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Aihe opinnaytetyohon tuli ystavaltani, joka pitkan pohdinnan jalkeen paatti hakeutua
laihdutusleikkaukseen. Paatos laihdutusleikkaukseen hakeutumisesta ja sen jalkeen
uuden suhteen luominen ruokaan on mielenkiintoinen aihe, jota ei ole opinnaytetoissa
aikaisemmin kasitelty. Suomessa laihdutusleikkausten maara kasvaa koko ajan ja
kysyntaa on enemman kuin leikkauksia voidaan tehda.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia muutoksia laihdutusleikkaus aiheuttaa
ruokavaliossa ja millainen on kokonaisuudessa ravitsemushoito laihdutusleikkauksen jalkeen.
Tavoitteena on saada koottua opinnaytetyohon kaikki oleellinen laihdutusleikkauksen jalkei-
sesta ruokavaliosta seka yhtenaistaa tamanhetkisia ohjeistuksia ruokavaliosta.

Opinnaytetyon teoriaosassa on kaytetty suomalaista ravitsemussuositusta, Lihavuus, ongelma
ja hoito seka Ravitsemustiede -teoksia. Paaosassa opinnaytetyon tiedon saannista ovat Sirpa
Hirvolan ja Anu Nikun, jotka antoivat minulle paljon tietoa haastatteluina seka sain heidan
ruokapaivakirjansa, joilla tarkkailtiin heidan syomistaan laihdutusleikkauksen jalkeen.

Opinnaytetyon empiirinen osuus pohjautuu Hirvolan ja Nikun antamaan tietoon. Haastattelut
olivat teemahaastatteluja, jotka etenivat keskustellen ja tarkentavien kysymysten siivittama-
na. Ruokapaivakirjoista saadut tiedot olivat ravitsemusterapeutin Nutrica -ohjelmalla laske-
mia, joten tiedot perustuvat ammattilaisen tyohon ja hanen tekemiinsa laskelmiin. Tietoja
vertailtiin suomalaiseen ravitsemissuositukseen ja sen pohjalta tehtiin yhteenveto laihdutus-
leikkauksen jalkeisen ravinnon riittavyydesta ja annettiin kehitysehdotuksia koko ravitsemus-
hoidon parantamiseen.

Opinnaytetyosta saadut tulokset on tarkoitettu kaikille laihdutusleikkauksesta kiinnostuneille
tietopaketiksi, joka sisaltaa kattavan teoriaosuuden ihmisen ravitsemuksesta. Opinnaytetyo ja
siita saadut tulokset antavat lisaa aihetta jatkaa laihdutusleikkauksen jalkeisen ravitsemus-
hoidon tutkimista. Opinnaytetyosta saatujen tietojen perusteella voidaan sanoa, etta laihdu-
tusleikkauksen jalkeista ravitsemushoitoa tulisi kehittaa ja tarjota potilaille enemman tukea
ravitsemuksen suhteen ja vertaistukiryhmia, jossa voisi jakaa kokemuksia.

Asiasanat laihdutusleikkaus, ravitsemushoito, ravitsemussuositus, ruoansulatus
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This thesis has its origins in the theme of weight loss surgery. Weight loss surgery and the
dietary guidelines to be followed after the surgery form a topic which has not been
previously investigated on a thesis level.

The purpose of this study is to describe the changes in one’s diet after undertaking a weight
loss surgery. The aim is to gather into the thesis the essence of the dietary guidelines.
Furthermore, the aim is to unify the current dietary guidelines regarding the diet after taking
a weight loss surgery.

The theoretical section is based on the Finnish nutrition recommendations and literature
concerning obesity and nutrition.

The empirical section is based on the theme interviews given by Sirpa Hirvola and Anu Nikku
whose dietary routines were closely monitored after having taken the surgery. The monitoring
took place through Hirvola’s and Nikku’s personal diaries in which a professional nutrition
therapist had collected information on Hirvola’s and Nikku’s post surgery diet by using the
Nutrica program. On basis of the facts mentioned in the diaries, a summary regarding the
proper dietary guidelines was produced together with overall recommendations for
developing the dietary guidelines further.

The results produced in this thesis are intended for all those interested in
information concerning weight loss surgeries and the dietary guidelines related to this
theme. The thesis with its results supports the fact that post surgery dietary routines
should be a focus of research in the future as well.

In addition, patients undertaking the weight loss surgery should be offered a greater
support in terms of giving information on nutrition and diets related to the

surgery. Furthermore, there is a need for forming special peer support groups where
patients could share their experiences on the surgery and the diet after that.

Key words weight loss surgery, nutrition, nutrition recommendation, digestion



Sisallys

1

JONAANTO . . e e eaae 7
1.1 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite ...covveeiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiii i e eeaeens 7
1.2 Paaongelma ja alaongelmat......covuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiii i i eeeeeeenaeaas 8
1.3 Keskeisel Kasitteet . o.u i i e e eeeaeees 9
Suomalainen ravitSEMUSSUOSTEUS ....veuuereineieiiniiiiiiiiitiitenteneeneeneeneerneeneanenns 9
P2 B = 0T o - T -1 Y N 10
2.2 Vitamiinit ja KIvennaisaineet ......c.viviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeeiieeeannaenns 11
2.3 Ruokaympyra ja lautasmalli......cccceeieieiiiiiiniiiiiiiiiiiieiieiieeeieeeneeanens 12
2.4 Kansanterveydelliset ongelmat .....covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eaeeeans 14
Ruoansulatuskanavan tehtavat ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 15
3.1 Ravinnonkasittely ruoansulatuskanavassa .......c.cceeveeeeiieeieieeenineeenineennns 15
3.2 Ravintoaineiden pilkkoutuminen ja imeytyminen .........cccevviiiiiiiiininnnnnnn. 16
3.3 Aineenvaihdunta......cooeoiiiiiiiiiiiii e 17
[ =T T8 [=] g I 00 1 o B PP 17
4.1  Lihavuuden yleiSyys SUOMESSA ..eevrurerrrrerenneerenneerenneerenneesesneesenneeeannes 17
4.2 Lihavuuden taustalla olevat SYyyt ...ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiecre e 18
4.3 Painoa alentava ruokavalio..........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaes 19
4.4 Lihavuuden la3Kehoito ....oeuviiniiiiiiiiii et e e nee e 20
4.5 Lihavuuden leikkaushoito ......coviiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Laihdutusleikkauksen jalkeinen ruokavalio........cceeeeeiiiiieiriiieiniieirinneerenneennns 22
5.1 Rakennemuunneltu ruoka leikkauksen jalkeen ........ccooviiiiiiiiiiiiiniinnnnnn, 23
5.2 Suositellut ruoka-aineet ruokavaliossa ........c.cccvveeiieiiiiiiiiiiiiiiinnnennnenn. 24
5.3 Ruokailuun liittyvat ongelmat .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeas 25
5.4 Ravitsemusterapeuttien ry:n suositus ruokavaliosta........cccoeeevevvininnnnnnns 26
Empiirisen aineiston hankinta ja analysointi.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 27
6.1 Teemahaastattelut esimerkkitapauksissa......cveveereieiiiieirinneireenneeennnnns 28
6.2 Ruokapaivakirjat esimerkkitapauksiSSa ....ooueeeeeereieereneerenneerenneeeennens 33

6.2.1 Sirpa Hirvolan ruokapaivakirja .......cceeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiniiieeennnnnn. 34

6.2.2  Anu Nikun ruokapaivakirja ...eeeeeeeereeeeiieeeeineeeenneeeenneeeenneeesnneens 37
6.3 Empiirisen aineiston analysointi......c.cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 39
Empiiriset tulokset: Ravitsemushoito laihdutusleikkauksen jalkeen.................... 40
7.1 Ruokavalioon tutustuminen ravitsemusterapeutin avulla................coo.eee. 40
7.2  Leikkauksen jalkeinen ruokavalio ........cceeeveeieiieiieineiriieernnieeeenneeeenneens 41
7.3 Esimerkki Sirpa Hirvolan paivan ateriasta ........oeeeeeieeriieerenneeeenneeeenneens 42
7.4  Ruoan ravitsemuksellinen riittavyys ..ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 42
7.5 Ravitsemuksellisen ohjauksen kehittaminen .........cccoceviiiiiiiiiiiiiininnnnn.n. 43
Menuehdotuksia laihdutusleikkauksesta toipuvalle ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 44

8.1  Nestemainen MenUEhdOLUS......vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrreeereeaaaes 44



9
10

8.2  Sosemainen MeNUENAOTUS . ..veiiietiiiieiiiiieeiiteeeieeerieeeeeneeeeneeeenneeens 45
8.3 Pehmed menuehdotUs ........ceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeneeeneenneeeneeanee. 4D
8.4  PerusmenUENAOTUS ....ivutiiiitiiiieeiiteieiieeeeiieeeenneeeenneeesneeesnnesennneens 46
Yhteenveto ja johtopAatoKSEt ...cvuuirrriirtiiiiiiiiiiieiieieeieeireeineenneenneennennns. 46
(o] aTe 131 - PP PP 47

Kuvat ja KUVIOE o.ueineiitiiitiii i i e et et et eene et eeeeeneeeneeenesansesnessneesnessnaees D1
1= 101U ) N 51

Liite 1: Teemahaastattelun Kysymykset ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeans 52



1 Johdanto

Liikalihavuus yleistyy Suomessa koko ajan ja uusia hoitomuotoja on otettu kayttoon. Laihdu-
tusleikkaus eli vatsalaukun pienennys- tai ohitusleikkaus on hoitomuodot, joita Suomessa talla
hetkella tehdaan. Lihavuuden hoidossa mennaan jo aarirajoille ja kehittyvan teknologian

avulla voidaan mahdollistaa leikkauksia, joita ei viela kymmenen vuotta sitten Suomessa teh-

ty.

Aihe opinnaytetyohon oytyi lahipiirista. Ystavalleni tehtiin vatsalaukun pienennysleikkaus ja
seurasin tilannetta hyvin lahelta aina lahetteen saamisesta leikkaukseen, teho-osastolta kotiin

ja uuden ruokavalion oppimiseen seka uskomattomaan painonpudotukseen.

Aluksi tutkin aihetta mielenkiinnon vuoksi ja ravitsemuksellisesti haasteellinen ruokavalio mo-
tivoi tutkimaan aihetta opinnaytetyoksi asti. Suomessa ei ole viela tehty leikkauksia yhta pal-
jon kuin Amerikassa, aihe on kaiken kaikkiaan uusi ja tuore. Kuitenkin leikkauksien maara

kasvaa koko ajan ja kysyntaa on enemman kuin lahetteita leikkaukseen annetaan.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, koska leikkauksen jalkeen koko ravitsemus muuttuu, eika enti-
siin ruokailutottumuksiin voi palata. Oikea opastus ja ohjeistus ravitsemusterapeuteilta on
tarkeaa ennen leikkausta ja sen jalkeen. Eri lahteiden ohjeissa on ruokavalioon kuitenkin

eroavaisuuksia ja opinnaytetyon tarkoitus on ottaa selville sopivat ohjeet ruokavalioon.

Opinnaytetyosta on hyotya laihdutusleikkausta harkitsevalle, joka haluaa tutustua etukateen
ruokavalioon ja motivoitua noudattamaan sita. Opinnaytetyo sisaltaa myos nelja erilaista me-
nukokonaisuutta, joista saa esimerkin, miten koostaa paivan ateriat monipuolisesti ja herkul-

lisesti.

1.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kahden esimerkkihenkilon avulla, millaisia muutoksia
laihdutusleikkaus aiheuttaa ruokavaliossa ja millainen ravitsemushoito on kokonaisuudessaan
laihdutusleikkauksen jalkeen. Tavoitteena oli saada koottua opinnaytetyohon kaikki oleellinen

laihdutusleikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta.

Tavoitteena oli myos opinnaytetyon lopussa tehda kooste menuehdotuksista, jotka alkavat
leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta kohti normaalia ruokavaliota. Menuehdotuksien on tar-

koitus helpottaa



laihdutusleikkauksen jalkeista ruokavaliota ja antaa vinkkeja ruoanrakenteesta seka raaka-

aineista.

1.2 Paaongelma ja alaongelmat
Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon paaongelma ja alaongelmat. Opinnaytetyon aihe on
uusi, eika vastaavanlaisia toita ole aikaisemmin tehty, joten opinnaytetyossa ei ole kohtaa

aikaisemmat opinnaytetyot.

Paaongelma:

. Millainen on ravitsemushoito laihdutusleikkauksen jalkeen?

Teoriaosan alaongelmat:

. Mika on suomalainen ravitsemussuositus? (luku 2)

. Miten ruoansulatus toimii? (luku 3)

. Mitka ovat lihavuuden syyt? (alaluku 4.1)

. Millaista ruokaa suositellaan syotavaksi laihdutusleikkauksen jalkeen? (alaluku 5.1)

. Millaiset ovat ravitsemusterapeuttien ruokasuositukset laihdutusleikkauksen jal-
keen?(alaluku 5.4)

Empiriaosan alaongelmat:

. Millaisia muutoksia laihdutusleikkaus aiheuttaa ruokavaliossa esimerkkitapauksissa?
(alaluku 7.2)

. Millainen laihdutusleikkauksen jalkeinen ruokavalio on ravitsemuksellisesti? (alaluku
7.3)

. Miten ravitsemuksellista ohjausta voidaan kehittaa? (alaluku 7.4)



1.3  Keskeiset kasitteet

“Suomalaisen ravitsemussuosituksen lahtokohtana on suomalaisten terveys ja ruokakulttuuri”
(Evira 2009a). Suomalaisessa ravitsemussuosituksessa olevat maarat kuvaavat tarkeimpien
ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, hiilihydraattien, vitamiinien ja kivennaisaineiden
suositeltavaa saantia. Suositukset edustavat suositeltavaa saantia pitkalla aikavalille esim.
kuukaudeksi. Ravitsemussuositukset ovat kaytettavissa joukkoruokailun suunnittelussa seka

ravitsemusopetuksen- ja kasvatuksen aineistona. (Mmm 2009.)

Laihdutusleikkaus on kansankielinen ilmaus, jolla tarkoitetaan lihavuuden leikkaushoitoa.
Suomessa kaytetyt menetelmat ovat vatsalaukun ohitus- tai pienennysleikkaus. Menetelmilla
pyritaan vahentamaan ravinnon imeytymista tai rajoittamaan ravinnon nauttimista. (Mustajo-
ki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 253.)

Ravitsemushoito on yhta kuin ruoka- ja ravitsemusohjaus. Ravitsemushoitoon kuuluu potilaan
ravitsemustilan arviointi, ravitsemushoidon suunnittelu, ravitsemuskeskustelu, ravitsemushoi-
don toteutus, ruokailuun liittyvien ongelmien ratkaiseminen ja ravitsemushoidon vaikutusten
arviointi (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y., 2009.) Ravitsemushoitoa kaytetaan silloin, kun
ihmisella on jokin ravitsemuksellinen ongelma esimerkiksi yli- tai alipaino, leikkauksen aiheut-
tama muutos ruokailuun tai diabetes. Ravitsemushoito on terveyden yllapitamista seka saira-
uksien ehkaisya ja se perustuu henkilokohtaiseen tilanteeseen ja tarpeisiin. Tavoitteena on
estaa vajaa- ja virheravitsemuksen syntya, tukea toimintakykya, elamanhallintaa ja kykya

ottaa vastuuta omasta terveydesta. (Aapro, Kupiainen & Leader 2008, 11.)

Ruoansulatuselimisto koostuu ruoansulatuskanavasta ja siihen liittyvista eritteita tuottavista
elimista. Ruoansulatuskanavan paasaantoinen tehtava on sulattaa ruokaa ja pilkkoa se. Ruo-
ansulatus on sarja mekaanisia ja kemiallisia tapahtumia, joiden ansiosta ruoka muokkautuu

imeytyvaan muotoon. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 91.)

2  Suomalainen ravitsemussuositus

Ravitsemussuositus on koottu opastamaan oikeanlaisessa ravinnossa ja liikunnassa. Suosituksia
voidaan soveltaa vaestotasolla terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Sen tarkoituksena
on edistaa suomalaisten terveytta ja hyvinvointia pitkalla aikavalilla, johon annetut ravinto-
ainekohtaiset suositukset perustuvat. Ravitsemussuositukseen sisaltyy myos tietoa liikunnan
vaikutuksesta terveyteen seka ohjeet oikeanlaiseen liikuntaan ja liilkunnan maaraan. (Mmm
2009.)
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Ravitsemussuositus maarittaa kohderyhmat seka tavoitteet, joilla suomalaisten terveytta voi-
daan edistaa. Naiden tavoitteiden toteutumisella voitaisiin ehkaista monia kansanterveydelli-
sia sairauksia ja ongelmia. Ravitsemussuosituksessa on asetettu suomalaisille seitseman tavoi-
tetta. (Mmm 2009.)

