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Avainsanat

lihavuus, leikkaushoito, potilasohjeet

Lihavuus on yleistynyt Suomessa huomattavasti. Yli puolet suomalaisista aikuisista on
vahintdan ylipainoisia ja joka viides puolestaan voidaan luokitella lihavaksi. Pohjois-
maihin verrattuna suomalaisten lihavuus on Kkaikista yleisintd. Lihavuuden yleistymi-

sen myota myos lihavuusleikkauksien maara on lisaantynyt.

Taman opinndytetyon tavoitteena on perehtyd luotettavaan lihavuuskirurgiseen tietoon
ja sen pohjalta laatia selked, helppolukuinen ja informatiivinen potilasopas. Tarkoituk-
sena on tehda yhteistyota lihavuuskirurgisen potilaan hoitoprosessiin osallistuvien eri
ammattihenkididen kanssa, jotta potilasoppaasta tulisi asiallinen ja kattava. Tamé
opinnéytety0 on tehty yhteisty6ssd Kymenlaakson keskussairaalan kanssa. Potilasopas
kattaa koko lihavuuskirurgisen potilaan pitkan hoitoprosessin ja se tullaan antamaan
kaikille Kymenlaakson keskussairaalassa leikattaville lihavuuskirurgisille potilaille

hoitoprosessin alussa.

Kaytdmme opinnédytetydssdmme menetelménd siséllon analyysia I0ytadksemme luo-
tettavaa ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Siséllon analyysi on menettelytapa, jota voi-
daan kayttaa apuna dokumenttien systemaattiseen ja objektiiviseen tarkasteluun. Sisal-
I6n analyysilla saadaan tutkittavasta asiasta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa oleva

kuvaus kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaa informaatiota.
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Obesity has become more common in Finland. Over half of Finnish adults are at least overweight,
and one in every five, in turn, can be classified as fat. In Finland, compared with the other Nordic

countries, obesity is most common. Obesity has also increased the amount of obesity surgeries.

The aim of this thesis is to familiarize with obesity surgery, on the basis of reliable information and
to draw up a clear, readable and informative guide for the patient as well as to cooperate with vari-
ous professionals participating in the obesity surgery process on issues related to the obesity surgery
patient’s guide. This thesis was carried out in collaboration with Kymenlaakso Central Hospital.
The patient guide covers the whole long process of the obesity surgery and patient care and will be
handed to all obesity surgery patients at Kymenlaakso Central Hospital at the beginning of the pro-

cess. In this thesis we use the method of content analysis to find reliable and current information.

Content analysis is a procedure that can be used as an aid in the systematic and objective analysis of
documents. Content analysis will analyse the matter in general and the concentrated form of the

description without losing information.
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1 JOHDANTO JA TAVOITTEET

Lihavuus on yleistynyt Suomessa huomattavasti. Lihavuus on lahtenyt miehilla nou-
suun 1970-luvulta ja naisilla 1980-luvulta lahtien. Yli puolet suomalaisista aikuisista
on véahintaan ylipainoisia eli heidan painoindeksi (BMI) on vahintaan 25. Joka viides
puolestaan voidaan luokitella lihavaksi, jolloin BMI on vahintdén 30. Miehid, joiden
BMI on 30 tai enemman, on 20 % aikuisista suomalaisista. Naisista lihavia on 19 %.
(Lihavuuden yleisyys Suomessa.)

Kun suomalaisten lihavuutta verrataan lihavuuteen muissa Euroopan maissa, voidaan
todeta, ettd lihavuus on Suomessa hieman keskitasoa yleisempad, mutta harvinaisem-
paa kuin Etel4-Euroopassa tai Isossa-Britanniassa. Muihin Pohjoismaihin verrattuna,
suomalaisten lihavuus on kaikista yleisint4. (Lihavuuden yleisyys Suomessa.)

Vuonna 2007 Suomessa tehtiin vain 120 lihavuusleikkausta. Lihavuusleikkausten
maara kasvaa Suomessa jatkuvasti ja vuonna 2013 lihavuusleikkauksia tehtiin jo 888
(Lihavuusleikkausten nykytilanne Suomessa. 2014). Suomessa lihavuuskirurgiaa to-
teutetaan erittdin vahan verraten muihin maihin. Esim. Ruotsissa tehd&an vuosittain yli
2000 lihavuusleikkausta. Yhdysvalloissa vastaava luku on 205 000 lihavuusleikkausta

vuodessa. (Victorzon 2008.)

Lihavuus aiheuttaa ja edistdd monia pitk&aikaissairauksia sek& kuormittaa terveyden-
huoltoa ja aiheuttaa suuria kustannuksia. Noin 1,4 — 7 % kaikista Suomen terveysme-
noista johtuu lihavuudesta. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuoni-
tauteihin, astmaan, uniapneaan, masennukseen, kihtiin, dementiaan, tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin, useisiin syopiin ja sappi- ja haimasairauksiin on lisdantynyt lihavuu-
den my6ta. Kun painoindeksi on yli 30, kuolleisuusvaara kasvaa selvasti. Lihavuus ja
sen liitdnnaissairaudet heikentavat eldmanlaatua, fyysista toimintakykya seké tyoky-

kya. (Lihavuus heikentda terveytta.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on laatia lihavuuskirurgisille potilaille potilasopas, jo-
ka kattaa koko hoitoprosessin. Potilasopas tehdaan yhteistydssa Carean kanssa, ja se
tulee jaettavaksi kaikille Kymenlaakson keskussairaalaan hoitoon tuleville lihavuuski-
rurgisille potilaille. Aihe on ajankohtainen, koska lihavuuskirurgiset toimenpiteet
yleistyvat niin Careassa kuin my6s koko Suomessa ja lihavuus on erittéin suuri ter-

veydellinen ongelma koko maailmassa.
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Taman opinnaytetyon tavoitteina on perehtyé luotettavaan lihavuuskirurgiseen tietoon,
laatia selked, helppolukuinen ja informatiivinen potilasopas sek& tehdé yhteistyota li-
havuuskirurgisen potilaan hoitoprosessiin osallistuvien eri ammattihenkitdiden kanssa
liittyen potilasoppaan sisaltéon. Tietoa lihavuuskirurgiasta on tarkoitus hankkia alan
kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Kdytamme opinnédytetydssamme me-
netelména sisallon analyysia, 16ytadksemme luotettavaa ja ajankohtaista tietoa aihees-
ta.

2 LIHAVUUS

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen maaraa Kun
ihminen lihoo, syntyneesta ylipainosta rasvaa on 75 %. Loput 25 % koostuu ns. ras-
vattomasta kudoksesta, kuten suurentuneista sisdelimisté, suurentuneesta verimaarasta
sekd vahvistuneista alaraajojen lihaksista. (Mustajoki 2007, 80.) Lihavuus on aina ris-
Ki ja se lisaa alttiutta sairastua sen ns. liitdnnaissairauksiin, joita ovat verenpainetauti,
tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymad, obstruktiivinen uniapnea, astma seké ai-
voinfarkti ja -verenvuoto. Lihavuudesta seuraa myds paljon fysiologisia muutoksia.
Sydamen iskutilavuus ja minuuttivirtaus suurentuvat, paine lisdéntyy vatsaontelossa,
keuhkoissa ja palleassa, maksan toimintahairiét mahdollistuvat ja maksa rasvoittuu
seka kirurgisten komplikaatioiden riski kasvaa seké kanylointi ja puudutukset vaikeu-
tuvat. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 19.) Runsas ylipaino

voi johtaa myds ennenaikaiseen kuolemaan (Fleisher 2013, 283).

Syité lihavuudelle on monia, mutta se johtuu kuitenkin aina siitd, ettd kaloreita saa-
daan ruuasta enemman kuin energiaa kulutetaan. Y hteiskuntamuutokset ovat suuressa
roolissa siing, ettd epatasapaino energian saannin ja kulutuksen valilla syntyy her-
kemmin kuin aikaisemmin. Energian kulutusta pienentda ruumiillisen tyon seké arki-
liilkunnan vaheneminen sekd istuvan eldméntavan lisaédntyminen. lhmiset mm. katso-
vat paljon televisiota, kéyttavét tietokonetta ja kulkevat matkat autolla. Ruuasta saa-
daan runsaasti kaloreita, koska monissa ruuissa on paljon rasvaa. Liséksi on alkanut
syntya ns. napostelukulttuuri, eli esim. tv:ta katsellessa syédaan aina jotakin. Myds
perheiden yhteiset ruokailuhetket ovat vahentyneet. Lihavuutta edistavét tekijat, kuten
stressi, véhentynyt youni ja erilaiset psyyken hairiét ovat myos lisddntyneet vuosien
saatossa. (Mustajoki 2013.)
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BMI:n eli painoindeksin mukaan pystyy méaarittdmaan lihavuuden tason. Normaali
painoisen ihmisen BMI on 18,5-25, ylipainoisen BMI on 25-30, merkittavasti lihavan
30-35, vaikeasti lihavan 3540 ja sairaalloisen lihavan yli 40. (llola, Heikkinen,
Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 281.) BMI eli bodymassindex eli painoindeksi
tarkoittaa pinta-alaan suhteutettua painoa. Aikuisen normaalipainon ylarajaksi on
maailmanlaajuisesti maéritetty 25 kg/m2. Tutkimukset osoittavat, ettd sen ylittyessa
monien sairauksien vaara lisdéntyy. BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m)

neliolla. (livanainen & Syvéoja 2008, 294.)

BMI:n liséksi lihavuutta voidaan arvioida mittaamalla vy6taron ymparys. Se antaa ké-
sityksen keskivartalolihavuudesta, joka on myos altistava tekijd monille sairauksille.
Mittaus toteutetaan seisten. Oikea mittauskohta on lonkkaluun korkeimman kohdan ja
alimman kylkiluun valinen pehmeé alue. Mittaus on suoritettu oikein, kun mittanauha
kulkee pehmeiden kohdan péalta kummassakin kyljessa. Vyotaron ymparyksen nor-
maali raja on miehill4 90 cm ja naisilla 80 cm. Kun miehilld vyotaron ymparys on yli
100 cm ja naisilla yli 90 cm, puhutaan vyo6térélihavuudesta. (Mustajoki 2013.)

Suomalaisista aikuisista miehisté ylipainoisia on kaksi kolmasosaa ja naisista hieman
yli puolet. Merkittavasti lihavia (painoindeksi vahintaan 30 eli 12-15 kilon ylipaino)
sek& miehisté ettd naisista on kaksi kymmenesta. Teini-ikéisist4 ylipainoisia on noin
15— 20 %. Vuonna 2000 lihavia miehid oli 70 prosenttia ja naisia 30 prosenttia
enemman kuin vuonna 1980. Myds nuorten lihavuuden maara on 2—3-kertaistunut.
Lihavuuden lisdantyminen on kaikkialla maailmassa suuri kansanterveyden ongelma.
(Mustajoki 2013.) Miljoona Yhdysvalloissa asuvaa ihmista on ylipainoisia. Aikuisva-
estosté ylipainoisia on 65 %. (Fleisher 2013, 283.)

