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1 JOHDANTO

Lihavuus on kansanterveysongelma, joka aiheuttaa suomalaiselle yhteiskunnalle huomat-
tavia kustannuksia. Se lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja, tyontekijoiden sairaus-
poissaoloja seka aiheuttaa tyokyvyttomyyttd ja ennenaikaista elakkeelle siirtymista. Liha-
vuus lisaa pitkdaikaissairauksien, erityisesti l1-tyypin diabeteksen, riskid. Lisaksi vaikeasti
lihavat karsivat enemman masennuksesta ja huonontuneesta eldmanlaadusta kuin muu va-
estd. Vuonna 2007 tehdyn Finnriski-tutkimuksen mukaan maassamme oli noin 170 000
vaikeasti ja sairaalloisesti lihavaa tydikaistd. (Mustajoki, Koivukangas, Gylling, Malmivaa-
ra, Ikonen & Victorzon 2009, 2249-2253.)

Lihavuutta voidaan hoitaa monin tavoin ja eri hoitomuotojen tehot, hyddyt ja haitat ovat
hyvin tiedossa. Aikuisten lihavuuden hoidosta on julkaistu Kéypa hoito-suositus vuonna
2011. Vaikean ja sairaalloisen lihavuuden kirurgisia hoitovaihtoehtoja ovat laparoskooppi-
set mahalaukun ohitus-, kavennus- ja pantaleikkaukset. (Mustajoki ym. 2009, 2249-2253.)
Vuonna 2012 Suomessa tehtiin 1055 lihavuuskirurgista leikkausta (Foteg 2013) ja liha-
vuusongelman kirurginen hoito onkin ajankohtainen aihe terveydenhuollossa. Sité ei ole
kuitenkaan viela tutkittu potilasohjauksen kannalta maassamme kovinkaan paljon. Matti-
lan, Rekolan ja Haggman-Laitilan (2012) katsauksesta ilmeni, ettei lihavuuskirurgisten
potilaiden ohjauksen ja tuen tarpeista ole tehty Pohjoismaissa lainkaan laadullista tutki-
musta. Katsauksessa oli tarkasteltu 22 aiheesta tehtya kansainvalista tutkimusta, joista suu-
rin osa oli tehty Yhdysvalloissa. (Mattila ym. 2012, 246-261.) Suomessa aiheesta on tehty
pienimuotoista tutkimusta. Esimerkiksi Peijaksen sairaala ja Metropolia ammattikorkea-
koulu toteuttivat vuosina 2009-2012 paakaupunkiseudulla yhteisen hankkeen, jonka puit-
teissa tehtiin useita opinnaytetoité lihavuuskirurgisten potilaiden ohjauksen ja tuen tarpeis-

fa.

Tama opinndytetyd toteutettiin yhteistydssd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja pe-
ruspalvelukuntayhtyman, Kiurun, endokrinologian poliklinikan henkildston kanssa. Kiuru
ostaa lihavuusleikkaukset VVaasan keskussairaalalta ja ne ovat tyypiltddn vatsalaukun ohi-
tusleikkauksia. Vuonna 2012 Vaasassa tehtiin 106 lihavuuskirurgista leikkausta (Foteg
2013). Opinnaytetydssé kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a ja tulokset analysoi-

tiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Aineiston keruu tehtiin avoimella kyselylomakkeella
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syksylla 2012 ja kevaalld 2013. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata liha-
vuusleikkauksessa olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Kiurussa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla endokrinologian poliklinikan
sairaanhoitajat sek& ravitsemusterapeutti voivat kehittaé lihavuusleikattujen potilaiden pos-
toperatiivista ohjausta. Henkil6kohtaisena tavoitteenamme oli opinndytetyOprosessin aika-
na kehittdd sairaanhoitajan ammatin kannalta tarkeitd taitoja, kuten tutkimusosaamista,

Kriittistd ajattelua ja tiimitydskentelya.

Opinndytetydbmme aiheen valinta nousi tyGeldmén tarpeesta sekd omasta kiinnostukses-
tamme tutkittavaa potilasryhméé kohtaan. Lihavuuskirurgisia potilaita on tutkittu Suomes-
sa hyvin vahan eiké Kiurussakaan ollut aikaisemmin selvitetty heiddn kokemuksiaan saa-
mastaan ohjauksesta. Lihavuusleikkaus on radikaali toimenpide, joka vaatii henkil6d muut-
tamaan elamantapansa koko loppueldmén ajaksi. Leikkaukset kuitenkin lisdantyvat koko
ajan. Tulevina hoitajina pidimme lihavuuskirurgisten potilaiden ohjauksen tarpeiden selvit-
tdmista erittain tarkednd. Opinndytety6 voi myos auttaa endokrinologian poliklinikan hen-
kilokuntaa kehittdm&&an postoperatiivista ohjausta niin, ettd se vastaa paremmin potilaiden

tarpeita.

Laadukas ohjaus on potilaan terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua edistavaa. Silla voi-
daan vaikuttaa kotona selviytymiseen, hoitoon sitoutumiseen, omahoitoon seka itsenéiseen
paatoksentekoon. Paitsi ettd ohjauksessa annetaan tietoa, sen avulla autetaan potilasta ym-
martdmaan ja muistamaan eldmantilanteeseensa ja terveydentilaansa liittyvid asioita pa-
remmin. Laadukas ohjaus saattaa myds vahentdd masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka
lievittdd yksinaisyyttd. (Kyngés, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 145.) Lihavuuskirurgiset potilaat kayvat leikkauksen jélkeen vuoden ajan seuranta-
kéynneilld Kiurussa, ennen kuin he siirtyvat perusterveydenhuollon jatkokontrolleihin.
Ohjaus onkin hoitotuloksen kannalta tarkead. Sen avulla potilaalle annetaan mahdollisim-
man hyvat valmiudet painonhallintaan, itsesta huolehtimiseen ja omaan vastuullisuuteen,

jotta hén selviaa jatkossa perusterveydenhuollossa ja painon pudotus j&a pysyvaksi.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Luvussa on koottuna lyhyesti opinnaytetyon keskeinen tietoperusta. Ensimmadinen alaluku
kéasittelee lihavuutta terveysongelmana; sen syitd sek& seurauksia yksil6lle ja terveyden-
huollolle. Toisessa alaluvussa on keskitytty lihavuuden konservatiivisiin ja kirurgisiin hoi-
tovaihtoehtoihin ja kolmannessa lihavuuskirurgisen potilaan elaméntapamuutoksen tuke-
miseen ja seurantaan. Viimeinen alaluku késittelee asiakaslahtdisen potilasohjauksen peri-

aatteita.

2.1 Lihavuus terveysongelmana

Lihavuus madritetdan laskemalla kehon painoindeksi (BMI, body mass index). BMI 25
kg/m? tai enemman merkitsee ylipainoa, 30-34,9 kg/m? lihavuutta, 35-39,9 kg/m? vaikeaa
lihavuutta ja yli 40 kg/m? sairaalloista lihavuutta. (Kaypa hoito -suosituksen paivitystiivis-
telm& 2011.) Se voi johtua monista tekijoista: synnynnaisisté syistd, lihomisen laukaisseista
elaméntapahtumista, tunnesyomisesta tai toistuvista laihdutuskuureista, joita on seurannut
painonnousu (lkonen, Anttila, Gylling, Isojarvi, Koivukangas, Kumpulainen, Mustajoki,
Méklin, Saarni, Saarni, Sintonen, Victorzon & Malmivaara 2009, 130). Lihavat selittdvat
tutkimusten mukaan ylipainoaan lukuisilla eri syilld, kuten raskausajan painonnousulla,
psyykkisilla syilla tai tydolosuhteilla (Hanninen, Kaukua & Sarlio-Lahteenkorva 2006,
1626-1627).

Vaikea lihavuus aiheuttaa runsaasti ladketieteellisia ja psykiatrisia terveysongelmia, lisdan-
tynyttd kuolleisuutta sek& kohonneita terveydenhuollon kustannuksia (Marcus, Kalarchian
& Courcoulas 2009). Lihavuuteen liittyy monenlaisia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetes,
hyperlipidemia, verenpainetauti ja obstruktiivinen uniapnea. Se lisd4d myos sydansairauksi-
en ja aivoverenkiertohdiriiden, astman, tuki- ja liikuntaelinsairauksien (Buchwald, Avi-
dor, Braunwald, Jensen, Pories, Fahrbach & Schoelles 2004) seka lisaantymisterveyden
ongelmien riskid (Koskela-Koivisto, Juuti & Tiitinen 2012, 259-263). Liséksi lihavuus
aiheuttaa tyokyvyttomyyttd sekd huonontaa elaméanlaatua ja toimintakykya (Mustajoki ym.
2009, 2250).
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Lihavuus vaikeuttaa yksiloén elaméa& monella tavalla. Se vaikuttaa tydelaméssa suoriutumi-
seen seké rajoittaa itsendistd elamaa ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Lisdksi silla voi
olla vaikutusta ystavyys- ja seurustelusuhteisiin, avioliittoon, seksuaalisuuteen, vanhem-
muuteen ja mindkuvaan. Lihava henkiloé kokee kehonsa ahdistavana ja vieraana. Usein
my0s suhde ruokaan ja syomiseen on véaristynyt. El&ménlaatua huonontaa syrjinta, jota
lihavat kohtaavat usein perheessd, tydelamassé ja yhteiskunnassa seka jopa terveydenhuol-
tohenkildston taholta. (Ikonen ym. 2009, 144; Saarni, Anttila, Saarni, Ikonen & Malmivaa-
ra 2009, 2289.) Lihavaan henkil6on suhtaudutaan usein stereotyyppisesti. Hanet voidaan
leimata tyhmaksi, laiskaksi, saamattomaksi ja heikkoluonteiseksi, koska han ei kykene
hallitsemaan omaa painoaan. (Saarni, Anttila, Saarni, Mustajoki, Koivukangas, Ikonen &
Malmivaara 2009, 2282.)

2.2 Lihavuuden hoito terveydenhuollossa

Lihavuuden hoitoa tarjotaan terveydenhuollossa henkildille, joilla on lihavuuden aiheutta-
mia sairauksia tai riski sairastua niihin (Kéypéa hoito -suosituksen paivitystiivistelméa 2011,
Mustajoki ym. 2009, 2249-2253). Hoitomuodon valintaan vaikuttavat lihavuuden aste ja
siihen liittyvat sairaudet, henkilon oma mielipide seké& terveydenhuollon resurssit (Musta-
joki ym. 2009, 2252). Varsinkin hedelmallisessa iassa olevien, lapsettomuudesta kérsivien
naisten lihavuutta pitdisi hoitaa ajoissa ja tehokkaasti, jotta hormonaaliset poikkeavuudet
korjaantuisivat ja raskauden mahdollisuus parantuisi (Koskela-Koivisto ym. 2012, 259-
263).

Lihavuuden konservatiiviseen hoitoon kuuluu eldémantapaohjaus yhdistettynd niukkaener-
giseen, alle 800 kcal vuorokaudessa siséltadvaan, ENE-ruokavalioon ja la&kehoitoon. El&-
méantapaohjaus on suunnitelmallista, ja siihen liittyy useita ohjauskertoja. Se toteutetaan
tavallisesti ryhmassd, jossa keskustellaan ruokavaliosta ja liikunnasta seka niitd ohjaavista
ajatuksista ja asenteista. (K&aypé hoito -suosituksen paivitystiivistelma 2011; Mustajoki ym.
2009, 2252.) Elaméntapaohjauksella pyritddn pysyvéan 5-10 % laihtumistulokseen, jolla
Jjo on todettu olevan hyvia vaikutuksia terveyteen (Mustajoki ym. 2009, 2252). Tutkimus-
ten mukaan tdmdanhetkiset konservatiiviset lihavuuden hoitomenetelmét ovat kuitenkin

riittdaméattomia sairaalloisen ja vaikean lihavuuden hoidossa (Mustajoki ym. 2009, 2249—



5

2250; Marcus ym. 2009) ja niihin voidaan liittdd vain kohtuullinen painonlasku, jota seuraa

lihominen uudestaan (Marcus ym. 2009).

Lihavuuskirurgialla voidaan tutkimusten mukaan kohentaa huomattavasti vaikeasti ja sai-
raalloisesti lihavien henkildiden terveyttd ja elamanlaatua (Mustajoki ym. 2009, 2249-
2250). Hoitomenetelmid ovat vatsalaukun ohitus-, kavennus- ja pantaleikkaukset, jotka
tehdaan laparoskooppisesti eli tahystamalla. Toimenpiteen valinta perustuu potilaan yksi-
I6lliseen arviointiin. (Ikonen ym. 2009, 14.) Lihavuusleikkaus on tehokas hoitomuoto sai-
raalloisen lihaville henkidille, silla se rajoittaa energiansaantia huomattavasti (Rantala
2012, 48). National Institutes of Health suosittelee lihavuuskirurgiaa henkildille, joiden
BMI on 40 kg/m? tai enemman. Toisena kohderyhmana ovat henkilot, joiden BMI on 35—
40 kg/m? ja joilla on lisaksi lihavuudesta johtuvia liitannaissairauksia, mutta kuitenkin hy-
vaksyttavat leikkausriskit. Henkildiden tulee olla hyvin informoituja ja motivoituneita.
(Marcus ym. 2009.) Leikkaus tehd&an vain henkildille, joita konservatiivinen hoito ei ole
auttanut painonpudotuksessa (Kéaypa hoito -suosituksen paivitystiivistelma 2011). Tavalli-
sesti lihavuusleikkauksia tehddén 20-60 -vuotiaille, mutta harkinnan mukaan leikkaus voi-
daan tehda myos sitd vanhemmille henkilGille (Mustajoki ym. 2009, 2252-2253). Leikka-
ukselle on muutama selked vasta-aihe. Naitd ovat akuutti tai riittdméattomasti hoidettu
psyykkinen sairaus, jonkin aineen vaarinkaytto tai riippuvuus (Mustajoki ym. 2009, 2252
2253; Marcus ym. 2009), kyvyttdmyys osallistua paatoksentekoon seké haluttomuus nou-
dattaa postoperatiivisia ohjeita (Marcus ym. 2009).

