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Taman opinnayteyon tarkoituksena oli tuottaa lihavuusleikkauksen jalkeisesta it-
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minkalaista tietoa Lile ry:n jasenet olivat saaneet lihavuusleikkauksen jalkihoi-
dosta ja miten fysioterapeutin ammattitaitoa voisi hyddyntaa siina. Opinnaytetyo
toteutettiin yhteistydssa Lile ry:n kanssa, joka on lihavuusleikattujen valtakunnal-
linen vertaistukiyhdistys.

Oppaan sisalté suunniteltiin kyselytutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
Kirjallisuuskatsauksella haettiin pohjatietoa kyselylomakkeen laatimista varten.
Kyselytutkimuksen jalkeen suoritettiin kohdennettu kirjallisuuskatsaus kyselyn tu-
losten perusteella. Kyselytutkimus toteutettiin internetin valityksella Webropol-ky-
sely- ja raportointitydkalulla. Kyselyyn vastasi 80 Lile ry:n jasenta.

Kyselytutkimuksen vastauksissa ravitsemuksesta koettiin saatavan eniten tietoa
ja leikkauksen jalkeisista kehonhahmotusongelmista koettiin tarvittavan lisaa tie-
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merkkej&, miten liikkua. Tulosten perusteella lihavuusleikkauksen jalkeisen itse-
hoidon oppaalle oli tarvetta.
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alueista lihavuusleikkauksen jalkeen. Oppaassa kasiteltavia aiheita ovat liikunta,
kehonhahmotus, rentoutuminen ja unen merkitys. Oppaan tarkoituksena on tu-
kea terveellisid elaméntapoja sekad painonpudotusta ja -hallintaa. Lisaksi op-
paalla kannustetaan huolehtimaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja anne-
taan tukea muutoksen kasittelyyn.
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The purpose of this thesis was to produce a self-care guidebook for the members
of Lile ry. Lile ry is a peer support society for bariatric surgery patients. Addition-
ally, the thesis objective was to examine what kind of information the member of
Lile ry had received about post bariatric surgery and how a physiotherapist pro-
fessional ability could be utilized after the surgery. This thesis was executed in
cooperation with Lile ry.

The information for the guidebook was gathered from a questionnaire and litera-
ture review. The questionnaire was analyzed by Webropol online software. 80
members of the Lile ry replied to the survey. Based on the findings of the ques-
tionnaire, respondents felt that they had received enough information about nu-
trition. Respondents also felt that they need more information about body percep-
tion after rapid weight loss. In addition, they needed more information about ex-
ercise training and more specific training examples.

The guidebook contains information and exercises about body perception, phys-
ical activity, relaxation and the importance of sleep. The purpose of the guidebook
is to support healthy life choices and weight loss as well as weight control.
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1 Johdanto

Lihavuus on yleistynyt Suomen vaestossa viimeisen vuosikymmenen aikana.
Vuonna 2011 tyoikaisista miehistd 24 % oli lihavia (Kehon painoindeksi yli 30
kg/m2) ja vuonna 2017 lihavien osuus oli 27 %. Naisissa lihavien osuus kasvoi
samassa ajassa 22 prosentista 26 prosenttiin. (Koponen ym. 2018.) Lihavuus li-
saa sairastuvuusriskida monille eri sairauksille ja oireyhtymille. Vuonna 2011 liha-
vuus ja siihen liittyvat sairaudet aiheuttivat yhteiskunnalle kustannuksia noin 330
miljoonaa euroa. Kaikista Suomen terveysmenoista 1,4—7 % arvioidaan aiheutu-
van lihavuudesta. (THL 2018.) Ensisijaisena lihavuuden hoitona tulisi olla terveel-
liset elamantavat. Lihavuusleikkausta kaytetaan hoitomuotona vaikeasti lihaville,
kun muu hoito ei ole tuottanut pysyvaa tulosta tai painonpudotus ei ole ollut ter-

veyden kannalta riittavaa. (Ikonen ym. 2009.)

Lihavuusleikkaukseen menevan henkilon tulee olla motivoitunut leikkausta seu-
raaviin ruokailutottumusten ja elamé&ntapojen muutoksiin. Niukentunut ruokavalio
ja painon nopea putoaminen altistavat potilaan lihasmassan véhentymiselle,
minka vuoksi lihaksia yllapitava harjoittelu on tarkeda. Liikunnan harrastaminen
tukee myads terveellisia elaméntapoja ja painonhallintaa lihavuusleikkauksen jal-
keen. Lyhyessa ajassa tapahtuva nopea painonpudotus ja kehon koon suuret
muutokset saattavat vaikuttaa leikkauksessa olleen henkilén kehonkuvaan ja -

hahmotukseen.

Tama opinnaytetyo sai ideansa Lile ry:n yhteydenotosta Saimaan ammattikor-
keakouluun. Lile ry on lihavuusleikattujen valtakunnallinen vertaistukiyhdistys, jo-
hon kuuluu noin 500 jasenta eri puolilta Suomea. Lihavuusleikkauksen jalkihoi-
don ohjeistuksen laadussa on jonkin verran eroavaisuuksia sairaanhoitopiireit-
tain. Lile ry toivoi saavansa jasentensa kayttoéon yhdenmukaisen materiaalin liha-
vuusleikkauksen jalkihoidosta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa fysiotera-
peuttisella ndkdkulmalla lihavuusleikkauksen jalkeisesta itsehoidosta selkeét ja

yhtenaiset ohjeet oppaan muodossa.



2 Lihavuusleikkaus

Suomessa tehdaan vuosittain noin 1000 lihavuusleikkausta. Leikkausten maara
on sailynyt samana, vaikka niiden tarve on todennakdisesti kasvanut. (Pietilainen
ym. 2015, 21.)

2.1 Lihavuus

Lihavuuden maaritelmassa lihavuudella tarkoitetaan liiallista rasvakudoksen
maaraa. Lihavuuden asteen maéarittelyyn voidaan kayttda kehon painoindeksia
tai vyotaron ymparysmittaa. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Kehon painoindeksi, toi-
selta nimeltddn BMI eli body mass index, lasketaan jakamalla paino pituuden ne-
liclla (Pietilainen ym. 2015, 30). Kansainvélisesti kaytossa olevassa World Health
Organization:in eli WHO:n maarittelemassé luokituksessa kehon painoindeksia
25 kg/m2 pidetaéan raja-arvona ylipainolle ja painoindeksia 30 kg/m?2 raja-arvona
lihavuudelle (Lihavuus (aikuiset) 2013; Pietilainen ym. 2015, 28.) Painoindeksin
arvon 25 kg/m? ylittyessa riski sairastua moniin sairauksiin kasvaa, ja sairastu-
vuusriski lisaantyy huomattavasti painoindeksin arvon noustessa yli 30 kg/mz2.
Vyotaronymparyksen mittauksella pyritddn todentamaan vatsaonteloon ja sisa-
elimiin kertyneen rasvakudoksen maaraa eli vyotardlihavuutta. (Lihavuus (aikui-
set) 2013.) Vyotaronymparyksen ollessa miehilla yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm
puhutaan vyotarolihavuudesta (Pietildinen ym. 2015, 31). Vyodtarénympéaryksen
mittausta kaytetaan taydentdmaan painoindeksin tulosta erityisesti silloin, kuin

painoindeksin arvo on alle 30 kg/mz2 (Lihavuus (aikuiset) 2013).

Lihavuus lisdd huomattavasti riskia sairastua useisiin eri sairauksiin ja oireyhty-
miin (Lihavuus (aikuiset) 2013). Erityisesti vyotardlihavuus ja varhain alkanut Ii-
havuus lisaavat sairastumisriskia tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitau-
teihin, eri sybpasairauksiin seka tuki- ja likuntaelinsairauksiin (Lihavuus (aikuiset)
2013; Koponen ym. 2018). Lisaksi lihavuus vaikuttaa alentavasti erityisesti iak-
kaiden liikkumiskykyyn (Koponen ym. 2018).

Lihavuus on Suomessa suuri kansanterveydellinen seké -taloudellinen ongelma.
Suomalaisten painonnousu on lisdéntynyt miesten osalta 1970-luvulta ja naisten

osalta 1980-luvulta lahtien. FINNRISKI 2012 -terveystutkimuksessa tydikaisten



suomalaisten painoindeksin nousu naytti hidastuneen ja tasaantuneen hetkelli-
sesti 2000-luvun alussa. (Mannistd ym. 2012.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan Suomessa on 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista ja joka neljas suomalai-
nen on lihava. Tutkimuksessa lihavuus oli yleistynyt suomalaisilla etenkin ty6-
ikaisikaisessa vaestossa. Miehistd lahes kolme neljdsosaa ja naisista kaksi kol-
masosaa luokiteltiin ylipainoisiksi. Liséksi koulutustasolla todettiin olevan vaiku-
tusta lihavuuteen. Korkeasti koulutetussa vaesttssa lihavuus oli harvinaisempaa,

kuin vihemman koulutusta saaneiden kesken. (Koponen ym. 2018.)

Yhteiskunnalliset ymparistotekijoiden ja teknologian tuomat muutokset lisaavéat
lihomisriskid. Elintapojen muuttuminen, kuten fyysisen aktiivisuuden vahentymi-
nen tydelamassa ja arjessa, on aiheuttanut vaeston energiankulutuksen véhen-
tymisen ja fyysisen passivoitumisen. (Suomalainen L&&kéariseura Duodecim ja
Suomen Akatemia 2005.) Vanhempien lihavuus ja perintodtekijat ovat merkittavia

lapsuusian lihavuuden riskitekij6ita (Lihavuus (lapset) 2013).
2.2 Lihavuusleikkauksen indikaatiot, leikkausmuodot ja vaikuttavuus

Suomessa lihavuusleikkauksen aiheellisuuden arvioinnissa noudatetaan yhdys-
valtalaisen National Institute of Healthin konsensuskokouksessa vuonna 1991
maariteltyd kansainvalista suositusta. Suosituksessa leikkaushoito katsotaan ai-
heelliseksi, jos potilaan painoindeksi on yli 40 kg/m? tai painoindeksin ollessa yli
35 kg/m? ja potilaalla on lihavuuden liitAnnaissairauksia, kuten tyypin 2 diabetes,
sydan- ja verisuonisairauksia tai uniapnea. (Ilkonen ym. 2009.) Ennen leikkaus-
hoitoa potilaan on taytynyt yrittda painon pudotusta konservatiivisin menetelmin
ammattilaisen ohjauksessa. Jos muilla hoidoilla ei ole saatu terveyden kannalta
riittdvaa tulosta tai tulokset eivat ole olleet pitkaaikaisia, voidaan leikkaushoitoa
harkita. (Ikonen ym. 2009; Lihavuus (aikuiset) 2013.) Lisaksi potilaan taytyy olla
valmis sitoutumaan painonpudotukseen ja ruokavalion muutoksiin. Esteitd liha-
vuusleikkaukselle ovat vakavat syomishairiot ja paihdeongelmat. (Ikonen ym.
2009.)

