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Opinnaytetyo kasittelee lihavuuden, lihavuuskirurgian ja lihavuuden jalkeisen
korjauskirurgian vaikutusta elamanlaatuun. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Laurea ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta ja ymmarrysta aiheesta seka kehittaa heidan
ammatillista osaamistaan tulevaisuutta varten alan ammattilaisina.

Opinnaytetyon tietoperustaa varten haettiin aiheeseen liittyvaa teoriaa paaasiassa
sahkoisia tiedonhakuvalineita kayttaen kotimaisista seka kansainvalisista lahteista.
Erityisesti tietoa kerattiin lihavuudesta ja sen vaikutuksista elamanlaatuun, ja miten
sita voidaan parantaa lihavuuskirurgialla.

Tuotoksena tasta toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyivat podcast- jaksot, joita
varten haastateltiin kahta lihavuuskirurgiassa ja sita seuranneessa korjauskirurgiassa
kaynytta ihmista.

Tuotoksen perusteella kavi ilmi, etta lihavuuden hoitamisesta kirurgian avulla
puhutaan liian vahan perusterveydenhuollossa, ja kun leikkauksien jalkihoito
palautuu erikoissairaanhoidosta takaisin perusterveydenhuollon piiriin, loppuu
toimenpiteissa kayneiden potilaiden tuki, vaikka pysyvien tuloksien kannalta hoidon
jatkuvuus olisi tarkeaa.
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This functional thesis addressed the impact of obesity, bariatric surgery and
postbariatric surgery on the quality of life. The objective of the thesis was to
produce teaching material for nursing students at Laurea University of Applied
Sciences. The purpose of the thesis was to increase the nursing students’ knowledge
and understanding of the topic and to develop their professional skills.

Theoretical information was mainly sought from domestic and foreign electronic
sources. The core of the thesis was to collect information about obesity and how it
affects the quality of life before and after bariatric surgery.

The outcome of this functional thesis were three podcast episodes. The podcasts
were carried out by interviewing two people who had undergone bariatric and
postbariatric surgery.

The information gathered showed that there is too little information in primary care
on how to treat obesity through surgery. Also, when the postoperative care returns
back from specialist care to primary care, support for patients seems to end. For
lasting results, the continuity of care and support would be important.
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1  Johdanto

Lihavuuden esiintyvyys kaksinkertaistui maailmanlaajuisesti vuosina 1980-2008.
Vuonna 2008 tehdyn Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan Euroopan
maiden miehista ja naisista yli 50 prosenttia oli ylipainoisia ja noin 23 prosenttia
naisista ja 20 prosenttia miehista lihavia. Viimeisimpien arvioiden mukaan ylipaino
vaikuttaa 30-70 prosenttiin ihmisista, kun taas liikalihavuus vaikuttaa noin 10-30
prosenttiin ihmisista Euroopassa. (WHO 2020a.) Suomessa vuonna 2017 tehdyn
kansallisen Fin Terveys- tutkimuksen tulosten mukaan Suomessa on arviolta noin 2,5
miljoonaa vahintaan ylipainoista (painoindeksi vahintaan 25) 30 vuotta tayttanytta
aikuista, ja heista noin miljoona on lihavia (painoindeksi vahintaan 30). (Kaypahoito
2020; THL 2019.)

Vaeston lihavuus ja sen aiheuttamien ongelmien hoito ovat nykyaan kansainvalinen
puheenaihe. Se lisaa kansantaloudellisia kustannuksia ja vaikuttaa ihmisten
elamanlaatuun heikentavasti. Lihavuus yleistyy ja sen myota lisaantyvat myos
lihavuuden tuomat liitannaissairaudet. (Kaypahoito 2020.) Lihavuus vaikuttaa ihmisiin
niin henkisella kuin fyysisellakin tasolla. Hoikkuutta ihannoidaan, ja lihavuudesta
karsivat ihmiset kokevat itsensa usein vaaranlaisiksi, eivatka tunne olevansa sinut
oman kehonsa kanssa. Minakuva muuttuu, itsetunto laskee ja sen myota myos

elamanlaatu heikkenee.

Ihmiset turvautuvat painonpudotuksessa usein dieetteihin, liikuntaan ja kevyempiin
ruokavalioihin, mutta vaikka tuloksia tulisikin, se ei aina takaa sita, etta ongelmat
katoaisivat. Joskus paino ei putoa tarpeeksi ja lisaa terveysongelmia, ja samalla
pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. (Mykkanen 2015, 14.) Toisinaan paino saattaa
pudota reilusti, mika puolestaan aiheuttaa muita ongelmia, kuten roikkuvaa ihoa.
Ulkoiset ei toivotut muutokset taas kuormittavat omaa henkista hyvinvointia.
(Jyranki, Kaarela & Setala 2012; Setala 2013.)

Liikalihavuuteen ja laihduttamiseen liittyvat kirurgiset toimenpiteet ovat
lisaantyneet ongelmien ratkaisuna. (Kaarela & Setala 2013.) Toimenpiteet
vaikuttavat helpolta tielta onneen, mutta ne ovat myos mielenterveydelle raskaita

prosesseja, ja vaikuttavat suuresti henkiseen hyvinvointiin. Painonpudotus ei ole



pelkastaan fyysinen tapahtuma, vaan se kulkee kasi kadessa ihmisen henkisen

hyvinvoinnin kanssa. (Psyykkiset vaikutukset 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia
Laurea  ammattikorkeakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoille  lihavuuden  seka
lihavuusleikkausten vaikutuksista elamanlaatuun. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta ja ymmarrysta aiheesta seka kehittaa heidan

ammatillista osaamistaan tulevaisuutta varten.

2 Teoreettiset ja kasitteelliset lahtokohdat
2.1 Lihavuus

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa rasvakudoksen maaraa ihmisen
elimistossa. Suurin osa lilasta rasvasta kertyy ihon alle, mutta myos muualle
elimistoon, kuten vatsaonteloon. (Mustajoki 2019a; WHO 2020b.) Lihavuus on
pitkaaikaissairaus, joka johtuu liian pitkaan kestavasta suuresta energian saannista
suhteessa sen kulutukseen. Lihavuus on myos syy moniin erilaisiin terveydellisiin,

fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin. (Kaypahoito 2020.)

Lihavuutta voidaan arvioida kahdella tavalla: painoindeksilla ja vyotaronymparyksen
mittaamisella. Pelkka painon mittaaminen ei riita kertomaan koko totuutta ihmisen
lihavuudesta. lhmiset ovat eri pituisia ja erilaisia kehon koostumukseltaan. Taman
takia ihmisen pituus ja paino pitaa suhteuttaa keskenaan. Suhteuttaminen tehdaan
laskemalla painoindeksi BMI (Body mass index) eli jakamalla paino pituuden neliolla.
(Mustajoki 2018.) Ylipainon alarajaksi aikuisilla maaritellaan BMI-arvo 25. Taman
rajan ylittyminen lisaa riskia sairastua moniin sairauksiin. Lihavuuden raja-arvona
pidetaan arvoa 30, jolloin riski sairastua on jo selkeasti suurentunut. Painoindeksin
ylittyessa 35 puhutaan vaikeasta lihavuudesta ja silloin, kun se ylittaa 40, on

kyseessa sairaalloinen lihavuus. (Kaypahoito 2020.)

Painoindeksin avulla ei kuitenkaan saada tietaa kaikkea ihmisen terveydesta, silla
painon ja pituuden suhde ei kerro lihas- ja rasvamassan, sisaelinten, aivojen eika
luiden osuutta painosta. Erittain lihaksikas ihminen saatetaan taman vuoksi luokitella
painoindeksin mukaan lihavaksi. Nama seikat tuleekin huomioida painoindeksia

laskiessa luotettavan tuloksen saamiseksi. Useimmiten kohonnut painoindeksi kertoo



kuitenkin suurentuneesta rasvan maarasta elimistossa. Painoindeksia ei kayteta alle
18-vuotiailla, silla nuoremmilla kehon suhteet ovat erilaiset. Lihavuutta voidaan
arvioida myos vyotaronymparyksen mittaamisella. Sen avulla mitataan
keskivartalolihavuutta, joka myos altistaa monille sairauksille. Miesten
keskivartalolihavuuden raja-arvo on 100 senttimetria ja naisilla 90. (Miten lihavuutta
arvioidaan? 2020; Mustajoki 2018; Mustajoki 2019a.)