Ennen leikkausta potilaalle on annettava riittavasti tietoa toimenpiteesta ja varmistettava,
ettd hdn ymmartaé leikkauksen peruuttamattomuuden ja sen aiheuttaman eldamanmuutok-
sen (Saarni ym. 2009, 2283; Victorzon, Mustajoki, Gylling, Anttila, Ikonen, Malmivaara &
Koivukangas 2009, 2259, 2262). Leikkausta harkitsevan on hyvaksyttava leikkaukseen
liittyvat riskit sek& ruokavalion ja litkkumisen muuttamisen valttamattémyys loppueldmén
ajaksi. Leikkauksen jalkeiseen eldmaan kuuluu s&annéllinen terveydentilan seuranta, johon
potilaan pitad sopeutua. Potilailla voi olla epérealistisia odotuksia painonlaskun suhteen ja
myds ndistd on hyva keskustella ennen leikkausta. (Marcus ym. 2009; Westerbacka 2009,
16.) Potilaan on oltava tietoinen, ettd psykososiaaliset ongelmat ja esimerkiksi avioliittoon
liittyvat vaikeudet eivat vélttdmattd parannu leikkauksella, vaan saattavat jopa pahentua

leikkauksen jélkeen (Marcus ym. 2009).
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Lihavuusleikkauksen hyddyistd on tutkimusnéyttéd. Ruotsalaisessa tutkimuksessa oli tut-
kittu yli 4000 lihavaa henkil6a ja tulokset olivat positiivisia. Tutkimuksessa oli verrattu
kahta ryhméa, joista toiset laihduttivat konservatiivisilla menetelmilld ja toisille tehtiin
lihavuusleikkaus. Lihavuusleikkaukseen liittyi pitk&aikainen painonlasku, pienentynyt
kuolleisuus sek& parantunut terveys ja eldmanlaatu. Tutkimustulosten perusteella voitiin
todeta, ettd tutkimuksessa mukana olleilla lihavuusleikatuilla potilailla havaittiin merkitta-
vad painonlaskua seka lisaksi diabeteksen, hyperlipidemian, hypertension ja obstruktiivisen
uniapnean huomattavaa helpottumista. Ndma muutokset nostivat potilaiden odotettua elin-
ikad. Leikkauksen aiheuttamasta kivusta ja ahdistuksesta, hankalista ruokavaliorajoituksis-
ta sekd mahdollisista komplikaatioista ja uusintaleikkauksista huolimatta elamanlaatu siis
parani suurimmalla osalla lihavuusleikatuista potilaista. T&ma perustuu ensisijaisesti vaka-
vien liitdnnaissairauksien helpottumiseen painonlaskun myotd, mutta myos ulkon&on ko-
hentumiseen sek& sosiaalisten ja taloudellisten mahdollisuuksien lisdéantymiseen. On ha-
vaittu, ettd hyvinvointi, sosiaalisuus, kehokuva, itsetunto seké kyky olla kanssakaymisissé
toisten ihmisten kanssa parantuvat lihavuusleikkauksen jalkeen. Myos luoviin ja fyysisiin

aktiviteetteihin k&ytetddn enemmaén aikaa. (Buchwald ym. 2004.)

Lihavuuskirurgia on vaativa Kirurgian ala, jossa yhdistyy monen ammattiryhman erikois-
osaaminen (lkonen ym. 2009, 16). Lihavuusleikkaukset voidaan luokitella vatsalaukun
kokoa rajoittaviin, imeytymishairiota aiheuttaviin leikkauksiin tai menetelmiin, joissa ta-
pahtuu molempia. Pienentévét leikkaukset rajoittavat kerralla syotdvan ruoan méarad, mut-
ta eivét vaikuta normaaliin ruoansulatukseen. Imeytymishairidita aiheuttavissa leikkauksis-
sa ravintoaineiden imeytyminen héiriintyy ja ruoasta saatavien kalorien maara vahentyy
leikkauksen hairitessa ruoan imeytymista ruoansulatuskanavasta. (Harrington 2006.) Ma-
halaukun ohitusleikkaus (by-pass) tehdaan eristdmallda mahalaukun yl&osasta pieni, 20-50
millilitran vetoinen, pussi (Ikonen ym. 2009, 48) ja yhdistamalld se jejunumiin. Sappi- ja
haimanesteet ohjataan mukaan ravintovirtaan noin 150 cm:n padsséa pienennetystd maha-
laukusta (Koskela-Koivisto ym. 2012, 261-263). Ennen leikkausta potilaan tulee pudottaa
painoaan 2—6 viikon ajan niukkaenergiselld dieetilld (ENE). Tdmé& pienentéd rasvamaksaa
ja helpottaa tahystamista. (Mustajoki ym. 2009, 2254.)



NAIN LIHAVUUSLEIKKAUKSET TEHDAAN

NORMAALI MAHALAUKKU SLEEVE-LEIKKAUS OHITUSLEIKKAUS

Uhssi mahataukdoy

Mahalaukiy Typistetty

mahalaukios
. e Vanha mahalaukiuy

4 Ohutsuoli
Ohutsuoh Ohwatsuoll

KUVIO 1. Lihavuusleikkausmenetelmia (Suomen kuvalehti 2009.)

2.3 Lihavuuskirurgisen potilaan elamanmuutoksen tukeminen ja seuranta

Lihavuuskirurgisen potilaan postoperatiiviseen hoitoon kuuluu terveyden- ja ravitsemusti-
lan seuranta, aluksi tihedmmin ja my6hemmin kerran vuodessa. Seuranta jérjestetddn en-
simmaisen vuoden aikana erikoissairaanhoidossa, minké jalkeen potilas siirtyy peruster-
veydenhuollon piiriin. Vastaanotolla seurataan laboratoriokokeiden avulla potilaan ravit-
semustilaa, elektrolyytteja, maksa-arvoja ja vitamiinipitoisuuksia. (Mustajoki ym. 2009,
2254.) Ravintoaineiden saantia tulee seurata s&anndllisesti vitamiini- ja hivenainelisien
kaytosta huolimatta koko loppuelaméan ajan (Martikainen, Torpstrém, Paakkonen, Harju,
Alhava & Gylling 2004, 2337). My0s riittdvaan proteiinin saantiin tulee kiinnittdd huomi-
oita, silla proteiinipitoinen ravinto parantaa tutkimusten mukaan laihtumistulosta (Rantala
2012, 48). Nopean painonpudotuksen seurauksena potilaalle saattaa muodostua ihopoimu-
ja, joiden poistamiseksi voidaan tarvita plastiikkakirurgin konsultaatiota. Leikkaukseen voi
myds ensimmaisen vuoden aikana liittya runsasta hiusten 1aht6d, joka menee kuitenkin ohi

painonlaskun tasaannuttua. (Victorzon ym. 2009, 2259-2261.)

Lihavuusleikkaus vaikuttaa suoliston kyllaisyyshormonien erittymiseen (Ikonen ym. 2009,
48; Mustajoki ym. 2009, 2253) ja vahentad ruokahalua kiihottavan greliinihormonin muo-

dostumista, koska ruoka ohittaa mahalaukun ylaosan (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen &
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Uusitupa 2006, 255). Leikkauksella saatavat tulokset riippuvat potilaan kyvysta sopeutua
pitkan tahtdimen muutoksiin ruokavaliossa seka pitéa ylla saannollista fyysista aktiivisuut-
ta. Saatava hyoty voi karsid, mikali syddaan isoja maarid runsasenergista ruokaa, kuten
pirtel6d, joka valuu suoraan mahalaukun I&pi. Suurin vaarinkasitys lihavuusleikkauksesta
on, etté se olisi parannuskeino. Potilaan on tarked ymmartéd, ettd leikkaus on vain osa li-
havuusongelman ratkaisua. Hénen tulee itse luoda aivan uudenlainen suhde ruokaan ja
liikuntaan. (Harrington 2006.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen potilaan on syttavéa nestemaista tai sosemaista ruokaa en-
simmaisen kuukauden ajan (Martikainen ym. 2004, 2337). Koska pienennetty mahalaukku
tayttyy pienista annoksista, kyllaisyyden tunne tulee nopeasti (Ikonen ym. 2009, 48; Mus-
tajoki ym. 2009, 2253). Leikkauksen jalkeen potilaan on pureskeltava ruoka hyvin ja lope-
tettava syominen heti, kun tuntee itsensé kylldiseksi (Marcus ym. 2009). Kerralla sy6tava
ruokamaaré on enintdén kaksi desilitraa, eikd maara ajan myota nouse sen suuremmaksi.
Juominen tulisi keskittad aterioiden vélille ja valita vahasokerisia juomia. Suolitukosten
ehkaisemiseksi liha on kypsennettdva kunnolla ja sitrushedelmid sekd siemenid siséltavié
marjoja saa sy0dé vain pienia makuannoksia. Hedelmét ja kasvikset on aina kuorittava ja
kasvikset lisaksi raastettava hienoksi raasteeksi. (Nuutinen, Mikkonen, Peltola, Silaste,
Siljaméki-Ojansuu, Uotila & Sarlio-Lahteenkorva 2009, 113.) Oksentelu on tavallinen
haitta ensimmaisen puolen vuoden aikana leikkauksesta (Marcus ym. 2009). Leikkauksen
jalkeiset oireet ja niiden voimakkuus saattavat yll&ttaa potilaan, jollei hén ole saanut niista
tarpeeksi tietoa etukateen. Myos jalkeenpdin tarvitaan tarkat ja kaytannolliset ohjeet siitd,
mité ja miten tulee sydda. Vertaistukiryhméssa lihavuusleikattu voi saada samassa tilan-
teessa olevilta tukea selviytymiseen seka tietoa, joka auttaa sopeutumaan eldmanmuutok-
seen. (Saarni ym. 2009, 2290-2293.)

Ohitusleikkaus aiheuttaa ruoansulatuskanavaan imeytymishdirion, mika véahentdd kal-
siumin, raudan seka rasvaliukoisten vitamiinien A, D, E ja K imeytymista. Hiilihydraattien
imeytyminen voi puolestaan nopeutua ja insuliinin eritys voimistua, mista saattaa seurata
veren glukoosipitoisuuden liian nopean laskun aiheuttamia dumping-oireita. (Koskela-
Koivisto ym. 2012, 261-263.) Oireita tulee etenkin silloin, kun mahalaukku tyhjenee no-
peasti runsaasti valkoista sokeria tai hiilihydraattia sisaltdvan aterian jalkeen. Varhaisia
dumping-oireita ovat hikoilu, huimaus, sydamentykytys, pahoinvointi, ripuli ja taring, jotka

alkavat 30-60 minuuttia ruokailun jalkeen. Joillakin henkil6ill& oireet voivat olla jatkuvia
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ja todella ikavid. Tahén voidaan vaikuttaa ravintoneuvonnalla ja auttamalla potilaita teke-

maan tarkoituksenmukaisempia ruokavalintoja. (Marcus ym. 2009.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen on tarke&d4 huomioida potilaan psyykkinen tila ja tunnistaa
esimerkiksi mahdollinen masennus, jotta potilas voidaan ohjata avun piiriin ja minimoida
ongelmien mahdollinen negatiivinen vaikutus postoperatiiviseen painonlaskuun. (Marcus
ym. 2009; Rantala 2012, 48.) Moni hakeutuu lihavuusleikkaukseen terveyssyistd, mutta
leikkaus vaikuttaa laajemmin myos yleiseen toimintakykyyn, potilaan minédkuvaan seka
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Leikkauksen jalkeen potilaat kokevat hallitse-
vansa taas itse elaméansa ja syomistaan. Tilaa onkin kuvattu jopa uudelleensyntymiseksi.
(Saarni ym. 2009, 2287.) Lihavuusleikkauksella on positiivinen vaikutus itseluottamukseen
ja mielialaan. Kehonkuva parantuu ja itsestd huolehtiminen lisdéntyy. Laihtuminen on
usein eheyttdva kokemus ja saa yksilon tuntemaan itsensd, ehkd ensimmadista kertaa vuo-
siin, seksuaaliseksi olennoksi muiden silmissa. Tama voi aiheuttaa my6s hdmmennysta.
Leikkauksen mahdollistama painonlasku tuo kuitenkin eldmaan uutta energiaa, jaksamista,
mahdollisuuksia ja tulevaisuuden ndkymid. Myos perhe-eldma, koulutus- tai tyollistymis-
mahdollisuudet saattavat parantua. (Saarni ym. 2009, 2290-2291.)

2.4 Potilaan ohjaaminen osana hoitotyota

Ohjaaminen perustuu asiakkaan oikeuteen tietda terveydestdan ja hoidostaan (Kyngas ym.
2007, 145). Se on suunnitelmallista, tavoitteellista, aktiivista, vuorovaikutteista toimintaa,
jolla pyritd&n parantamaan asiakkaan valmiuksia selviytyd haastavista eldaméntilanteista.
Ohjauksessa annetaan tietoa, mutta ei valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 25.) Asiak-
kaan aloitteellisuutta ja ongelmanratkaisukykya tuetaan ja h&nta autetaan 16ytdmaan uusia
toimintatapoja ja omat voimavaransa. Ohjauksessa korostuu hoitajan ja asiakkaan tasa-
arvoisuus seké jaettu asiantuntijuus (Kyngas ym. 2007, 25; Ké&aridinen & Kyngas 2006, 6—

7) ja siihen vaikuttavat molempien osapuolien taustatekijat (Kyngas ym. 2007, 25).

Ohjauksessa on huomioitava, kuinka asiakas kykenee ottamaan neuvoja ja opastusta vas-
taan. Siihen vaikuttavat asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset, fyysiset ominaisuudet,
kuten ik&, sukupuoli ja terveysongelman laatu, sekd aiempi tietoperusta. Hoitajan pitaa
ottaa my®s huomioon, mitd asiakas odottaa ohjaukselta, mité tarpeita hanell4 on seka mitka
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ovat hdnen valmiutensa oppia. Asiakas saattaa valtelld ohjausta, unohtaa asioita tai kieltda
niiden olemassaolon. Ohjauksen tavoitteena on lisatd asiakkaan itseluottamusta ja hallin-
nan tunnetta seka tukea hanté sitoutumaan yhteiseen asiaan. Hoitajan motivaatio ja valmius
ohjaamiseen on onnistuneen ohjauksen edellytys. Asiakas on kuitenkin avainasemassa ja
itse vastuussa ohjauksen mahdollistamasta oppimisesta ja tekemistddn valinnoista. Onnis-
tuessaan ohjaus edistaa seké asiakkaan ettd omaisten terveytta ja vaikuttaa sita kautta myos

kansantalouteen. (K&aridainen ym. 2006, 6-8.)

Ohjausprosessiin kuuluu suunnittelu, toteutus ja arviointi. Asiakkaan elaméntilanteeseen
sopivat, realistiset, konkreettiset ja mitattavissa olevat tavoitteet maaritelladn yhdessa ja
ohjauksen siséltd suunnitellaan niiden mukaan. Tavoitteena on antaa asiakkaalle uutta tie-
toa, auttaa hantd omaksumaan uusia arvoja ja asenteita tai opettaa uusia taitoja. Tavoitteita
tehdaan lyhyelle ja pidemmalle aikavélille ja niiden saavuttamista seurataan ja kirjataan
sédannollisesti. (Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005, 28-30.) Ohjauksen suunnittelussa
on otettava huomioon asiakkaan seké hoitajan sosiaaliset, kulttuuriset ja uskonnolliset taus-
tat seka eettiset arvot ja periaatteet. Ne kaikki vaikuttavat maailmankatsomukseen ja sii-
hen, kuinka ohjauksessa kasiteltaviin asioihin suhtaudutaan. Lisaksi on térkeda selvittaa
ldheisten suhtautuminen asiakkaan tilanteeseen sekd heiddn mahdollinen tuen tarpeensa.
(Kaaridinen ym. 2006, 8-9.) Ohjausta tulisi antaa usealla menetelmélla, nako- ja kuuloais-
tin kautta sek& toiminnallisesti, jotta asiakas siséistaisi asiat mahdollisimman hyvin. Am-
mattikieltd kannattaa valttdd. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan edistdd antamalla asiak-
kaalle palautetta, auttamalla ottamaan sitd vastaan, rohkaisemalla sekd kysymalla asiak-
kaan mielipidettd ohjauksesta tai sen puutteesta Kirjallisesti. Tavoitteellisuutta tukevalla
ohjauksella voidaan auttaa potilasta motivoitumaan, ottamaan vastuuta, sitoutumaan, rat-
kaisemaan ongelmiaan sek& tekemé&én valintoja. Asiakasta autetaan tarkkailemaan itseddn

ja mahdollisuuksiaan sek& luottamaan omiin kykyihinsa. (Kaaridinen ym. 2005, 28-30.)

