulee valttaa.

Ladkehoidosta mainitaan, ettéd mitdan anti-inflammatorisia ladkkeita, kuten esimerkiksi
ibuprofeenia ei tulisi ottaa ilman ladkarin suostumusta. Vitamiini- ja kalkkilisia tulisi
ottaa paivittdin. Kahta tablettia ei saa ottaa samanaikaisesti, silld se voi tukkia
vatsansuun, ja tablettien vdlissa tulisi pitéad 10 minuutin vali. Naisten tulisi sydda
ylimaardisté rautaa niin kauan, kun heilld on kuukautiset. Haavahoidosta [6ytyi
mainintana, etta potilas voi kayda suihkussa tai kylvyssd normaalisti leikkauksen
jalkeen, mutta haavaa ja haavan seutua ei saa hangata. Liséksi neuvotaan

tarkkailemaan haavan punoitusta ja erittamista.

Sivustolta 10ytyy runsaasti tietoa esimerkiksi lihavuuden riskeista ja eri leikkauksien
riskeisté ja hyddyistd, mutta opinndytetydhomme liittyvaa tietoa I6ytyi suhteellisen
vahan. Sivustot ovat hieman sekavat ja viitteita tutkittuun tietoon ei ole. Ottaen
kuitenkin huomioon ladkari Championin ansioluettelossa mainitut saavutukset ja kaikki
artikkelit ja kirjojen kappaleet jotka han on kirjoittanut, voidaan olettaa, ettd kaikki
sivustolta l0ydetty tieto on asianmukaista ja luotettavaa. Uskottavuutta vie ehka
hieman sivustolla olevat kehotukset liittyd muun muassa lagkari Championin Facebook-
yhteisd6n, Youtubeen ja Twitteriin. Yhteystiedot klinikalle ovat helposti |16ydettavissa ja
sivuston viimeisimmat paivitykset ovat merkitty tammikuussa 2011.

8.9 Sivustojen yhteispiirteita

Valtaosa sivustojen informaatiosta kasitteli lihavuutta yleiselld tasolla ja tietoa l6ytyi
lahinna lihavuuden ei-kirurgisesta hoidosta. Seuraavassa taulukossa olemme kdyneet
lapi, mitd tietoa sivustoilta l16ytyi. Taulukon olemme koonneet kriteerien mukaisesti

niin, etta siinad kasitelladn seka sivustojen sisaltda etta ulkoasua.
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Taulukko 2. Sivustojen yhteispiirteet
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Taulukosta voimme nahda, ettd ravitsemuksesta I0ytyi erittdin runsaasti tietoa, ldhes
jokaiselta sivulta. Paljon tietoa |6ytyi my0s leikkauksenjdlkeisistd oireista, seka
laakehoidosta. Erityksesta tietoa [6ytyi vahemman ja haavahoidosta oli tietoa
ainoastaan kahdella sivustolla.

Ulkoasultaan suurin osa sivustoilta oli selkeita, mutta moni sivustoista sisalsi mainoksia,
jotka hairitsivat tietojen etsimista. Lahes joka sivustolla oli yhteystiedot ja pdivitykset
hyvin esilld. Yllattavaa oli, etta vain harvalta sivustolta 16ytyi kunnolliset lahteet. Yksi
sivusto oli laittanut Iahteet esille vain osittain. Useimpien sivustojen tiedot ovat
mielestdmme hyvin sovellettavissa my6s suomalaiseen lihavuuskirurgisen potilaan

hoitokaytantdon.

American Obesity Association -sivustolta ei ldytynyt tietoa ollenkaan, mutta

sisallytimme sen opinndytetydhomme sivustolta 16ytyneen ohjelehtisen vuoksi.

9 Pohdinta

9.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyéssamme olemme tutkineet kahdeksaa yhdysvaltalaista lihavuuskirurgiaa
kasittelevaa internet-sivustoa. Sivustot olivat englanninkielisida, minkd vuoksi
jouduimme tekemddn runsaasti kadanndstyota. Kaannostyén vuoksi voidaan pohtia,
ovatko tydmme tiedot tdysin luotettavia, eli riittavatkd taitomme tdysin ymmartaa
englanninkielista tekstia. Jouduimme esimerkiksi monessa tilanteessa pohtimaan
sanojen merkityksia ja asiayhteyksid. Tyomme luotettavuutta heikentdd myds
internetissa olevan tiedon luotettavuus, vaikka olemme pyrkineet selvittdmaan
sivustojen tietojen lahteet. Se on tuonut tydhomme eettista haastavuutta, silla kaikilla
sivustoilla lahteet ja tekijat eivat olleet esilla. Emme myo6skadn ole tdysin voineet
luottaa sivustojen paivitykseen, silléd meidan on ollut mahdotonta tietaa, mita paivays
merkitsee. Emme voi esimerkiksi tietéd, onko tehty vain pieni korjaus vai onko koko
sivusto kayty lapi ja todettu paikkansapitédvaksi. Haasteena on ollut myo6s I6ytaa