Kun lihavuutta aletaan hoitaa, taytyy ensin selvittadd, mitkd asiat ovat johtaneet henki-
I6n ylipainoisuuteen. Samalla selvitetdan lihavuuteen liittyvat mahdolliset sairaudet ja
riskit. Lihavuuden hoitomuodon valintaan vaikuttavat lihavuuden vaikeusaste. Liikun-
ta ja ruokavalio ovat padsaantdinen hoitomuoto lievéan lihavuuden hoidossa. Erittéin
niukkaenergista ruokavaliota, ladkehoitoa ja kirurgista hoitomuotoa voidaan kéayttaa
vaikeamman lihavuuden hoidossa. Lihavuuden hoitamisessa on tarkeaa, etté potilas on
motivoitunut ja ymmartaa, ettd painonhallintaan liittyvat elamantapamuutokset tulisi-
vat olla pysyvia. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 384 — 385.) Lihavuusleikkauksesta
ei ole hyotya, jos potilas ei ole motivoitunut sydmistottumusten ja elaméntapojen
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muutokseen. (Dudek 1994, 96). Laihdutusleikkauksen avulla paino voi tippua jopa 35
— 40 prosenttia koko kehon painosta ja usein tulos on pysyva. Laihdutusleikkauksen
jalkeen mahan tilavuus pienenee, jolloin ruokailutottumuksia on muutettava rajusti.
Potilaalle tulee kertoa tarkasti muutokset ruokavaliossa jo ennen leikkausta. Tallgin
potilas tietdd mihin hén sitoutuu ja osaa valmistautua suureen muutokseen. (Arffman,
Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 131 — 132.)

3 LIHAVUUSKIRURGIA

Jo 1950-luvulta alkaen lihavuutta on hoidettu kirurgisesti (Ikonen, Anttila, Gylling,
Isojérvi, Koivukangas, Kumpulainen, Mustajoki, Mé&klin, Saarni, Saarni, Sintonen,
Victorzon & Malmivaara 2009, 46). Suomessa lihavuusleikkauksia tehdaan kaikissa
yliopistosairaaloissa seka useissa keskussairaaloissa. Vuonna 2013 888 potilaan liha-
vuutta hoidettiin lihavuusleikkauksella Suomessa. Lihavuuden leikkaushoidon pit-
kaaikaistulokset ovat huomattavasti konservatiivista hoitoa paremmat. Suurin hyoty
lihavuusleikkauksilla saavutetaan, kun lihavuuden aiheuttamat oheissairaudet véhen-
tyvat ja potilaan elaménlaatu paranee. (Sane 2013.) Lihavuusleikkauksen jalkeen pai-
no laskee merkittavasti enemman kuin pelkalla ruokavaliolla laihduttaessa (Mustajoki
2007, 201).

3.1 Leikkauskriteerit

Kriteereina lihavuusleikkaukseen paasyyn ovat vahintéén viisi vuotta kestanyt liha-
vuus ja ennen leikkausta tuloksellisesti 1api kayty terveydenhuollon painonhallintahoi-
to. Painonpudottamisen tarkoitus on maksan rasvapitoisuuden ja koon pienentdminen
(Farkkila, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 429). Potilas on ialtdan 20-65-
vuotias, mutta yldikéraja on liukuva, koska potilaan yleiselld terveydentilalla on myds
suuri merkitys. Potilaan BMI on yli 40 tai vaihtoehtoisesti BMI on 35, mutta potilaalla
on lihavuuteen liittyva oheissairaus, kuten ladkehoidollinen diabetes, CPAP-hoitoa
edellyttava uniapnea, laékehoidollinen hypertensio tai vaikea tuki- ja liikuntaelinsai-
raus. (Sane 2013.)

Potilaan pitdd myos tayttaa yleiset leikkauskelpoisuuden kriteerit ja kyetd muuttamaan

syomistottumukset leikkausta edellyttavalla tavalla seka sopeutua henkisesti suureen
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elamén ja mindkuvan muutokseen. Jos potilaalla on vaikea, hoitoa edellyttédva syémis-
hairid, alkoholiongelma, jokin vaikea yleissairaus, kuten maksakirroosi, munuaisten
vajaatoiminta, vaikea sydansairaus tai vuoto- ja infektioriskia lisd&va sairaus, ylaruu-
ansulatuskanavan sairaus, epavakaa psykiatrinen sairaus, pysyva tulehduskipuléakkei-
den kayton tarve tai potilas ei ole pystynyt laihtumaan konservatiivisessa hoidossa, ei

lihavuusleikkausta suoriteta. (Sane 2013.)

3.2 Ravitsemus ennen leikkausta

Kun leikkauspaétds on tehty, potilaan taytyy ennen leikkausta laihduttaa 3 — 4 pro-
senttia kehonsa painosta ja se tapahtuu noudattamalla ene-ruokavaliota. Ene-
ruokavaliolla tarkoitetaan erittdin niukkaenergista ruokavaliota, jota noudatetaan 4-8
viikkoa ennen leikkausta ja sen avulla paino putoaa 1,5-2 kiloa viikossa.

Erittain niukkaenergisella dieetilla saa sydda korkeintaan 800 kilokalorin verran péi-
vassa ja kaikki pdivan ateriat korvataan valmisteilla, jotka on suunniteltu niin, ettd va-
haisestd energiamadrasta huolimatta ne sisaltavat riittdvasti kaikkia tarvittavia ravinto-
aineita. Valmisteiden liséksi voidaan syoda 200 kilokalorin verran kasviksia. (Aro ym.
2005, 129 — 130.) Ene-dieetista potilaalle kertoo ravitsemusterapeutti, joka samalla
ohjaa potilasta ene-hoidossa ja valvoo ruokavalion toteutusta. (Carea 2013b.) Ene-
ruokavaliota voidaan toteuttaa yksil6llisesti, mutta useimmiten se tapahtuu ryhmissa.
(Aro ym. 2005, 388 — 389). Potilaan taytyy pitdd myos ruokapéivakirjaa syomisistaan,

jotta ndhdaan, onko potilaan ruokavalio kunnossa. (Carea 2013b.)

3.3 Lihavuuskirurgisen potilaan anestesia

Lihavuudesta johtuen, anestesiaan liittyy hieman erityispiirteitd. Potilaan kanylointi ja
puudutukset vaikeutuvat johtuen runsaasta rasvakudoksesta. (llola, Heikkinen, Hoik-
ka, Honkamaa & Katomaa 2013, 281.)

Potilas kytket&d&n perusmonitoriin, jonka avulla seurataan hanen elintoimintojaan
anestesian ja toimenpiteen aikana. Verenpainetta mitataan joko invasiivisesti tai non-
invasiivisesti. Invasiivisessa verenpaineen mittauksessa mittaus tehd&an suoraan val-
timosta ja non-invasiivisessa epésuorasti ihon paalta (livanainen & Syvéoja 2008,
577). Invasiivisesti verenpainetta seurataan, jos potilas on monisairas tai non-

invasiivinen mittaus ei onnistu suuren ylipainon takia. Toimenpiteen aikana on varau-
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duttava mahdolliseen verenpaineen laskuun. Jos verenpaine laskee toimenpiteen aika-
na, se johtuu todennékoisesti siitd, ettd leikkausasento ja iso vatsa painavat alaontto-
laskimoa. Jos néin k&y, potilasta kallistetaan 15 astetta vasemmalle ja hoidetaan ve-
renpainetta ladkkein. (llola ym. 2013, 427.)

Anestesian alussa lihavuusleikkauksessa oleva potilas saa antibioottiprofylaksian,

minka tarkoitus on siis ennaltaehkaistd infektion muodostumista. Liséksi potilaan hy-
vasta esihapetuksesta on huolehdittava, koska vatsaontelon, keuhkojen ja pallean pai-
ne on lisdéntynyt, hengitystyo on lisdantynyt ja hapen kulutus ja hiilidioksidin tuotan-
to on kasvanut. Sairaalloisen lihavaa potilasta intuboidessa voi ilmetd myds ongelmia

vaikean hengitystien takia. (Ilola ym. 2013, 427.)

Leikkauksen aikana potilas on anti-Trendelenburgin asennossa, jolloin padpuoli on
alavartaloa ylempana. Tassa leikkausasennossa laskimopaluu pienenee, sydamen esi-
kuorma laskee ja minuuttivolyymi pienenee. Tdmén seurauksena voi aiheutua potilaal-
le hypotensio eli verenpaine voi laskea. Myos laskimotukosten riski kasvaa, mutta po-
tilaalla on kaytdssa antitromboosiléékitys ja antiemboliasukat tai -pumput. Anti-
Trendelenburgin asento on hyva myods hengityksen kannalta. Keuhkojen komplianssi
paranee ja alveolit eli keuhkorakkulat pysyvét auki paremmin. Komplianssi kuvaa
keuhkojen ja rintakeh&n venyvyytta. (Larmila 2010.) Liséksi kallonsisdinen paine las-
kee ja laskimopaluu aivoista suurenee. (llola ym. 2013, 191, 427.)

3.4 Lihavuuskirurgiset leikkausmenetelmat

Lihavuusleikkausten alkuaikoina leikkausmenetelmand kéytettiin ohutsuolen ohitus-
leikkausta. Siind ohutsuoli lyhennettiin 45 cm:n pituiseksi. Ensimmainen ohutsuolen
ohitusleikkaus tehtiin vuonna 1952. Potilaat laihtuivat tehokkaasti, koska ohutsuolen
ohitusleikkaus aiheutti ravintoaineiden imeytymishairion. Tamé toimenpide aiheutti
myas potilaille pahoja haittoja, kuten ripulia, elektrolyyttihdirion ja maksavaurion, jo-
ten siitd luovuttiin. Taméan toimenpiteen tilalle tuli mahalaukkuun kohdistuvat leikka-
ukset, joita tehd&an edelleen. (Mustajoki 2007, 200; Ikonen ym. 2009, 46.)