Ohjausta voidaan toteuttaa hyvaksyvélla, konfortoivalla ja katalysoivalla tyylilla tilanteen
mukaan. Hyvéksyvalla tyylilla eli kuuntelemalla, hyvéksymalla, tukemalla, nyokyttelemal-
I ja tarkentamalla ilman kommentointia hoitaja voi tukea asiakasta, jonka tunteet ovat
pinnalla ja joka tarvitsee tietoa ja tukea ahdistavassa tilanteessa. Konfortoivalla tyylill4
hoitaja voi auttaa asiakasta huomaamaan puheidensa ja tekojensa valisen ristiriidan. Kata-
lysoivan tyylin avulla, esimerkiksi tekemélld avoimia kysymyksid, voidaan kartoittaa ja
selkiyttdd asiakkaan tilannetta h&dnen punnitessaan elaméanmuutoksen hyétyjd, haittoja ja

vaatimuksia. (Kaaridinen ym. 2005, 28-30.) Ohjaustilanteeseen vaikuttavat sekd hoitajan
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ettd asiakkaan ajatukset, tunteet ja toiminta. Hoitaja ja ohjattava ovat ohjaussuhteessa lasna
koko persoonallaan ja tilanteissa on aina lasna nykyinen, mennyt ja tuleva. (Lipponen,
Kyngas & Kaéaridinen 2006, 25-27.)

Vuorovaikutus on térked osa hoitajan ohjaamisosaamista. Silla pyritadn vaikuttamaan asi-
akkaan kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin ja tunteisiin. Vuorovaikutus perustuu jatku-
vaan vastavuoroisuuteen ja kummankin osapuolen aktiiviseen osallistumiseen. Siind koros-
tuu hoitajan nakokulmasta tavoitteellisuus ja asiakkaan puolelta tunne. Vuorovaikutusti-
lanne, jossa osapuolet ovat avoimia, sisdltda aina mahdollisuuden oppia toisesta ja itsesta.
Siind on kuitenkin myos riski tulla vaarinymmarretyksi, hylatyksi, torjutuksi tai arvostel-
luksi. Onnistunut vuorovaikutus edellyttadkin, ettd osapuolet kunnioittavat toisiaan ja
osoittavat kiinnostusta yhteistd ongelmaa kohtaan. VVuorovaikutustilanteessa viestitaan sa-
nallisesti ja sanattomasti. Sanaton viestinta tukee, painottaa, tdydentdd, kumoaa tai jopa
korvaa sanallista viestintdd. Sen avulla hoitaja osoittaa kuuntelevansa ja olevansa lasna
tilanteessa. Jos sanallisen ja sanattoman viestin valilla on ristiriita, ohjauksen uskottavuus

karsii ja koko vuorovaikutustilanne saattaa menné pilalle. (Lipponen ym. 2006, 25-27.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad ja kuvata lihavuusleikkauksessa olleiden potilai-
den kokemuksia saamastaan postoperatiivisesta ohjauksesta. Opinnéytetydn tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla endokrinologian poliklinikan sairaanhoitajat seka ravitsemuste-
rapeutti voivat kehittda lihavuusleikattujen potilaiden postoperatiivista ohjausta. Henkilo-
kohtaisena tavoitteenamme oli opinnédytetydprosessin aikana kehittd4 sairaanhoitajan am-

mattiin kuuluvaa tutkimusosaamista, Kriittistd ajattelua ja tiimitydskentelytaitoja.
Haimme opinnéytetydssamme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaista postoperatiivista ohjausta lihavuusleikatut potilaat ovat saaneet?

2. Miten postoperatiivista ohjausta tulee kehittda vastaamaan paremmin lihavuusleikat-

tujen potilaiden tarpeita?
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4 TOIMINTAYMPARISTO JA TUTKITTAVAT

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelu-
kuntayhtyman, Kiurun, endokrinologian poliklinikan kanssa. Poliklinikalla hoidetaan poti-
laita, joilla on sisderitysrauhasten toimintaan ja aineenvaihduntaan liittyvia sairauksia. Se
huolehtii myos lihavuusleikattujen potilaiden seurannasta ja leikkausta harkitsevien poti-
laiden arvioinnista ja tutkimuksista. Poliklinikan toiminnasta vastaa laakéri. Liséksi poli-
Klinikalla tyoskentelee diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja. Potilaat tule-
vat poliklinikalle Kokkola-Kruunupyy-alueelta, Jyta-alueelta, Kalajokilaakson esh-
sopimuskunnista sekd muista esh-sopimuskunnista. (Kiuru 2012.)

Alavieska
Kalajoki
== Ylivieska
-1 Karsamaki
' e — Nivala
' “Kannus
l"] % Sievi
IL_ars P T M =
uoto —-m1 = aapajarvi
Jakobsta&'” ”” =pl
Pietarsaari | ——; Reisjarvi
Pedersore |||| . ||“'T:
l |—_—£ = —— = “festijarvi
Ev.jarv. E:—:
— Kinnula
T —Pwho—
Vimpeli ————————

Erikoissairaanhoidon jasenkunnat
Kalajokilaakson esh sopimuskunnat
Muut esh sopimuskunnat

= Jyta-alueen kuntien peruspalvelut

”“””l Kokkolan ja Kruunupyyn sosiaali- ja peruspalvelut

KUVIO 2. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnat (Kiuru 2012.)

Opinndytetyon tutkittavat valittiin laadullisen lahestymistavan asettamien vaatimusten pe-
rusteella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia on yleensa véhan verrattuna méaarélliseen
tutkimukseen, silla liian suuri tutkittavien mééra vaikeuttaa aineiston analysointia ja oleel-
listen asioiden l0ytamista siitd (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Tutkit-
tavien valintaan voidaan kéyttaa tarkoituksenmukaista otantaa eli valikoivaa otosta. Tall6in

tutkija valitsee osallistujat tietoisesti tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Aineisto keré-
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taan siis henkildilta, joilla on eniten tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 85.) Opinnaytetyon tutkittaviksi valittiin endokrinologian
poliklinikan asiakkaat, joille oli tehty vatsalaukun ohitusleikkaus ja jotka olivat saaneet
postoperatiivisen ohjauksen Kiurussa. Heilld ei saanut olla motorisia-, kognitiivisia- tai
nakokykyyn liittyvia ongelmia, jotka olisivat estdneet avoimeen kyselyyn vastaamisen.
Opinnaytetyon kyselylomakkeet jaettiin vertaistukiryhman tapaamisissa ja kaikilla osallis-
tujilla oli halutessaan mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kyselyja jaettiin myés henki-

I6kohtaisesti poliklinikkakéyntien yhteydessa niille, jotka eivat osallistuneet tapaamisiin.
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5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA AINEISTON ANALYYSI

Luvussa on koottuna lyhyesti teoriaa seka omaa reflektointia opinndytetydn tutkimusmeto-
deista ja niiden valinnasta. Siind on esitelty perusteet kvalitatiivisen l&hestymistavan,
avoimen kyselylomakkeen sek& induktiivisen siséllonanalyysin valinnalle. Aiheen kasittely

etenee siten, ettd oma reflektointi ja teoriatieto kdyvét vuoropuhelua keskenaan.

5.1 Kvalitatiivinen Idhestymistapa

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella voidaan selvittad ihmisten kasityksid omasta
terveydentilastaan ja sen hoitamisesta seka sairauden kokemisesta ja hoitamiskaytanngista.
Sen avulla on mahdollista saada laajempaa tietoa jo tutkituista ilmidistd, tarkastella osin
tunnettuja ilmiditd uudesta nakokulmasta seka tuottaa teoreettisia malleja asioista, joista ei
ole aiempaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat tutkittavan subjektiiviset ko-
kemukset seka sosiaalinen ndkokulma tutkittavaan ilmioén. Sen avulla pyritdén tuottamaan
tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteitd, luomaan niiden valille suhteita ja rakentamaan ilmi-
oOsta teoria. Menetelma on hyodyllinen etenkin silloin, kun aihetta on tutkittu vahan tai ei

lainkaan. (Kylma ym. 2003.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan pehmeda ja joustavaa ja silla saatava tieto rikasta ja
syvaa. Tutkimukselle on ominaista tutkijan ja tutkittavien laheisyys seké kokonaisvaltainen
l&hestymistapa. Tiedonkeruun vélineend on ihminen, ja tutkimuksen tulokset ovat ainutlaa-
tuisia. (Kankkunen ym. 2010, 57.) Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaéan parem-
min erilaisia potilas- tai asiakasryhmid. Siitd voi olla hyotya ohjauksen kehittdmisessa ja

tuloksia voidaan hyddyntaa arvioinnin jalkeen myos kaytannon tydssa. (Kylma ym. 2003.)

Valitsimme opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi laadullisen l&hestymistavan, silla
tutkimuksen kohteena olivat lihavuusleikattujen potilaiden subjektiiviset kokemukset. Laa-
dullisen l&hestymistavan avulla pyrittiin saamaan syvallistd ja rikasta tietoa heidén saa-
mansa postoperatiivisen ohjauksen sisallosta ja laadusta. Lihavuusleikkauksia tehdaan Jy-
ta-alueella muutamia kymmenia vuodessa (Nykanen 2013). Leikattujen maaré on siis viela

melko pieni. Sen vuoksi maaréllisen tutkimuksen tekemiseen ei ollut edellytyksié. Laadul-
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linen l&hestymistapa teki mahdolliseksi, ettd opinndytetydn suunnitelma oli alussa avoin.
Se jousti ja kehittyi prosessin aikana. Tutkimuskysymykset perustuivat opinndytetyon tar-

koitukseen ja pystyimme tarkentamaan niité tyon edetessa.

5.2 Aineiston keruu avoimella kyselylomakkeella

Aineistonkeruumenetelmén valinta perustuu siihen, kuinka saadaan parhaiten tietoa tutkit-
tavasta ilmidstd. Aineiston laatu on tarkedmpaa kuin méaara (Kylma ym. 2003.) ja valinta
tehddéan tutkimuksen tarkoituksen perusteella seké tutkijan voimavarojen ja kykyjen mu-
kaan (Aho 2011, 41). Valitsimme opinnéytetyon aineiston keruumenetelméksi avoimen
kyselylomakkeen (LIITE 4) tarkoituksenmukaisuuden perusteella seké eettisin perustein.
Lomake laadittiin tutkimuskysymysten perusteella ja muokattiin opettaja-ohjaajan kanssa
ravitsemusterapeutin nakemysten pohjalta lopulliseen muotoonsa. Tydeldman yhteyshenki-
16t jakoivat kyselylomakkeet ja postimerkilld varustetut palautuskuoret tutkittaville liha-
vuusleikattujen vertaistukiryhman tapaamisessa lokakuussa 2012 sek& maaliskuussa 2013.
He myds informoivat jakamisen yhteydessa tutkittavia opinnaytetyon taustoista, tarkoituk-
sesta ja merkityksesta seké vastasivat mahdollisiin kysymyksiin. Kyselylomakkeita jaettiin

yhteensa 27 ja vastauksia saatiin yhdeksélta tutkittavalta.

Avointa kyselylomaketta kédytetdan, kun halutaan selvittda henkil6iden arvoja, asenteita,
uskomuksia, kasityksida, mielipiteitd, tietoja seké tosiasioita, kayttaytymistd ja toimintaa.
Avoimien kysymysten liséksi lomakkeessa voi olla muutama kysymys vastaajien taustatie-
doista, kuten i&std ja sukupuolesta. Kyselylomakkeella tehtavén kyselyn tavoitteena on
saada selville, mit4 vastaajat tietdvat aiheesta, mitd he pitavéat tarkednd sek& minkalaisia
tunteita aihe herattdd. Avoimessa kyselylomakkeessa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja,
joten tutkittavat saavat vastata kysymyksiin omin sanoin ja kirjoittaa vapaasti ajatuksis-
taan. Vastaamisen kannalta on tarkea, ettd kysymykset ovat selkeitd, yksiselitteisia ja ly-
hyitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-198.) Hyva kyselylomake on lyhyt, help-
polukuinen seka testattu, selked ja toistettava. Kyselylomakkeen ohessa on tavallisesti saa-
tekirje (LIITE 3), jossa mainitaan kuka tutkimuksen tekee ja mitd merkitysta vastaamisella
on. (Luoto 2009, 1647.) Kirjeesta kay ilmi myos tutkittavien eettiset oikeudet (Aho 2011,
41).



17

Kyselylomakkeella tehdyssa aineistonkeruussa on monia haasteita. Laadukkaan kyselylo-
makkeen laatiminen on ty6lds, vaativa ja aikaa vieva prosessi. Lisaksi tutkija ei voi olla
aivan varma, etté vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen vakavasti ja vastanneet kaikkiin
kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Saadut tutkimustulokset voivat myds olla pinnalli-
sia ja teoreettisesti vaatimattomia. Lisaksi huomioon on otettava kato eli vastaamatta jat-
tdminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-198.) Avoimen kyselylomakkeen valintaa opinnayte-
tyémme aineiston keruumenetelmaksi puolsi menetelmén tehokkuus ja mahdollisuus saada
aineisto kokoon hallitussa ajassa. Liséksi meilla ei kokemattomina tutkijoina ollut koke-
musta kasvokkain toteutetusta haastattelusta eikd ndin ollen mytskaan taitoa selvité aran
aiheen mahdollisesti herattamista voimakkaista tunteista. Koimme haastattelujen tekemisen
itsellemme liian haastavana. Ajattelimme, etté tutkittaville olisi helpompaa kirjoittaa mah-
dollisesti arkaluontoisista kokemuksistaan kuin kertoa niistd kasvotusten. Opinnéytetyon
aikataulu oli tiivis ja yhteisen ajan loytaminen haasteellista. Avoimella kyselylomakkeella

aineisto saatiin kuitenkin kerattya aikataulun puitteissa.

5.3 Tulosten prosessointi induktiivisella sisallonanalyysilla

Kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoidaan sisallénanalyysilla, joka on jarjestelmallinen
ja objektiivinen menetelmé aineiston prosessoimiseksi (Kyngés, Elo, Polkki, K&aridinen &
Kanste 2011, 139). Sisallénanalyysissa aineisto tiivistetdan ja siitd erotetaan samanlaisuu-
det ja erilaisuudet. Aineistosta pyritaan loytamaan merkityksid, tarkoituksia, aikomuksia,
seurauksia ja yhteyksid. Tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaaminen lyhyesti ja pelkiste-
tysti. Prosessin vaiheita ovat analyysiyksikén valinta, aineistoon tutustuminen ja sen pel-
kistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& analyysin luotettavuuden arviointi. Induk-
tiivisessa sisallonanalyysissa péattely etenee konkreettisesta aineistosta ilmion kasitteelli-
seen kuvaamiseen, (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24) yksittéisten havaintojen

pohjalta yleisen merkityksen ymmaértamiseen (Hirsjarvi ym. 2007, 177).