opinndytetydmme kannalta oleellinen tieto, silla joillakin sivustoilla tiedon maara on
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ollut valtava. Ongelmana tdssa on ollut se, etta se tieto, mika toisen mielesta olisi

voinut olla tarkeaa, onkin toisen mielesta ollut taysin turhaa.

Opinndytetytta tehdessamme olemme pyrkineet pohtimaan vaikeita kadanndslauseita
yhdessa, mika on sen sijaan lisdannyt tydomme luotettavuutta. Olemme myds pyrkineet
kasittelemaan sivustojen tietoa yhdessa, jolloin olemme voineet molemmat tuoda esille

mielipiteemme siita, mika tieto on ollut oleellista opinndytetydmme kannalta.

9.2 Johtopaatdkset

Yhdysvaltalaisilta lihavuuskirurgiaa kasitteleviltd internet-sivustoilta I6ytyi paljon tietoa
lihavuuskirurgiasta ja lihavuuskirurgisen potilaan hoidosta seka lihavuudesta yleisesti,
sen aiheuttamista terveysongelmista ja sen ei-kirurgisista hoitomuodoista, kuten
esimerkiksi ruokavalio- ja laakehoidosta. Sivustoilta 16ytyi paljon tietoa ja ohjeita, joita

voisi soveltaa myds suomalaisessa hoitokaytanndssa.

Useimmilta sivustoilta 16ytyi yksityiskohtaiset ravitsemusohjeet, joita voisi hyddyntaa
ainakin suurimmilta osilta. Huomioon tulee kuitenkin ottaa Yhdysvaltojen ja Suomen
eroavaisuudet ruokakulttuurissa. Ohjeissa esiintyi esimerkiksi ruokalajeja, joita
Suomessa ei valttamatta ainakaan yleisesti sy6dda, kuten hyytelét. Haavanhoidosta
I6ytyneet ohjeet muistuttavat pitkdlti suomalaisia ohjeita, joten niitd on mahdollista
kayttdda. Kuitenkin viimeisen sivuston ohjeissa sanotaan, etta potilas voi kylpea
normaalisti leikkauksen jdlkeen, mita suomalaisissa haavahoito-ohjeissa usein

neuvotaan valttdmaan siihen asti, kunnes haavat ovat parantuneet.

Leikkauksen jalkeisesta laakityksesta Yhdysvaltalaisilla sivustoilla puhutaan vitamiinien
tarkeydesta seka tulehduskipuldakkeiden valttamisesta. Luonnollisesti |adkityksesta
tulee keskustella aina hoitavan laakarin kanssa, mutta koska esimerkiksi vitamiinien
tarkeydesta puhuttiin useilla sivustoilla melko yleiselld tasolla, voidaan suosituksia
soveltaa myds Suomessa. Erittdmiseen ja oireisiin liittyvat tiedot kuuluvat leikkauksen
jalkeisiin  ongelmiin ja sivuvaikutuksiin, jotka johtuvat leikkauksen jdlkeisista
muutoksista. Muutamilla sivustoilla oli mainittu myds oireet ja syyt, joiden vuoksi tulisi
ottaa yhteytta laakariin tai hoitajaan. Naihin aiheisiin liittyvat tiedot ovat myds

sovellettavissa Suomessa.
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Muutamalla sivustolla oli neuvottu, miten henkil6 voi valmistautua mennessaan ladkarin
vastaanotolle ja mita laakariltd kannattaa kysya. Nama ohjeet voisivat olla avuksi
suomalaiselle potilaalle, joka valmistautuu lihavuuskirurgiseen toimenpiteeseen.
Hoitoalan ammattilaisille voisi suomennettuna olla hyétyd American Obesity
Associationin  hoitajille tarkoitetusta oppaasta, silla se voisi auttaa hoitajia
valmistautumaan ylipainoisen potilaan kohtaamiseen ja neuvomiseen seka

lihavuuskirurgiassa, ettd myos yleisessa terveydenhuollossa.