Energian saannin ja kulutuksen valinen tasapaino tulisi saavuttaa
Ravinnon tulisi olla monipuolista, jotta ravintoaineiden saanti olisi riittavaa.
Ruokavalioon tulisi lisata kuitupitoisia hiilihydraatteja.

Ruokavaliosta tulisi vahentaa puhdistetun sokerin maaraa.

U A W N =

Rasvanlaatua tulisi parantaa vahentamalla kovaa rasvaa ja osin korvaamalla pehmeilla

rasvoilla.

o

Suolan eli natriumkloridin saantia tulisi vahentaa suositusten tasolle.

Alkoholin kulutuksen laskeminen kohtuulliselle tasolle.

Suomalaisten ravitsemus on parantanut viimeisten vuosian aikana, mutta suositusten mukaiset
energiaravintoaineiden maarat eivat ole keskenaan tasapainossa. Rasvattomien maitotuottei-
den ja pehmeiden kasvisrasvojen kaytto on tullut tutuksi suomalaisille seka kasvisten ja he-
delmien kulutus on noussut. Kuidun saannin kannalta tarkean ruisleivan kulutus on kasvanut.
Perunan kulutuksessa ei ole muutoksia, lihan syonti on lisaantynyt ja kalan kulutus on pysynyt
ennallaan. (Mmm 2009.)

Suomalaisten ravitsemuksen parantuessa kuitenkin alkoholin ja erilaisten sokeroitujen mehu-
jen ja virvoitusjuomisen kulutus on kasvanut. Sokerin kaytto on noussut naisilla ja varsinkin

nuorten keskuudessa makeisten kulutus on noussut. (Mmm 2009.)

2.1  Energiantarve

”Energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden tasapainossa normaalipainon ja terveyden
yllapitamiseksi” (Mmm 2009). Ihminen tarvitsee energiaa elimiston eri tehtaviin, kuten liik-
kumiseen, ruoasta saatavan lammon tuotantoon ja perusaineenvaihduntaan. Perusaineenvaih-
dunta tarkoittaa valttamattomien elintoimintojen, kuten sydamen ja keuhkojen, energian
tarvetta levossa. Kuten paivittainen energian tarve, perusaineenvaihdunta on yksilollinen.
Siihen vaikuttaa kehon koostumus. Mita enemman kehossa on lihasmassaa sita enemman keho
kuluttaa energiaa levossa. Myos ika, sukupuoli, fyysinen kunto ja perintotekijat vaikuttavat

perusaineenvaihduntaan. (Mmm 2009.)

Aikuisialla energian saannin tulisi pysya tasapainossa pitkalla aikavalilla ja olla saannollista,

muuten liian suuri energiamaara johtaa painonnousuun. Aikuisen energian tarve on yksilolli-
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nen ja sen saanti tulisi pitaa kehon painon, koostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden terveytta

yllapitavalla tasolla. (Mmm 2009.)

Perusaineenvaihdunnan, ian, sukupuolen ja fyysisen aktiivisuuden perusteella voidaan laskea
viitteellinen perusenergian tarve vuorokaudessa. Esimerkiksi nainen, joka on ialtaan 18 - 30 -
vuotias ja tekee kevytta tyota, eika harrasta liikuntaa vapaa-ajalla, tarvitsee noin 1980 kcal
energiaa. Mies, jolla on sama tausta, tarvitsee energiaa vuorokaudessa 2580 kcal. (Mmm
2009.)

Toisena esimerkkina nainen, joka on 18 -30 -vuotias ja tekee edelleen kevytta tyota, mutta
liitkkuu saannollisesti paivittain, tarvitsee vuorokaudessa energiaa 2570 kcal. Mies, jolla on

sama tausta, tarvitsee energiaa vuorokaudessa 3310 kcal. (Mmm 2009.)

2.2 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Seuraavassa alaluvussa havainnollisestaan vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia taulukon
avulla. Suomessa vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti on riittavaa lukuunottamatta D - vi-
tamiinia, folaattia ja rautaa. Naidenkin saantiin vaikuttaa pitkalti terveellinen ja monipuoli-
nen ravinto. D - vitamiinin saanti nousi kasvuun vuonna 2003, kun Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan aloitteesta alettiin nestemaisiin maitotuotteisiin lisata D -vitamiinia. Kuten energi-
an saannissa, myos vitamiineja ja kivennaisaineita tulisi saada paivittain pitkalla aikavalilla
riittavasti. Fysiologiset tekijat vaikuttavat myos vitamiinien ja kivennaisaineiden tarpeeseen.
(Mmm 2009.)

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on naiset ja miehet ovat jaettu ryhmiin. Ryhmat ovat
jaoteltu kolmeen eri ryhmaan ian perusteella. Taulukossa on esitetty vitamiinien ja kiven-

naisaineiden suositeltu saanti vuorokautta kohti. (Mmm 2009.)
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Ika A- D- vi- |E- Ti- Ribo- | Niasiini B6- Folaat- B12- C-
vita- tamiini | vita- amiini | flaviini vita- ti vita- vita-
miini miini miini miini miini

Maara | ug Hg mg mg Mg mg mg Hg Hg mg

Miehet

18-30 900 705 10 1,5 1,7 20 1,6 300 2,0 75

31-60 900 7,5 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75

61-74 900 7,5 10 1,3 1,7 19 1,6 300 2,0 75

Naiset

18-30 700 7,5 8,0 1,1 1,3 15 1,3 400 2,0 75

31-60 700 7,5 8,0 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 75

61-74 700 10 8,0 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75

Taulukko 1: Vitamiinien suositeltu saanti paivassa

2.3  Ruokaympyra ja lautasmalli

Seuraavassa alaluvussa ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota havainnollistetaan ruo-
kaympyran ja lautasmallin avulla. Kyseisia kuvioita on kaytetty suomalaisessa terveydenhuol-
lossa jo 50-luvulta ja niiden mallien mukaista syomista painotetaan edelleen. (Evira 2009)
Ruokaympyralla (Kuvio 1) havainnollistetaan eri elintarvikeryhmien suhteellista maaraa ruo-
kavaliossa seka ravinnon monipuolisuutta. Ympyran lohko kuvaa sita maaraa, jota ihmisen
tulisi syoda paivittain. Ruokavalio on kokonaisuus, joka syntyy perus raaka-aineista. Eri raaka-

aineet taydentavat toisiaan, joten monipuolisuus on tarkeaa. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Peruna on suomalaisten perusruoka, joka on monikayttdinen raaka-aine ja toimii ruokaympy-
rassa hyvana hiilihydraatin lahteena. Se sisaltaa paljon C-vitamiinia ja kivennaisaineita, mutta

rasvaiset ranskanperunat ja perunalastut kannattaa jattaa pois. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Kasvikset ovat vahaenerginen, mutta vitamiinirikas osa ruokaympyrassa. Niita voidaan nautti

rajoituksetta, mutta vahintaan puoli kiloa paivassa. Kasviksilla saadaan vaihtelua ruokavalioon
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ja suosimalla sesonginmukaisia suomalaisia kasviksia, taataan niiden puhtaus. Marjat ja he-
delmat kannattaa nauttia sellaisenaan ja kuoripaallisina, jos mahdollista. Kuorista ja hedel-
malihasta saadaan kuituja ja vitamiineja. Mehujen sijaan tulee nauttia marjoja ja hedelmia,

kotimaisia tarjonnan mukaan. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Lihaa ja kalaa tulee syoda monipuolisesti, kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Ne ovat hyva
proteiinin lahde. Lihan tulee olla vaharasvaista, paistia, fileeta tai kinkkua ja ne tulee kyp-
sentaa pienessa rasvamaarassa. Kananmunaa suositellaan syotavaksi muutaman kerran viikos-
sa. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Maitovalmisteita tulee nauttia joka paiva vahintaan kolme annosta, vaharasvaista maitoa,
jogurttia tai juustoa, kalsiumin saannin takaamiseksi. Hapanmaitovalmisteet sopivat usein
herkkavatsaisemmille ja laktoosittomien maitotuotteiden suuri valikoima lisaa maitotuottei-
den kayttajakuntaa. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Rasvaa tulee nauttia niukasti, mutta laadukkaasti. Pehmeita rasvoja tulee suosia ruoanlaitos-
sa seka leivalla ja salaatin joukkoon voi sekoittaa oljypohjaista salaatinkastiketta. Pehmeissa
rasvoissa on hyvia rasvahappoja seka E-vitamiinia. Piilorasvoja tulee valttaa, joita on leivon-

naisissa ja erilaisissa valmiissa liha-, kala- ja kasvisherkuissa. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Leipa ja viljavalmisteet ovat hyva hiilihydraatin, vitamiinien ja kivennaisaineiden lahteita.
Tasta ruokaympyran lohkosta tulee nauttia useasti paivassa. Leipaa tulee syoda joka aterialla,
mutta taysjyvatuotteita tulee suosia niiden kuitupitoisuuden vuoksi. Kuidussa ei ole energiaa,

mutta se pitaa kyllaisena ja auttaa vatsaa toimimaan. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Kuvio 1: Ruokaympyra
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Lautasmalli (Kuvio 2) on hyva apu oikeanlaisen annoksen kokoamiseen. Lautasmalli antaa
myos hyvan kuvan siita, etta ruokavalio koostuu suositusten mukaisista perusraaka-aineista.
Malli toimii hyvin annoksen koosta huolimatta. Ihmiset tarvitsevat erimaaran energiaa, joten
mallia tulee soveltaa oman energiansaannin mukaan. Lautasmallia kannattaa soveltaa erilai-

sista ruokavaihtoehdoista, jotka voivat sisaltaa myos valmisruokia. (Evira 2009.)

Lautasen tayttaminen kannattaa aloittaa silla, etta tayttaa puolet lautasesta kasviksilla. Ne
voivat olla juuresraasteita esim. porkkana-lantturaastetta, erilaisia salaatteja tai lampimia

kasvislisakkeita, kuten kukkakaalia tai porkkanaa. (Evira 2009.)

Perunaa lautaselle laitetaan neljannes, mutta perunan sijaan voidaan syoda pastaa, riisia tai
muita viljavalmisteita oman valinnan mukaan. Loppu lautasen neljannes jaa kala-, liha-, tai
munaruoalle. Jos ravinto koostuu kasviksista silloin valitaan palkokasveja, pahkinoita ja sie-

menia. (Evira 2009.)

Ruokajuomana on rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Ateriaan sisaltyy myos leipaa, mielui-
ten taysjyvaleipaa, jonka paalle laitetaan ohutkerros pehmeaa kasvirasvalevitetta. Ravitse-
mussuositusten mukaisesti hedelmat ja marjat jalkiruokana, taydentavat aterian, joka voi-

daan jattaa syotavaksi paivan valipalana. (Evira 2009.)

Kuvio 2: Lautasmalli

2.4 Kansanterveydelliset ongelmat

Suomalaisten suurin kansanterveydellinen ongelma on lihavuus. Kaikissa ikaryhmissa, miehilla
seka naisilla, lihavuus yleistyy, mutta lasten lihominen on jopa nopeampaa. Lihomisen seura-
uksena tulee liitannaissairauksia kuten verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, sappikivitauti seka
tuki- ja litkuntaelinten sairaudet. Edella mainituilla sairauksilla on merkittavia kansantervey-
dellisia ja taloudellisia vaikutuksia. (VRN 2003, 3.)

Ravitsemuksellisesti suomalaisten ruokavalio sisaltaa runsaasti kovaa rasvaa ja suolaa. Sydan-

ja verisuonitaudit ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy ja liika kovan rasvan seka suolan saanti
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lisaavat riskia sairastua niihin. Erilaisilla laakkeilla hoidetaan ravitsemusongelmiin liittyvia
sairauksia kuten rasva-aineenvaihduntahairiota ja tyypin 2 diabetesta. Naihin sairauksiin loy-
tyy apu ruokavaliosta, jolloin laakkeiden maaraa voidaan vahentaa tai lopettaa kokonaan.
Alkoholin kulutusta tulisi vahentaa, valttaa kovaa rasvaa ja muuttaa ruokavaliota kevyemmak-
si lisaamalla kasviksia. Fyysisenaktiivisuuden lisaaminen parantaa kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia. (VRN 2003, 3.)

Suomalaiset saavat D-vitamiinia niukasti ja vuodesta 2003 nestemaiset maitotuotteet on D-
vitaminoitu. Kaikissa ikaryhmissa, D-vitamiinin saanti ruoasta, on suosituksia pienempaa.
Suomalaisten ravitsemusongelmiin kuuluu myos hammaskaries, joka on viimeisten vuosikym-
menten ajan vahentynyt, mutta sen jalkeen kehitys parempaan on pysahtynyt. Sokerin kulu-
tus on kasvanut ja ateriarytmi muuttunut. Napostelu seka valipalat ovat suosiossa, joilla kor-
vataan paaateriat. Terveystottumusten muuttamista tarvitaan, jotta ateriarytmi saadaan
saannolliseksi ja suositusten mukaisia fluori- ja ksylitolituotteita otettaisiin kayttoon. (VRN
2003, 3.)

3 Ruoansulatuskanavan tehtavat

Hyvinvoiva ruoansulatus on ihmisen hyvinvoinnin lahtokohtia, ja jos on todettu laktoosi-
intoleranssi tai keliakia, ruokavaliosta tarvitsee pitaa tiukasti kiinni. Nain oireet jaavat mah-
dollisimman pieniksi. Erilaiset toimintahairiot ruoansulatuskanavan alueella vaikuttavat niin,
ettei kaikkea voi syoda tai jotkin ruoka-aineet aiheuttavat epamiellyttavia tuntemuksia ja
vaivoja. Tarkeaa on huolehtia riittavasta ja monipuolisesta ravinnonsaannista. (Parkkinen &
Sertti 2008, 22.)

3.1 Ravinnonkasittely ruoansulatuskanavassa

Ruoka tarvitsee kasitella sellaiseen muotoon, etta elimisto pystyy kayttamaan sen sisaltamat
ravintoaineet. Siihen tarvitaan seka mekaanista etta kemiallista toimintaa. Ruoanpureskele-
minen on mekaanista hienontamista eli hampaat tekevat tyon. Ruoan kemiallinen pilkkoutu-
minen on esim. vatsalaukusta erittyvaa mahanestetta, joka alkaa sulattaa ruokaa. (Parkkinen
& Sertti 2008, 22.)

Ruoansulatus alkaa suusta, jossa hampaat hienontavat ruokaa ja suun sylkirauhasista erittyy
ruokaan sylkea. Sylki tekee ruoasta liukasta ja helposti nieltavaa. Suussa alkaa myos tarkke-
lyksen pilkkoutuminen, amylaasi-nimisen ruoansulatusentsyymin avulla. Suusta ruokamassa
siirtyy ruokatorvea pitkin mahalaukkuun, jonka tilavuus on noin 1,5 litraa. Mahalaukun seina-

mista erittyy mahanestetta, joka sisaltaa suolahappoa ja proteiineja pilkkovaa entsyymia,
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pepsiinia. Peristalttiset liikkeet muokkaavat ruokamassaa mahalaukussa ja mahanesteen ansi-
osta massa muuttuu vellimaiseksi. Mahalaukku tyhjenee neljan tunnin paasta syomisesta,
mutta aika riippuu kuitenkin siita mita on syoty ja kuinka paljon. Ruokamassa liikkuu noin
ruokalusikallisen kokoisina annoksina mahanportin kautta ohutsuolen alkuosaan eli pohjukais-
suoleen. Ruokamassa kulkee lapi suoliston ja imeytymaton seka sulamaton sisalto kulkeutuu
paksusuoleen, jonka jalkeen se poistuu perasuolen kautta ulosteena. (Parkkinen & Sertti
2008, 22.)