NyKyisin eniten Suomessa sekd muualla maailmassa kéytetty ja ensisijainen lihavuus-
kirurginen leikkausmenetelmé& on mahalaukun ohitusleikkaus. Téssa leikkausmene-
telmassa mahalaukun yldosasta muotoillaan pieni, 20-50 ml vetoinen mahalaukkuséi-

li6. Se tayttyy nopeasti ja ruoka kulkeutuu suoraan siihen yhdistettyyn jejunumiin eli



12

tyhjasuoleen, joka on ohutsuolen yksi osa. Tamé aiheuttaa kyllaisyyden tunteen.
Ohutsuolen alkuosa ohitetaan, jolloin ravintoaineiden imeytyminen vahenee ja suolis-
tohormonien eritys voimistuu. (Farkkilda ym. 2013, 426.) Mahalaukun ohitusleikkaus

on kuvattu kuvassa 1 kohdassa a.

Muita lihavuuskirurgisia leikkausmenetelmia ovat mahapantaleikkaus ja mahalaukun-
kavennusleikkaus. Mahapantaleikkauksessa mahalaukun yldosan ympérille Kiinnite-
taén silikonipanta, joka on noin sormen levyinen. Se siséltad nestettd ja liséksi siita
kulkee tayttoletku vatsaontelon seindmaén kiinnitettyyn sailioon. Taman menetelman
avulla pannan Kireytta voidaan saadella tayttosailion nestemaarad muuttamalla. Laih-
tumistulos on huonompi kuin muissa lihavuusleikkausmenetelmissa. Mahapantaleik-
kaus on kuvattu kuvassa 1. kohdassa c. Mahalaukun kavennusleikkauksessa maha-
laukusta poistetaan suurin osa tekemélla pystysauma. Tama leikkausmenetelma perus-
tuu siihen, ettd ruokamaarét pienenevét, koska kavennettu mahalaukku vetaa vain 1-2
dl ruokaa kerralla. Ruuan kulku tapahtuu normaalisti mahalaukun kautta pohjukkais-
suoleen. Tasté leikkausmenetelmasta ei ole pitkaaikaistuloksia. Kaikki lihavuusleik-
kaukset tehdaan paasaantoisesti tahystysleikkauksina. (Sane 2013.) Mahalaukun ka-
vennusleikkaus on kuvattu kuvassa 1. kohdassa b. Leikkausmenetelmat ovat nahtavis-
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Kuva 1. Lihavuuden leikkaushoito (Lihavuuden leikkaushoito - kuvat 2009)

Néisté leikkausmenetelmistd Kymenlaakson keskussairaala k&yttaa paasaantoisesti
mahalaukun ohitusleikkausta. Toisena menetelména kaytéssa on mahalaukun kaven-

nusleikkaus.
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4 SEURANTA TOIMENPITEEN JALKEEN

Toimenpiteen lopussa testataan tehty suolisauma, kéyttaen apuna paksua suu-
mahaletkua ja varjoainetta. Jos sauma on pitava, potilas saa aloittaa nesteiden nautti-
misen. Ennen osastolle siirtoa herddmossa tehdaan juomatesti. Jos testi ei aiheuta poti-
laalle kipua ja nieleminen sujuu, potilas siirtyy vuodeosastolle. Muussa tapauksessa
otetaan yhteytta kirurgiin. Huomioitavaa on, ettd lihavuusleikatulle potilaalle ei saa
laittaa nend-mahaletkua. (llola ym. 2013, 427.)

Leikkauspaivana kaksi tunti leikkauksen jélkeen potilaalle ohjataan ylésnousu seka
PEP-pulloonpuhallukset. Jos potilaalla on ollut kaytossa CPAP-laite, kayttavét he sita
nelja kertaa péivélla ja koko yon leikkauksen jalkeen. Jos potilas on diabeetikko, mita-
taan verensokeri 4-6 kertaa vuorokaudessa, ei-diabeetikoilta kerran aamuisin. Veren-
paine, pulssi ja lampd mitataan kahdesti tydvuoron aikana. Virtsaus pitad myds huo-
mioida, mutta virtsamadria tai residuaalivirtsaa ei tarvitse seurata. Laskimopumput
ovat kayt0ssé siihen asti, kunnes potilas lahtee liikkeelle ensimmaéisen kerran. Leikka-
uspaivéna potilas saa nauttia vettd tai mehua enintdd&n 600 ml. Nestelistan tayttdminen

ohjeistetaan potilaalle. (Carea hoitotyon toimintaohje 2013.)

Ensimmaisend leikkauksen jalkeisend pdivana potilaasta otetaan verikokeita: PVK+T
(perusverenkuva ja trombosyytit), CRP (tulehdusarvo) ja NTP (nestetasapainoa ku-
vaavia arvoja). Nesteita potilas saa laskimonsisaisesti sek& suunkautta yhteensa 2000
ml vuorokaudessa. Potilas saa sydda niukkaenergistd ruokaa sen mukaan, mika tuntuu
hyvalta. Verenpaine ja pulssi mitataan kaksi kertaa tyo-vuoron aikana. Vuorokaudessa
mitataan verensokeri neljasti insuliinidiabeetikoilta, kahdesti tablettidiabeetikoilta ja
kerran ei-diabeetikoilta. Sisatautien poliklinikalta tulee hoitaja tapaamaan diabeetikoi-
ta ja varmistaa diabeteslaédkityksen jatkamisen. Potilaita kannustetaan aktiiviseen mo-
bilisaatioon, ja he saavat ja heidan taytyy liikkua osastolla itsendisesti ja pitaa kirjaa
liikkumisestaan. PEP-pulloonpuhallukset jatkuvat. CPAP-laitetta k&ytetadn samalla
ohjeella kuin leikkauspéivéana leikkauksenjalkeen: nelja kertaa péivélla ja koko yon.
Ensimmaisend postoperatiivisena péivana potilaalle aloitetaan kalkkilaéke, jossa on
D-vitamiinia (Calsichew D3 Forte), ja monivitamiinivalmiste Multivita Plus. Ndma
la&kkeet ovat kaytdssa koko loppueldman ajan. Lisdksi ohjeistetaan Klexanen pista-
minen Kotiutusta ajatellen. Potilaan on my6s mahdollista ottaa yhteytta tukihenkil6on.
(Carea 2013a.)
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Toisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana potilaasta otetaan uudestaan samat
verikokeet (PVK+T, CRP, NTP) kuin ensimmaisend postoperatiivisena paivana. Ruo-
kaa ja juomaa pitéisi tdssd vaiheessa pystyé nauttimaan vahintdan 2000 ml/vrk, jotta
potilas voi kotiutua. Verenpainetta ja pulssia seurataan edelleen kahdesti tyévuoron
aikana ja verensokeria mitataan neljasti insuliinidiabeetikoilta, kahdesti tabletti-
diabeetikoilta ja kerran ei-diabeetikoilta. Tassa vaiheessa kivunhoitoon ei endé kayteta
opiaatteja. Potilas liikkuu osastolla, tekee PEP-pulloonpuhalluksia ja kayttad CPAP-

laitetta seké pitaé paivakirjaa ndista asioista. (Carea 2013a.)

Potilas kotiutuu 2. tai 3. postoperatiivisena paivana. Mukaan han saa reseptit, poti-
lasohjeen ja sairaslomatodistuksen. Liséksi hanelle varataan kirurgian poliklinikalle
aika, joka on noin kuukauden kuluttua. Potilas saa myos sisatautipoliklinikalta kortin,
johon on kirjattu leikkauksen nimi ja Kriittiset tiedot mahdollisten ongelmien varalta.
(Carea 2013a.)

5 MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT

Leikkauksiin liittyy aina komplikaatioriski ja kaikki mahdollinen on tehtéva niiden es-
tamiseksi. Komplikaatioita voi ilmaantua leikkauksen aikana seké sen jalkeen. (Vait-
tinen 1996, 41.) Leikkausten haitoista, komplikaatioista ja niiden hoidoista on oltava
kattavasti tietoa turvallisuuden saavuttamiseksi. (Victorzon, Mustajoki, Gylling, Antti-
la, Ikonen, Malmivaara &Koivukangas 2009.)

Lihavalla potilaalla komplikaatioriskit ovat suuremmat kuin normaalipainoisella poti-
laalla ja noin 10 prosentilla lihavuusleikatuista leikkaustulos jaa huonoksi liian vahai-
sen laihtumisen tai komplikaatioiden takia. Leikatuista 10 prosentilla ilmenee myds
valittdmia ja toipumisaikaa pidentévié kirurgisia komplikaatioita. Noin 3 prosentille
potilaista joudutaan tekemaan valiton uusintaleikkaus verenvuodon tai sauman petta-
misen vuoksi. My6hemmin Kirurgisia toimenpiteita tarvitsee noin 10 prosenttia leika-
tuista potilaista. (Sane 2013.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen suolisauman paranemisen hairid, suolen puhkeama ja
verenvuoto ovat tavallisimpia varhaisia komplikaatioita (Victorzon ym. 2009). Melko
usein leikkauksen jalkeen potilailla esiintyy erilaisia vatsaoireita, mutta osa niista kuu-
luu normaaliin leikkauksen jalkitilaan. Myds oksentelua ja ruoan takaisinvirtausta

ruokatorveen saattaa esiintyé, jos ruoan nauttii liian nopeasti. Mahalaukun ohitusleik-
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kauksen jalkeen myohéaiskomplikaatioista tavallisimpia ovat suoliston tukokset, jotka
syntyvat kiinnikkeiden tai sisdisten tyrien vuoksi. Oireina ovat tavallisimmin pitké&ai-
kainen suoliston toiminnan hidastuminen ja ajoittainen oksentelu. (Koivukangas &
Puistola 2010.) Leikkauskomplikaatioina voi ilmetd myds verenvuotoa, nestetasapai-
non hairi6itd, sydamen rytmihairioité, sokki, haavainfektio, laskimotukos, keuhkoveri-
tulppa, sydamen toiminnanvajaus, sydanpysahdys, sydaninfarkti, keuhkokuume, ate-
lektaasi, suolen lamaantuminen, ommelsauman pettaminen, virtsaumpi, suolentuk-
keuma, virtsatietulehdus, anafylaktinen reaktio tai psyykkinen hairiétila (Vaittinen
1996, 42).

