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TIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on lisata
perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien
ohjausosaamista lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemuksen
erityispiirteista.

Tavoitteena oli tehda kirjallinen opas lihavuusleikattujen potilaiden
ravitsemuksesta, puutostiloista ja lisdravinteista. Oppaan toteutimme
yhteisty6ssa toimeksiantajamme Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian
poliklinikan kanssa.

Valmis opas esitettiin kirurgian poliklinikan sairaanhoitajille ja samalla
pidettiin palautekysely oppaan toimivuudesta, selkeydesta ja
asiasisallosta. Tehdyn palautekyselyn vastauksista selvisi, ettd opas
yhdenmukaistaa ja auttaa sairaanhoitajia huomioimaan lihavuusleikattujen
potilaiden ravitsemuksen erityispiirteitd. Osa vastanneista piti opasta
hyvana muistilistana potilasohjauksen tukena.

Opas toimitettiin toimeksiantajalle paperisena, seka séhkoisena versiona,
jotta oppaan ajan tasalla pitaminen helpottuu, seké sen laajempi levitys
sairaanhoitajien kayttoon tulevaisuudessa mahdollistuu.

Asiasanat: lihavuus, ylipaino, leikkaushoito, ravitsemus, ravitsemushairiot,
puutostilat, lisaravinteet, potilasohjaus ja opas.
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis is to increase guidance knowledge of
nurses working with basic healthcare regarding nutritional special features
of bariatric surgery patients.

The goal was to make a written nutrition guide for the bariatric surgery
patients that covers nutritional deficiencies and nutrient products. This
guide was made in co-operation with the outpatient surgery clinic located
in Paijat-Hame central hospital.

The complete guide was presented to the nurses working at the outpatient
surgery clinic. At that time we also collected feedback regarding the
functionality, clarity and contents of this guide.

As a result of this feedback enquiry this guide was simplified in order to
help nurses to notice the special features of nutrition for bariatric surgery
patients. Some nurses reported that the guide was a good backup and
could be used as a checklist in patient guidance.

The guide was presented to the client in both written form and as an
online version in order to help keeping the guide up-to-date and also to
make it more easily accessible for nurses in the future.

Key words: obesity, overweight, surgery, surgical treatment, nutrition,
nutritional status, nutritional disorders, deficiencies, nutritional supplement,
patient information and guidance.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan maailmassa on noin 600
miljoonaa ylipainoista aikuista. Suomessa on Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan aikuisista yli puolet ylipainoisia tai lihavia.
Suomessa lihavuus on yleisempaa kuin missaan muussa Pohjoismaassa.
Aivan maailman karkipaassa lihavuuden suhteen Suomi ei kuitenkaan ole,
silla lihavuus on Suomessa vahaisempaa kuin esimerkiksi Etela-
Euroopassa tai Iso-Britanniassa. Maailman laajuisesti lihavuus on
lisdantynyt merkittavasti, lahes tuplaantunut, vimeisen 20-30 vuoden
aikana. 1970-luvulta l&htien suomalaisten miesten paino on noussut, ja
suomalaisten naisten paino puolestaan 1980-luvulta lahtien. (WHO 2016;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Lihavuuden lisdantyminen on aiheuttanut vakavia kansanterveydellisia
seka kansantaloudellisia vaikutuksia. (WHO 2016). Terveydenhuollossa
lihavuus ja siihen liittyvat litannaissairaudet aiheuttavat suuria
kustannuksia; vuonna 2011 ndma kustannukset olivat noin 330 miljoonaa
euroa. Tahan sisaltyivat: hoitopaivat vuodeosastolla, ladkekustannukset ja

tyokyvyttomyyselakkeet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Elaméntapaohjaus on tarkein lihavuuden hoitomuoto. Elaméantapaohjausta
voidaan antaa esimerkiksi terveysasemilla painonhallintaryhmissa, jotka
kokoontuvat yleensa vahintaan 10 kertaa. Elaméntapaohjauksessa
painotetaan ruokavalio- ja liikunta-ohjausta. Yksi lihavuuden hoitomuoto
on laakehoito. Suomessa on markkinoilla téalla hetkella vain yksi ladkeaine,
orlistaatti. Tama ladkeaine estaa rasvan imeytymisen elimistéon. Vaikean
lihavuuden hoitomuotona voidaan kayttdd myos lihavuusleikkausta, joka ei
kuitenkaan saa olla ensisijainen lihavuuden hoitomuoto.
Lihavuusleikkauksia tehd&&n vuosittain noin 900 ja niiden m&aré on