3.2 Ravintoaineiden pilkkoutuminen ja imeytyminen

Kun ruokaa pureskellaan, hiilihydraattien pilkkoutuminen alkaa ja jatkuu mahalaukussa. Ma-
halaukun tyhjenemisen kannalta runsas hiilihydraatin maara poistuu mahalaukusta nopeam-
min, kuin paljon proteiineja ja rasvaa sisaltava ruoka. Kun ruoka on siirtynyt pienina annoksia
pohjukaissuoleen, alkaa proteiinien, rasvojen ja hiilihydraattien pilkkoutuminen imeytymis-
kelpoiseen muotoon. Tahan vaikuttavat sappinesteen, haimanesteen ja suolinesteen sisalta-
mat entsyymit. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Maksa erittaa sappinestetta ja se varastoituu sappirakkoon, josta se tyhjenee pohjukais-
suoleen erityisesti rasvaisen aterian jalkeen, hormonaalisen arsytyksen vaikutuksesta. Sap-
pisuolojen tarkoituksena on helpottaa rasvojen pilkkoutumista ja imeytymista. Sappinesteen
sisaltamat suolat tekevat rasvoista emulsion, johon ruoansulatusentsyymit paasevat vaikutta-
maan. Haimanestetta tarvitaan kaikkien ravintoaineiden pilkkoutumiseen. Sen tarkoituksena

on neutraloida mahalaukusta tulevaa hapanta ruokasulaa. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

Ohutsuolen pinnalla on rauhasia, joista erittyy suolinestetta, joka sisaltaa mm. laktoosia pilk-
kovaa entsyymia, laktaasia. Ruokasulan siirtyessa eteen pain ohutsuolessa, ravintoaineet al-
kavat imeytya veri- ja imusuonistoon. Ravintoaineiden imeytymista helpottaa ohutsuolensei-
namissa olevat millimetrin pituiset sormimaiset nukkalisakkeet, villukset. Nama mahdollista-
vat todella suuren pinta-alan imeytymiseen. Veri kuljettaa eri ravintoaineet elimiston solujen
kayttoon, joista saadaan yhdisteita energian tuotantoon, kudosten rakentamiseen ja aineen-
vaihdunnan saatelyyn. Ruoansulatuskanavan lopussa, paksusuolessa, tapahtuu sulamattoman
ruokamassan kiinteyttaminen. Siita imeytyy elimistoon vetta ja kivennaisaineita. Paksusuolen
mikrobit muokkaavat sulamattomassa massassa olevia aineita, kuten kuituaineita. Kiinteyty-
nyt ruokamassa poistuu elimistosta ulosteena perasuolen kautta. (Parkkinen & Sertti 2008,
22.)
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3.3 Aineenvaihdunta

Aineenvaihdunta on elintoimintojen edellytys. Aineenvaihduntaa saatelevat vitamiinit, kiven-
naisaineet, hormonit ja entsyymit. Kun puhutaan energia-aineenvaihdunnasta, silla tarkoite-
taan energian saantia, varastointia ja kulutusta. Hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat ovat ener-
giaravintoaineita, joihin energia sitoutunut. Ne muuttuvat aineenvaihdunnassa eri energian
muodoiksi kuten sahkoenergiaksi, liike-energiaksi ja lampoenergiaksi. (Parkkinen & Sertti
2008, 22.)

Aineenvaihdunnan aikana syntyy myos kuona-aineita, joiden pitaa poistua elimistosta. Veri on
kuona-aineiden kuljetusjarjestelma. Kuona-aineita ovat hiki, virtsa ja hengityksen mukana
poistuva hiilidioksidi. Munuaiset osallistuvat aineenvaihduntaan muodostaen virtsaa ja poista-
en proteiini-aineenvaihdunnassa syntyvat tuotteet erittyvan veden mukana. Maksa toimii ai-
neenvaihdunnan keskuksena, koska se varastoi ravintoaineita ja muodostaa elimistossa tarvit-
tavia aineita. Maksa puhdistaa elimistoa myos haitallisilta aineilta, jotka siirtyvat sappines-

teen mukana suolistoon ja sielta edelleen pois elimistosta. (Parkkinen & Sertti 2008, 22.)

4 Lihavuuden hoito

Lihavuuden takana on niin psykologisia kuin fysiologisia taustatekijoita, mutta perussyy on,
etta ihminen saa enemman energiaa kun kuluttaa. Laihtumisen edellytyksena on tavoitteiden
asettaminen ja hoitomuodon valinta. Elintapaohjausta kaytetaan lihavuuden perushoitona,
jonka aikana todetaan lihavuus, esitellaan hoitomuotoja ja paatetaan miten jatkossa toimi-
taan. Ohjausta annetaan mahdollisuuksien mukaan ryhmissa ja kokoontumisia tulisi olla 10 -
20. (Tiedeuutiset 2010.)

4.1 Lihavuuden yleisyys Suomessa

Tyoikaisista eli 16 - 61-vuotiaista yli puolet, 60 % on ylipainoisia ja joka viides on lihava. 2007
vuoden kartoituksen mukaan joka kolmas eli 70 % miehista on ylipainoisia ja naisista 58 %.
Ylipainon rajana on 25 kg / m? ja lihavaksi luetaan painoindeksiltaan yli 30 kg / m2. Lasten ja
nuorten painonkohoaminen on kaksin - kolminkertaistunut vuosina 1977 - 2003. Yksi suurim-
mista ylipainoisuuteen ja lihavuuteen liittyvista terveysriskeista on kakkostyypin diabetes,

jonka puhkeamiseen vaikuttavat myos geenit ja ymparisto. (Tiedeuutiset 2010.)
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Painoindeksi taulukko

Normaalia alhaisempi paino 18,4 tai alle
Normaali paino 18,5 - 24,9

Lieva lihavuus 25,0 - 29,9

Merkittava lihavuus 30,0 - 34,9

Vaikea lihavuus 35,0 - 39,9

Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli

4.2 Lihavuuden taustalla olevat syyt

Suomessa aikuisten lihavuus on yhta yleista kuin Manner-Euroopassa, kuitenkin harvinaisem-
paa kuin Etela-Euroopassa tai Isossa-Britanniassa. Suomessa lihavuuden lisaantyminen on hi-

taampaa kuin muissa lansimaissa. (Mustajoki ym. 2006, 18.)

Lihomisen syy on yksinkertainen, se johtuu energiatasapainon pitkaaikaisesta positiivisuudes-
ta, syodaan enemman kuin kulutetaan. Lihavuus ja lihominen on monen tekijan summa, johon
geneettiset tekijat voivat vaikuttaa positiivisesti. Kuitenkin geneettiset tekijat eivat ole pel-
kastaan syy lihomiseen, muutamia harvinaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Perusenergian-
kulutus on yksilollista ja yksiloiden valilla voi olla suuriakin eroja. Pieni perusenergiankulutus
altistaa helpommin lihomiselle. My0os rasvan varastoituminen on yksilollista, joihin vaikuttavat
seka perinnolliset ja fysiologiset tekijat kuten lilkunnan maara ja ravinnon koostumus. (Musta-
joki ym. 2006, 18; Aro ym. 2005, 376; Kaypa hoito suositus 2007.)

Ratkaisevia tekijoita lihavuuteen ovat ruokavalio ja lilkkunnan maara. Runsas liikkunnan harras-
taminen liitetaan usein normaalipainoon ja liikunnan puute taas lihavuuteen. Hyotyliikunnan
maara on viime vuosikymmenina vahentynyt, mika on yhteydessa lihavuuteen. Lapsilla seka
nuorilla tietokone ja televisio vievat liikaa arvokasta aikaa, jonka voisi viettaa ulkona ja har-

rastuksissa. (Mustajoki ym. 2006, 18; Kaypa hoito suositus 2007.)

Alkoholin kaytto on lisaantynyt Suomessa runsaasti ja silla on Kansanelakelaitoksen tekeman
tutkimuksen mukaan vaikutus lihavuuteen. Kuitenkin alkoholin kohtuukayttajien elintavat voi-
vat yleisesti olla paremmat kuin muiden vaestonryhmien tavat. Tupakoinnin vaikutus lihavuu-
teen korostuu lahinna tupakoinnin lopettamisen jalkeen, jolloin paino yleisesti nousee 1,5 -
2,5 kiloa. (Mustajoki ym. 2006, 18.)
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4.3 Painoa alentava ruokavalio

Ruokavalio on kaiken hyvinvoinnin perusta, myos laihtumisen ja painonhallinnan. Ruokavalio
voidaan koota yksilon toiveiden mukaan, eika yhta ainoaa vaihtoehtoa ole. Pysyvat muutokset
tuottavat tulosta. Muutokset on hyva tehda vaiheittain, koska silloin ihminen mieltaa uusia
asioita helpommin. Jos kaikki muutokset tehdaan kerralla ja syodaan liian rajoitetusti, oikeita
asioita ei sisaisteta ja lipsumisia vanhoihin tapoihin tulee herkemmin. (Ravitsemisterapeuttien
yhdistys r.y., 2009.)

Yksinkertainen neuvo lihavuuden hoidossa on, etta syo vahemman kuin kuluttaa. Se tarkoit-
taa, etta ylipainoisen paivittaisesta ruokavaliosta kevennetaan 500 - 1000 kcal. Vahennys riip-
puu siita, mitka ovat painon pudotuksen tavoitteet viikossa. Normaali pudotus on 0,5 - 1 kg
viikossa. Toinen tapa laihduttaa on maaritella kuinka paljon saa syoda paivassa eli energia-
maaran paattaminen, joka on yleensa 1200 - 1500 kcal. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y.,
2009.)

Painoa alentava ruokavalio koostetaan monipuolisesti kaikista ravintoympyran osista (kuvio 1)
. Painon hallintaa helpottaa kun ruokavalio sisaltaa paljon raaka-aineita, jotka pitavat hyvin
kyllaisyytta. Ateriarytmi tulisi suunnitella niin, ettei aterioiden valit venyt yli 4 tuntiin. Ruo-
assa tulisi olla riittavaa kuitu- ja proteiinipitoisuus, koska ne pitavat hyvin kyllaisyyden tun-

netta pidempaan. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y., 2009.)

Painoa alentavassa ruokavaliossa suositellaan ravitsemussuositusten mukaista energiaravinto-
aineiden saantia. Rasvoja tulee saada niukasti ja suurin osa niista tulee olla pehmeita rasvoja,
yhteensa noin 20 - 25 E%. Proteiinia tulee saada riittavasti, koska kuten edella mainittiin, se
pitaa hyvin nalantunnetta pois, paivittainen saanti tulisi olla 15 - 25 E%. Hiilihydraattien osuus
paivittaisesta energian saannista on noin puolet eli 50 - 60 E%, joista suurin osa tulee olla kui-
tupitoisia hiilihydraattien lahteita. Kuidun saanti on suositusten mukaan 25 - 35 g/vrk. (Ravit-

semisterapeuttien yhdistys r.y., 2009.)

Ruokavaliota toteutetaan niin, etta energiaa runsaasti sisaltavat ruoat korvataan kuitupitoisil-
la ruoilla. Lautasella se nakyy niin, etta valkoinen vilja, riisi, pasta, sokeri ja kovarasva jate-
taan kokonaan pois tai vahennetaan ja korvataan rasvattomilla kuitupitoisilla tuotteilla seka

kasviksilla, hedelmilla ja marjoilla. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y., 2009.)

My0s annoskokojen pienentaminen on ratkaiseva tekija laihtumisessa, mutta kasvisten maaraa
lautaselta ei tarvitse vahentaa. Tavoitteena on syoda puoli kiloa paivassa, unohtamatta mar-

joja ja hedelmia. Proteiini kuuluu jokaiseen ateriaan esim. kalaa, lihaa, maitovalmisteita,
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kananmunia ja papuja. Elimiston tulee saada paivittain valttamattomia rasvahappoja, joiden
tarve tyydyttyy syomalla paivittain 2 -3 tl margariinia, kasvioljya tai kasvioljypohjaista salaa-
tinkastiketta. Ruokajuomana on vesi tai vahan energiaa sisaltavia juomia. Runsaasti sokeria
sisaltavat juomat seka alkoholi eivat kuulu laihduttajan ruokavalioon. (Ravitsemisterapeuttien
yhdistys r.y., 2009.)

Monivitamiini-valmisteet tulee ottaa ruokavalioon mukaan, jos energian saanti jaa alle 1000
kcal paivassa. Myos yksipuolisesti koottu ruokavalio tarvitsee tuekseen vitamiinilisan. Vaikka
energian saanti laihduttajalla on paivassa pienempi, ruokavalio pystytaan koostamaan niin,

etta se on ravintosisalloltaan taysipainoinen. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y., 2009.)

4.4  Lihavuuden laakehoito

Lihavuutta ei voida hoitaa pelkastaan laakkeilla, vaan laakkeilla tuetaan ravitsemushoitoa ja
elamantapa-ohjausta. Laakari valvoo laakkeiden kayttoa ja paattaa kayton jalkeen onko niista
ollut hyotya vai kannattaako laakehoito lopettaa, koska tehotonta laakehoitoa ei kannata jat-
kaa. Laakkeet sopivat myos pitkaaikaiseen kayttoon. Niiden teho on pitkaaikaisessa kaytossa
parempi, koska usein laakkeen lopettamisen jalkeen paino nousee takaisin. (Mustajoki ym.
2006, 247; Kaypa hoito suositus 2007.)

Laakehoidossa laihtuminen perustuu vahenevaan energiansaantiin tai lisaantyneeseen kehon
energiankulutukseen. Laakehoidossa kaytetaan kolme eri laaketta, orilistaattia, rimonabant-
tia ja sibutramiinia. Orilistaatti estaa osittain haiman lipaasientsyymin toiminnan. Entsyymin
tarkoitus ruoansulatuksessa on pilkkoa syotya rasvaa, jotta se paasee imeytymaan suolen lapi
elimistoon. (Mustajoki ym. 2006, 18; Kaypa hoito suositus 2007.) Orilistaatti estaa rasvojen
imeytymisen suolistossa noin 30 %:lla ja se vahentaa energiansaantia. Yhdistettyna vaharas-
vaiseen ruokavalioon imeytyminen vahenee 200 kcal:lla vuorokaudessa. Orilistaatilla on
myonteisia vaikutuksia myos kolesteroli arvoihin, koska se vahentaa myos kolesterolin imey-
tymista suolistossa. Elimistolle haitallisia aineita orilistaatista ei ole, koska se ei imeydy eli-
mistoon. Pitkalla orilistaatin kaytolla saattaa esiintya rasvaliukoisten vitamiinien puutetta,
koska ruoasta saatava rasva ei imeydy elimistoon, mutta se on todella harvinaista. Kuitenkin
hyvalla ja monipuolisessa ruokavaliosuunnittelulla seka lisaravinteiden kaytolla tama voidaan
estaa. (Aro ym. 2005, 391; Kaypa hoito suositus 2007.)

Rimonabantti vaikuttaa endokannabinoidijarjestelmaan eli vaikutukset kohdistuvat mm. kes-
kushermostoon, jonka vaikutukset johtavat pienentyneeseen energiantarpeeseen. Elimisto
toimii yliaktiivisesti lihavuuden aikana ja rimonabantti estaa tiettyjen reseptoreiden aktiivi-

suutta. Rimobantilla on korjaava vaikutus, joka lisaa aineenvaihduntaa kudoksissa ja korjaa
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aineenvaihdunnan hairioita ja vaikuttaa ruoansulatuskanavan kyllaisyyssignaaleihin. (Mustajo-
ki ym. 2006, 247; Kaypa hoito suositus 2007.)

Sibutramiini vaikuttaa keskushermostoon, minka tarkoituksena on lisata kyllaisyydentunnetta,
jonka seurauksena energiansaanti pienenee. Myos lammontuotanto nousee sibutramiinia kay-
tettaessa, jonka ansiosta energiankulutus kasvaa. Sibutramiinin teho on samaa luokkaa kuin
orilistaatin, mutta haittavaikutuksia on enemman. Sivuvaikutukset liittyvat sydan- ja ve-
risuonisairauksiin, kuten pulssin kiihtyminen ja verenpaineen nousu. Taman takia sibutramii-
nia kaytetaan varoen ja sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat lihavat kayttavat muita laak-
keita. (Aro ym. 2005, 391; Mustajoki ym. 2006, 247; Kaypa hoito suositus 2007.)

4.5 Lihavuuden leikkaushoito

Pitkaaikaisenvaikutuksen vuoksi leikkaushoito lihavuuden hoidossa on tehokkain, mutta myos
radikaalein. Leikkaushoidolla pyritaan rauhoittamaan syomista eli pienentamaan energian

saantia. Lihavuuden leikkaushoitojen maara on kasvanut Suomessa, mutta koko vaestotasolla
silla ei ratkaista lihavuusongelmaa. Hyvien tulosten johdosta leikkaushoidolle on jo enemman

kysyntaa kuin on mahdollista suorittaa leikkauksia. (Aro ym. 2005, 392; Tiedeuutiset 2010.)

Leikkaushoitoon paasemisen edellytyksena on tietyt kriteerit joiden tulee toteutua. Potilaan
painoindeksin tulee olla yli 40 tai yli 35 jos potilaalla on laihduttamista edellyttava sairaus
esim. uniapnea, sydan- tai keuhkosairauksia, diabetes tai kohonnut verenpaine. Potilaan tulee
olla ialtaan 20 - 60 vuotta ja hanen tulee olla motivoitunut tuleviin haasteisiin. Laihdutta-
misyritykset ja asiallinen laihdutushoito ovat monista yrityksista huolimatta epaonnistunut,
jolloin leikkaushoitoa voidaan miettia. Potilaan psyykkisentilan tulee olla kunnossa ja han
pystyy arvioimaan omaa kaytosta leikkauksen jalkeen ja muuttamaan ruokailutottumuksia
leikkauksen edellyttamalla tavalla. Leikkaushoitoon haluavalla ei myoskaan saa olla kliinista
ahmimisoireyhtymaa, jota esiintyy osalla lihavista. (Hyytinen, M., Mustakoski, P., Partanen, R
& Sinisalo-Ojala, L 2009, 81; Aamulehti 2010; Kaypa hoito suositus 2007.) Suomessa kaytetaan
kahta leikkaustapaa, mahalaukun- pienennys ja ohitusleikkaus. Molemmat tavat tehdaan ta-
hystyksessa, mika on huomattavasti helpompi potilaan nakokannalta kun tehda avoleikkaus.
Toipuminen on nopeampaa ja mahdollistaa paluun arkeen helpommin. Mahalaukun pienennys-
leikkauksessa poistetaan suuriosa mahalaukkua ja jaljelle jaa vain pieni putkilomainen osa.
Molemmissa leikkaustavoissa painonpudotuksen ennuste on noin 30 - 40 kg, joka on noin 60 %
alkupainosta. (Thl 2009a; Akuutti 2010.)