Suomessa yleisimmin kaytettyna leikkausmenetelmana lihavuuden hoitoon on

mahalaukun ohitusleikkaus. Muita menetelmia ovat mahalaukun kavennusleik-



kaus, jonka kayttbaste on selvasti ohitusleikkausta alhaisempi, seka pantaleik-
kaus, jota ei enaa juuri toteuteta Suomessa. Leikkaukset suoritetaan tavallisim-

min tahystysmenetelmalla. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Mahalaukun ohitusleikkauksessa mahalaukun ylaosa muotoillaan uusiksi 20-50
ml:n suuruiseksi pussiksi (Ikonen 2009; Lihavuus (aikuiset) 2013). Muotoilussa
mahalaukku katkaistaan niin, ettéa ravinnon siirtyminen suurimpaan osaan maha-
laukkua seké& ohutsuolen alkuosaan ja pohjukkaissuoleen estyy (kuva 1). Leik-
kauksen seurauksena ravinto virtaa mahalaukkupussista suoraan ohutsuoleen,
milla pyritd&n rajoittamaan kerralla sy6tavan ruoan maaraa ja aiheuttamaan no-
peammin kyllaisyyden tunne. Ohutsuoleen yhdistetdén sappi- ja haimanesteiden
virtaus suolilitoksella noin 120-150 cm:n paahan mahalaukkupussista. (Liha-
vuus (aikuiset) 2013.) Mahalaukun ohitusleikkauksen aiheuttama ravinnon nope-
ampi siirtyminen vahentaa ravintoaineiden imeytymista ja lisda suolistohormo-

nien erittymista (Pietilainen ym. 2015, 254).

Kuva 1. Mahalaukun ohitusleikkaus (American Society for Metabolic and Bari-

atric Surgery)



Mahalaukun kavennusleikkauksessa (kuva 2) eli niin sanotussa hihakavennuk-
sessa mahalaukusta poistetaan runko-osa siten, etté jaljelle jaa kapea putkimai-
nen rakenne (lkonen ym. 2009; Pietildinen ym. 2015, 254). Mahalaukun kaven-
nusleikkauksen ensisijainen vaikutusmekanismi on kerralla sy6tavan ruokamaa-
ran rajoittaminen (Lihavuus (aikuiset) 2013). Leikkaustekniikassa mahalaukun
pohjukka poistetaan, mika myds aiheuttaa greliini-hormonin pitoisuuden laskun

veressa ja ruokahalun vahentymisen (Ikonen ym. 2009).

Kuva 2. Mahalaukun kavennusleikkaus (American Society for Metabolic and Bari-

atric Surgery)

Mahapantaleikkauksessa (kuva 3) mahalaukun ylaosaan pujotetaan panta, jonka
lapimittaa voidaan jalkikateen saadella yksiléllisesti. (Lihavuus (aikuiset) 2013;
Pietilainen ym. 2015.) Mahapantaleikkauksen jalkeen pidemmalla aikavalilla ku-
rova panta saattaa aiheuttaa mekaanisia ongelmia, mika aiheuttaa uusintaleik-

kausten tarvetta (Lihavuus (aikuiset) 2013).

Lihavuusleikkaus on tehokkain keino sairaalloisen lihavuuden hoitoon. Silla voi-
daan saada pitkdaikainen helpotus tai ratkaista ylipaino pysyvasti (Buchwald
2004). Meta-analyysissa vuoden 2003-2012 tehtyjen tutkimusten mukaan keski-
maarainen lihavuusleikattujen BMI:n muutos viiden vuoden sisalla oli -12-17 yk-

sikkdd. Meta-analyysin mukaan mahalaukun ohitusleikkaus oli tehokkain leik-



kausmuoto painonpudotukseen, mutta sisalsi myos leikkauksen jalkeisia kompli-
kaatioita. Mahapantaleikkauksessa taman tutkimuksen mukaan oli vahemman
komplikaatioita kuin mahalaukun ohitusleikkauksessa, mutta mahapantaleik-
kauksen vaikuttavuus oli pienempi. Lisaksi uusintaleikkausten maara oli suu-
rempi kuin mahalaukun ohitusleikkauksessa. Mahalaukun kavennusleikkaus oli
vaikuttavampi kuin mahapantaleikkaus ja toimenpide verrattavissa mahalaukun

ohitusleikkaukseen. (Chang ym. 2014.)

Kuva 3. Mahapantaleikkaus (American Society for Metabolic and Bariatric Sur-

gery)

Painonpudotuksen lisaksi lihavuusleikkaus tuo tehokkaasti helpotusta moniin li-
havuuden liitdAnnaissairauksiin (Chang ym. 2014). Lihavuusleikkauksella on to-
dettu olevan parantava vaikutus tyypin 2 diabetekseen. Puolet lihavuusleikatuista
voivat jattaa insuliinihoidon pois leikkauksen jalkeen. Useimmilla diabeteksen
tablettimuotoinen hoito voidaan lopettaa lihavuusleikkauksen jalkeen. Lihavuus-
leikkauspotilailla uniapnean, korkean verenpaineen ja lihavuuteen liittyvien veren

rasvahairididen hoidon tarve on vahentynyt. (Mustajoki 2019.)

Skublenyn ym. (2015) tutkimuksessa munasarjojen monirakkulataudin esiinty-
vyys ennen lihavuusleikkausta oli 45.6 %, joka lihavuusleikkauksen myéta vaheni
7 % (p<.01) 12 kuukaudessa. Haines ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan liha-

vuusleikkauksen vaikuttavan parantavasti unenlaatuun. 11 kuukautta lihavuus-
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leikkauksen jalkeen happivaihto, unenlaatu ja REM-unen (Rapid Eye Move-
ments) viive paranivat seka hengitysilman paine pieneni (p<.05). Suterin ym.
(2011) tutkimuksessa lihavuusleikkauksella voidaan vaikuttaa myonteisesti ela-
manlaatuun. Tutkimuksen mukaan sairaalloisen lihavilla elaménlaatu parantui

pitkalla (yli viiden vuoden) aikavalilla.

3 Lihavuusleikkauksen jalkihoito

Lihavuusleikkauksen jalkihoito kuuluu suurimmaksi osaksi erityissairaanhoidon
piiriin, mutta hoitokaytannét eri sairaanhoitopiirien valilla Suomessa vaihtelevat
(Ikonen ym. 2009). Lihavuusleikkausta seuraa yleensa 3—4 viikon pituinen sairas-
loma. Sairasloman aikana asiakas totuttelee uusiin ruokailutottumuksiin. (HUS
2018.) Leikkauksen jalkeiset liikuntarajoitukset kestavat nelja viikkoa. Talléin val-
tetdan rasittavaa liikkuntaa ja painavien tavaroiden nostelua. Liikuntarajoitusten
paatyttya voidaan jatkaa elamaa tavallisesti ja vastusharjoittelu on suositeltu lii-
kuntamuoto. Ennen liikuntarajoitusten paattymista on jo kuitenkin suotavaa har-
rastaa kevytta liikkuntaa ja yllapitaa fyysista aktiivisuutta arjessa. (Janvest 2017,
16.)

3.1 Lihavuusleikkauksen jalkeinen ruokavalio

Lihavuusleikkauksen jalkeen laihtuminen perustuu ruokavalion muutoksiin. Leik-
kausta seuraa noin kuukauden pituinen soseruokavalio, jolloin kaikki ravinto tulee
sy0da soseutettuna ja syomiskertoja tulee olla ainakin kuusi paivassa. Ruoka-
annokset ovat pienid, enintdén 1 dl kerrallaan ja runsas nesteiden nauttiminen on
tarkedssa roolissa. Noin kuukauden sosemaisen ruokavalion jalkeen asiakas voi
siirtya tavalliseen kiintedan ruokaan, mutta annoskokojen tulee sailya pienina ja
ruokailukertoja tulisi olla 5—7 kertaa paivassa. Lihavuusleikkauksen jalkeinen ruo-
kavalio koostuu monipuolisesti erilaisista proteiinin lahteista, vihanneksista, mar-
joista ja kasviksista seka taysviljavalmisteista. Tarkeaa on myds huolehtia hyvien
pehmeiden rasvojen saannista. (Mustajoki 2019.) Amerikkalaisten lihavuusleika-
tuille laadituissa ruokailusuosituksissa linjataan, etté lihavuusleikkauksen jalkeen
potilaan tulisi nauttia kolme pientd lAmminta ateriaa paivittain. Suosituksissa ko-
rostetaan ruoan pureskelun tarkeyttd. Ruoka tulee pureskella hienoiksi paloiksi

ennen nielemista. Paivittdinen proteiinin saanti maaritellaan sukupuolen, ian ja
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painon mukaan, mutta sen tulisi olla vahintddn 1,5 g ihannepainon painokiloa

kohti ja vahintaan 60 g paivassa. (Mechanick ym. 2013.)

Lihavuusleikkaus saattaa heikentaa mineraalien ja vitamiinien imeytymista eli-
mistossa. Lihavuusleikatun asiakkaan tulee leikkauksen jalkeen huolehtia vita-
miinien (erityisesti D), hivenaineiden ja kalkin saannista lisaravinnevalmisteiden
avulla. (Mustajoki 2019.)

3.2 Lihavuusleikkauksen jalkeinen liikunta ja terapeuttinen harjoittelu

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaista, energiankulutusta
lisddvaa ja yleisesti liikkeeseen johtavaa toimintaa. Liikunnalla tarkoitetaan fyy-
sista aktiivisuutta, jota toteutetaan joidenkin tiettyjen syiden tai vaikutusten takia,

yleensé harrastuksena. (Liikunta 2015.)

Fyysisen aktiivisuuden lisd&misen on todettu olevan tehoton hoitomuoto lihavuu-
den hoitoon yksindan, mutta yhdistettyna tarkoituksenmukaiseen ruokavalioon
siitd saattaa olla hyotyd painonpudotuksessa lihavuusleikkauksen jalkeen (King
ym. 2008). Bondin ym. (2012) tutkimuksessa saatiin pieni, mutta tilastollisesti
merkitseva ero lihavuusleikkauksen jalkeen fyysisesti aktiivisen (v&hintaan 200
min/vko) ryhméan ja fyysisesti epéaaktiivisen ryhman pudotetun painon valilla
(p<.01). Ryhma, joka oli fyysisesti aktiivinen ennen ja jalkeen leikkauksen laihtui
keskimaarin 37 %. Ennen leikkausta fyysisesti epaaktiiviset, mutta leikkauksen
jalkeen aktiiviset henkil6t laihtuivat keskimaarin 38 %. Sellaiset koehenkilot, jotka
eivat olleet fyysisesti aktiivisia ennen eivéatka leikkauksen jalkeen, laihtuivat 34
%. Ryhmien vélilla saatiin suuremmat erot, kun yleista terveytta (p<.01), vireysti-
laa (p<.01) seka mielenterveyttd (p<.01) verrattiin ennen ja jalkeen lihavuusleik-
kauksen. Ominaisuudet kartoitettiin kyselylomakkeen avulla.