kasvanut vuosi vuodelta. (Lihavuus- ja metaboliakirurgian yhdistys 2016.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata perusterveydenhuollossa
tydskentelevien sairaanhoitajien ohjausosaamista lihavuusleikattujen

potilaiden ravitsemuksen erityispiirteista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kirjallinen opas
perusterveydenhuollossa tydskenteleville sairaanhoitajille
lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemuksesta, puutostiloista ja

lisdravinteista, potilasohjauksen tueksi.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi tiivis, kattava ja hyodyllinen tietopaketti
sairaanhoitajille lihavuusleikkauksista, lihavuusleikatun potilaan
ravitsemuksesta, seka leikkauksen jalkeisista mahdollisista puutostiloista

ja niiden hoitoon tarvittavista lisaravinteista.



3 LIHAVUUSLEIKATUN POTILAAN HOITO

Lihavuusleikkauksia tehdaan Suomessa vuosittain noin 900, Paijat-Hame
on karkipaéssa niiden tekemisessa. Eniten lihavuusleikkauksia tehdaan
Helsingissa (noin 300) ja Oulussa (noin 130). Paijat-Hameessa
lihavuusleikkauksia tehdaan vuosittain noin 80. (Lihavuus- ja

metaboliakirurgian yhdistys 2016.)

Paijat-Hameessa lihavuusleikattujen potilaiden terveydentilaa seurataan
Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikalla (Ia&kari,
ravitsemusterapeultti ja sairaanhoitaja) leikkauksen jalkeen 5 vuotta. Sielta
potilaat saavat ohjausta ja neuvontaa leikkauksen jalkeiseen
ravitsemukseen, puutostiloihin seka lisaravinteisiin liittyen suullisesti ja
kirjallisesti. Lihavuus (aikuiset) kdypa hoito —suosituksen (2013) mukaan
erikoissairaanhoidossa toteutuneen seurannan jalkeen tulee
lihavuusleikatuille potilaille jarjestaa jatkoseuranta
perusterveydenhuollossa vuosittain. Perusterveydenhuollossa

seurannasta vastaavat sairaanhoitaja ja laakari.

3.1 Ylipainoinen potilas

Ylipaino ja lihavuus johtuvat elimiston energian saannin ja energian
kulutuksen vélisesta epatasapainosta (WHO 2016). Lihavuus tarkoittaa
siis epanormaalia tai liiallista rasvakudoksen kertymista elimistoon, joka
heikentaa terveytta. Haitallisinta terveyden kannalta on vatsan alueelle
kerdantynyt rasvakudos eli viskeraalirasva. Yksi tapa arvioida tata
rasvakudoksen kertymista vatsan alueelle on vyétarénympéaryksen
mittaaminen. (Hanninen 2010,15; Haapakoski 2009, 21-25.)
Kaypéahoitosuositus maarittelee kliinisessa tydssa merkittavan
vyotardlihavuuden alarajaksi naisilla 90 cm ja miehilla 100 cm. (Mustajoki
2017; Kaypahoito 2013).

Vyoétaronymparysmitan lisaksi lihavuutta voidaan arvioida painoindeksin
avulla (WHO 2017). (Taulukkol). Kayp&hoidon (2013) mukaan

painoindeksilla on vahva yhteys rasvakudoksen maaraan, mutta se ei



huomioi suurta lihasmassaa tai turvotusta. Painoindeksi BMI (body mass
index) lasketaan = paino (kg)/ pituus (m) * pituus (m). Painoindeksi ei
kuitenkaan anna tietoa rasvan sijainnista, mutta korkealla painoindeksilla
on yhteys suurentuneeseen rasvan maaraan. (Pietildinen 2015, 30.)
Painoindeksi on yksi lihavuusleikkaushoidon kriteereista. (Kuvio 1.)
(Pekkarinen, 2016).

Taulukkol. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI kg/m2) avulla

©25,0-29,99
*40,0 =>

Yhteiskunnallisella tasolla vaeston lihavuuden lisdantymiseen ovat
vaikuttaneet esimerkiksi muuttuneet elinolot, ravinnon saannin
helpottuminen, ravintokulttuurin muuttuminen (entistd suuremmat
annoskoot) seka koko vaeston arkiliikunnan / hyotyliikunnan
vahentyminen. Lihavuuden ehkéaisemisessa tulisi puuttua naihin edella
mainittuihin syihin ja taten estaa ylipainon kehittyminen normaalipainoisille
aikuisille ja lapsille. Pitkalla aikavalilla lihavuuden ehkaisyn tavoitteena on
niiden sairauksien ennaltaehkaisy, jotka liittyvat lihavuuteen. Naita
sairauksia ovat mm. tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, metabolinen
oireyhtyma, uniapnea, rasvamaksa ja sepelvaltimotauti. (Hanninen
2010,15; Haapakoski 2009, 21-25.)

