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ABSTRACT
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There was a need in Oulu University Hospital to @efuidance leaflet according to
Fast track -method for weight loss surgery patieitee makers of scholarly thesis
chose the topic of the scholarly thesis accordmthé operative orientation of their
studies.

This scholarly thesis was carried out as projeakw®he meaning of scholarly thesis
was to make a patient guidance leaflet accordingasi track -method for the use of
Oulu University Hospital ward number nine. The msg of scholarly thesis was to
help the introduction of Fast track —method in wattnber nine and to standardize
the operation of staff and speed up the rehaldiadf the patient. Fast rehabilitation
helps the fast homecoming of the patients. Theutupscholarly thesis is a patient
guidance leaflet, which is meant for the use ofpgagents.

Theory part of scholarly thesis is about fatnegkngsses connected to fatness, dif-
ferent weight loss surgery methods, the introduoihfst homecoming and rehabilit-

ation Fast track —method and patient guidance. Hedye to scholarly thesis was

searched from literature, magazines and interneavHedge to theory part was re-

ceived from experts of different fields. Based xperts” interviews, domestic and in-

ternational research articles and other matersd@ated with the topic was created a
overall theory whole, which acted as base matafidhe patient guidance leaflet.

Evaluation of scholarly thesis was going on all tinee scholarly thesis was made.

Patient guidance leaflet was evaluated by coomeratiganization.

As result of scholarly thesis a quality and madeoeding to needs of cooperation
organization patient guidance leaflet for weighsslosurgery patients came in to
being.
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1 JOHDANTO

Nykypaivana myos hoitotydssa pyritdan yha enemnefiokikuuteen ja kustannusten
tiuttamaan entistda nopeammin. Kirurgiassa otetaskuyasti kayttdon uusia nopeaan
kuntoutumiseen ja kotiutumiseen tahtaavia toimirtihera, joista yksi ajankohtaisim-

mista on Fast track toimintamalli. Fast track taitamalli otetaan kayttéon Oulun Yli-

opistollisen sairaalan (OYS) osastolla yhdeksarirg&surgisten potilasryhmien koh-

dalla porrastetusti syksyn 2012 ja kevaan 2013 naikgScheinin 2006, hakupaiva
23.8.2012; Kellokumpu 2012, hakupaiva 1.9.2012.)

Potilasohjauksen tarkein tavoite on saada potyaanhartamaan tulevien toimenpitei-

den ja hoitolinjojen tarkoitus. Potilaalla on olgéilanteessa hyva tilaisuus osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun. Onnistunut potilassh@n vuorovaikutuksellista toimin-

taa hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla. Lakotilaan asemasta ja oikeuksista oi-
keuttaa potilaita saamaan tietoa heita itsedanekasita hoidosta. Lisaksi potilaiden it-
semaardamisoikeuden toteutumiseksi on potilaidezlipreita kuunneltava ja heidan

on saatava osallistua oman hoitonsa suunnitteldywd potilasohjaus on osa onnistu-
nutta hoitoa, mutta se ei ole aina itsestdédnselvilyzén potilasohjauksen merkitys

kasvaa mita lyhyemmastéa hoitojaksosta on kyse.i(hatllaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2:5-6; K&ariainen & Kyngas 2005, 208-2Késsara, Paloposki, Holmia,

Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 41-K3aridinen & Kyngas 2006, 6-

7.)

Fast track -toimintamallin onnistumisen kannaltat@keada, etta jokainen hoitoketjuun
osallistuva tyoskentelee samansuuntaisesti taeaitedeen. Tama tarkoittaa kirurgien,
anestesialadkarien, sairaanhoitajien, fysiotersipauseka potilaiden saumatonta yhteis-
tyota. Taman vuoksi, on tarkeda saada myos potiedivoitua osallistumaan omaan
hoitoonsa ja edesauttamaan kuntoutumistaan. Fadt ttoimintamallilla pyritéan no-
peuttamaan potilaan toipumista leikkauksesta, nommaan leikkaukseen liittyvat
komplikaatiot seka nopeuttamaan potilaan kotiuttemigScheinin 2006, hakupéaiva
23.8.2012; Kellokumpu 2012, hakupaiva 1.9.2012.)

Tama opinnaytetyt toteutettiin projektityond. Ogdigtetyon tarkoituksena oli tehda

Fast track- toimintamallin mukainen potilasohjat&a Oulun Yliopistollisen sairaalan
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osasto yhdeksan kayttoon. Opinnaytetyon tavoittedinedesauttaa Fast track- toimin-
tamallin kayttbonottoa osastolla yhdeksan ja yhddaistaa hoitohenkilokunnan toi-
mintaa sekd nopeuttaa potilaan kuntoutumista. Ni@p&antoutumisella edesautetaan
potilaiden nopeaa kotiutumista. Opinnéytetyon taain potilasohjausvihko, joka tulee

potilaiden kayttoon.

Molemmat opinnaytetyontekijat ovat kiinnostuneetirsiautumisvaihtoehtona periope-
ratiivisesta hoitotydsta. Opinnaytetyontekijat pigat etté opinnaytetyo tehdaan projek-
tina. Yhteistyborganisaatioksi valikoitui Oulun gfiistollisen sairaalan osasto yhdek-
san, jossa toinen opinnaytetyontekijoista oli k#@d2012 harjoittelussa. Lihavuusleik-
kauspotilaat ovat ajankohtainen aihe hoitotydsgéingytetyon teoriaosuus kasittelee
lihavuutta, lihavuuden liitannaissairauksia, lihasleikkauksen leikkausmuotoja, kayt-
toon otettavaa nopean kotiutumisen ja kuntoutumfsast track -toimintamallia seké
potilasohjausta.

Potilasohjausvihko on suunnattu lihavuusleikkauikstdeville potilaille. Ohjauskes-
kusteluissa osastolla paadyttiin tekemaan potifasshihko vain lihavuusleikkauspoti-
laille. Potilasohjausvihko siséltaa tietoa Fastkraoimintamallista ja potilaan osuudes-
ta sen toteutumisessa, lihavuusleikkausmuodoidta sevitsemusterapeutin ohjeistuk-
sen. Potilasohjausvihko ei sisélla liikuntaohjessa, koska Oulun seudun ammattikor-
keakoulun fysioterapeuttiopiskelijat tekevéat palthan opinnaytetyon lihavuusleik-
kauspotilaiden liikunnasta. Potilasohjausvihkonitssamusosuuden tekee Oulun Yli-

opistollisen sairaalan ravitsemusterapeutti Teokelainen.



2 LIHAVUUS

Lihavuudella tarkoitetaan sitd, etta kehon rasvaktal on normaalia suurempi maara.
Lihavuus johtuu siita, etta energiankulutus on eimapi suhteessa ruoasta saadun ener-
gian méaaraan. Energian kulutuksen vaheneminenyojfiteiskunnallista muutoksista.
Tana paivana ei ruumiillista tyota tehda eika akkihtaa enaa harrasteta yhta paljon
kuin ennen. Istumaty6, autolla ajaminen ja televiskatselu ovat eraita syita lihavuu-
den lisdantymiseen. Kaloreiden saantia ovat lisénnean suuri rasva- ja sokerimaara.
Lihavuutta edistavat myos kiireiseen elamantapaanukat stressi, unettomuus ja eri-
laiset psyyken hairiot. (Mustajoki 2011a, hakupd3a8.2012.)

Lihavuutta voidaan arvioida BMI:n (body mass indek)painoindeksin avulla. Liha-
vuutta luokitellaan painoindeksilla siten, etta BMI8,5- 25 kg/m2 tarkoittaa normaalia
painoa, BMI: 25- 30 kg/m2 tarkoittaa ylipainoa liavaa lihavuutta, BMI: 30- 35 tar-
koittaa merkittavaa lihavuutta, BMI: 35- 40 kg/maikea- asteista lihavuutta ja BMI:
yli 40 kg/m2 sairaalloista lihavuutta. Lihavuuttaidaan arvioida myoés vyotarénympa-
rysmitan avulla. Painoindeksilla luokitellaan paana lihavuutta. Painoindeksi saadaan
laskutoimituksella, jossa paino (kilogrammoissatgan pituuden (metreissa) nelidlla
eli kg/ m2. Liikapainon on sovittu kansainvalisestavan arvosta 25 kg/ m2, silla sen
ylittdmisen on todettu lisdavan riskia sairastuanimnoeri sairauksiin. Kansainvalisesti
hyvaksytty BMI 30 kg/m2 on lihavuuden raja- arvonka ylittaminen suurentaa selvas-
ti sairastuvuusriskia. (Taulukko 1.) (Ikonen, AlaitiGyllin, Isojarvi, Koivukangas, Ku-
mulainen, Mustajoki, Maklin, Saarni, Saarni, SirdonVictorzon & Malmivaara 2009,
36; Mustajoki 2011a, hakupaiva 23.8.2012; PietdainSaarni, Fogelholm, Hakala,
Keinanen- Kiukaanniemi, Koivukangas, Kukkonen- ikxj Laine, Marttila, Pekkari-
nen & Rissanen 2011, hakupaiva 23.8.2012.)

Taulukko 1. Lihavuusluokat body mass indexin av(ikenen ym. 2009, 36).

Painoindeksi (kg/m) Lihavuusluokka
18,5-25 normaalipaino

25-30 lieva lihavuus

30-35 merkittava lihavuus
35-40 vaikea-asteinen lihavuus
40 - sairaalloinen lihavuus




8

Lihavuutta arvioidaan myo6s vyotaronymparysmitanllaviSe antaa kasityksen keski-
vartalolihavuudesta. Vatsaonteloon ja sisaelimiempdrille kertynyt rasvakudos ilme-
nee vyotaronymparysmitan suurenemisena. Vatsaamedo sisaelimien ymparille va-
rastoitunut rasva on paljon vaarallisempaa kuim@asrasvakudos. Se on terveydelle
hyvin haitallista ja se lisda sairastumisriskid moeri sairauksiin. Merkittava vyotaro-
lihavuus on kyseessa kun vyotaronymparysmittagdithiehilla 100 cm:n ja naisilla 90
cm:n raja- arvon. (Mustajoki 2011a, hakupaiva 2082; Pietilainen ym. 2011, haku-
paiva 23.8.2012.)

Lihavuus aiheuttaa monia eri sairauksia ja lisd&kittavasti sairastumisriskia eri sai-
rauksiin ja oireyhtymiin. Lihavuuteen liittyvia sauksia ovat muun muassa tyypin 2
diabetes, kohonnut verenpaine, uniapnea, kantanaiten nivelrikko, sydan- ja veri-
suonisairaudet, veren rasvojen hairiét ja hedebtim@tys. Riski sairastua esimerkiksi
tyypin 2 diabetekseen on ylipainoisilla kaksinkarém ja lihavilla kolmi- nelin- kertai-
nen. Yolliset, uniapneasta johtuvat hengityskatkbksionontavat unta, mika aiheuttaa
vasymysta paivalla. Lihavuus altistaa sepelvaltaudille ja on merkittava riskitekija
aivoinfarktille. Lihavuus aiheuttaa myds erilaisraelenterveysongelmia ja paivittaisia
toimia, kuten liikkumista. (Mustajoki 2011c, hakuyg@ 12.9.2012; Pietildinen ym.
2011, hakupaiva 23.8.2012.)

Tyypin 2 diabetesvoi olla vuosia taysin oireeton tai vah&oireingmka vuoksi se to-
detaan usein vasta lisasairauksien esimerkiksiasipahjan verisuonimuutosten totea-
misen jalkeen. Tyypin 2 diabeteksessa esiintyyujosia ennen sairastumista insuliinire-
sistenssia, jolla tarkoitetaan insuliinin tehottartta. Insuliiniresistenssi ja insuliinin
erityksen hairiintyminen ovat tyypillisia piirteitdyypin 2 diabetekselle. Insuliiniresis-
tensissa insuliinin sdateleman sokerin (glukoosimyminen veresta soluihin on héi-
riintynyt. Koska insuliinin vaikutus on heikentynyasvakudoksessa, haiman taytyy
tuottaa insuliinia tavallista enemmaéan sokerin winiseksi soluihin. Pitkalla aikavalilla
tama aiheuttaa sen, etta haiman insuliinia tucttaghut vasyvat, ja diabetes puhkeaa.
Vuosien kuluessa haiman insuliinin tuotanto heildesadelleen ja jossain vaiheessa tar-
vitaan hoidoksi insuliinia. Tyypin 2 diabeteksegssuliiniresistenssi jatkuu silloinkin,
kun haiman kyky tuottaa insuliinia loppuu kokonaddméan seurauksena tyypin 2 dia-
beteksen insuliininoidossa tarvitaan yha suurenipsaliinimaaria. (llanne- Parikka,
Ronnemaa, Saha & Sane 2009, 31- 32; Mustajoki 20kupaiva 12.9.2012.)
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Tyypin 2 diabetes todetaan tavallisesti aikuisena@igla toistaiseksi diabetekseen sai-
rastuneet ovat olleet useimmiten yli 35- vuotiaNaltaosa, noin 75 % suomalaisista
diabeetikoista sairastaa tata diabetestyyppia. inygmliabeteksen lisaantyminen liittyy
vahvasti lihavuuteen. Muita tyypin 2 diabeteksallistavia tekijoita ovat perima, vyo-
tardlihavuus, liikunnan vahaisyys, kohonnut vereémgga valtimosairaudet. Tyypin 2
diabeteksella on vahva perinnéllinen taipumus jasmtyy yleensa suvuittain. Kuiten-
kin harvoin perinnéllinen taipumus johtaa diabetgkpuhkeamiseen, jos henkild pysyy
normaalipainoisena ja liikuntaa harrastavana. fgarParikka ym. 2009, 30- 31; Musta-
joki 2011c, hakupaiva 12.9.2012; Tarnanen, Grogmé & Puurunen 2011a, hakupai-
va 12.9.2012.)

Uniapnealleluonteenomaisia piirteitd ovat kuorsaus ja toistumaenaikaiset hengitys-
katkokset. Tutkimusten mukaan aikuisista miehista & aikuisista naisista 2 % karsii
obstruktiivisesta uniapneasta. Obstruktiivisestapmeasta puhutaan silloin kun unen
aikaiset hengityskatkokset johtavat unen hairiinggan, paivavasymykseen ja muihin
oireisiin. Ylahengitystiet voivatineen liittyvan lihasten rentoutumisen vuoksi attau
osittain tai kokonaan. Taydellinen ylahengitystaeidekkeutuminen aiheuttaa toistuvia
hengityskatkoksia, valtimoveren happipitoisuudeher@emista ja havahtumisia unesta.
Obstruktiivinen uniapnea vaatii aina hoitoa. Suasaearvioidaan olevan noin 100 000
uniapneapotilasta ja heista kaksi kolmasosaa paiyloisia. Sairaus on yleinen lihavilla
ja tarkein uniapnealle altistava tekija onkin ylipa Normaalipainoisilla obstruktiivisen
uniapnean taustalla on useimmiten ylahengitysteldesten rakenteiden poikkeavuus.
(Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 684- 686; Tarea, Brander, Anttalainen & He-
lin- Salmivaara 2010, hakupaiva 3.1.2013; MustajBkigelholm, Rissanen & Uusitupa,
2006, 34; Saarelma 2012, hakupéaiva 21.11.2012.)

Hengityskatkokset johtuvat ylempien hengitysteidekkiutumisesta. Hengityskatkok-
set voivat kestdd muutamasta sekunnista jopa glepaminuuttiin. Uniapnean oireita
ovat muun muassa katkonainen youni, paivavasynaysypaansarky, mielialahdiriot ja
muistih&iriot. Obstruktiivinen uniapnea lisda ssivanisriskia verenpainetautiin, sydan-
ja aivoinfarktiin. Hoitamaton uniapnea lisaa riski@lla sydan- ja verisuonisairauksiin
3- 6- kertaisesti. Uniapnea lisaa myos onnettomskigr (Kinnula ym. 2005, 684- 686;
Tarnanen ym. 2010, hakupaiva 3.1.2013; Mustajoki 606, 34; Saarelma 2012, ha-
kupaiva 21.11.2012.)
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Keskeista uniapnean hoidossa on laihdutus, jok@a&druomattavasti uniapnean oireita.
Keskivaikeassa ja vaikeassa obstruktiivisen uniaprmidossa voidaan kayttaa ylahen-
gitysteiden ylipainehoitoa (CPAP, continous positairway pressure). CPAP- hoito on
aiheellinen, jos uniapnean oireet rajoittavat nteikasti potilaan fyysista tai psyykkista
elaménlaatua tai toimintakykya. (Kinnula ym. 20684- 686; Tarnanen ym. 2010, ha-
kupaiva 3.1.2013; Mustajoki ym. 2006, 34; Saared®a2, hakupaiva 21.11.2012.)

Lihavuuden ja kohonneen verenpaineeryhteys on tiedetty jo yli 60 vuotta ja se on
varmistettu lukuisten tutkimusten avulla. Arviojtka toinen merkittavasti lihava (BMI
vahintdan 30 kg/m2) karsii kohonneesta verenpaiae&iurimmalla osalla lihavista
kohonnut verenpaine laskee painon putoamisen migiiden arvioiden mukaan kol-
men kilogrammarpainonpudotus laskee systolista verenpainetta fsgddsupistuksen
aikainen verenpaine) 5- 7 mmHg (elohopeamillimeg#rijliastolista verenpainetta (syda-
men lepovaiheen aikainen verenpaine) 3- 4 mmHdtumiisella on myods hyodyllisia
vaikutuksia veren rasva- arvoihin ja sokeriaine@mhantaan. Suurentunut veren koles-
terolimaara on merkittava valtimotaudin riskitekifguurentunut veren kolesterolimaara
lisda riskid sairastua sydaninfarktiin ja aivohakseen ja siksi suurentunutta veren ko-
lesterolimaaraa pyritddn pienentdmaan. Veren larl@gt maaraan vaikuttaa etenkin
ravinto. (Mustajoki ym. 2006, 29; Mustajoki 201tigkupaiva 22.11.2012; Mustajoki
2012a, hakupaiva 22.11.2012.)

Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden kaventumisesta ja ahtaigesta. Sepelval-
timot ovat sydamen pinnalla olevia valtimoita, tkuljettavat hapettunutta ja ravintei-
kasta verta sydameen. Sepelvaltimot ahtautuvaimattiudin (ateroskleroosi) vuoksi,
jonka seurauksena veren kulku suonessa hairiinggroskleroosissa valtimoiden
ohuen sisapinnan alle alkaa kertyd padasiassa ketesterolista koostuvaa ainesta.
Kolesterolikertymaa kutsutaan plakiksi. Vuosiendadsa kolesterolikertyma kasvaa ja
pullistuu sisaanpain ja alkaa tukkia valtimoa. Senrauksena valtimon veren virtaus
huononee. Sepelvaltimotauti lisaa riskid sairasteaiin vaarallisiin sairauksiin, joista
yleisimmat ovat sydaninfarkti ja aivohalvaus. (Maeki 2012a, hakupdaiva 22.11.2012;
Mustajoki 2012b, hakupaiva 24.1.2013.)

Tarkeimmat sepelvaltimotautia aiheuttavat tekipdtdihavuus, tupakointi, suurentunut
veren kolesteroli, kohonnut verenpaine ja diab&tekeritauti). Sepelvaltimotaudin ete-

nemista voidaan tehokkaasti estda tupakoinnin famesella, kohonneen verenpaineen
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hoidolla, suurentuneen veren kolesteroliarvon méimaiselld ja liikunnan lisdamisella.
(Mustajoki 2012a, hakupaiva 22.11.2012; MustajdkiZb, hakupaiva 24.1.2013.)

Artroosia eli nivelrikkoa esiintyy eniten polvissa, lonkissa, sorminiveliggs&elkaran-
gan valisissa nivelissa. Nivelrikolle ominaistarelen rustopinnan vaurioituminen ja
nivelruston osittainen tuhoutuminen nivelpinnoiN&aurioitunut nivelrustokudos ei pa-
rane ennalleen ja muutokset etenevat vuosien aikéinalrikolle tyypillinen oire on jo-
mottava Kipu, joka pahenee liikkuessa ja lievitigyossa. Alaraajan nivelrikossa kavely
seké tasaisella maalla, kuin portaissa vaikeutulenBeessé nivelrikossa esimerkiksi
tuolista, sangysté ja wc- istuimelta nouseminevakeaa. Pitkélle edenneessa nivelri-
kossa, jopa sukkien ja housujen pukeminen on vaikidevelrikon tunnettuja vaarateki-
jOita ovat ikaantyminen ja geeniperima. Alaraajopvelrikon tarkein vaaratekija on li-
havuus. Lihavan nivelrikkopotilaan on tarkeaa ptatopainoaan lihasharjoittelun ja va-
haenergisen ruokavalion avulla. (Backmand & Vu@i@, 116- 118; Pohjolainen 2012,
hakupaiva 27.11.2012.)
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3 KIRURGIA LIHAVUUDEN HOITOKEINONA

Tehokkain tapa vaikea-asteisen — ja sairaalloiggavliuden pysyvaan hallintaan on
leikkaushoito. Ruotsissa tehdyn laajan tutkimuksarkaan (Swedish Obese Subjects
Study) laihtumista tapahtui leikkaushoidon avullenimattavasti enemman kuin konser-
vatiivisen hoidon verrokeilla. Kun konservatiivigilhoitokeinoilla ei pitkallakaan aika-
valilla saavuteta tarvittavaa hyotya, tulee harltaurgista hoitomuotoa. Kirurginen
hoito tulee olla aina viimeinen vaihtoehto painodgukseen. Leikkaushoidon ei ole
osoitettu pienentdvan kokonaiskuolleisuutta, mlgdilattujen elamanlaatuun seka sai-
rastuvuuteen se on vaikuttanut myonteisesti. Leikkaitoa tulisi keskittaa suuriin yk-
sik6ihin, joissa leikkauksia tehdaan paljon jagai®n kaytettavissa moniammatillinen
tiimi, jolloin komplikaatiot vahenevéat. Potilaatiée motivoida ja valmistella tulevaan
elamanmuutokseen huolella. Potilaiden tulee olléivouneita ja tiedostaa oman mo-
tivoitumisen tarkeys, silla usein paino lahtee dleg® nousuun parin vuoden kuluttua
toimenpiteestad kun potilaat palaavat vanhoihin epaellisiin elamantapoihin. (Sjost-
rém, Lindroos, Peltonen, Torgerson, Bouchard, Garls Dahlgren, Larsson, Narbro,
Sjastrom, Sullivan & Wedel 2004, hakupéiva 31.820ane 2006, 1261; Sane 2009,
hakupaiva 31.8.2012; Tarnanen, Pietildinen, Hak&tayukangas, Kukkonen — Harju-
la, Marttila, Rissanen & Saarni 2011b, hakupaiva82W12; Pekkarinen 2012, hakupéi-
va 20.8.2012.)

Lihavuusleikkausten maaréa on jatkuvassa kasvussaSuomessa kuin maailmalla.
Suomessa lihavuusleikkauksia on laajennettu vuasdelta uusiin yksikoihin. Vuonna
2011 Suomessa tehtiin yhteensa 1047 lihavuuslegt@akun vuonna 2009 lihavuus-
leikkauksia tehtiin vajaa 700. Tarkeaa on kuiterkeskittdd toiminta sellaisiin yksikoi-
hin, joissa on kaytettavissd moniammatillinen tjipitta potilaalle voidaan taata mah-
dollisimman hyva hoito. (Finnish obesity treatmespert group 2011, hakupaiva
4.9.2012.)

Lihavuusleikkauksen leikkauskriteerit perustuvagigésti yhdysvaltalaiseen National
institutes of Health kokoukseen vuonna 1991. Kiaadihavuuden hoitokeinona tulee
harkita lahtokohtaisesti potilailla, joiden paindéksi on yli 40kg/ m2 (sairaanloisen li-
hava) tai potilailla, joiden painoindeksi on 35,B9,9 kg/ m2 (vaikea — asteinen liha-
vuus) ja potilailla on liséksi lihavuuteen liittywéakava liitannaissairaus, kuten tyypin
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kaksi diabetes, vaikea verenpainetauti, nivelritdainiapnea (taulukko 2). Lihavuuden
tulee olla kestanyt vahintdén viisi vuotta. Potitn tulee olla ialtéan 20 — 60 — vuotiai-
ta. Lihavuuskirurgiaa voidaan harkita, kun konsgiwigista hoitokeinoista ei ole saatu
rittdvaa hyotya, eikd painonpudotus onnistu edasgnhallintaryhmén avustuksella.
Ennen kuin potilaille suositellaan lihavuuskiru@iazaaditaan konservatiivisen hoidon
epaonnistumistalCummings, Overduin & Foster-Schubert 2004, haktipd.1.2013;
Sane 2006, 1263; Koivukangas, Heikkinen, Saarni8a&olainen 2008, 395; lkonen
ym. 2009, 52; Sane 2009, hakupaivd 31.8.2012; hamaym. 2011b, hakupaiva
20.8.2012.)

Taulukko 2. Lihavuusleikkauksen leikkauskriteeaitvasta-aiheet (Sane 2006, 1263).

Leikkauskriteerit Vasta-aiheet
- Painoindeksi yli 40kg /m2 tai - Ruoansulatuskamesairaudet
- Painoindeksi 35 — 39.9kg /m2 ja potiaalla - Allodigmi
vakava litdnndissairaus, joka vaatii laihtun - Vaikea sydmishairio
- 1k& 20 — 60 vuotta - Muut psyykkiset sairaudet
- Lihavuus jatkunut yli visi vuotta - Tulehduskigidlkkeiden runsaskayttd
- Konservativisen hoidon epaonnistuminen

Paatos leikkauksesta syntyy parhaimmillaan yhtésj&ella eri ammattiryhmien edus-
tajien kesken. Leikkauspaatoksestéa vastaavat kijagsatautiladkari. Potilaiden tulee
olla motivoituneita leikkaushoidon jalkeiseen el@agamuutokseen, jotta paino ei lah-
de uudelleen nousuun parin vuoden kuluttua, jolpmtlaat yleensa palaavat leikkausta
edeltaviin huonoihin ruokailu — ja likkuntatottumaiia. (Sane 2006, 1263; Koivukangas
ym. 2008, 395; Ikonen ym. 2009, 52; Sane 2009, paiké 31.8.2012; Tarnanen ym.
2011b, hakupaiva 20.8.2012.)

Lihavuuskirurgian vasta-aiheita ovat muun muaskahallismi, vaikeat syomishairiot,
psyykkiset sairaudet, epasosiaalisuus, runsasdussdpulaékkeiden kayttd sekéa ruoan-
sulatuskanavat sairaudet. Ennen lihavuusleikkaugte selvittdd mahdolliset vasta-ai-
heet ja mahdollisuuksien mukaan hoitaa niitd. Reoktuskanavan sairaudet voidaan
hoitaa ja syomishairidisille voidaan toteuttaa Vilaskirurgiaa rajatuissa maarin. Ahmi-
mishairidiset saavat usein hyvia tuloksia mahanlauthitusleikkauksesta. (Sane 2006,
1263; Koivukangas ym. 2008, 395; Sane 2009, haképail.8.2012; Tarnanen ym.
2011b, hakupaiva 20.8.2012.)
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3.1 Lihavuusleikkauksen leikkausmenetelmét

Suomessa on kaytdssa kolme erilaista lihavuuslagdenetelmad, jotka kohdistuvat
mahalaukkuun ja suoritetaan yleensa laparoskoagipi&eiva 1). Lihavuusleikkausme-
netelmien ensisijaisena tarkoituksena on rajogtaiavan ravinnon maaraa. Mahalau-
kun ohitusleikkauksella (Roux — en — Y gastric I3§eRYGB) vaikutetaan myos ravin-
non imeytymiseen, koska myds osa ohutsuolen alluositetaan. Yleisimman liha-
vuusleikkausmenetelman, mahalaukun ohitusleikkauyKss#iksi Suomessa on kaytossa
mahalaukun kavennusleikkaus (Sleeve gastrectomyjé&S@ahapantaleikkaus (Gastric
banding, GB), mutta naitd menetelmia ei enaa jkayteta. (lkonen ym. 2009, 48, 50,
51; Mustajoki, Koivukangas, Gylling, Malmivaara,olken & Victorzon 2009, 2252—
2253; Tarnanen ym. 2011b, hakupaiva 20.8.2012.)

B

MW stajoki ym ., Duodecim 2009, 125:2249-55
Kuva 1. Suomessa kaytosséa olevat kirurgiset lihdgaunoitomenetelmat. Mahanlau-
kun ohitusleikkaus (A), Mahalaukunkavennusleikk@B¥ ja Mahanpantaleikkaus (C)
(Mustajoki ym. 2009, 2253).

Mahalaukun ohitusleikkaus on nykyisista leikkaustekniikoista yleisin lihaaleik-
kausmuoto Suomessa. Mahalaukun ohitusleikkaus tetamn tahystysmenetelmalla,
silla se edesauttaa nopeaa kuntoutumista. Mahataohitusleikkauksella rajoitetaan
syddyn ravinnon maaraa, jolloin energian saantewék ja potilaat laihtuvat. (Ikonen
ym. 2009, 48; Sane 2009, hakupaivda 31.8.2012; Pelda 2012, hakupéaiva
20.8.2012.)
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Mahanlaukun ohitusleikkauksessa ruoansulatuskanavamnetaan niin, ettd mahalau-
kun ylaosaan muotoillaan pieni pussi (noin 20ndhkia kautta ruokatorvesta tuleva ra-
vinto siirtyy suoraan ohutsuolen tyhjaansuoleegjun@miin. Ravinto ohittaa suurimman
osan mahalaukkua seka pohjukaissuolen ja (piersar) myos jejunumia. Mahalaukun
ohitusleikkauksen térkein vaikutusmekanismi on itia syotavan ravinnon maaraa.
Lisaksi mahanlaukun ohitusleikkauksella vaikutetkglféisyyshormonien erittymiseen
suolistossa. Useimmiten mahalaukun ohitusleikkaagas®n vaikutusta myds ravinnon
imeytymiseen, silla ohutsuolen alkuosa ohitetaavifo kohtaa sappi- ja haimanesteet
vasta yhteisessa osassa ohutsuolta. Mahalaukursiglikkaus on pysyva, eika ruoansu-
latuskanavaa pystyta leikkauksen jalkeen enda tpalaaan normaaliksi tai tutkimaan
tavanomaisin keinoin tahystys — tai varjoainekuwlgk (Martikainen, Torpstrom,
Paakkonen, Harju, Alhava & Gylling 2004, 2333; S&006, 1262Koivukangas ym.
2008, 394; Sane 2009, hakupaiva 31.8.2012; Mustgjok 2009, 2253jkonen ym.
2009, 48; Tarnanen ym. 2011b, hakupaiva 20.8.2012; Pald@r2012, hakupéiva
20.8.2012))

Mahalaukun kavennusleikkaus poikkeaa mahalaukun ohitusleikkauksesta niin, etta
potilaiden normaalia ruoansulatuskanavaa ei muutdghalaukun kavennusleikkaus
kohdistuu mahalaukkuun ja nimensd mukaisesti fie#&ennetaan mahalaukkua niin,
ettd mahalaukusta poistetaan pystysuunnassa sagajrjolloin jaljelle ja& hihamainen
sailio. Ravinto kulkee tavanomaista reittid, muttahalaukun tilavuus on vain pienem-
pi. (Ikonen ym. 2009, 51; Sane 2009, hakupéiva.20x.)

Mahanpantaleikkauksella pyritadn mahalaukun ohitusleikkauksen tavoin t&jolaan
syddyn ravinnon maaraa asentamalla mahalaukunapégseparille sdadeltavissa oleva
panta. Toisin kuin mahalaukun ohitusleikkauksesshkde ravinto edelleen tavanomais-
ta ruoansulatuskanavaa pitkin. Mahapanta asennktparoskooppisesti eli tahystamal-
l&. Mahapantaa voidaan saataa vatsaontelon etésduianitetysta sailiésta tulevan ka-
navan kautta syottaméalla mahapantaan enemman taestepoistamalla sitd. Mahan-
pantaa voidaan kiristad, jollei potilas laihdu &eksi. Mahanpantaleikkauksesta potilaat
toipuvat suhteellisen nopeasti eikd leikkaus oleuggamaton vaan ruoansulatuskana-
van voi tarvittaessa purkaa ennalleen. Tyytymat#ibaliaan kuitenkin pitkan aikavalin
tuloksiin, silla painon pudotus ei ole ollut toitetaa. (Martikainen ym. 2004, 2333—
2334; Sane 2006, 1262; Koivukangas ym. 2008, 384¢ 2009, hakupaiva 31.8.2012.)
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3.2 Lihavuusleikkaukseen valmistautuminen ja stkeiget seurannat OYS:ssa

Oulun yliopistollisessa sairaalassa leikattavaauiiusleikkauspotilaat kayvat kartoitus-
kaynnilla poliklinikalla. Taman poliklinikkakaynnitarkoituksena on kartoittaa potilai-
den terveydentilaa ja sulkea pois mahdolliset vagtaet lihavuusleikkaushoidolle. Po-
tilailta otetaan verikokeet viikkoa ennen polikkalle tuloa omassa terveyskeskuksessa.
Poliklinikkakaynnilla lihavuusleikkauspotilaat tagaat kirurgin, anestesialaékarin, sai-
raanhoitajan seka mahdollisesti fysioterapeutirenfla 14.9.2012, haastattelu; Koivu-
kangas 20.2.2013, haastattelu.)

Poliklinikka kaynnilla kirurgi kertoo lihavuusleilduspotilaille lihavuusleikkauksesta ja
siihen liittyvista riskeista ja arvioi heille sopmman leikkausmenetelman. Kirurgi te-
kee lihavuusleikkauspotilaille poliklinikkakaynrillmahalaukun tahystyksen, jolla sul-
jetaan pois erilaisia maha-suolikanavan sairaukgigéen refluksitauti, helicobakteeri
-tulehdus, syovat ja samalla tarkastetaan mahataukto. Poliklinikkakaynnilla ki-
rurgi tekee paatdksen lihavuusleikkauksesta jaaaataion lihavuusleikkaus ajankoh-
dasta. Leikkausajankohta riippuu pudotettavan paintiarasta sekda ENE (erittain
niukka energinen dieetti) dieetin pituudesta. Senhmitajan kanssa keskustellaan toi-
menpiteen kulusta, potilaan motivoinnista, yleigegtksamisesta ja kuntoutumisesta.
Sairaanhoitaja antaa yleisohjeet nopeasta kuntosisia ja kotiutumisesta. (Venkula
14.9.2012, haastattelu; Koivukangas 20.2.2013 tateks!.)

Oulun Yliopistollisessa sairaalassa lihavuusleili@warataan kontrollikdynnit erikois-
sairaanhoitoon kaksi -, kuusi -, kahdeksan, — jkuiikautta leikkauksen jalkeen, jonka
jalkeen seurannat jatkuvat perusterveydenhuollesssittain. (Taulukko 3.) Kahden
kuukauden kontrollissa lihavuusleikkauspotilaatagmt ravitsemusterapeutin seka tar-
vittaessa kirurgin. Kuuden kuukauden kontrollisgzavuusleikkauspotilaat tapaavat
heidat leikanneen kirurgin. Kahdeksan kuukaudertritiissa ravitsemusterapia muut-
tuu ryhmaterapiaksi. 12 kuukauden kontrollissaviihesleikkauspotilaat tapaavat sisa-
tautien erikoislaakarin ja ravitsemusterapeutinilgksrapiassa. Vuoden kuluttua liha-
vuusleikkauksesta kontrollikaynnit siirtyvat avateydenhuoltoon, jossa lihavuusleik-
kauspotilaita seurataan verikokein vuosittain. (Méa 14.9.2012, haastattelu; Koivu-
kangas 20.2.2013, haastattelu; Koivukangas 26.3,Z#hkopostiviesti.)



Taulukko 3. Lihavuusleikkauksen jalkeiset seuranf¥énkula 14.9.2012, haastattelu,
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Koivukangas 26.2.2013, sdhkopostiviesti).