Mahalaukun pienennysleikkauksessa mahalaukku kavennetaan putkimaiseksi ja sen tilaavuus
pienenee 2 desilitraan. Nena-mahaletkulla testaan, etta putki on auki eli ravinto paasee kul-

kemaan ohutsuoleen. Potilas kotiutetaan 3 -4 paivan paasta leikkauksesta, jos kaikki on suju-
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nut suunnitelman mukanaan eika komplikaatioita ilmene ja potilas pystyy juomaan paivan
aikana 2 litraa nestetta. Piennennysleikkaus on pehmeampi vaihtoehto kuin ohitusleikkaus ja
sopii hyvin erittain lihavien (painoindeksi yli 50 kg/cm? hoitoon). Pienennysleikkaus tehdaan
tahystysleikkauksena ja se vaikuttaa mahan tilavuuteen ja greliini-hormoonin, joten potilas ei
tunne niin herkasti nalkaa. Pienenneysleikkauksen etuna on, ettei ohutsuoleen tarvitse tehda
muutoksia, jolloin imeytyminen ei hairiinny. Jos pienennysleikkaus ei tuota haluttua tulosta,
voidaan jatkaa muilla leikkausmenetelmilla. (Thl 2009a; Akuutti 2010.)

Mahalaukun ohitusleikkauksessa tyhjasuoli yhdistetaan mahalaukun takaa mahalaukun yla-
osasta muodostettuun pussukkaan. Toimenpide on radikaali, koska ravinto kulkee suoraan
ohutsuoleen ruokatorvesta ohittaen kokonaan mahalaukun ja ohutsuolen alkuosan. ”Ohitus-
leikkaus valitaan menetelmaksi silloin, kun pyritaan todella tehokkaaseen painon laskuun,
eivatka potilaan riskit ole liian suuret” (HUS 2009). Toimenpide tehdaan tahystysleikkauksessa
ja potilas voidaan kotiuttaa 3 - 4 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. Menetelmalla rajoite-
taan syotyjen ruokamaarien kokoa ja se heikentaa ravinnon imeytymista. Ruoka ei paase enaa
kosketuksiin mahalaukun ylaosan kanssa, josta erittyy greliinihormoonia, jonka tarkoituksena
on kiihottaa nalantunnetta. Mahalaukun ohitusleikkaus muuttaa pysyvasti ylaruoansulatus-
kanavan anatomiaa, joten mahdolliset tutkimukset myohemmin eivat onnistu perinteisin me-
netelmin. (Mustajoki ym. 2006, 255; Aamulehti 2010.)

Suomessa lihavuusleikkaukset aloitettiin Peijaksen sairaalassa. Peijaksessa on erityisesti liha-
vuusleikkauksia varten suunniteltu, levea, vahvistettu erikoisleikkauspoyta. Mahalaukun ohi-

tusleikkausta kaytetaan yleisemmin Suomen kahdessa lihavuusleikkauksia tekevassa yliopisto-
sairaalassa, HYKS ja KYS. Jonkin verran leikkauksia tehdaan myos yksityisissa sairaaloissa.
Vuonna 2009 Suomessa tehtiin 700 laihdutusleikkausta ja suurella todennakoisyydella liha-
vuuskirurgia lisaantyy Suomessa nopeasti. Hyksissa pyritaan nostamaan leikkausten maaraa
vastaamaan tarvetta. (HUS 2009.) Osastoylilaakari Marja Leivonen Peijaksen sairaalasta tote-
aa, etta tulevaisuuden tavoitteena on tehda lihavuusleikkauksia noin 2000 vuodessa. Leivosen
mukaan, laakarit painottavat potilaille, etta lihavuusleikkaus ei ole laihdutusleikkaus, vaan
kirurginen apukeino potilaan omaan laihdutustyohon silloin, kun perinteiset laihdutuskeinot
eivat ole tuottaneet tulosta. (Mtv3 2010.)

5 Laihdutusleikkauksen jalkeinen ruokavalio

Ruokailu muuttuu radikaalisti heti ensimmaisista paivista alkaen eika vanhoihin tapoihin voida
palata takasin. Aluksi mahalaukkuun mahtuu nestetta vain muutama ruokalusikallinen kerral-
laan turvotuksen vuoksi. Muutaman paivan nesteiden nauttiminen palauttaa mahalaukun tilaa,
eika sen tarvitse tehda niin paljon toita ruoansulatuksen eteen. Kun aletaan syoda karkeam-

paa ruokaa, se tulee tehda rauhallisesti ja kuulostellen tuntemuksia. Leikkaustapa vaikuttaa
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siihen, kuinka nopeasti pystyy palaamaan normaaliin ruokaan, mutta se on myos hyvin yksilol-
linen asia. Toisen toimintamalleja ei voida suoraan soveltaa toiselle. Ohjeistus ruokavaliosta

on suuntaa antava ja jokainen tekee siita itselleen sopivan.

5.1 Rakennemuunneltu ruoka leikkauksen jalkeen

Leikkauspaivana ja ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen annetaan neste ja ravinto suo-
nensisaisesti, koska ruoansulatuskanavan tulee rauhoittua suuren operaation jalkeen. Toisena
paivana nautitaan nestemaista ruokaa ja siita lahdetaan etenemaan yksilollisesti kohti nor-

maalia perusruokaa. (Mustajoki ym. 2006, 256.)

Nestemainen ruokavalio sopii heikossa kunnossa oleville potilaille tai ruoansulatuskanavaan
kohdistuneiden leikkausten jalkeen. Ruoan tulee olla niin ohutta, etta se voidaan juoda pak-
sulla pillilla tai nokkamukista. Ateriat tulee koostaan niin, etta syodaan usein, mutta kohtuul-

lisesti, enintaan 5 -7 dl ruokaa kerralla. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y. 2009, 51.)

Ruoan energiamaaraa joudutaan lisaamaan kayttamalla kermaa, rasvaa, sokeria, maltodekst-
riinia tai muita kliinisia taydennysravintojauheita. Erilaiset taydennysravintojuomat sopivat
valipaloiksi, joita tarjotaan 1 - 3 pakkausta paivassa. Jos nestemaisen ruokavalion kaytto jat-
kuu 3 - 4 vuorokautta, on taydennysravintoaineiden kaytto valttamatonta. (Ravitsemistera-
peuttien yhdistys r.y. 2009, 51.)

Sosemainen ruokavalio on tarkoitettu tilanteisiin, joissa purentakyky on heikentynyt tai tarvi-
taan helpommin nieltavaa ruokaa. Myos ruoansulatuskanavaan kohdistuneiden leikkausten
jalkeen tarjotaan sosemaista ruokaa siirryttaessa nestemaisesta ruoasta normaalirakenteiseen
ruokaan. Sosemaiseen ruokaan joudutaan lisaamaan vetta hienonnusvaiheessa. Tama laimen-
taa ruoasta saatavan energian ja ravintoaineiden maara. Ruokaa on taydennettava elintarvik-
keilla tai taydennysravintovalmisteilla. Tama on huomioitava silloin, kun sosemaista ruokava-
liota kaytetaan pitkaan. Ruoan proteiinipitoisuutta voidaan nostaa kayttamalla ruoanvalmis-
tuksessa maitojauhetta, kananmunaa, sulatejuustoa ja maitorahkaa. Energian maaraa saa-
daan nostettua lisaamalla ruokaan kermaa, margariinia, oljya ja maltodekstriinia. (Ravitse-

misterapeuttien yhdistys r.y. 2009, 50.)

Pehmeaa ruokavaliota tarvitsevat potilaat, joiden purentavoima on heikentynyt. Ruokavaliota
voidaan kayttaa myos ruoansulatuskanavaan kohdistuneen leikkauksen jalkeen. Tassa ruoka-
valiossa ruoan ulkonako ei radikaalisti muutu vaan niin, etta ruoka voidaan hienontaa haaru-
kalla. Pehmeaan ruokavalioon valitaan luonnostaan pehmeita raaka-aineita tai ruoanvalmis-
tuksen yhteydessa hienonnetaan kovat raaka-aineet. (Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y.
2009, 50.)
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Erilaiset jauheliharuoat ja kala sopivat erinomaisesti pehmeaan ruokavalioon, mutta tarvitsee
muistaa raaka-aineiden monipuolisuus. Melkein kaikki kasvikset sopivat keitettyna ruokavali-
oon, mutta tuoreiden kasvisten kayttaminen vaatii suunnittelua. Pehmeat hedelmat kuten
banaani ja sailykehedelmat sopivat sellaisenaan, mutta muut tarvitsee soseuttaa. Leipa on
oleellinen osa ruokavaliota ja pehmeaan ruokavalioon sopii parhaiten vaalealeipa ilman reu-
noja. Taysjyvaviljaa tarjotaan erilaisten puurojen yhteydessa. (Ravitsemisterapeuttien yhdis-
tys r.y. 2009, 50.)

5.2  Suositellut ruoka-aineet ruokavaliossa

Syomisen aloittaminen ja raaka-aineiden soveltuvuus on yksilollista, joten ohjeistus on suun-
taa-antavaa. Seuraavassa on ravitsemusterapeuttien suositusten mukaisia suositelluista ruoka-

aineista, jotka ovat jaettu 11 eri kategoriaan.

1. Leipa ja viljavalmisteet
e veteen keitettyna erilaiset puurot
e paahdettu- tai paivan vanha leipa

e nakkileivat, korput ja keksit

2. Peruna, riisi ja pasta

e peruna kuten perusruokavaliossa

3. Maito ja maitovalmisteet

e nestemaiset maitovalmisteet

e hapanmaitovalmisteet

e vahalaktoosiset ja laktoosittomat maitovalmisteet

e maitohappobakteereja sisaltavat maitotuotteet

4. Marjat ja hedelmat
e sailykehedelmat

e banaani

e marjasoseet

e vahasokeriset kiisseli

e kaikkia marjoja ja hedelmia sietokyvyn parantuessa
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5. Juurekset ja vihannekset
e aluksi vahan ja kypsennettyna

¢ mahdollisimman monipuolisesti

6. Liha, kana, kala, ja kananmuna
e omien tuntemusten mukaan

e kuten terveytta edistavassa perusruokavaliossa

7. Leikkeleet ja makkarat
e omien tuntemusten mukaan
e kuorettomat makkarat ja nakit

e kuten terveytta edistavassa ruokavaliossa

8. Rasvat

e margariiniini

e voOi
. ol
9. Sokeri

e hyvin rajoitetusti

10. Juomat
e tee

o kaakao
e kahvi

Edella olevassa suosituksesta on hyva lahtea liikkeelle ruokavalioon totuteltaessa. Eri ruoka-
aineita kannattaa kokeilla rohkeasti aika-ajoin, koska syominen on yksilollista ja toiselle sopii
jokin ruoka-aine toista paremmin. Jos jokin ei sovi, annetaan ruoansulatuskanavan rauhoittua

ja palataan takaisin totuttuun ruokavalioon. (Rty 2009.)

5.3 Ruokailuun liittyvat ongelmat

Vaikka ravitsemusterapeutilta on saatu opastusta ja ohjeita kotiin vietavaksi myos muun per-
heen luettavaksi. Ruokailua ei ole valttamatta helppo aloittaa. Potilaalla saattaa olla pelkoja
siita, mita voi syoda ja kuinka paljon. Kaikissa ruokailuun liittyvissa ongelmissa tulee ottaa

yhteys laakariin tai ravitsemisterapeuttiin. (Rty 2009.)
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Periaatteena potilaan kotiuttamiselle on, etta potilas pystyy juomaan paivan aikana 2 litraa
nestetta. Nestemaaraan lasketaan varsinaisten nesteiden lisaksi esim. keitot, kiisselit. Sai-
raalassa oloaikana syomista seurataan ja muistutetaan syomisesta ja juomisesta. Kotona syo-
minen saattaa herpaantua, eika muisteta syoda tarpeeksi ja tarpeeksi usein. Leikkauksen jal-
keen on vatsanseudulla turvotusta ja kipuja, jotka saattavat vieda ajatukset ruoasta pois. On
siis tarkeaa muistaa syoda saannollisesti 6-8 kertaa pienia annoksia vaikka ei tuntisi nalkaa.
Juominen tulisi ajoittaa aina aterioiden valiin, koska neste nopeuttaa ruoan liian nopean ku-

lun ruoansulatuskanavaan. (Rty 2009.)

Laihdutusleikkaus muuttaa ruoansulatuskanavan toimintaa ja ruoan kulku maha-
suolikanavassa on nopeampaa, mika heikentaa ruoansulatusta ja joidenkin hivenaineiden
imeytymista. Ruokailun jalkeen voi ilmaantua huonovointisuutta, nopeaa tayttymisen tunnet-
ta, ripulia ja ruoan takaisin virtausta ruokatorveen eli Dumping-oireita. Dumping-oireita ovat
heikotus, hikoilu, sydamentykytys ja toisinaan ripuli. Nama johtuvat siita, etta ruoka on kul-
keutunut liian nopeasti ruoansulatuskanan lapi. Oireita tulee suurista annosmaarista ja paljon
sokeria sisaltavista tuotteista kuten virvoitusjuomat, jogurtit ja mehut. Sokeria kannattaa

valttaa ja syoda sokeripitoisia ruokia vahan kerrallaan. (Rty 2009.)

Ripulia aiheuttaa liian kylma tai kuuma ruoka esim. kahvi ja jaatelo. Rasvan maara ruoassa on
ratkaiseva tekija ripulin aiheuttajana. Rasvaa tulee syoda paivittain, mutta sen maaraan tulee
kiinnittaa huomiota, eika ruoan energiapitoisuutta tule lisata liialla rasvalla. Runsasrasvainen
ruoka aiheuttaa rasvaripulia, jolloin liika rasva poistuu elimistosta ulosteen mukana. (Rty
2009.)

Leikkauksen jalkeen ruoka tulee pureskella erityisin huolellisesti, jotta ruoka on mahdolli-
simman tasaista nieltaessa. Mahdollisimman hyvin pureskeltu ruoka auttaa ruoansulatusta ja
vahentaa tukosten syntymista. Suolitukoksia aiheuttaa kasvisten ja hedelmien kuoret, karkeat

raasteet, appelsiinin kalvot ja sienten saikeinen rakenne. (Rty 2009.)

5.4  Ravitsemusterapeuttien ry:n suositus ruokavaliosta

Seuraavassa alaluvussa esitellaan Ravitsemisterapeuttien ry:n suositus laihdutusleikkauksen
jalkeisesta ruokavaliosta. Asiantuntijoina ovat toimineet parhaat suomalaiset ravitsemustie-

teen ja ravitsemusterapian ammattilaiset.

Ruokavalion peruselementteja ovat pienet annoskoot, huolellinen pureskeleminen seka ruoan
ja juomat nauttiminen eri aikaan. Annoskoko on pidettava pienena, koska mahalaukku on pie-

nennetty tai ohitettu. Aluksi vatsaan mahtuva ruoka maara on noin 1 dl, mutta sen maara
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kasvaa noin 2 -3 dl:aan, ei kuitenkaan normaaliin maaraan. Energian saanti tulee turvata ja

syontikertoja paivassa tulee noin 6-8 kappaletta. (Rty 2009.)

Ensimmaisina paivina ravinto on nestemaista, josta siirrytaan pikkuhiljaa kohti perusruokaa.
Kotiutumisen jalkeen on hyva aloittaa pehmealla ja helposti pureskeltavilla ruoilla. Huolelli-
nen pureskelu edista ruoansulatusta ja estaa mahdollisten tukosten syntymista suolistoon.
Tukoksen voi aiheuttaa marjojen siemenet, hedelmien kuoret, pahkinat ja siemenet seka kar-

keat raasteet ja sienet. (Rty 2009.)

Kiintea ruoan syominen ja juominen pitaisi ajoittaa eri aikaan. Ruoan jalkeen voi suun huuh-
della kulauksella vetta, mutta suuremmat nestemaarat nopeuttavat ruokasulan kulkua suolis-
tossa ja saattavat aiheuttaa ruokailun jalkeisia oireita. Nesteiden juonti tulee ajoittaa ruokai-
lujen valiin. Sopiva maara vetta on yksilosta riippuen 4 -8 annosta vuorokaudessa eli noin
litra. Juominen voi tuntua aluksi hankalalta ja sen muistaminen ruokailun valissa haasteellis-
ta. Hyva tapa opetella veden juontia, on pitaa vesikannu poydalla, mihin on mitattu paivan

neste maara. Kannusta juomalla voi seurata paivittaista nesteen saantia. (Rty 2009.)