Lihavuutta voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa esimerkiksi terveellisilla
elamantavoilla, terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla sek& liikkunnan
lisddmiselld. Lihavuuden hoitomuoto valitaan aina lihavuuden maaréan ja
potilaan sairauksien mukaan. Yksi lihavuuden hoitomuoto on
lihavuusleikkaus. (Hanninen 2010, 30-31.)



3.2 Lihavuusleikkaus

Lihavuusleikkaukseen paéasya edeltda yksiléllinen arvionti. Leikkaukseen
paasyn edellytyksena on kriteerien liséksi (Kuvio 1.) potilaan yhteistyo-
seka sitoutumiskyky tarvittaviin muutoksi sydomistottumuksissa jo ennen
leikkausta. (Sane 2015, 256.)

Kuviossa 1. on koottuna lihavuuden leikkaushoidon kriteerit. Kaypa hoito-
suositusten (2013) mukaan lihavuusleikkaus ei saa olla koskaan
lihavuuden ensisijainen hoitokeino. Potilaan tulee sitoutua
elamantapamuutoksiin seka olla valmis muuttamaan
ruokailutottumuksiaan radikaalisti leikkauksen jalkeen. Pekkarinen (2016)
tuo esiin, ettd potilaalla tulee olla ennen leikkausta realistinen kuva
toimenpiteestd sekéd sen mukanaan tuomista mindkuvan muutoksista.
Leikkauksia tehdéan paéasiassa 20-60 vuotiaille, mutta jopa 65 vuotiaat
potilaat voivat paasta leikkaukseen. Merkittdva paihdeongelma tai
syomiseen liittyva vakava ongelmakayttaytyminen voivat olla esteena

leikkaukseen paasylle. (Mustajoki 2015).

Lihavuusleikkauksen tulokset ja laihtumisessa onnistuminen perustuu
vatsalaukun koon pienenemiseen seké siten syédyn ruoan maaran
vahenemiseen. (Pekkarinen 2016). Lihavuusleikkaus vaikuttaa
positiivisesti litAnnaissairauksiin, jotka liittyvat lihavuuteen. Esimerkiksi
verensokeriarvot paranevat tyypin 2 diabeteksessa, ja taten sen hoidossa
kaytettyjen laékkeiden tarve vahenee. Lihavuuteen liittyva uniapnea
lievittyy suurella osalla potilaista leikkauksen ja sitd seuranneen painon
putoamisen johdosta. Naisilla lihavuusleikkaus parantaa hedelmallisyytta,
seka vahentaa raskauden aikaisia komplikaatioita. Muita
lihavuusleikkauksen tuomia hyotyja ovat potilaiden elaménlaadun
paraneminen, kokonaisuuskuolleisuuden vaheneminen, terveydenhuollon
kustannusten aleneminen, seka potilaiden laadukkaiden elinvuosien
lisddntyminen. (Hanninen 2010, 37; Penttinen 2012, 28-29.)

Kaypahoito suosituksissa (2013) edellytetddn painon pudotusta ennen
leikkausta, ja myds Giordano on tutkimuksessaan tullut siihen tulokseen,



etté laihtuminen on suositeltavaa ennen lihavuusleikkausta. Ne potilaat,
jotka pystyvat laihduttamaan yli 5% omasta painostaan ennen leikkausta,
saavuttavat parempia tuloksia. Naiden potilaiden leikkausten kestoaika
lyhenee, leikkauksen jalkeiset komplikaatiot vahenevét ja
sairaalassaoloaika lyhenee merkittavasti. (Giordano 2011, 64-65.)

ePainoindeksi 35-40 kg/m?
leikkaushoitoa voidaan harkita, kun
Painoinde 5 F lihavuuteen liittyy: tyypin 2 diabetes