6 RAVITSEMUS JA LIIKUNTA LIHAVUUSLEIKKAUKSEN JALKEEN

Tarkein asia uudistuneessa ruokavaliossa leikkauksen jalkeen on pienet ruoka-
annokset. Leikkauksen jalkeen voi sydda noin puoli desilitraa nestemadisia ruokia ker-
rallaan eli erittéin vahan. Syomisen jalkeen tayttymisen tunne voi olla voimakasta,
mutta annoskoko kasvaa hieman ajan myotd. Paivéssa tulee sydda vahintdan kuusi
kertaa. Juomat nautitaan syomiskertojen vélill, jotta mahalaukku ei tdyty ainoastaan
juomista. Leikkauksen jalkeen syomisessa tulee kiinnittad huomiota myds ruoan huo-
lelliseen pureskeluun ja rauhalliseen syomiseen. Leikkauksen jalkeen véltetaan ruoan-
sulatuskanavaa mahdollisesti tukkivia ruoka-aineita, kuten siemenid, kuoria, jyvié, le-
seitd, sitrushedelmien kalvoja ja sitke&a lihaa. Myos sokerin kanssa kannattaa olla
tarkkana, silla etenkin mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen sokeri voi aiheuttaa
dumping-oireita. Monille potilaille syntyy muuttuneesta ruoansulatuskanavan toimin-
nasta ja imeytymishairigista johtuen vitamiinien ja kivennéisaineiden puutoksia, joten
tarvitaan lisdksi monivitamiinivalmistetta koko elaman ajaksi. Puutoksia voi olla rau-
dasta, folaatista, B12-vitamiinista, kalsiumista ja D-vitamiinista. Vitamiinien saannis-
ta, tarkkailusta ja ohjauksesta huolehtivat ladkari sek& ravitsemusterapeutti. (Arffman
ym. 2009, 133, 211.)

Dumping-oireet alkavat yleensa yllattden. Dumping-oireita ovat huonovointisuus, ok-
sentelu, royhtaily, ripuli, kuumotus, hikoilu, heikotus, vapina ja sydamentykytys. (Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 127). Dumping-oireiden estdmiseksi ruokailun on
tapahduttava maltillisesti ja ruoka pureskeltava huolellisesti seké lopettaa syéminen,
kun tuntee olevansa taysi. Oireet syntyvat, kun syoty ruoka imee suoleen nestetta eli-

mistOsté ja verensokeri laskee liian matalaksi. (Arffman ym 2009, 210.) Syddmenty-
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kytykset johtuvat siitd, kun neste verenkierrossa vahenee. Ripuli aiheutuu suoliston
venymisesta ja sen liikkeiden lisadntymisestd, jonka sulamaton ruoka saa aikaan. Akil-
linen ohimeneva verensokerin lasku johtuu siit4, kun sokerin imeytyminen Kiihtyy ja
insuliinin eritys lisdantyy, koska mahan sisélto tyhjenee nopeasti. Yleensé verensoke-
rin laskun oireet tulevat 1 — 2 tunnin kuluttua ateriasta ja huonovointisuus seké ripuli
ilmaantuvat yleensd 10 — 20 minuutin kuluttua ateriasta. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys 2006, 128.)

Leikkauksen jalkeen riittdva nesteytys on erittdin tarkedd. Se muun muassa ehkaisee
suoliston tukkeutumista ja edistaa paranemista. Potilailla onkin oltava leikkauksen jél-
keen ké&ytossddn nestelista, jota potilas itse tayttdd. Nestelistasta seurataan, etté potilas
saa riittavasti nestetta pienista annoskooista huolimatta. Kotiutumisen jélkeen nestetta
tulee juoda vahintaén kaksi litraa vuorokaudessa. Leikkauksen jalkeen ensimmaisen
kahden viikon ajan ruoan on oltava nestemaista ja seuraavana kahtena viikkona sose-
maista, eli kiinteda ruokaa voi alkaa varovasti kokeilemaan neljan viikon kuluttua
leikkauksesta. (Affrman ym. 2009 133.)

Jo leikkauspdivana potilas ohjataan nousemaan ylos ja kdveleméaan. Toipuminen on si-
t4 nopeampaa, mitd enemman ja aktiivisemmin potilas osastolla liikkuu. Leikkauksen
jalkeen raskaampaa ponnistelua ja yli kolme kiloa painavien esineiden nostelua tulee
valttad 2 — 3 viikon ajan. (Carea 2013b.)

Liikunnalla on tarkea osa pysyvassa painonhallinnassa ja elaméntapamuutoksessa.
Oikeanlaisen ruokavalion kanssa liikunnan lisdédmisella on suuri merkitys painonpudo-
tuksessa. Lihavuusleikkauksen l&pi kdyneet potilaat eivat ole valttamatta aikaisemmin
harrastaneet aktiivisesti lilkuntaa, joka on vaikeaa jo runsaan ylipainonkin takia. Pai-
nonpudotuksen kannalta liikunnan lisédmisell& onkin suuri hyoty etenkin silloin, jos
liikuntaa on aikaisemmin harrastettu vain vahan tai kohtuudella. Parhaiten painonpu-
dotukseen vaikuttavat edistavasti liikuntalajit, jotka kuluttavat paljon energiaa ja joissa
suuret lihasryhmat joutuvat tyoskenteleméan pitkaan ilman taukoja. Tallaisia liikunta-
lajeja ovat esimerkiksi uinti, hiihto, aerobic ja holkka. Energiankulutusta voi lisata
harjoittelukertoja ja tehoa lisaédmalla seka pidentdmalld harjoitusten kestoa. Jos perus-
kunto on huono, energiankulutusta kannattaa tehostaa tehon lisédmisen sijasta piden-
tdmalla rauhallisen harjoittelun kestoa. (llander, Borg, Laaksonen, Mursu, Ray, Peth-
man & Marniemi 2006, 353 — 356.)
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Liikunta tuo elamaan saannollisyyttd, rutiinia ja hyvanolontunnetta, jotka vaikuttavat
my0nteisesti myos ruokavalioon ja sydmisenhallintaan. Liikuntaa ei saa jattaa pois
misséan vaiheessa, koska painonpudotuksen jalkeen uudelleen lihomisen riski on erit-
téin suuri. Lihavuuden hoidon suurimpana haasteena pidetaankin laihdutuksen jélkeis-
t& painonhallintaa. Jos painonpudotuksen jalkeen palataan laihdutusta edeltaneeseen
ruokavalioon, paino todennakdisesti nousee uudelleen. Siksi ravinnonsaantia on lisat-
tava harkiten ja varovasti, kun tavoitepaino on saavutettu. Jotta painon uudelleennou-
sun riski olisi mahdollisimman pieni, painonhallintaruokavalion tulisi koostua ravit-
semussuositusten mukaisesti. Liikunnan merkitys on suurempi painonhallintavaihees-
sa kuin painonpudotusvaiheessa, siksi sen jatkuva harrastaminen onkin tarke&a myos
laihdutuksen jalkeen. (llander ym 2006, 359.) Kun potilaan lihavuuden liitdnndissai-
raudet vahenevat, elaménlaatu paranee, tyo- ja toimintakyky lisaantyy seké potilas on-
nistuu pysyvassé laihtumisessa, voidaan sanoa, ettd leikkaushoidon tavoitteet ovat

saavutettu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 165).

7 LIHAVUUSKIRURGISEN POTILAAN OHJAAMINEN JA TUKEMINEN

Jokaiseen toimenpiteeseen ja tutkimukseen liittyy omanlaisensa ohjaus. Tyypillisia
ohjauksen aiheita toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevalle ovat kipu, laékitys, ravit-
semus, erittdminen, liikunta, mobilisaatio, peseytyminen ja toimenpidealueen kaste-
leminen, mahdolliset komplikaatiot, toimintakykyisyys ja tyokykyisyys, immobilisaa-
tio, autolla ajaminen toimenpiteen jalkeen, jatkohoito ja ladkarin tai hoitajan tavoitta-
minen sekéa yhteystiedot. Potilaan ohjaaminen on yksi keskeisimmista hoitotydn aut-
tamismenetelmista. Se on prosessi, joka tukee potilaan selviytymisté. Kyse on vuoro-
vaikutuksesta potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla. (livanainen & Syvéoja 2008,
241; Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 33.)

Kirurgisen potilaan kohdalla ohjauksen tarve korostuu, koska leikkaus tai toimenpide
on usein pelottava ja fyysisesti rasittava kokemus. Ohjauksessa tulee muistaa huomi-
oida myos potilaan laheiset. Ohjauksen ansiosta pelko ja ahdistus véhenevat, postope-
ratiiviset komplikaatiot véhenevat, potilas sopeutuu hoitoon paremmin, toipumisaika
lyhenee, kivut vahenevat, leikkaukseen valmistautuminen paranee, potilas kykenee
valmistautumaan leikkauksesta aiheutuviin muutoksiin ja palaaminen normaaliin pai-
vittdiseen toimintaan kdy nopeammin ja helpommin sek& perheen tuki liséantyy.
(Lukkari ym. 2010, 33.)
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Y lipainoisen potilaan kanssa tyoskentelee moneen ammattiryhméén kuuluvia henki-
16it4, ja kaikki ovat vastuussa potilaan ohjaamisesta. Potilaan kanssa tydskentelee
laihdutusohjaaja, 14&kari, ravitsemusterapeutti, psykologi, lilkunnan ohjaaja tai fy-
sioterapeutti seka tietysti hoitohenkilékunta. Potilaan ohjaaminen antaa lihavuuden
hoidolle pohjan. Tarkoitus on ohjata potilaita pysyviin muutoksiin elintavoissa. Sen
avulla saavutetaan pysyva hoitotulos. Lihavuuden hoidossa kaytettavid ohjausmene-
telmid on viisi: alustukset ja luennot, ohjeet ja neuvot, palaute kayttaytymisesta ja ter-
veydestd, tekeminen, toiminta ja harjoitteleminen seké kielellisen kayttaytymisen
muuttaminen. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 273-274, 276.)

Tuen tarve lihavuuskirurgisella potilaalla on erittdin suuri. Careassa lihavuuskirurgi-
nen potilas saa tukea monelta eri ammattiryhman edustajalta. Psykiatrinen sairaanhoi-
taja vastaa psykososiaalisesta tuesta, endokrinologinen hoitaja somaattisesta tuesta ja
ravitsemusterapeutti tuesta liittyen ruokavalioon ja sen muutoksiin. (Koskenheimo
2014.) Liséksi lihavuuskirurgisia potilaita ohjataan hakemaan vertaistukea. Suomen
lihavuusleikatut LILE ry on perustettu vuonna 2011 valvomaan ja edistdmaan liha-
vuusleikattujen ja lihavuusleikkausta tarvitsevien etuja. LILE ry on vertaistukiyhdistys
lihavuusleikatuille. LILE ry:n tarkoitus on edistéa valtakunnallisella tasolla tasa-arvon
ja hoidon toteutumista lihavuuskirurgista prosessia kaikissa Suomen sairaanhoitopii-
reissé. Lisaksi yhdistyksen tarkoitus on lisaté tietoisuutta lihavuusleikkauksista.
(Suomen lihavuusleikatut LILE ry.)