Bellichan ym. (2018) meta-analyysissa liikuntaharjoittelun todettiin edistavan pai-
nonpudotusta. Se lisasi pudotettua painoa keskimaarin —2,7 kg. Tutkimuksessa
likunnan ei l6ydetty vaikuttavan tilastollisesti merkitsevasti koeryhmaléisten ke-
honkoostumukseen. Mashan ym. (2010) kirjallisuuskatsauksessa yhdentoista ar-
tikkelin mukaan lihavuusleikkauksen jalkeinen liikunta edistdd painonpudotusta
ja auttaa yllapitaméaan painonpudotuksen lopputulosta. Kahdessa kirjallisuuskat-

sauksen artikkeleista todettiin, ettei fyysinen aktiivisuus edistd painonhallintaa.
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Liikunnan vaikutuksen méaran todettiin olevan yha epaselva ja aiheen tarvitse-

van lisaa tutkimusta.

Herringin ym. (2017) lihavuusleikkauksen jalkeistéa liikuntaa kartoittavassa tutki-
muksessa kuntosaliharjoittelun todettiin parantavan fyysista suorituskykya ja mi-
napystyvyytta. Lisaksi sen todettiin parantavan sydamen ja verisuonien kuntoa.
Verenpaineeseen liikunta vaikutti eniten vahentamalla diastolista verenpainetta.
Koeryhmalla diastolinen verenpaine laski 5.2+£5.6 mm/hg ja liikkumattomalla
kontrollirynmélla 2.7+4.3 mm/hg (p<.01) 24 viikossa. Fyysisessa toimintakyvyssa
testattiin istumasta seisomaan nousuja, kavelya seka kasien puristusvoimaa.
Eniten parannusta tuli kavelytestissa (p<.01). Tutkimuksessa koeryhmalla kay-
tetty harjoitusohjelma koostui kolmesti vilkkossa 60 minuuttia kestavista harjoituk-
sista. Nama harjoitukset sisalsivat aerobisista- ja vastusharjoittelua.

King ym. (2008) totesivat fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan kehonkoostumuk-
seen painonpudotuksessa. Fyysinen aktiivisuus auttaa sailyttamaan puhtaan ras-
vattoman massan osuuden (lihas- ja luukudos) seka lisaa rasvakudoksen vahe-
nemisen osuutta pudotetussa painossa, joiden on todettu olevan tarkeaa onnis-

tuneessa pitkaaikaisessa painonhallinnassa.

Lihavuusleikkauksen jalkeisella luukadolla on monia syitd, kuten D-vitamiinin
imeytymisen heikentyminen (Stein ym. 2013). Liikunnan on todettu ehkaisevan
luukatoa lihavuusleikatuilla (Campanha-Versiani ym. 2017). Fyysisella aktiivisuu-
della voidaan my6s vahentaa viskeraalisen rasvan osuutta kehonkoostumuk-

sessa, vaikka paino ei putoaisikaan (Lihavuus (aikuiset) 2013).

American society for metabolics and bariatric surgery -suosituksissa liikkunnan
maaraksi on linjattu vahintaan yhteensé 150 min ja tavoitteeksi yhteensd 300 min
reipasta liilkuntaa viikoittain yksilolle itselleen parhaiten sopivalla likuntamuodolla
jaettuna useammalle eri paivalle. Parhaan tuloksen saamiseksi suositellaan yh-
distettavan aerobista liikkuntaa seka lihaskunto- ja liikkkuvuusharjoittelua. (Mecha-
nick ym. 2013.)
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Kestavyysharjoittelu lihavuusleikkauksen jalkeen

Suositeltavia lajeja lihavuusleikkauksesta toipumiseen ja painonpudotukseen
ovat kestavyyslajit, kuten hiihto, uinti, kavely ja pydraily. Lajit sopivat hyvin pai-
nonpudotukseen, silla ne eivét sisalla kovaa rasitusta nivelille ja lajeissa on ma-
tala loukkaantumisriski. Usein ylipainoisilla ei ole aiempaa aktiivista liikkuntataus-
taa, eika keho ole talldin tottunut kovaan rasitukseen. (Seindjoen keskussairaala
2016.)

Shada ym. (2013) kasittelivat tutkimuksessaan kestavyysliikunnan hyétyja liha-
vuusleikatuilla. Tutkimuksessa todettiin, etta laihtumistulos 12:n kuukauden
paasta lihavuusleikkauksesta oli 10 % suurempi (p<.05) niilla henkildilla, jotka
harrastivat aerobista liikuntaa vahintaan 150 min viikossa. Pidemmalla aikavalilla
aerobisen likunnan painonpudotusta lisdava vaikutus nakyi selkedammin. Aero-
bista liikuntaa harrastaneen koeryhman laihtumistulos oli 21 % suurempi kuin
kontrollirynmalld, kun aikaa leikkauksesta oli kulunut 36 kuukautta. Tutkimuk-
sessa kasitellyt likuntamuodot olivat reipas kavely, lenkkeily, vesivoimistelu ja

uinti.

Aerobisella harjoittelulla voidaan parantaa lihavuuden liitannaissairauksia. Koe-
ryhmalaisilla, jotka harrastivat vahintdan 60 min/vko aerobista likuntaa, uniapnea
(p<.01) ja diabetes (p<.05) parantuivat merkittavasti. (Shada ym. 2013.)
Uniapnean hoidossa saanndllisen aerobisen harjoittelun on todettu olevan hyo-
dyllistd. Aerobisen harjoittelun on todettu edistavan painonhallintaa ja sita kautta
se on ensisijainen hoitomuoto uniapneaan. Myds vastusharjoittelulla saattaa olla
positiivisia vaikutuksia uniapneaan, mutta tieteellinen naytto ei tasta ole viela vah-

vaa. (Hargens ym. 2013.)

Lihavuuden (aikuiset) K&ypa hoito -suosituksen (2013) mukaan painonpudotus-
vaiheessa suositellaan lisattdvan energiankulutusta 300 kcal vuorokaudessa.
Tama vastaa 40—60 minuuttia kohtalaisen rasittavaa liikkuntaa paivittain. Myos va-
haisemmalla likuntamaaralla (150-200 kcal) on todettu olevan useita terveytta
edistavid vaikutuksia. Laihdutuksen jalkeiseen painonhallintaan suositellaan 60

minuuttia kohtalaisen kuormittavaa liikuntaa paivittain.
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Lihavuusleikatuilla painonpudotus tapahtuu suurimmaksi osaksi ruokavalion
muutoksilla ja siitd syntyneesta energianvajauksesta, joten liikunnan muut posi-
tilviset vaikutukset terveyteen ja nopean painonpudotuksen haittavaikutuksiin ko-
rostuvat. Téallaisia vaikutuksia ovat esimerkiksi likunnan mielialaa kohottava vai-
kutus ja tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonitauteja ehkaisy. (Lihavuus
(aikuiset) 2013.)

Lihasvoimaharjoittelu lihavuusleikkauksen jalkeen

Heti lihavuusleikkauksen jalkeisella sairaslomalla ei suositella tehtavan kovia
ponnisteluita tai painavien painojen nostelua. Kuitenkin mydhaisemmassa vai-
heessa lihavoimaharjoittelulla on tarkea rooli kehonkoostumuksen muokkaami-
sessa edullisempaan suuntaan. Leikkauksen jalkeinen nopea painonpudotus
saattaa aiheuttaa lihaskatoa, jota voidaan ehkaista tarkoituksenmukaisella lihas-
voimaharjoittelulla. (Janvest 2017.) Lihavuusleikkauksen jalkeiselle ajalle suun-
natuissa suosituksissa vastusharjoittelua suositellaan harrastettavan 2-3 kertaa

viikossa (Mechanick ym. 2013).

Huckin (2015) tutkimuksessa selvitettiin 12 viikon vastusharjoitteluohjelman ly-
hytaikaisia vaikutuksia lihavuusleikatuille. Tutkimuksessa vertailtiin kontrolliryh-
maa ja koeryhmaa. Koeryhma toteutti harjoitusohjelmaa 12 viikon ajan. Tu-
lokseksi saatiin, ettei ryhmien valisilla kehonkoostumuksien muutoksilla ollut
eroja. Vastusharjoittelulla saatiin parannettua koeryhmé&n maksimaalista ha-
penottokykya (p<.05) ja liikkuvuutta (p<.05) kontrolliryhmaan verrattuna. Tu-
lokseksi saatiin, ettd lihasvoimaa, likkuvuutta ja hapenottokykya on mahdollista
parantaa vastusharjoittelun avulla lihavuusleikkauksen jalkeisesta niukkakalori-
sesta ruokavaliosta huolimatta. Kuitenkin tutkimustietoa harjoittelun ajasta, inten-
siteetista ja sopivista harjoittelumuodoista kaivattiin viela lisad. Campanha-Ver-
siani ym. (2017) totesivat tutkimuksessaan vastusharjoittelun ennaltaehkéisevan
luukatoa ja yllapitavan luun mineraalipitoisuuksia. Testiryhmaélla vuoden lihasvoi-
maharjoittelu vahensi luun kokonaismineraalipitoisuuden pienemisté (p<.01) lan-

neselassa ja lonkkaluussa.
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Kehon hahmottaminen lihavuusleikkauksen jalkeen

Kehonkuva muuttuu dramaattisesti lihavuusleikkausta seuranneesta painonlas-
kusta johtuen. Erityisesti venynyt ylimaarainen iho haittaa monia leikkauksesta
toipuvia ja vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon. Noin 50 % lihavuusleikatuista ko-
kee ylimaaraisen ihon haittaavan heidan fyysista aktiivisuuttaan. Kaiken kaikki-
aan lihavuusleikkauksen jalkeisen painonpudotuksen koetaan kohentavan leika-
tun minakuvaa ja itseluottamusta oman kehon suhteen. (Ellison ym. 2015.) Ku-
vailevan tutkimuksen mukaan lihavuusleikatut kokivat runsaasta ja nopeasta laih-
tumisesta aiheutuneen roikkuvan ihon usein kiusallisena ja hankalana vaivana,

joka saattoi vaikeuttaa liikkumista (Lusenius & Hupli 2015).