6  Empiirisen aineiston hankinta ja analysointi

Seuraavassa alaluvussa kerrotaan, miten empiirista aineistoa hankittiin ja analysoitiin opin-
naytetyota varten. Kaikki empiirinen aineisto perustuu Sirpa Hirvolan ja Anu Nikun kertomaan
tietoon laihdutusleikkauksesta. Teemahaastatteluilla saatiin laaja kokonaiskuva kaikesta, mi-
ta laihdutusleikkaukseen liittyy. MyOs taustatietoa syomistottumuksista ja niiden muutoksista,
laihdutusyritysten jalkeisesta paatoksesta hakeutua laihdutusleikkaukseen ja sen jalkeisen

elamanmuutoksen opettelusta.

Teemahaastattelut ovat keskustelunomaisia haastatteluita, joissa kaytetaan kysymysten si-
jaan aihepiireja eli teemoja. Teemat ovat ennen haastattelua tiedossa, mutta tarkka muoto
ja jarjestys puuttuu. Teemahaastattelun tuloksista voidaan laskea frekvensseja, jolloin aineis-
tosta saadaan sellainen muoto, jota voidaan kayttaa tehdessa tilastollista analyysia. Teema-
haastattelun tuloksia voidaan tulkita monin eri tavoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
203.)

Ruokapaivakirjat antavat konkreettista tietoa siita ruokamaarasta, mita leikkauksen jalkeen
pystytaan syomaan. Myos ravitsemusterapeutin laskemat energiansaantimaarat kertovat pal-
jon radikaalista muutoksesta ravinnon suhteen. Ravitsemusterapeutin laskemissa ravintoai-

neiden saantia paivaa kohti on verrattu suosituksiin. Naista tuloksista voidaan paatella ravit-

semuksellista riittavyytta ja lisaravinteiden mahdollista tarvetta ruokavalion lisana.
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6.1 Teemahaastattelut esimerkkitapauksissa

Teemahaastatteluiden avulla selvitettiin, kahden laihdutusleikkauksen lapikayneen henkilon
lahtokohtia ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeista ruokavaliota. Haastateltavat ovat kay-
neet eri laihdutusleikkauksen muodot ja heilla on taysin eri lahtokohdat leikkaukseen, vaikka
molemmilla motiivina on laihtuminen ja terveempi tulevaisuus. Haastattelut tehtiin puolen
vuoden jalkeen leikkauksesta, jolloin ruokavalio oli palautunut normaaliksi ja painoa pudon-

nut runsaasti.

Esimerkkitapaus 1

Sirpa Hirvola on 58-vuotias, naimisissa ja hanella on kaksi aikuista lasta. Perheeseen kuuluu
myos kaksi koiraa. Hirvola on talla hetkella sairaslomalla tyostaan lastenhoitajana. Sirpan mi-
tat ennen laihdutusleikkaukseen menoa oli 170 cm / 144kg. Hanen tavoitteensa on 96 kg leik-

kauksen jalkeen. (Hirvola 2010.)

Hirvolan lapsuuden ruokavalio on ollut saannollinen, eika herkkuja kotiin ostettu herkkuja,
mutta aiti piti huolen siita, etta tuoretta pullaa oli aina saatavilla. Hirvola muutti pois kotoa
15-vuotiaana ja piti huolen saannollisesta syomisesta, vaikka aamupala ei aina maistunut.
Muutos Hirvolan ruokailuun tapahtui, kun han meni naimisiin ja herkut tulivat jokapaivaiseen
ruokailuun. Painonnousu alkoi ensimmaista lasta odottaessa ja jatkui toisen raskauden aikana.

Liikunta jai kokonaan pois Hirvolan arjesta ja napostelu jatkui. (Hirvola 2010.)

Hirvolan laihdutusyritykset ovat kaikki epaonnistuneet. Han tiputti Painonvartijoissa 38 kg,
mutta kahden vuoden jalkeen paino tuli takaisin. Uusi yritys Painonvartijoissa tuotti tulosta ja
painoa tippui 30 kg, mutta paino tuli takaisin ylimaaraisten kilojen kera. Atkinssin dieettia ja
muita "huuhaa” dieetteja Hirvola kokeili, mutta niista ei ollut apua. ENE-dieetin ja Painonvar-
tijoiden yhteistuloksena painoa tippui taas 30 kg, mutta kaikki tuli takasin ja 10 kg ylimaarais-
ta. Monet laihdutusyritykset eivat tuottaneet tulosta ja Hirvola alkoi luopua toivosta. (Hirvola
2010.)

Hirvola oli miettinyt laihdutusleikkausta jo muutaman vuoden, kunnes tuli paiva, jona han
luuli kuolevansa. Han meni tyoterveyslaakarille toukokuussa 2009 ja sai lahetteen Meilahteen,
jossa tehtiin tutkimuksia kesakuussa 2009. Tutkimuksissa selvitettiin yleiskuntoa ja mahdolli-
suuksia leikkaukseen. Hirvolan liitannadissairaudet olivat niin ilmeisia ja haittasivat hanen
elamaansa, etta ne edesauttoivat leikkaukseen paasya. Hirvolan keuhkot olivat todella huo-
nossa kunnossa pahan astman takia, mika oli este leikkaukselle. Muita sairauksia astman lisak-
si ovat uniapnea, keuhkoahtauma, kihti, verenpainetauti, nivelrikko, rytmihairiot ja virtsan-

karkailu. Hirvola kertoi, etta heinakuussa 2009 tuli tieto, etta hanet leikataan lokakuussa ja
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leikkausmuodoksi oli arvottu tutkimusta varten vatsalaukunpienennysleikkaus. Lokakuussa
sairaaloiden teho-osastot olivat valmiudessa sikainfluenssapotilaita varten, joten leikkaus siir-
tyi marraskuulle. Hirvola kertoi, etta marraskuussa hanen keuhkonsa olivat niin huonossa kun-
nossa, ettei voitu leikata. Hanen joutui keuhkojen kuntoutukseen Allergiasairaalaan. Loppu-
jen lopuksi vatsalaukunpienennysleikkaus tehtiin onnistuneesti tammikuussa 2010 Peijaksen
sairaalassa. Hirvola kertoi, etta sairaalassa-oloaika venyi komplikaatioiden vuoksi kahteen
viikkoon. (Hirvola 2010.)

Ruokailun aloittaminen oli Hirvola mielesta helppoa ja kaksi viikkoa sairaalassa tuki hyvin uu-
teen ruokavalioon oppimista. Ensimmainen haaste oli oppia syomaan monta kertaa paivassa ja
vahan kerrallaan. Hirvola kertoi oikeanlaisen asenteen ja ohjeiden noudattamisen ohjanneen
hanen syomistaan. Liemiruokia oli Hirvolan mielesta helppo syoda, mutta sitten kun oli tarkoi-
tus siirtya kiinteampaan ruokaan, alkoi tulla vastoinkaymisia. Hirvola kertoi, etta kiintea ruo-
ka ei pysynyt sisalla ja han karsi dumping oireista. Kuitenkin Hirvola yritti sitkeasti syoda pu-
reskelemalla ruoan todella hienoksi, mutta virhevalintoja on tullut ruoan suhteen. Hirvonen
kertoi, etta jossain vaiheessa han ei olisi halunnut syoda mitaan, koska pelkasi oksentavansa.
Han sanoi, etta olisi mieluummin syonyt vain sosemaista ruokaa, koska vatsa otti sen parem-
min vastaan, eika takaisinvirtausta tullut. Hirvola kertoi, etta pikkuhiljaa yrittamalla ruoka

alkoi pysya sisalla ja han pystyi kokeilemaan uusia raaka-aineita ja ruokia. (Hirvola 2010.)

Punainen liha ei sovi Hirvolalle ollenkaan, kun taas broileri ja porsas ovat hyvia vaihtoehtoja.
Mieluiten han syo kalaa ja kasviksia, koska ne eivat aiheuta ongelmia syomisen jalkeen. Hirvo-
sovi samalla tavalla kuin ennen. Leikkauksen jalkeen leipatuotteet eivat kuuluneet ollenkaan
Hirvolan ruokavalioon, mutta nyt leipaa voi syoda viipaleen valipalaksi. Kuidun lahteena Hir-
volalla on aamupuuro, jolla han aloittaa paivansa. Salaattia Hirvola ei ole kokenut sopivaksi,
vaan sy0 mieluummin keitettyja vihanneksia. Kuitenkin kurkkua ja tomaattia han syo leivan
paalla. Hirvola totesi, etta melkein kaikkea voi syoda, kun muistaa kohtuuden ja ne muuta-
mat ruoat, mita ei edes kannata kokeilla. Omatekoisia munkkeja ja lihapiirakoita ei tarvinnut
jattaa pois, vaan niitakin pystyy syomaan, vaikka ne sisaltavat paljon rasvaa ja sokeria. Kui-
tenkaan Hirvola ei ole karsinyt dumping oireista tai rasvaripulista, vaikka se olisi ollut oletet-
tavaa. Hirvola kertoi, etta saannollisyys ja monipuolisuus paivittaisessa ruokavaliossa on hy-
van olon tae. Jos han aloittaa paivansa puurolla ja syo pitkin paivaa, han pysyy energisena ja
hyvantuulisena. Hirvolan mukaan suuri virhe on, jos jattaa paivalla syomisen valiin. Kun yrit-
taa illalla korjata tilannetta, vatsaan sattuu, eika se meinaa ottaa ruokaa vastaan. Hirvolan
tiedostaa ruoanmaaran pienuuden, mutta on sita mielta, etta se on riittavaa, koska vitamiini-
en ja kalkin saantia tuetaan paivittain lisaravinteilla. Han yrittaa syoda saannollisesti He-

vishotteja ja Actimelia, joista molemmista saa paljon vitamiineja. Erilaisia lisaravinnepatu-
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koita -tai juomia Hirvola ei koe tarvitsevansa, koska laboratoriokokeet ovat osoittaneet arvo-

jen olevan kunnossa. (Hirvola 2010.)

Hirvolan mielesta ravitsemusterapeutin neuvot olivat riittavia ja selkeita ymmartaa. Materi-
aalin avulla Hirvola hahmotti paivittaisia ruokamaaria ja esimerkkien avulla han muokkasi
omaan tarpeeseen paivittaiset ateriat. Parhaan neuvona Hirvola koki, kun han kavi ravitse-
musterapeutin kanssa henkilostoravintolassa kokoamassa annoksen, mita leikkauksen jalkeen
voi syoda. Hirvola totesi, etta lautasmallia tulee noudattaa myos tulevaisuudessa, mutta noin
puolta pienempana. Han sanoi olevansa kaikin puolin tyytyvainen hoitoon ja ravitsemusneu-
vontaan. Kuitenkin han kertoi ihmetelleensa ristiriistaista tietoa, mita eri lahteista on saanut.
Leikkausten lisaantyessa Hirvolan mielesta tieto pitaisi yndenmukaistaa. Muutama ylimaarai-
nen kaynti ravitsemusterapeutilla ei olisi Hirvolan mielesta pahitteeksi. Ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen ajatukset eivat pysy niin koossa, etta uutta tietoa pystyy tehokkaasti ot-
tamaan vastaan. Hirvola veisteli, etta kantapaan kautta oppii aina, mutta kaikessa se ei ole
hyvaksi. (Hirvola 2010.)

Hirvolalla on hyvin selkeat tulevaisuuden tavoitteet ja han kertoi kuinka tarkeaa on olla itse-
nainen eika muiden armoilla. Leikkauksella han lunasti itselle monta elinvuotta ja runsaasti
itsetuntoa. Hirvola kertoi, etta alkoi heti toipumisen jalkeen harrastaa vesijuoksua nelja ker-
taa viikossa, joka on tuonut lisaa energiaa paivaan ja tehostanut painon pudotusta. Myos ihon
elastisuus on parantunut, vaikka painoa on tippunut runsaasti. Heinakuussa 2010 Hirvolalla
todettiin kilpirauhasen liikatoiminta, minka takia paino oli tippunut nopeammin kuin odotet-
tiin. Hirvola paino oli tippunut 40 kg heinakuuhun mennessa, mutta oikean laakityksen saami-
nen hidasti painonpudotusta normaalini tahtiin. Hirvola on miettinyt, etta kuinka paljon paino
voi vaan pudota, koska han sanoi, ettei halua itsestaan luurankoa vaan haluaisi olla normaali-
painoinen nainen. Painonpudotuksen myota vaatekoko on pienentynyt melkein 20 kokoa ja
pieneksi jaanet vaatteet ovat nyt liian suuria. Hirvola kertoo, etta ei olisi ollut henkisesti
valmis leikkaukseen kaksi vuotta sitten. Han painottaakin henkista valmiutta elamanmuutok-
seen. (Hirvola 2010.)

Esimerkkitapaus 2

Anu Nikku on 42-vuotias nainen, joka tyoskentelee kehitysvammaistenlasten hoitajana kolmi-
vuorotyossa. Han on naimisissa ja perheeseen kuuluu kolme alaikaista lasta. Nikku kertoo ole-
vansa 164 cm pitka ja painoa oli ennen leikkausta 176 kg, josta han oli onnistunut laihdutta-
maan 10 kg ennen leikkausta. (Nikku 2010.)

Nikun ruokatottumukset ovat olleet lapsuudesta asti saannolliset ja perheella oli tapana syoda

aamiainen, lounas ja paivallinen yhdessa. 60-luvulla einesruoka tuli kauppoihin ja
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Nikku muisteli, etta niiden helppouden vuoksi sita alettiin suosia kotona. Perheen vanhempien
periaate "kaikki on syotava” jai Nikun mieleen ja se vaikuttaa vielakin. Han kertoikin, etta
siihen aikaan kun asui viela kotona, tuli syotya aivan liian paljon ja pikkuhiljaa se tuli tavaksi.
Ruokatottumukset muuttuivat, kun Nikku muutti pois kotoa. Han jatti aamiaisen syomatta
seka siirsi nalkaa niin, etta kun illalla paasi toista kotiin, han soi koko paivan edesta. Nikku
kertoi olevansa tunnesyodja, joten ruoka maistuu niin iloon kun suruun. Han ymmarsi kylla,

etta annosmaarien kasvaessa han sai liikaa energiaa ja alkoi lihomaan. (Nikku 2010.)

Nikku kertoi kayneensa ravitsemusterapeutilla jo 25 vuotta, pohtimassa lihavuuteen liittyvia
asioita ja saanut oppia millaisia ruokia tulisi lautaselle valita. Hanella on tarvittava tieto laih-
duttamiseen ja painonhallintaan, mutta han ei ole koskaan pystynyt viemaan oppeja kaytan-
toon. Nikulle on tehty myo0s sairaalassa tutkimuksia, joilla on selvitetty, etta lihavuuteen ei
liity geneettisia tai perinnollisia taipumuksia, mitaan poikkeavaa tuloksissa ei ollut. Nikku
kertoi laihduttaneensa Painonvartijoissa 39 kg, mutta lihonut kuitenkin takaisin. Laakarin
maarayksesta han joutui ENE-dieetille, mutta paino palasi taas takaisin. Nikku kertoi, etta
laihtuminen ja mahdollisuus menna laihdutusleikkaukseen tuli ajankohtaiseksi, kun han meni
toihin vuosi sitten. Nikku huomasi, ettei yksinkertaisesti jaksa tehda toita ja han paatti, etta

nyt on tehtava jotain ja ettei nain voi jatkua. (Nikku 2010.)

Nikku meni ensin omalla laakarille jouluna 2009, joka oli leikkauksen kannalla ja laittoi lahet-
teen eteenpain. Kolme kuukautta lahetteen jalkeen Nikku paasi tutkimuksiin, jossa selvitet-
tiin hanen kuntoaan. Hanen kohdallaan kriteerit tayttyivat ja paatosta tuki myos perima sy-
dantauteihin. Laakarintarkastuksessa otettiin tarkoin huomioon sappileikkauksen ja sektioiden
aiheuttamat leikkausarvet ja sektioiden jattamat kiinnikkeet. Kaikki todettiin olevan kunnos-
sa leikkausta varten ja Nikku tapasi toukokuussa 2009 sisatautilaakarin, joka kertoi kaiken
leikkauksesta ja seurannasta. Myos hanen leikkaustapansa arvottiin ja se oli mahalaukun ohi-
tusleikkaus. Heinakuussa 2009 ravitsemusterapeutti laittoi Nikun ENE dieetille 5,5 viikoksi,
koska painoa oli saatava tippumaan ennen leikkausta. Dieetista ja ravitsemusterapeutin oh-
jeista oli hyotya ja Nikku laihtui 10 kg. Tammikuussa 2010 hanelle tehtiin mahalaukun ohitus-

leikkaus Peijaksen sairaalassa ja han paasi viiden paivan paasta kotiin. (Nikku 2010.)