Kahden kuukauden |Kuuden kuukauden [Kahdeksan kuukauder12 kuukauden kontrolli
kontrolli kontrolli kontrolli
- Verikokeet - Verikokeet - Verikokeet - Verikokeet
- Ravitsemusterapeutin| - Kirurgin tapaamineny - Ravitusneuvonta | - Sisatautiadkarin
tapaaminen muuttuu ryhmadmuotoi-| tapaaminen
seksi ohjaukseksi

Ennen jokaista kontrollikayntia lihavuusleikkausfaatt kayvat avoterveydenhuollossa
antamassa verinaytteet kutakin kontrollikertaaerar{(Taulukko 4.) Ensimmaisen vuo-
den kontrollikédyntien tarkoituksena on potilaidekéminen painonpudotuksessa, l&&ki-
tyksen muokkaaminen seka haittavaikutusten varhahmevaitseminen. Ensimmaisen
vuoden jalkeen huomio kiinnitetdan erilaisten pstitojen seuraamiseen seka painon
kohoamisen estamiseen. (Venkula 14.9.2012, haalstattoivukangas 20.2.2013, haas-
tattelu; Koivukangas 26.2.2013, sahkopostiviesti.)

Taulukko 4. Lihavuusleikkauksen jalkeen otettavedrikokeet. (Koivukangas
26.2.2013, sdhkopostiviesti.)
Kahden kuukauden seurannanKuude n kuukauden seurannar]12 kuukauden seurannan
verikokeet verikokeet verikokeet
B-PVK+T B-PVK+T B-PVK+T
P -K P-K P -K
P-Na P-Na P- Na
P-Alb P-Alb P- Alb
P-ALAT P-Ca P -ALAT
P-Ca P-Mg P-Ca
P-Mg fP-Gluk P-Mg
fB-B1-Vit fP-Kol P-Pi
fP-Kol-HDL fP- Gluk
fP-Kol-LDL fP -Kol
fP-Trigly fP -Kol-HDL
fE-Folaat fP -Kol-LDL
B -HbAlc fP-Trigly
S -D-25 fE -Folaat
S-B12-Vit B -HbAlc
fB-B1-Vit S -B12-Vit

Vuosittain potilaita seurataan perusterveydenhssfo Kaynneilla seurataan yleista ra-
vitsemustilaa, painon laskua, liitAnnaissairauk$ékehoidon tarvetta, nestetasapainoa
seka tarkastellaan vitamiinien riittavaa imeyty@idPotilailta otetaan perusverenkuva,
plasman elektrolyytit, Seerumin B 12- vitamiinipgous, seerumin D-vitamiinipitoi-

suus, punasolujen folaattipitoisuus, glukoositasapaseerumin rasva arvot, seerumin
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maksa-arvot ja lisdksi prealbumiini runsaasti laihtuneilta. (Sane 2009, hakupéivd
31.8.2012.)

3.3 Lihavuusleikkaushoidon pitkdaikaistulokset

Pitkélld aikavililld leikkaushoito on tehokkain tapa saavuttaa huomattava painonlasku.
Painonlaskua tapahtui leikkaushoitoa saaneilla eniten yksi — kaksi vuotta leikkaushoi-
don jélkeen, jonka jidlkeen paino l4hti taas hieman nousuun. Laajassa SOS — tutkimuk-
sessa (Swedish Obese Subjects) Ruotsissa vertailtiin leikkaushoidon saaneita konserva-
tiivisen hoidon vertailuryhméén. Tutkimuksesta selvisi, ettd mahalaukun ohitusleikattu-
jen paino oli laskenut kaksi vuotta leikkauksen jidlkeen 32 % ja kymmenen vuoden ku-
luttua paino oli vihentynyt 25 % verrattuna léhtopainoon. Mahalaukun kavennusleik-
kauksen vastaavat luvut olivat 25 % ja 16 %, sekd mahanpantaleikkauksen 20 % ja 14
%. (Kuva 2.) (Cummings ym. 2004, hakupdivé 3.1.2013; Sane 2006, 1263—1264; Sjost-
rom, Narbro, Sjostrom, Karason, Larsson, Wedel, Lystig, Sullivan, Bouchard, Carlsson,
Bengtsson, Dahlgren, Gummesson, Jacobson, Karlsson, Lindroos, Lonroth, Nislund,
Olbers, Stenlof, Torgerson, Agren & Carlsson 2007, hakupiivi 11.9.2012; Koivukangas
ym. 2008, 395-397; Tarnanen ym. 2011b, hakupéiva 20.8.2012.)
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Kuva 2. Pitkdn aikavilin painon muutokset lihavuusleikkauksen jalkeen (Sjostrom ym.

2007, hakupdiva 11.9.2012.)
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Maggardin ym. meta-analyysin mukaan lihavuusleilggantilailla laihtumista oli tapah-
tunut mahanohitusleikkauksella 41 kilogrammaa jehampantaleikkauksella 35 kilo-
grammaa yli kolme vuotta kestaneilla seurantajdlkesdduchwald ym. meta-analyysis-
sa puolestaan lihavuusleikkauspotilaat olivat laileet 62 % ylipainostaan, kun potilail-
le suoritettiin mahanohitusleikkaus. Mahanpant&iails potilaiden laihtuminen ylipai-
nosta oli puolestaan 47 %. (Buchwald, Avidor, Braald, Jensen, Pories, Fahrbach &
Schoelles 2004, hakupéaiva 3.1.2013; Sjostrom yrd720akupaiva 11.9.2012; Mag-
gard, Shugarman, Suttorp, Maglione, Sugerman, gaton, Nguyen, Li, Mojica, Hil-
ton, Rhodes, Morton, Shekelle 2005, hakupaiva 81132

Tyypin 2 diabetekseifdédkehoidon tarve vahenee lihavuusleikkauksen galkdkeahden
vuoden ajaksi, jolloin suurin osa diabeetikoistdagvitse laakitysta ja heidan verenso-
kerinsa normalisoituu. Maggardin meta-analyysin aarktyypin 2 diabetes parani 64 —
100 %:lla ja Buchwaldin mukaan tyypin 2 diabetesmpakokonaan 76 %:lla. Sjostrom
ym. suorittaman Sos-tutkimuksen (Swedish Obesee8tsjStudy) mukaan tyypin 2
diabetes parani kahden vuoden kuluttua leikkauskskkaamattomiin verrokkeihin
nahden 86 %:lla ja viela kymmenen vuoden kulutkigysyi poissa 75 %: lla potilaista.
(Buchwald ym. 2004, hakupaiva 3.1.2013; Maggard @05, hakupaiva 3.1.2013;
Tarnanen ym. 2011b, hakupaiva 20.8.2012.)

Lihavuusleikkaus potilaille tulisi puhua sairauksiparanemisesta ja leikkaushoidon
vaikutuksista niiden oikeilla nimilla. Tyypin 2 dateksen paranemisen sijaan tulisi pu-
hua ennemminkin taudin remissiosta. Tauti voi plessa parin vuoden ajan, mutta ti-
lannetta tulee tarkkailla avoterveydenhuollossasalfisesti. Kaikilta tyypin 2 diabetes
ei parane, ja ladkityksen tarve voi my0s uusiutBg@stromin ym. Sos-tutkimuksen
(Swedish Obese Subjects Study) mukaan diabetesylésdn lopetti 72 % kahden vuo-
den aikana, mutta noin joka toinen aloitti sen lleda kymmenen vuoden kuluttua
leikkauksesta. (Pekkarinen 2012, hakupaiva 20.2301

Kohonnut verenpaine parani 66 %:lla Buchwaldin metmalyysin mukaan. Sos-tutki-
muksen mukaan kahden vuoden kohdalla verenpainalldisempi konservatiivisiin
verrokeihin nahden. Buchwaldin mukaan uniapneanpa8 %:lla potilaista. Mahan-
ohitusleikkauksen jalkeen veren rasva — arvojerridtaparanivat perati 94 %:lla.
(Buchwald ym. 2004, hakupéaiva 3.1.2013; Sjostrom 807, hakupaiva 11.9.2012.)



20

Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot jaetaan varhaisiin (alle 30 vuorokautta leikkauk-
sen jalkeen) ja myodhaisiin (yli 30 vuorokautta kaikksen jalkeen). Varhaiset haittavai-
kutukset ovat suurilta osin samanlaisia kuin vedfasen leikkausten komplikaatiot
yleensa. Tavallisimpia ovat verenvuodot, keuhkokeyankeuhkoveritulpat seka suoli-
saumojen infektoitumiset. (lkonen ym. 2009, 88, B¥.) Yleisia varhaisia komplikaa-
tioita ovat haavainfektiot, haavaumat ja ummetusa\dinfektiot ovat yleisimpia avo-
leikkauksissa kuin laparoskooppisesti suoritetuissickauksissa. Aikaiset haavainfek-
tiot nostavat haavatyran riskia. (Virji & Murr 2006akupaiva 25.9.2012.) Kuopiossa
tehdysséa tutkimuksessa varhaiskomplikaatioita olamoinfarkti, keuhkokuume, hen-
gitysvajaus, saumavuoto, verenvuodot ja haavaifieKMartikainen ym. 2004, 2335).

Mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen potilailla vibhetd dumping -oireyhtyma.
Dumping — oireyhtyman oireita ovat kivuliaisuushpavointi, oksentelu, ripuli tai um-
metus, ilmavaivat, yleinen heikotus, hypoglykemumtémukset, kasvojen ja kaulan
alueen punoitus seka sydamen tykytys. Dumpingsiaekarsivia potilaita kehotetaan
valttamaan puhtaita sokereita, juomista aterioigl#ieydessa seka lisddmaan ravintoon
kuituja, hitaita hiilihydraatteja seka proteiinefdartikainen ym. 2004, 2336; Virji &
Murr 2006, hakupdaiva 25.9.2012; Pekkarinen 201Rypaiva 20.8.2012.)

Mahalaukunohitusleikkauksen myohaiskomplikaatioifiekoitetaan yli 30 vuorokautta
leikkauksen jalkeen ilmenevia oireita. Mydhaiskoikgdtioita voivat olla sappikivitau-

ti, pitkaan jatkunut oksentelu, ravintoaineiden ytyenishairiét seka dumping -oireyh-
tyma. Mahalaukunohitusleikkaus, nopea laihtumirsemahdollinen oksentelu aiheutta-
vat yhdessa vakavia imeytymishairioita. Yleisimrpirutoksia ilmenee B12 -vitamiinis-
ta seka D -vitamiinista. Tarvittaessa tulee tehd®snluuntiheyden maaritys. (Sane
2006, 1265; Virji & Murr 2006, hakupaiva 25.9.201Ronen ym. 2009, 88, 99; Pekka-
rinen 2012, hakupaiva 20.8.2012.)

Yleisiin myohaiskomplikaatioihin kuuluvat myds mahssin haavaumat seka suoliston
tukokset, jotka voivat aiheutua sisaisista tyristiahapussin haavauman oireita voivat
olla veriuloste, oksentelu ja vatsakipu. (Ikonem Y009, 100; Koivukangas 26.2.2013,
sahkopostiviesti.) Lihavuusleikkauksen jalkeen lpda ilmenee usein vatsavaivoja.
Vatsakipujen tai oksentelun pitkittyessa potiladéé ohjata kirurgiseen arvioon heidat
leikanneeseen yksikkoon. Mahalaukun ohitusleikkatisplla ilmenee muita herkem-

min hypoglykemiaa, joten lihavuusleikkauspotilaibeositellaan nopeasti imeytyvien
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hiilihydraattien nauttimisen vahentamista ja hitaaseytyvien hiilihydraattien suosi-
mista ruokavaliossaan. (Koivukangas 26.2.2013, &abtiviesti.)

Lihavuusleikkaus potilaat tarvitsevat tukea uudisela ruokailutottumusten omaksumi-
seen ensimmaisten kuukausien ajan. Lihavuusleikpaminentad syotavan ruoan maaraa
sek& nopeuttaa kyllaisyyden saavuttamista. Pddiltulee kertoa tarkasti lihavuusleik-
kauksen vaikutuksista ravitsemukseen, talla tagkadn varhaista kyllaisyyden tunnetta,
nalantunteen pienenemisté ja makuaistimusten vaimista. Lihavuusleikkauksen jal-
keen potilailla iimenee usein oksentamista, jok#ya lilan suurista ravinnon kerta-an-
noksista. Oksentelun lisaksi potilailla voi esidg@tyatsakipuilua. Oksentelun ja vatsaki-
puilun jatkuessa pitkdan tulee potilaat viipymaitiata kirurgisiin jatkotutkimuksiin.

(Koivukangas 26.2.2013, sahkopostiviesti.)
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4 FAST TRACK -TOIMINTAMALLI

Tanskalainen kirurgi Henrik Kehlet kehitti nopeuietja tehostetun hoitomallin, jota
kutsutaan nykyaan Fast track -toimintamalliksi.tResck -toimintamallilla pyritd&n no-
peuttamaan potilaan toipumista leikkauksesta, udnesEan leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita ja lyhentam&éan sairaalassa oloaddaaopeuttamaan potilaan kotiutu-
mista. Fast track -toimintamallissa keskestéa otilanman ehkaisy, mahdollisimman va-
hainen keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiderité&akirurgisen trauman ehkaisy,
tulehdusvasteen minimointi, aikainen suun kautpatiéuva ravitsemus, aikainen liik-
keellelahtd, optimaalinen anestesia, nesteh&ifmladkitys seka tarkeimpéné potilaan
motivoiminen nopean kotiutumisen hoitomalliin. (8ofin 2006, hakupdaiva 23.8.2012;
Kairaluoma 2007, hakupéaiva 24.1.2013; Australiafetya& Efficacy Register of New
Interventional Procedures — Surgical 2009, hakup&i#.1.2013; Kitching & O Neill
2009, hakupéiva 4.1.2013; Ahonen, Blek-Vehkalu@kola, Partamies, Sulosaari &
Uski- Tallgvist 2012, 126-127; Kellokumpu 2012, hakiva 1.9.2012.)

Fast track -toimintamallissa potilaat saavat infaatota leikkauksesta, leikkauksen jal-
keisesta hoidosta, kivun lievityksesta ja mobiliszsa eli liikkeelle |Ahtemisesta. Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta tallainen tbdd vahentaa potilaan ahdistusta, kipu-
laékkeiden tarvetta ja sairaalassa oloaikaa. Kuitapb kotiutuvat nopeammin, voidaan
saastaa erikoissairaanhoidon kustannuksissa. raakt-toimintamallin tarkeimpi& osa-
alueita ovat koko hoitoryhman osallistuminen patildeikkauksen jalkeiseen kuntoutu-
miseen seké potilaan motivoiminen ja kannustamimé@ma edellyttda kirurgin, aneste-
sialaakarin, fysioterapeutin, ravitsemusterapejisairaanhoitajan tiivista yhteistyota
ja yhdenmukaisia toimintatapoja. Tarkedd on patilagtava tiedon saanti ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen. (Scheinin 2006, pak@ 1.9.2012; Kitching & O Neill
2009, hakupaiva 4.1.2013; Ahonen, Blek-Vehkaludkola, Partamies, Sulosaari &
Uski- Tallgvist 2012, 126-127; Kellokumpu 2012, bpkiva 1.9.2012.)

Kirurgisen haavan tulehtumisriskid voidaan vahenéiékausteknisin ja laakinnallisin
keinoin. Fast track -toimintamallin keskeisiin osdseisiin kuuluvat myos tehokas leik-
kauksen jalkeinen kivunlievitys seka varhain akbitesuun kautta tapahtuva ravitsemus
ja varhainen mobilisaatio eli liikkeellelahto. Raitlen kotiutumisen edellytyksené ovat
seuraavanlaiset kriteerit: potilaiden tulee pystydm&an ruokaa, niin ettei heille tule

pahoinvointia, heidan tulee kyeta likkumaan omaisesti ja kivun tulee olla hallitta-
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vissa suunkautta otettavalla kipuldakityksella. ISnimiminnan tulee olla normalisoitu-
nut ja virtsaaminen onnistuu spontaanisti. (Scine#06, hakupaiva 23.8.2012; Kitc-
hing & O Neill 2009, hakupaiva 4.1.2013; Ahonen ya012, 126-127; Kellokumpu
2012, hakupaiva 1.9.2012.)

4.1 Fast track — toimintamallin mukainen anestésia:ssa

Fast track kirurgiassa kaytetaan anestesia-aireitien vaikuttavuutta voidaan hyvin
arvioida ja joiden vaikutusaika on mahdollisimmahyt. Taman tyyppisid anestesia-
aineita kayttamalla varmistetaan potilaan nopeéadraimen ja toipuminen. Vasyttavaa
esilaakitysta tulisi Fast track kirurgiassa valttddutta tilanteessa, jossa potilas jannittaa
toimenpidetta kovasti, rauhoittava esilaakitys aaid antaa. Esilaakkeena ei tulisi kayt-
taa ladkkeita, joiden vasyttava vaikutus kestatefarvield leikkauksen jalkeenkin. Pit-
kavaikutteisten rauhoittavien ladkkeiden kaytto&wasitella, koska ne voivat aiheuttaa
potilaan toipumisen ja varhaisen mobilisaationvalthaisen liikkeelle lahtemisen vii-
vastymisen. Oulun yliopistollisessa sairaalassaip@binninestoladkitys annetaan liha-
vuusleikkauspotilaille rutiinisti, jotta potilaidawipuminen leikkauksesta ei vaikeutuisi.
(Tuovila 18.9.2012, sahkopostiviesti; Kellokumpul20hakupéiva 1.9.2012.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassaltaosa vatsaleikkauksista tehdaan yleisanessasias
(nukutuksessa), koska leikkaus vaatii hyvan liHakeaation. Vatsaleikkauksien yleis-
anestesia koostuu hypnootista eli uniaineestaatipia eli kipulddkkeesta ja liharelak-
santista. Kattava laakevalikoima mahdollistaa ngkyéonien eri ladkkeiden kayton li-
havuusleikkauksien anestesioissa. Oulun yliopisedka sairaalassa lihavuusleikkaus-
potilaiden anestesiassa kaytetaan tavallisimmimbgfiina propofolia, opioidina remi-
fentaniilia ja lihasrelaksanttina rokuronia. Anesa@ yllapitoon kaytetddn uniaineena
desfluraani- kaasua, kipuladkkeena remifentanalighasrelaksanttina rokuronia. Anes-
tesian yllapidossa voidaan kayttad myos propofdliusiota tai sevofluraani- kaasua ja
kipuld&dkkeena alfentaniilia yleisimmin kaytetyn tigantaniilin lisaksi. Rokuronia kay-
tetdan lihavuusleikkauksien lihasrelaksanttinakkosen vaikutus alkaa nopeasti ja sen
kesto pystytaan hyvin ennustamaan. Rokuronin vakwbidaan myos tarpeen tullen
kumota taysin vastaldékkeelld. Rokuronin sijaskadielaksanttina voidaan kayttaa
my0s vekuronia tai cisatrakuuria. (Tuovila 18.9.20dahkopostiviesti.)
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa Fast trackkéiksen jalkeisessa kivunhoidossa li-
havuusleikkauspotilaille suositellaan kaytettavapsruskipulaakkeita kuten paraseta-
molia ja joskus tulehduskipulaékkeitd. Jos potitladmenee kovia kipuja leikkauksen
jalkeen, voidaan potilaalle tarjota voimakkaampad&gkitysta. Lihavuusleikkauspoti-
laat leikataan paasaantoisesti tahystysmenetelmalika jalkeinen kipu on yleensa
maltillista. Kipu hidastaa leikkauksesta toipumigiaaikainen mobilisaatio eli nopea
likkeelle lahteminen saattaa viivastya voimakk&amn vuoksi. Mikéli potilaalla ilme-
nee voimakasta leikkauksen jalkeista kipua, voidsatarvittaessa hoitaa vahvemmalla
kipulddkityksella. Epiduraalipuudutusta kaytetddwuikhoitona lihavuusleikkauksissa
ainoastaan silloin, jos leikkaus tehdaan avoleikkana. Epiduraalipuudutuksen laitta-
minen sairaalloisesti lihavalle potilaalle on haaaa ja heilla on lisdantynyt riski saada

komplikaatio epiduraalipuudutteesta. (Tuovila 18042, sdhkdpostiviesti.)