Induktiivinen pééattely pohjautuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Pro-
sessissa tutkimusaineisto pilkotaan aluksi pieniin osiin, minka jalkeen yhdistetaan asiat,
jotka kuuluvat yhteen (Kylma ym. 2003). Analyysi on aineistolahtoista ja késitteita luo-
daan pelkistaméll& ja abstrahoimalla (Kyngas ym. 2011, 139). Prosessin paatteeksi aineis-
tosta rakentuu tutkimuksen tarkoitusta ja kysymyksid vastaava kokonaisuus, (Kylma ym.
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2003.) hierarkinen malli tutkittavasta ilmidstd. Tuotettujen kasitteiden syntyprosessi on

voitava havaita tulosten raportoinnista. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Analysoimme opinndytetydomme tutkimusaineiston induktiivisella sisallonanalyysilla (LII-
TE 5). Aluksi kirjoitimme kyselylomakkeiden vastaukset auki mitadn muuttamatta. Sen
jalkeen kerasimme kunkin kyselylomakkeen kysymyksen alle kaikki sita koskevat vasta-
ukset. Erottelimme kunkin kysymyksen vastauksista samanlaisuudet ja erilaisuudet ja luo-
kittelimme aineiston ala- ja ylaluokkiin. Koko siséllonanalyysin yhdistava luokka oli ”’Pos-
toperatiivinen ohjaus lihavuuskirurgisen potilaan kokemana”. P&attely eteni yksittéisista
sanoista ja lauseista eli vastaajien alkuperaisistd ilmauksista, pelkistettyihin ilmaisuihin ja
siitd edelleen yleisempiin merkityksiin ja ajatukset kokoaviin ilmaisuihin. Prosessin paatyt-
tya alkuperéiset kyselylomakkeet tuhottiin silppurilla ja kaikki tallennettu kyselylomake-

materiaali havitettiin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa on esiteltynd avoimen kyselomakkeen koko vastausmateriaali. Tulokset on
ryhmitelty kysymyksista johdettujen otsikoiden alle ja niihin on sisallytetty suoria lainauk-
sia vastaajien anonymiteetti huomioiden. Alaluvuissa on kasitelty ravintoon ja ruokailuun
liittyvéé ohjausta, painonhallintaan liittyvaa ohjausta, psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa
ohjausta, sosiaaliseen elamaan liittyvaa ohjausta sekd ohjauksen vahvuuksia ja kehittamis-

haasteita.

6.1 Ravintoon ja ruokailuun liittyva ohjaus

Vastauksista ilmeni, ettd lihavuusleikatut potilaat olivat saaneet ravitsemukseen liittyvaa
ohjausta ravinnon méaraan, laatuun, ruokailurytmiin seké& puutostilojen ehkaisyyn liittyen.
Tuloksista ilmeni, ettd potilaita oli ohjattu sydomaan séannallisesti, pienid maaria kerrallaan
ja 2—4 tunnin vélein. Pa&ruokien valilla oli kehotettu syoméaéan valipaloja. My6s ruokamaa-
ristd oli kerrottu ja ohjattu aloittamaan pienilla annoksilla, muutamalla ruokalusikallisella.
Ravitsemusohjauksessa oli painotettu, ettd kerralla syotdva ruokamaara pysyy 1-2 desilit-
rassa koko loppueldméan. Nesteitd oli ohjattu juomaan noin 1,5 litraa vuorokaudessa ja
muistutettu, ettei pienennettyd mahalaukkua ei saa venyttaa.

Madrat noin 1-2dl kerta ja nestettd noin 1,5l/vrk. Ruoka-ajat sdannolliset.
Pienid annoksia. Usein 3—4 tunnin valein.

Ruokailuja ja vélipaloja saédnndllisesti. M&ara huomattavasti pienempi kuin
ennen. Varoitettiin venyttamésta pientd mahalaukkua.

Ohjausta oli saatu myos terveellisen ruokavalion koostamiseen, johon kuuluvat vihannek-
set, hedelmat, liha ja kala. Oli kerrottu, ettd tavallinen kotiruoka sopii myods leikkauksen
jalkeen, mutta ruoan koostumukseen tulee kiinnittdd huomiota. Ruoan pitdisi olla aluksi
laadultaan hienojakoista ja ensimmaisten viikkojen ajan sosemaista. Lisaksi ruoan ener-
giapitoisuuteen tulee kiinnittdd huomiota ja runsaasti energiaa sisaltavid elintarvikkeita

valttaa. Jopa tuoremehut suositeltiin laimentamaan.
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Energiapitoinen ruoka lihottaa samalla tavalla kuin ennen leikkaustakin.
Ihan perus kotiruokaa. 1-2 viikkoa leikkauksen jalkeen soseutettua.

Laadultaan hienojakoista. Sosemaista ensimmaéinen kk. Ei tuoremehuja raa-
kana.

Vihanneksia, hedelmid, lihaa rasvatonta kuuluu sy6déd, myos kalaa eri muo-
doissa.
Puutostilojen ehkéisemiseksi tutkittavia oli kehotettu kiinnittdmaan huomiota riittdvaan
proteiinin saantiin ja vitamiinilisien kéyttéon. D-, B- ja monivitamiinivalmisteita seka kal-
siumlisad on kaytettadva jatkossa pysyvasti, koska vitamiinien ja hivenaineiden imeytymi-

nen heikentyy leikkauksen myo6ta. Myos ruoan huolellinen pureskeleminen on tarke&a.

Proteiinia. Purkista vitamiineja, kun ei normaalisti imeydy.

Vitamiinireseptin mukaiset vitat koko loppueldmé. Paljon proteiineja, vihan-
neksia, jos pystyy.

Vitamiinitabletit D, B ja monivitamiini lopunaikaa. Pureskeltava hyvin.
Vitamiinien ottoa tulisi noudattaa ettei puutostiloja syntyisi.
Vastaajat olivat saaneet ravintoon ja ruokailuun liittyvista asioista seka suullista etta kirjal-
lista ohjausta. Padasiassa ohjaus oli ollut riittdvaa. Esille nousi kuitenkin myds kokemus

riittdmattomasta ohjauksesta ravintoon ja ruokailuun liittyvissé asioissa, jossa ohjeistus ei

ollut auttanut ja oli tullut tunne yksin jadmisesta.
Sain keski-pohjanmaan keskussairaalan ravitsemusterapeutilta suullisen oh-
jeistuksen ravinnon maaréan ja laatuun, ruokailurytmiin sek& vitamiineihin.
Kirjallisia ohjeita ruoka-aineista.
Hyvin v&han. Kaikki eteni liian nopeasti, kun sain peruutuspaikan. Olin omil-

lani.- kun tajuttiin kuinka pieleen kaikki meni alettiin sanomaan pitaa syoda,
pitéd syoda... Se ei paljoa auttanut.
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6.2 Painonhallintaan liittyva ohjaus

Opinndytetyon tulosten mukaan potilaat olivat saaneet painohallintaan liittyvéa ohjausta
laihtumisesta, sitoutumisesta, terveysliikunnasta, syomistavoista seké laihduttamisen apu-
keinoista. Painonhallinnan ohjauksessa oli painotettu elaméntapojen muuttamisen tarkeyt-
t4. Annoskokojen tulisi pysya piening, jotta valtyttaisiin mahalaukun venymiselta. Lisaksi
oli korostettu riittdvan proteiinin saannin ja runsaan veden juomisen tarkeyttd painon hal-
linnassa. Ohjauksessa oli painotettu ruokailurytmiin ja ravinnon laatuun liittyvien ohjeiden

noudattamista, mikéali haluaa laihtua.

Valttaa kaloripitoisia ruokia ja juomia. Sdanndllinen, monipuolinen ruoka,
nestetta riittavasti.

Ruokailurytmia tulisi noudattaa seka pitad huolta ravinnon oikeasta maarasta
ja laadusta, jotta painonpudotus etenisi toivotulla tavalla.

Suuria kaloripitoisia ruokia tulisi valttaa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd painonhallinnan ohjauksessa oli kaytetty apuna ruo-
kapaivakirjaa, jota oli kdyty vastaanotolla lapi. Alkoholin k&yton véhentdmiseen oli neu-
vottu kiinnittdm&&n huomiota, jotta painonhallinta onnistuisi paremmin. Lisaksi potilaita
oli ohjattu liikuntaharrastusten pariin ja heille oli kerrottu sopivista liikuntamuodoista. Oh-
jauksessa oli tuotu esiin, ettd paino saattaa laskea nopeastikin ja painoa oli kehotettu tark-
kailemaan saannollisesti, esimerkiksi kerran viikossa. Tutkimuksesta nousi esille tilanne,
jossa paino oli laskenut liikaa ja painonhallinnan ohjaus oli ollut tuloksetonta. Potilasta oli
kehotettu sydmaan enemman, mutta se ei ollut auttanut. Osa vastaajista oli saanut painon-

hallinnan ohjausta jossakin muussa yksikossa tai laakarikaynnilla.
Ruokapaivakirja kéaytiin lapi terapeutin kanssa. Alkoholia olisi syyta véhen-
taa.
Liikuntaneuvoja, esim. uimahallilla, uimista, pyorailya, kévelya.
Painon tarkkailu esim. 1x viikko. Saattaa tippua nopeaankin.

Sy0, syo, sy0.. (Jos en kykene sydoméan, niin kuinka se auttaa) Minulla paino
vain laskee.

Tatd asiaa ei kdyty enédé lapi Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa niin perus-
teellisesti.
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6.3 Psyykkiseen hyvinvointiin liittyva ohjaus

Opinndytetyon tuloksista psyykkiseen hyvinvointiin liittyen nousi esille ohjauksen puuttu-
minen, psyykkinen sopeutuminen ja vertaistuki. Suurin osa tutkittavista ei ollut saanut
minkaanlaista ohjausta psyykkiseen hyvinvointiin liittyvista asioista. Osa oli sitd mielt,
ettei ollut edes tarvinnut ohjausta psyykkiseen hyvinvointiin liittyvisté asioista. He kokivat
henkisen hyvinvointinsa ainoastaan parantuneen leikkauksen jalkeen. Tukea oli tarvittaessa

haettu myds omatoimisesti internetin keskustelupalstoilta.

En muista, ettd olisin saanut ohjausta siihen.

Psyykkiseen hyvinvointiin en ole saanut ohjausta lainkaan. Ainut viittaus asi-
aan oli leikkausta edeltavélla sisat.laékarin kaynnilld maininta, etta jos silta
tuntuu voit olla yhteydessé ja varataan aika psykologille.

En ole tarvinnut/saanut ohjausta psyykkiseen hyvinvointiin.

En oikeastaan minkaanlaista. En ole kokenut tarvitsevani sitd. Omatoimisesti
erilaisilla leikattujen keskustelupalstoilla on vertaistukea tullut hankittua.

Omatoimisesti olen 16ytanyt netista pari ryhmaa joissa saa vertaistukea.

Ei ole ollut mink&anlaisia ongelmia! Hoikentuneesta olemuksesta tullut pal-
jon myonteisté palautetta!

Jaksan hyvin... Olen tyytyvdinen ja onnellinen.

Tuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat saaneet psyykkiseen hyvinvointiin liittyvéa ohjausta
ulkonddn muutoksiin ja mindkuvaan liittyvisté asioista. Vastaanotolla oli keskusteltu myods
siitd, ettd laihtuminen etenee portaittain. Oli muistutettu, ettei painonlasku ole jatkuvaa,
vaan valilla voi tulla tasaisempia vaiheita eik& paino putoa. Opinnaytetydssa nousi esille,
ettd henkisté tukea ja ohjausta psyykkiseen hyvinvointiin oli saatu myds vertaistukiryhman

tapaamisesta.

Siihen en juurikaan mitdan vain ettd ulkokuori muuttuu. Ja ettei osaa itsedan
ajatella pienempana.

Kerrottiin portaittain laihtuminen tapahtuu... (Eipd paljon kehonkuvasta tai
henkisesté jaksamisesta puhuttu.)

Ai niin, yksi Kokkolan rav.terapeutin jarjestdamad tapaaminen leikatuil-
le/leikkaukseen meneville on ollut, t&std ehkd hiukan sai ohjausta myds ps.
hyvinvointiin.
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6.4 Sosiaaliseen elamaan liittyva ohjaus

Lihavuusleikatuille annetusta sosiaaliseen eldmaan ja sopeutumiseen liittyvasta ohjaukses-
ta nousi esille ohjauksen puuttuminen, sosiaaliset suhteet ja tilanteet sek& vertaistukiryh-
man tapaaminen. Vastauksista ilmeni, ettd vastaanotolla oli keskusteltu muiden ihmisten
suhtautumisesta ja ennakkoluuloista lihavuusleikattuja kohtaan seka vertaistuen tarkeydestd. Sosi-
aaliseen elamaan liittyva ohjaus rajoittui kuitenkin I&hinna vertaistukiryhman tapaamiseen ja siella
tapahtuvaan yhteiseen keskusteluun. Potilaat olivat saaneet kutsun osallistua vertaistukiryhman
tapaamiseen, johon oli osallistuttu melko aktiivisesti. Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan olleet ko-
keneet vertaistukiryhman kokoontumista tarpeitaan vastaavana. Tutkimuksen tulosten mukaan
osalla ei myosk&an ollut aikataulujen vuoksi mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhman tapaami-

seen tai kynnys osallistumiseen oli liian korkea.
Ympéristo siis muut ihmiset saattavat halveksia, kun luullaan helpoksi tavak-
si laihtua. Tukeutuminen muihin leikattuihin.
Leikattujen kokoontumisista kerrottiin ja myos osallistuin kerran.
Vertaistukea hyvin tarjottu (ryhmid).

Kutsu rav.terapeutin jarjestamaan tapaamiseen tuli noin 4 kk leikkauksen jal-
keen, siella vertaistuen merkitys oli suuri — tapaaminen oli vain liian lyhyt.

Olen saanut lihavuusleikkauksen jéalkeisiin ryhmétapaamisiin, joissa kahdessa
tapaamisessa olen kaynytkin.

Kokouksia jarjestetdan ennen leikkausta ja myos leikkauksen jéalkeen. Ei vas-
tannut odotuksia.

Endokr.polilta on lahetetty kaksi kertaa aika ryhmdan, ensimmaiselld kerralla
jo ennen leikkausta, silloin en péaassyt paallekkaisyyksien vuoksi. Toisella

kerralla aika oli ty0aikana, joten en paassyt. Lisaksi tydskentelen th-alalla,
joka nostaa kynnysta osallistua ryhmaan.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettei osa vastaajista ollut saanut mink&énlaista ohjausta
sosiaaliseen eldaméén liittyvistd asioista. Oli my0s heitd, jotka eivat olleet edes kokeneet

tarvetta sosiaaliseen eldmaan liittyvista tunteista ja ongelmista keskustelulle.

En mitaan.
En ole huomannut ympériston paineita eika niista erityisesti kerrotukaan.

Mité paineita ympéristosta?? Ei minulla ainakaan!
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6.5 Ohjauksen vahvuudet ja kehittamishaasteet

Opinndytetyon tulosten mukaan lihavuusleikatut olivat kokeneet ohjaussuhteen padasiassa
hyvané seka henkilékunnan antaman ohjauksen ammattitaitoisena ja perusteellisena. Ohja-
ustilanne oli koettu rauhallisena ja monelle oli jaényt yhteistydstd myonteinen kokemus.
Tuloksista ilmeni, ettd ohjauksen turvin oli siirrytty ongelmitta jatkoseurantaan peruster-
veydenhuoltoon. Vastauksista nousi esiin kuitenkin mygs painvastainen kokemus, jossa oli
jaaty vaille tarvittavaa ohjausta ja tukea. Tutkittava koki, ettei ohjausta saa, jos ei jaksa itse

pyytaa ja vaatia sita.