Osa lihavuusleikatuista kokee lihavuusleikkauksen jalkeisen runsaan ja nopean
painonpudotuksen vaikuttavan kehonhahmotukseen. Tutkimuksissa on ilmennyt
ettei omaa kokoa tai peilikuvaa tunnistettu painonpudotuksen jalkeen, vaan oma
keho kasitettiin edelleen samanlaisena kuin ennen leikkausta. Uuden mindkuvan

tunnistaminen omaksi koettiin vaikeaksi. (Odgens 2006; Coulman 2017.)
3.3 Fysioterapeutin rooli lihavuusleikkauksen jalkihoidossa

Fysioterapeutin rooli lihavuusleikkauksen hoitoketjussa on olla mukana ennen ja
jalkeen leikkausta ohjeistamassa leikkauksesta toipumista. Ohjeistukseen sisal-
tyy muun muassa verenkiertoa vilkastuttavia harjoitteita ja keuhkotuuletusta li-
saavia hengitysharjoitteita. (Lapin sairaanhoitopiiri 2012.) Lihavuusleikkauksen
jalkeen ja sitd ennen tarvitaan moniammatillista tyéryhmaa, johon voi kuulua
myos fysioterapeutti. Moniammatillisella tyéryhmalla varmistetaan lihavuusleik-
kauksen tavoitteiden tayttyminen. Lisdksi moniammatillisen tyéryhman yhteis-
tyolla ennaltaehkaistaan ja valvotaan mahdollisten komplikaatioiden syntya seka
painon mahdollista uudelleen nousuun kaantymista. (Penttinen 2012.)

Intialaisen katsauksen mukaan fysioterapeutin rooli lihavuusleikkauksen hoito-
ketjussa on ratkaiseva. Fysioterapeutin tehtavana on laatia asiakkaalle yksilolli-
sesti terveydentilaa edistava terapeuttinen liikuntaohjelma, joka sisaltéa kesta-
vyys- ja vastusharjoittelua. Harjoitusohjelmassa fysioterapeutti ottaa huomioon
asiakkaan lilkkuntaan vaikuttavat tekijat, kuten sairaudet ja ylipainon. Terapeutti-

sen harjoitusohjelman tavoitteena on vahentaa rasvamassaa kehossa, suojata
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nivelia ja polttaa kaloreita. Fysioterapeutti auttaa asiakasta turvallisessa painon-
pudotuksessa seka fyysisen aktiivisuuden sailyttdmiseen ja lisddmiseen liha-
vuusleikkauksen jalkeen. Fysioterapiassa voidaan myds kayttaa asiakkaan tar-
peiden mukaan erilaisia hengitysharjoitteita parantamaan keuhkotuuletusta ja ha-

pen kulkeutumista kehossa. (Shobha ym. 2019.)

4 Unen vaikutus painonpudotukseen ja -hallintaan

Liian vahaisen tai huonolaatuisen unen on todettu vaikuttavan painoon ja kehon-
koostumukseen. Unen, ylipainon ja likunnan vuorovaikutussuhteita on tutkittu
paljon. Tutkimusten perusteella uniongelmilla on vaikutusta ylipainoon ja tata
kautta my6s kroonisiin sairauksiin. (Hargens ym. 2013.) Univaje vaikuttaa pai-
noon ruokahalun, fyysisen aktiivisuuden ja lammonsaatelyn kautta (Patel & Hu
2012). Univajeen on todettu heikentavan kognitiivista suorituskykya, mielialaa,

glukoosi-aineenvaihduntaa ja immuunipuolustusta (Dolezal ym. 2017).

Otoskoolla n=6107 suoritetussa tutkimuksessa todettiin, etta unella on vaikutusta
rasvaprosenttiin ja rasvan epaedulliseen jakautumiseen elimistossa. Tutkimuk-
sen mukaan miesten, jotka nukkuivat 7—8 tuntia paivassa BMI oli 2,5 kg/mz2 pie-
nempi verrokkiryhnmaan verrattuna. Verrokkiryhnma nukkui alle 5 tuntia paivassa
(p<.05). Naisilla vastaava maara oli 1,8 kg/m? (p<.05). (Patel ym. 2008.) Satun-
naistetussa tutkimuksessa yhdistamalla liikuntaan ja ruokavalioon unineuvon-
taa, unipaivakirjan tayttéa seka parantamalla unihygieniaa saatiin painonpudo-
tuksessa parempi lopputulos verrattuna kontrolliryhméan, jonka testattavilla kes-
kityttiin ainoastaan ruokavalioon ja liikuntaan. Testiryhmalaisilla painonpudotus
tapahtui nopeammin (p<.05) ja minapystyvyyden tunne kasvoi kontrolliryhmaan

(p<.01) verrattuna. (Logue ym. 2012.)

Laadukkaat younet parantavat liikunnan vastetta (Hargens ym. 2013). Liikunnan
ja unen keskinainen vaikutussuhde on moninainen fyysisten ja psyykkisten teki-
jéiden summa. Saanndéllinen liikunta parantaa unen laatua. Tdméa voi selittya
muun muassa aineenvaihdunnan, immuunipuolustuksen, verenkierron, lammaon-
saatelyn, mielialan sek& umpieritysjarjestelman muutosten kautta. (Chennaoui

ym. 2014.) Kirjallisuuskatsauksessa vuodelta 2015 mukaan otetuissa tutkimuk-
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sissa saanndéllinen liikkunta paransi hieman kokonaisunen maaraa. Vaikutus nu-
kahtamisaikaan oli tutkimuksien mukaan pieni tai keskisuuri. Sen sijaan unen laa-
dun kannalta saannoéllisella liikunnalla naytti olevan suuri merkitys. (Kredlow ym.
2015.)

Eri likuntamuotojen vaikutusta on tutkittu uneen ja sen laatuun. 10 viikon seuran-
tatutkimuksessaan tutkittiin eri likuntamuotojen vaikutusta uneen ja sen laatuun
60-65-vuotiailla. Tutkimuksessa selvisi, ettd unen laatu parani 6,1 % (p<.01) ryh-
malla, jossa likuntamuotona oli yhdistettyn& vastusharjoittelu sek& aerobinen lii-
kunta. Unen laatu parani 5,6 % ryhmalla, jonka harjoittelumuotona oli pelkkéa ae-
robinen harjoittelu (p<.05). Liikuntamuodoilla ei tutkimuksen mukaan nayttanyt
olevan suurta eroa, vaan ainoastaan liikkunnan harrastamisella yleensa. (Bonardi
ym. 2016.)

5 Oppaan laatiminen

Julkaisuprosessi alkaa toimeksiantajan julkaisutarpeesta ja -ideasta. Toimeksi-
antajalla on usein nédkemysideoita julkaisun ulkoasua ja formaattia koskien, jotka
taytyy ottaa huomioon toteutuksessa. Julkaisuprosessin alkuun toimeksiantaja
seka sen tuottaja maarittavat yhdessa julkaisun tavoitteet. Alun yhteiseen suun-
nitteluun kuuluvat myds realistisen budjetin ja aikataulun asettaminen seka tyon
laajuuden ja laatuvaatimusten maarittely. (Pesonen & Tarvainen 2003, 406.) So-
siaali- ja terveysalan tuotteiden sisallon tulee noudattaa alan tavoitteita ja eettisia
ohjeita. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden ominaisuuksiin kuuluvat myos tervey-
den, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistaminen. (Jamsa & Manninen 2001,
14.)

5.1 Resurssianalyysi

Riittavan yksityiskohtainen tavoitteidenasettelu auttaa resurssien maarittamista.
Projektin rajaavimmat resurssit ovat henkiloresurssit, raha ja aikataulu, jotka tu-
lee ottaa huomioon tavoitteiden asettelussa. (Pohjanoksa ym. 2007, 68, 70.)
Viestinnan resursseihin kuuluvat myos kaytdossa oleva teknologia, tyéryhméan

osaaminen, tiedonhankinta ja erilaiset viestinndn kanavat. Resurssianalyysin tar-
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koituksena on hahmottaa resurssien kaytettavyys seka loytaa tasapaino tavoit-
teiden ja resurssien vdlille. Suunnittelun tukemisen liséksi resurssianalyysi hel-
pottaa tyon lopputuloksen arviointia. (Innokyla 2014.) Tuotteen tekeminen kehit-
tamista tarvitsevaan tilanteeseen tai ongelmaan vaatii aiheen huolellista selvitte-
lya, analyyseja ja innovaatioprosesseja. Toiminnan lahtdkohtana on ongelmien
ja kehittamistarpeiden tunnistaminen seka selvittdd niiden yleisyys ja laajuus.
(Jamséa & Manninen 2001, 29, 31.)

5.2 Kohderyhméaanalyysi

Julkaisun toteuttamista varten maaritellaan ja tutustutaan kohderyhmaan. Mita
paremmin kohderyhma tunnetaan, sitd paremmin aineisto vastaa kohderyhman
tarpeisiin. Kohderyhman ik&, koulutustaso ja vakiintuneisuus sidosryhméana tulee
ottaa huomioon julkaisun suunnittelussa sisallosta ulkoasuun. (Pesonen & Tar-
vainen 2003, 2, 3.) Kohderyhma vaikuttaa kaytettdvaan kieleen, kuten tekstin
kulttuurisidonnaisuus tai eri ammattien omat sanastot (Kerdnen ym. 2003, 54).
Julkaisun sisaltoa rakentaessa taytyy maaritella julkaisun tarkoitus ja sen keskei-
nen viesti (Pesonen & Tarvainen 2003, 2, 3,).

Sosiaali- ja terveysalan julkaisujen tarkoituksena on usein informoida ja ohjeistaa
lukijaa (Jamséa & Manninen 2001, 56.). Ennen siséltoa kirjoittaessa arvioidaan,
mitd kohderyhma tietéé jo entuudestaan tai minkalaisia mielikuvia heilla aiheesta
on (Keranen ym. 2003, 54). Valmis julkaisu on hyva laatia sen mukaan, miten
kohderyhman halutaan kayttaytyvan julkaisun luettuaan (Pesonen & Tarvainen
2003, 3). Motivoiva materiaali edistda halua oppia seka lisaa kohderyhman kayt-

tohalukkuutta materiaalia kohtaan (Saarinen ym. 2002,128).
5.3 Ulkoasu

Visuaalisella suunnittelulla pyritdé&dn varmistamaan viestin perille meneminen (Pe-
sonen & Tarvainen 2003, 5). Esteettisella ulkoasulla voidaan liséata lukijan kiin-
nostusta tuotetta kohtaan seka sitoutumista sen kayttoon (Jamséa & Manninen
2001, 103). Julkaisun ulkoasun tulisi palvella sanoman valittymista. Mygs toimek-
siantajan oma visuaalinen linja tulee nékya julkaisun ulkoasussa. Visuaalisen lin-
jan johdonmukainen noudattaminen tuo nakyville toimeksiantajan imagon seka

kertoo arvoista ja asenteista, joita halutaan viestittaa eteenpain. Julkaisun ulko-
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asun suunnitteluprosessiin kuuluu peruspohjan eli asettelumallin luominen, typo-
grafian valinta sek& kuvituksen ja varityksen linjaus. Ulkoasun toteuttaminen lah-
tee aineiston sijoittelun ja taiton rakenteen luonnostelusta. Toteutukseen kayte-
téaan siihen sopivia piirros- tai julkaisuohjelmia. Kuvien valinnassa taytyy miettia
niiden hankinta seka tehda valinta valo- ja piirustuskuvien valilta. Julkaisua varten
kuvat digitoidaan ja tarvittaessa kuvia muokataan kuvankasittelyohjelmilla. (Pe-
sonen & Tarvainen 2003, 5, 6, 407, 408.)