4.2 Varhainen liikkelle 1ahtd Fast track -toimintalfissa

Varhainen liikkeellelahto parantaa hengitysta, Ksgm hapensaantia ja lihastoimintoja.
Varhaisen mobilisaation on todettu my6s nopeuttasaoien toiminnan palautumista.
Varhaisen liikkeellelahdén on todettu ehkaisevaohke- ja laskimoveritulppariskia.
Fast track -toimintamallin mukaan potilas tuleetdd heradmdosta vuodeosastolle mah-
dollisimman pian leikkauksen jalkeen, jotta potifg@isisi mahdollisimman pian liik-
keelle. Potilaiden tulisi olla jo leikkauspaivanéaim kaksi tuntia poissa vuoteesta. Jos
potilaan huono vointi estaa leikkauspaivana al@tein varhaisen mobilisaation, tulee
hoitajan huolehtia, etta potilaan varhainen moadi®o kaynnistyy ensimmaisena leik-
kauksen jalkeisend paivana. Hoitajan tulee varmjst#ta potilas liikkkuu ja istuu tar-
peeksi, mika tarkoittaa noin 6- 8 tuntia paivas@gairaluoma 2007, hakupaiva
24.1.2013; Australian Safety & Efficacy RegisterNéw Interventional Procedures —
Surgical 2009, hakupaiva 24.1.201itching & O Neill 2009, hakupaiva 4.1.2013;
Kellokumpu 2012, hakupaiva 1.9.2012.)

Hyvalla kipuldékityksella varmistetaan varhaineikkieellelahtd. Potilaan varhaiseen
mobilisaatioon ja kuntoutumiseen kuuluvat myds nmpaivittaiset toiminnot kuten ruo-
kailut tuolilla istuen, omatoimisessuoritetut pesut wc:ssé tai tuolilla istuen. Patida

tulee tehdd omatoimisesti ja saanndllisesti (edikgrhoitajan tai fysioterapeutin) heil-

le ohjattuja harjoituksia. Kaikissa edella mairsga toiminnoissa korostuu potilaiden
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oma vastuu ja motivaatio kuntoutumisesta. (Kairalao2007, hakupaiva 24.1.2013;
Australian Safety & Efficacy Register of New Intentional Procedures — Surgical
2009, hakupaiva 24.1.201Ritching & O Neill 2009, hakupéaiva 4.1.2013; Kellakpu
2012, hakupdiva 1.9.2012.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa lihavuusleildpmtilaat kaytetdan heti leikkauksen
jalkeen herddmossa jalkeilla. Lihavuusleikkauspmtén kohdalla virtsatiekatetrin kayt-
toa valtetaan nopean mobilisaation edistamiseksi.virtsatiekatetri joudutaan kuiten-
kin laittamaan, pyritddn se poistamaan jo herddidsstta vimeistaan leikkausiltana
osastolla. Talla edistetddn lihavuusleikkaus pail@arhaista liikkeelle lahtemista ja

kuntoutumisen edistymista. (Koivukangas 20.2.20E3stattelu.)

Leikkauspaivan iltana lihavuusleikkauspotilaat sdadukkua osastolla vapaasti tunte-
mustensa mukaisesti. Suositeltavaa olisi kuiten&it§ potilaat liikkuisivat noin kaksi
tuntia leikkauspaivan iltana. Liikkuminen nopeuttsaanemista ja vahentaa veritulppa-
riskid. Ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paiviitmavuusleikkauspotilaat saavat
likkua normaalisti ja suositeltavaa on, etta hielisivat noin kahdeksan tuntia paivan
aikana. Fysioterapeutit ohjeistavat lihavuusleildgatilaita muun muassa oikeanlaises-
sa vuoteesta ylosnousutekniikassa ja muissa kumtosiia edistdvassa toiminnassa.
(Koivukangas 20.2.2013, haastattelu.)

4.3 Leikkauksen jalkeinen ravitsemus Fast traciknittamallissa

Varhain, leikkauksen jalkeen aloitettavan entesaalieli suun kautta tapahtuvan ravit-
semuksen on todettu tehostavan haavan paranemisth¢ntavan infektioita. Varhain
aloitettu enteraalinen ravitsemus myds yllapithadien voimaa ja ehkaisee vasymysta
ja laihtumista. Liian vdhainen suun kautta tapahtrawitsemus aiheuttaa lihasten kuih-
tumista ja lisdd kataboliaa eli hajottavaa ainetumtaa. (Kairaluoma 2007, hakupai-
va 24.1.2013 Kitching & O Neill 2009, hakupéaiva £2013.)

Lihavuusleikkauspotilaat saavat Oulun yliopist@fisa sairaalassa leikkausiltana heraa-
maossa pienia méaaria nesteitd. Leikkauspaivanaalsabhavuusleikkauspotilaat saavat
syoda nesteita ja liemia maksimissaan kolmen tiesiliverran. Ensimmaisesta leik-

kauksen jalkeisesta paivastéa lahtien lihavuusleiggatilaiden ravinnon méaaraa ei ole
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enaa rajoitettu, mutta heidan tulee noudattaasawitisterapeutin ohjeita liittyen ravin-
non koostumukseen ja kerralla sydodyn ruoan maatdhavuusleikkauksen jalkeisesta
paivasta lahtien lihavuusleikkauspotilaat saavatwdia ja illalla maitohappobakteeri-
kapselin seka ruokailujen jalkeen ksylitolipurukanpureskeltavaksi osastohoidon
ajan. Maitohappobakteerikapselin ottamisella jalitadpurukumin pureskelemisella
nopeutetaan ruoansulatuskanavan toimintaa. (Kongés20.2.2013, haastattelu.)

4.4 Leikkaustekniset menetelmaéat Fast track -toiamrdllissa

Leikkausmenetelmalla on merkitysta potilaan kotmitessa ja kuntoutumisessa. Va-
hemman invasiiviset eli kajoavat leikkausmenetelrndtientavat potilaan leikkauksen
jékeistd kipua ja lyhentavat sairaalassa oloaikeaattuna avoleikkausmenetelmiin.
Tutkimuksilla on osoitettu laparoskooppisen eli yitlysleikkausmenetelman olevan
hyodyllisempi vaihtoehto verrattuna avoimeen leikkaenetelmaan. Laparoskooppi-
nen leikkausmenetelma on askeleen lahempana Rast kirurgiaa kuin avoleikkaus

menetelma. Laparoskooppisessa kirurgiassa leikleswjédkeinen kipu on lievempaa ja
leikkaukseen liittyvat komplikaatiot ovat vahaise&pruoreessa LAFA- tutkimuksessa
todettiin laparoskooppisesti leikattujen potilaidestiutuvan nopeammin kuin avoimel-
la menetelmalla leikatut potilaat. Pienempaan ktrdasnaan liittyen, laparoskooppinen
leikkausmenetelma ei heikenna elimistdon vastustagkyhta paljon kuin avoleikkaus

menetelma. Pienempi kudostrauma voi vahentaa dakaeteikkauksen jalkeisia in-

fektioita. (Scheinin 2006, hakupaiva 23.8.2012;rlaioma 2007, hakupéaiva 24.1.2013;
Kitching & O Neill 2009, hakupéaiva 4.1.2013; Kellmkpu 2012, hakupaiva 1.9.2012)
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5 POTILASOHJAUS

Ohjausta méaaritellaan potilaiden ja hoitohenkilakam aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka pohjautuu heidan taustatekijosidirseka tapahtuu vuorovaikutteisena
potilasohjaustilanteena. (Kaariainen & Kyngas 20P83-216; Kaaridinen & Kyngas
2006, 6-7.) Potilailla on oikeus saada tietoa his#aan koskevasta hoidosta ja liséksi
potilaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumisekgpatilaita kuunneltava ja heidan on
saatava osallistua oman hoitonsa suunnitteluurki (hatilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2:5-6).

Potilasohjaus saa kokonaan uuden kasitteen, kwaustilpnnetta tarkastellaan tilana ja
dialogina. Molemmat osapuolet tuovat ohjaustilasgge® omat odotuksensa ja nake-
myksensa. Talloin on tarkedd muistaa ottaa huommogis toisen osapuolen kokemus
tilanteesta. Jotta paastaisiin mahdollisimman tkhakeen ja molempia osapuolia pal-
velevaan yhteistyohon, tulee hoitohenkilokunnanosiaa potilaiden asiantuntijuutta

heidan omaa elamaa koskevissa asioissa, kun tatsdasm tulee arvostaa hoitohenki-

[6kunnan asiantuntijuutta hoitotyosta. Tamé arvokasrovaikutusmahdollisuus saa-

daan kuitenkin usein pilattua jo ennen kuin se saadkunnolla edes alkamaan. Hoito-
henkilokunnan puolelta tdma tarkoittaa sita, etiéilgat mielletddn objekteiksi, jotka

vain ottavat annetut tiedot vastaan. Tallainenkdésova asiantuntijarooli johtaa vaista-
matta vuorovaikutuksen lamaantumiseen, jolloinlamten asiantuntijuus omasta itses-
taan jatetdan kokonaan hyodyntamatta. (Kaaridinéfy&gas 2005, 208-216; Mannst-

rém-Makela 2005, 31-33; Kaaridinen & Kyngas 2004, &Kyngas, Kaariainen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Reinfors 2007, 25386,

Ohjaustilanne on luonteeltaan suunniteltua, mutteaavamaista. Ohjaustilanteen tulee
olla joustava, jotta vuorovaikutus onnistuu mahdotiman tehokkaasti. Onnistunut oh-
jaustilanne on sellainen, missa potilaat ja hoisajannittelevat yhdessa ohjauksen sisél-
to6a, hoidon tavoitteita seka pohtivat keinoja téewlen saavuttamiseksi. On tarkeaa,
ettd potilaat tuntevat, etta heita kuunnellaarttg@ leeidan mielipiteilla&dn on merkitysta.
Toimivaa vuorovaikutusta ei synny, mikali molemnoggpuolet eivat tee tilaa aktiivi-
seksi tuomalla omaa asiantuntijuuttaan ohjauselsgen mukaan. Ohjaustilanteessa
potilaiden ja hoitohenkilokunnan suhde tulee ddisatarvoinen. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 208-216; Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas 2@0531; Mannstrom-Méakela
2005, 31-33; Kaariainen & Kyngas 2006, 6-7; Kyngés 2007, 25-26, 38-40.)
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5.1 Vuorovaikutuksen taustatekijat

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat useat tekijat. Baekijat voidaan jakaa fyysisiin,
psyykkisiin sekéa sosiaalisiin ominaisuuksiin jaiksi ymparistotekijoihin. Nama tekijat
voivat joko edesauttaa ohjauksen perillemenoa déiewttaa sitd. Jotta ohjaustilanteet
muodostuisivat potilaille yksilollisia tarpeita waaviksi, on selvitettdva heidan taustate-
kijoitansd, kuten heidan mahdollisuutensa sitouteeveytta tukevaan toimintaan.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29; Kaariain€nKyngas 2006, 6-7; Kyngas
ym. 2007, 26.)

Yksi merkittavimmista haasteista potilaiden karmah runsas tiedonmaara. Suullinen
ohjaus aiheuttaa usein tarkeimpien asioiden unakammParasta on kayda ohjaustilan-
teessa uudet asiat lapi kootusti ja tiivistetysk& antaa potilaille mahdollisuus aineis-
toon perehtymiseen myohemmin kirjallisen ohjeenttealOn tarkead, ettad suullinen ja
kirjallinen ohjeistus ovat yhdenmukaisia, eikd séisimene ristiriitaisuuksia potilaita
hammentamaan. (Torkkola ym. 2002, 29.) Oppimidiigytarkoitetaan ihmisen kykya
vastaanottaa tietoa ja ymmartaa sita. Asiakkaaissévat tietoa eri tavalla. Visuaalisesti
suuntautunut ihminen oppii ja sisdistaa tietoa @igeh nakemalla ja katselemalla. Oh-
jauksessa visuaalisesti suuntautuneelle henkitdihmattaa nayttaa kuvia ja antaa kirjal-
lista materiaalia, koska teksti ja sen lukeminerhénelle tarkea oppimisvaline. Oppi-
mista tapahtuu myos kuulemalla ja kokemalla asigkgngas & Henttinen 2009, 91-
92.) Sisalléltaan hyvin laadittu ja ohjausta tukéugallinen materiaali voi auttaa asia-
kasta sitoutumaan omaan hoitoonsa. Epavarma jaaadit)- ongelmallinen asiakas saa
tasmallista ja oikeaa tietoa kirjallisesta matdisé@ Tama voi auttaa asiakasta kasitte-
lem&an omaa tilannettaan ja voi auttaa hanta smean hoitoonsa. (Kyngas & Hentti-
nen 2009, 115.)

Ohjaukselle jaa nykyisin yha vahemman aikaa, j&igallisen materiaalin merkitys ko-
rostuu. Asiakas voi tarkastella suullisessa ohjesa saatuja tietoja kotonaan kirjalli-
sen materiaalin avulla. Nain asiakas voi saadaatukgds omalle ajattelulle. Kirjallista
materiaalia voidaan antaa myo6s etukéteen, jollsiakas tutustuu materiaaliin, jota ka-
sitelladn mydhemmin ohjauksessa. Hoitoon sitoutemikannalta tata voidaan pitda
merkityksellisend, koska asiakkaalle jaa rauhallekaa perehtya ohjausasioihin. Asia-
kas voi myos pohtia rauhassa sitd, miten han jageasiat omassa elaméassaan. Kun

asiakas on ehtinyt miettia asioita ennen ohjausta, asioiden puheeksi ottaminen ja
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niistd keskusteleminen on helpompaa. Hoitoon sitoigta tulee tukea vain sellaisella
kirjallisella materiaalilla, joka on sopivaa ohjéilenteeseen. Materiaalin sisallon on
tuettava muuta ohjausta, oli se suullista yksilaakja tai ryhméaohjausta. (Kyngas &
Henttinen 2009, 115.)

Hoitohenkilokunnan asiantuntijuus sek& henkiloks®aominaisuudet vaikuttavat oh-

jaustilanteen sujuvuuteen. Hoitohenkildkunnallae¢ublla riittava tietoperusta potilai-

den ohjaustilanteita varten. Talléin he voivat vatkaia potilaat tiedon luotettavuudesta
seka esittaa asiakokonaisuudet sopivasti tiivistefg johdonmukaisesti kunkin tilan-

teen vaatimalla tavalla. Henkilokohtaiset ominadetukorostuvat ohjaustilanteessa, ku-
ten ddnenkaytto ja artymys voivat tulla esille tidraankin voimakkaasti. Ohjaustilan-

teen tulee olla rauhallinen, jotta potilaille tulgaikutelma kiireettémyydesta. Talla

osoitetaan arvostusta potilaita kohtaan. (Torkkoha 2002, 29-30; Ké&éariainen & Kyn-

gas 2006, 6-7.)

Vuorovaikutuksen alkuvaiheessa kiinnitetadn huopubeen kuuntelun sijasta eleisiin
ja ilmeisiin. Kun yleiskuva vuorovaikutuksesta sgiky, siirrytddn kuuntelemaan mita
toisella osapuolella on oikeasti sanottavanaan.arémnostuu varsinkin tuntemattomien
henkildiden kohtaamisissa. Hoitohenkilokunta vakuétaa potilaiden kayttaytymiseen
sanattomalla viestinnallaan. Potilailla voi tulletirensi hetkelléa vaivaantunut ja halvek-
sittu olo tai potilaille voidaan luoda ohjaustilaah alusta l&htien arvostettu ja merkityk-
sellinen olo. Eleet ja likehdinta kertovat vuordugustilanteessa enemman kuin sanat.
Suullinen ja kehollinen viestinta tulee olla samangaista, silla potilaat luottavat tal-
[6in enemma&n sanattoman viestinnan sanomaan. Hagielnan muodostavat pukeu-
tuminen, siisteys, puhetyyli, adnensavy, puheedtdiseka tilankayttd. (Silvennoinen
2004, 26-27; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 32.