A0kgo tai verenpainetauti, vaikea uniapnea
- (CPAP-hoito) tai vaikea tuki- ja
liilkuntaelinsairaus, munasarjojen
monirakkulatauti

eTerveydentila vaikuttaa yldikarajaan,
voi olla jopa 65-vuotta

o | eikkauskelpoisuus

Ika 20-60 vuotta

eLihavuusleikkaus ei ole
ensimmainen hoitokeino:
edeltédneen 5 v aikana muuta
lihavuuden hoitoa:
painonhallintaryhmahoitoa
tai vahintaan puoli vuotta
kestanytta yksilollista

Edellytetdan sitoutumista hoitoa=> johtanut

el elintapamuutoksiin ja vah.
7% laihtumiseen

eRuokailutottumusten
muutokset

eKykya sopeutua leikkauksen
jalkeiseen mindkuvan
muutokseen

ePsykiatrin konsultaatio ja harkinta
Mahdolliset esteet vakavissa syomishairio ja

leikkaukseen paasylle mielenterveysongelmissa.

e Merkittava paihdeongelma

Kuvio 1. Lihavuuden leikkaushoidon kriteerit (Muokattu Pekkarinen 2016;
Mustajoki 2015; Kaypahoito 2013.)



Leikkausmenetelméat ovat kehittyneet viime vuosina. Nykyisin leikkaukset
tehdaan paasaantdisesti tahystystoimenpiteing, ja ravinnon imeytymista
vahentavien toimenpiteiden rinnalle on kehitetty vahemman kajoavia,
ensisijaisesti ravinnon maaraa rajoittavia menetelmia. (Salminen 2015,
254.) Suomessa yleisimmin kaytetyt lihavuusleikkausmenetelmét ovat
mahalaukun ohitusleikkaus (gastric bypass) sek& mahalaukun

kavennusleikkaus (sleeve). (Mustajoki 2015).

Mahalaukun ohitusleikkauksessa (Kuvio 2.) (roux-en-y gastric bypass),
mahalaukun yldosasta muotoillaan pieni 20-50ml vetoinen nopeasti
tayttyva mahalaukkusailio, josta ruoka kulkee nopeasti suoraan siihen
yhdistettyyn ohutsuoleen ja tuottaa kyllaisyyden tunteen. Ohutsuolen
alkuosan ohittaminen vahentaa ravintoaineiden imeytymista ja voimistaa
suolistohormonien erittymista. Sappi- ja haimanesteet yhdistetaan ravintoa
kuljettavaan ohutsuolen haaraan yleensa noin 150cm paassa mahalaukun
siséllosta. (Salminen 2015, 254.)

Gastric Bypass and Fundoplication
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Kuvio 2. Gastric Bypass -leikkausmenetelmé (Smart imagebase 2015)



Mahalaukun kavennusleikkauksessa (sleeve gastrectomy) mahalaukku
kavennetaan hihamaiseksi rakenteeksi (Kuvio 3.) ja muu osa
mahalaukusta poistetaan. Useimmiten mahalaukun alaosaa jatetaén
jaljelle tehostamaan pitkdnmallisen mahalaukun tyhjenemista.
Leikkaustekniikkaan kuuluva mahalaukun pohjukan poistaminen
pienentaa seerumin greniliinihormoonin pitoisuutta ja vahentaa siten
ruokahalua. Kavennusleikkauksen olennaiset edut ovat pitkaaikaishyodyt:
Leikkauksen seurauksena ei ole imeytymishairidita eika siten ole tarvetta
pysyvaan laboratorioarvojen seurantaan. Ruoansulatuskanava sailyy
ennallaan, mika mahdollistaa mahalaukun ja pohjukaissuolen
tahystystoimenpiteet. (Salminen 2015, 254-255.)

Stomach Pouch Stapling

Kuvio 3. Mahalaukun kavennusleikkaus (Smart imagebase 2015)

Erityisesti mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen potilailla voi ilmeta
ravitsemukseen liittyvia ongelmia, esimerkiksi B12-vitamiinin ja D-
vitamiinin puutosta. (Mustajoki 2015). Tama johtuu siita, ettd mahalaukun
ohitusleikkauksessa ohitetaan pohjukaissuoli kokonaan seka ohutsuolesta
noin 150cm. Mahalaukun kavennusleikkauksessa ei operoida lainkaan
ohutsuolta, joten tassa leikkausmenetelmassa ravintoaineiden

imeytymisongelmat ovat vahaisia. (LILE ry 2017.)