5.4 Verkkojulkaisu

Verkossa olevat palvelut tarjoavat uusia mahdollisuuksia organisaation toimin-
taan ja sen tukemiseen useilla eri tasoilla. Verkossa tapahtuvassa viestinnassa
on merkittava rooli organisaation kokonaisviestinnassa. (Pohjanoksa ym. 2007,
11, 235.) Digitaalimuodossa oleva informaatio mahdollistaa tiedon nopean ja
edullisen valityksen erilaisten tietoverkkojen kautta. Digitaalista informaatiota voi-
daan myos tallentaa ja kopioida helposti seka siirtdd nopeasti paikasta toiseen.
(Keranen, ym. 2003, 2.) Yleisesti ottaen digitaalimuodossa olevia oppimateriaa-
leja pidetaan motivoivina, mutta pelkk& materiaalin digitaalisuus ei ole tae sen

motivoivuudelle (Saarinen ym. 2002, 128).

Verkkojulkaisuissa Portable Document Format eli PDF-tiedostomuoto on hyva
tapa jakaa sahkoista aineistoa niin, ettd myos aineiston asettelu ja ulkoasu saily-
vat muuttumattomina kaytettavissa olevasta laitteistosta riippumatta. PDF-muo-
dossa oleva aineisto antaa mahdollisuuden oppaan selaamiseen paikasta ja

ajasta rippumatta. (Luukkonen 2004, 140.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lile ry:n jdsenten kayttoon opas lihavuus-
leikkauksen jalkeisesta itsehoidosta. Opas kohdennettiin jalkinoidon asioihin,
joista Lile ry:n jasenet kokivat tarvitsevansa lisa tietoa. Oppaalla pyritdan tuke-
maan lihavuusleikkauksen jalkeista elamantapamuutosta ja terveellisia elinta-

poja. Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:
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1. Millaista tietoa lihavuusleikatut yleensa saavat lihavuusleikkauksen jalkihoi-

dosta?
1.1 Mista asioista tietoa saadaan tarpeeksi?
1.2 Mista asioista tietoa tarvitaan lisda?

2. Millainen liikunta tukee parhaiten lihavuusleikkauksen jalkeista laihtumista ja

painonhallintaa?

3. Miten fysioterapeutin ammattitaitoa voidaan hyodyntaéa lihavuusleikkauksen
jalkihoidossa?

7 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona yhteistydssa Lile ry:n kanssa, joka on
lihavuusleikattujen valtakunnallinen vertaistukiyhdistys. Opinnaytetydn toteutuk-
sen menetelmind olivat kyselytutkimus seka kirjallisuuskatsaus, joiden perus-

teella suunniteltiin verkkojulkaisuna opas.
7.1 Aineisto

Opinnaytetyon aineisto keréttiin séhkoisella kyselylomakkeella (Liite 1), joka to-
teutettiin Webropol-ohjelmistolla sdhkdisesti. Kyselytutkimuksen linkki julkaistiin
Lile ry:n 13:ssa eri yksityisessa Facebook-ryhmassa, joihin kuului pelkastaan Lile
ry:n jasenid. Kyselytutkimuksen julkaisutapa rajasi pois ne jasenet, jotka eivat
olleet liittyneet Facebookin tai sen sisalla oleviin Lile ry:n yksityisiin ryhmiin.

Kyselytutkimukseen vastasi 80 lihavuusleikattua jasenta. Vastauksissa mu-
kaanottokriteerind oli, ettéa lihavuusleikkauksesta sai olla kulunut korkeintaan
kymmenen vuotta. Vastauksista 77 taytti kyselytutkimuksen sisdanottokriteerit ja
paasi mukaan tulosanalyysiin. Taulukossa 1 on kuvattuna vastaajien perustie-
toja. Suurin osa vastanneista oli tydikaisia. Lihavuusleikkauksen suoritettu ajan-
kohta painottui vastauksissa viimeisen kolmen vuoden sisélle, joten ohjeistuksen

tasosta saatiin melko tuoretta tietoa. Vastaajista 99 % oli naisia.
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Kyselytutkimukseen vastanneet olivat kayneet lihavuusleikkauksessa eri puolilla
Suomea 10:lla eri paikkakunnalla, ja kaksi vastanneista oli kaynyt lihavuusleik-
kauksessa Tallinnassa Virossa. Lihavuusleikkaukset oli tehty 14:1l4 eri toimipis-
teelld, joihin sisaltyi seka julkisia etta yksityisia toimipaikkoja. Liikunnan harrasta-
miseen vaikuttavina sairauksina tai muina tekijéind vastauksissa ilmeni, etta 46
% vastanneista sairasti nivelrikkoa tai -kulumaa, 36 % sairasti tai oli sairastanut

verenpainetautia ja 32 % sairasti tai oli sairastanut uniapneaa.

Vastaajien perustiedot

N Pieninarvo  Suurinarvo  Keskiarvo Keskihajonta
Ika 77 23 67 47 .56 9,325
Pituus (cm) 77 155 179 165,81 5731
Leikkausvuosi 77 2010 2018 2017,05 1,849
Painoindeksi 77 34 50 44 43 4,887
lihavuusleikkaukseen
lahetteen saadessa
Painoindeksi talla 77 22 50 32,23 5,264
hetkella

Taulukko 1. Vastaajien perustiedot.
7.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyo6 toteutettiin kyselytutkimuksena (kuvio 1). Ennen kyselytutkimusta
suoritettiin kirjallisuuskatsaus, jossa perehdyttiin aihealueeseen, jonka perus-
teella laadittiin kyselylomakepohja. Kyselylomake testattiin 20 henkil6lla, joiden
antaman palautteen myota kyselylomakkeeseen tehtiin pienid muokkauksia. Ky-
selylomakkeen kysymyksia tarkennettiin helpommin ymmarrettaviksi ja lomak-

keesta korjattiin yksittaisia kirjoitusvirheita.

Kyselytutkimuksesta saatujen vastausten perusteella kirjallisuuskatsausta jatket-
tiin syventymalla aihealueisiin, jotka nousivat vastauksissa esille. Kohdennetulla
kirjallisuuskatsauksella oppaan sisaltd suunniteltiin vastaamaan kyselytutkimuk-

sessa ilmenneisiin Lile ry:n jasenten tarpeisiin.
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Kirjallisuuskatsaus

kyselylomakkeen laatiminen lihavuusleikatuille

Pilottitutkimus (n=20)

kyselylomake (n=80)

Vastausten analysointi

Kohdennettu kirjallisuuskatsaus

Valmis opas

Kuvio 1. Opinnéaytety6n vaiheet
7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opasta varten tietoa haettiin kirjallisuuskatsauksella ja kyselytutkimuksella. Tau-

lukossa 2 on esitetty, miten tiedonkeruumenetelmat vastasivat tutkimusongel-

miin.
Kirjallisuuskatsaus Kyselytutkimus
Tutkimusongelma 2 X

Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmien vastaavuus tutkimusongelmiin

Ensimmaisesséa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimustietoa yleisesti liha-
vuusleikkauksesta, sen jalkihoidosta seka liikunnan ja unen vaikutuksesta liha-
vuusleikkauksen jalkeiseen painonpudotukseen ja -hallintaan. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta suunniteltiin kyselytutkimuksen kyselylomake. Tietoa haettiin
kayttamalla Pedro-, Medline- ja PubMed-tietokantoja sekd Google Scholar -ha-

kukonetta. Hakusanoina kaytettin muun muassa bariatric surgery, exercise,

23



obesity ja weight loss. Lahteiksi valittiin systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, hoi-
tosuosituksia ja alkuperaisartikkeleita. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin artikke-
leita, jotka olivat julkaistu vuoden 2008 jalkeen. Muutamassa kohdassa joudulttiin
kayttamaan myos vanhempia lahteita harkinnan mukaan, koska uudempaa tietoa
ei ollut saatavilla. Liséksi tiedonkeruussa hyddynnettiin Kaypa hoito -suosituksia

ja joitain muita suomenkielisia lahteita seka kirjallisuutta.

Kohdennettu kirjallisuuskatsaus suoritettiin kyselytutkimuksesta saatujen vas-
tausten perusteella. Kyselytutkimuksen tuloksista muodostettiin oppaan lopulli-
nen siséltd, johon kohdennetulla kirjallisuuskatsauksella haettiin lisda tietoa. Kir-
jallisuuskatsaukseen paatyneet artikkelit ja tutkimukset valittiin abstraktin, julkai-
suvuoden ja -foorumin mukaan. Julkaisuvuoden rajana oli 10 vuotta, ja julkaisu-
foorumin taytyi olla jokin tieteellinen tietokanta. Lahteina kaytettiin alkuperaisar-
tikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia seka Terveyskirjaston ja Kaypa hoito -suositus-

ten julkaisuja.

Kyselytutkimus suoritettiin Lile ry:n jasenille. Kyselytutkimuksella kartoitettiin liha-
vuusleikkauksen jalkeen saatujen ohjeiden tasoa ja Lile ry:n jasenten lisaohjeis-
tuksen tarvetta. Kyselytutkimuksen vastausten perusteella rajattiin oppaan sisalté
seka vastattiin ensimmaiseen ja toiseen tutkimusongelmaan. Kyselylomake si-
salsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Strukturoiduissa kysymyksissa kaytet-
tiin valinta- ja monivalintakysymyksia seka mielipideasteikkoa. Kysymyksia oli yh-
teensd 21 kappaletta. Kyselylomakkeella kerattiin vastaajien perustietoja seka
tietoa vastaajien saamasta lihavuusleikkauksen jalkeisestéa ohjeistuksesta, ta-
manhetkisesta terveydentilasta ja liikunta- ja elintottumuksista. Avoimessa kysy-
myksessé vastaajille annettiin mahdollisuus esittdé toiveita oppaan siséllosta ja
kertoa avoimesti lihavuusleikkauksen jalkeisistd ongelmista, jotka ovat vaikutta-
neet leikkauksen lopputulokseen ja arkielaméaan. Avoimilla kysymyksilla lisaksi

pyydettiin tarkentamaan joitain vastausvaihtoehtoja.
7.4 Eettiset ndakdkohdat

Kyselylytutkimuksen linkin jakaminen tapahtui Lile ry:n yksityisissa Facebook-

ryhmissa, jotka opinnaytetyon yhteishenkil6 Lile ry:n puolelta julkaisi. Linkin jaka-
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misen yhteydessa julkaistiin kirjallinen ohjeistus (liite 2), jossa kerrottiin kyselytut-
kimuksen kayttotarkoituksesta, anonymiteetistd seka vastauksien sailytysajasta
ja havittamisesta opinnaytetyoprosessin paatyttya. Kyselytutkimukseen osallistu-
minen perustui vapaaehtoisuuteen, eika siitd maksettu palkkiota. Opinnéaytety6-
prosessin aikana ei keratty tai kasitelty henkilttietoja. Kyselytutkimuksessa vas-
taajat sailyttivat anonymiteettinsa ja vastauksia kasittelivat vain opinnaytetyon te-
kijat. Opinnaytetyon toteutus tapahtui voimassa olevan lainsdddannén mukai-
sesti ja noudattamalla fysioterapia-alan hyvaa tieteellista kaytantoda ja tutkimus-

etiikkaa.
7.5 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen strukturoiduista kysymyksista saatu aineisto analysoitiin
Webropolin omalla automaattisella analysoinnilla ja vastaajien perustietojen tar-
kasteluun kaytettiin SPSS-ohjelmistoa. Webropolin kysely- ja raportointitytkalu
laski kyselytutkimuksen vastauksista automaattisesti sijaintiluvut, kuten keskiar-
von ja mediaanin, seké kuvasi tulokset taulukkoina ja graafisesti. Aineistosta suo-
datettiin pois mukaanottokriteerien ulkopuolelle jddneet vastaukset. SPSS-ohjel-
mistolla perustietoja tarkennettiin laskemalla tulosten keskihajonta ja tuloksista
tuotettiin taulukko. Opinnaytetydn muut taulukot ja kuviot tehtiin joko Word- tai

Excel-ohjelmaa hyddyntamalla.