Nikun ruokailu ei alkanut sujua kotona, vaikka han oli kaynyt ravitsemusterapeutilla ja saanut
hyvin kaytannonlaheiset ohjeet. Han kuitenkin koki, etta opastuksen olisi pitanyt olla viela
tarkempaa. Han olisi halunnut saada tarkkoja maaria, mita tulee syoda. Leikkauksen jalkeen
Nikku ei tiennyt mita syoda, joten han eli jogurtilla, koska se oli hyvanmakuista ja helppo
niella. Han kertoi, ettei hanella ollut ruokahalua ja varsinkin vapaapaivat kotona olivat vai-
keita. Tyopaikalla oli helppo seurata lasten ruokailuaikoja ja syoda itse samalla. Ruoanpuut-
teesta seurasi Nikulle energiavaje, nalkiintyminen, eika han saanut tarvittavia vitamiineja ja

hivenaineita. Han oli todella vasynyt, eika tyonteosta tullut mitaan, joten han soitti laakarille
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kysyakseen neuvoa. Laakari maarasi Nikun valittomasti sairaalaan ja han joutui ravintoliuos
tiputukseen, joka kohensi hanen oloaan valittomasti. Laboratoriokokeet olivat kunnossa, jo-
ten syomattomyys todettiin psyykkiseksi oireeksi reagoida. Kotiin paasyn jalkeen Nikun olo

alkoi helpottaa ja ruokailu alkoi sujua pienen houkuttelun jalkeen. (Nikku 2010.)

Nyt Nikun ruokailu on kunnossa ja han syo kaksi paaateriaa ja valipaloja. Han on oppinut tun-
nistamaan nalantunteen ja jos ruokailuvalit venyvat, han tuntee kipua vatsassa. Juominen
onnistuu hyvin ja han pystyy juomaan kaksi litraa vetta ruoan lisaksi. Nikku on todennut, etta
ruokavalioon pitaisi lisata enemman kasviksia ja maitotuotteita. Kaikkea ruokaa voi syoda ja
kaikki maistuu, paitsi jogurtti ensimmaisen kuukauden kokemusten jalkeen. Nikku valttaa ras-
vaisia ruokia, koska niista aiheutuu rasvaripulia. Han kertoi, etta annoskoot ovat kasvaneet
leikkauksen jalkeen huomattavasti ja toivoikin paasevansa ravitsemusterapeutille keskuste-
lemaan. Ravintolassa Nikku tilaa alkupaloja tai keittoja, eika lahde kokeilemaan normaaleja
annoksia. Kotona han syo lastenlautaselta, koska silla han pyrkii kontrolloimaan ruokamaaria
ja saa samalla tayden lautasen ruokaa. Paheista Nikku ei kuitenkaan ole paassyt eroon vaan,
karkki ja siideri maistuu edelleen, mutta huomattavasti pienemmassa maarassa. Syomisesta
han on oppinut paljon ja osaa kuunnella omaa kehoaan ja antaa sille, mita se tarvitsee. (Nik-
ku 2010.)

Nikku kertoi olevansa huolissaan pienesta ruokamaarasta ja siita saako han tarpeeksi kaikki a
tarvittavia elimiston rakennusaineita. Paivittaisen ruoan lisaksi han ottaa kalkki- ja monivita-
miinilisan, jolla turvataan niiden saantia. Nikku on kuitenkin huomannut, etta kaikki ei ole
kunnossa, koska hanen kyntensa ovat menneet huonoon kuntoon ja hiuksia lahtee paljon.
Haastattelussa ilmeni, ettei ravitsemusterapeutti ollut ehdottanut koskaan Nikulle lisaravin-
teiden, kuten Nutriletin valipalapatukoiden kayttoa. Ajatus oli Nikun mielesta hyva, koska
patukat kulkevat laukussa mukana ja ovat nopeaa syomista tarpeen tullen. Vaikea alku uudel-
le elamalle olisi voitu Nikun mielesta valttaa, jos ennen leikkausta olisi ollut enemman opas-
tusta. Nikku kertoi, etta olisi tarvinnut tukiryhmaa, jonka jasenet olisivat kayneet saman lapi,
koska perheenjasenet ei sita tieda. Myos tapaaminen jo leikatun ja normaalipainoon paasseen
henkilon kanssa olisi ollut motivoivaa ja hanelta olisi voinut kysella kaikenlaista. Nikku olisi
halunnut myos ravitsemusterapeutilta enemman henkilokohtaista neuvontaa ja saada vinkkeja

koko perheen ruokailun jarjestamiseen. (Nikku 2010.)

Nikku on loytanyt liikunnan uuteen elamaansa ja kay vesijuoksemassa seka kuntosalilla. Han
on paattanyt olla valittamatta muiden katseista, vaan menee sisulla kohti tavoitetta. Tavoite
on pysya muiden mukana ja tavoitella hyvaa oloa. Painon tippumisen myota Nikku on saanut
enemman energiaa ja itseluottamusta. Vaateostoksilla mukaan tarttuu kirkkaita vareja ja
huomattavasti pienempia vaatekokoja. Nikku kertoi, etta leikkaus oli hanen pelastuksensa,

koska ei nahnyt enaa muita vaihtoehtoja laihtumiseen. Leikkausta han ei kadu paivaakaan,
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mutta alkuvaiheiden ongelmien aikana han mietti, mita on mennyt tekemaan. Painoa on pu-
donnut puolessa vuodessa noin 25 kg, joka on sopiva tahti. Tavoitteena paasta alle 100 kiloon

ja tehda sen jalkeen uusia tavoitteita. (Nikku 2010.)

6.2 Ruokapaivakirjat esimerkkitapauksissa

Laihdutusleikkauksen jalkeen on todella tarkkaa, etta ruokavalio palautuu normaaliksi ja eli-
misto saa tarvittavat rakennusaineet ruoan mukana. Hirvola ja Nikku saivat ravitsemustera-
peutilta ohjeet seurata tarkasti kahden paivan ajan syomistaan ja kirjata tiedot ylos. Normaa-
listi ruokailua seurataan viikon ajan, jonka jalkeen voidaan laskea totuudenmukainen keskiar-
vo. Ihmisen ruokavalio vaihtelee melko paljon eri paivina. Ravinto-aineiden saanti ei tarvitse

olla paivittain suositusten mukaista.

Ravitsemusterapeutin vastaanotolla kasiteltiin ruokavaliota ja ravitsemusterapeutti laski Nut-
rica-ohjelmalla ruoasta saatavat ravintoaineet paivaa kohti seka yhteenvedon molemmista
paivista. Ruokapaivakirjat on esitetty taulukkoina, joissa nakyy mita on syoty ja kuinka pal-
jon. Tassa on esitelty molemmilta kahden paivan ruokapaivakirjat esimerkinomaisesti. Taulu-
koiden alapuolelle on kirjattu paivittainen energiaravintoaineiden, kuidun, vitamiinien ja hi-
venaineiden saanti. Yhteenvetona on kuviot 3 ja 4, jotka kertovat Hirvolan ja Nikun energia-

ravintoaineiden osuuden kokonaisenergiasta.



6.2.1 Sirpa Hirvolan ruokapaivakirja

1. Paiva
Ateria Ruoka-aine Maara, g
Aamupala Kahvi 220
Kaurapuuro 165
Oivariini 80 % 5
Rasvaton maito 100
Vesi 200
Valipala Marjarahka 100
Mehujuoma 100
Lounas Perunasose 85
Paistettu sei 50
Rasvaton maito 100
Valipala Kahvi 400
Paivallinen Perunasose 43
Palsternakka 37
Kirjolohifilee 50
Kastike 20
Sokeriton mehu 100
Iltapala Marjarahka 200
Suklaa 30
Taulukko 2: Hirvolan 1. ruokapaivakirja
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Ensimmaisen paivan tulokset energiaravintoaineiden ja kuidun saannista ovat seuraavat:

energian saanti oli 864 kcal, proteiinin saanti 55 g, rasvan saanti 27,7g, joista tyydyttyneita

rasvahappoja 11,8 hiilihydraattien saanti 97,3 ¢ ja ravintokuidun saanti 9,2.

Ensimmaisen paivan tulokset vitamiinien saannista ovat seuraavat. A-vitamiini 126,0 pg, D-

vitamiini 5,0 pg, E-vitamiini 4,0 pg, tiamiini 0,6 mg, riboflafiini 1,3 mg, niasiini 20,3 mg, ko-

balamiini 6,8 pg, foolihappo 152,9 pg ja C-vitamiini 91,8 mg.

Ensimmaisen paivan tulokset hivenaineiden saannista ovat seuraavat. Natrium 1501,0 mg, ka-

lium 2956,3 mg, kalsium 766,0 mg, magnesium 247,7 mg, rauta 4,8 mg, sinkki 4,9 mg ja se-

leeni 52,3 pg.



2. Paiva

Ateria Ruoka-aine Maara, g

Aamupala Kahvi 400
Ruisleipa 40
Oivariini 80 % 10
Juusto 16 % 20

Valipala Marjarahka 50

Lounas Perunasose 100
Kirjolohifilee 50
Kastike 30

Valipala

Paivallinen Juustokeitto 120
Ruisleipa 40
Oivariini 80 % 10
Juusto 16 % 20
Suklaa 40

Iltapala Vanukas 125
Sipsit 10

Taulukko 3: Hirvolan 2.

ruokapaivakirja
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Toisen paivan tulokset energiaravintoaineiden ja kuidun saannista ovat seuraavat: energian

saanti oli 1071,0 kcal, proteiinin saanti 43,9 g, rasvan saanti 54,4 g, josta tyydyttyneita ras-

vahappoja 26,3 g, hiilihydraattien saanti 101,3 g ja ravintokuidun saanti 11,9 g.

Ensimmaisen paivan tulokset vitamiinien saannista ovat seuraavat. A-vitamiini 343,0 ug, D-

vitamiini 6,3 pg, E-vitamiini 5,2 pg, tiamiini 0,5 mg, riboflafiini 0,8 mg, niasiini 15,8 mg, ko-

balamiini 4,6 ug, foolihappo 123,5 pg ja C-vitamiini 13,8 mg.

Ensimmaisen paivan tulokset hivenaineiden saannista ovat seuraavat. Natrium 1581,4 mg, ka-

lium 1940,9 mg, kalsium 869,6 mg, magnesium 216,1 mg, rauta 4,6 mg, sinkki 5,6 mg ja se-

leeni 31,3 ug.
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Kuvio 3 kertoo Hirvolan kahden paivan energiaravintoaineiden osuuden kokonaisenergiasta,
joka on laskettu taulukko 2 ja 3 ruokamaarien mukaan. Maarat ovat prosentteina, jotka ovat
jakautuneet seuraavasti. Hiilihydraatteja kokonaisenergiasta on 43 %, proteiineja 21 % koko-

naisenergiasta ja rasvaa 37 % kokonaisenergiasta.

Energiaravintoaineiden osuus

kokonaisenergiasta
Alkoholi
0%

Kuvio 3: Hirvolan energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiasta
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6.2.2  Anu Nikun ruokapaivakirja

1. Paiva

Ateria Ruoka-aine Maara, g

Aamupala Marjakiisseli 150
Vesi 550

Valipala

Lounas Perunasose 85
Jauhelihakastike 100

Valipala Kahvi 110
Kevytmaito 200

Paivallinen Jauhelihakeitto 150
Appelsiinimehu 200

Iltapala Riisipuuro 200
Banaani 73

Taulukko 4: Nikun 1. ruokapaivakirja

Ensimmaisen paivan tulokset energiaravintoaineiden ja kuidun saannista ovat seuraavat:
energian saanti oli 676,0 kcal, proteiinin saanti 32,4 g, rasvan saanti 13,8 g, josta tyydytty-

neita rasvahappoja 6,7 g, hiilihydraattien saanti 104,1 g ja ravintokuidun saanti 5,4g.

Ensimmaisen paivan tulokset vitamiinien saannista ovat seuraavat. A-vitamiini 205,9 ug, D-
vitamiini 0,7 pg, E-vitamiini 1,5 pg, tiamiini 0,6 mg, riboflafiini 0,9 mg, niasiini 12,6 mg, ko-

balamiini 2,5 pg, foolihappo 117,3 pg ja C-vitamiini 85,2 mg.

Ensimmaisen paivan tulokset hivenaineiden saannista ovat seuraavat. Natrium 957,8 mg, kali-
um 2102,6 mg, kalsium 481,6 mg, magnesium 148,5 mg, rauta 3,7 mg, sinkki 5,2 mg ja seleeni
23,0 pg.
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2. Paiva
Ateria Ruoka-aine Maara, g
Aamupala Mansikkakakku 40
Vesi 200
Valipala Appelsiinimehu 400
Lounas Banaani 73
Jauhelihakeitto 150
Valipala Jogurtti 200
Kahvi 200
Paivallinen Perunasose 85
Jauhelihakastike 100
Marjarahka 200
Iltapala

Taulukko 5: Nikun 2. ruokapaivakirja

Toisen paivan tulokset energiaravintoaineiden ja kuidun saannista ovat seuraavat: energian
saanti oli 1049,0 kcal, proteiinin saanti 38,7 g, rasvan saanti 40,4 g, hiilihydraattien saanti

131,8 g ja ravintokuidun saanti 6,0g.

Toisen paivan tulokset vitamiinien saannista ovat seuraavat. A-vitamiini 443,8 pg, D-vitamiini
0,8 pg, E-vitamiini 3,1 pg, tiamiini 0,7 mg, riboflafiini 1,1 mg, niasiini 14,6 mg, kobalamiini

2,5 pg, foolihappo 220,0 pg ja C-vitamiini 197,3 mg.

Toisen paivan tulokset hivenaineiden saannista ovat seuraavat. Natrium 788,1 mg, kalium
2713,7 mg, kalsium 523,1 mg, magnesium 182,9 mg, rauta 4,0 mg, sinkki 5,2 mg ja seleeni
31,3 pg.

Kuvio 4 kertoo Nikun kahden paivan energiaravintoaineiden osuuden kokonaisenergiasta, joka
on laskettu taulukko 4 ja 5 mukana. Maarat ovat prosentteina, jotka ovat jakautuneet seuraa-
vasti. Hiilihydraatteja kokonaisenergiasta on 58 %, proteiineja 16 % kokonaisenergiasta ja ras-

vaa 26 % kokonaisenergiasta.
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Energianravintoaineiden osuus

kokonaisenergiasta
Alkoholi
0%

Proteiini
16%

Kuvio 4: Nikun energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiasta

6.3 Empiirisen aineiston analysointi

Aineisto on saatu kahdelta henkilolta, jotka ovat kayneet lapi laihdutusleikkauksen. Haastat-
teluiden perusteella voidaan sanoa, etta laihdutusleikkaus on ollut molempien pelastus ja
antanut heille monta elinvuotta lisaa ja avun lihavuuteen. Kuitenkin mitaan yksiselitteisia
neuvoja ei voida antaa, koska jokainen ihminen on yksilo, joka toimii ja ottaa vastaan asiat
erilailla. Jonkinlaisia yhteenvetoja voidaan tehda ruokavalion, painonpudotuksen ja elintapa-

muutosten suhteen.

Ruokavalio muuttuu radikaalisti lahinna maarien ja kertojen suhteen. Perusperiaatteena ruo-
kavalio on sama laihdutusleikkauksen jalkeen, mutta on yksittaisia raaka-aineita, jotka eivat
valttamatta enaa sovi leikkauksen jalkeen. Ruoansulatuskanavaan kohdistunut operaatio
muuttaa ruoansulatusta ja esimerkiksi kokoliha ei sula kunnolla ja aiheuttaa vatsakipuja. Myos
sokeripitoisten tuotteiden syontia tulisi rajoittaa tai vaihtaa keinotekoisesti makeutettuihin
vaihtoehtoihin. Ruoansulatuskanavan muutosten takia sokeri imeytyy liian nopeasti verenkier-
toon aiheuttaen hikoilua, levottomuutta ja huonon olon tunnetta. Yleisesti yhteista kaikilla
leikatuilla on se, etta paivassa pitaisi syoda monta kertaa, koska vatsaan mahtuu kerralla ruo-
kaa vain noin 2 dl. Useilla ateriakerroilla taataan se, etta elimisto saa riittavasti energiaa.
Myos lisaravinteiden kaytto on laihdutusleikkauksen jalkeen pakollista koko loppuelaman,
koska ruokamaarat ovat niin pienet, etta tarkallakin ateria suunnittelulla ruoasta ei saada
riittavasti ravinteita. Ruokavalio, joka koostuu terveellisista raaka-aineista, auttaa myos ihoa

kiinteytymaan silloin, kun iho alkaa roikkumaan painonpudotuksen myota.
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Painonpudotus kaikilla laihdutusleikkauksessa kayneilla on taattu ja periaate on sama, vaikka
leikkaustapa olisi eri. Leikkauksella pyritaan samaan aikaan energian vahentaminen radikaa-
listi, koska ruokaa voidaan syoda vain rajoitettu maara. Paino putoaa pakosti, koska energia-
maara putoaa noin puoleen suositukseen nahden. Painonpudotusta tapahtuu 30 - 40 kg, joka
on noin 60 % alkuperaisesta ylipainosta. Jossain tapauksissa mahalaukunpienennyksen jalkeen
painoa ei ole pudonnut tarpeeksi, voidaan tehda vatsalaukun ohitusleikkaus, joka on radikaa-

limpi ja tehokkaampi tapa.