Lihavuus johtuu useimmiten siita, etta ruoasta saadaan enemman kaloreita kuin keho
tarvitsee. Tama tapahtuu pitkan ajan kuluessa. Ylimaaraiset kalorit varastoituvat
rasvakudokseen aiheuttaen lihavuutta ja ylipainoa. Nain tapahtuu herkasti, koska
viimeisen 40 vuoden aikana ihmisten luontainen energian kuluttaminen on vahentynyt
elintapojen muuttuessa. Niin kutsuttu “istuva elamantapa” seka lihottavien ja
runsaskaloristen ruokien syominen ovat vahvasti lisaantyneet. Nain liikakaloreita
saadaan elimistoon paljon herkemmin. Lihominen on seurausta elimiston karsimasta
pitkaaikaisesta energian epatasapainosta. Energiaa on tullut enemman kuin sita on
kulunut. Lihavuutta edistavat monet muutkin tekijat, kuten stressi, psyykkiset hairiot
seka vahentyneet younet. (Mustajoki 2019a; Anttila, H. ym. 2009, 130-131.)

Lihavuus lisaa riskia sairastua moniin sairauksiin, joista yleisimmat ovat tyypin 2
diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, astma, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
dementia, masennus, uniapnea, kihti, sappi- ja haimasairaudet seka useat
syopasairaudet. Lihavuus on myos yhteydessa kuolleisuusriskiin. Se suurenee selvasti,

kun painoindeksi ylittaa normaalin rajan. (THL 2019; Mustajoki 2019a.)

2.2 Mielenterveyden yhteys lihavuuteen

Maailman terveysjarjesto (WHO) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa ihminen nakee omat kykynsa selviytya elamaan kuuluvista haasteista seka
pystyy tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (WHO 2013.)
Mielenterveyden perusta rakentuu ihmisen hyvinvoinnista, terveydesta seka
toimintakyvysta. (THL 2020.)

Lihavuus vaikuttaa myos ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin, sen lisaksi, etta se lisaa
sairastumisriskia moniin pitkaaikaissairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen tai sydan-
ja verisuonitauteihin (Mustajoki 2019a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)

mukaan lihavat ihmiset kohtaavat usein syrjintaa seka ennakkoluuloja (THL 2020).



Itsetunto, mieliala ja elamanlaatu voivat heiketa lihavuuden aiheuttaman
psykososiaalisen ja henkisen kuormituksen vuoksi. Lihavuudella on jopa
viisinkertainen riski aiheuttaa tai lisata masennusta, ja vastavuoroisesti
masentuneisuus voi lisata painonnousua. Vaikea lihavuus heikentaa monella tavalla
ihmisen elamaa ja se on jopa invalidisoivaa. Se rajoittaa tyossakayntia, itsenaisyytta,
sosiaalista elamaa seka seksuaalisuutta. Lihavuudesta karsivat ihmiset kokevat paljon
syrjintaa niin tuntemattomilta, kuin laheisiltakin ihmisilta. Syrjintaa koetaan myos
yhteiskunnan ja terveydenhuollon puolelta. (Mykkanen 2015, 14; Jumbe, Hamlet &
Meyrick 2017; Psyykkiset vaikutukset 2020.)

Nykyajan  keskeisimpia kansanterveydellisia  haasteita ovat lihavuus ja
mielenterveysongelmat. Molemmista loytyy yhteyksia somaattisiin sairauksiin,
heikentyneeseen toimintakykyyn seka tyokyvyttomyyteen. Tutkimuksien mukaan
naiden valilla on yhteys, mutta yhteyden suuntaa ja merkitysta ei tunneta viela
kuitenkaan tarpeeksi hyvin. Mielenterveysongelmilla on vaikutusta painon nousuun tai
laskuun, ja lisaksi monet mielenterveydenhairioissa kaytetyt laakkeet vaikuttavat
usein ruokahaluun ja sita kautta painoon. Yhta lailla lihavuus ja ylipaino lisaavat
riskia sairastua johonkin mielenterveyshairioon, kun myos mielenterveyshairiot
lisaavat riskia ylipainoon ja lihavuuteen. On myos tutkittu, etta naisilta ja varsinkin
nuorilta, loytyy suurempi yhteys mielenterveyshairididen ja lihavuuden valilla. (Svard
2019.)

Masennuksella ei ole suoraa tutkittua yhteytta lihavuuteen, mutta esimerkiksi Kaypa
hoito -suosituksen mukaan se on yleisempaa reilusti ylipainoisilla kuin
normaalipainoisilla (Kaypa hoito 2020). Vaikka masennuksen ja lihavuuden yhteys on
viela epaselvaa, on todettu, etta masennuksen vaara lisaantyy suuremmaksi, mita
vaikeammasta lihavuudesta on kyse. Eniten masennusta esiintyy sairaalloisen

lihavilla.

Masennuksen hoidossa kaytetyilla laakkeilla on vaikutusta ruokahalun lisaantymiseen
ja sita kautta painoon. Varsinkin laajasti masennuksen hoidossa kaytetylla
mirtatsapiinilla on haittavaikutuksena painonnousu. Myos paroksetiinilla ja
trisyklisilla on havaittu vaikutusta painoon. Masennuslaakkeiden kayton seurauksena
tullut painonnousu voi myos johtua siita, etta masennuksen oireet helpottuvat ja
klassinen masennusoire, ruokahalun vahentyminen, katoaa. Ruoka alkaa maistua ja
paino nousta. Onnistunut painonpudotus voi varsinkin naisilla lieventaa vakavan

masennuksen oireita ilman mitaan muuta masennushoitoa. Onnistuneella
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elamantapamuutoksella on positiivinen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja
mielialaan. (Mykkanen 2015, 12-13 & 18-19.)

Ihmisen akuutti tai krooninen, fyysinen tai emotionaalinen stressitila voi aiheuttaa tai
liittya ahdistuneisuushairioiden, masennuksen, lihavuuden tai aineenvaihdunnallisten
ongelmien syntymiseen. Ensimmainen masennusepisodi ilmenee yleensa stressin
yhteydessa. Stressilla ja masennuksella on yhteys HPA-akselin, eli hypotalamus-
aivolisake-lisamunuaiskuoren, toimintaan. Stressi yliaktivoi HPA-akselia ja sen kautta
HPA-akseli erittaa liikkaa kortisolia. Masennus heikentaa kortisolin negatiivista
palautevaikutusta HPA-akselin toimintaan ja lisaa sen kautta myos kortisolin eritysta.
Kortisoli vuorostaan lisaa rasvan kertymista keskivartaloon muuttaen rasvasolujen
saatelyn toimintaa ja lisaa aivojen palkitsemisjarjestelman kautta ruokahalua. Tama

johtaa painon nousemiseen. (Mykkanen 2015, 15-16.)

Stressi on nykypaivana iso tekija lihavuuteen johtavissa syissa nykypaivana. Stressi
voi aiheuttaa ylensyomista tai lohtusyomista. Rasva- ja sokeripitoisella ruoalla on
aikaan ylensyomista, joka yhdistetaan sita kautta lihavuuteen ja vakavaan
masennukseen. Paljon rasvaa ja sokeria sisaltavien ruokien syomisen on todettu
lievittavan akuutisti stressin oireita. Siksi stressaantuneena, psyykkisesti
kuormittavassa tilanteessa, tartutaan helposti lohtusyomiseen. On tutkittu, etta
rasva- ja sokeripitoiset ruoat voivat kehittaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden,
jolloin lohtusyomista voidaan verrata jopa huumeiden kayttoon. Rasvaiset ja
kaloripitoiset ruoat lievittavat lyhytvaikutteisesti negatiivisia tunteita. Kun niita syo
jatkuvasti itsensa lohduttamiseen, syntyy helposti noidankeha, jonka seurauksena
paino nousee. Lohtusyomisen tuoma lihavuus lisaa masennusriskia, koska lihavuus on

silloin henkilon mielesta itse aiheutettua. (Mykkanen 2015, 15-16.)
2.3 Lihavuus minakuvan, itsetunnon ja elamanlaadun kannalta

Minakuvalla tarkoitetaan ihmisen kasitysta omasta itsestaan ja siita mita se kertoo
hanelle. Se on osa ihmisen identiteettia, joka muuttuu ja kehittyy lapi elaman.
Ihminen voi nahda oman minakuvansa joko myonteisena tai kielteisena. Tama
vaikuttaa hanen kasitykseensa omasta itsestaan seka kyvyistaan toimia. Minakuvan
kehittymiseen vaikuttaa myos palautteen saaminen. Palautteen avulla ihminen voi
rakentaa minakuvan, joka antaa kasityksen siita mita on ja mita osaa. Jokaisella

kasitys omasta itsestaan on erilainen ja jokainen nakee itsensa ja omat kykynsa eri
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tavalla. Tarkeaa olisi saavuttaa realistinen ja positiivinen kasitys omasta itsestaan,
seka kyvyistaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan. (Minakuva ja sairauden aiheuttamat
muutokset 2020.)