Avointen kysymysten vastaukset luettiin 1api useaan kertaan yleiskuvan muodos-
tamiseksi. Vastauksista eroteltiin pois opinnaytetydn aihealueen ulkopuoleiset
asiat. Loppuaineisto koodattiin aihepiireittain (taulukko 3). Koodien avulla aineis-
tosta toistuvasti esiin nousseet asiat jaoteltiin eri teemojen alle, ja niista muodos-
tettiin omat kokonaisuutensa. Avointen kysymysten vastauksilla pyrittiin tayden-

tamaan strukturoiduista kysymyksista saatuja tuloksia.
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Avointen kysymysten koodausrunko ja poimintoja vastauksista

A = Liikuntaohjeistusta koskevat mielipiteet ja toiveet

e sopivat liikuntamuodot
e liikunnan aloittaminen ja liikkunnan maéré
e kotona tehtavét harjoitteet

B= Ravitsemusohjeistusta koskevat mielipiteet ja toiveet

* ravitsemuksesta ei voi olla liikaa tietoa
e [isdravinteet
o [istat sallituista ja kielletyisté ruoka-aineista

C = Kehonhahmotuksen ohjeistusta ja muutoksen kasittelya koskevat
mielipiteet ja toiveet

e henkisen puolen huomiointi
e jtsenséd hyvaksyminen
e kehonhahmotuksen ongelmat
D = Oppaan sisaltéon ja ulkoasuun liittyvat mielipiteet ja toiveet

e yksilollisyyden huomiointi
e paljon kuvia

Taulukko 3. Avointen kysymysten koodausrunko
7.6 Oppaan sisalto

Oppaan siséltd suunniteltiin kyselytutkimuksesta saatujen vastausten perus-
teella. Oppaaseen valittiin aihealueet, joista Lile ry:n jasenet olivat kokeneet saa-
neensa riittamattomasti tietoa. Sisalloksi valittiin aihealueet, joista vahintdan 30
% vastaajista oli eri mielta tai taysin eri mieltd, ettd aiheesta oli saatu lihavuus-
leikkauksen jalkeen tarpeeksi tietoa. Liséksi aihealueiden valinnassa katsottiin,
kuinka avointen kysymysten vastaukset tukivat strukturoitujen kysymysten tulok-
sia. Avointen kysymysten vastaukset antoivat myos spesifimpaa tietoa, misté asi-

oista koettiin tarvittavan tietoa.

Kyselytutkimuksessa kartoitettiin liikunnan harrastamiseen vaikuttavia sairauksia
ja muita tekijoita. Vastauksissa esille nousi tyypillisia lihavuuden liitAnnaissairauk-
sia, kuten nivelrikko ja uniapnea. Tdma otettiin huomioon oppaan sisalléssé so-

pivina likuntamuotoina sekd oppaassa kerrottiin painonpudotuksen ja liikunnan
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harrastamisen vaikutuksista uniapneaan. Liikuntamuotojen ja harjoitteiden suun-
nittelussa otettiin huomioon liséksi vastaajien tamanhetkinen painoindeksi, joka
vaihteli BMI:n 22-50 valill&.

8 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas lihavuusleikkauksen jalkihoidosta.
Jotta oppaan sisaltd saatiin kohdennettua mahdollisimman hyvin Lile ry:n jasen-
ten tarpeisiin, oppaan sisaltd suunniteltiin kolmen tutkimusongelman kautta. Tut-
kimusongelmien ratkaisemiseksi tietoa kerattiin kyselytutkimuksella ja kirjalli-

suuskatsauksella.
8.1 Lihavuusleikkauksen jalkihoidon ohjeistus

Kyselylomakkeen kysymyksen yhdeksan avulla kerattiin mielipideasteikolla tie-
toa, mista asioista lihavuusleikkauksen jalkeen koettiin saavan riittavasti tietoa.

Taulukossa 4 on kuvattuna vastausten jakaantuminen.

LEIKKAUKSEN JALKEEN SAIN TARPEEKSI TIETOA:

Ravitsemuksesta 17 % 35% 44 %

Kehon hahmottamisesta 23 % 16% B%

Suositeltavista liikkuntaharjoitteista 37 % 27 % 18 %

Liikunnan intensiteetista - 34 % 32% 14 %
Suositeltavista likuntamuodoista - 30 % 30 % 27 %

Likkunnan aloittamisesta 26 % 32 % 34 %

0% 20 % 40 % 80 % 80 % 100 %

m 1 = Taysin eri mieltd =2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = Jokseenkin samaa mieltd w4 = Taysin samaa mielta

Taulukko 4. Vastausten jakaantuminen mielipideasteikolla (n=77)

Vastauksissa ravitsemuksesta koettiin saavan eniten tietoa. Vastaajista 44 % oli
taysin samaa mieltd vaittamasta, etta tietoa oli annettu riittdvasti. Liikuntaohjeis-

tusta koskevat vaittdmat jakoivat mielipiteet. Kehon hahmottamisen ongelmista
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koettiin saavan selkedasti vahiten tietoa. Vastaajista 55 % oli taysin eri mielta siita,

ettd tietoa aiheesta olisi saatu tarpeeksi.
Liikunta

Avoimessa kysymyksessa vastaajat kuvasivat, etta olisivat kaivanneet tarkempia
likuntaohjeita. Vastauksissa tuotiin esille, etta likunnan harrastamisesta oli pu-
huttu yleisella tasolla, ettd olisi hyva harrastaa liikuntaa. Osa vastaajista kertoi
saaneensa ohjeistukset kavelyn harrastamiseen. Liikuntaohjeisiin toivottiin tietoa
sopivista likuntamuodoista ja oikeanlaisista liikunta-annoksista leikkauksen jal-
keen. Liikunnan harrastamisen aloittaminen ja oikean liikuntam&aran arviointi
leikkauksen jalkeen kuvattiin haastavaksi. Muutama vastaajista ei kokenut lilkun-
taohjeistusta tarkeaksi, koska se on painonpudotuksen tukimuoto. Osa vastaa-
jista koki, etta oli saanut liikuntaohjeistusta tarpeeksi. Vastauksissa tuotiin lisaksi
esille, etta likuntaohjeistusta voisi antaa jo ennen leikkausta. Alla lainaus yhdesta
avoimen kysymyksen vastauksesta, jossa kuvattiin likuntaohjeistuksen puutteel-

lisuutta.

Liikunta asioita tulisi kdyda aktiivisesti lapi jo sina aikana, kun leikkaukseen val-
mistaudutaan. Nyt kaikki ohjaus oli ravinto-ohjausta. Liikuntaan on suhtauduttu
asenteella "kyllahan te tiedatte". Ja leikkauksen jalkeen pitéisi olla selvét toimin-
taohjeet mita ja milloin PITAA tehda liikuntansa eteen. Monelle ylipainoiselle liik-
kuminen ei ole ollut elamantapa aiemmassa elamassa, silloin tarvitaan selkeat

ohjeet, milloin minkakin tasoista liikuntaa voi alkaa harrastaa ja miksi!
Ravitsemus

Ruokavalio-ohjeistukseen liittyvia epakohtia tuotiin vahiten esille kyselylomak-
keen avoimessa kysymyksessa. Kehitysideana mainittiin selkeiden listojen teke-
minen siitd, mitd saa ja mita ei saa sydda heti leikkauksen jalkeen. Yksi vastan-
neista kertoi saaneensa vain suulliset ohjeet asioista, jotka olivat kiellettyja leik-
kauksen jalkeisessa ruokavaliossa. Samalla han kuvasi suullisten ohjeiden muis-
tamisen hankalaksi. Vastauksissa ilmeni, ettd ravitsemukseen liittyen on ole-
massa paljon kuulopuheita asioista, joista ei saatu leikkauksen jéalkeen ohjeita

leikkauksen suorittaneesta toimintayksikosta.
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Kehonhahmotus

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa vastaajat toivat esiin psyykkisen
puolen huomioon ottamisen kuntoutumisessa. Vastauksissa koettiin, etta kehon-
kuva-asioista ja mielen sopeutumisesta muutoksiin ei tuotu riittavasti esiin leik-
kauksen jalkeen. Suurin osa vastaajista koki, ettd ei ollut osannut varautua etu-
kateen kehonhahmotuksen ongelmiin, ja toivoi asian esille tuomista jo leikkauk-
seen valmistauduttaessa. Vastaajat kuvasivat haastavaksi hahmottaa suuret
muutokset kehossa ja saada mielen pysymaan mukana kehon muutoksissa. Oh-
jeistusta toivottiin liséksi siihen, ettd mista kehonhahmotuksen ongelmiin voisi
saada apua. Alla poimintoja kehonhahmotuksen ongelmia kasittelevista vastauk-

sista.

Kehonkuva-asioista mulle ei puhuttu lainkaan, vaikka ne on olleet suurin shokki

tassa kaikessa.

Henkinen valmennus olis kuitenkin kaikista tarkein. Miten hyvéaksya itsensa jo li-
havana, laihtuvana ja joskus ehk& normaalipainoisena. Miten uskoa siihen, etta

tama muutos on pysyva.