Lihavuusleikkausta ennen annettavan potilasohjaukad&oituksena on antaa potilaille
tietoa leikkauksesta, hoidosta ja sen tavoitteS&dkea suullinen ja kirjallinen ohjeistus
kannustavat ja motivoivat potilaita osallistumaanaan hoitoonsa leikkauksen jalkeen.
Ohjeistuksen ja yhteisten keskustelujen avulla aaidlievittaa potilaiden jannittynei-

syytté ja pelkoa leikkausta kohtaan. Potilaat saawas tietoa leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta ja toipumisesta. Esikaynnin yhteydegsepoliklinikka kaynti) potilaat

saavat mahdollisuuden keskustella leikkauksestaukaituksesta leikkaavan kirurgin ja
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anestesialddkarin kanssa. (Kellokumpu 2012, hak&dib.2012; Scheinin 2006, haku-
paiva 23.8.2012.)

5.2 Hoitoon sitoutuminen ja potilaiden motivaatio

Asiakkaiden huono hoitoon sitoutuminen on kasvavaetydenhuollon ongelma. Asia-
kas voi edistaa terveyttdan ja hyvinvointiaan gitmalla hoitoon tai terveellisiin elinta-
poihin. Hoitoon sitoutuminen riippuu ihmisen mot®sta, tahdosta ja kyvysta muut-
taa toimintaansa hoidon vaatimalla tavalla. Myoglbssa kohdatut esteet ja tuki vai-
kuttavat hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitouturtésgoidaan saastaa yhteiskunnalli-
sissa kuluissa, koska tarvitaan véhemman esimersaisaalahoitopaivid tai sairauslo-
mapaivia. Hoidon tuloksellisuudesta puhutaan taditkella paljon ja keskeisin toimen-
pide parantaa sita on parantaa hoitoon sitoutumistaston ikdantyessa lisaantyvat eri-
tyisesti elintapoihin liittyvat sairaudet, jotennteellisiin elintapoihin sitoutuminen on
tarkeaa. (Savikko & Pitkala 2006, hakupaiva 19.232Kyngas & Henttinen 2009, 11.)

Hoitoon sitoutumista ja sen merkitysta voidaan datklla monesta eri nakdkulmasta.
Asiakkaan kannalta hoitoon sitoutumisen merkityseoifainen kuin yhteiskunnan tai
terveydenhuollon néakdkulmasta tarkasteltuna. Sitoirien hoitoon ja terveellisiin elin-
tapoihin merkitsee asiakkaan kannalta parempaaytévja toimintakykya ja sita kautta
parempaa elamanlaatua. Hoito saattaa edellytté@nkim elaman uudelleen jdsentamis-
td, uuden oppimista, elintapojen muutosta ja jepaudellisia uhrauksia. Asiakkaan na-
kokulmasta kyse on siitd, miten hén sovittaa uvdatimukset jokapaivaiseen elamaan-
sa. Lisaksi on huomioitava, ettad hoidon terveyavaikset eivat nay valttamatta valitto-
masti, vaan ne saattavat nakya vasta vuosien wWalutterveydenhuollossa hoitoon si-
toutuminen vaikuttaa hoidon tehokkuuteen ja vadwititeen. Hoitotuloksen kannalta
merkittdva asia on se, miten asiakas hoitaa itseddieiskunnan kannalta hoitoon si-
toutuminen parantaa tyo- ja toimintakykyd, lis&@ssaolovuosia ja sdéstdd hoitokustan-
nuksissa. Hoitoon sitoutumisella on suuri taloudeh merkitys. (Savikko & Pitkala
2006, hakupaiva 19.2.2013; Kyngéas & Henttinen 2@39,24.)

Motivaatio on merkittdva tekija hoitoon sitoutunssa. Motivaatioon vaikuttaa muun
muassa se, miten tarkeaksi henkilo kokee asiantgnrtérkeind han nakee elamassaan

asetetut tavoitteet ja niiden saavuttamisen jao#wihan kykenevansa saavuttamaan



31
ne. Luottamus omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin tiarkea hoitoon sitoutumiseen vai-
hoitoansa ja osallistua paatoksentekoon sen suhfesakkaan on helpompi sitoutua
hoitoonsa kun paatokset hoidosta on tehty yhdessaattilaisen kanssa. (Kyngas &
Henttinen 2009, 29, 88.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektista syntyva tuotos on kuvattava tarkastprojektisuunnitelmaan. Vaikka pro-
jektin tavoitteet maaritelladn jo projektin suuneliivaiheessa, tulee projektisuunnitel-
maan asetetut tavoitteet selvittaa yksityiskohsdis&oko projektisuunnitelma perustuu
tavoitteiden maarittelyyn. Tavoitteiden tarkoitus kartoittaa, mista projektissa on ky-
se. (Kettunen 2009, 100-101.)

Projektin tarkoituksena ja tavoitteena on aina keakinen lopputuotos, joka on tar-
peellinen. Projektia tyOstettdessa on tarkead ntaadaikatauluja ja kustannussuunni-
telmia, jotta projektin tavoitteet tayttyvat. Tatteisiin johtava projekti on tarkasti rajat-

tu ja maaritelty. Rajaus ja maarittely estavat gkop laajenemisen liian suureksi re-
sursseihin nahden. Menestyvalla projektilla on eg&iktiarkoitukset ja tavoitteet, joilla

pystytaan johdonmukaisesti etenemaan tavoitteikdi.k@Huotari & Salmikangas 2006,

hakupaiva 13.6.2012; Paasivaara, Suhonen & Ni@8, 7-8.)

Hyvét tavoitteet ovat selkeat ja konkreettiset.jékin tydstdmiseen kuuluvat ajalliset
ja myos toteutukselliset tavoitteet. Tavoitteetvabiolla haastavia, mutta toteutettavissa
kovalla tydlla. Tavoitteet on tarkead konkretisqipdta paamaarasta saadaan selkeé ja
yksiselitteinen. (Ruuska 2006, 250- 251; Silfve¢o2007, 81-82.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin projektityond. Ogdigtetyon tarkoituksena oli tehda
Fast track- toimintamallin mukainen potilasohjat&a Oulun Yliopistollisen sairaalan
osasto yhdeksan kayttéon. Opinnaytetyon tavoittedinedesauttaa Fast track- toimin-
tamallin kayttbonottoa osastolla yhdeksan ja yhdétaistaa hoitohenkilékunnan toi-
mintaa sekd nopeuttaa potilaan kuntoutumista. Ni@p&antoutumisella edesautetaan
potilaiden nopeaa kotiutumista. Opinnéytetyon taain potilasohjausvihko, joka tulee

potilaiden kayttéon.
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6.2 Projektin rajaus ja liittymét

Rajauksella tarkennetaan projektin sisdltoa jatagtoituksena on helpottaa projektin
suunnittelua seké toteuttamista. Rajauksen ykkedmista tehtavista on pitaa projek-
tin koko maltillisena. Rajaukset selventavat prtajekekemista ja projektin sisélto sel-
kenee. Rajaukseen vaikuttavat merkittavasti projekikataulut seké kustannussuunni-
telmat. Tarkedd on pyrkia loytamaan paallimmaiséijdt, jotka ovat lopputuotteen

kannalta merkittavia. (Ruuska 2008, 186—-187; Kettu2009, 111-112.)

Potilasohjausvihko on suunnattu lihavuusleikkaukdeéeville potilaille. Potilasohjaus-
vihko tuotetaan Fast track- toimintamallin mukaisdsast track -toimintamalli otetaan
kayttoon osastolla yhdeksan kaikkien potilasryhmiamdalla. Ohjauskeskusteluissa
paadyttiin tekema&an potilasohjausvihko vain lihalaikkauspotilaille. Potilasohjaus-
vihko siséltaa tietoa Fast track -toimintamalligtgpotilaan osuudesta Fast track — toi-
mintamallin toteutumisessa, lihavuudesta sairaytBhavuusleikkaus muodoista seka
ravitsemusterapeutin ohjeistuksen. Keskusteluisgalifiin tutkinnallista osuutta, esi-
merkiksi potilashaastattelut, mutta ty0 rajattinojpktiksi. Potilasohjausvihko ei sisalla
likuntaohjeistusta, koska Oulun ammattikorkeakoutysioterapeuttiopiskelijat tekevéat
opinnaytetyon lihavuusleikkauspotilaiden liikunreasPotilasohjausvihkon ravitsemus-

osuuden teki Oulun Yliopistollisen sairaalan rasmigisterapeutti Terhi Jokelainen.

6.3 Projektin organisaatio ja ohjaus

Projektin ohjaus ja organisointi on sen onnistumikannalta valttamatonta. Projekti-
ryhman jasenet keskustelevat ja ideoivat yhdessjgkin eri vaiheista. Keskusteluissa
pyritdan loytamaan ongelmakohtiin ratkaisuja. (Re@sa ym. 2008, 105- 109; Kettu-
nen 2009, 103.) Opinnaytetydntekijat tyostivat ogiyitetydta yhdessa. Opinnaytetyon-
tekijat pitivat muistioita etenemisestaan, jottapystyivat informoimaan toisiaan opin-
naytetybn etenemisesta.

Projektin valmistumisen kannalta on tarkeaa, et@msaation jasenet ovat tiiviisti mu-
kana projektin erivaiheissa. Organisaation jasamshuttaessa tarkoitetaan projektin ti-
lagjia, tekijoita seka ulkoisia ohjaajia. Ulkoisethhjauksella tarkoitetaan projektiin suo-

ranaisesti liittymattdmien tahojen osallistumistajektin kulkuun. Projektin edetessa
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projektisuunnitelmaa kehitetdan ja muutetaan yhidgesejektiorganisaation jasenten
kanssa, jotta edetadn johdonmukaisesti kohti pa&aa®rojektin organisoitumisella
tarkoitetaan sitd, etta kuka vastaa mistakin ptojessasta eli mik& on tehtavanjako ky-

seisessa projektissa. (Paasivaara ym. 2008, 1@5KEdtunen 2009, 103.)

Opinnayetyota tehdessa tuli ottaa vastuu siité, gatilasohjausvihkosta tuli sen tilaajan
toiveiden mukainen. Opinnaytetyon tekijoiden tuliokehtia opinnaytetydon suunnitte-
lusta seka sen valmistumisesta aikataulun mukaig@pinnaytetyon edetessa kaytiin
ohjauskeskusteluita yhteistyborganisaation, Ouldiopstollisen sairaalan osasto yh-
deksan kanssa, joiden yhteydessa kaytiin lapi @gi@tyon etenemistad. Opinnaytetyon
tekijat sopivat keskendan yhteisia tapaamiskerfojlin tyostettiin opinnaytetyota ja

kaytiin yhdessa lapi jo tyostettya materiaalia. igiytetyon tekijat helpottivat tydsken-
telydan pitdamalla kalenteria, johon kirjattiin utigateiset tapaamisajat. Kalenteriin kir-
jattiin myos aihealueet, joita tyostettiin. Aihealden kirjaamisella valtyttiin p&allekkai-

selta tyoskentelylta.

Potilasohjausvihkon seka opinnaytetyon laaketibsetlosuudet hyvéksytettiin ohjaus-
ryhman laakareilla. Opinnaytetydon ohjausryhmaankuat kirurgi Vesa Koivukangas,
anestesialaakari Mari Tuovila, osastonhoitaja M@Wikainen, opiskelijakoordinaattori
Pia Liljamo, sairaanhoitajat Paivi Venkula ja EKairamo seka ravitsemusterapeutti
Terhi Jokelainen. Opinnaytetyon ohjauskerroillathkédyohjaajien kanssa l&api tuotettua
teoriaa ja opinnaytetyon etenemista. Kun opinn§gitetyostamisessa tuli eteen kysy-
myksia, jarjestettiin opinnaytetydn ohjaajien kansapaaminen, jolla mahdollistettiin
tydn sujuva eteneminen. Opinnaytetydn opponentiabkairaanhoitajaopiskelijat Terhi
Skarp ja Mari Vahamaki. Opinnaytetydn ohjaajat aiinja Mikkola ja Hannele Palo-

ranta.

6.4 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen

Projektista laaditaan tilaajalle menevan tuotokdesdiksi niin kutsuttu sisainen
dokumentaatio, joka jaa projektiryhman kaytettavaksahdollisia jatkoprojekteja
varten. Ohjeistuspalavereissa paatetaan siita, dukumentteja projektin aikana on
tuotettava. Dokumentoinnin on hyva sisaltdd prapekikana ilmenneet ajatukset ja

erilaiset havainnot. Dokumentoinnille hyva sijaintin mahdollisimman monen
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ulottuvilla, jotta se ei jaa esimerkiksi projektgpdkon hyllylle lojumaan. Koska
dokumentointi suoritetaan projektin lopuksi, jd4 steensa melko vajaaksi.
Dokumentointiin on kuitenkin syytd paneutua hualedlilla sitd voidaan hyodyntaa
mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Lisaksi hyvin tieldokumentointi vahentéaa turhia
vikailmoituksia ja yhteydenottoja tilaajan ja telqj valilla. (Ruuska 2008, 240-242;
Kettunen 2009, 183-184.)

Opinnaytetyd julkaistiin Internetissd Theseus #atmmassa. Potilasohjausvihko tuli
Oulun vyliopistollisen sairaalan osasto yhdeksan ttkédy ja potilasohjausvihko
tallennettin Oulun Yliopistollisen sairaalaan bntettiin, josta se on tarvittaessa
saatavilla. Opinnaytetyon teoriaosuutta tydstesi@espinnaytetyontekijoiden tuli pitaa
huolellisesti muistiota, jonka avulla oli helppohsgdd opinndytetydn etenemista.
Yhteispalavereissa kaytiin huolellisesti teoriadsaul&pi muistion pohjalta, joten
muistion tuli olla kattava. N&ain pystyttiin kysedsmigtamaan ja tarkastamaan tyostettya
teoriaa. Muistioon kirjoitettiin ylos kaikki mieltaskarruttavat asiat, jotta niihin voitiin

yhdessa loytaa vastaus.

6.5 Projektin toteuttamisen ja tydstamisen kuvaus

Ajatus yhteisesta opinnaytetydsta syntyi opinnget ryhmanohjauksessa kevaalla
2012. Opinnaytetyota tuntui helpommalta ryhtya tiigsaan kahdestaan kuin yksin.
Opinnaytetydlle yritettiin 16ytdd yhteistydorganasia, jolla oli tarvetta opiskelijoiden
toteuttamalle opinnaytetydlle. Aihetta kyseltiinhképostitse Lansi-Pohjan keskussai-
raalasta seka tutustuttin Oulun Yliopistollisenraalan opinnaytetydpankkiin, mutta
sopivaa aihetta ei tuntunut l6ytyvan. Alusta alkaérselvaa, ettd opinnaytety6 toteute-
taan projektina. Lopulta 16ytyi kiinnostavia aile®ulun Yliopistollisen sairaalan opin-
naytetyopankista, jonka jalkeen oltiin yhteydessiskelijakoordinaattori Pia Lilja-
moon. Sopiva aihe l6ytyi ja yhteistydbosastona t@ama osasto yhdeksan, jossa toinen
opinnaytetyon tekijoista suoritti parhaillaan kigigen hoitotyon harjoittelua.

Ensimmainen opinnaytetydn suunnittelukaynti Ouldiopistollisen sairaalan osastolle
yhdeksan sovittiin toukokuulle 2012. Ensimmaisedaaskeskusteluun osallistuivat
opinnaytetyontekijoiden lisdksi osastonhoitaja Mélikainen ja kaksi opinnaytetyon
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ohjaajaa, sairaanhoitajat, Paivi Venkula ja Eijar&ao. Ohjauskeskustelussa kaytiin
l&pi osaston tarpeet ja toiveet opinnaytetyon tksea osalta. Ohjauskaynnilla opinnay-
tetyon teoriaosuutta rajattiin ja samalla suuntiitebhjausryhman jasenia. Tassa vai-

heessa kaikki jai viela suunnittelu- ja keskustsieelle.

Toisen opinnaytetydn ohjauskaynnin yhteydessa @pgtetyontekijat viettavat paivan
prepoliklinikalla tutustumassa lihavuusleikkausfaatien ohjauskeskusteluihin. Prepo-
liklinikalla opinnaytetydntekijat saivat tietoa #kuusleikkauspotilaiden leikkaukseen
littyvista valmisteluista ja suunnitelluista tapaigista eri ammattiryhnmien edustajien
kanssa.

Seuraava opinnaytetydn ohjauskaynti sovittiin kes#lk 2012, jolloin opinnaytety6-
suunnitelmaa oli jo aloitettu kartoittamaan, jatkavasta opinnaytetyosta olisi muotou-
tunut jo selvd kuva ja valmisteltu oikeanlaisiaypyksia ohjauskayntia varten. Tapaa-
misessa opinnaytetyon rajaus selkeytyi huomattavash selvisi, etta fysioterapeultti-
opiskelijat ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulusteemassad samaan aikaan liha-
vuusleikkauspotilaille liikkumisopasta. Lihavuusleauspotilaat tapaavat ravitsemuste-
rapeutin omassa kunnassaan ennen leikkauspaatéystgmista, silla leikkauskritee-
reihin kuuluu painonpudottaminen. Ravitsemusteripeasuus rajautui myos opinnay-
tetyon ulkopuolella. Tapaamisessa selvisi ohjauséin henkil6ita, joilta olisi mahdol-
lista saada materiaalia opinnaytetyota varten. @hyseoman laakarit, kirurgi Vesa Koi-
vukangas ja anestesialaakari Mari Tuovila, tarksistat |aaketieteelliset osuudet.

Kesékuussa opinnaytetyosuunnitelma saatiin valindksimmaista arviointikertaa var-
ten, joten se palautettiin opinnaytetyon ryhmanasiarssin jarjestaneille opettajille.
Seuraavaksi paastiin etenemaan tulevaan opinnéafity Heina- ja elokuun ajan etsit-
tiin teoriaa ja tutustuttiin osastolta saatuun maddiin, jotta saataisiin mahdollisimman
hyvat lahtékohdat teorian tydstdmiseen. Taman @ikiyostettiin teoriaosuutta opin-
naytetyota varten. Viimeisessa opinnadytetyon luokgmanohjauksessa syyskuussa,
opinnaytetydosuunnitelma palautettiin ja opinnayietyekijoille annettiin ohjeita opin-

naytetyonsuunnitelman tarvittavista muutoksista.