Usein minakuva muuttuu, kun ihminen sairastuu ja muuttaa ihmista ja tunnetta
omasta itsestaan. Talloin minakuvan vahvistamiseen seka omien tunteiden
kohtaamiseen tarvitaan tukea joko laheisilta, ystavilta tai hoitavalta taholta.
Tunteiden kasitteleminen ei ole valttamatta aina helppoa, ja se voidaan kokea
paikoitellen jopa haasteelliseksi. Tallaisissa tilanteissa vertaistuen saaminen voi olla
merkittava apu, jos henkilo on kokenut samoja haasteita omassa elamassaan.

(Minakuva ja sairauden aiheuttamat muutokset 2020.)

Paranemisen myota minakuva vahitellen vahvistuu ja rakentuu uudelleen. Usein
sairaudet voivat myos tuoda uusia piirteita minakuvaan, joita ihminen ei ole
aikaisemmin itsestaan edes tunnistanut. Sairaus voi muuttua jopa yhdeksi piirteeksi
minakuvassa ja tama saattaa helpottaa sairauden huomioimista myohemmin arjen

elamassa. (Minakuva ja sairauden aiheuttamat muutokset 2020.)

Tutkimusten mukaan lihavuus vaikuttaa ~minakuvaan etaannyttavasti ja
omanarvontunteen puuttumisena. Ylipainoinen tuntee myos usein vierauden tunnetta
omassa Vvartalossaan. Lihavilla minakuvan muutokset ovatkin usein osasyyna
lihavuusleikkaukseen hakeutumiselle. (Anttila. ym. 2009, 132-134.)

Itsetunnolla tarkoitetaan omanarvontunnetta, jolla ihminen arvostaa itseaan.
Ihminen hyvaksyy oman itsensa sellaisena kuin on, ja uskoo omiin mahdollisuuksiinsa.
Itsetunto voidaan jaotella hyvaan ja huonompaan itsetuntoon. Hyvan itsetunnon
omaava ihminen nakee minakuvansa totuudenmukaisesti, jolloin han osaa tunnistaa
omat vahvuutensa elamassa, mutta samalla myos heikkoutensa. Yksi hyvan
itsetunnon merkki on, etta pystyy itsenaisiin omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin.
Tallainen osoittaa kykya elaa omaa elamaa haluamallaan ja hallitsemallaan tavalla,
ja oppii sietamaan elamassa eteen tulevia pettymyksia seka epaonnistumisia.
Heikomman itsetunnon omaava ihminen karsii herkemmin masennuksesta,
ahdistuksesta seka sosiaalisista peloista. (Identiteetti, minakuva ja itsetunto 2014.)
Kaypa- hoito suosituksen mukaan ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa psyykkiseen
huonovointisuuteen. Ne aiheuttavat masentuneisuutta, muutoksia elamanlaadussa,
tunne- seka kayttaytymishairioita ja vaikuttavat itsetuntoon heikentavasti. (Kaypa
hoito 2020.)
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Periaatteessa elamanlaadulla ei ole yleismaaritelmaa, mutta suurin osa sisallyttaa
sithen hyvinvoinnin, ihmissuhteet, terveyden, toimintakyvyn psyykkisen, kognitiivisen
ja emotionaalisen hyvinvoinnin seka sosioekonomisen aseman. (Karvonen, Moisio &
Vaarama 2010; Jenkinson 2020; Lippke & Renneberg 2006.) Elamanlaadun kokemus

voi myos muuttua eri elamantilanteiden myota. (Karvonen ym. 2010.)

Kun puhutaan elamanlaadusta terveyden nakokulmasta, tarkoitetaan silla WHO:n
maaritelmaa terveydesta taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana. (WHO 2020). Elamanlaatu on ihmisen oma kokemus omasta elamastaan,
suhteessa odotuksiin, toimintaan, mahdollisuuksiin ja oman elaman toteuttamisen
voimavaroihin. Osalle se voi tarkoittaa onnellisuutta, toiselle elaman mielekkyytta
tai turvallisuutta. Se voi myos joidenkin mielesta kertoa tyytyvaisyydesta omaan
elamaan. (Mita elamanlaatu on? 2020.) Pelkkaan terveyteen liittyva elamanlaatu
pitaa vuorostaan sisallaan sairaudet ja niiden hoitamisen vaikutukset toimintakykyyn
seka hyvinvointiin. Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voidaan tutkia pelkastaan
kyselemalla toimintakyvysta ja voinnista. Yleisin kaytetty elamanlaadun mittari on
SF-36 Health Survey, joka mittaa niin fyysista, psyykkista ja sosiaalista elamanlaatua.
(Kaukua 2006.)

Lihaville ominaisia ongelmia ovat psykososiaaliset ongelmat, itsetunto, seksielama,
ulkonako, energisyys seka ihmissuhteet, tyoelama ja lihavuuden ja sen aiheuttamien
sairauksien oireet. Verrattuna normaalipainoisiin, ylipainoiset ihmiset joutuvat
useammin tyokyvyttomyyselakkeelle (Anttila ym. 2009, 131.) Ylipainoiset ihmiset
saattavat kokea muita enemman ennakkoluuloja ja syrjintaa seka negatiivisia
asenteita. Naita esiintyy paljon myos terveydenhuollossa. Tallaisilla kokemuksilla voi
olla suuri vaikutus painonhallinnan epaonnistumiseen. Ylipainoiset kokevat syrjintaa
ihan arkielamassa, se ilmenee asiattomina huomautuksina, laihdutuskehotuksina,
ruokavalintojen kommentointina ja ihan avoimena kiusaamisena. Terveydenhuollossa
hoitoon hakeutumisen varsinainen syy saattaa jaada ylipainon takia huomioimatta ja

asianmukainen hoito jaa saamatta. (Mykkanen 2015, 14; Anttila ym. 2009, 131.)

Vaikea ja sairaalloinen lihavuus vaikuttaa ihmiseen jopa invalidisoivasti. Se voi
rajoittaa tyossakayntia, itsenaista elamaa ja sosiaalista kanssakaymista, kuten
avioituminen, seurustelu ja jopa vanhemmuus. Sairaalloisen lihavat kokevat syrjintaa
myos omassa lahipiirissa seka yhteiskunnassa. Useimmiten lihavuus alkaa heikentaa
elamanlaatua, kun painoindeksi ylittaa 27-30 rajan. Tama nakyy fyysisen

toimintakyvyn heikentymisena. Ylipaino vaikeuttaa kavelemista, portaiden
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kiipeamista, kumartumista ja varsinkin juoksemista ja muuta syketta nostattavaa
kuntoilua. Painonnousu lisaa kiputuntemuksia, joita esiintyy lihavilla enemman kuin
normaalipainoisilla. Usein kipuja selittaa ylipainon aiheuttamat sairaudet, kuten
sappikivitauti, tuki- ja liikuntaelinongelmat, kihti ja sepelvaltimotauti. Lihavilla
kipuja aiheuttavat myos huonot tydasennot, vahainen liikunta ja sita kautta
esimerkiksi rappusissa kaveleminen ja Kkotityot. Kiputuntemukset rajoittavat
toimintakykya ja heikentavat elamanlaatua huomattavasti. Toimintakyvyn

suuret painonvaihtelut. (Kaukua 2006; Kaypahoito 2020; Mykkanen 2015, 14.)