Useimmilla sivustoilla oli mahdollisuus liittya sivustolle, jolloin jasenen on mahdollista
tehda oma profiili ja osallistua keskusteluihin ja tukiryhmiin. Idea olisi hyva toteuttaa
myds Suomessa, silla ndin aiheesta kiinnostuneet voisivat keskustella ja jakaa
kokemuksiaan. Sivustoilla olleet yleisimmin esitetyt kysymykset vastauksineen voitaisiin

toteuttaa myo6s suomalaisilla sivustoilla.

Tulokset osoittavat, ettd yhdysvaltalaisilta internet-sivustoilta I6ytyvaa tietoa
lihavuuskirurgiasta voidaan soveltaa myds suomalaisessa hoitokdytanndssa. Kaikki
sivustoilta 16ytamamme tiedot esimerkiksi oireista, ladkehoidosta ja ruokailusta olivat
melko yleisia, eikd niitd voida sitoa vain tiettyyn maahan. Suoritettiin leikkaus missa
tahansa pdin maailmaan, ovat leikkausmetodit ja lopputulokset samat, jolloin myos

leikkauksen jalkeiset ongelmat ovat kaikille yhteisia.
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Terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteerit

Kehitetty laajassa kuulemisprosessissa, johon osallistui yksityisten ja julkisten
sahkdisen terveydenhuollon (eHealth) sivustojen yllapitdjia ja tiedontarjoajia, muita
teollisuuden edustajia, viranomaisia seka ministerididen, kansainvalisten jarjestojen

ja kansalaisjarjestdjen edustajia.

Kriteereja sovelletaan asiaankuuluvan yhteison lainsaadannon ohella

Avoimuus ja rehellisyys

e Sivuston yllapitdjaa koskeva avoimuus — mukaan luettuna sivustosta
vastaavan henkilén tai organisaation nimi, fyysinen osoite ja
sahkdpostiosoite (ks. sahkdisesta kaupankaynnista annetun direktiivin
2000/31/EY 5 ja 6 artikla).

e Sivuston paamaaraa ja tavoitetta koskeva avoimuus.

e Selkedsti maaritelty kohdeyleiso (annetaan lisdtietoja paamaarasta,
moninkertainen kohdeyleis6 voidaan maaritella eri tasoilla).

e Kaikkia sivuston rahoituslahteita koskeva avoimuus (apurahat, sponsorit,
mainostajat, hydtya tavoittelemattomat ja vapaaehtoiset tukijat).

Valtuudet
e Kaikki tiedonlahteet ja lahteiden julkaisupaivat ilmoitetaan selvasti.
o Kaikkia sivustojen sisaltamaa tietoa tarjoavien henkildiden tai laitosten nimet
ja patevyytta koskevat tiedot seka niiden antamispaivat ovat sivustolla
nakyvissa.

Yksityisyyden suoja ja tietosuoja
e Yksityisyyden suojaan ja tietosuojaan liittyvat toimintaperiaatteet seka
henkil6tietojen kasittelyjarjestelmdt, mukaan luettuna kayttajille nakymatdn
henkil6tietojen kasittely, on maaritelty selvasti yhteisdn
tietosuojalainsaadannén mukaisesti (direktiivit 95/46/EY ja 2002/58/EY).

Tietojen paivitys
e Sivustoja paivitetaan selkedsti ja sadanndllisesti, ja jokaisen sivun ja/tai tiedon
paivityspdivamaara on selvasti nakyvissa. Tietojen asianmukaisuus
tarkistetaan saanndéllisesti.

Vastuuvelvollisuus

e Vastuuvelvollisuus — kdyttdjapalaute ja asianmukainen vastuu virheista
(esimerkiksi nimetaan jokaiselle sivustolle laadusta vastaava henkild).

e Vastuullinen kumppanuus - varmistetaan mahdollisimman hyvin, etta
kumppanuudesta tai linkeista muille sivustoille huolehtivat vain luotettavat
henkil6t ja organisaatiot, jotka noudattavat asiaankuuluvia hyvia kaytantéja.

e Toimituspolitiikka — kuvataan selvasti, millaisia menettelytapoja sisallon
valinnassa on kaytetty.

Saavutettavuus
e Saavutettavuus — kiinnitetdan huomiota fyysistd saavutettavuutta koskeviin
suuntaviivoihin seka tietojen yleiseen |0ydettavyyteen, haettavuuteen,
luettavuuteen, kaytettavyyteen, jne.