Rauhallinen ja perusteellinen keskustelu ravintoterapeutin kanssa. Koin erit-
tain myonteisené.

Minun ja Keski-Pohjanmaan keskussairaalan vélinen ohjaussuhde sujui hy-
vin.

Ravitsemusterapeutin luona kéynti parasta. Ammattitaitoinen.

Kerran kéaynti ravintoterapeutilla kun ei ollut ongelmia en tarvinnut muuta.
Nyt seuranta tyGterveydessd. Seurataan painoa ja veriarvoja

Jos ei itse jaksa pyytad ei saa mitaan.

Opinndytetytssa haluttiin selvittad, kuinka tyytyvéisié tutkittavat olivat olleet saamaansa
ohjaukseen ja mista asioista he olisivat kaivanneet mahdollisesti lisd4 ohjausta. Moni oli
ollut tyytyvéinen ohjauksen méaéaraan ja laatuun eika ollut jadnyt kaipaamaan mitaan lisaa.
Enemman tietoa olisi kuitenkin toivottu leikkaukseen liittyvista riskeista ja komplikaatiois-
ta sekd leikkauksen jalkeiseen elaméan liittyvistd ongelmista. Myos henkistd tukea jaksa-
miseen ja leikkauksen aiheuttamien komplikaatioiden kanssa eldmiseen kaivattiin lisda.
Tuloksista nousi esiin tarve psyykkisiin muutoksiin ja sopeutumiseen liittyvélle ohjauksel-
le sek& ajan antaminen rauhalliselle keskustelulle. Liséksi olisi haluttu saada tietoa tulevis-
ta, laihtumiseen mahdollisesti liittyvista jatkotoimenpiteistd. Esille nousi myos toive kun-

toutusryhmisté tai ohjauksen jarjestymisestd omalta kotikunnalta.
Olen tyytyvdinen saamaani ohjaukseen, joten en olisi kaivannut lisdd ohjausta
mist&an asiasta.

Esimerkiksi mitd riskejé leikkauksen yhteydessa voi tulla ja mité riskeja leik-
kauksen jalkeen voi tulla.

Henkisté tukea — kavin niin rankan sairaalakierteen (----komplikaatioita).
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Ehké& ihan rauhallista keskustelun aikaa kehokuvan muutoksista ja sopeutu-
misesta, mindkuvan muutoksista. Tosin en ole toistaiseksi sitd erityisesti tar-
vinnut, mutta luulen etté olisi silti ollut tarpeen. Jatkosta ja tulevasta (roikko-
leikkaus jne.) olisi hyva myds puhua enemman.

Kuntoutusryhmid tai ohjausta kotikunnalta.

Tuloksista ilmeni, ettd pelkoon ja jannitykseen olisi kaivattu enemman tukea jo ennen leik-
kausta. Leikkauksen jalkeiseen tilanteeseen oltiin kuitenkin tyytyvéisia. Esiin tuli myos,
etta leikkaukseen olisi pitanyt padsta jo vuosia sitten. Ndma vastaukset eivat varsinaisesti
vastanneet opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin, mutta ovat mainitsemisen arvoisia leikat-

tujen kokemuksina.

Ennen leikkausta halusi enemman tukea, pelottikin, - mitd jos ei voi enaa
nauttia mistadn. Enemmaén tukea ennen leikkausta haluaisi!

Olisi pitanyt ohjata ja paasta leikkaukseen jo vuosia aikaisemmin.
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Pohdintaan on koottu opinnédytetydn kannalta keskeisté teoriatietoa tutkimusetiikasta seka
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista. Liséksi luvussa on pohdittu opinndytetyon tulok-
sia ja verrattu niitd ailemmin tehtyihin tutkimuksiin. Aiheen kasittely etenee siten, ettd oma
pohdinta ja teoriatieto kayvat vuoropuhelua keskendan. Luvun loppupuolella on esitelty
tekijoille opinnédytetydsta nousseita jatkotutkimusaiheita seka pohdittu omia oppimiskoke-

muksia opinndytetyoprosessin aikana.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Laadullista tutkimusta suunniteltaessa tutkijan on pohdittava, onko tutkimusaiheen valinta
eettisesti oikeutettu. Kuinka arkaluonteinen aihe on tutkittaville? Millaiset tutkimusmene-
telmat ovat eettisesti hyvéaksyttévid ja millainen on tutkijan ja tutkittavien suhde aineiston
keruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa? (Kylma ym. 2003.) Tutkijan on oltava kiinnos-
tunut aiheesta ja motivoitunut tutkimuksen tekemiseen. Arkaluontoisen tutkimusaiheen
valinta pitda kuitenkin pystya perustelemaan myds eettisesti ja teoreettisesti. Tutkimuksen
on tuotettava uutta tietoa tieteenalalle. (Aho 2011, 41.) Yleisena lahtokohtana tulee olla,
ettd tutkittava asia on tieteellisesti mieleké&s ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimusongel-
man maarittely eivat saa loukata ketdan eivatka siséltaa vaheksyvia oletuksia jostain poti-
las- tai ihmisryhmasta. Erityisesti tdhan on Kiinnitettdvd huomiota silloin, kun tutkitaan
haavoittuvia ryhmid. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010, 364-368.)

Opinndytetydbmme aiheen valinta lahti tydeldman tarpeesta sekd omasta kiinnostuksesta ja
motivaatiosta tutkittavaa aihetta kohtaan. Lihavuusleikkauspotilaiden kokemuksia ei ole
aikaisemmin tutkittu Kiurussa. Koimme, ettd aiheen tutkiminen on tarkeda ja tutkimuksen
tuloksia on mahdollista hyddynta4 ohjauksen kehittamisessé. Saimme opinndytetyon teke-
miseen luvan (LIITE 2) Keski-Pohjanmaan keskussairaalan vt. hallintoylihoitajalta
24.9.2012. Tutkimuslupahakemuksessa (LIITE 1) oli liitteend opinndytetydsuunnitelma
kyselylomakkeineen. Sitouduimme koko opinnédytetyon tekemisen ajan opinndytetydsuun-
nitelmassa kuvattuun tutkimusprosessiin. Perehdyimme myds Suomen tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohjeistukseen "Hyvé tieteellinen kédyténtod ja sen loukkausepdilyjen ka-



27

sitteleminen Suomessa” (2012) ja pyrimme toimimaan siihen kirjattujen suositusten mu-
kaisesti. Huomioimme erityisen hyvin tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun liittyvat ohjeet.
Tutkijan kannalta oleellista on hyvén tekeminen, vahingon tuottamisen valttdminen seka
oikeudenmukaisuus. (Kylma ym. 2003.) Koimme, ettd opinnédytetyon keskiossa olivat li-
havuusleikatut potilaat ja heidan &&nensé kuuluminen. Tutkittavien parhaan ja heidan eet-

tisten oikeuksiensa oli siis toteuduttava ennen kaikkea muuta.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen eettinen periaate on tutkittavan itsemaardamisoikeus.
Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista, osallistujien on saatava suostumuk-
sensa tueksi riittavasti tietoa tutkimuksesta ja heidan henkil6llisyytensé ei saa tulla julki
tutkimuksen missaan vaiheessa. (Kylma ym. 2003.) Tutkittavia on kohdeltava rehellisesti
ja kunnioittavasti ja tutkimuksesta aiheutuvan haitan pitdisi olla mahdollisimman pieni.
Tutkittavilta pyydetd&n suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja heille kerrotaan etuka-
teen kattavasti heidén oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2010,
364-368.)

Opinndytetyoprosessin aikana toimimme tutkittavia kohtaan hyvien eettisten periaatteiden
mukaisesti eli rehellisesti, luotettavasti, puolueettomasti ja oikeudenmukaisesti. Korostim-
me osallistumisen vapaaehtoisuutta seka tutkittavien anonyymiutta ja kunnioittavaa kohte-
lua. Tutkittavia ei millaan lailla painostettu vastaamaan kyselyyn ja opinnaytetyosté annet-
tiin heille etuk&teen informaatiota paatoksenteon tueksi. Kyselya ei kohdennettu tietyille
henkildille, vaan kaikilla vertaistukiryhmaan osallistuneilla oli halutessaan mahdollisuus
osallistua siihen. Anonyymiys ja aineiston salassapito toteutui prosessin jokaisessa vai-
heessa. Kysely tehtiin nimettdména ja suorat lainaukset raportoitiin siten, ettei tunnistami-
nen ollut mahdollista. Vastaajat palauttivat kyselyn postitse, eiké sité tarvinnut antaa kenel-
lek&an henkilokohtaisesti. Aineisto séilytettiin tulosten analysoimisen ajan ulkopuolisilta

suojassa ja tuhottiin lopuksi.

Leino-Kilven ja Véliméen (2010) mukaan laadullista tutkimusta tehtédessé on maariteltava
tutkijoiden asema ja oikeudet sek& vastuut ja velvollisuudet. (Leino-Kilpi & Valimaki
2010, 364-368.) Opinnaytetyoprosessimme aikana teimme avointa ja rehellistd yhteistyoté
ammattikorkeakoulun seka tydelamén kanssa. Hyddynsimme opinnéytetyon prosessin ai-
kana my6s mahdollisimman hyvin eri tahojen antaman kritiikin ja palautteen. Liséksi
olimme opiskelutovereina ja tyotiimin jasenind vastuussa toisillemme tasapuolisesta tyon-

jaosta, molemminpuolisesta tuesta ja avoimesta palautteen antamisesta. Tiedostimme tut-
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kittaviin liittyvat vastuumme ja velvollisuutemme ja otimme ne huomioon opinnéytetyo-

prosessin kaikissa vaiheissa.

Eettiseen tieteelliseen tutkimukseen kuuluu tieteellisten toimintatapojen kunnioittaminen ja
noudattaminen, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Myos kéytettyjen tiedonhankinta-,
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisesti ja eettisesti kestavia.
Liséksi tutkimusetiikkaan kuuluu muiden tutkijoiden arvostaminen ja heidén tdidensa
huomioon ottaminen sekd tulosten julkaiseminen avoimesti. (Leino-Kilpi & Vé&limaki
2010, 364-368.) Pyrimme tekem&&n opinndytetydmme tutkimuseettisten periaatteiden mu-
kaan kayttamalla luotettavia, tieteellisia lahteitd. Merkitsimme lahdemateriaalin kayton
tekstiin ohjeiden mukaisilla, asiaankuuluvilla lahdeviitteillda. Emme plagioineet toisten tut-
kijoiden teksteja tai esitelleet muiden tutkimustuloksia ominamme. Analysoimme koko

keratyn aineiston mitdan lisadmatta tai pois jattamétta

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejd ovat muun muassa uskottavuus, vahvistet-
tavuus, hyddynnettavyys ja reflektiivisyys. Uskottavuutta voidaan osoittaa ja lisaté lahes-
tymalla aihetta monesta ndkokulmasta, useammalla menetelméll& ja osoittamalla, etteivat
tulokset ole sattumanvaraisia. Uskottavuutta lisdd myds riittavan perusteellinen perehtymi-
nen aiheeseen seka vuorovaikutus muiden asiantuntijoiden kanssa. Vahvistettavuudella
tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvaamista niin tarkasti, ettd toinen tutkija voi seurata sen
kulkua ja saada selkeén kasityksen kuinka tuloksiin on paadytty. (Kylma ym. 2003.) Tut-
kimuksen tekijoiden pitaisi pystyé pelkistaméén tutkimusaineisto siten, etta sisallonanalyy-
sin luokitus kuvaa tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. Analyysissa pitéisi
nakyé aineiston ja tulosten vélinen yhteys. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Luo-
tettavuuden kannalta on tarkead, ettd tulosten raportoinnissa kaytetdan suoria lainauksia,
jotka osoittavat tulosten yhteyden alkuperéaisaineistoon. Suorista lainauksista ja niiden tun-
nistetiedoista ei saa kuitenkaan tunnistaa tutkittavia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
lisatd myos testaamalla sen Face-validiteettia. Talldin henkild, jolla on paljon tietoa tutkit-
tavasta ilmiost4, arvioi saatuja tuloksia. (Kyngés ym. 2011, 139-140.)
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Luotettavuutta voidaan arvioida yleisesti tarkastelemalla tutkimusprosessia kokonaisuudes-
saan alkaen tutkittavan ilmi6n tunnistamisesta ja tutkimuksen merkityksen perustelemises-
ta analyysiin ja raportointiin. Reflektiivisyys merkitsee tutkijan tietoisuutta omista lahto-
kohdistaan ja siitd, kuinka se vaikuttaa tutkimusaineiston prosessointiin. Hyddynnettavyy-
den lisddmiseksi tutkija kuvailee tutkittavat henkil6t niin hyvin, ettd lukija voi arvioida
saataisiinko toisessa tilanteessa vastaavanlaisia tuloksia. (Kylma ym. 2003.) Opinnéytety6-
t4 tehdessamme pyrimme tarkastelemaan tutkittavaa aihetta neutraalisti ja objektiivisesti
sekd pohtimaan, onko meilld mahdollisia ennakkokésityksia aiheesta. Tiedostimme, ettei-
vt tutkijan lahtokohdat tai ennakkoluulot saa vaikuttaa aineiston analysointiin. Emme ko-
keneet asiaa luotettavuuden kannalta ongelmallisena, koska meillé oli etukéteen hyvin va-
han tietoa tutkittavasta ilmitstd. Suhtauduimme aiheeseen ennakkoluulottomasti ja avoi-
min mielin. Pyrimme opinnéytety0prosessin aikana edistdimé&an tydmme luotettavuutta
my0s tekemallda yhteistyotd tyoeldmén yhteyshenkildiden ja opinndytetydohjaajamme
kanssa. Ndin saimme saannéllisesti neuvoja, kritiikkia ja palautetta kokeneemmilta henki-
I6ilta. Lihavuusleikkauspotilaita ohjaava henkilé myods tarkasti opinndytetydsuunnitel-
mamme ja jakoi asiantuntijuuden kanssamme. Lisaksi kaytimme hyodyksi vertaisarvioin-
tien kehittdmisehdotukset opinndytety6seminaareissa sek& ohjaustapaamiset opettajan

kanssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kiinnitimme jokaisessa vaiheessa huomiota seikkoihin, jotka
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Hyddynsimme koko kerdatyn aineiston, analy-
soimme kaikki vastaukset ja raportoimme ne rehellisesti. Kerdasimme perusteellista teoria-
tietoa opinnaytetyémme tueksi, huomioimme lahteiden valinnassa lahdekritiikin ja kay-
timme mahdollisimman tuoreita ja tarkoituksenmukaisia tieteellisia lahteitd. Kuvasimme
aineiston sisallonanalyysin tarkasti ja rehellisesti sekd pohdimme mahdollisia virhel&hteita.
Luokitus tehtiin aineiston mukaan, ei tekijoiden oletusten tai ennakkokasitysten perusteel-
la. Raportoimme aineiston analyysin mahdollisimman selkeésti niin, ettd lukija pystyy seu-
raamaan prosessin kulkua ja havaita miten tuloksiin on paasty. Luotettavuuden lisddmisek-
si kdytimme tulosten raportoinnissa suoria lainauksia, kuitenkaan vaarantamatta vastaajien

anonymiteettia.