Lihavuuden aiheuttamia elamanlaatuongelmia voidaan mitata siihen tarkoitetuilla
kyselyilla. (Kaukua 2006). Suomessa tutkittiin lihavuushoitoon lahetettyjen ja
sairaalloisesti lihavien potilaiden elamanlaatua RAND-36-mittarilla, joka on
Yhdysvalloissa kehitetty terveyteen liittyva elamanlaadun mittari. Mittarin
tarkoituksena oli kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla eri osa-
alueella, joita olivat fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, koettu
terveydentila, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus seka fyysisista- ja
psyykkisista syista johtuvat ongelmat. Keratyn aineiston myota todettiin huomattavaa
elamanlaadun heikkenemista jokaisessa kahdeksassa osa-alueessa, elamanlaatu oli
heikompaa verrattuna jopa erilaisia kroonisia sairauksia sairastaviin ihmisiin. (Anttila
ym. 2009, 39.) Myos ruotsalaisten tekema tutkimus kertoo samaa. Kyselyt sisaltavat
lihavuuteen ja siithen liittyviin asioihin kohdistuvia kysymyksia. Kysymykset
kasittelevat psykososiaalisia ongelmia, itsetuntoa, seksielamaa, ulkonakoa,
energisyytta, ihmissuhteita, tyoelamaa ja lihavuutta ja siihen liittyvia sairauksia ja
niiden oireita. Normaalipainoisten ihmisten pistemaarat ovat olleet pienia, eli heilla
ei ole ollut lihavuuteen liittyvia psykososiaalisia ongelmia. Psykososiaaliset ongelmat
kasvoivat painoindeksin noustessa. Jopa noin puolet niista naisista ja noin neljasosa
miehista, joiden painoindeksi oli yli 30, olivat kokeneet vaikeita tai erittain vaikeita
psykososiaalisia ongelmia, joiden takana on lihavuus. Nailla ongelmilla oli myos

yhteyksia masennus- ja ahdistusoireisiin. (Kaukua. 2006.)
2.4 Lihavuus- ja korjauskirurgia

Lihavuuskirurgia on nykyaan vakiintunut hoitomuoto vaikean lihavuuden hoidossa.
Leikkauksia tehdaan vuosi vuodelta enemman Suomessa. (Kaarela ym. 2013.)
Leikkaushoitoa kaytetaan valikoiduille potilaille silloin, kun kyseessa on reilusti

ylipainoinen ja ongelmainen ihminen. (Anttila ym. 2009, 46.)
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Lihavuuden leikkausmenetelmia on useita. Suomessa niista yleisimpia ovat
mahalaukun ohitusleikkaus seka mahalaukun kavennusleikkaus. Leikkaus on
tarkoitettu elintapamuutoksen rinnalle edesauttamaan pysyvaa painonlaskua.
Leikkaushoitojen avulla saavutetaan pitkaaikaisempia tuloksia ja hyotyna on
esimerkiksi lihavuuteen liittyvien liitannaissairauksien vaheneminen ja elamanlaadun
kohoaminen. Leikkauksessa mahalaukkua muovataan niin, etta ruokamaarat ovat
jatkossa pienia. Leikkauksen toimivuus perustuu siihen, etta energiansaanti vahenee.
(Anttila ym. 2009, 46.)

Lihavuusleikkaukseen paasy on tarkoin maaritelty. Potilaan painoindeksin tulee olla
vahintaan 40 ja henkilon tulee olla ialtaan 18-65-vuotias. Leikkaus ei ole
ensimmainen ylipainon hoitokeino. Siksi henkilon pitaa olla pystynyt laihduttamaan
aikaisemmassa vaiheessa ammattilaisen avulla vahintaan viisi prosenttia painostaan.
Lihavuuden liitannaissairauksia sairastavilla tai jos niihin sairastumisen riski on suuri,
leikkaukseen riittaa painoindeksi 35. Henkilon pitaa olla myos kykeneva sitoutumaan
leikkauksen jalkeiseen elamaan syomistottumusten korjaamiseksi. Potilaalla pitaa

myos olla leikkauksen lopputuloksesta realistinen kasitys. (Mustajoki 2020.)

Painon pudotessa iho ei valttamatta palaudu enaa sen mukana entiselleen. Lahes
kaikki paljon painoa pudottaneet karsivat ylimaaraisista ihopoimuista ja niihin
liittyvista haitoista. (Jyranki, Kaarela & Setala 2012.) Ilhon palautumiseen vaikuttavat
monet tekijat, kuten ihotyyppi, aikaisempi laihdutushistoria seka ika. Ihopoimuja
muodostuu laihtumisen jalkeen erityisesti alavatsalle, rintoihin, olkavarsiin,
sisareisiin seka kylkiin ja pakaroihin. Laihtumisen jalkeisten ihomuutosten
korjaamista kutsutaan postbariatriseksi kirurgiaksi. (LILE 2020; Jyranki, Kaarela &
Setala 2012.)

Suomessa vuonna 2008 lihavuutta hoitaneille laakareille tehdyn kyselyn mukaan noin
20-50 prosenttia laihdutusleikatuista tarvitsee tulevaisuudessa plastiikkakirurgiaa.
Lihavuuden jalkeinen vartalon muovausleikkaus on viela vahaista Suomessa.
Tallaisten toimenpiteiden kysynta nousee merkittavasti, kun yha useammat
lihavuusleikatut saavuttavat lopullisen painonsa ja huomaavat, ettei vartalo ole
palautunut entiselleen. Vartaloa muovaavaa kirurgiaa tarvitsevat myods monet
konservatiivisin keinoin paljon painoa pudottaneet. (Kaarela & Setala 2013; Jyranki
ym. 2012.) Leikkauspaatoksen tekee kuitenkin aina hoitava plastiikkakirurgi.
Laihdutusleikkauksen jalkeisen laihtumisen seurauksena tulleiden ihopoimujen

korjausleikkausarvioon tarvittava lahete voidaan tehda aikaisintaan vuoden jalkeen
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laihdutusleikkauksesta. Plastiikkakirurgisia toimenpiteita vatsan alueen ihopoimuille
ovat esimerkiksi vatsapoimun poistoleikkaus eli pannikulektomia tai abdominoplastia,
eli vatsanpeitteiden korjausleikkaus. Joskus naihin toimenpiteisiin yhdistetaan
vartalon ympari ulottuvan poimun resektio, eli belt lipectomy tai total body lift. Jos
ongelma sijaitsee rintojen alueella, tehdaan rintojen pienennysleikkaus eli
reduktioplastia. (Jyranki, Kaarela & Setala 2012; LILE 2020; Kaarela & Setala 2013.)

2.5 Lihavuus- ja korjauskirurgia psyykkisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun

nakokulmasta

Lihavuusleikkaus ei sisalla pelkastaan kirurgista toimenpidetta. Siihen sisaltyy myos
ohjaus, jolla on tarkoitus saada potilas omaksumaan uudet elamantavat pysyvien
tuloksien saavuttamiseksi. (Lihavuusleikkaus 2020.) Lihavuuden hoitaminen
leikkauksella on iso paatos, jota tulisi pohtia pitkaan. Se herattaa potilaassa
ristiriitaisia tunteita toiveiden ja riskien valilla. Leikkaukseen paatyvan potilaan
huolia ovat muun muassa leikkauksen riskit, kehossa tapahtuvat muutokset, uuteen

elamantapaan ja syomiseen sopeutuminen ja tuen saanti. (LILE 2020.)

Potilaalle pitaa aina kertoa realistisesti leikkauksen hyodyt ja haitat. Pettymys voi
olla suuri, mikali paino ei lahde laskemaan odotetulla tavalla tai laihduttaminen ei
ratkaise muita haasteita elamassa. Osalla saattaa myos olla suuri pelko

painonnoususta leikkauksen jalkeen. (Lihavuusleikkaus 2020; LILE 2020.)

Toimenpiteissa ylipainoiset ovat kohdanneet myos syrjintaa terveydenhuollon
ammattilaisilta. Tyontekijat ovat kohdelleet heita valinpitamattomasti ja
negatiivisella asenteella. Heille ei esimerkiksi ole tarjottu sopivia sairaalavaatteita
tai lihavuusleikatuiden leikkauksenjalkeisia ruokavaliorajoituksia ei ole huomioitu.
Kipuja ei otettu huomioon tai muitakaan oireita hoidettu asianmukaisesti.
Leikkauksen jalkeisten oireiden voimakkuudesta ei myoskaan ole ollut tarpeeksi
tietoa tarjolla. (Anttila. ym. 2009, 132-134.)

Nykymaailmassa ihannoidaan hoikkuutta, jolloin normaalinpainon ylittava ihminen voi
kokea itsensa erilaiseksi. Lihavuusleikkaukseen hakeutuneilla lihavuus on aiheuttanut
omanarvontunteen puuttumista ja vierauden tunnetta omassa kehossaan. (Mykkanen
2015, 14.) Lihavuusleikkaukseen hakeutuvilla henkilgilla on useammin erilaisia
mielenterveyshairioita, kuten masennusta ja ahdistuneisuushairioita, kuin muilla

lihavilla. Heilla on myos heikompi kehonkuva ja itsetunto, seka matalampi
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elamanlaatu. Leikkaushoitoon paasemisella on ollut lihavuuden lisaksi usein apua
masennusoireisiin. Lihavuusleikkauksen avulla on saatu tutkitusti kohennettua

psykososiaalista hyvinvointia. (Mykkanen 2015, 12.)