8 LIHAVUUSKIRURGISEN POTILAAN HOITOPOLKU CAREASSA

Lihavuuskirurgisen potilaan hoitopolku on pitké ja siihen osallistuu suuri joukko asi-
antuntijoita. Koko lihavuusleikkausprosessi kestaa yli 2 vuotta ja potilas sitoutuu elin-

ikéiseen seurantaan. (Carea 2012.)

Lihavuuskirurgisen potilaan hoitopolku alkaa, kun endokrinologinen sairaanhoitaja,
endokrinologi ja ravitsemusterapeutti selvittavat perusterveydenhuollon asiakkaana
olevan liikalihavan henkildn leikkaushoidon edellytykset. Leikkaushoidon edellytyk-
sien selvittdmiseen kuuluvat muun muassa lahetteen késittely, haastattelut ja tutki-
mukset. Leikkauksen harkinta-aika on véhintdan 6 kuukautta, jonka aikana potilaan
taytyy muuttaa terveystottumuksiaan ja laihduttaa ene-ruokavalion avulla 3 — 4 pro-
senttia kehonsa painosta seké valmistautua leikkauspaatokseen ja leikkauksen jélkei-

seen eldméantapamuutokseen. Terveystottumuksien muuttamisessa potilasta auttavat,
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ohjaavat ja hanen tukenaan ovat ravitsemusterapeutti seké tukihenkild tai tukiryhma.
(Carea 2012.)

Leikkauksen harkinta-aikana kirurgi tekee potilaalle gastroskopian eli mahalaukun t&-
hystyksen. Gastroskopia tehdaan, jotta varmistutaan siitd, ettd potilaalla ei ole helico-
bakteeria. Jos helicobakteeri l6ytyy, se hoidetaan ennen leikkausta. Samalla kirurgi

nékee, minka kokoinen potilaan mahalaukku on. (Carea 2012.)

Endokrinologi arvioi valmisteluvaiheen ja sen tayttyvatko leikkaushoidon kriteerit.
Jos kriteerit eivat tayty, siita kerrotaan potilaalle niin, ettd han ymmartaa, miksi han ei
paase leikkaukseen ja siirtyy takaisin perusterveydenhuollon seurantaan. Jos leikkaus-
hoidon kriteerit tayttyvét, kirurgi arvioi leikkauskelpoisuuden ja p&attaa leikkausme-
netelmé&sté. Potilaalle ilmoitetaan leikkauspéaatoksesté viimeistaan viisi viikkoa ennen
leikkausta. Leikkauspéaatoksen saatuaan potilas toteuttaa ravitsemusterapeutin ohjauk-
sessa preoperatiivista ene-ruokavaliota 4 — 8 viikkoa ennen leikkausta, minka avulla
han laihtuu leikkaushoitoon paasyyn vaadittavan maéran. Potilas on sitoutunut myos
leikkauksen jélkeisen ruokavalion ja laakityksen noudattamiseen. (Carea 2012.)

Kirurgi suorittaa leikkauksen, johon potilas saapuu leiko-yksikon kautta. Leikkauksen
jalkeen potilas siirtyy herddmon kautta vuodeosastolle, jossa vuodeosaston henkil -
kunta vastaa potilaan ravitsemus-, ladkehoidon ja kuntoutuksen toteuttamisesta. Vuo-
deosastolta potilas kotiutuu 1.—3. leikkauksen jalkeisend pdivand. Kotiutumisen jal-
keen potilaan polikliinisesta jalkiseurannasta vastaa Kirurgi kolme kuukautta leikkauk-
sesta. Kolmen kuukauden jéalkeen vastuu polikliinisesta jalkiseurannasta siirtyy endo-
krinologille, joka vastaa jalkiseurannasta siihen asti, kunnes leikkauksesta on kulunut
kaksi vuotta. Potilas tapaa ravitsemusterapeuttia ohjaus- ja seurantakdaynneilld 1, 3, 6,
12 ja 24 kuukautta leikkauksesta. Kun leikkauksesta on kulunut kaksi vuotta, potilas

siirtyy takaisin perusterveydenhuollon seurantaan. (Carea 2012.)

9 POTILASOPAS

Potilasohjeet ja -oppaat antavat opastusta ja neuvontaa potilaille. Potilasoppaan tarkoi-
tus on ohjata potilasta suullisen ohjauksen liséksi sek& huomioida potilaiden tarpeet
saada tietoa. Potilasopasta tehtéessé on aina huomioitava se, millaiselle potilasryhmal-
le opasta tehd&én ja siséllyttaa siihen talle potilasryhmaélle kuuluvia asioita. Tekstin

potilasoppaassa pitéa olla asiallista ja selkokielista. Selkeiden ohjeiden liséksi poti-
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lasoppaaseen on hyva kirjoittaa perusteluja. Hyvien perustelujen avulla potilas pystyy
toteuttamaan itseméaaraédmisoikeuttaan, koska tietad tarkalleen, mikéa menettelytapa on
hyvéksi ja mika ei. Lisaksi perusteluilla ja selityksilla varmistetaan sit4, etté potilas
varmasti ymmartad saamansa opastuksen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—
36, 38.)

9.1 Kirjoitusasu

Lukijan pitdd ymmartaa heti ensimmaisella vilkaisulla, ettd opas on tarkoitettu juuri
hanelle. Oppaan ensimmadisesta otsikosta seké virkkeesta tulee selvitd, mistd oppaassa
on kysymys. Kaskymuotoon Kirjoitettuja ohjeita tulee valttaa, koska kaskymuoto saa
lukijan tuntemaan olonsa mitdédn ymmartaméattomaéksi ja tyhméksi. Se ei edistd hyvaa
hoitosuhdetta. Ohjeen ja oppaan luonne voi olla kdskeva, mutta ohjeet siind eivét saa
olla kdaskymuotoon kirjoitettuja. (Torkkola ym. 2002, 36-37.)

Puhuttelu tavan tulee olla mietittyna etukateen, ennen kuin varsinaisia ohjeita alkaa
kirjoittaa. On mietittava sinutteleeko, teititteleekd vai kayttadko passiivimuotoa. Tei-
tittely on aina parempi vaihtoehto kuin sinuttelu, varsinkin jos on yht&an epavarma sii-
t4, miten potilaat sinutteluun suhtautuvat. Passiivimuodon kéayttaminen ei valttamatta
ole hyva tapa, koska se ei puhuttele suoraan potilasta eiké saa potilasta tuntemaan sité,

ettd oppaan ohjeet ovat juuri hanta varten tehtyjé. (Torkkola ym. 2002, 37.)

Potilasohjeiden ja oppaiden tekemisessa on hyva kirjoittaa asioita tarkeysjarjestykses-
sé aloittaen tarkeimmasta asiasta. Kun tarkein asia on kerrottu heti oppaan alussa, po-
tilas saa kuvan, etté tekstin tekijé arvostaa hénta lukijana. Kun teksti saa heti alussa
lukijan huomion, opas tulee luettua loppuun asti. Tekstin voi myds kirjoittaa aikajar-
jestyksessé. (Torkkola ym. 2002, 39, 42.)

9.2 Otsikot ja teksti

Otsikot ja valiotsikot ovat tekstin luettavuuden kannalta oppaan tarkeimpid osia. Hyvé
potilasopas alkaa otsikolla, joka kertoo oppaan aiheen. Véliotsikot puolestaan jakavat
tekstia sopiviin lukupaloihin. Valiotsikko kertoo myds lukijalle alakohdan olennai-
simman asian. Ohjeissa ei tarvitse kayttaa pitkia sanakoukeroita vaan pitdd muistaa,
ettd myos yksinkertainen on kaunista. Yksittdinen sana tai sanapari toimii véliotsikko-

na erittdin hyvin. Véliotsikot ohjaavat lukijaa eteenpéin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)
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Oppaan varsinaisen tekstiosan pitéa olla siis kirjoitettu havainnollisella yleiskielell,
joka on potilaalle ymmarrettavad. Y mmarrettava kieli tarkoittaa myds hyvaa suomea.
Vieraskieliset ammattisanat pitd4d suomentaa. Kappalejako on myos tarked asia muis-
taa opasta tehdessé. Yhteen kappaleeseen siséllytetdan vain yksi asiakokonaisuus.
Virkkeiden pitéa olla lyhyitd, koska pitkat virkkeet ovat vaikeampia ymmartaa kuin
Iyhyet. Opas ei kuitenkaan saa olla tdynna pelkki& lyhyita paélauseita, koska se tekee
tekstistd huonoa. Tekstia kirjoitettaessa, potilasta ei saa pitaa liian yksinkertaisena.
Yksinkertaisia asioita ei tarvitse selittaa liian yksityiskohtaisesti. Oppaan loppuun on

erittdin hyva keraté kaikki olennaiset yhteystiedot. (Torkkola ym. 2002, 42-52.)

Oppaan hyva ja siisti ulkoasu palvelee oppaan sisaltéa. Taitto eli tekstin ja kuvien
asettelu on hyvan oppaan lahtdkohta. Hyvin taitettu opas houkuttelee lukemaan sita ja
parantaa omalta osaltaan myds oppaan luettavuutta. Oppaassa voi olla myds tyhjaa ti-
laa, koska se luo ilmavuutta oppaalle, mika vaikuttaa myds luettavuuteen. Oppaan tait-
taminen alkaa asettelumallista. Sen avulla oppaaseen tulevat elementit, otsikot, kuvat,
ja tekstit asetellaan paikoilleen. Tavallisesti potilasoppaat tehdaan A4-arkeille joko
vaaka- tai pystyasennossa. Asettelussa pitdd myos miettia miten leveita marginaaleja
kayttad, monelle palstalle teksti asetellaan, mita rivivalid kéyttéa jne. Kirjasintyyppiin
eli fonttiin kannattaa my®6s kiinnittdd huomioita, koska kirjainten pitéa erottua selkeds-
ti toisistaan. Jos joitakin kohtia oppaassa pitaa korostaa, on lihavointi paras korostus-
keino. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)

9.4 Potilasoppaan laadinta lihavuuskirurgisille potilaille

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia A5—kokoinen potilasopas, joka tullaan
antamaan kaikille Careassa hoidettaville lihavuuskirurgisille potilaille. Oppaassa teksti
on tarkoitus Kirjoittaa vaakatasoon, kayttaen kirjasintyyppina Arial-fonttia. Fonttikoko
tulee olemaan 12. Potilasoppaan kannesta tulee vériltddn tummansininen. Oppaan kan-
teen ei tule mitdé&n kuvaa, ainoastaan potilasoppaan otsikko, joka on Tietoa lihavuus-
leikkauksesta ja Carean logo. Oppaan tekstié tullaan selkeyttdm&én otsikoin ja véliot-
sikoin. Pyrimme laatimaan oppaan niin, ettd se on selked, helppolukuinen ja informa-
tiivinen. Aineisto potilasoppaaseen saadaan tiivistamélla teoriapohja siséllénanalyysin

avulla, sekda huomioimalla Carean henkilokunnan mielipiteet.
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10 SISALLON ANALYYSI

Siséllon analyysi on menettelytapa, jota voidaan kayttaa tyokaluna dokumenttien sys-
temaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Dokumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi
mité tahansa kirjallista materiaalia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisallén analyysil-
I& saadaan tutkittavasta asiasta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa oleva kuvaus kadot-
tamatta kuitenkaan sen siséltdmaa informaatiota. Tutkituista tuloksista pitéisi pystya
muodostamaan johtopéatoksiéd, mutta sisallon analyysilla keratty aineisto saadaan kui-
tenkin vain jarjestetty ja johtopaatoksia ei valttamatta voi tehda. Sisallon analyysissa
etsitdan tekstin merkityksia ja silla pyritdédn kuvaamaan dokumenttien sisaltéa sanalli-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-106.)