Elintapamuutokset ovat kaikilla laihdutusleikkauksessa kayneilla edessa. Se ei tarkoita pelkas-
taan ruokavaliota vaan sita, etta kun painoa putoaa, on huomattavasti helpompi lahtea liik-
kumaan ja alkaa harrastamaan lajeja, joita ei olisi koskaan kuvitellut voivansa tehda. Liikunta
edesauttaa painonpudotusta, antaa energiaa, kasvattaa lihaksia, jolloin ne tukevat esim. ni-
velia, jotka ovat kovilla ylipainon vuoksi. Suuren ja nopean painonpudotuksen myota iho ei

roikkumista.

7  Empiiriset tulokset: Ravitsemushoito laihdutusleikkauksen jalkeen

Seuraavassa luvussa kasitellaan empiirisia tuloksia, jotka pohjautuvat paaasiassa haastatelta-
vien kertomaan laihdutusleikkauksesta ja heidan ruokapaivakirjoihinsa, joista ravitsemustera-

peutti laski ravintoarvot. Myos aiheeseen liittyvat lahteet tukevat vahvasti empiirisia tuloksia.

7.1 Ruokavalioon tutustuminen ravitsemusterapeutin avulla

Laihdutusleikkauksen jalkeiseen ruokavalioon on sovellettu samoja ohjeistuksia kuin esimer-
kiksi koko vatsalaukun poistoon. Ennen leikkausta on tapaaminen ravitsemusterapeutin kans-
sa. Ensimmaisella kerralla kaydaan lapi, millaisia muutoksia leikkaus tuo ruokavalioon ja mit-
ka ruoka-aineet saattavat aiheuttaa ongelmia ruoansulatuksessa. Naita kannattaa valttaa en-
simmaisten viikkojen aikana. Materiaalia laihdutusleikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta on
talla hetkella vahan ja tamanhetkiset tiedot ovat muutamalla monisteella. Monisteessa on
kaksi esimerkkia siita, mita paivan aikana tulisi syoda maarallisesti ja kuinka monta kertaa.
Esimerkit ovat helposti sovellettavissa omiin ruokamieltymyksiin. Ensimmaisella kerralla kay-
daan myos sairaalan henkilostoravintolassa kokoamassa tarjottimelle se ruokamaara, mita
leikkauksen jalkeen pystytaan syomaan. Se on hyvin havainnollistava tapa nayttaa todellinen
ruoan maara. Ravitsemusterapeutti kehotti ottamaan yhteytta aina tarvittaessa, jos tulee

kysyttavaa ruokavaliosta.

Toinen ravitsemusterapeutin tapaaminen on sairaalassa ennen kotiin paasya. Ravitsemustera-

peutti kyselee kuinka paljon on pystynyt syomaan ja juomaan. Kuitenkin painottaen sita, etta
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jos ei tee mieli syoda juuri mitaan, niin nesteita taytyy nauttia ainakin 2 litraa paivassa. Sa-
malla tapaamiskerralla ravitsemusterapeutti ohjeistaa kuinka taytetaan ruokapaivakirjaa. On
tarkeaa kirjata ylos ruoan ja juoman maara, jotta kotona olisi helpompi seurata, etta tulee
syotya ja juotua tarpeeksi. Noin kuukauden paasta leikkauksesta, kun ruokavalio alkaa vakiin-
tua, ravitsemusterapeutti pyytaa pitamaan 2 - 3 paivalta tarkkaa ruokapaivakirjaa ruoasta ja

juomasta, josta on tarkoitus selvittaa energian saantia ja ruokavalion monipuolisuutta.

Kolmannella kerralla ravitsemusterapeutti tarkastelee ruokapaivakirjoja ja syottaa Nutrica-

ohjelmaan tiedot ruokapaivakirjoista. Ohjelma laskee paivittaisen ravintoaineiden saannin ja
vertaa niita suosituksiin. Ruokapaivakirjoista ravitsemusterapeutti pystyy arvioimaan ravinnon
riittavyytta ja monipuolisuutta. Kun ruokapaivakirjan tietoja verrataan suosituksiin, tuloksista
nakee, milla osa-alueella olisi parannettavaa ruokavaliossa. Esimerkiksi, jos kuidun maara jaa
liian pieneksi paivaa kohden, ravitsemusterapeutti antaa ohjeeksi syoda palan ruisleipaa vali-

palaksi vaaleanleivan sijaan.

Neljas ravitsemusterapeutin tapaaminen on noin vuoden jalkeen leikkauksesta. Kaynti on
kontrollinomainen, jossa kaydaan lapi ruokavaliota, jonka pitaisi noin vuodessa vakiintua.
My0s painonpudotuksen maara vuoden jalkeen kertoo, miten ruokavalion noudattaminen on

onnistunut.

7.2 Leikkauksen jalkeinen ruokavalio

Ruokavalion opettelu laihdutusleikkauksen jalkeen on suuri muutos, koska ennen leikkausta
ruokaa on saatettu syoda tarpeettoman suuria annoksia monta kertaa paivassa. Leikkauksen
jalkeen ruokavalio pysyy normaalien suositusten mukaisena, mutta annoskoot ja ruokailuker-
rat muuttuvat, kuten teoriaosan kohdassa laihdutusleikkauksen jalkeinen ruokavalio on ker-

rottu.

Jokaisen laihdutusleikkauksen jalkeinen ruokavalio on erilainen, koska ihmiset ovat yksiloita
ja jokainen paattaa ja kokeilee itselleen sopivat ruoat seka annokset. Ohjeet uutteen ruoka-
valioon ovat viitteellisia ja jokaisen sovellettavissa olevia. Toiset pystyvat syomaan enemman
kuin toiset ja toiselle sokeri aiheuttaa pahoja dumping oireita ja toinen pystyy juomaan soke-

rillisia virvoitusjuomia ongelmitta.

Paaasia on leikkauksen jalkeisessa ruokavaliossa on, etta vaikka ei tunne nalkaa, on syotava
ja juotava. Ennen kaikkea nestetta tulee nauttia paivittain 2 litraa. Ruokavalio vakiintuu noin
vuoden sisalla ja periaatteena on, etta ruokavalion on suositusten mukainen, eika painotu
mihinkaan ruoka-aineiseen. Ruokavaliosta saattaa tulla liian yksipuolinen, kun todetaan joi-

denkin ruokien sopivan hyvin aiheuttamatta mitaan ongelmia ja niita syodaan viikosta toi-
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seen. Ruokia ja erilaisia raaka-aineita tulisi kokeilla pikkuhiljaa ruokavalioon, koska leikkauk-

sen tarkoitus ei ole karsia ruokien maaraa vaan kokoa.

7.3  Esimerkki Sirpa Hirvolan paivan ateriasta

Aamupala: ruisleipa siivu, oivariinia 10 g, kermajuustoa 20 g ja 2 kuppia mustaa kahvia.
Aamunvalipala: Kotitekoista marjarahkaa 50g.

Lounas: Palsternakka-perunasosetta 100 g, paistettua lohta 50 g ja kastiketta 30 g.
Paivallinen: Juustokeittoa 120 g, ruisleipa siivu, oivariinia 5 g, kermajuustoa 20 g ja suklaata
40 g.

Iltapala: Suklaavanukas 125 g ja perunalastuja 10 g.

Esimerkkiateriasta voidaan todeta, etta Hirvola sy0 viisi kertaa paivassa unohtamatta paivan
valipaloja. Myos ruoka-annokset ovat pienet ja sisaltavat tasapainoisesti hiilihydraatteja, pro-
teiineja, rasvoja ja kuitua. Kuitenkin paivaan mahtui myos herkkuja kuten suklaata ja peruna-
lastuja. Ne olisi voinut korvata hedelmilla ja marjoilla, jolloin paivan ateriakokonaisuuden
ravintoarvo olisi kohonnut huimasti. Kuitenkin jokainen valitsee mita syo, ja jos elimisto ottaa

herkkuja vastaan, ei kukaan ole kieltanyt valilla herkuttelemasta.

7.4  Ruoan ravitsemuksellinen riittavyys

Leikkauksen jalkeen energian saanti tippuu noin puolella verrattuna normaalin aktiivisen nai-
sen energian tarpeeseen. Kuitenkin pienemmalla energiamaaralla tulisi jaksaa tehda samat
paivittaiset rutiinit kuin riittavalla energian saannilla. Leikkauksen jalkeisen ruokavalion
energia kuluu pelkastaan peruselintoimintoihin, eika periaatteessa energiaa riita muihin toi-
miin. Elimisto on koko ajan energiavajeessa, joten painoa alkaa tippua nopeassa tahdissa.
Laihdutusleikkauksen tarkoitus ei ole kuitenkaan naannyttaa ihmista ja sen takia pienet an-

nokset monta kertaa paivassa takaavat tasaisen energian saannin pitkin paivaa.

Laihdutusleikkaus, jossa radikaalisti muutetaan ruoansulatuskanavan normaalia toimintaa,
saattaa aiheuttaa ravintoaineiden imeytymishairioita. Sen ja vahaisen ruoan takia leikkauk-
sessa kayneet joutuvat syomaan vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita. Ruokapaivakirjoista
laskettujen ravintoaineiden saannin perusteella vitamiineista A-, D- ja E-vitamiinien saanti on
heikkoa noin puolet suosituksesta. Myos hivenaineista puutetta oli kalsiumin, magnesiumin,

raudan ja sinkin suhteen luvussa 6.2 esitettyjen lukujen pohjalta arvioitaessa.

Ruoansulatuskanavan, erityisesti suoliston, kannalta olisi tarkea saada kuituja noin 25 g pai-
vassa. Kuitenkin Hirvolan ja Nikun ruokapaivakirjoista voidaan paatella, etta kuidun saanti jaa

alla puoleen suosituksesta. Normaalisti kuidun maaraa voidaan lisata syomalla viipale ruislei-
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paa tai annos puuroa paivassa. Laihdutusleikkauksen jalkeen ruoka maara ei voida lisata, kos-
ka elimisto ei pysty ottamaan sita vastaan. Paivittainen ateriointi tulisi laskea tarkkaan ja

jattaa ylimaaraiset herkut pois, jotta ruokavalio olisi mahdollisimman monipuolinen.

Ruoanravitsemuksellinen riittavyys riippuu hyvin paljon siita, kuinka tarkkaan jaksaa miettia
mita syo. Jos ravitsemus on pitkalla juoksulla hyva, muutama herkkupaiva mahtuu mukaan
silloin talloin. Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta toisinaan on helpompi syoda
jotain epaterveellista, kuten suklaapatukka, koska siita saa enemman energiaa kuin samanko-
koisesta terveellisesta valipalasta. Haastateltavat ovat sita mielta, etta se on sama mita syo,
kunhan syo jotain, joka tuntuu hyvalta. Jokainen paattaa mita syo ja on vastuussa omasta

hyvinvoinnistaan.

7.5 Ravitsemuksellisen ohjauksen kehittaminen

Laihdutusleikkaukset ovat Suomessa viela harvinaisia verrattuna Yhdysvaltojen leikkaustilas-
toihin. Suomessa laihdutusleikkauksia tehtiin vuonna 2009 noin 700 kun Yhdysvalloissa teh-

daan tuhansia kymmenia leikkauksia paivittain. Laihdutusleikkaukset antavat uuden nakokul-
man myos ravitsemukseen ja asiantuntemus ei valttamatta viela ravitsemusterapeuteilla ole

silla tasolla, mita laihdutusleikkauksen jalkeinen ohjaus vaatisi (Hirvola, Nikku 2010.)

Haastattelujen perusteella ei voinut vetaa tiettya linjaa ravitsemuksellisen ohjauksen kehit-
tamisen tarpeesta. Molemmat haastateltavat olivat taysin erimielta asioista. Hirvola oli sita
mielta, etta ohjausta oli riittavasti ja materiaalit, joita han sai uudesta ruokavaliostaan olivat
hanen mielestaan hyvin selkeita. Han painotti sita, etta ravitsemusterapeutit, laakari ja hoi-
tohenkilokunta ovat puhelimen paassa tavoitettavissa, jos jotain epaselvyytta ilmenee. Hirvo-
la oli erittain tyytyvainen siihen, etta sai aina joltain apua puhelimitse ja laakari oli kehotta-
nut aina ottamaan yhteytta jos silta tuntuu. Ainoa epaselvyys, joka mietitytti Hirvolaa oli nes-
teen maaran nauttiminen paivittain, josta han oli saanut eri ohjeet laakarilta ja ravitsemuste-

rapeutilta (Hirvola 2010.)

Nikun mielipide ravitsemuksellisesta ohjauksesta oli toinen. Hanen mielestaan ohjausta oli
liilan vahan ja han olisi kaivannut ohjausta useita kertoja. Ensimmainen kuukausi leikkauksen
jalkeen oli vaikea ja Nikku ei uskaltanut syoda muuta kuin jogurttia. Myos erilaiset viikko-
suunnitelmat ja reseptit olisivat olleet Nikulle suuri apu arjen ja uuden ruokavalion aloittami-
sessa. Nikku ihmetteli, etta han ei ollut saanut ravitsemusterapeutilta tietoa erilaisista tay-
dennysravinteista esim. proteiinipatukoista ja juomista. Kuitenkin painotettiin sita, etta pitaa
syoda mahdollisimman monipuolisesti, etta saa tarpeeksi rakennusaineita ja energiaa paivit-
taisiin askareisiin (Nikku 2010.)
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Ravitsemuksellista ohjausta tulisi kehittaa tulevaisuudessa niin, etta laihdutusleikkaukseen
meneville olisi jo hyvissa ajoin ennen leikkausta luento, jossa kerrotaan leikkauksesta ja ruo-
kavaliosta leikkauksen jalkeen. Se auttaisi leikkaukseen menevia jo motivoitumaan uuden
opetteluun. Haastattelun perusteella kaivattiin lisamateriaalia ruokavaliosta taman hetkisten

yksittaisen materiaalien sijaan.

Leikkauksen jalkeen olisi uuden oppimisessa apua vertaistukiryhmista, joissa voisi kayda kuun-
telemassa toisten kokemuksia ja kertoa omiaan. Tapaamisissa voisi kysella ja antaa vinkkeja
omasta ruokavaliosta. Myos psyykkinen hyvinvointi on tarkeaa leikkauksesta toipuvalle. Ku-
kaan muu ei voi tietaa milta tuntuu, kuin toinen ihminen, joka on ollut samassa tilanteessa
aikaisemmin. Laihdutusleikkaukset yleistyvat Suomessa vuosi vuodelta, joten kirjan kirjoitta-
minen aiheesta, jossa kerrotaan leikkauksesta ja sen tuomista muutoksista olisi hyvin ajan-

kohtainen.

8  Menuehdotuksia laihdutusleikkauksesta toipuvalle

Ruoat on jaettu paivan viidelle paaaterialle ja annoskoko on ohjeistuksen mukaan kaksi desi-
litraa. Paivittainen ruoan ja nesteen maaran tulisi olla kaksi litraa, joten ruoan maara viidella
aterialla on noin litra. Tahan maaraan voi viela tuntemusten mukaan lisata yhden valipalan

seka nauttia nesteita, vetta, kahvia, teeta litran verran aterioiden valissa.

Ehdotukset sisaltavat nelja eri menuehdotusta ja ruoanrakennetta: nestemainen, sosemainen,
pehmea ja kokonainen. Ruokavaliot etenevat ensimmaisista paivista leikkauksen jalkeen ja

totutteluvaiheiden kautta normaaliin perusruokaan.

8.1 Nestemainen menuehdotus

Aamupala: Inkivaarinen banaanipirtelo
Lounas: Kirkas kana-tomaattiliemi
Valipala: Kurkku-omena smoothie
Paivallinen: Kermainen kurpitsakeitto

Iltapala: Vadelmakiisseli

Ruoat on valittu niin, etta ne muodostaisivat miellyttavan kokonaisuuden niin lampotilojen
kuin raaka-aineiden suhteen. Nestemainen ruoka on helposti aina samannakoista, mutta valit-
semalla monipuolisesti eri raaka-aineita saadaan haluttua vaihtelua. Leikkauksen jalkeen ruo-
kahalu voi olla muutamia paivia kateissa, mutta on ehdottoman tarkeaa aloittaa syomiseen
totuttelu.
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Leikkauksen jalkeen ruoansulatus ei valttamatta pysty pilkkomaan laktoosia kuten ennen. On
tarkeaa kokeilla, miten maitotuotteet sopivat taas ruokavalioon. Aamupalapirtelon ja muut
maitotuotteita vaativat ruoat voidaan valmistaa laktoosittomista maitotuotteista, jolloin saa-

daan kuitenkin maidon kalsium elimiston kayttoon.