Opinnaytetyonsuunnitelman edelleen tydstamisere@ilkse palautettiin opinnaytetyon
ohjaajille, jotka nimettiin syyskuussa 2012. Samadll0stettiin varsinaisen opinnayte-
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tyon teoriaosuutta eteenpdin. Syyskuussa osallistiiast track -koulutukseen Oulun
Yliopistollisessa sairaalassa, josta saatiin maadie opinndytetyon teoriaosuutta var-
ten. Opinnaytetyon tekijat saivat materiaalia aesataakari Mari Tuovilalta sdhkdpos-
titse opinnaytetyota varten. Anestesialaakari Maibvila myos tarkisti anestesiaa kos-

kevan tekstin sek& opinnaytetydsta, etta potilassvihkosta.

Projektisuunnitelma palautettiin opinnaytetytn akjde opettajille ja ensimmainen pa-
laute annettiin sahkopostitse, silla opinnaytetgéipt olivat jo lahteneet kaytdnnén
harjoitteluun. Tarkoituksena oli kuitenkin tyostaginnaytetydsuunnitelma valmiiksi
mahdollisimman pian, jotta se voitaisiin vieda taeaksi Oulun yliopistolliseen sairaa-
laan. Opinnaytetydsuunnitelmaa tydstettiin ja rolsia tehtiin, jonka jalkeen seuraa-
valla kaynnilla 16.11.2012 saatiin opinndytetyosuteima takaisin ja muutamalla
muutoksella se olisi hyvaksyttavasti valmis. Muwdiekiehtiin ja opinnaytetydsuunnitel-
ma oli valmis vietavaksi osastolle sovittuun ohjaskusteluun 23.11.2012, johon osal-
listuivat osastonhoitaja Mervi Ollikainen ja toinepinnaytetyén ohjaajista sairaanhoi-
taja Eija Kairamo. Ohjauskeskustelussa kaytiin [ggtilasohjausvihkon sisaltéa ja so-
vittiin seuraava tapaaminen helmikuulle 2013, jolesallistuivat kirurgi Vesa Koivu-
kangas ja sairaanhoitaja Eija Kairamo.

Opinnaytetyon ohjaajien kanssa koululle oli soviitisi tapaaminen 5.12.2012, jolloin
kaytiin 1api tuotettua teoriaa, jotta joululomarkama voitiin tehda muutoksia ja tydstaa
opinnaytetyota jalleen eteenpdin. Opettajilta spalaute motivoi tydstamaan opinnay-
tetyota taas eteenpadin, oli aika siirtya teoria@istiimisesta tarkastelemaan my6és muuta
opinnaytetydhon kuuluvaa. Opinnaytetyon tuotostatjlgsohjausvihkoa, alettiin teke-

méaan suunnitelmasta oikeaksi versioksi.

Joululomalla 2012 toinen opinnaytetyon tekijoistéaskenteli osastolla ja kavi tuolloin
ohjausryhmé&an kuuluvien asiantuntijoiden kanss&usdsluja potilasohjausvihkon si-
sallosta. Tammikuussa potilasohjausvihkosta saaitiiaiseksi alustava versio ja se vie-
tiin osastolle arvioitavaksi. Seuraava tapaamingastlle sovittin 20.2.2013, jolloin
opinnaytetyon tekijat saivat potilasohjausvihkgsédautetta ja muutosehdotuksia kirur-
gilta ja sairaanhoitajilta. Ohjauskeskustelussastodla péaatettiin, ettei vihkossa tulla
kayttamaan sanamuotoa Fast track, vaan sen gyaltdaan nopeasta kuntoutumisesta
ja kotiutumisesta. Ohjausrynman mielesta ulkomaaman termi, Fast track, hAmmen-
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taa potilaita lilaksi. Taman jalkeen muutokset itahjar potilasohjausvihko vietiin osas-
tolle koekayttoon.

Ohjaavien opettajien kanssa sovittiin ohjauskegfu€t.2.2013, jossa tarkasteltiin opin-
naytetyota, silla potilasohjausvihko oli viela kégkbssa osastolla. Potilasohjausvih-
kosta sovittiin, ettd se tuodaan seuraavaan ohgauskteluun.

Paasidisena 2013 saatiin osastolta potilasohjekssth palautetta niin potilailta kuin
osastonhoitajalta ja kirurgilta sdhkopostitse. @sdwitajan ja kirurgin muutosehdo-
tukset olivat l&hinn& verbi -ja kieliopillisia mwaksia. Potilaat olivat olleet tyytyvaisia
potilasohjausvihkoon, mutta kaipasivat ravitsemmagteutilta vinkkeja ruoan maustami-

seen, joten viesti valitettiin eteenpain.

Viimeinen ohjauskeskustelu ohjaavien opettajienskantapahtui 3.4.2013, jolloin saa-
tilin viimeisia muutosehdotuksia ja neuvoja opintedydta ja potilasohjausvihkoa var-
ten. Valmis ja osaston tarpeita vastaava potil@assvjhko luovutettiin osastolle
8.4.2013, jonka jalkeen osastolta saatiin kirjalirarviointi opinnaytetydsta seka poti-
lasohjausvihkosta. Opinnaytetyontekijat tyostivéglds useina paivina opinnaytetyota,

jotta se saatiin palautusvalmiiksi 26.4.2013 megaes

Yhteisty0 ja yhteydenpito osasto yhdeksan kanssastn erittain hyvin. Moniamma-
tillisesta tiimista oli paljon hyotya opinnaytetyin koska opinnaytety6 sisalsi niin hoi-
totieteellisia kuin laéketieteellisia osa-alueifsastolta yhdeksan opinnaytetydon ohjaa-
jat olivat opinnaytetyon tekijoihin yhteydessa sSddstitse, jonka keinoin kerrottiin

opinnaytetyon edistymisesta ja sovittiin tarvit&tai tapaamisista

Ohjaavien opettajien kanssa yhteisty® sujui erineesi. Molemminpuolista ymmar-
rysta loytyi, kun sovittiin tapaamisaikoja ja nildenahdollisia muutoksia. Ohjaavilta
opettajilta oli erittdin tarkedd saada opinnaytstyinnitelmasta palautetta sahkopostit-
se, jotta pystyttiin tydstamaan sita eteenpain Wueistd ohjauskeskusteluaikaa ei tuol-
loin tuntunut vain l6ytyvan. Opinnaytetyon ohjauskesteluissa saatiin oikeanlaista oh-
jausta, jonka avulla opinnaytety6 pystyi etenemdakainen ohjauskeskustelu toi uutta
intoa opinnaytetyon tyostamiseen, joten ne osdittaat tarkeiksi sujuvan projektityos-
kentelyn kannalta.
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6.6 Projektin arviointi ja luotettavuus

Projektin arvioinnilla tulee aina pyrkid edesautéam projektin toimintaa. Projektia tu-
lee arvioida sen koko elinkaaren ajan. Projektwioamti voidaan jakaa paatyyppien
mukaan: valiarviointiin ja loppuarviointiin. Valiaioinneilla voidaan tarkkailla projek-
tin etenemista ja loppuarvioinnilla tarkastellaajektista valmistuvaa tuotosta seka
projektin toteutumista kokonaisuudessaan. Hyva &algsauttaa meneillaan olevan pro-
jektin kehittymist& oikeaan suuntaan, on tuottdamaointi. Kriittisell& valiarvioinnilla
vaaradan suuntaan jatkunut tai liilan suureksi paigav suppeaksi jddmassa oleva pro-
jekti saadaan hyvin toteutetulla valiarvioinnilkgsattya takaisin oikeaan suuntaan. Pro-
jektin loputtua, voidaan arviointia saada niilthddta, joihin projektin tulos vaikuttaa.
Loppuarvioinnilla saadaan selville, onko projekdiaguttanut suunnitellut tavoitteensa
maaratyssa ajassa, projektisuunnitelman mukaiseltjetilla ja muuttanut toimintaa
tarkoituksen mukaisesti, seka kuinka tyytyvaisiatahnot ovat projektiin kokonaisuu-
dessaan. Loppuarvioinnissa tulee arvioida projektiosten luotettavuutta ja tavoittei-
den tayttymista. (Silfverberg 2007, 120-121; HdékkUokinen & Nurmela 2008, 127-
128; Paasivaara ym. 2008, 142-143.)

Arviointi voidaan jakaa ulkoiseen arviointiin ja&arviointiin. Itsearvioinin merkitys on
kasvanut suuresti. Itsearviointi tarkoittaa, ett@jgktityontekijat itse arvioivat omaa toi-
mintaansa projektin aikana. Parhaimmillaan itseantia tapahtuu niin projektin aikana
kuin sen lopettamisvaiheessakin. Puolueetonta iatiachaluttaessa kaytetaan projektin
arviointiin itsearvioinnin lisaksi ulkopuolista tah. Projektiin suoranaisesti liittymaton
ulkopuolinen arvioija voi tuoda projektiin uuttailarsta ndkemysta, joka itse projekti-
tyontekijoiltd on voinut jdAdda huomaamatta. (Sitherg 2007, 121-122; Paasivaara
ym. 2008, 141.)

Tasséa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekijat sai@arviointia opinnaytetyota ohjaa-
vilta opettajilta seka yhteistyborganisaation objghmén jasenilta. Valiarvioinneissa
esitettyjen parannusehdotuksien avulla opinnaytetgdijat saivat palautetta opinnay-
tetyon edistymisesta ja pystyivat tekemaan opiretighon muutoksia. Opinnaytetyon
tuotosta, potilasohjausvihkoa, arvioitiin koekaldgionka toteutti Oulun yliopistollisen
sairaalan osasto yhdeksén hoitohenkilokunta. Hertkitbkunta esitteli potilasohjaus-

vihkon lihavuusleikkauspotilaille heidan ollessdémavuusleikkauksen jalkeen osastol-



40
la yhdeksan. Koekéaytdn perusteella opinnaytety&ipoiden oli mahdollista tehda poti-
lasohjausvihkoon tarvittavia muutoksia, jotta se/@igsi yhteistyGorganisaation tarpei-
ta. Opinnaytetyon loppuarvioinnin tekivat opinndyte ohjanneet opettajat seka poti-
lasohjausvihkon osalta yhteisty6organisaatio. Ofpjtetyon tekijat tekivat itsearvioin-

tia opinnéytetyon edetessa seka sen paatyttya.

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista voitiimi@da siten, etta potilasohjausvihko
ja sen sisaltd ovat yhteistydorganisaation toiveidaikaisia. Potilasohjausvihkon tuli
sisaltaa kattavasti lihavuusleikkaukseen liittyidéeita asioita. Potilasohjausvihkoa ar-
vioitiin osastolla yhdeksan lihavuusleikkauspoliéaitoteutetulla koekaytolla. Jo leik-
kauksessa kayneet potilaat kertoivat mielipiteitfétilasohjausvihkosta ja sen sisallos-
ta heitd hoitavalle hoitohenkilokunnalle. Osastdsiksan hoitohenkilékunta kertoi liha-
vuusleikkauspotilaiden olleen tyytyvaisia potilagalsvihkon sisaltéon. Lihavuusleik-
kauspotilaiden mukaan potilasohjausvihko oli s@&Bn ymmarrettdva ja se sisalsi

kattavasti kaiken tarvittavan tiedon.

Opinnaytetyota arvioitiin koko sen toteutuksen ajgmnéaytetyon tekijoiden, yhteistyo-
organisaation ja opinnaytety6ta ohjaavien opettaj@mesta. Opinndytetyon edetessa
opinnaytetyon tekijat arvioivat keskenaan toisteiusdtamaa teoriaosuutta, kohtia mit-
k& tekevat opinnaytetytsta luotettavan seka yld@tdiimista ja osallistumista osana
opinnaytetydn tekoa. Tarkeaa oli arvioida opinnéie edetessa tayttyvatko sille ase-
tetut tavoitteet. Opinnaytetydn ohjaajat arvioisafinnollisesti opinnaytetyon etenemis-
td, opinnaytetyon sisadltda sekad loppuvaiheessdapolijausvihkoa ja opinnaytetyota
kokonaisuutena. Yhteistydorganisaation ja opinrt§gtd ohjaavien opettajien valiar-
vioinneilla opinnaytetyd pysyi ennalta suunnitedka rajoissa. Arviointia potilasoh-
jausvihkosta saatiin ravitsemusterapeutilta, kilttagsairaanhoitajilta, osastonhoitajalta
ja anestesialaékariltda. Arviointien pohjalta padhjausvihkoon saatiin lisda luotetta-

vuutta.

Kokonaisuudessaan opinnaytety6 eteni koko ajanrstalion aikataulun mukaisesti.
Opinnaytetydh6n suunniteltuun budjettiin ei tullntiutoksia, silla kulut pysyivat opin-
naytetyon suunnitelman mukaisissa matka -ja tusstwissa. Lihavuudesta, lihavuus-
leikkauksista seka potilasohjauksesta |6ytyi paljotkittua materiaalia, joten teoria-
osuudesta oli helppo saada luotettavaa synteesmdypetydn teoriaosuuteen. Fast

track -toimintamallista puolestaan on saatavillheraman suomenkielista tieteellista
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materiaalia, mutta ulkomaalaisten lahteiden avuljgs Fast track osuuteen saatiin luo-
tettavuutta. Opinnaytetydssa kaytetyt julkaisuittrad niin, etta ne olivat mahdollisim-
man tuoreita tieteellisia julkaisuja monipuolisidhteista. Opinnaytetydn luotettavuut-
ta lisda se, ettd moniammatilliseen ohjausryhmagutukilta yhteistydorganisaation oh-
jagjilta saatiin paivitettya ja luotettavaa tietaeellisten julkaisujen tueksi. Ohjausryh-
man jasenet myos tarkistivat teoriaosuuden opimtyynh ja potilasohjausvihkon osalta.
Potilasohjausvihkoa koekaytettiin ohjausryhman t&sta osastolla yhdeksan, sen poti-
lasryhman kohdalla jolle se oli suunnattu. Nainilpsbhjausvihkoa pystyttiin viela
tyostdmaan niin, ettd se palvelisi kayttajaryhmaataskoituksensa mukaisesti. Opin-
naytetyon tekijat saivat myos osallistua Oulun pistollisessa sairaalassa jarjestettyyn
seminaariin, josta opinnaytetyon teoriaan saaisi@idl ajankohtaista materiaalia. Opin-

naytetyon teoriaosuutta arvioivat myos opponentit.

Potilasohjausvihkosta saatiin osastolta yhdeksdjallknen arviointi viikkoa ennen
opinnaytetyon palauttamista. Arvioinnissa ehdatettiela muutoksia ulkoasuun ja téta
kautta luettavuuteen. Opinnaytetyon tekijat tekiviela muutoksia ulkoasuun kirjalli-
sen arvioinnin saannin jalkeen ja toimittivat uudi@yttbonotettavan version potilasoh-
jausvihkosta osastolle yhdeksan. Kiireellisen ailghtn vuoksi osastolta ei enaa ehditty

antaa uutta kirjallista palautetta.



42
7 EETTISET NAKOKOHDAT

Lihavuuden leikkaushoito heréttaa erilaisia mi¢dippé ja tunteita niin kansalaisten, me-
dian kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskusde&eskustelu lihavuuden riskite-
kijoista ja merkityksesta puhuttaa monia yhteislagsa. Vaikeassa tai sairaalloisessa li-
havuudessa leikkaushoidon on todettu vaikuttavaaviiuteen tehokkaasti, mutta se ei
poista lihavuuden yhteiskunnallisia syita eika ag&k lihavuusongelmaa kansantervey-
den tasolla. Lihavuusleikkausmaarat ovat suuressaussa ja lihavuusleikkauksesta
mahdollisesti hyotyvien mééard on moninkertainerkkausmahdollisuuksiin né&hden.
Keskustelu lisaresurssien kaytosta lihavuudenleikkaidossa onkin hyvin ajankohtai-

nen ja tarpeellinen. (Ikonen ym. 2009, 148.)

Lihavuus huonontaa niin fyysista, henkista kuinigastakin elamanlaatua. Lihavuu-
den aiheuttamat henkiset ongelmat nakyvat muun saudsetunnossa, seksielamassa,
ulkonadssa ja tydelamassa. Ennakkoluulot -ja Késttylihavia ihmisia kohtaan synty-
vat jo lapsuudessa. Tutkimuksissa on todettu kwagizilla lapsilla olevan kielteisia
asenteita lihavia lapsia kohtaan. Lapset pitiv@dia lapsia muun muassa tyhmina, li-
kaisina, rumina ja laiskoina. Lihavuuteen liittylidped jatkuu I&api nuoruuden aikuisuu-
teen asti. Lihavat kokevat syrjintaa ja kielteisrinakkoluuloja. Syrjinta ja kielteiset en-
nakkoluulot ovat stressitekijoitd, jotka voivat kaitaa haitallisesti henkiseen hyvin-
vointiin ja aiheuttaa esimerkiksi ahdistuneisuyétanasennusta. (Fabricatore & Wad-
den 2003, hakupaiva 19.2.2013; Kaukua 2006, hakapid.2.2013.) ihavia syrjitaan
yhteiskunnassa monella eri tavalla, mutta on epaéehiten lihavuusleikkaushoidon li-
saantyminen vaikuttaisi syrjintaan tai tasa- arvadghavuuskirurgian eettisyytta tarkas-
teltaessa tulee huomioida lihavuusleikkausten wakuuden liséksi lihavuuden syita ja

seurauksia seka muita lihavuuden hoitokeinoja.ngkoym. 2009, 148.)

Lihavuusleikkausten leikkaustekniset menetelméitedde uutta ja mullistavaa teknolo-
giaa. Sen sijaan uutta on niiden kayttdminen la#faisesti vaikean tai sairaalloisen li-
havuuden hoidossa. Né&in ollen lihavuuskirurgiankkeset eettiset haasteet eivat liity
itse leikkaustoimenpiteeseen vaan enemman lihagnyteensa ja lihavuuden hoitokei-
noihin. Lihavuuskirurgian eettista arviointia haldidaa kahden erilaisen lihavuutta
koskevan ajattelutavan ndkemykset: Lihavuutta péletyksilon omista valinnoista joh-
tuvana tilana ja ominaisuutena, johon liittyy vastva/ksilon oma vastuu. Ajatteluta-

paan liittyy syrjintdaa ja ennakkoluuloisia kasitikdihavan ihmisen luonteenlaadusta.
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Toisen ajattelutavan mukaan vaikea tai sairaaltoiifeavuus on vakava sairaus tai sita
pidetaan vakaville sairauksille altistavana ridkjna. Nain ollen vaikea tai sairaalloi-

nen lihavuus tulisi hoitaa kuten muutkin sairau@ié&bnen ym. 2009, 149- 150.)