Kun kéytetdan sisallon analyysia, aineisto on kaytava lapi seka eroteltava ja etsia itsed
kiinnostavat asiat aineistosta. Aineiston lapikdaymisen jalkeen tutkimuskysymyksiin
vastaavat ja mielenkiintoiset asiat tulee merkité, erottaa muusta materiaalista ja luoki-
tella sek& teemoittaa. Naista asioista kirjoitetaan lopuksi yhteenveto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 92.)

Siséllon analyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtdiseen siséllon analyy-
siin ja deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen sisallon analyysiin. Aineistolahttinen sisal-
I6n analyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa ensimmaiseksi aineisto pelkis-
tetaan eli redusoidaan, toiseksi aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan ja kolmanneksi
luodaan teoreettisia kasitteita eli abstrahoidaan. Aineistolahtoisella sisallon analyysilla
saadaan tutkimustehtdvaan vastauksia yhdistelemalld kasitteitd. TeorialahtOisessa si-
séllon analyysissé aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen. Aikai-
sempi viitekehys voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Analyysid ohjaa téssa tilanteessa
jokin teema tai ké&sitekartta. Teorialdhtoisessa sisallon analyysissd muodostetaan ana-
lyysirunko, jonka sisalle luokitellaan tai kategorioidaan aineistoa. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108-113.)

Tassa tyossa on kaytetty deduktiivista eli teorialahtdisté sisallon analyysid. Aloitimme
kokoamalla ja kdymalla Iapi suuren maaran mahdollisimman uutta lihavuuskirurgiaa
ja potilasoppaan laadintaa késittelevad materiaalia. Sen jalkeen valitsimme materiaa-
leista mielenkiintoisimmat ja oppaan kannalta tarkeimmat asiat. Aloitimme kaymalla

l4pi perusasioita, kuten: mitd on lihavuus, kuinka yleisté on lihavuus ja leikkausmene-
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telmat. Selvensimme myos yhdessd Kymenlaakson keskussairaalan henkilékunnan
kanssa Carean lihavuuskirurgisen potilaan hoitopolun. Syvensimme tietoamme kay-
malla lis&a kirjallisuutta l&pi ja perehdyimme mm. leikkauskriteereihin, komplikaati-
oihin, seurantaan, ruokavaliohoitoon seké elamaan leikkauksen jalkeen. Taman kaiken
materiaalin lapikdymisen avulla syntyi lopulta opinnaytetyon runko ja sisalté. Opin-
naytetyon teoriapohja on Kirjoitettu luotettavaa ja aihetta késittelevaa kirjallisuutta ja
aikaisempia tutkimuksia kéyttden. Lopuksi on tarkoitus tiivistaa kirjoittamamme teo-
rian pohjalta tiivis ja selked potilasopas lihavuuskirurgisille potilaille hyddyntéen ai-
kaisemmin tehtyja tutkimuksia, joissa on selvitetty, ettd millaisissa asioissa lihavuus-

Kirurgiset potilaat tarvitsevat ohjausta ja misté asioista he tarvitsevat tietoa.

11 POHDINTA

Valmiista oppaasta tuli A5-kokoinen ja kirjasintyyppina kaytettiin Arial 12:a. Oppaan
nimeksi tuli lopulta Tietoa lihavuusleikkauksesta. Alun perin potilasopas oli nimetty
opinndytetyon nimen mukaan. Kansilehti on variltddn tummansininen, ja siind lukee
otsikko ja sivun alareunassa on Carean logo. Takasivulla lukee tekijoiden nimet. Sisal-
I6llisesti oppaasta tuli selked. Kaytimme otsikoita, jotka olivat tummennettuja. Lisaksi
oppaassa on siséllysluettelo. Oppaan sivumaaraksi tuli 6. Ulkonadllisesti opas on hy-

vin yksinkertainen ja pelkistetty.

Taman opinndytetyon tekeminen oli antoisaa ja opettavaista. Olimme tekemisissé li-
havuuskirurgian ja siihen liittyvien asioiden kanssa ensimmaisté kertaa. Tiedon etsi-
minen oli mielekasta ja mielenkiintoista, koska aihe on melko tuore, vaikka lihavuus
on ollut maailmanlaajuinen ongelma jo pitkdan. Opinnédytety6td tehdessé opimme erit-
téin paljon koko prosessin aikana. Tieto, jota haimme ty6téd varten oli tysin uutta
myds meille. Tastd on hyotya myos tydeldmassa, jos lihavuuskirurgisia potilaita tu-
lemme kohtaamaan. Meita yllatti, kuinka tarkka, pitka ja vaativa lihavuuskirurgisen
potilaan hoitoprosessi on niin potilaalle kuin my6s hoitohenkilékunnalle. Lihavuuski-
rurgisten potilaiden parissa tydskentelevan henkilon on oltava tydssaan vilpittomasti
mukana. Halu auttaa ja ohjata lihavuuskirurgisia potilaita suuressa eldamanmuutokses-

sa on avain asemassa.
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11.1 Luotettavuus

Kaytimme lahteend luotettavaa ja mahdollisimman uutta alan kirjallisuutta, jota sisal-
I6n analyysin avulla tarkastelimme ja tiivistimme oppaaseen. Liséksi olimme yhtey-
dessa Kymenlaakson keskussairaalan henkil6kuntaan ja kyselimme heiltd, mité he op-
paaseen toivoisivat laitettavan. Kéytimme myds apuna lihavuuskirurgisen potilaan oh-
jaamiseen liittyvid tutkimuksia, joista kéavi ilmi, ett4 tiedontarve liittyy leikkausta edel-
taviin tapahtumiin ja leikkaukseen liittyviin kdytannon asioihin, leikkaukseen ja sen
riskeihin ja erityisesti leikkauksen jalkeiseen elaméén ja suuriin elaméan muutoksiin

leikkauksen jalkeen.

Kun saimme oppaan ensimmaisen version valmiiksi, lahetimme sen séhkopostilla
Kymenlaakson keskussairaalan henkilokunnalle, jotka osallistuvat lihavuusleikkaus-
prosessiin. Ensin sen tarkastivat sairaanhoitajat seka ravitsemusterapeutit, jotka lahet-
tivat meille korjausehdotukset ja palautteen. Teimme tarvittavat muutokset, ja sen jal-
keen opas lahti tarkastukseen endokrinologille ja kirurgeille. Myds heidan mielestain
oppaaseen piti vield tehdd muutoksia. Teimme tarvittavat muutokset ja lahetimme
valmiin version potilasoppaasta ja opinndytetyosta Kymenlaakson keskussairaalan

henkilokunnalle seké johtajaylihoitajalle. Opasta ei testattu potilailla ennen julkaisua.

11.2 Hyddynnettavyys

Tasta potilasoppaasta on suuri hyoty potilaalle. Ammattitaitoisen henkilékunnan an-
taman ohjauksen ja neuvonnan liséksi potilaalla on nyt myds kaytdssaan Kirjallinen
tietopaketti. Vaikka opas on pééasiassa suunnattu potilaalle, myds omaiset voivat hyo-

tya siitd saamalla luotettavaa tietoa lihavuusleikkauksesta ja siihen liittyvista asioista.

Jatkossa voisi tutkia oppaan toimivuutta, koska sité ei nyt testattu. VVoisi mahdollisesti
selvittdd, toteuttavatko oppaan saaneet potilaat hoitoaan paremmin kuin ne, jotka eivat

ole saaneet opasta.
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Tutkimustaulukko

Liite /1

Tutkimuksen tekijat,
tyon nimi ja vuosi

Tarkoitus

Aineisto

Keskeiset tulokset

Piia Kokko, Jaana Kor-
telainen

Lihavuuskirurgisen
potilaan ohjauksen tar-
ve ennen ja jalkeen
leikkauksen, opinnayte-
tyo 2012

Tuoda esille lihavuuski-
rurgisen potilaan ohja-
uksen tarve ennen ja
jalkeen leikkauksen.
Ty0 on osa Peijaksen
sairaalan pehmytkudos-
Kirurgisen Klinikan ja
Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kehitté-
mishanketta.

Aineistona kaytettiin
hanketta varten aikai-
semmin tehtyjé opin-
naytetoita seka aihee-
seen liittyvaa kirjalli-
suutta ja tieteellisia
artikkeleita. Liséksi
Bariatric Centerin toi-
minnanjohtaja antoi
tietoja yksityispuolen
lihavuuskirurgiasta.

Suurin ohjauksen
puute oli tuen tarve
arjen toimintoihin,
kuten juomiseen ja
syomiseen. Ohjausta
tarvitaan myos tun-
teisiin ja kehonku-
vaan liittyvissa asi-
oissa. Internetin
kautta tapahtuvan
ohjauksen on todettu
olevan yhta tehokas-
ta kuin kasvotusten
annettu ohjaus.

Fortelius Hanne, Penna
Marja.

Lihavuuskirurgisen
potilaan ohjausprosessi:
Terveydenhuoltohenki-
I6kunnan kuvaamana
Peijaksen sairaalassa.
Opinnéaytety6 2012

Kuvata lihavuuskirurgi-
sen potilaan ohjauspro-
sessi Peijaksen sairaa-
lassa terveydenhuolto-
henkilokunnan kuvaa-
mana. Opinnaytety6 on
osa Peijaksen sairaalan
ja Metropolia Ammatti-
korkeakoulun yhteista
tutkimus- ja kehittdmis-
hanketta. Hankkeen
tavoitteena on luoda
toimintamalli, joka si-
séltadé ohjausprosessin
eri vaiheet.

Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla Peijaksen
sairaalan terveyden-
huoltohenkil6kuntaa.
Menetelmana kaytettiin
teemahaastattelua.
Teemahaastattelurunko
koostui teoreettisesta
viitekehyksesta, johon
kuuluivat leikkauspéa-
toksen saanti, preopera-
tilvinen ohjaus, posto-
peratiivinen hoito, ko-
tiutuksen jalkeinen oh-
jaus seké& ohjauksen ja
tiedonannon kehittami-
nen. Aineisto pelkistet-
tiin ja analysoitiin sisél-
I6nanalyysilla. Tulok-
sista luotiin posteri,
jonka avulla saatiin
kokonaiskuva lihavuus-
kirurgisen potilaan oh-
jausprosessista.

Aineistosta nousi
esiin potilaiden I0y-
hé suhtautuminen
vaativaan leikkaus-
prosessiin seka ter-
veydenhuoltohenki-
I6kunnan huoli poti-
laiden motivaation
riittdvyydesta. Ter-
veydenhuoltohenki-
I6kunta korosti riit-
tavan nesteiden
saannin, varhaisen
lilkkumisen ja hen-
gitysharjoitteiden
teon tarkeytta seka
kipujen hallintaa
koko ohjausproses-
sin aikana. Tervey-
denhuoltohenkil6-
kunnan tyon péaal-
lekkaisyytté oli jo-
kaisessa ohjauspro-
sessin vaiheessa.




Liite 1/2

Anteroinen Niina,
Hamalainen Maria

Lihavuuskirurgisen
potilaan psykososiaa-
lisen tuen ja ohjauk-
sen tarve: paran-
nusehdotuksia ohja-
uksen ja tuen antami-
seen lihavuusleikattu-
jen ohjauskokemusten
pohjalta. Opinnayte-
tyd 2013

Tavoitteena oli kerété
tietoa siitd, millaista
psykososiaalista tukea
ja neuvoa potilas ja
hé&nen l&heisensa tar-
vitsevat. Opinnayte-
ty® on osa hanketta,
jossa kehitetddn uutta
neuvontamallia liha-
vuuskirurgisille poti-
laille ja heid&n per-
heilleen Peijaksen
sairaalassa.

Aineistona kaytettiin
lihavuusleikkauksen
ké&yneiden ihmisten oh-
jauskokemuksia, joita
kerattiin Suomen liha-
vuusleikatut (LILE) ry:n
ja laihdutusleikka-
us.palstani.com —sivujen
keskustelufoorumeilta.
Keratyt vastaukset kési-
teltiin siséllonanalyysi—
menetelmaa kayttaen.

Lihavuusleikattujen
psykososiaalisen tuen
saanti terveydenhuol-
lossa ei ole ollut riitta-
vaa. Kaikki kyselyyn
vastanneet lihavuus-
leikkauspotilaat kokivat
saaneensa suurimman
tukensa elaméntapa-
muutoksen kasittelyyn
vertaistukiryhmiltg ja
vertaistukifoorumeilta.
Psyykkinen tuki ja oma
perehtyminen lihavuus-
leikkausprosessiin ko-
ettiin edellytyksiksi
jaksaa uuden elaménta-
van opettelussa ja mah-
dollisten leikkaus-
komplikaatioiden kans-
sa. Lihavuusleikkaus-
potilaiden l&heisten ja
omaisten saama tuki oli
koettu vain osittain
riittdvaksi. Vastaajat
toivoivat, ettd heidan
l&heisiddn oltaisi ohjat-
tu varautumaan pa-
remmin.

Vastanneet toivovat
saavansa enemman
tietoa esimerkiksi leik-
kausta edeltavista tut-
kimuksista, leikkauk-
sen haittavaikutuksista
seka lihavuusleikkaus-
potilaan hoitopolusta.
Leikkauksen jalkeinen
tuki koettiin parem-
maksi sairaalassa, jossa
leikkaus suoritettiin
kuin tyo- tai peruster-
veydenhuollossa.
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Aho Tuukka, Kinnunen
Irinja, Kylmala Juha

Lihavuuskirurgisten poti-
laiden kokemuksia ver-
taistuesta. Opinnaytety6
2013

Selvittaa lihavuuski-
rurgisten potilaiden
kokemuksia vertais-
tuesta ennen ja jal-
keen leikkauksen

Tutkimus toteutettiin
havainnoimalla
Suomen lihavuus-
leikatut ry:n vertais-
tukiryhmén toimintaa
ja haastattelemalla
sen jasenia neljassa
ryhméssa teemahaas-
tatteluna. Kuvasim-
me vertaistukiryh-
man dynamiikkaa,
puheenaiheita ja ta-
paamispaikkaa.
Haastattelut analysoi-
tiin aineistolahtdisen
sisallonanalyysin
menetelmin ja ver-
tasimme tuloksia
aiemmista tutkimuk-
sista poimimiimme
lihavuuskirurgisten
potilaiden tuen tar-
peisiin.

Lihavuuskirurginen
potilas tarvitsee ver-
taistukea. Haastatte-
luista kéy ilmi, ettéd
lihavuuskirurginen
potilas saa psykologis-
ta tukea ainoastaan
vertaistuen kautta.
Kannustus ja tuki
nousevat tarkeimmiksi
preoperatiivisen ver-
taistuen muodoiksi.
Haastateltavat pitdvat
postoperatiivisesti
tarkeimpina kokemus-
ten jakamista, uskon
vahvistumista ja tie-
don saantia ladkehoi-
dosta

Parviainen Annamari,
Riepula Riku.

Liikunta lihavuuden leik-
kaushoidon tukena: lii-

kuntaopas lihavuusleika-
tuille. Opinnéytetyo 2013

Tuottaa opas, joka
tukee lihavuusleikatun
lilkunnan harrastamis-
ta ja motivoi aktiivi-
seen elamaan.

Aineistona kaytettiin
luotettavaa kirjalli-
suutta sekd internetin
lahteita.

Opas, joka on moti-
voiva. Se sisaltaa ku-
via ja vinkkej ja tie-
tysti my0s teoriatie-
toa.

Henriksson Krista, Hieta-
koivisto Elina.

Laihdutusleikkauspotilaan
anestesian erityispiirteet
intraoperatiivisessa vai-
heessa. Opinnaytetyd
2011

Tehd& oppimateriaalia
powerpoit-muodossa
Tampereen ammatti-
korkeakoulun pe-
rioperatiiviseen hoito-
ty6hon suuntautuville
sairaanhoidon opiske-
lijoille.

Koostuu kolmesta
osasta: Raportti, Teo-
ria, Oppimateriaali.

Menetelména tuotok-
seen painottuva
opinnaytetyo.

Hoitohenkilokunnalle
ja opiskelijoille uutta
ja ajankohtaista tietoa
laihdutusleikkauksista
ja sithen liittyvésta
anestesiasta. Tavoit-
teena hoitotyon laadun
parantaminen.
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Vitikainen Kirsi.

Lihavuuden tehokas
hoito: mahapantaleik-
kaus vai konservatii-
vinen hoito. Pro Gradu
2003

Tarkoitus selvittada
mahapantaleikkauksen
ja lihavuuden konser-
vatiivisen hoidon kus-
tannukset sek& vaiku-
tukset potilaiden pai-
non kehitykseen.

Tutkimuksessa seurat-
tiin KYS:ssa 73 ma-
hapantaleikattua ja 68
konswervatiivisesti
hoidettua lihavaa poti-
lasta eri pituisia aiko-
ja, riippuen hoitojak-
soista. Kyseessé oli
retrospektiivinen seu-
rantatutkimus, aineisto
analysoitiin SPSS —
tilasto-ohjelmalla.

Mahapantaleikkauksella
potilas laihtui keski-
méaérin 15,7 kg eli
11,2% ruumiinpainosta.
Konservatiivisessa hoi-
dossa potilas laihtui
keskimaarin 10,5 kg eli
7,4 % ruumiinpainosta.
Mahapantaleikkauksen
kustannukset olivat
keskimadrin 13 069€ ja
konservatiivisen hoidon
1433 €. Mahapantaleik-
kauksien komplikaati-
oiden suuren maaran
takia kustannukset nou-
sevat ja taman tutki-
muksen tulosten perus-
teella sitd ei pideta te-
hokkaana hoitomuoto-
na.

Lusenius-Luttjohann
Virpi.

Lihavuusleikkaus poti-
laan nakokulmasta:
tiedontarpeet ja muu-
tokset elaméan. Pro
Gradu 2012

Tarkoituksena oli ku-
vata lihavuusleikkauk-
seen liittyvia tiedon-
tarpeita ja muutoksia
elamaan potilaiden
kokemusten kautta.
Tavoitteena oli tuottaa
tietoa potilasohjauksen
tueksi lihavuusleikka-
uksen yhteydessa ja
siten kehitt&a poti-
lasohjausta potilaiden
tarpeita vastaavaksi.

Aineisto kerattiin kah-
delta suomalaiselta
internetin keskustelu-
palstalta syksyn 2011
aikana. Aineisto muo-
dostui vapaamuotoi-
sista viesteista
(N=298). Aineisto
analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysil-
4.

Tulokset osoittivat, etta
lihavuusleikkaukseen
liittyvié tiedontarpeita
on runsaasti, mika joh-
tuu leikkauksen luon-
teesta. Lihavuusleikka-
us muuttaa elamaa ko-
konaisvaltaisesti.

Tuloksia voidaan hyo-
dyntad, kun kehitetdan
potilaan ohjausta liha-
vuusleikkauksen yhtey-
dessé potilaiden tarpeita
vastaavaksi
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Mari Réasanen ja Kaisa
Tanskanen.

Painonhallintakuntou-
tuksen vaikutus fyysi-
seen ja psyykkiseenhy-
vinvointiin. Pro gradu
2008.

Tutkimuksessa tarkastel-
tiin tuki- ja liikuntaelinsai-
raiden painonhallintakun-
toutuksen vaikutusta fyysi-
seen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Kuntoutuksen
aikana tapahtuneita muu-
toksia tutkittavien painos-
sa, painoindeksissa, vyota-
ronymparyksessé, elamén-
laatu-tekijoissd ja masen-
nustuntemuksissa tarkas-
teltiin kolmessa kuntoutus-
jaksossa noin vuoden ai-
kana. Lisaksi selvitettiin,
l0ytyyko tekijoita, jotka
ovat yhteydessé painonpu-
dotustulokseen.

Aineisto perustui
Espoolaisen kun-
toutuslaitoksen
tyontekijoiden vuo-
sina 20062007
keradmaan kuntou-
tujien arviointiin
tarkoitettuun ai-
neistoon. Tutkitta-
vat (N=97) olivat
keskimadrin 51-
vuotiaita ja naisia
heista oli 82,5 %.