Henkinen puoli on hyvé ottaa esille samoin minakuvan perassa tulo. Minakuva

voi olla edelleen xxl| vaikka koko olisi todellisuudessa s.
8.2 Laihtumisen ja painonhallinnan tukeminen liikunnalla

Kirjallisuuskatsauksen mukaan fyysinen aktiivisuus ja liikunnan harrastaminen tu-
kevat lihavuusleikkauksen jalkeista painonpudotusta ja myohdisemmassa vai-
heessa edesauttavat painonhallintaa. Lisaksi likunnalla on muita terveysvaiku-
tuksia, kuten verenpaineen alentuminen, lihavuusleikkauksen jalkeisen luukadon
ennaltaehkaisy ja fyysisen toiminatakyvyn parantuminen. Liikunnan ja arkiaktiivi-
suuden todettiin my6s kohentavan vireystilaa ja mielenterveytta. Lihavuusleika-
tuille suunnatussa liikkuntasuosituksessa suositeltu likuntamaara on vahintaan
150 min viikossa ja tavoitteena 300 min liikuntaa viikossa siséltden seka vastus-

ettd kestavyysharjoittelua.
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Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kestavyysharjoittelu on tarpeellista lihavuusleik-
kauksen jalkeen. Vaikka lihavuusleikkauksen jalkeinen laintuminen perustuu ruo-
kavalion muutoksiin, on kestavyysliikunnalla tata laihtumista tukeva ja joidenkin
tutkimusten mukaan myos lisdava vaikutus. Aerobisella liikunnalla on mahdollista
parantaa lihavuuden liitAnnaissairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta ja uniapneaa
sekd ennaltaehkaista sydan- ja verisuonitauteja. Lihavuusleikkauksen jalkeen
suositeltavia liikuntalajeja ovat muun muassa pyoraily, vesijuoksu, hiihto, kavely
ja uinti. Naissa lajeissa niveliin ei kohdistu kovaa rasitusta ja lisaksi loukkaantu-

misriski on pieni.

Kirjallisuuskatsauksessa lihaskuntoharjoittelun suurimmiksi hyddyiksi lihavuus-
leikkauksen jalkeen nousi lihasvoiman, liikkuvuuden ja hapenottokyvyn parantu-
minen. Lihasvoimaharjoittelulla saattaa olla myo6s vaikutusta kehonkoostumuk-
seen ja etenkin lihavuusleikkauksen jalkeisessd nopeassa painonpudotuksen
vaiheessa lihasmassan yllapitamiseen. Lihavuusleikkauksen jalkeisesta lihas-
kuntoharjoittelun maarasta, intensiteetista ja sopivista harjoittelumuodoista tarvi-
taan vield lisaa tutkimustietoa. Amerikkalaisen lihavuusleikatuille tarkoitettujen

suositusten mukaan lihaskuntoharjoittelua tulisi harrastaa 2-3 kertaa viikossa.
8.3 Fysioterapeutin ammattitaidon hyddyntaminen

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta fysioterapeutin tehtdvana on olla osana moniam-
matillista tyoryhmaa, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan lihavuusleikkauk-
sen onnistumista. Fysioterapeutin toimenkuvana lihavuusleikkauksen jalkeen on
edistaa leikkauksesta kuntoutumista seka edesauttaa painonpudotusta ohjauk-
sen ja neuvonnan keinoin. Varhaisessa vaiheessa kuntoutumista fysioterapeutin
tehtavana on ohjeistaa yleiskuntoa yllapitavia harjoitteita, kuten verenkiertoa vil-
kastuttavia harjoitteita sek& keuhkotuuletusta lisd&via hengitysharjoitteita. Kun-
toutumisen edetessa fysioterapeutin roolina on suunnitella asiakkaalle yksilokoh-
tainen harjoitusohjelma, jonka tarkoituksena on edistaa asiakkaan terveytta seka
tukea painonpudotusta. Harjoitusohjelman suunnittelussa fysioterapeutti osaa ot-
taa huomioon yksil6llisesti asiakkaan likkumiseen vaikuttavat tekijat niin, etta lii-

kunnan harrastaminen on turvallista ja asiakkaan tavoitteiden mukaista.
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Kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella fysioterapeutin ammattitaitoa
voidaan hyodyntad tukemaan lihavuusleikkauksen jalkeista kokonaisvaltaista
elamantapamuutosta. Erityisesti likunnan harrastamiseen seka kehonhahmotuk-

sen ongelmiin liittyva ohjaus ja neuvonta koettiin tarpeelliseksi.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lihavuusleikkauksen jalkeisesta itsehoi-
dosta opas Lile ry:n jasenten kaytt6on. Opasta varten opinnayteydssa selvitettiin
kyselytutkimuksella, minkalaista tietoa Lile ry:n jasenet olivat saaneet lihavuus-
leikkauksen jalkihoidosta. Kyselytutkimuksen vastausten perusteella vahiten tie-
toa saatiin kehonhahmotuksesta ja likunnan harrastamisen aloittamisesta, joista
tuotettiin tietoa ja kaytadnnon harjoitteita oppaan sisalloksi. Liséksi oppaan sisél-
toéon valittiin kirjallisuuskatsauksesta tietoa unesta ja palautumisesta niiden pai-
nonpudotusta ja -hallintaa tukevan vaikutuksen vuoksi. Opinnaytetydssa selvitet-
tiin myos fysioterapeutin ammattitaidon hyddyntamisen mahdollisuutta lihavuus-

leikkauksen jalkihoidossa.
9.1 Aineisto

Lihavuusleikkauksen onnistumista ja ohjeistuksen tasoa ei voida suoraan arvi-
oida vastaajien painoindeksien muutoksista. Vastaajien keskuudessa leikkauk-
sesta kulunut aikavali vaihteli. Osalla vastaajista leikkauksesta oli kulunut niin va-
han aikaa, etta heidan painossaan tulee todennakoisesti viela tapahtumaan suu-
riakin muutoksia. Vastaajien painoindeksin keskiarvo nykyisessa tilanteessa leik-
kauksen jalkeen oli 12 yksikk6a pienempi kuin keskiarvo lihavuusleikkaukseen
lahetteen saadessa. Vastaajien nykyinen painoindeksi vaihteli BMI 22—-50 valill&,
mika pyrittiin ottamaan huomioon oppaan liikuntamuotoja ja harjoitteita suunni-

teltaessa.

Kyselytutkimuksen julkaisu Lile ry:n Facebook-ryhmissé saattoi karsia ialtaan
vanhempien jasenten osallistumista. Lisdksi miesten osallistuminen kyselytutki-
mukseen jai matalalle tasolle, mik& voi johtua miesten passiivisesta osallistumi-

sesta yhdistyksen toimintaan. Aineistossa korostui naisndkdkulma, joka saattaa

31



vaikuttaa vastauksiin ja selittdd omalta osaltaan esimerkiksi henkisten asioiden

korostumisen kyselytutkimuksen vastauksissa.

Kyselytutkimuksessa saatiin kartoitettua vastaajien kokemuksia lihavuusleik-
kauksen jalkihoidon ohjeistuksen laadusta 14:Ita eri toimipisteelta. Vastauksia ei
voida kuitenkaan yleistad, koska kyselytutkimuksen vastausten maara ja kaytetty
otantamenetelma eivat kuvaa koko perusjoukkoa, vaan on nayte siita. Vastaus-
ten méaara ei jakaantunut tasaisesti eri toimipisteittain. Osaa toimipistetta koskien
saatiin vain muutama vastaus, jolloin ohjeistuksen koettu taso perustui vain nai-

den muutaman vastanneen henkildn kokemuksiin.

Kyselytutkimukseen vastanneet 80 henkil6a edustavat Lile ry:n jasenistda, johon
kuuluu talla hetkella kaiken kaikkiaan 500 jasenta. Kyselytutkimuksen julkaisu-
foorumiksi valittiin Lile ry:n Facebook-ryhmat, koska yhdistyksen jasenten osal-
listuminen ja viestintd on sielld aktiivisinta. Julkaisutavalla ja sdhkdisella kysely-
lomakkeella koettiin saavuttavan paras osallistumisprosentti ja parantavan ai-
neiston ulkoista validiteettia. Vastausten katoa pyrittiin vahentamaan motivoivalla

saatekirjeella seka vastausajan puolessavalissa julkaistulla muistutuksella.
9.2 Menetelmat

Kyselytutkimukseen ei I6ydetty sopivaa valmista lomaketta, vaan se suunniteltiin
itse. Lomakkeen suunnitteluvaiheessa kaytettiin mallina muita lomakkeita, kuten
UKK-instituutin UKK-terveysseula-kyselyd. Kyselylomakkeen kysymys numero
17, jossa kartoitettiin vastaajien liikuntaan vaikuttavia sairauksia, mukaili Sai-
maan ammattikorkeakoulun esitietolomakkeen vastaavaa kohtaa. Kyselylomake
testattiin 20 henkil6llg, joiden palautteen mukaan lomakkeeseen tehtiin muutok-
sia. Testausvaiheessa kyselyyn vastanneet henkil6t eivat itse olleet kayneet liha-
vuusleikkauksessa, joten palautetta ei osattu antaa lihavuusleikatun henkilén na-
kokulmasta. Valmis kyselylomake sisélsi sen testikaytosta huolimatta muutamia
virheitd, eikd sen luotettavuudesta ole tietoa. Jalkikateen pohdittuna kyselytutki-
muksen osaan vastausvaihtoehdoista olisi voinut liséta selitteet, joilla olisi var-

mistettu, ettd vastausvaihtoehdot on ymmarretty oikein. Esimerkiksi likunnan in-
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tensiteetti saattaa olla sellainen késite, joka ei valttamatta ollut kaikkien vastaa-
jien tiedossa. Mahdolliset vaarinymmarrykset saattoivat vaikuttaa joidenkin vas-

taajien mielipiteisiin heidan saamastaan jalkinoidon ohjeistuksen laadusta.

Osassa kyselomakkeen kysymyksissa oli kaytetty vastausvaihtoehtona mielipi-
deasteikkoa. Koettuun mielipiteeseen saattavat vaikuttaa useat tekijat, kuten tun-
netilat ja kokemukset leikkauksesta. Siksi koettuun mielipiteeseen perustuva mit-
tausmenetelma ei ole kaikista luotettavin vaihtoehto. TAmé&n vuoksi kyselylomak-
keessa selvitettiin myds erikseen strukturoidulla monivalintakysymyksell&, oliko
ohjeita ylipaatansa annettu eri aihealueista. Nain saatiin tietoa siita, mista aihe-

alueista lihavuusleikatut olivat saaneet ohjeistusta.