Opinndytetyon suurimpana haasteena oli saada kyselylomakkeella kokoon rikas ja syvalli-
nen aineisto. Kyselylomakkeita jaettiin ensimmaiselld tapaamisella 24 ja takaisin saatiin
yhdeksan. Toisella tapaamisella kyselyita jaettiin kolme, joista takaisin ei tullut yhtaan.

Nain ollen vain kolmasosa kyselylomakkeen saaneista palautti kyselyn. Vastausten maaré
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jai melko pieneksi ja saatu aineisto olisi voinut olla syvéllisempaakin. Kokonaisuudessaan
kyselylomakkeella saatiin kuitenkin melko yhtenevdisia vastauksia. Kaikkien kysymysten
kohdalla vastaukset eivét kuitenkaan saturoituneet. Saturaatiolla tarkoitetaan vastausten
“kylldstymistd” eli samojen asioiden toistumista niissd. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.) N&iden
tutkimustulosten perusteella ei voi tehdd kovinkaan laajoja yleistyksid, mutta ne ovat kui-
tenkin tutkittavien ndkemyksié ja antavat suuntaa lihavuuskirurgisten potilaiden postopera-
tiivisen ohjauksen ja tuen tarpeista. V&hdinen vastausten maaré saattaa heikentdd hieman

tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta liséé tutkittavien oma halu tehda yhteistyota tutkijan kanssa.
Tama korostuu etenkin kyselytutkimuksessa, jossa tutkimussuhde on vélillinen. Tutkija ja
tutkittavat eivat ole kasvokkain, ja se vaikuttaa vastausten rehellisyyteen ja tutkimuksen
luotettavuuteen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 369-370.) Tutkijan on vaikea arvioida,
ovatko kyselylomakkeen vastaukset rehellisia ja onko vastaaja Kirjoittanut asiasta kaiken
olennaisen. Vastaajat saattavat muuttaa totuutta, valehdella tietoisesti tai muistaa asioita
vaarin. On myods mahdollista, ettd tutkittavat haluavat tuottaa sosiaalisesti hyvéksyttévia
vastauksia miellyttddkseen tutkijaa. Luotettavuuden arvioinnissa on myos otettava huomi-
oon viive varsinaisten tapahtumien ja kyselyn valilla. Ajan kuluminen ja asioiden proses-
soiminen mielessa ja toisten ihmisten kanssa muuttaa ajattelua, jolloin aikanaan ikavéltakin
tuntunut tapahtuma voi saada positiivisia savyja. Viiveen merkitystd on vaikea arvioida
kyselylomakkeen vastauksista, koska asioita ei pysty tarkentamaan. (Nieminen 1997, 217—
220.)

Kaikki opinndytetydomme tutkittavat olivat mukana omasta halustaan. Kyselylomakkeen
palauttaminen oli taysin vapaaehtoista ja yhteistyohon lahteminen oli lihavuusleikattujen
oma valinta. Voisi siis olettaa, ettd kysymyksiin on vastattu rehellisesti. Tosin emme voi
tietdd, olisiko kasvokkain haastattelemalla saatu toisenlaisia tuloksia. On mahdollista, etta
tutkittavat ovat kirjoittaneet sellaisia vastauksia, joita olettivat meidan haluavan. Emme ole
voineet tarkentaa asioita. Emme my6skadn voineet selvittdd viiveen merkitystd vastausten
luotettavuuteen. Se saattoi vaikuttaa vastauksiin ainakin osalla tutkittavista, koska ohjausti-
lanteista oli monella kulunut paljon aikaa. Huonot kokemukset haalistuvat ajan myota, ja
asioita saattoi myos olla vaikeaa palauttaa mieleen. Lihavuusleikkauksen jalkeen ihmisen
arki on pitkan aikaa muutostilassa. Yksittaisistd ohjauskerroista ei valttamétté jaa selkeité

mielikuvia, kun mielessa pyorii paljon asioita ja ajatukset ovat uusien elintapojen opette-
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lussa. Jos ohjauksesta haluaisi saada mahdollisimman luotettavaa tietoa, pitaisi tutkimus

suorittaa heti ohjaustilanteiden jalkeen mielelladn haastattelemalla.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuudessa on otettava huomioon kyselylomakkeen mahdol-
liset puutteet. On mahdollista, ettd vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri tavoin.
Lomakkeen kéyttokelpoisuuden ja ymmarrettavyyden arvioi tekijoiden lisaksi ainoastaan
opinndytetyon ohjaaja ja Kiurun ravitsemusterapeutti. Luotettavuutta olisi voinut parantaa
kyselylomakkeen esitestaaminen aidolla koehenkil6lld. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista,
silld tehtdvaan ei 10ytynyt vapaaehtoista, lihavuusleikattua tiedonantajaa. Kyselylomak-
keen ymmadrrettdvyytta ja tutkittavien osallistumismotivaatiota pyrittiin lisédmaén tyoela-
man perusteellisella alustuksella ennen kyselyn jakamista seké hyvalla saatekirjeelld. Vas-
tausten maaré ja laajuus ei kuitenkaan vastannut odotuksia. Oliko aihe liian arka vai koki-
vatko lihavuusleikkauspotilaat kyselyn turhana? Haastattelemalla olisi luultavasti saatu
laajempia ja syvéllisempiéd vastauksia, mutta olisiko vapaaehtoisia henkil6itd 16ytynyt?
Opinnaytetyon tekijoina otamme vastuun tehdyista ratkaisuista. Ne ovat olleet perusteltuja.
Hyvéksymme, ettd kokemattomilla tutkijoilla aineiston kerddmiseen liittyy usein myos
vastaamattomuus ja vaatimattomat tulokset. Niistakin on mahdollista oppia.

7.3 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia kysymyksiin millaista postoperatiivista ohjausta liha-
vuusleikatut potilaat ovat saaneet, sekd miten postoperatiivista ohjausta tulee kehittaa vas-
taamaan paremmin lihavuusleikattujen potilaiden tarpeita. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni,
ettd lihavuusleikattujen potilaiden postoperatiivisessa ohjauksessa oli keskitytty padasiassa
antamaan tietoa ravintoon ja ruokailuun liittyvisté asioista. Lisdksi potilaita oli ohjattu jon-
kin verran eldméntapamuutokseen ja uuteen terveelliseen elamaan. Psykososiaalinen tuki
ja ohjaus oli jaadnyt véhemmalle huomiolle. Tulosten mukaan tutkittavilla oli ohjauksesta
padasiassa positiivisia kokemuksia. Ohjaussuhteesta ja -tilanteesta moni ei kuitenkaan
osannut sanoa mielipidettaan tai sitten kysymysta ei ollut ymmarretty. Vaikka vastauksia
oli vain yhdeksan kappaletta, keskeiset asiat ja kehittdmisaiheet nousivat kuitenkin hyvin

esille.
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7.3.1 Ravitsemukseen liittyva ohjaus

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat saaneet yksityiskohtaista ja perustel-
tua tietoa ravintoon ja ruokailuun liittyvista asioissa. Ohjaus oli ollut yhteneviistd ”Aikuis-
ten lihavuuden hoito” Kdypé hoito -suosituksen (2011) kanssa. Siina oli painotettu perus-
asioita, kuten saannollisyytté ja potilaiden omaa vastuuta ohjeiden noudattamisessa ja pa-
rempien ruokailutottumusten omaksumisessa. Henkilokunnan tehtdvéand oli ollut myo6s
oikaista syomiseen liittyvid vaaria uskomuksia ja leikkauksen jalkeiseen elamééan liittyvia
vadria kuvitelmia. Mattilan ym. (2012) mukaan lihavuusleikatut kaipaavat ohjausta ja tu-
kea sisdistadkseen uudet syomistavat ja syomisen kontrollin. Tahan liittyy syémisen aihe-
uttamasta pelosta ja ahdistuksesta vapautuminen, parantunut psyykkinen kontrolli sek&
potilaan pystymisen tukeminen. Heti leikkauksen jalkeen potilaat kokevat, etta pienentynyt
mahalaukku kontrolloi syomista. Vahitellen kontrolli muuttuu tietoiseksi syémisen saéte-
lyksi. Ravitsemusasioihin liittyvéa ohjausta ja tukea voidaan antaa esimerkiksi terapia- ja
tukiryhmissa, joissa lihavuusleikatut oppivat jarkevaa syomista. Potilaan ohjauksen ja tuen
tarve on suuri leikkauksen jéalkeen, silla vastuun ottaminen itsestd korostuu kotona uutta
elaméntyylia opetellessa (Rekola, Haggman-Laitila, Mattila, Palomaa, Ruskomaa & Lei-
vonen 2013, 32).

Opinndytetydn mukaan ohjauksessa oli perusteltu, miksi ravitsemusasioihin on kiinnitetta-
va huomiota leikkauksen jéalkeen. Asiakkaiden kanssa oli keskusteltu esimerkiksi maha-
laukun venymiseen liittyvista riskeistd. Myods Rekolan ym. (2013) mukaan vatsalaukun
venyminen huolettaa potilaita, ja liséksi he kaipaavat ohjausta siit4, miten sovittaa ruokailu
muuhun eldmaan. Leikatut ovat huolissaan myos ruokavalion yksipuolisuudesta ja energi-
an seké ravintoaineiden riittdvyydestd, minkd vuoksi he toivovat valmiita ruokailusuunni-
telmia. Opinndytetyodn tuloksista ilmeni, etté potilaita oli ohjattu havainnoimaan omia tun-
temuksiaan ja selvittdmaan kokeilemalla, mika ruoka itselle sopii ja mink& verran esimer-
kiksi vihanneksia pystyy syomaan. Ohjauksessa oli painotettu eldmanmittaisen muutoksen
tarkeytta ja sitd, ettei entisiin tapoihin, kuten suuriin ruoka-annoksiin, voi palata. Harring-
tonin (2006) mukaan suurin vaarinkasitys lihavuusleikkauksesta onkin juuri se, ettd sen
ajatellaan olevan parannuskeino. Potilaan on tarked ymmartaa, ettd leikkaus on vain osa
lihavuusongelman ratkaisua ja hénen tulee itse luoda taysin uudenlainen suhde ruokaan ja

litkuntaan.



33

7.3.2 Painonhallintaan liittyva ohjaus

Opinndytetyon tulosten mukaan painonhallinta-asioihin oli paneuduttu melko hyvin. Ohja-
uksessa oli painotettu painonhallinnan perusasioita: riittdvaa proteiinin saantia, nesteen
juontia, monipuolista ruokaa, rauhallisen kestavyysliikunnan harrastamista ja piiloenergiaa
siséltavien tuotteiden, kuten alkoholin ja kaloripitoisten juomien, vélttdmisté. Lisaksi poti-
laille oli annettu tietoa laihtumisesta ja siit4, miten se tapahtuu. Heille oli annettu tilantees-
ta realistinen kuva ja ohjattu pitk&janteiseen elamanmuutokseen. Ohjauksessa oli painotet-
tu, ettd energiapitoisen ruoan syéminen lihottaa kuten ennenkin ja paino tulee takaisin,
elleivat eldmantavat muutu pysyvasti ja annettuja ohjeita noudateta. Painonhallinnan ohja-
uksen tukena oli kaytetty ruokapdivékirjaa. Sen avulla oli keskusteltu, miten uudet ruokai-
lutottumukset ja painonhallinta sujuvat. Liséksi vastaajia oli ohjattu saannolliseen painon

tarkkailuun.

Mattilan ym. (2012) katsauksessa nousi esille samoja asioita. Katsauksen mukaan liha-
vuusleikatut tarvitsevat ohjausta pystyakseen ottamaan itse padvastuun laihtumistavoitteen
saavuttamisesta. Ohjauksella on vahvistettava potilaiden luottamusta omaan pérjadmiseen
ja omiin vaikutusmahdollisuuksiin seké tuettava heitd jatkuvaan sitoutumiseen ja realisti-
siin odotuksiin. Jos potilas ei ole tietoinen omasta roolistaan ja luottaa, ettd leikkaus estaa
painon nousun ilman omia ponnisteluja, painonpudotus ei etene tavoitteen mukaan. Ohja-
uksessa on tarkead, ettd potilas kokee toisten ihmisten voivan auttaa ja saa uskoutua on-
gelmistaan muille. Pysyva painonlasku vaatii sitoutumisen ruokavalion ja elaméntyylin
muutokseen sek& omasta itsestdan huolehtimiseen koko loppueldman ajan. Myds Rekolan
ym. (2013) tutkimustuloksista ilmeni, etta lihavuusleikatut kaipaavat ohjausta leikkauksen
jalkeiseen elamantapamuutokseen, sitd koskeviin paatoksiin sekd omaan rooliin tulosten
saavuttamiseksi. Siitd huolimatta ettd potilaat ovat tehneet paatéksen muutokseen sitoutu-
misesta jo ennen leikkausta ja tietdvat oman roolinsa painonhallinnassa, ammattilaisten
tuki on tarkedd. Tutkimuksen mukaan leikatut kaipaavat ohjausta myds fyysisen harjoitte-

lun aloittamisesta seké& sopivista litkuntamuodoista ja -méaristé.
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7.3.3 Psyykkiseen hyvinvointiin liittyva ohjaus

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat saaneet hyvin niukasti psyykkiseen
hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvaa ohjausta. Useat kokivat, etteivat he olleet edes kai-
vanneet keskustelua henkisesta sopeutumisesta. Aiheeseen ei ollut Kkiinnitetty juurikaan
huomiota. Jollekin vastaajalle oli kerrottu kehonkuvan ja mindkuvan muutoksiin varautu-
misesta, jotta psyyke péasisi mukaan laihdutukseen. Lisaksi oli ohjattu varautumaan henki-
sesti siihenkin, ettd painonlaskussa voi tulla tasaisempia vaiheita, jolloin paino ei putoa-

kaan.

Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen lihavuusleikkauksen jalkeen on tarkeéa,
silld psyyken ongelmat saattavat vaikuttaa negatiivisesti postoperatiiviseen painonlaskuun
(Marcus ym. 2009; Rantala 2012, 48). Leikkaukseen saattaa liittyd muun muassa menetyk-
sestd johtuvaa masennusta, johon potilaat tarvitsevat tukea. Potilasta voi masentaa myos
luopuminen vanhoista ruokailu- ja elintavoista, entisen itsenséd menettaminen ja laihtumis-
tavoitteesta jadminen tai ihmissuhteen paattyminen leikkauksen jalkeen esimerkiksi avio-
eroon. (Mattila ym. 2012, 246-261.) Rekolan ym. (2013) mukaan potilaat tuntevat pelkoa
ja epavarmuutta ulkondadn muutoksista seka ihmisten suhtautumisesta uuteen olemukseen.
Liséksi heitd huolettaa laihtumisen onnistuminen, oma passiivisuus sekd sopeutuminen

uuteen kehon- ja minékuvaan.