Lihavuusleikkausta pidetaan usein viimeisena hoitokeinona ylipainoon. Sen avulla
paino yleensa laskee merkittavasti, mutta se myos lahtee herkasti takaisin nousuun
parin vuoden paasta leikkauksen jalkeen, jos potilas palaa leikkausta edeltaneisiin
epaterveellisiin elamantapoihin. Siksi leikkaukseen valmistautuvan olisi tarkeaa saada
tukea ja ohjeistusta pysyvaan elamantapamuutokseen. (Pekkarinen 2012.) Vaikka
lihavuusleikkauksen on todettu vahentavan masennusoireita ja kohentavan
psykososiaalista hyvinvointia, eivat tulokset ole valttamatta pitkakestoisia.
Masentuneisuuden on todettu lisaantyvan merkittavasti ensimmaisen leikkausta
seuraavan vuoden jalkeen. Osalla voi olla esimerkiksi ongelmana sopeutua
lihavuusleikkauksen seurauksiin tai leikkauksen haittavaikutukset voidaan kokea
masentavina. Masentuneisuus voi vaikuttaa lihavuusleikkauksen lopputulokseen,
mutta yleisempaa se on, jos masentuneisuus johtuu jostain muusta kuin

lihavuudesta. (Jumbe ym. 2017.)

Lihavuusleikkaus ei yksinaan takaa pitkaaikaisia tuloksia painonhallinnassa. Potilaan
on tarkeaa ymmartaa, miten leikkaus vaikuttaa, ja miten itse voi vaikuttaa pysyvaan
painonpudotukseen. Lihavuusleikkaus vahentaa kerralla sydodyn ruuan maaraa ja
potilaan pitaa itse muuttaa elamantapoja, jotka ovat lihavuuteen johtaneet.
Elamantapamuutoksiin totutellaan jo ennen leikkausta ja potilas voi osallistua
esimerkiksi painonhallintaryhmiin tai yksiloohjaukseen. Myos liikunnan lisaaminen

arkeen on iso osa painonhallintaa. (HUS 2020.)

Leikkauksen jalkeen potilaalle pitaa jarjestaa seuranta, jonka tavoitteena on taata
onnistuminen pitkan aikavalin painonhallinnassa. Seurannassa ja ohjauksessa tulisi
kayda ilmi lihavuuden liitannaissairauksien hyva hoitaminen, hyva ravitsemustila,
vitamiini- ja hivenaine puutoksien ehkaiseminen ja niiden hoitaminen, seka itsestaan
huolen pitaminen. Talla hetkella seuranta tapahtuu ensimmaisen vuoden ajan
leikkauksesta erikoissairaanhoidossa, josta se siirtyy avoterveydenhuollon piiriin.
Tama siksi, koska suurin laihtuminen tapahtuu noin vuoden kuluessa leikkauksesta.
Jokaisen potilaan riskit leikkauksen osalta arvioidaan yksilollisesti ja leikkaushoitoon
ryhdytaan, jos leikkauksen mahdolliset haitat ovat pienemmat kuin hyodyt.
(Pekkarinen 2012.)
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Roikkuvat ihopoimut voivat aiheuttaa esteettisia haittoja, jonka takia valtellaan
tilanteita, joissa tulee esiintya vahissa vaatteissa. Oman vartalon kokeminen rumana
voi myos aiheuttaa tai lisata ahdistusta. (Jyranki, Kaarela & Setala 2012; Setala
2013.) Tutkimuksien mukaan useimmilla vartalon muovausleikkauksia lapikayneiden
ihmisten elamanlaatu on parantunut. Myos henkisessa, fyysisessa ja sosiaalisessa
hyvinvoinnissa seka suorituskyvyssa on havaittu positiivisia  muutoksia.
Henkilokohtaisesta hygieniasta ja vaateostoksilla kaynnista on tullut monelle
helpompia, seka iho oireet ja lilkkkumisvaikeudet ovat vahentyneet. Vatsanpeitteiden
korjausleikkausten ansiosta myos selka- seka vatsakipuihin on tullut helpotusta ja
univaikeudet kadonneet. Painoindeksin 35 ylittavilla oireet lievittyivat
huomattavasti. Elamanlaadun huomattavan paranemisen takia leikkausta
kannattaakin harkita niille, jotka oireilevat voimakkaasti. (Jyranki ym. 2012; Setala
2013.)

Ihopoimut aiheuttavat vaikeusasteen mukaan esteettisia, toiminnallisia, psyykkisia ja
terveydellisia haittoja. Laihdutuksen seurauksena tulleet ihopoimut Kkorjataan
julkisen terveydenhuollon piirissa. Roikkuvan ihon alle voi esimerkiksi kehittya
haavauma tai sieni-infektio, jolloin se on terveysriski. Pahimmillaan ihopoimut voivat
aiheuttaa imunestekiertoon hairicita, jotka voivat johtaa patologiseen
kudosturvotukseen, kudoksen venymiseen, selluliitin lisaantymiseen ja liikkumisen
vaikeutumiseen. Nivustaipeiden ja sukupuolielinten alueen hygieniasta huolehtiminen
voi olla ihopoimujen takia haastavaa. Ne voivat rajoittaa myos seksuaalista
kanssakaymista. Poimut voivat erittaa pahaa hajua, vaikka peseytymisesta
huolehtisikin. Haasteita voi tuoda myos vaikeus loytaa istuvia vaatteita, jopa
tyovaatteita. Ihopoimujen voidaan todeta rajoittavan normaaleja paivittaisia toimia,

tyontekemista seka sosiaalisia suhteita. (Jyranki ym. 2012.)

Niin maailmalla, kuin myos Suomessa on ryhdytty kehittamaan omaa mittaria, jonka
avulla pystytaan tulevaisuudessa mittaamaan lihavuusleikkauksen ja vartalon
muovausleikkauksen hoitopolun tarvetta ja vaikutusta potilaan elamanlaatuun.
(Kaarela & Setala 2013.)

Tutkimuksien mukaan ennen leikkausta esiintyneilla masennusoireilla ei ole
vaikutusta leikkauksen jalkeiseen painon muuttumiseen. Sen sijaan leikkauksen
jalkeen esiintyvilla masennusoireilu on selkeasti yhteydessa heikompiin tuloksiin

painon muutoksessa. Jos leikkausta edeltavat masennusoireet olivat olleet
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yhteydessa huonoon kehonkuvaan ja itsetuntoon, vaikuttivat ne positiivisesti

painonpudotuksen tulokseen. (Mykkanen 2015, 25-26.)

Lihavuusleikkauksen lapikayneiden mukaan toimenpide on vaikuttanut heidan
elamanlaatuunsa laajalti. Minakuva, itsetunto ja -luottamus, mieliala ja kehonkuva
ovat parantuneet monella. Moni on kokenut saavansa itsensa hallinnantunteen
takaisin ja pystynyt olemaan enemman oma itsensa. Leikkaus on vaikuttanut myos
positiivisesti kipuihin ja lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin. Energian lisaantyminen,
rajoittamattomuus liikkumisessa ja sita kautta liikunnan lisaantyminen motivoivat
lilkkumaan monipuolisemmin ja moni leikkauksen lapikaynyt huolehtii itsestaan
paremmin leikkauksen jalkeen. Syrjinnan maara on monien mielesta myos vahentynyt

leikkauksen seka laihtumisen myota. (Anttila ym. 2009, 134.)

Laihduttaneina lihavuusleikattuja kohdellaan paremmin kuin ylipainoisina. Monen
lihavuusleikatun elamanlaatua on leikkauksen jalkeen kohentanut myos parantuneet
tyollisyys ja kouluttautumismahdollisuudet. Myos perhe- elaman laatu on monella
kohentunut lisaantyneen energian, kohonneen mielialan ja wuusien valinta
mahdollisuuksien takia. My0s leikkauksen jalkeen tulleet uudet
tulevaisuudennakymat ovat parantaneet monen parisuhdetta. Positiivista muutosta
tapahtuu myos itseluottamuksen ja sita kautta itsenaistymisen kanssa. Moni
sairaalloisen lihava kokee nimittain olevansa riippuvainen omaisistaan. Tietenkin
ristiriitaisia tunteita on aina ja osa lihavuusleikatuista onkin kokenut pettaneensa
itsensa, koska ei ole hyvaksynyt itseaan aikaisemmin ylipainoisena. Anttila, H. ym.
tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan psykososiaalinen hyvinvoinnin  maara

lisaantyy huomattavasti leikkauksien seurauksena. (Anttila, H. ym 2009.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia
Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille lihavuuden ja
lihavuuskirurgian vaikutuksista elamanlaatuun. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta ja ymmarrysta aiheesta seka kehittaa heidan

ammatillista osaamistaan tulevaisuutta varten.
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4  Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet

Ammattikorkeakoulussa tehtavat opinnaytetyot jaetaan tutkimuksellisiin seka
toiminnallisiin  opinnaytetoihin, jotka toteutetaan kaytannonlaheisesti seka
tyoelamalahtoisesti. Opinnaytetyot toteutetaan tutkimuksellisella asenteella, joka
tarkoittaa valintojen joukkoa ja niiden tarkastelua seka perustelua aihetta koskevaan
tietoperustaan nojaten. Siten voidaan osoittaa riittava osaaminen oman alan tietojen
ja taitojen hallitsemisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 154.)