Lihavuuden syihin, seuraamuksiin ja hoitoihin yijttvahvasti myos eettiset kysymyk-

set: Onko lihavuus yksilon omista valinnoista jof#wominaisuus, josta yksilé on itse
vastuussa? Jos on, niin tulisiko tdmén vaikutiaaiiuden hoitojen tarjontaan ja rahoi-
tukseen? Kysymysten taustalla on varsin yleinettedjaapa oikeudenmukaisuudesta.
Sen mukaan yksilon omista valinnoista esimerkiksit@voista johtuvaa terveyden eri-

arvoisuutta pidetddn vahemman ongelmallisena kafitureasta tai yhteiskunnallisista
syista johtuvaa terveyden eriarvoisuutta. Siisigaftyna: tulisiko kirurgisesti ja yhteis-

kunnan varoin hoitaa ongelmaa, joka periaatteestb@aisi silla, etta yksiloé soéisi va-

hemman ja liikkuisi enemman? Samankaltaista keskusstvoidaan kayda myos tupa-
kan ja alkoholin aiheuttamista sairauksista. (lkoyen. 2009, 150.)

Vaikka lihavuus liittyy keskeisesti yksilon elaméapoihin ja valintoihin, on tarkeaa
pohtia, kuinka paljon ihmiset voivat kdytannosskw#aa naihin elintapoihin ja kuinka
oikeudenmukaisessa ymparistossa ihmiset tekevatapbihinsa liittyvid valintoja.
Ruokailu- ja liikuntatottumukset ja -mahdollisuudigtyvat kiinteasti ihmisten sosio-
ekonomiseen ymparistoon. Huonommassa sosioekonssaissemassa olevilla inmisil-
& on erilaiset mahdollisuudet pitdd itsensd nohpaaoisina kuin paremmassa ase-
massa olevilla. Myds perinndllisyydellda on oma nitgsensa lihavuuteen liittyen.
Elintavat muovautuvat monimutkaisesti yksilon peiim sosioekonomisen ympariston
ja yksilon valintojen seuraamuksena. Puhtaastil@hksrastuulle kuuluvia elintapoja tai
niista aiheutuvia sairauksia ei voida selkeéastiteaeomuista terveysongelmista. (lkonen
ym. 2009, 151.)

Terveydenhuollon etiikassa tarked periaate on téei, iamisia hoideta eri tavoin ter-
veysongelman syysta riippuen, vaan tarjotaan ajéatarvitseville tasa- arvoisesti.
Laki velvoittaa jokaista terveydenhuollon ammaisila toimimaan terveydenhuollon
eettisten periaatteiden mukaisesti. Terveydenhndalkttisen neuvottelukunnan mukaan
terveydenhuollon tehtavanéd on edistaa kansalaeesyita, ehkaistd sairauksia ja lie-
vittad karsimysta. Terveydenhuollon eettisid péigdta on kuusi, jotka ovat: potilaan
oikeus saada hyvaa hoitoa, potilaan ihmisarvon iitus, potilaan itsemaaraamisoi-

keus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hioiimtia seka yhteistyota edistava



44

ilmapiiri ja keskinainen arvonant®.aikka lihavuus antaa kuvan itse aiheutetusta-tilan
teesta, se ei ole terveydenhuollon eettisyyden &garkovin merkittava. Vaikka liha-
vuutta ei pidettaisi sairautena, se lisdé riskitasmia moneen muuhun sairauteen. ltse
aiheutettujen sairauksien erottelu muista sairatksei ole kaytanndssa mahdollista.
Elintavat ovat mukana useimmissa kansantaudeissikganeonnettomuuksien uhrit
hoidetaan yhteiskunnan varoin onnettomuuden syigiaumatta. (Lahtinen 2006, 7;
Ikonen ym. 2009, 151.)

Lihavuus ei ole pelkka fyysisen terveyden ongelwesn se voi vaikuttaa yksilon ela-
manlaatuun ja ihmisarvoiseen elamaan haitallisdstvuuteen liittyvienpsykologisten
ja sosiaalisten haittojen vuoksi. Ihmisarvon ja igwikeuksien kannalta merkittavia
seikkoja ovat lihavien ihmisten leimaaminen, negstet ennakkokasitykset ja syrjinta.
Lihavuuden perusteella voidaan virheellisesti aketihmisella olevan monia muitakin
negatiivisia ominaisuuksia kuten laiskuus, aikaaansattomuus ja heikko luonne. Tama
voidaan selittaa silla, etta usein yhteiskunnasst@t@aan painonhallinnan olevan merkki
ihmisen omasta kontrollista, ja lihavuuden nairmlbsoittavan puutteen tai ongelman
ihmisen itsekontrollissa ja luonteessa. PainodtyV@ syrjinta yhteiskunnassa ja siita
johtuva psykososiaalinen karsimys on yksi tehokémaitihavuushoitojen kayttoa puol-
tava tekija. Lihavuuden leikkaushoito voi auttakkaukseen haluavan saavuttamaan
ihmisarvoisen elaman, joka mahdollistaa omien @&mwvojoteuttamisen. (lkonen ym.
2009, 153- 154.)

Potilaiden itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioituyksn tarkeimmista terveydenhuol-
lon arvoista. Itsemaaramisoikeuden toteutumisefydégesena on, etta potilas saa riit-
tavasti tietoa lihavuusleikkauksen seurauksistpgalaalla on kyky ymmartda, mita
tama hanen kannaltaan merkitsee. Tiedon saanithavuluden leikkaushoidossa erittain
tarkeaa, koska leikkauksessa on kyse paaosin pemattomista toimenpiteista, jotka
aiheuttavat pysyvia muutoksia elimistoon. Leikkaaés tulevalle on tarkedd myds in-
formoida, ettd pysyvat muutokset vaativat onnisseak elinikaisia elintapojen muutok-
sia. Pelkka tiedon jakaminen lihavuusleikkauksadevtlle potilaalle ei riitd, vaan on
varmistettava, ettd potilas todella ymmartaa, rtetkkauksesta seuraa. Leikkaukseen
tulevien potilaiden on myds ymmarrettava, etta hamdee sitoutua hoitoon. (Lahtinen
2006, 6- 7; Ikonen ym. 2009, 155.)



45
Lihavuusleikkaukseen tulevan potilaan tulee vouattha siihen, etta lihavuuden leik-
kaushoito on juuri hanelle paras vaihtoehto ja keftéaustiimi on ammattitaitoinen ja
toiminta noudattaa laaketieteen eettisia peridatt@iotilasohjauksessa on eettisesta na-
kokulmasta huomioitava potilaan nakemys ja kokenutka velvoittavat hoitajaa toi-
mimaan potilaan parhaaksi yhteistydssa toisten sgenanuiden terveydenhuollon am-
mattikunnan edustajien kanssa. Terveydenhuollon attriaisen tulee toimia lakien ja
asetuksien velvoittamalla tavalla ja talta peraataltoutua huomioimaan ja kunnioitta-
maan potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaurauglLahtinen 2006, 6- 7; lkonen
ym. 2009, 155.)
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8 POHDINTA

Lihavuuden leikkaushoito heréattaa paljon keskustehediassa, terveydenhuollossa ja
kansalaisten keskuudessa. Lihavuusleikkauksisgatkdvat kirurgiset menetelmat ei-
vat sisélla niin sanotusti erikoistekniikkaa, muttmen kayttod lihavuuden hoitokeinona
on varsin uutta. Lihavuus on Suomessa kasvava kersaydellinen ongelma. Liha-
vuuden ja siihen liittyvien liitAnn&issairauksieaitamiseen kaytetdan runsaasti yhteis-
kunnan varoja. Suomessa ei ole tehty viela paljpkirhuksia lihavuusleikkauksista ja
niiden vaikutuksista, mutta ulkomaalaisia tutkimiakaiheesta jo 10ytyy. Lihavuusleik-
kauksia ei maassamme ole viela tehty kauan aika#tarhavuusleikkausta tarvitse-

vien maara kasvaa kokoajan.

Fast track -toimintamallilla tarkoitetaan nopeaantbutumista ja kotiutumista. Fast
track -toimintamalli pohjautuu vanhaan menetelma#nita sita on alettu vasta viime
vuosina hyddyntamaan Suomessa ja Oulun yliopisesia sairaalassa. Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa osastolla yhdeksan Fast #t@inintamallia on otettu kaytt6on

porrastetusti vuoden 2012 kesasta lahtien. Vuodd2 aikana osastolla yhdeksan on
Fast track -toimintamallia sovellettu hoitoty6ss#ytta virallisesti Fast track -toiminta-

malli tulee kayttoon kunkin potilasryhman kohdakan heita koskeva Fast track -toi-

mintamallinmukainen potilasohjeistus saadaan véknii

Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla yhdeksértarve saada Fast track -toiminta-
mallin mukainen potilasohjausvihko lihavuusleikkposlaille. Osastolla yhdekséan ei
lihavuusleikkauspotilaille ollut viela tehty uudemimintamallin mukaista potilasohjaus-
vihkoa. Opinnaytety0 haluttiin tehdé& projektimustmna, koska tyolla haluttiin saada ai-
kaiseksi konkreettinen lopputuotos. Lihavuusleudqotilaiden potilasohjausvihkon
puuttuminen teki opinndytetyon aiheesta tarpeéllisetyoelamalahtdisen. Opinnayte-
tydn teoriaosuus rajattiin niin, ettd sen pohjalyatyttiin rakentamaan toimiva potilas-
ohjausvihko lihavuusleikkauspotilaiden kayttonotiRsohjausvihkosta saatiin yhteis-
tyborganisaation toiveita vastaava, ytimekas jawgytetydn tavoitteita vastaava koko-

naisuus. Opinnaytety® saavutti sille asetetut itukeen ja tavoitteet.

Opinnaytetyon edetessa tehtiin yhteistyota kouloligaavien opettajien seka Oulun yli-
opistollisen sairaalan osasto yhdeksan ohjaavieaasdnoitajien, kirurgin, anestesialaa-

kérin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Jokaisel@ar ammattilaiselta saatiin asiantun-
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tevaa tietoa ja materiaalia teoriaosuutta varteonig@mmatillisella yhteistyolla lisattiin
opinnaytetyodn luotettavuutta.

Opinnaytetyota tehdessa ammatillinen kasvu nakyimmauassa ryhmatyoskentely tai-
tojen ja tiedon kasittelyssa. Yhteistyd sujui hyapinnaytetyontekijoiden valilla vali-

matkasta huolimatta, koska opinnaytetydlle oli etetyhteiset tavoitteet, jotka auttoi-
vat opinnayteyon padmaaran saavuttamisessa. Temtojt padmaara helpottivat myos
tyon rajaamista sekéa aikataulujen sopimista. Opftagdn teoriaosuutta jaettiin alussa
opinnaytetyontekijoiden kesken, mutta teoriaa atimoja pohdittin yhdessa ennalta

sovituilla yhteistapaamisissa.

Oppimiskokemuksena projektitydskentely oli kummiaheopinnaytetydntekijélle uusi
kokemus. Ulkopuolisina projektin tekijoina taytypianaytetyontekijoiden hakea erilai-
sia lupia tyon etenemiseksi, kuten hankkeistamissag, tutkimuslupa ja allekirjoittaa
tekijanoikeuslomake. Opinnaytetyon teoriaosuudadiaaaja, ja se sisalsi asiaosuuk-
sia, joista kummallakaan opinnaytetyontekijallékut aikaisempaa tietoa tai kokemus-

ta.

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetydlle on tutkia orfkast track -toimintamallin mukai-
nen potilasohjausvihko nopeuttanut potilaiden Katnista. Liséksi tutkimusaiheena

voi olla myds se, miten potilasohjausvihko on etétiyttoon osastolla yhdeksan.
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Liite 1.

.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télld sopimuksella opiskelijatytna tehtédvén
hankkeistetun opinndytety®n tekemisests.

Toimeksiantaja

Nimi Oulun Yliopistollinen sairaala
Osoite Kajaanintie 50
Puh. PL 21, 90029 Sahkopost[osmte mervi.ollikainen@ppshp.fi

Yhdyshenkllo/tyoelamanh]aa]a

Nimi Mervi Ollikainen \’)C\\»/\ \;ux\uex,tf» £ ijo Loax ’\VV‘"Q
| Osoite
Puh. 0% BIS L Sahkopostlosmte ¢ A e - Swldinies @ \’Pimp -(\

Oppilaitoksen tiedot

Keml -Tornion ammattikorkeakoulu

{ - — I S —

Oplnnaytetyon Hannele Paloranta ja Anja Mlkkola
ohjaajan nimi

Nimi

Puh. Séhkopostiosoite | ke ninile. podorasma @ ole
— —— ————— Ao e WAoo © mxw'uw]*\
Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Elisa Nevala ja Jenni Niskala

Oplskelljanatyona tehtavan opmnaytetyon tledot

Opinnaytetyon Fast Track- toimintamallin mukainen petilasohjausvihko lihavuusleikkauspotilaalle Ou]un yliopistollisen sa:raalan asastone
nimi/aihe yhdeksdn

Tydn aikataulu | Valrmstummen huhtlkuu 2013

OpinndytetyGsta Projketityontekijat itse

aiheutuvista
| kustannuksista vastaa

| Tulosten |
salassapidosta
sov;taan seuraavaa

Opinnédytetydén hankkeistusta koskevat tiedot:

D Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisestd ja téstd on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetydn aloittamista.

L]

Opinnaytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldman edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinnédytetytn
aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta ldhtien hyddyntéé opinndytetydn tuloksia ja tastd on sovittu kirjallisesti ennen
opinndytetyon aloittamista.
Jos tidhan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttévéa ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 2 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

P@i¢ Kemissg /4 ka 16/11 2013
< /?W\j"'k/ Vé‘ ALt //;7 2 st
ek \fjwmh .ffﬂ,& M ot yd éﬂ

; j imek j ¢ A o
AMf\ n edustaja Toimeksiantdjan edustaja 4,/?&/,77 y/72 %Z/
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Liite 2 1(2).
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma b (taytettdvid koneella)
operatiivinen tulosalue 24719 (0s.9) )
vastuuyksikkanro DmARINRO?]@ / Jé/ 2
Tulosalue / vastuualue O
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkil6tunnus
koskevat Niskala Jenni Elisabet 100588-114V
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Moisionkatu 6 94700 Kemi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
0440330138 jenni.niskala2@edu.tokem.fi
Suoritettu tutkinto l Sueritusvuosi l Suorituspaikka
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Fast track -toimintamallin mukainen potilasohjausvihko libavuusleikkauspotilaille
tutkimusta | Tutkimus on julkinen Tutkimusaika kevat 2013
koskevat salainen
::Jeig:rtinro) Paiikaavanumero 901 Tutkimuksen luonteen méérittely projekti/ muu tutkimus
Katso hallinto-
keskuksen Tutkimus on
tiedote [N opinnayte (ammattikorkeakoulu) O gradu [ muu, mika
15/2009) [ syventava opinndyte (laaketiede) [ vaitoskirja
Anoja on Anoja osallistuu potilastyhon
[ apurahan saanut tutkija U muu tutkija kylla
[X opiskelija ei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki la3k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Anja Mikkola ja Hannele Paloranta, seki sairaanhoitaja Paivi Venkula ja Eija Kairamo
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
Osasto 9, sh:t Pdivi Venkula ja Eija Kairamo, kirurgi Vesa Koivukangas, anestesialdzkari Mari Tuovila, rt Terhi
Jokelianen
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkildt (tarvittaessa erillinen liite), joille anctaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteens)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys X! £i aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd
Ulkopuoclinen rahoitus
O Ulkopuolinen rahoittaja I Rahoittaja Sopimuksen nro
[ kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
Cevo  Llmuu, mika Projektin numero
[ kevo (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara 24.1.2013Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Yenni Niskala ___Joititt_Niskada
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta l@hetyspaiva vastaus saatu .
[T Alueellinen eettinen tmk / L limoitus kansallisesta lausunnosta L
LITUKIJA ®
Luvat [TFimea® Ul Johtajaylil laitoksen joht /STWTHLY LI VALVIRA?
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[ sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehdé sopimusta
Padtos
4 Tutkimuslupa mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
[ Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[] Hakemus hylatdan , miksi [ Anomus kasitelty johtoryhméssa
Pastoksentekija
tulosalueen jehtaja- vastuualueen johtaje-/ yiihoitaja [ johtajayliléakér / hallintoylinoitaja L1 hallitus
Paivamaara Allekjvj?s LOMAKKEEN SAILYTYS
E ¥ B - jja al raine tkimuksen ajan
iR 203 ) Gogom  Peper— | T b s

23V Ve
" TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen toimikun/t?zf %é/ ita iM tgtg
tutkimus voidaan aloittaa. ¥ Rekisteritutkimukset ¥ Kudosiaki (101/2001) ja asetus (594/2001

7 A G, 4 ;Z/vr.ff
avygo/%v/xjﬁktﬁ %a&énko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule,
seki

4 Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).
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Liite 2 2(2)
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma : (taytettdva koneella)
operatiivinen tulosalue 24719 (0s.9)
vastuuyksikkdnro DIAARINRO: ., |
Tulosalue / vastuualue /( aoA T |
1. Tutkijaa | Tutkijan suku- ja etunimet Henkilstunnus ’ ]
koskevat Nevala Elisa Kaarina 260788-228F
tiedot Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Isokatu 86 a 115 90120 Oulu
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahké&postiosoite
0405858944 elisa.nevala@edu.tokem.fi
Suoritettu tutkinto ] Suoritusvuosi l Suorituspaikka
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Fast track -toimintamallin mukainen potilasohjausvihko lihavuusleikkauspotilaille
tutkimusta | Tutkimus on %’iulk'men Tutkimusaika kevat 2013
koskevat salainen
::Deigg:nro) Padkaavanumero 901 Tutkimuksen luonteen miarittely projekti/ muu tutkimus
Katso hallinto-
keskuksen Tutkimus on
tiedote 'l opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu ] muu, mika
15/2009) ] syventav opinnéyte (asketiede) [ vaitsskia
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhén
%&purahan saanut tutkija [ muu tutkija O kylia
opiskelija E:ei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
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Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suogangisista kustannuksista
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mité
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1 Tervetuloa Oulun Yliopistolliseen sairaalaan kirugiselle osastolle

yhdeksan

Teille on suunniteltu leikkaus ja sen jalkeinenkgdioito toteutetaan
OYS:in pehmytosakirurgisella osastolla yhdeksattaJmivutte leikkauk-
sen jalkeen mahdollisimman hyvin, on tarkeada, ettden leikkausta hoi-
datte itsednne ja valmistaudutte leikkaukseen heitkilokunnan tuella

saamienne ohjeiden mukaisesti.
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2 Lihavuusleikkaus (Mahalaukun ohitusleikkaus)