Lihavuusleikatut tarvitsevat apua tunnereaktioiden kuten hapeén ja pettymysten sekd epa-
onnistumisten kasittelemisessa. Potilaat saattavat kokea, ettd lihavuuden leima ei katoa-
kaan leikkauksen myota. Heista voi myos tuntua, ettd ulkopuoliset tuomitsevat heidat ja
luulevat heidan valinneen vain helpoimman tavan laihtua. Psyykkistad kuormitusta voi ai-
heuttaa myds muuttuneen olemuksen sekd mindkuvan hyvaksyminen. Lihavuusleikatut
tarvitsevatkin tukea sekd fyysiseen muodonmuutokseen sopeutumisessa, ettd ulkon&on
hoitamisessa. Potilaat kokevat uuden minan hyvaksymisen haasteellisena, silla mielikuva
itsesta pysyy pitkdan lihavana ja uusi olemus tuntuu oudolta. Ulkon&dn hoitaminen ja kun-
non kohottaminen vaativatkin opettelua. (Mattila ym. 2012, 246-261.) Laihtuminen on
usein eheyttdva kokemus ja saa yksilon tuntemaan itsensd, ehkd ensimmaista kertaa vuo-
siin, seksuaaliseksi olennoksi muiden silmissa. Tdma voi Kkuitenkin aiheuttaa myods ham-
mennysta. (Saarni ym. 2009, 2290-2291.) Opinnéytetyon tuloksista ilmeni, ettd useat vas-
taajat olivat kokeneet muuttuneen kehonsa myodnteisend ja saaneet hoikentuneesta ulko-

muodosta runsaasti positiivista palautetta.
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7.3.4 Sosiaaliseen elamaan liittyva ohjaus

Opinnaytetyon tulosten mukaan lihavuusleikattujen kanssa oli keskusteltu melko vahan
sosiaalisiin suhteisiin ja -tilanteisiin liittyvistd asioista. Suurin osa vastaajista koki, ettei
sithen olisi ollut tarvettakaan. Tuloksista nousi esille keskustelu muiden ihmisten suhtau-
tumisesta ja yleisista ennakkoluuloista. Mattilan ym. (2012) mukaan lihavuusleikatut tar-
vitsevat tukea oppiakseen uudenlaisia tapoja sosiaalisessa kanssakéymisessa. Téahan kuuluu
muun muassa hakeutuminen muiden ihmisten pariin, tottuminen uudenlaisiin huo-

mionosoituksiin seké perheenjésenten sopeutuminen eldamanmuutokseen.

Lihavuus koskettaa yksilon sosiaalista elamdd monella tavalla. Se saattaa vaikuttaa tyo-
elaméssa suoriutumiseen ja sekd rajoittaa itsendista elamaa ja sosiaalisten suhteiden yll&pi-
toa. Lisaksi silla voi olla vaikutusta ystavyys- ja seurustelusuhteisiin, avioliittoon, seksuaa-
lisuuteen ja vanhemmuuteen. Elaméanlaatua huonontaa syrjintd, jota lihavat kohtaavat usein
perheessd, ty0eldmdssé ja yhteiskunnassa sek& jopa terveydenhuoltohenkildston taholta.
(lkonen ym. 2009, 144; Saarni ym. 2009, 2289.) Lihavaan henkil66n suhtaudutaan usein
stereotyyppisesti. Hanet voidaan leimata tyhmaksi, laiskaksi, saamattomaksi ja heikko-
luonteiseksi, koska han ei kykene hallitsemaan omaa painoaan. (Saarni ym. 2009, 2282.)
Sosiaaliseen eldmaén liittyva ohjaus on tutkimustulosten ja myos opinnaytetyon tulosten
perusteella tarpeen lihavuusleikkauksen jalkeen, vaikkei sitd erikseen osattaisikaan pyytéa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd osa kyselyyn vastanneista oli 16ytanyt psyykkisté ja
sosiaalista tukea omatoimisesti internetisté eik& ndin ollen ollut kaivannut sita hoitohenki-
I6kunnalta. Rekolan ym. (2013) tutkimuksen mukaan internet onkin hyva tietoldhde liha-
vuusleikatuille ja se mahdollistaa my6s vertaistuen. Toisessa katsauksessa todetaan liséksi,
ettd internetin tarjoaman tuen etuna on anonymiteettisuoja. On kuitenkin tarkeaé, etta poti-
laat ohjataan luotettaville sivuille sekd suhtautumaan 16ytaméansa tietoon ja toisten leikat-
tujen kokemuksiin kriittisesti. (Mattila ym. 2012, 246-261.) Internetin lisédksi sairaalan
valmennusryhmat sek& hoitohenkilokunta ovat térkeita sosiaalisen tuen antajia, koska har-
va lihavuusleikattu kertoo leikkauksestaan esimerkiksi ty6paikalla tai ystavépiirissa. Ter-
veysalan ammattilaisten antama ohjaus on usein kuitenkin riittdmatonté. (Rekola ym. 2013,
36.)
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Kiuru tarjoaa lihavuusleikkauspotilaille vertaistukiryhmid, joita vetavét endokrinologian
poliklinikan ravitsemussuunnittelija ja diabeteshoitaja. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa
vuodessa keskussairaalan tiloissa ja niihin kutsutaan lihavuusleikkaukseen valmistautuvia
seké leikkauksen jo lapikayneitd henkil6itd. Vertaistukiryhmén tarkoituksena on antaa tie-
toa, jakaa kokemuksia ja tarjota vertaistukea, joka auttaa valmistautumaan leikkaukseen tai
selviytymaan leikkauksen aiheuttamista elamanmuutoksista. Opinndytetydon mukaan ver-
taistukiryhmaéll& oli tarkeé rooli psykososiaalisen tuen antajana. Vertaistukiryhméaa oli tar-
jottu tutkittaville aktiivisesti ja tapaamisiin oli osallistuttu hyvin. Tuloksista tosin ilmeni,
etta joillakin kynnys osallistua saattaa olla korkea. Vertaistukiryhman tapaamiset eivét
myoskaédn olleet vastanneet kaikkien osallistujien odotuksia. Vertaistukiryhméan merkitys
lihavuusleikatulle on saada samassa tilanteessa olevilta tukea omaan selviytymiseen seka
tietoa, joka auttaa sopeutumaan eldmanmuutokseen (Saarni ym. 2009, 2290-2293). Reko-
lan ym. (2013) mukaan vertaistuen tarvetta lisda yksin asuminen, perheeltd saadun tuen
puute, vahéiset ystavyyssuhteet sekda ammattilaisilta saatu puutteellinen tai ristiriitainen

ohjaus.

7.3.5 Kokemuksia ohjaussuhteesta ja -tilanteesta

Opinnaytetyon vastauksista ilmeni, etteivat lihavuusleikatut olleet osanneet sanoa mielipi-
dettdén ohjaussuhteesta ja ohjaustilanteesta kovinkaan hyvin. On mahdollista, ettd vastaajat
eivét olleet ymmartaneet kysymysta kunnolla. Vastauksissa nousi kuitenkin esille, ettd vas-
taanottotilanteet oli koettu rauhallisina ja ohjaus perusteellisena. Kokemukset olivat pééa-
osin myonteisid ja ohjauksen laatuun sekd henkilokunnan ammattitaitoon oltiin monessa
vastauksessa tyytyvéisid. Vastauksista ilmeni myos, ettd ohjauksen turvin oli ollut ongel-
matonta siirtya jatkoseurantaan perusterveydenhuollon puolelle. Toisaalta ohjauksen yksi-
I6lliseen toteuttamiseen ja tuen antamiseen olisi pitanyt Kiinnittdd enemmaéan huomiota.
Laadukas ohjaus lisaa asiakkaan itseluottamusta ja hallinnan tunnetta seka tukee hanté si-
toutumaan yhteiseen asiaan. Onnistuneen ohjauksen edellytyksend on hoitajan motivaatio
ja valmius ohjaamiseen. Asiakas on kuitenkin avainasemassa ja itse vastuussa ohjauksen

mahdollistamasta oppimisesta ja tekemistddn valinnoista. (Kaariainen ym. 2006, 6-8.)
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7.3.6 Ohjauksen kehittamistarpeet

Yksi opinnaytetydomme tavoite oli saada selville lihavuusleikattujen ohjaukseen liittyvia
kehittdmistarpeita Kiurun endokrinologian poliklinikalla. Tulosten mukaan ohjauksen si-
séltoon ja tapoihin oltiin padosin tyytyvaisia. Ohjauksessa pitdisi kuitenkin panostaa yksi-
I6llisten tarpeiden huomioimiseen, etenkin tilanteissa, kun paino laskee liikaa ja syomises-
s& on ongelmia. Potilaat eivat aina jaksa pyytaa itse apua, tukea ja neuvoa. Hoitajalta vaa-
ditaankin herkkyyttd tunnistaa avuntarve ja antaa yksilollistd ohjausta. Opinnéytetyostéa
kavi ilmi, ettd ohjaukseen oli liittynyt myods haasteita. Ohjaus oli ollut riittdmatonta joiden-
kin kohdalla, ja vaikeuksissa oli jaaty ilman tukea. Myds Rekolan ym. (2013) tutkimukses-
sa nousi esiin, ettd potilas voi joskus kokea jaavansa yksin leikkauksen jalkeen ja omat
voimat eivat riita selviytymiseen. Hoitohenkilékunnan kehittymishaasteena onkin kyeta
tarjoamaan yksilollista ohjausta potilaille, joilla on erityisen hankalia ongelmia leikkauksen
jalkeen. Lihavuusleikatut kokevat kontrollikaynnit tarkeina ja motivoivina seka arvostavat

hoitohenkilokunnan avoimuutta ja rehellisyytta.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd ohjauksessa pitéisi kasitella enemman leikkauksen
jalkeiseen eldmaan liittyvid haasteita, kuten mahdollisten komplikaatioiden riskié. Potilaat
kaipaavat tietoa mahdollisista ongelmista, jotta he voivat varautua niihin henkisesti, tunnis-
taa epdnormaaleja oireita ja hakeutua ongelmatilanteessa hoitoon. Ohjauksen pitdisi olla
tulevaisuuteen suuntautunutta ja valmistaa myds mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin, kuten
plastiikkakirurgisiin korjausleikkauksiin. Yleisesti tuli myos esille, ettd potilaat kaipaavat
enemman psyykkiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja sopeutumiseen liittyvéaé tukea ja oh-
jausta. Tama on tarkedd etenkin silloin, kun kaikki ei menek&an suunnitellusti leikkauksen
jalkeen. Myo6s ajan antaminen ja rauhallinen keskustelu koettiin térkeind. Rekolan ym.
(2013) mukaan lihavuusleikattujen potilaiden ohjaustilanteet ovat haastavia ja vaativat
hoitohenkil6kunnalta hyvia vuorovaikutustaitoja sekéd rohkeutta ottaa puheeksi myos arka-
luontoisia asioita. Potilaiden kokemuksiin liittyy usein hdpedd. Se vaikeuttaa asioista pu-

humista ja siksi potilaan elamantilanne tulisikin ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Kiurun vertaistukiryhmén tapaamista voisi entisestaan
kehittdd vastaamaan paremmin lihavuusleikattujen tarpeita. Tilaisuus on monen mielesta
lilan lyhyt ja keskustelulle ei jaa tarpeeksi aikaa. Tapaamisessa tulisi panostaa siihen, etta
ihmiset ehtivat tutustua toisiinsa hieman, rohkaistuvat puhumaan mieltd askarruttavista

asioista ja keskustelulle on varattu riittdvasti aikaa. Lisaksi toivottiin yhteistyota kotikun-
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nan kanssa. Tamé vaatisi Kiurulta moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd asiakkaiden

kotikuntien kanssa. My6s ryhmamuotoista kuntouttavaa toimintaa toivottiin.

7.4 Opinnaytetyosta nousseita jatkotutkimusaiheita

Mielestdamme lihavuuskirurgisten potilaiden ohjauksen ja tuen tarpeita tulisi edelleen tutkia
Kiurussa. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdad, mité leikkausta harkitsevat odottavat
leikkaukselta ja millaista tukea he kokevat tarvitsevansa ennen leikkausta péaatoksen teke-
miseksi ja ollakseen valmiimpia leikkauksen jalkeiseen elaméan. Myds terveyskeskuksen
seurannassa olevien lihavuusleikattujen selviytymista ja painonhallintaa olisi tirkeéa tut-

Kia, jotta saataisiin selville laihtumistulosten pysyvyys pidemmalla aikavalilla.

7.5 Omien oppimiskokemusten pohdinta

Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli opinndytetyoprosessin aikana kehittda sairaanhoita-
jan ammattiin kuuluvaa tutkimusosaamista seka kriittista ajattelua ja tiimityotaitoja. Ko-
emme, ettd prosessin myo6té kehityimme kyseisilla alueilla. Saimme valmiuksia laadullisen
tutkimuksen tekemiseen ja sisaistimme hoitotyon tutkimuksen eettisid periaatteita. Liséksi
saimme lisdd varmuutta tutkimusten lukemiseen sekd tieteellisten artikkeleiden luotetta-
vuuden ja hyddynnettavyyden arvioimiseen, mika on olennaisen tarkeda sairaanhoitajan
ammatissa. Osaamme jatkossa tehda pienimuotoista tutkimusta tyopaikallamme sek& hyo-
dynt&d tutkimustietoa ammattitaitomme ja hoitotydn kehittdmisessa. Tutkimusprosessin
aikana myos hoitotieteellisen tutkimuksen merkitys potilaslahtdisen hoitotyon kehittdmi-
selle korostui. Opinndytetyon tuloksista nousi esille potilaiden kokonaisvaltaisen ohjauk-
sen ja kohtaamisen tarve. Jos heidan kokemuksiaan ei tutkittaisi, hoitoty0 jaisi yksipuoli-
seksi ja hoitajalahtdiseksi. Opinndytetyon kautta saatu tieto voi auttaa meité tulevina sai-
raanhoitajina kehittymé&an edelleen kohti potilaiden tarpeet huomioon ottavaa, laadukasta

ohjaamista.

Opinnaytetyon prosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta hyddyllinen tulevaisuutta ja
sairaanhoitajan ammatin vaatimuksia ajatellen. Se antoi lisd& valmiuksia pitkajanteiseen

tyohon, sitoutumiseen sekd epdmukavuuden ja stressin sietdmiseen. Liséksi opinnéytetyon
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tekeminen kehitti ajankayton hallintaa ja jarjestelmallisyyttd. Yhteisty6osaamistaidot pa-
rantuivat tydskennellessamme tiiviina tydparina sekd opettajaohjaajan ja tydelamén yh-
teyshenkildiden kanssa. Oman tyon kriittinen tarkastelu ja arviointi oli oma oppimiskoke-
muksensa. Jalkeenpain ajateltuna oppiminen oli dynaaminen prosessi, joka rakentui teoria-

tiedon ja tutkittavien vastausten pohjalta seka yhteisten oivallusten ja vuoropuhelun kautta.
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulosten perusteella teimme seuraavat johtopaatokset:

1. Lihavuusleikatut potilaat olivat saaneet Kaypa hoito -suosituksen mukaista ohjausta
ravintoon ja ruokailuun liittyvisté asioista. Lisaksi potilaita oli ohjattu ja tuettu pai-
nonhallintaan sek& elaméntapamuutokseen. Psykososiaalinen tuki ja ohjaus oli ollut

vahaista.