Tavoitteena toiminnallisissa opinnaytetoissa on kaytannon toiminnan opettaminen,
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jopa jarkeistaminen. Se voi
olla ammatilliseen kayttoon suunnattu opas, kirja, tietopaketti, ohjeistus tai opastus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahdetaan
lilkkkeelle aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista. Ensimmaisena tulee pohtia, mitka
asiat kiinnostavat eniten alan opinnoissa. Tarkeinta on, etta aihe on itseaan
kiinnostava seka motivoiva. Tarkeaa on myos kokea, etta oma asiantuntemus
aiheesta riittaa syventymaan valittuun aiheeseen ja samalla se on myos
ajankohtainen aihe, joka kiinnostaa toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)
Toiminnallisen osuuden toteutustapaa valittaessa olisikin hyva miettia tarkkaan, mika
olisi sellainen toteutustapa, joka parhaiten palvelisi valittua kohderyhmaa.
Kohderyhman tarkka maarittaminen auttaa tuotoksen sisallon rakentamisessa, koska
silloin tiedetaan mita tuotoksen tulee sisaltaa. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
kohderyhmaksi valikoituivat sairaanhoitajaopiskelijat, ja tuotokseksi valittiin
nykyaikaiset podcast- jaksot, jotka loytyvat myos verkosta kaikille kuulijoille suuren

kysynnan ja mielenkiinnon vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40, 51.)

Pelkka tuotos ei itsestaan riita toiminnalliseksi opinnaytetyoksi silla lisaksi tarvitaan
opinnaytetyoraportti, jossa opiskelija nayttaa taitonsa seka kykynsa yhdistaa
ammatillinen osaaminen teoriaan. Tarkeinta on tuottaa sellaista tekstia, jolla
pystytaan vakuuttamaan lukija opinnaytetyontekijan asiantuntijuudesta. Siihen
tarvitaan opiskelijalta kykya pohtia alan teorioiden seka kasitteiden avulla kaytannon
ratkaisuja kriittisesti. Toiminnallinen opinnaytetyo tuleekin nain ollen toteuttaa kaksi
osaisena, johon kuuluvat kaytannon toteutus seka opinnaytetyoraportti
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raporttia varten tulee rakentaa tietoperusta

luotettavia lahteita kayttaen. Tietoperustan rakentamisessa tulee ottaa huomioon
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mitka asiat riittavat teoreettiseksi nakokulmaksi, silla aina ei ole ajallisesti
mahdollista kirjoittaa kaikkea koko teorian nakokulmasta. Siksi teoria on hyva rajata
vain  keskeisiin  kasitteisiin, jotka ovat opinnaytetyon aiheen kannalta
valttamattomimmat. Lisaksi tietoperustan ja siita rakentuvan viitekehyksen tulee
perustua oman alan kirjallisuuteen kotimaisia seka kansainvalisia lahteita kayttaen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 43.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu taysin
lahdekirjallisuuteen ja tieto on keratty raporttia varten lahdekriittisesti.
Toiminnallinen osuus tassa opinnaytetyossa on verkossa kuunneltavat podcast-jaksot,

jotka ovat tuotettu Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

4.1 Podcastien suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin vuoden 2019 loppupuolella ja kevaalla 2020
tehtiin lopullinen paatos aiheesta, jolloin se esiteltiin myos ohjaaville opettajille.
Aiheeksi valikoitui lihavuuden ja lihavuuskirurgian vaikutus elamanlaatuun. Lisaksi
tekijoille avautui mahdollisuus tehda kaksi haastattelua ihmisille, jotka ovat
kokeneet lihavuuden vaikutukset elamanlaatuun, ja miten he ovat lahteneet
hakemaan tarvitsemaansa apua ongelmiinsa. Aihe koettiin tarkeaksi ja sellaiseksi,
josta esimerkiksi tulevat sairaanhoitajaopiskelijat voivat oppia ja saada ymmarrysta
tyoelamanosaamiseensa. Naista syista paadyttiin tekemaan toiminnallinen
opinnaytetyo, jotta konkreettisen tuotoksen avulla pystyttaisiin jakamaan tietoutta
paremmin. Yhteistyokumppaniksi valikoitui Laurea ammattikorkeakoulu, silla
opinnaytetyon ohjaavat opettajat kokivat aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, josta

voisi olla opetusmateriaalina hyotya sairaanhoitajaopiskelijoille.

Yhteistyokumppanimme  Laurea on  kuudella eri  kampuksella  toimiva
ammattikorkeakoulu Uudellamaalla. Laurean toiminnassa ihmiset ja vuorovaikutus
ovat keskiossa. Laurean arvoperusta muodostuu avoimuudesta, vaikuttavuudesta seka
vastuullisuudesta. Oppiminen ja tyoelama Laureassa kulkevat aina kasi kadessa ja
siksi opiskelu muodostuu keskeisesti siita mitka ovat tyOelamantarpeet eri

koulutusaloilla. (Laurea 2020).

Opinnaytetyon teoriapohjan viitekehys rakennettiin kesan ja syksyn aikana. Teoria

osuuden rakentuessa, vahvistui myos toiminnallisen osuuden toteutusmuoto ja
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haastateltavilta paadyttiin kysymaan suostumusta podcast- jaksojen tekoon.
Alkuperaisena suunnitelmana oli tehda haastatteluiden pohjalta kokemusperainen
video. Toteutuksena podcastien tekeminen on nykypaivana niin sanotusti helpompi
tapa saada opinnaytetyon aihetta enemman esille ja kuulluksi, silla podcastit ovat

helposti kuulijoiden saatavilla.

Podcasteilla tarkoitetaan verkossa julkaistavia aanitallenteita. Suurin osa niista on
ilmaisia kuulijoille. Podcasteja voidaan ladata ja tallentaa omille laitteille, ja niita
voidaan sen jalkeen kuunnella missa tahansa ja milloin itselle sopii. Tarjonta aiheista
nykypaivana on hyvin laajaa faktapohjaisesta fiktiiviseen tietoon. Useimmiten monet
podcastit rakentuvat haastattelujen tai useamman keskustelijan valisen dialogin

ymparille. (Utriainen, 2018.)

Haastateltavat antoivat suostumuksensa podcastien tekoon. Seuraavaksi sovittiin
paiva, jolloin haastattelut tehtaisiin. Ajankohdaksi valikoitui tammikuun kolmastoista
paiva. Tietoa podcast-jaksojen aanityksesta ja niiden julkaisemisesta alettiin etsia.
Aanitykset haluttiin toteuttaa etéana, jotta kaikkien aikataulut olisi helpompi sovittaa

yhteen.
4.2 Podcastien aanitysvaihe

Podcast aanityksia varten, jaksoille oli jo etukateen luotu kasikirjoitukset. (liite2.)
Haastateltaviin otettiin yhteytta ja heille lahetettiin alustavat kysymykset (liite1)

etukateen, jotka myotailivat jo valmiiksi rakennettua kasikirjoitusta.

Haastattelut podcast- jaksoja varten aanitettiin etana Zencastr-aanitysohjelmalla
seka Teams-etaneuvottelupalvelun videoyhteyden avulla, jotta pystyttiin koko ajan
nakemaan toisemme haastatteluiden aikana. Elekielella oli suuri merkitys

keskusteluissa ja samalla videoyhteys toi haastatteluihin paljon lisaarvoa.

Podcast-aanitykset kestivat odotettua pidempaan, koska keskustelua aiheen
ymparilla riitti ja haluttiin, etta haastateltavien vastaukset kysymyksiin tulisivat
kattavasti esille. Taman koettiin olevan tarkeaa, jotta tuotoksesta saataisiin
sellainen, joka tayttaa opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen. Valmiit aanitykset
tallennettiin ja jaksojen editoiminen aloitettiin. Aaninauhat editoitiin Audiacity -
editointiohjelmalla. Jaksoista leikattiin sopivan pituisia ja ylimaaraiset taustahalyt

poistettiin aaninauhoilta.
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Valmiit editoidut jaksot lahetettiin haastateltaville, jotta he pystyivat kuuntelemaan
ne lapi mahdollisia muutoksia varten. Tama siita syysta, ettei haluttu
vahingossakaan muuttaa haastateltavien sanojen merkitysta editoinnissa. Muutoksia
aanityksiin ei kuitenkaan tullut ja haastateltavat olivat tyytyvaisia tehtyihin podcast-

jaksoihin.