Tulosten mukaan
painonhallintakun-
toutus vaikutti edis-
tavasti kuntoutujien
fyysiseen ja psyyk-
Kiseen hyvinvoin-
tiin. Tutkittavien
paino putosi vuoden
aikana 6,1%, jonka
lisdksi masennus-
tuntemukset vaheni-
vt ja elaménlaatu
koheni. Tutkimuk-
sessa havaittiin
myaos, ettd psyykki-
set muutokset tapah-
tuivat riippumatta
painonpudotuksen
madrasta.

Susanna Kautiainen.

Owerweight and obesity
in Adolescence. Vaitos-
kirja 2008

Tavoitteena kuvata suoma-
laisnuorten ylipainoisuu-
den, lihavuuden ja painon-
kokemisen pitkan aikavéa-
lin kehitystd, tutkia sosio-
demografisia eroja ylipai-
noisuuden esiintyvyyden
ajallisissa muutoksissa,
arvioida ylipainoisuuden ja
lihavuuden yhteyttd infor-
maatio- ja kommunikaa-
tioteknologian eri muoto-
jen kayttoon.

Aineisto kerattiin
osana Nuorten ter-
veystapatutkimusta
kyselylomakkeella,
joka lahetettiin
vuodesta 1977 vuo-
teen 2005 saakka
joka toinen vuosi
otoksella 12-, 14-,
16- ja 18-vuotiaita
nuoria. Vuosittain
kyselyyn vastasi
28328390 nuorta.

Paé&tulos oli, ettd
ylipainoisuus oli
yleisempéa erityi-
sesti tytoillg, jotka
katsoivat paljon tv:ta
tai kéyttivat tietoko-
netta. Digitaalisten
pelien pelaamiseen
kaytetty aika ei ollut
yhteydessa ylipai-
noisuuteen.




Vastuu saa valittamaan.
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Meiju Lahtinen ja Paula Pieninkeroinen

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2014
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Tama potilasopas kertoo lihavuuskirurgisesta toimenpiteestd, potilaan hoitopolusta se-
k& ajasta leikkauksen jalkeen. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa tulevasta proses-

sista.

HOITOPOLKU

Lihavuuskirurgisen potilaan hoitopolku on pitké ja siihen osallistuu suuri joukko asi-
antuntijoita. Lihavuuskirurgisen potilaan hoitopolku alkaa sairaalassa, kun endokrino-
logi seuloo lahetteen perusteella lihavuusleikkaukseen soveltuvat potilaat. Taman jal-
keen endokrinologinen sairaanhoitaja, endokrinologi ja ravitsemusterapeutti selvitta-

vat leikkaushoidon edellytykset.

Jokaisella lihavuuskirurgisella potilaalla on leikkauksen harkinta-aika, joka méaarite-
taan yksilollisesti. Leikkauksen harkinta-aikana potilaan taytyy toteuttaa lihavuuski-

rurgisen potilaan hoitoprosessiin osallistuvien ammattilaisten ohjeita.

Mikali potilas tayttaa leikkauskriteerit, arvioidaan leikkauskelpoisuus ja paatetaan
leikkausmenetelma. Leikkauspéaatoksen saatuaan, potilas on edelleen velvoitettu laih-
duttamaan ja sitoutumaan leikkauksen jalkeiseen ruokavalioon ja ladkitykseen. Ennen
leikkausta noudatetaan véhintaan 4 viikon ajan erittdin niukkaenergista ruokavaliota
(ENE).

LEIKKAUSKRITEERIT

Lihavuusleikkauskriteerit ovat:

e Va&hintdan viisi vuotta kestanyt lihavuus
e Ennen leikkausta tuloksellisesti lapi kayty terveydenhuollon painonhallintahoito
e Painoindeksi eli BMI yli 40 tai
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BMI yli 35 ja potilaalla on lihavuuteen liittyva oheissairaus, kuten CPAP-hoitoa edellyttava
uniapnea tai vaikea tuki- ja liikuntaelinsairaus

Kyky muuttaa syémistottumukset leikkausta edellyttavalla tavalla seka sopeutua henkisesti
suureen elaman muutokseen

LEIKKAUSMENETELMAT

Kymenlaakson keskussairaalassa kaytetyt lihavuuskirurgiset leikkausmenetelmét ovat

mahalaukun ohitusleikkaus ja mahalaukun kavennusleikkaus.

Mahalaukun ohitusleikkauksessa mahalaukun yldosasta muotoillaan pieni, 20-50 ml
vetoinen mahalaukkusailié, johon ohutsuoli yhdistetdan. Pienestd mahalaukkupussista
ruoka menee suoraan ohutsuolen keskiosaan ja ohittaa ndin ohutsuolen alkuosan. Sap-
pi- ja haimanesteet liittyvat ravintovirtaan 120-150 cm:n p&dssa pienennetystd maha-

laukusta.

Mahalaukun kavennusleikkauksessa mahalaukusta poistetaan suurin osa tekemalla

pystysauma.

Ohitusleikkauksessa kerralla syotavan ruoan mééra véhenee seka ruoan imeytyminen

heikkenee. Kavennusleikkaus vaikuttaa ensisijaisesti syotdvan ruoan maaraan.

SEURANTA LEIKKAUKSEN JALKEEN

Leikkaussalista siirrytdén toimenpiteen jalkeen herddmaoon ja siitd vuodeosastolle.
Seuranta vuodeosastolla kestdé noin 1-3 vuorokautta. Vitaalielintoimintoja seurataan
ja liséksi otetaan verikokeita sek& seurataan virtsan tuloa. Leikkauspdivana autetaan
jalkeille ja ohjataan pulloon puhallus —harjoitukset. Leikkauspéivana saa nauttia vetta
tai mehua. Liséksi ohjeistetaan nestelistan tayttdminen. Vuodeosastolla nesteytyksesta
huolehditaan myos suonensisaisesti. Ensimmaisend leikkauksen jalkeisend péivana saa

alkaa syomé&an nes
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temadistd ruokaa sen mukaan, mika tuntuu hyvéltad. Kotiutumisen edellytyksend on
kyet& nauttimaan riittavasti nesteita ja ravintoa (1500-2000ml/vrk).

Lihavuuskirurgiaan liittyvien vakavien komplikaatioiden riski on pieni. Téarkeaa on
tunnistaa komplikaatiot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja mikéli voinnissanne
tapahtuu muutosta (esim. oksentelu, ruokailuongelmat, kuumeilu, poikkeavan voi-
makkaat kivut, suoliston toimintahdiriot tai yleisvoinnin ongelmat ), ottakaa herkasti

yhteyttd Kymenlaakson keskussairaalaan.

Osasto 5 B 020 633 2342

Ensiapu 05 2205 000

RUOKAVALIO JA LIIKUNTA LEIKKAUKSEN JALKEEN

Tarkein asia uudistuneessa ruokavaliossa leikkauksen jalkeen on pienet ruoka-
annokset. Leikkauksen jalkeen ruokailu aloitetaan varovasti nestemdisell& ruoalla ja

vahitellen siirrytdan soseutettuun tai muuten pehmeérakenteiseen ruokaan.

Aluksi ruoka-annokset ovat pienid, noin ¥2-1 dl, osastolla ruokalusikallisia. V&hitellen
annoskoko kasvaa, jaaden kuitenkin alle 2 dl. Ruokavalio noudattaa laadullisesti ravit-
semussuosituksia, mutta erityistd huomiota kiinnitetaan riittdvaan proteiinin ja pehme-

an rasvan saantiin Juomat nautitaan sydmiskertojen vélilla.

Leikkauksen jalkeen syomisessa kiinnitetddn huomiota ruoan huolelliseen pureske-

luun ja rauhalliseen syémiseen.

Leikkauksen jalkeen noin kuukauden ajan valtetdan ruoansulatuskanavaa mahdollises-

ti tukkivia ruoka-aineita, kuten siemenid, kuoria, jyvia, leseit, sit
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rushedelmien kalvoja ja sitkeda lihaa. Liian rasvainen tai sokerinen ruoka, liian suuri
tai lilan nopeaan syGty annos voi aiheuttaa dumping-oireita, joita ovat huonovointi-
suus, oksentelu, royhtéily, ripuli, kuumotus, hikoilu, heikotus, vapina ja sydamentyky-
tys. Ruokavaliota tdydennetaan elinikaisesti paivittéin otettavilla monivitamiini- ja Ki-

venndisainevalmisteella seka kalsium- ja D-vitamiinilisalla.

Liikunnalla on tirked osa pysyvassé painonhallinnassa ja elaméntapamuutoksessa.
Oikeanlaisen ruokavalion kanssa liikunnan lisdédmisella on suuri merkitys painonpudo-

tuksessa.

Liikunta tuo eldmaan saannollisyytta, rutiinia ja hyvanolontunnetta, jotka vaikuttavat
my0nteisesti myos ruokavalioon ja sydmisenhallintaan. Liikunnan merkitys on suu-
rempi painonhallintavaiheessa kuin painonpudotusvaiheessa, siksi sen jatkuva harras-

taminen onkin tarkedd myos laihdutuksen jalkeen.

SEURANTA

Leikkauksen jalkeen seurantaa jarjestetdén aluksi sairaalassa ja tdmén jélkeen seuranta

siirtyy perusterveydenhuoltoon.

Kuukauden kuluttua kotiutumisesta on Kirurgin jalkikontrolli. Seurantakdynteja on

myds endokrinologille seké ravitsemusterapeutille.

Seurantakéynneilla tarkastellaan painoa, verenpainetta, ateriakertoja, annoskokoja,
nesteiden saantia, vitamiinivalmisteiden kaytto, riittdvaa ravintoaineiden saantia,

henkista sopeutumista ja tyytyvaisyytta leikkauksen jalkeiseen tilaan seka ladkitysta.
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TUKI

Kymenlaakson keskussairaalassa lihavuuskirurginen potilas saa tukea monel-
ta eri ammattiryhman edustajalta. Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa psy-
kososiaalista tukea, endokrinologinen hoitaja vastaa somaattisesta tuesta ja
ravitsemusterapeutti vastaa ruokavalioon ja sen muutoksiin liittyvasta tuesta.
Lisaksi lihavuuskirurgisia potilaita ohjataan hakemaan vertaistukea Suomen
lihavuusleikatut LILE ry:sta. LILE ry on perustettu vuonna 2011 valvomaan ja
edistamaan lihavuusleikattujen ja lihavuusleikkausta tarvitsevien etuja. LILE ry

on vertaistukiyhdistys lihavuusleikatuille.

Psykiatrinen sairaanhoitaja 020 6332903

Sisatautien poliklinikka 020 6336012

Ravitsemusterapeutti 020 633 3332

www.lile.fi / 044 543 4349