Mahalaukun ohitusleikkaus tehdaan nukutuksessé@jagantoisesti tahys-
tysmenetelmalla. Leikkauksessa vatsalle tehdaakpl-6oin yhden sentti-
metrin pituisia viiltoja, joiden kautta vatsaontefo saadaan vietya leik-
kausvalineet seka optiikka. Vatsaontelo taytetéifalia ja leikkaava kirur-
gi suorittaa toimenpiteen tahystyskameran ja tgisysstrumenttien avulla.
Mahalaukun ohitusleikkauksessa ruoansulatuskanavaannetaan niin,
etta mahalaukun ylaosaan muotoillaan pieni pussn(80-50 ml), jonka
kautta ruokatorvesta tuleva ravinto siirtyy suoradmutsuoleen. Ravinto
ohittaa suurimman osan mahalaukkua sek& pohjukdessuPienella osalla
potilaista leikkaus joudutaan muuttamaan avoimiikkaukseksi turvalli-
suussyista johtuen, jolloin vatsalle tehdaan ketfayLeikkauksen jalkeen
painoa pystyy pudottamaan vuoden aikana tavallism# — 70 kg. Pai-
nonpudotus on yleensa pysyva, vaikkakin paino liawamin kohoaa hiu-

kan 2-4 vuoden kuluttua leikkauksesta. Lisaa tidzdkauksestaww.lile.fi

Ruokatorvi

Pohjukaisoi

Ohutsuoli Y-liitos
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3 Leikkausta edeltava kaynti Oulun yliopistollisensairaalan Leiko

osastolla

Leikkausta edeltavalla kaynnilla tapaatte teidédki@avan kirurgin, aneste-
sialadkarin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutintukji kertoo teille leik-
kauksesta ja siihen liittyvista riskeista ja arvi@ile sopivimman leikkaus-
menetelman. Samalla kaynnilla yleensa myos taldgtetmahalaukku.
Leikkausta edeltavalla kaynnilla teidan tulee kartoahdollisista sairauk-
sistanne ja ladkityksestanne kirurgille. Sairaatalpn kanssa keskustellaan
leikkaukseen liittyvistd asioista ja leikkaukselkgisesta hoidosta. Aneste-
sialadkari kertoo nukutuksesta ja leikkauksen jadedd kivunhoidosta.
Leikkausta edeltavalla kaynnilla tapaatte myosdigsiapeutin, joka ohjaa
likkumisessa ennen ja jalkeen leikkauksen. Fysapteutti ohjeistaa teita
oikeassa ylosnousutekniikassa vuoteesta noustessianla tapaamisilla
on tarkoitus varmistaa leikkauskelpoisuutenne. Kéyryhteydessa saatte

yleensa leikkausajan tai arvion leikkausajankoladast

HUOM!! OTTAKAA MUKAANNE LEIKKAUSTA EDELTAVALLE
KAYNNILLE TAYTTAMANNE ESITIETOLOMAKE JA HENKILO-
TIETOLOMAKE!
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4 Leikkausvalmistelut

Leikkausta edeltdvana paivana saatte syoda ja juenokeasti klo 24.00 asti.
Taman jalkeen teidan tulee olla syomatta ja jucangttta nukutuksen yh-
teydessa mahalaukku olisi tyhja. Mikali teilla werenohennuslaakitys, se
tauotetaan laakarin ohjeiden mukaisesti ennen aeikkeen tuloa. Alkaa

kayttakdé omega-3 valmisteita leikkausta edeltavidukkuden aikana.

Leikkausta edeltavana iltana teidan tulee kaydéksigisa ja kiinnittda huo-
miota erityisesti navan huolelliseen puhdistamiseémn vahennetd&n ihon
bakteeri pitoisuutta ja siten valtetddn haavatuwikbih. Tarvittaessa ihokar-
vat poistetaan vatsanalueelta osastolle tulless@ammen leikkaukseen me-
noa. Ihokarvojen poistolla estetdan ihokarvojeriyounen haavaan ja nain
haavojen parantuminen nopeutiduom! Alkaa poistako itse ihokarvoja

ennen sairaalaan tuloa. Nain valtetaan ihon arsytyd ja mahdollisia

haavoja.
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5 Leikkauspaivana

Leikkauspaivan aamuna tulet@ulun yliopistolliseen sairaalaan Leiko
osastolle, sisdankaynti BAEnnen leikkaukseen menoa teille puetaan tuki-
sukat ehkaisemaan laskimotukoksien syntymisté.kkissaatte puettavak-

senne leikkausvaatteet.

Vointianne seurataan leikkauksen jalkeen herdamidssédlisimmin muu-
tamia tuntejaNopean toipumisen onnistumiseksi teita kaytetaddntvme
salliessa jalkeilla jo herdamdssa. Herdamdssé tilhetaan pienid maaria
nestettd suun kautta ja mahdollisesti leikkaussaligitettu virtsatiekatetri

poistetaan. Vointinne salliessa hoitaja hakee tadastolle yhdeksan.
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6 Leikkauspéaivan iltana osastolla

Leikkauspaivan iltana osastolla hoitaja auttaaétewdioteesta ylos ja liik-
kua saatte vointinne mukaan. Tehokas kivunhoitcentipa leikkauksesta
toipumisessa, koska kivuttomana pystytte likkumgememmin. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta kerrotte kivuistanne ha@tdfokunnalle ja pyydat-
te tarvittaessa kipuldaketta. Leikkauspéaivan iltaaatte pistoksen ihon-

alaiskudokseen vatsan alueelle. Pistoksella ef#igdaskimotukoksia.

On erittdin tarke&aa, ettd olette mahdollisimmanjopalpoissa vuoteesta
oman vointinne mukaan. Pystyasento ja liikkumingmostavat hengitysta
ja verenkiertoa seké suolen ja rakon toimintagkKkumisella voitte vaikut-
taa suuresti toipumiseenne leikkauksen jalkeenoifi@ena on, etta elintoi-
minnot palautuvat normaaleiksi mahdollisimman geikkauksen jalkeen.
Tavoitteena on, etta kavelette, seisotte tai stattin kaksi tuntia leikkaus-
paivan iltana. Liikkuminen nopeuttaa paranemistaghentaa veritulppa-
riskid. Halutessanne voitte ottaa mukaanne osastoflat kengéat seka mu-
kavat olovaatteet. Vuoteessa ollessanne voitte igfikdaskimotukosten
syntymista tekemalla nilkkojen ojennus- koukistiilskeita (pumppauslii-
ke), joka tehddan 20 toistoa perakkain joka tuséingityksen tehostami-
seksi teitd ohjeistetaan tekemaan pulloonpuhabumituksia, joista saatte

ohjeistuksen fysioterapeutilta.

Oikealla tekniikalla paasette vuoteesta ylos mdtsiimiman kivuttomasti
ja mahdollisimman vahan haavaan rasittaen. Kaaatykiteessa ensin
kyljelleen ja antakaa jalkojen laskeutua vuoteemam yli ja tdman jalkeen

tyontakaa itsenne kadelle auttaen istumaan.
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7 Ensimmainen leikkauksen jalkeinen paiva

Mikali teiltd ei heradmossa ole poistettu virtdeditetria, poistetaan se vii-
meistadn ensimmaisena leikkauksen jalkeisena aankiipalaakitys jat-
kuu ennallaan. Tarkoituksena on, ettd liikutte mmséisena leikkauksen

jalkeisena paivana noin 8 tunnin ajan.

8 Kivun hoito

Leikkauksen aikana teille pumpataan ilmaa vatsaekd voi aiheuttaa pal-
leadrsytysta, joka sateilee olkapaahan. On tarketé kerrotte hoitajille,
mikali teilld on kipuja. Sairaalassa ollessanni&eullaan kysymaan kivun
voimakkuutta VAS -asteikkoa kayttaen. VAS — asteikik 0-10, jossa nol-
la tarkoittaa, ettei teilla esiinny kipua ollenka&aon taas kymmenen kuvaa
pahinta mahdollista kipua. Kivun tunne on yksiki#i, joten on tarkeaa,
ettd se hoidetaan hyvin silla kipu hidastaa toigtiaiSaatte taman potilas-
ohjausvihkon mukana VAS -mittarin kotiinne, jottaitte tutustuta siihen

ennen sairaalaan tuloa.
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9 Haavanhoito

Toisena leikkauksen jalkeisena péaivana saatte kaydikussa. Leikkaus-
haavoilla on itsestaan sulavat ompeleet. Haavalapethan pois ennen
suihkuun menoa ja haavoja saa suihkuttaa norma&latvat tulee kuivata
kevyesti pyyhkeelld painellen. Haavoja ei tarvissmjata enaa siteilla jos
haavat ovat siistit eivatka ne erita. Jotta hagaaanisivat hyvin, valttakaa
niiden turhaa koskettamista. Peskaa kadet ja nkaigt&ayttdd kasidesin-

fektioainetta aina ennen ja jalkeen kun koskette/bga.

Kotiutuessanne teidan tulee seurata haavoja sdéestil Haavojen tuleh-
duksen merkkeja ovat mm. haavan punoitus, turvatgaminen, kova
Kipu, ruumiinlammoénnousu. Mikali teille ilmestyy €th mainittuja oireita
ottakaa yhteys kotikuntanne terveyskeskukseen.dgausaatte menna vas-
ta viikon kuluttua leikkauksesta.
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10 Kotiutuminen

Leikkauksen jalkeen kotiudutte heti kun vointinres sallii ja kotiutuskri-
teerit tayttyvat. Tavoitteena on, ettd kotiuduttséna leikkauksen jalkeise-
na paivana, mutta osa potilaista voi kotiutua jeimmaisena leikkauksen
jalkeisena paivana. Kotiutuskriteerit sisaltavéaeitaisen ruokailemisen,
likkumisen ja wc-kaynnit. Kotiutuessanne saattekaanne tarvittavat laa-
kereseptit mahdollisista kipulaakkeistd ja vitamwaimisteista. Sairauslo-
maa kirjoitetaan yleensa 4 viikkoa. Leikkauksekgéh teilla on kontrolli-
kaynteja seuraavasti, 2-3 kuukauden kuluttua teil&avitsemusterapeutin
yksilokaynti. Kuuden kuukauden kuluttua leikkaukaetgilla on kirurgin
vastaanotto. Kahdeksan kuukauden kuluttua leikkestisteilla on ravitse-
musterapeutin ryhmatapaaminen. 12 kuukauden kallgtkkauksesta teil-
|& on sisatautildadkarin vastaanotto ja ravitsenmaptutin yksilokaynti. Ta-
man jalkeen teidan veriarvoja seurataan vuosittanassa terveyskeskuk-

sessanne.

Toipumisenne ja painonhallinnan kannalta liikuntajatkossa tarkea osa
paivittaistd elamaa. Saatte fysioterapeutilta erkmutumista ohjeita lii-

kunnan aloittamiseen seka sopiviin liikunta maariieidan oma motivaa-
tio ja aktiivisuus ovat kuitenkin kotiutumisen jalbn merkittdvassa ase-

massa laihtumisen kannalta.
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11 Ravitsemus ja ruokailu

Mit& ruokailussa on hyva huomioida leikkausta &ilgisti?

Lihavuusleikkauksen tavoitteena on pysyva laihtuanirjoten myos elinta-
pojen tulee muuttua pysyvasti. Ruokailutottumustaoutos kannattaa
aloittaa hyvissa ajoin ennen leikkausta. Saanreilliateriarytmi, pienet an-
noskoot seka terveytta edistavat ruokavalinnat @mriatutuksen ja painon-
hallinnan perusta.

Lihavuusleikkauspéaatosta edeltavalla ravitsemugéeran arvio- ja ohjaus-
kaynnilla olette saanut yksilollisia neuvoja siitéita muutoksia teidan on

hyva tehda ruokailussanne jo ennen lihavuusleikkaus
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Erittdin niukkaenergiainen ruokavalio ennen leikktau

Niukkaenergiaista ruokavaliota (ENE-dieetti) tottatan leikkausta edelta-
vasti tavallisesti kolmen viikon ajan tai |adkaarvion mukaan pidempaan-
kin. N&in toteutettu laihduttaminen pienentda maksakoa ja edistaa leik-

kausturvallisuutta.

ENE-dieetin aikana on tarpeen tehdd muutoksia tkgbeverenpaine- ja
verenohennuslaakityksessa. Olkaa yhteydessa hibkikayaane tarpeellisten
|la&kemuutosten osalta. ENE-dieetin aikana veremsgkeerenpainetta ja

TT-INR-arvoa (Marevan-laakitys) seurataan tavangtagiheammin.

Saatte ohjeet ENE-dieetin ja my0s leikkauksen jaéke ruokailun toteu-
tusta varten ravitsemusterapeutin rynma- tai ykéij@uskaynnilla muuta-

maa Vviikkoa ennen leikkausta.

Ruokailun aloitus osastolla

Suun kautta tapahtuva ravitsemus aloitetaan vémtel eikkauspaivan il-
tana saatte juomista (vetta / laimeaa mehua) predsrid. Yleensa jo toi-
sena leikkauksen jalkeisena paivana saatte syquiasa neste-, liemi- tai
soseruokaa. Alkuun ateriakoko on varsin pieni (% dl), joka syddaan
noin 30ml (2 ruokalusikallista) annoksina, pitde@naal0 minuutin tauot
annoksien valilla. Pienella annoskoolla ja lyhytd#uoilla pyritdaan ehkaise-
maan pahoinvointia ja ruoansulatusvaivoja. Leiklsmukjalkeisena paivana
saatte maitohappobakteerikapselin aamuin illoifisiom tasapainottami-
seksi. Annamme aterioiden jalkeen purukumin puréskaksi, jotta suolen

toiminta kaynnistyisi paremmin.
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Ruokailu kotona leikkauksen jalkeen

Ruoan tulee olla soseutettua tai pehmeaa noin kugkaajan leikkaukses-
ta. Taman jalkeen voitte siirtya vahitellen sydomé&@ormaalirakenteista

ruokaa.

Monipuolinen terveytta edistava ruokavalio varmastayvinvoinnin leik-

kauksen jalkeen. Erityisesti riittdvaan proteiirgaantiin tulee kiinnittaa
huomiota nopeaan laihtumiseen liittyvan lihaskadbkaisemiseksi. Run-
saasti rasvaa ja sokeria siséltdva ruoka sekaiepeajset juomat lihotta-
vat samalla tavoin kuin ennenkin. Ruokavaliota gytetaddn loppuelaman

ajan vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla.

Leikkauksen jalkeen ruoka kulkeutuu tavanomaistpeaocnmin ohutsuo-
leen. Taméa voi aiheuttaa huonovointisuutta elidwsnping-oireita (syda-
men tykytys, hikoilu, heikotus, vatsavaivat, patvainti ja ripuli). Herkim-

min dumping-oireita aiheuttavat runsaasti sokagal&ivat ruoat ja juomat.
Pienet ateriat tiheasti, huolellinen ruoan puraskkldas ruokailu, juomi-
nen ensisijaisesti aterioiden valilla seka sokarigien ruokien ja juomien

vahainen kaytt6 ehkaisee dumping-oireita.

Jotkut ruoat ja juomat, kuten karistetty ruoka,réucuis- ja vaalea leipa
seka hiilihappopitoiset juomat saattavat aiheuttagsavaivoja. Jos jokin
ruoka-aine aiheuttaa toistuvasti vaivoja, kannas@gattad pois kaytosta.
Myos makumieltymyksissa, ruoan mieliteossa ja n&l@kemisessa tapah-

tuu yleensa muutoksia.
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Leikkauksen jalkeen saatte tukea ja ohjausta riakamne ravitsemustera-
peutin yksilo- ja ryhmaohjauskaynneilld, jotka tdtevat noin 2-3 kk, 8 kk

ja 12 kk leikkauksesta.

Leikkauksen jalkeen ravitsemustilaanne seurataaikokeiden ja ruoka-
paivakirjanpidon seka painoseurannan avulla. Vuqdikeen leikkaukses-

ta ravitsemustilan seuranta siirtyy perusterveydettbon.
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YE7 ole olemassa muureja
on varn sillgja
er ole olemassa
sufjetinja ovia
on vain porreja
Jorden laprl Kuljetaan
Sa1hkyvin silnin
fuulilla varjoja syvempi liymy
Konn paikifiaa
missa virral fkolitaavar

Auin janoavar sunr”

-Zommy Tabermarnrn-
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MUISTIINPANOJA
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-
Kemi®™g¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Potilasohjausvihkon ovat laatineet opinndytetyond Kemi-Tornion ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Elisa Nevala ja Jenni Niskala. Poti-
lasohjausvihko tuotettiin Oulun yliopistollisen sairaalan osasto yhdeksin
kayttoon. Potilasohjausvihkon sisdltod ja ulkoasua ohjasivat kirurgian eri-
koislddkéri Vesa Koivukangas, osastonhoitaja Mervi Ollikainen, sairaan-
hoitajat Eija Kairamo ja Pdivi Venkula seké ravitsemusterapeutti Terhi Jo-

kelainen.

Potilasohjausvihkon on hyvéksynyt osaston yhdeksin osastonhoitaja Mervi

Ollikainen sekd muut potilasohjausvihkon tydstdmistd ohjanneet henkil6t.

Potilasohjausvihkossa kdytetyt kuvat on otettu kaikille vapaassa kaytossa

olevasta clip artista (www.office.microsoft.com/fi-fi/images). Kuvien kayttooi-

keudet on tarkistettu.

Yhteystiedot
Oulun yliopistollinen sairaala osasto 9

p. 08-3152894