Valmiit podcast-jaksot ladattiin pilvipalveluun, josta ne ladattiin Itunesin podcast
sovellukseen. Itunesin podcast-sovellus valikoitui julkaisualustaksi, koska se on
julkinen ja ilmainen. Jaksot haluttiin julkiseksi, koska koettiin, etta naita
toimenpiteita harkitsevat ja niista  kiinnostuneet saavat toimenpiteista

kokemusperaista lisatietoa.
4.3  Tyon arviointi

Opinnaytetyon tyonjako tehtiin tekijoiden osaamisen ja vahvuuksien perusteella,
mutta niin, etta tyota tehtiin koko prosessin ajan tasapuolisesti yhdessa ja erikseen.
Yhteistyo sujui ongelmitta ja hyvin molempiin suuntiin joustavasti. Viitekehyksen
rajaaminen vain tiettyihin, aiheen kannalta tarkeisiin kasitteisiin ei ollut helppoa,
mutta valttamatonta, jotta pysyttiin aiheessa niin, etta tyon tarkoitus ja tavoite tuli
asianmukaisesti seka ymmarrettavasti esille. Tyota myos arvioitiin koko prosessin
aikana saannollisesti ja tarvittavia muutoksia tehtiin sita mukaan. Opinnaytetyon
kirjallista osuutta varten lahteita etsittiin hyvin lahdekriittisesti kotimaisista seka

kansainvalisista lahteista ottamalla huomioon niiden luotettavuus seka ajantasaisuus.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli podcast- jaksot olivat tekijoille uudenlainen
aluevaltaus  henkilokohtaisessa  osaamisessa. Kokemusta  podcast-jaksojen
aanittamiseen ei ollut, mutta sitakin enemman kokemusta tiedonhausta oli.
Tiedonhaun avulla saatiin selville tarvittavat tyokalut aanityksien tekemiseen ja

niiden julkaisemiseen.

Valmiit podcast jaksot lahetettiin kuudelle vapaaehtoiselle kuuntelijalle, joista osa
oli sairaanhoitajaopiskelijoita. Podcast jaksojen arviointia varten luotiin Google
Formsiin valmis kysely, jossa kuuntelijat arvioivat aiheen kiinnostavuutta, podcastin
sisaltoa, jaksojen pituutta ja hyodyllisyytta. Viisi kuudesta kuuntelijasta koki aiheen
kiinnostavana ja ajankohtaisena, yhden kuuntelijan mielesta aihe oli ajankohtainen,
mutta ei itseaan kiinnostava. Kaikkien kuuntelijoiden mielesta sisaltd vastasi luvattua

ja jaksot olivat sopivan pituisia. Kaikki kuuntelijat olivat myos sita mielta, etta
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jaksoissa kasiteltiin aihetta tarpeeksi laajasti. Kuuntelijat olivat myos sita mielta,
etta jos leikkaus olisi ajankohtainen, kokisivat he podcastimme hyodyllisiksi.
Kuuntelijoiden mielesta he saivat myos uusia nakokulmia podcastista heidan
ammatilliseen osaamiseensa sairaanhoitajina. Lisaksi heidan mielestaan jaksot olivat
mielenkiintoisia alusta loppuun ja hyvin jaoteltu. Parannettavaa olisi ollut eri

puhujien aanen volyymissa.

5 Pohdinta

Tyon aiheen valintaan kaytettiin paljon aikaa, koska kiinnostavia aihealueita oli
muutamia. Aiheeksi valikoitui lihavuus, silla se on nykypaivana kansainvalinen
puheenaihe ja ajankohtainen. Lisaksi mielenterveys ja kirurgia kiinnostivat. Siita
ajatus naiden kolmen aiheen yhdistamisesta lahti. Lihavuus ja lihavuuden jalkeinen
kirurgia olivat tulleet tutuiksi opintojen aikana, mutta ei niinkaan mielenterveyden
nakokulmasta. Mahdollisuus naita hoitoprosesseja lapikayneiden haastatteluun avasi

mahdollisuuden toteuttaa aiheesta toiminnallinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyota tehdessa huomattiin, kuinka ajankohtainen aihe on, kun
keskusteluissa terveydenhoitoalalla kavi usein ilmi psyykkisen ohjauksen puute
lihavuus- ja lihavuuden jalkeisen kirurgian yhteydessa ja siihen liittyvien elamanlaatu
ongelmien kasittelyn vahaisyys. Myos prosessin jo lapikayneet ovat kommentoineet

naita puutteita useaan otteeseen.

Teorian rakentaminen alkoi aihealueiden rajaamisella, joka tuotti koko prosessin
ajan hieman haasteita, koska teoriaan sopivia aiheita oli paljon. Opinnaytetyon
teoriapohjaan valikoitui kuitenkin opinnaytetyon kannalta tarkeimmat aiheet, jotka
pyrittiin avaamaan mahdollisimman laajasti, monia eri luotettavia tietolahteita

kayttaen. Teoriapohjaa muokattiin jatkuvasti tyohon sopivaksi.

Hyvin rakennettu teoriapohja auttoi luomaan Kkasikirjoituksen opinnaytetyon
toiminnallista osuutta varten. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden kasikirjoitus ja
haastateltaville lahetetyt kysymykset luotiin teoriaan peilaten, jotta koko tyo olisi

kokonaisvaltainen. Teorian avulla myos podcast jaettiin kolmeen jaksoon, jotka



kaikki kasittelivat tiettya aihealuetta ja jotta kaikkea teoriassa lapikaytya

kasiteltaisiin myos podcastissa.

Podcast-jaksoissa haastateltavat kertoivat omia kokemuksiaan lihavuudesta ja sen
vaikutuksista elamanlaatuun. Haastateltavat kertoivat millaista hoitoa ja apua he
olivat saaneet lihavuuteen ennen leikkauksia ja leikkauksien aikana, mutta
suurimmaksi aukoksi koko hoitopolussa jaa leikkausten jalkeinen hoito, jota ei ole
niinkaan ollut. Jaksoissa kavi ilmi se, miten lihavuus on vaikuttanut haastateltavien
jokapaivaisiin valintoihin. Oli jopa yllattavaa kuinka paljon oma paino voi vaikuttaa
omaan psyykkiseen hyvinvointiin. Haastateltavat olivat kokeneet myos painonsa takia
syrjintaa eri elamanvaiheissa ja heista huomasi, millaiset arvet se oli jattanyt
psyykkisesti. Oli kuitenkin mielenkiintoista, etta molempien haastateltavien mielesta
heidan yleinen minakuvansa oli ollut suhteellisen hyva, vaikka he olivat kantaneet
paljon myos henkista taakkaa koostaan ja ulkonadstaan. Jaksoissa kasiteltiin myos
sita, miten laihduttamisen vaikutuksista kehonmuutoksiin ei kerrota missaan. Se
varmasti vaikuttaa omaan minakuvaan, jos oman laihduttamisen kautta vartalo ei

muutukaan unelmaksi vaan palkaksi tuleekin jotain aivan muuta.

Opinnaytetyon perusteella oli yllattavaa kuinka paljon syrjintaa ylipainoiset kokevat
tyoelamassa, sosiaalisessa elamassa ja jopa terveydenhoitoalan ammattilaisilta.
Lihavuutta tulisi kasitella terveydenhuollossa, mutta siihen puuttuminen tulisi

toteuttaa asiallisesti ja se ei saisi vaikuttaa potilaan muiden vaivojen hoitamiseen.

Lihavuusleikkaus ja lihavuuden jalkeinen korjausleikkaus ovat toimenpiteita, joissa
olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota myos jalkihoitoon. Nyt potilas jaa helposti yksin heti
hoitotoimenpiteiden jalkeen, jolloin paluu ylipainoiseksi tapahtuu herkemmin. Nama
kirurgiset toimenpiteet, joilla lihavuutta ja lihavuuden jalkeisia ongelmia hoidetaan
eivat myoskaan valttamatta ratkaise potilaan heikompaa elamanlaatua ja psyykkisia
ongelmia. Toimenpiteiden jalkeen olisikin ehdottoman tarkeaa saada psyykkista

tukea, jotta saadaan pysyvia hoitotuloksia.
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on tehnyt tutkimusta tekeville selkean
ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta eli HTK-ohjeen seka sen loukkausepailyjen
kasittelemisesta. = HTK-ohjetta noudattamalla, tutkimusta tekeva pystyy

varmistamaan tekevansa tutkimustaan hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen,
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jolloin tutkimuksesta saadaan eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa. Tieteellisen
tutkimuksen perustana toimivat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tyota
tehdessa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 4, 6.) Opinnaytetyon
teoriaosuus tehtiin naita ohjeita noudattamalla ja varmistamalla, etta lahde seka
viitemerkinnat loytyvat tyosta asianmukaisesti merkittyina niin ettei kenenkaan

aiempaa tekemaa tutkimustyota loukata.