2. Lihavuusleikatut olivat kokeneet ohjauksen paéasiassa positiivisena. Myods ohjauk-

sen sisaltdon ja tapoihin oltiin yleisesti tyytyvaisia.
3. Ohjauksessa tulisi keskittya asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden huomioimiseen.

4. Lihavuusleikatut kaipaavat psyykkiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja sopeutumi-
seen liittyvaa ohjausta ja tukea nykyistd enemman. Se vaatisi psyykkisen hyvin-
voinnin parempaa huomioimista vastaanotolla sek& asiakkaiden kiireetonta koh-

taamista.

5. Lihavuusleikattujen vertaistukiryhmalld on térkeé& rooli psykososiaalisen tuen anta-
jana. Ryhman tapaamisia tulee edelleen kehittdd vastaamaan paremmin potilaiden

tarpeita.

6. Lihavuusleikattujen ohjauksessa voisi edelleen kehittdd moniammatillista yhteis-
tyotd, jotta potilaiden erilaisiin tarpeisiin pystyttéisiin vastaamaan entistd parem-

min.
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Saatekirje

Kokkolassa 6.9.2012

Hyvé vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta. Opintoihimme kuuluu
opinnaytetyd, jonka teemme yhteistydssa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan endokrinolo-
gian poliklinikan kanssa. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda ja kuvata lihavuus-
leikkauksessa olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa. Tavoitteenamme on kerata tietoa, jonka avulla henkilékunta voi kehittaa
osaamistaan ja antaa lihavuusleikatuille potilaille heidan tarpeitaan vastaavaa ohjausta
leikkauksen jélkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kaikki kyselylomakkeet kasitellaan
taysin luottamuksellisesti eika henkil6llisyytenne tule julki missdén tutkimuksen vaiheessa.
Toivomme, ettd antaisitte hetken ajastanne ja kertoisitte kokemuksistanne. Vastauksenne
ovat tarkeitd ohjauksen kehittamiseksi. Olkaa hyva ja palauttakaa vastauksenne oheisessa
palautuskuoressa. Halutessanne voitte ottaa meihin yhteyttad. Vastaamme mielellamme
mahdollisiin kysymyksiin.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin

Pieta Kvist Nelli Stenmark

p. 040-8325897 p. 040-7365504
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Kyselylomake

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin niille varattuun tilaan. Voitte jatkaa vastaustanne myos
paperin kaantdpuolelle.

Tassa kyselyssd ohjauksella tarkoitetaan eri menetelmilld annettua tietoa, tukea ja moti-
vointia. Ohjauksen tavoitteena on lisatd asiakkaan itseluottamusta ja elaméanhallintaa seka
tukea hanté sitoutumaan yhteiseen asiaan. Ohjaus on suunnitelmallista, tavoitteellista, ak-
tiivista ja vuorovaikutteista toimintaa, jossa annetaan tietoa, mutta ei valmiita ratkaisuja.
Asiakkaan aloitteellisuutta ja ongelmanratkaisukykya tuetaan. H&nta autetaan I6ytdmaan

uusia toimintatapoja ja omat voimavaransa.

Kaikki kysymykset koskevat ohjausta, jonka olette saaneet Keski-Pohjanmaan keskussai-

raalan endokrinologian poliklinikalla.

KYSYMYKSET

l. Kuvailkaa, millaista ohjausta saitte ravintoon ja ruokailuun liittyvissé asioissa

leikkauksen jélkeen? (esim. ravinnon maaré ja laatu, ruokailurytmi, vitamiinit)




LIITE 4/2

. Kuvailkaa, millaista ohjausta saitte painonhallintaan leikkauksen jalkeen?

M. Kuvailkaa, millaista ohjausta saitte psyykkiseen hyvinvointiin leikkauksen j&l-

keen? (Esim. kehonkuva, henkinen jaksaminen)



LIITE 4/3

IV.  Kuvailkaa, millaista ohjausta saitte sosiaaliseen eldmaan liittyen leikkauksen

jalkeen? (esim. vertaistukeen osallistuminen, ympdriston paineet)

V. Mikali olisitte kaivanneet jostakin lisda ohjausta, niin mista asioista?
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VI.  Kuvailkaa, millaisena koitte ohjaussuhteen ja —tilanteen Keski-Pohjanmaan

keskussairaalassa leikkauksen jalkeen? (Esim. yksilollisyys, yhteistyo, aika)

Lammin kiitos vastauksestanne!
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TAULUKKO 1. Siséllonanalyysi lihavuusleikattujen postoperatiivisesta ohjauksesta

Tutkimuskysy- Alkuperainen | Pelkistetty Alaluokka | Paaluok- | Yhdis-
mys ilmaisu ilmaisu ka tava
luok-
ka

Millaista posto- | *Ei tuoremehu- Postope-
peratiivista oh- | ja raakana ra-
jausta lihavuus- | *Vihanneksia, tiivinen
leikatut potilaat | hedelmid, lihaa ohjaus
ovat saaneet ja | rasvatonta kuu- liha-
miten ohjausta | luu sy6da myés | *Monipuolisu vuuski-
tulee kehittaa kalaa eri muo- | us rurgisen
vastaamaan doissa *Terveelliset potilaan
paremmin liha- | *Kirjallisia ruoka-aineet | Terveellinen koke-
vuusleikattujen | ohjeita ruoka- | *Ravitsemus- | ravitsemus mana
potilaiden tar- aineista. Ihan suositusten
peita? perus kotiruo- | mukainen

kaa ruokavalio

*Paljon prote-

iineja, vihan-

neksia, jos pys-

tyy

*1-2 viikkoa *Ruuan koos-

leikkauksen tumus

jalkeen so- Ravitse-

seutettua MUSNEU-

*Laadultaan

o vonta

hienojakoista

sosemaista *Huolellinen | Ruokailu —ja

proteiinipitoista | pureskelu syomistavat

*Pureskeltava | *Saannolli-

hyvin Syys

*S&annollinen,

monipuolinen

ruoka

*Vitamiinitable | *Vita-

tit D, B jamo- | miinilisét

nivitamiini *Hivenaineet

lopun aikaa

*Vitamiinit B,

D ja monivita- Puutostilo-

miini ja Calsi jen ehkaisy

*Vitamiinirese
ptin mukaiset
vitat koko lop-
pueldama
*Purkista vita-

*Ravintoai-
neiden saan-
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miineja, kun ei
normaalisti
imeydy
*Tarkein ohje
on ollut se, etta
proteiineja on
saatava riitta-
vasti ja vetta
juotava paljon
Nestetta riitta-
vasti

nin turvaami-
nen

*Riittava
nesteen saanti

*Pienid annok-
sia ruoka-
lusikallisesta
lahdetaan
*Mé&éra huo-
mattavasti pie-
nempi kuin
ennen
*Mé&érat noin
1-2 dl kerta ja
nestetta noin
1,51/vrk
*Varoitettiin
venyttamaésta
pientd maha-
laukkua
*Annoskokoja
painotettiin,
ettel uusi ma-
ha” veny liiaksi
*Pienempi
maara pitaa
syoda, usein
pienia maaria

*Pjenet an-
noskoot

*Viltettava
mahalaukun
venymisté

Annoskoko-
jen huomi-
oiminen

*Ohjeistuksess
a todettiin, etta
ruokailurytmia
tulisi noudattaa
*Usein 3-4 tun-
nin vélein
*Ruokailuja ja
valipaloja s&an-
nollisesti
*Ruoka-ajat
saanndlliset

*Ruokailu-
rytmin nou-
dattaminen

*Lyhyet ruo-

kailuvalit

*Saannolli-
syys

Saannolliset
Ruokailuajat

*Rav.ter. ta-
paamisessa
kaytiin ruoka-
paivakirjani ja

*Ruokapaiva-
Kirja

Painon pu-
dotuksen
tukeminen

Painon
hallinnan
ohjaus
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keskusteltiin
siita.
*Ruokapaiva-
Kirja kaytiin
lapi terapeutin
kanssa. Ei eri-
tyista huo-
mautettavaa
*Sain Keski-
Pohjanmaan
keskussairaalan
ravitsemustera-
peutilta suulli-
sen ohjeistuk-
sen ravinnon
maaraan ja
laatuun
*Liikuntaneuvo
ja, esim. uima-
hallilla, uimis-
ta, pyorailya,
kavelya.
*Painon tark-
kailu esim. 1x
viikko. Saattaa
tippua nopea-
ankin

*Kirjalliset ja
suulliset oh-
jeet

*Liikuntaoh-
jeet

*Painon tark-
kailu

*Alkoholia
olisi syyta va-
hentaa
*Valttaa kalori-
pitoisia ruokia
ja juomia
*Suuria kalori-
pitoisia ruokia
tulisi valttaa
*Energiapitoist
a ruoka lihotta
samalla tavalla
kuin ennen
leikkaustakin
mutta kalorit
eivat imeydy
yhtélailla kuin
ennen leik-
kausta
*Ruokailurytmi
a tulisi noudat-
taa, seka pitaa
huolta ravinnon

*Alkoholi
kohtuukéayttd

*Vahakalo-
risten tuottei-
den valitse-
minen

*Véhé&energi-
nen ruoka

*Muutokseen
sitoutuminen

Eldméantapo-
jen muutos
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oikeasta maa-

résté ja laadus-
ta, jotta painon
pudotus etenisi

toivotulla ta-

valla

*En muistaak- | *Ei ohjausta
seni mitaan psyykkisesta
*En juurikaan | hyvinvoin-
mitéan nista

*Psyykkiseen
hyvinvointiin
en ole saanut
ohjausta lain-
kaan. *Siihen
ei ole Kiinnitet-
ty huomiota
*Eipd paljon
kehonkuvasta
tai henkisesta
jaksamisesta
puhuttu. Jaksan
hyvin... Olen
tyytyvdinen ja
onnellinen

*Ei oikeastaan
minkéaanlaista.
En ole kokenut
tarvitsevani sita
*En ole tarvin-
nut/saanut oh-
jausta

*Ei ole ollut
minkaanlaisia
ongelmia. Hoi-
kentuneesta
olemuksesta
tullut paljon
myonteista
palautetta!

*Ei tarvetta
ohjaukselle

Psyykkisen
hyvinvoin-
nin ohjauk-
sen puuttu-
minen

*Omatoimisesti
erilaisilla lei-
kattujen kes-
kustelu-
palstoilla on
vertaistukea
tullut hankittua
*Rav.terapeuti
n jarjestama ta-
paaminen lei-

*Psyykkinen
vertaistuki
internetissé

*Psyykkinen
vertaistuki
ryhméssa

Psyykkinen
vertaistuki

PsyykKi-
nen tuki ja
ohjaus
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ka-
tuille/leikkauk-
seen meneville
on ollut, tasta
ehké hiukan sai
ohjausta myos

ps.hyvinvointii

n.

*Omatoimisesti | *Sosiaalinen
olen Ioytanyt vertaistuki

netista pari ryh-
mé&a joissa saa
vertaistukea
*Leikattujen
kokoontumisis-
ta kerrottiin ja
myos osallis-
tuin kerran
*Kutsu
rav.terapeutin
jarjestdmaan
tapaamiseen
tuli noin 4kk
leikkauksen
jalkeen, siella
vertaistuen
merKkitys oli
suuri
*Vertaistukea
hyvin tarjottu
(ryhmid)

*Qlen saanut
lihavuusleikka-
uksen jalkeisiin
ryhméatapaami-
siin, joissa kah-
dessa tapaami-
sessa olen kéy-
nytkin
*Tukeutuminen
muihin leikat-
tuihin

internetissa

*Sosiaalinen
vertaistuki
ryhméssa

Sosiaalinen
vertaistuki

*En ole huo-
mannut ympa-
riston paineita
eiké niista eri-
tyisesti kerrot-
tukaan

*Mité paineita
ymparistosta??

*Ei tarvetta
sosiaaliselle
tuelle ja ohja-
ukselle

Sosiaalisen
ohjauksen ja
tuen puut-
tuminen

Sosiaali-
nen tuki ja
ohjaus
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Ei minulla ai-
nakaan!

*En mitaén
*Ympariston
paineista ei eri-
tyisesti kerrotu-
kaan

*En pédssyt
paallekkaisyyk-
sien vuoksi.
Toisella kerral-
la aika oli tyo6-
aikana, joten en
paassyt.
*Tyoskentelen
th-alalla, joka
nostaa kynnys-
t& osallistua
ryhméaén

*Ei ohjausta

*QOsallistumi-
sen esteet

*Ymparisto siis
muut ihmiset
saattavat hal-
veksia, kun
luullaan hel-
poksi tavaksi
laihtua
*Ulkokuori
muuttuu, ei
osaa ajatella
itsedén pie-
nempana

*Ympariston
paineet

*Sopeutumi-
nen muuttu-
neeseen ke-

hoon

Sosiaalisen
elamén tuke-
minen

*Ravitsemuste-
rapeutin luona
kaynti parasta.
Ammattitaitoi-
nen
*Rauhallinen ja
perusteellinen
keskustelu ra-
vintoterapeutin
kanssa. Koin
erittain myon-
teisené.

* Ammattitai-
toisuus

*Ajan anta-
minen

*Perusteelli-
suus

Laadukas
ohjaus

*Olen tyytyvéi-
nen saamaani
ohjaukseen,
joten en olisi
kaivannut lisaa
ohjausta mis-
t4dn asiasta

*Myonteinen
kokemus

*Toimiva

Asiakastyy-
tyvaisyys

Ohjaus-
suhde- ja
tilanne
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*Minun ja ohjaussuhde

Keski-Pohjan-

maan keskus-

sairaalan vali-

nen ohjaussuh- | *Riittava

de sujui hyvin | ohjaus ja tuki

*Kerran kaynti

ravintotera-

peutilla kun ei

ollut ongelmia

en tarvinnut

muuta

*Ehka ihan *Psyykkisen

rauhallista kes- | ohjauksen

kustelun aikaa | tarve

kehonkuvan

muutoksista ja

So- Psyykkinen

peutumisesta, tuen lisaami-

minakuvan *Henkisen nen

muutoksista tuen tarve

*Henkista tu-

kea — kavin

niin rankan

sairaalakierteen

*1h kestdva ta- | *Riittavén

paaminen mui- | ajan varaami-

den leikattu- nen

jen/leikattavien Vertaistuki-

kanssa. Se oli ryhmén ke- .

liian lyhyt hittaminen Egﬁi‘:ﬁ“

*Ei vastannut | *Potilaiden

odotuksia tarpeisiin nen
vastaaminen

*Syo, syo, syo.. | *Yksilolliset

(jos en kykene | ongelmat

Ssy6maéan niin *Haastavat

kumka_se aut- | tilanteet Yksilsllisten

taa) Minulla .

. . tarpeiden
paino vain las- o huomioimi-
kee. *Potilaiden
*Jos ei itse tarpeiden tun- nen
jaksa pyytdd ei | nistaminen
saa mitdan
*Olin omillani
*Esimerkiksi *Tiedon anta-
mita riskeja minen mah- Tulevaisuu-
leikkauksen dollisista teen suun-
jalkeen voi komplikaati- tautuminen
tulla oista
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*Jatkosta ja
tulevasta (roik-
koleikkaus
jne.) olisi myos
hyva puhua
enemman
*Kuntoutus-
ryhmid tai oh-
jausta kotikun-
nalta

*Keskustelu
mahdollisista
jatkoleikka-
uksista

*Hoidon jat-
kuvuus