Kyselylomakkeen sisaista validiteettia laski se, ettd lomake jouduttiin laatimaan
alusta asti itse. Kyselylomakkeen laadinnassa saattoi jaada joitain nakodkulmia
huomiomatta, koska kyselylomakkeen tekij6illa ei itsellaén ollut kokemusta liha-
vuusleikkauksesta. Koska vastaavanlaista kyselylomaketta ei 16ytynyt, lomak-
keelle ei ollut valmista vertailukohdetta. Osassa liikunta-aktivisuuteen liittyvissa
kysymyksisséa kaytettiin mallina UKK-instituutin UKK-terveysseula-kyselyn kysy-
myksia, joita jouduttiin kuitenkin hieman muokkaamaan. Kayttamalla pohjana val-

miita kysymyksia pyrittiin liséamaan kyselylomakkeen sisaista validiteettia.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus suoritettiin etsimélla tietoa internetin tieteelli-
sista tietokannoista ja joiltain muilta luotettavilta internetsivustoilta seké aihee-
seen liittyvasta kirjallisuudesta. Koska opinnaytetydssa toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksen lisaksi kyselytutkimus ja tuotettiin opasmateriaali, satunnainen Kirjalli-
suuskatsaus oli paras vaihtoehto aikaresurssien ja tyéma&aran vuoksi. Liséksi
opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus sisalsi useita eri aihealueita lihavuusleikkauk-
seen liittyen, minka vuoksi paadyttiin satunnaiseen kirjallisuuskatsaukseen. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus olisi voinut antaa aiheesta luotettavamman ja laa-
jemman kuvan seké aineistoa olisi keraantynyt jarjestelmallisemmin. N&ain myo6s
kirjallisuuskatsauksen toistettavuus olisi ollut parempi. Kirjallisuuskatsauksen si-
saista validiteettia pyrittiin parantamaan lahteiden kriteerien valinnalla, kuten jul-

kaisufoorumien ja -vuosien rajauksilla.
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9.3 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tieteellisissa artikkeleissa esiin nousseet liikuntasuosituk-
set painonpudotuksen ja -hallinnan tueksi olivat hyvin yhtenaiset UKK-instituutin
terveysliikuntasuositusten kanssa. Tuloksen perusteella Suomessa kaytetyt ylei-

set terveysliikuntasuositukset sopivat siis my6s lihavuusleikatuille.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella Lile ry:n jasenet kokivat saaneensa
jalkinoidosta eniten tietoa ravitsemuksesta, mink& vuoksi aihetta ei valittu oppaan
siséltoon. Lihavuusleikkauksen jalkeen ravitsemukseen liittyvat muutokset ovat

valttamattomia, minka takia aiheesta todennakoisesti ohjeistetaan parhaiten.

Suomessa fysioterapeutin rooli lihavuusleikkauksen hoitoketjussa ei ole taysin
vakiintunut. Useimmiten fysioterapeutin luo ohjautuvat vain tapaukset, joissa li-
havuusleikkauksen kuntoutumisessa on ollut komplikaatioita. Fysioterapeutin
ammattitaitoa voitaisiin hyédyntdd enemmaén kehonhahmotuksen ongelmien hoi-
dossa seka liikuntaneuvonnassa ennen lihavuusleikkausta ja sen jalkeen. Ennen
lihavuusleikkausta fysioterapeutti voisi auttaa valmistautumaan leikkaukseen ja
ohjata kohti terveellisia elamé&ntapoja. Liikkumisen aloittaminen jo ennen liha-
vuusleikkausta helpottaisi elaméantapojen muuttamista leikkauksen jalkeen seka
edistaisi leikkauksesta kuntoutumista. Fysioterapeutti osaa ottaa huomioon vai-
kean lihavuuden vaikutukset liikkuntasuorituksiin seka huolehtia liikkumisen tur-

vallisuudesta ja terveysvaikutuksista.
9.4 Jatkotutkimisaiheet

Kyselytutkimuksessa esille nousivat erityisesti kehonhahmotuksen seka psyykki-
set ongelmat kasitella suuria muutoksia lihavuusleikkauksen jalkeen. Tassé opin-
nayteydssa aiheen kasittelyyn annettiin ohjeita oppaan avulla. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla konkreettinen ohjaus ja neuvonta seka psykofyysisen fysiotera-

pian vaikutus naihin ongelmiin.
9.5 Johtopaatokset

Kyselytutkimuksesta saatujen vastausten perusteella lihavuusleikkauksen jalki-
hoidon ohjeistus painottuu ravitsemukseen ja vastanneista suurin osa koki saa-

neensa aiheesta tarpeeksi tietoa. Liikuntaohjeistuksen taso on hyvin vaihteleva
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leikkausyksikoittdin. Ohjeistus koettiin puutteellisimmaksi kehonhahmotuksen
ongelmista. Tulosten perusteella opinnaytetydn tuotoksena syntyneelle oppaalle
on tarvetta. Oppaalla pyrita&dn tuomaan lisaa tietoa liikunnan aloittamisesta ja har-
rastamisesta pidemmalla aikavalilla seka tietoa ja harjoitteita kehonhahmotuksen
ongelmiin. Oppaan tarkoituksena on myds tukea terveellisia elaméntapoja ja pai-
nonhallintaa seké toimia motivaation lahteend. Fysioterapeutin ammattitaitoa
voisi hyddyntaa monipuoleisemmin lihavuusleikkauksen hoitoketjussa lilkkunta- ja

terveysneuvonnan seké terapeuttisen harjoittelun muodossa.
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Liitteet

Liite 1.

Kyselylomake

Lihavuusleikkauksen jalkihoidon kysely

1. Sukupuoli *

O mies
O Mu

2. 1ka*

3. Pituus (cm) *
Liu’uta vastauspalkki pituutesi kohdalle

. )

4. Leikkausvuosi *
Liu"uta vastauspalkki vuosiuvulie, jolloin lihavuusieikkauksesi suoritettiin

5. Leikkauksen suorittanut sairaalayksikkd ja paikkakunta *
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6. Leikkausmuoto *

Valise allaclevista vaihtoehdoista
(O Mahalaukun ohitusieikaus
(©) Mahalaukun kavennusieddaus

(O Mahapantaleikkaus

7. Painoindeksi lihavuusleikkaukseen ldhetteen saadessa

15

3 ,

8. Painoindeksi tilla hetkelld
Liv'uta G : = o :

- ’

9. Olen saanut mielestidni tarpeeksi tietoa... Valitse sopivin vaihtoehto.
1= tdysin erimieltd, 2= jokseenkin erimieltd 3= jokseenkin samaa mieltd 4= tiysin samaa

mielta *

1 2 3 4
s NI - e ® O
Suositeltavista likuntamuodoista £ O ) O
o A O O O O
Ravitsemuksesta O ) O @
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10. Leikkauksen jilkeen saatujen ohjeiden noudattaminen. Valitse sopivin vaihtoehto.

1= en ole saanut ohjeita, 2= en ole noudattanut ohjeita, 3= olen jollain tasolla noudattanut
ohjeita 4=olen tdysin noudattanut ohjeita *

1 2 3 4
Lihaskuntoharjoittelu O O O O
Kestavyyskunnon harjoittaminen O O O O
Ruckavabo O O O O

11. Jos valitsit edellisessd kysymyksessad (10.) johonkin kohtaan vastausvaihtoehdon 1= en
ole noudattanut ohjeita, mistd timan mielestasi johtui?

12. Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa? Valitse sopivin vaihtoehto. *

O&mm
memhiumm

(O Erittsin kiinnostunut

13. Mika motivoi sinua liikkumaan? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. *

[ rerveys

[[] Usonaks

[] Laheisten ja ystavien kanssa yhdessa likikuminen
[ ] Mielekkaat harrastukset

(] Joku muu, mika?
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14. Fyysinen aktiivisuus: Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut? Ajattele
kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen rasitus, joka on
kestinyt kerrallaan vahintddn 20 minuuttia. Valitse sopiva vaihtoehto/sopivat vaihtoehdot.

(O Noin yhtena paivana vikossa

(O 2-3 paivana vikossa

() 4 kertaa viikossa tai useammin

15. Kuinka usein harrastat raskasta liikuntaa (=liikuntaa, jossa tulee hiki) vahintaan 20min
kerrallaan?

(O En cllenkaan
(O Noin kerran vilkossa
(O 2-3 kertaa viikossa

() 4 kertaa viikossa tai useammin

16. Onko liikunta-aktiivisuutesi muuttunut leikkauksen jilkeen? Valitse sopivin vaihtoehto. *

(O Maara on vahentynyt
(O Maara ei ole clennaisesti muutunut

(O Maara on lisaantynyt
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2." Lrj.i.nmm:;un vaikuttavat sairaudet ja muut tekijit: Onko sinulla tai onko sinulla ollut jokin
[[] sepeivaltimotaut
[[] Korkea verenpaine
[[] Awohalvaus
[[] sydamen rytmihairic
() Kavetyipua pokessa
[[] syva laskimotukos
[ Asergia
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18. Jos valitsit edellisessa kysymyksessa (17.) yhden tai useamman vastausvaihtoehdoista,
miten koet sairautesi vaikuttavan lilkkuntaan tai fyysiseen aktiivisuuteesi?

19. Oletko kokenut ongelmia nukahtamisessa viimeisen kuukauden aikana?

(O Kerran

O 2-3kertaa

(O Joka viikko

(O Useammin kuin kerran vikossa

20. Koetko saavasi riittdvdsti unta?

(O Enkoskaan
(O Vain vikonloppuisin tai vapaapéivina
OII s -

O aina
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Liite 2.

Saatekirje

Hei Lile ry:n jasen

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja olemme
tekemassa opinnaytetydtdmme yhteistytssa Lile ry:n kanssa. Tarkoitukse-
namme on tuottaa lihavuusleikkauksen jalkeisesta itsehoidosta opas teidan, Lile
ry:n jasenten kayttoon. Lihavuusleikkausten jalkeen saatujen hoito-ohjeiden
laatu vaihtelee runsaasti sairaanhoitopiirien valilla Suomessa. Oppaallamme
haluamme antaa selkeét ja yhtenaiset ohjeet lihavuusleikkauksen jalkihoidosta.
Opasta varten suoritamme kirjallisuuskatsauksen seka kyselytutkimuksen, jo-
hon toivoisimme teilta vastausta.

Kyselytutkimukseemme vastaamalla annatte meille arvokasta tietoa saamas-
tanne lihavuusleikkauksen jalkeisesta ohjeistuksesta seka mahdollisesta ohjeis-
tuksen lisatarpeesta, minka huomioimme tulevan oppaamme sisélléssa. Op-
paamme tulee keskittymaan lihavuusleikkauksen jalkeisen painonpudotuksen ja
terveellisten elaméantapojen tukemiseen liikunnalla seka muuttuvan kehonkuvan
hyvaksyntaan ja hahmotukseen.

Kyselytutkimuksessamme ei kysyt& henkilGtietoja, jolloin tutkimukseen osallistu-
minen tapahtuu anonyymisti. Kyselytutkimuksesta saatu aineisto julkaistaan
myds anonyymisti opinndytetydssdmme. Opinnaytetydmme valmistumisen jal-
keen havitamme kyselylomakkeista keratyn aineiston.

Ystavallisin terveisin

Tiia Leppakorpi

Kaisa Nurme
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