Opinnaytetyon tekemiseen kuuluu siis hyvan tieteellisen kaytannon hallitsemisen
lisaksi, myos sen mukana tuleva vastuu. Varsinkin ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
tulee noudattaa yleisia eettisia periaatteita, joilla tarkoitetaan tutkimukseen
osallistuvien kohtelua seka oikeuksia. (Raivo & Lempinen 2019, 5, 9.) Oikeuksilla
tarkoitetaan tutkittavan vapautta osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen,
seka kuinka tutkittavan henkilotietoja ja yksityisyyden suojaa tutkimuksessa
kasitellaan. (Raivo & Lempinen 2019, 9.) Opinnaytetoissa tulee kiinnittaa nykyaan
entista enemman huomiota henkilotietojen kasittelyyn seka tutkittavana olevien
henkiloiden tietosuojan ehdottomaan toteutumiseen. (Raivo & Lempinen 2019,7.)
Edella mainittuja asioita noudattaen, haastateltavilta kysyttiin
suostumuslomakkeella(liite3.) lupa henkilotietojen kayttoa varten, silla podcast-
jaksot julkaistiin sahkoisesti kaikille kuunneltaviksi. Talla tavoin pystyttiin
varmistamaan, etta haastateltavien tietosuojaa ja oikeutta osallistua tai olla

osallistumatta noudatettiin eettisten ohjeiden mukaisesti.

5.2 Kehittamisehdotus podcastien pohjalta

Opinnaytetyoprosessin  aikana tyon aiheesta puhuttiin  paljon laheisille,
opiskelukavereille, tyoelamassa seka tyoharjoitteluissa hoitoalalla. Aihe heratti hyvin
paljon mielenkiintoa ja keskustelua. Niiden pohjalta syntyneiden mietteiden
perusteella, suurimmaksi huolenaiheeksi nousi avun ja tuen saaminen psyykkiseen
hyvinvointiin koko prosessin jalkeen. Podcast-aanityksista, myos selviaa, etta
haastateltavat kertovat samaisesta ongelmasta. Sita ei ole tarpeeksi. Tulevaisuudessa
olisikin tarkeaa, etta lihavuudesta karsivan ihmisen hoitopolkuun tulisi konkreettisia
muutoksia koskien hoidon jalkeista huolenpitoa, joka tarkoittaa myos ihmisen
hyvinvoinnin tukemista psyykkisella puolella. Lisaksi lihavuuden kirurgista hoitoa
tulisi tuoda esille enemman perusterveydenhuollossa, koska silla on todettu hyvia ja

pitkakestoisia hoitotuloksia hoitoon orientoituneiden potilaiden kanssa.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

U N W N

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Miten lihavuus/laihduttaminen vaikutti elamanlaatuusi, psyykkiseen hyvinvointiisi ja
minakuvaasi?

Mika johti siihen, etta hakeuduit toimenpiteeseen?

Miten lahdit hakemaan apua?

Koitko ulkonaon vaikuttavan elamanlaatuusi heikentavasti?

Kohtasitko ennakkoluuloja tai syrjintaa muilta ennen, leikkauksen aikana tai jalkeen
pain?

Saitko keneltakaan tukea, ohjausta tai neuvoa paatoksenteossa? Esimerkiksi
sairaanhoitajalta, laakarilta tai laheisilta?

Miten sinua kohdeltiin terveydenhuollon ammattilaisten puolesta?

Milta toimenpide prosessi tuntui? Miten se vaikutti mielenterveyteesi?

Minkalaista tukea sinun mielestasi tarvittaisiin tallaista toimenpidetta varten?

Etsitko ja loysitko vertaistukea? Oliko sita tarpeeksi saatavilla?

Saitko mielta askarruttaviin kysymyksiisi vastauksia? Oliko tieto helposti saatavilla?
Uskoitko naiden prosessien olevan henkisesti raskaita etukateen?

Toimenpiteen jalkeen, saitko millaista apua toipumiseen? Ohjattiinko esimerkiksi
hakeutumaan psykologin vastaanotolle, vertaistukiryhmiin tms?

Oletko kokenut takapakkia elamanmuutoksen aikana? Miten tama on vaikuttanut
henkiseen hyvinvointiisi?

Onko elamanlaatusi kohentunut naiden toimenpiteiden myota?

Millaisena koet minakuvasi nykyaan?

Jos nyt saisit paattaa, tekisitko kaiken uudelleen?
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Liite 2: Podcast kasikirjoitus

Haastateltavat saavat ennen podcast nauhoituksen aloitusta alustavasti valmiita kysymyksia
(liite 1), joihin he voivat tutustua ennakkoon. Jokainen jakso kasittelee lihavuus- ja
korjausleikkauksia elamanlaadun ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Jaksot ovat

pituudeltaan noin 15-30 minuuttia.
Ensimmainen jakso:

Ensimmaiseen jaksoon osallistuu Emmi Kangaste ja Mirva Lautsi seka molemmat meidan
haastateltavat henkilot. Se kasittelee lihavuuden ja laihduttamisen vaikutusta elamanlaatuun
ja haastateltavien kokemuksiin henkisesta hyvinvoinnista. Jaksossa kasitellaan lyhyesti teoriaa
lihavuuden ja roikkuvien ihopoimujen vaikutuksesta elamanlaatuun. Jakso rakentuu
seuraavanlaisten kysymysten ymparille: Millainen oli minakuvasi? Millaisena koit elamasi

laadun? Miten lihavuus/laihdutus vaikutti ja nakyi jokapaivaisessa arjessasi?
Toinen jakso:

Toisessa jaksossa osallistujat ovat edelleen samat kuin ensimmaisessa. Se kuitenkin kasittelee
elamanlaatua ja psyykkista hyvinvointia ennen- ja kirurgisten toimenpiteiden aikana.
Teoreettisesti kasittelemme lyhyesti hoitopolkua, toimenpidekriteereja ja ennakkoluuloja
seka syrjintaa. Haastateltavien kanssa keskustelemme heidan kokemuksistaan koko
prosessista, miten prosessi vaikutti heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa, miten heidat
kohdattiin terveydenhuollossa ja mihin ennakkoluuloihin he tormasivat. Lisaksi pohdimme

vertaistuen saamista ja tarvetta.
Kolmas jakso:

Viimeisessa jaksossa on myos mukana kaikki samat henkilot kuin aikaisemmissa. Viimeinen
jakso kasittelee lihavuusleikkauksen ja muovaavan kirurgian jalkeista elamaa ja
elamanlaatua. Keskitymme jaksossa siihen, miten toimenpiteet ovat vaikuttaneet
elamanlaatuun, arkeen ja omaan psyykkiseen hyvinvointiin ja minakuvaan. Lisaksi
keskustelemme siita, miten muut ovat kohdelleet heita naiden toimenpiteiden jalkeen ja
miten se on vaikuttanut heihin. Lisaksi suuri kysymys on myos se, etta suosittelisiko
haastateltavat naita toimenpiteita muille. Keskustelemme myos siita, mika olisi voinut menna

toisin ja mihin he haluaisivat muutosta.
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Liite 3: Haastattelun julkaisua varten tehty sopimus

Sopimus

Haastatteluita kaytetdan Emmi Kangasteen ja Mirva Lautsin opinnaytetydssa. Opinndytetyd on osa Laurea
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintoja. Opinndytetyd julkaistaan Theseus -palvelussa. Podcast jaksot
julkaistaan kaikille julkisiksi ltunes- suoratoistopalveluun. Saat jaksot kuunneltavaksi leikkaamisen jalkeen,
ennen julkaisua.

I:I Olen tietoinen, ettd haastatteluitani kidytetddn Emmi Kangasteen ja Mirva Lautsin opinndytety&hdn. Annan
oikeudet kayttdd haastatteluitani opinndytetydssa ja podcast -jaksoissa. Lisdksi annan oikeudet
opinndytetydn ja podcast -jaksojen julkaisemiseen julkiseksi.

I:I Nimeni saa julkaista teosten yhteydessa ja haluan esiintyd omalla nimellani.

Allekirjoitus Aika ja paikka

Mirmen selvenmys:
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