Ruokien paksuutta voidaan saadella nesteen maaralla. On yksilollista, millainen neste on
helppo niella. Vesi voi olla vaikeampaa niella kuin ohutsosekeitto. Iltapalan vadelmakiisseli
tulee siiviloida, koska siemenet voivat tukkia suolen. Kaikkia siemenia sisaltavia tuotteita ei

kannata poistaa ruokavaliosta, koska siiviloinnilla saadaan sileaa ruokaa.

8.2 Sosemainen menuehdotus

Aamupala: Mustikkainen kermajogurtti
Lounas: Manteli-savukalamousse
Valipala: Samettinen porkkanasose
Paivallinen: Kalakohokas

Iltapala: Hedelmarahka

Sosemaiseen ruokavalioon siirrytaan parin viikon paasta leikkauksesta omien tuntemusten mu-
kaan. Ruoka on selkeasti jo paksumpaa, mutta kuitenkin taysin sileaa, jotta sen liikkuisi ruo-
ansulatuskanavassa vaivatta. Tehosekoittimella saadaan nopeasti soseutettua pirtelot, sose-
keitot ja mousset. Mielikuvitusta kannattaa kayttaa jo kokeilla rohkeasti erilaisia soseutettuja

ruokia. Sosemaisenruoan ei tarvitse olla ruman varista ja mautonta.

8.3 Pehmea menuehdotus

Aamupala: Riisipuuro marja- tai hedelmasoseen kanssa
Lounas: Broilerijauhelihapihvit ja palsternakkapyree
Valipala: Mansikka smoothie

Paivallinen: Lohta ja peruna-porkkanasosetta

Iltapala: Persikkamousse

Kun sosemaiseen ruokaan on totuttu, voidaan siirtya pehmeaan ruokaan, jossa ruoka on sel-
keasti jo pureskeltavaa. Kuitenkin kannattaa siirtya uuteen ruokavalioon pikkuhiljaa ja valipa-
loilla syoda viela sileita ruokia kuten rahkaa ja smoothieita. Ruoansulatuskanava voi reagoida
karkeampaan ruokaan, koska sen tarvitsee tyoskennella erilailla kun sosemaisen ruoan kasit-

telyssa.
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8.4 Perusmenuehdotus

Aamupala: Tomaatti-kinkku-tuorejuusto-leivat
Lounas: Uuniperuna katkaraputaytteella
Valipala: Dippivihannekset ja kermaviilikastike
Paivallinen: Broilerifilee ja mausteriisi

Iltapala: Hunajainen hedelmasalaatti

Tavalliseen ruokaan siirtyminen on etappi, jolloin palataan normaaliin elamanrytmiin ja voi-
daan syoda perheen kanssa samaa ruokaa. Leipa on monelle tarkea paivan aloitus, joten pala
taysjyvaleipaa voi maistua taivaalliselle. Ruoka nayttaa ja maistuu erilaiselle, kun raaka-
aineet ovat selkeasti erillaan lautasella, eika sosemaisessa muodossa kaikki sekoitettuna yh-
teen. Hampaille on tarkeaa saada pureskella, joten valipalan dippivihannekset ja kastike so-
pivat kiireettomaan hetkeen. Rauhassa syominen ja tarkka pureskelu varmistavat, etta ruoka

imeytyy hyvin, eika aiheuta tukoksia ruoansulatuskanavassa.

Syomisen uudelleen opetteleminen on aikuisialla haasteellista. Sen mieltaminen, ettei voi
koskaan syoda paljon kerrallaan, voi vieda aikaa ja olla ongelmallistakin ajoittain. Oikea
asennoituminen syomiseen ennen leikkausta on oikea suunta kohti oikeaa ravitsemusta ja ruo-

kavaliota.

9  Yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalainen on ravitsemushoito laihdutusleikkauk-
sen jalkeen. Empiiriset tiedot opinnaytetyohon saatiin kahdelta leikkauksen kayneelta naisel-
ta, jotka kertoivat avoimesti laihdutusleikkauskokemuksistaan ja sen tuomista haasteista ruo-
kavalion suhteen. Tavoite oli my0s kehittaa uusia paivakohtaisia menuehdotuksia ruokavalion

toteuttamisen tueksi.

Opinnaytetyon tutkimustuloksilla voidaan jakaa tietoa laihdutusleikkauksen jalkeisesta ravit-
semushoidosta kaikille kiinnostuneille. Laihdutusleikkauksia tehdaan Suomessa viela pienessa
mittakaavassa, joten teoriatiedon maara ravitsemushoitoon on vahaista. Opinnaytetyohon on
koottu teoriaosaan kattava tietopaketti ravitsemuksesta, johon on yhdistetty tietoa laihdutus-

leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta.

Yhteenvetona saaduista haastatteluista voidaan sanoa, etta leikkaus on pelastanut molempien
elaman ja elamanlaatu parani heti kuukausi leikkauksen jalkeen. Painonpudotus on ollut mo-
lemmilla suurta ja paino tippuu ensimmaisen vuoden aikana runsaasti. Laihdutusleikkaukseen

menevan on pohdittava tarkkaan vaihtoehtoja, koska leikkauksen jalkeen paluuta entiseen ei
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ole. Kokemus on myos psyykkisesti hyvin raskas ja hyvin motivoituneena selviytyminen haas-

teista on helpompaa.

Ruokavalion suhteen jokainen tekee omat paatoksensa siita mita syo ja ennen kaikkea pikku-
hiljaa kokeilemalla loytyy oikeat ruoat ja maarat. Valilla opettelun valiin sattuu takapakkeja,
mutta virheista opitaan myos tassa, eika niita kannata toistaa uudestaan. Mahdollisimman
monipuolisella ja saannollisella ruokailulla saadaan elamanlaatua nostettua ja paino putoaa
tasaisessa tahdissa. Ruokavalion vakiintumiseen menee noin vuosi aikaa ja ravitsemustera-
peutit ovat kehottaneet ottamaan yhteytta aina, kun ongelmia ilmenee. Tukea ruokailuun ja

sen opetteluun on saatavilla, kun itse on aktiivinen.

Laihdutusleikkaus on monelle viimeinen vaihtoehto laihtumiseen, mutta vasta sen jalkeen kun
perinteiset laihdutuskeinot ovat epaonnistuneet. Laihdutusleikkaukseen tulisi valmistautua
niin fyysisesti kun psyykkisesti hyvin, eika toimia hetken mielijohteesta. Ennen leikkausta olisi
hyva saada painoa alas ja motivoida itseaan ns. uuteen elamaan. Ravitsemusterapeutin neu-
vot ja vinkit kannattaa ottaa vakavasti ja tutustua huolellisesti saatuun materiaaliin. Siina
vaiheessa, kun leikkaus on tehty, tulisi olla jonkinlaista tietoa siita, mita kannattaa missakin

vaiheessa toipilasaikaa syoda ja miten siirtya vaiheittain kohti normaalia ruokaa.

10 Pohdinta

Opinnaytetyo on ollut mielenkiintoinen projekti, joka on opettanut uutta ravitsemuksellisesti
ja koen olevani aikaani edella valitessani aiheen, jota ei ole viela kasitelty opinnaytetoissa.
Opinnaytetyon aloituksen ja tiedonkeruuta helpotti se, etta ystavani oli jo puoli vuotta val-
mistautunut laihdutusleikkaukseen. Olin hanen kanssaan lukenut muiden leikkauksen kaynei-
den kokemuksia ja laihdutustuloksia. Myos ruokavalioon liittyvaa materiaalia olin kerannyt
hanelle luettavaksi, jotta han pystyi valmistautumaan parhaalla mahdollisella tavalla laihdu-
tusleikkaukseen ja siita alkavaan uuteen elamaan. Paasin myos heti laihdutusleikkauksen jal-
keen sairaalaan seuraamaan toipumista ja syomisen aloittamista. En olisi pystynyt tekemaan

opinnaytetyota aiheesta ilman tata kokemusta.

Opinnaytetyohon saatu empiirinen tieto saatiin haastatteluilla ja ruokapaivakirjoilla. Ilman
edella mainittuja tietoja opinnaytetyo olisi kadottanut todellisen merkityksensa. Tieto mita
kirjoissa talla hetkella on, on suuntaa antavaa ja yleisluonteista. Kirjojen tiedot ovat kaikki
sovellettavaa tietoa, mita jokainen laihdutusleikkauksessa kaynyt kayttaa parhaaksi kokemal-

la tavalla. Jokainen leikkauksessa kaynyt on yksilo, joka toimii omalla tavallaan.

Laihdutusleikkaus on ravitsemuksen nakokulmasta todella radikaali ja aiheuttaa todella suuri

mullistuksia elimistossa. Vaikka leikkaus on monille pelastus ja suurta painonpudotusta tapah-
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tuu, se ei ole ravitsemuksellisesti hyva asia. Elimisto on koko ajan energiavajeessa, koska se
ei pysty ottamaan vastaan kuin tietyn maaran ruokaa. Pelkalla ruokavaliolla ei pystyta saavut-
tamaan optimaalista ravinnon saantia, vaan sita pitaa taydentaa ravintolisilla. Ruoansulatus-
kanavassa saattaa olla imeytymishairioita muutenkin, joten on vaikea arvioida, kuinka paljon
ravintolisia tarvitsee nauttia, etta ravintoaineita saa riittavasti. Tietojeni ja havaintojeni pe-
rusteella olen tullut tulokseen, etta ravitsemusta ei ole mietitty niin pitkalle, etta ihmiset
leikkauksen jalkeen voisivat hyvin loppuelamansa ajan. Leikkausteknologia mahdollistaa leik-
kausten suorittamisen, mutta ravitsemukselliseen tutkimukseen olisi ehka tarvinnut varata

aikaa.

Saamieni tietojen perusteella ravitsemusneuvontaa tulisi kehittaa. Ravitsemusterapeutin vas-
taanottokertoja on kolme, ennen leikkausta, ennen kotiin lahtoa ja seuranta kuukauden paas-
ta leikkauksesta. Haastattelujen perusteella kaynteja olisi haluttu ainakin yksi lisaa ja sen
olisi toivottu olevan puolen vuoden paasta leikkauksesta, koska silloin syominen ja ruokamaa-
rat alkavat loytya. Olisi ollut hyva tarkistaa ruokavalio tassa vaiheessa ja tehda tarvittavat
korjaukset. Kuitenkin positiivista oli, etta ensimmaisina viikkoina leikkauksen jalkeen oli apua
saatavilla ymparivuorokauden, jos ilmeni ongelmia. Myohemminkin ravitsemusterapeutin ta-
voitti puhelimitse, jos halusi tarkistaa jotain asioita. Mielestani vertaistukiryhmat olisivat to-
della hyva apu, koska ryhmassa voisi vertailla kokemuksia, saada tukea toisilta ja motivaatio-
ta jo laihtuneilta henkilgilta. Vertaistuen tarkoitus on auttaa silloin, kun muut pysty autta-

maan asioissa, joiden ymmartamiseen tarvitaan kokemus laihdutusleikkauksesta.

Aloitin opinnaytetyon tekemisen aktiivisesti toukokuussa 2010 ja sain kerattya teoriaosaan
paljon materiaalia. Haastattelut sain tehtya kesan aikana, mutta muuten opinnaytetyon te-
keminen jai kesan ajaksi. Syksylla kun koulu taas alkoi ja aikataulut valjeni, opinnaytetyo lah-
ti etenemaan reippaasti. Opinnaytetyon valmistuminen venyi suunnitellusta, mutta mieluum-
min tein rauhallisesti ja huolella, kun nopeasti ja huonoa jalkea. Onneksi opinnaytetyo val-

mistui heti vuoden vaihteen jalkeen, eika jaanyt roikkumaan kevaalle.



49

Lahteet

Aapro, S., Kupiainen, H. & Leader, M. 2008. Ravitsemushoito kaytannossa. Helsinki: WSOY.
Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. 2005. Ravitsemustiede. 2.painos. Jyvaskyla: Gummerrus.
Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otava.

Hyytinen, M., Mustakoski, P., Partanen, R & Sinisalo-Ojala, L. 2009. Ravitsemushoito-opas.
Helsinki: Duodecim.

Mustajoki, P., Fogelholm, M., Rissanen, A & Uusitupa, M. 2006. Lihavuus ongelma ja hoito. 3.
painos. Helsinki: Duodecim.

Parkkinen, K & Sertti, P. 2008. Avain ravitsemukseen. 2.painos. Helsinki: Otava.

Ravitsemisterapeuttien yhdistys r.y. 2009. Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille. 7. painos.
Helsinki: Dieettimedia.

VRN. 2003. Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten toteuttamiseksi. Helsinki:
Edita.

Werterbacka, J. 2009. Lihavuuden leikkaushoito Suomessa. Diabetes ja laakari 3 / 2009, 15 -
19

Sahkoiset lahteet

Aamulehti 2010. Tamperelaistutkijan mielesta lihavuusleikkaus auttaisi lapsiakin. Luettu
10.10.2010. http://www.aamulehti.fi/uutiset/kotimaa

Akuutti 2010. Lihavuusleikkaus edellyttaa elamantapojen muutosta. Luettu 10.10.2010.
http://www.ohjelmat.yle.fi/akuutti

Evira 2009. Lautasmalli. Luettu 19.4.2010. http://www.evira.fi/portal/vrn/fi/

Hus 2009. Kilot kuriin leikkauksessa Peijaksen sairaala. Luettu 15.3.2010
http://www.hus.fi/default.asp/

Kaypa hoito suositus 2007. Luettu 1.6.2010. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
Mmm 2009. Ravitsemussuositukset. Luettu 1.4.2010 http://www.mmm.fi/ravitsemussuositus

Mtv3 2010. Liikalihavuuden leikkaushoito. Luettu
1.4.2010.http://www.mtv3.fi/uutiset/kotimaa.shtml/arkistot/kotimaa/

Thl 2009a. Kirurgisten hoitojen kuvaus. Luettu 6.4.2010 http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/

Thl 2009b. Tyoikaisten elintavat ja ruokatottumukset parantuneet, mutta terveysliikuntaa
harvoin tarpeeksi. Luettu 7.11.2010. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tiedote

Tiedeuutiset 2010. Suomessa nuoret lihovat, tyoikaisista yli puolet on ylipainoisia ja kakkos-
tyypin diabetes lisaantyy. Luettu 12.11.2010.
http://ohjelmaopas.yle.fi/artikkelit/tiede/tiedeuutiset

Tohtori.fi 2009. Ruokailu kohdalleen. Luettu 27.5.2010 http://www.tohtori.fi/



Rty 2009. Leikkauksen jalkeinen ruokavalio. Luettu 1.3.2010 http://www.rty.fi/tmp/

Julkaisemattomat lahteet
Hirvola, S. 2010. Haastattelu (vatsalaukun pienennysleikkaus) 6.7.2010. Helsinki.

Nikku, A. 2010. Haastattelu (vatsalaukun ohitusleikkaus) 3.6.2010. Helsinki.

50



51

Kuvat ja kuviot

KUVIO 1: RUOKAYM DY @ ...t tiiitiiiiitiiiittieiteeaieeeanneeeenneeesnneeesnnecesnsesesnnaeenns 13
Kuvio 2: Lautasmallic..co.eeeeiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiii i eeieeierreeneeneeneeeeneen. 14
Kuvio 3: Hirvolan energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiasta

Kuvio 4: Nikun energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiasta....................... 39

Taulukot

Taulukko 1: Vitamiinien suositeltu saanti paivassa .......ccevevevviiieeriineerenneerenne.. 12
Taulukko 2: Hirvolan 1. ruokapaivakirja .....ceeveeeeiieiiiiieeiiiieeiiiieeeniieeenneeennnes 34
Taulukko 3: Hirvolan 2. ruokapaivakirja ......ceeeeeeeeieiieeirnieerenneeereneereeneesennees 39
Taulukko 4: Nikun 1. ruokapaivakirja .......cceeeeeireiiiiiiiieininieirenneereneereenneeeannes 37

Taulukko 5: Nikun 2. ruokapaivakirja



Liitteet

Liite 1: Teemahaastattelun kysymykset

Teemahaastattelun kysymykset

taustatiedot

ruokailutottumukset
laihdutusyritykset
liitannaissairaudet
laihdutusleikkaus
ravitsemusterapeutin ohjeet
uuden oppiminen / sopeutuminen
laihtuminen

ravinto
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elamanhallinta (tavoitteet)

Teemahaastattelun tarkentavat kysymykset

Oliko mielestani ruokailuun liittyva opastus riittavaa ja tasmallista?
Miten sita voitaisiin kehittaa jatkossa?

Olisiko sinusta hyotya, jos saisit valmiita menu ehdotuksia ja resepteja?
Oliko ohjeistuksessa epaselvyytta, eri tietoja?

Koetko ruoan vahyyden epaterveelliseksi?

Miten koet lisaravinne juomat jne?
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Onko jotain mita kadut?