3.3 Lihavuusleikatun potilaan puutostilat

Lihavuusleikkaus pienentéaa ravinnosta saatavaa energiamaaraa seka
ravintoaineiden imeytymistd mahalaukun tilavuuden ja imeytymispinta-alan
pienennyttya. (Rantala 2012, 32). Lihavuusleikatun potilaan ruokavalion
tulee olla monipuolinen ja terveytta edistavia ruoka-aineita sisaltava.
Rajoittuneen energiansaannin ja imeytymisen vuoksi on erittain
todennakoista, etta lihavuusleikatuilla potilailla esiintyy useamman
ravintoaineen puutosta. (Pekkarinen 2016; Hakala 2011; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010).

Lihavuusleikkauksen jalkeen tyypillisimméat puutostilat ovat proteiinin,
raudan, kalsiumin, D-vitamiinin ja B12-vitamiinin puutetta, minka vuoksi
saannolliset tutkimukset ovat tarpeelliset. Kuuden kuukauden kuluttua
lihavuusleikkauksesta vitamiinien pitoisuudet elimistossa ovat vahentyneet
jopa 30%. (Sunil, Santiago, Gougeon, Warwick, Okrainec, Hawa &
Sockalingam 2017). Kaypa hoito — suositusten (2013) mukaan
lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemustilaa on seurattava sdannoéllisesti
esimerkiksi laboratoriokokeiden avulla. Mahdolliset puutostilat tulee
havaita riittavan varhain, jotta voidaan ennaltaehkaisté niista johtuvat

vakavat komplikaatiot.

Riittdvasta proteiinin saannista tulee huolehtia, koska proteiinin avulla
elimistd huolehtii riittdvasta ravinnon saannista lihaksissa. Erityisen
tarkeaa olisi aamupalalla sy6da proteiinipitoisia ruokia, jolloin ihmisen
elimistd on katabolisessa tilassa yopaaston jalkeen. Lihaskudoksen
uudelleen rakentumisen aloittamiseen tarvitaan vahintdan 30 grammaa
proteiinia. Liian vahainen proteiinin saanti aiheuttaa lihas- ja luukatoa seka
proteiinialiravitsemusta. Lihavuusleikatut potilaat tuntevat usein
vastenmielisyytta proteiinipitoisia ruokia kohtaan, mik& aiheuttaa proteiinin
lian vahaisen saannin. (Hakala 2010.) Lisaksi proteiinin puutokseen
vaikuttaa olennaisesti se, ettd mahalaukun ohituksessa ruoka kulkee
suoraan jejunumiin ohittaen kokonaan duodenumin eli pohjukaissuolen.
(Penttinen 2012, 17.)
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Lihavuusleikattujen potilaiden, erityisesti naisten, yleisin puutostila on
raudanpuute. Sen hoidoksi riittdd yleensa suun kautta otettava rautalééke.
(Kaypa hoito 2013.) Lahes puolella leikatuista ilmenee
raudanpuuteanemia hitaasti, vuosien kuluessa leikkauksesta ja riskiryhmé
ovat naiset, joilla on runsaat kuukautisvuodot. Kalsiumvalmisteet
heikentavét raudan imeytymista ja myotavaikuttavat raudanpuutteen
kehittymiseen, ja siksi on syyta harkita rautavalmisteen kayttoa
monivitamiinin ohella. (Laboratoriok&sikirja 2017; Sane & Pietildinen 2015,
263.)

Kalsiumpitoisuus saatelee mm. monia entsyymireaktioita, sahkoisten
impulssien valittymistd hermostossa ja lihasten supistumista. Elimisto
pyrkii yllapitdmaéan solun sisaisen ja ulkoisen kalsiumpitoisuuden vakiona.
Seerumin kokonaiskalsiumpitoisuus (2,2-2,5 mmol/l) vaihtelee hyvin
vahan, jos seerumin proteiinipitoisuus pysyy vakiona. Kalsium toimii
kaikissa soluissa keskeisena viestinvalittajana. (Aro, Mutanen & Uusitalo.
2012, 192.) Matalien kalsium-arvojen oireita ovat vasymys, ummetus,
paansarky tai kouristukset. Matalia kalsium-arvoja aiheuttavat mm. D-
vitamiinin puute, hypoparatyreoosi ja krooninen munuaisten vajaatoiminta.
Korkeita kalsium-arvoja puolestaan aiheuttavat mm. lisékilpirauhasen
likatoiminta, D-vitamiinin liiallinen saanti seka Pagetin tauti ja

luustometastaasit. (Laboratoriokasikirja 2017.)

D-vitamiinin paaasiallinen tehtava elimistéssa on yllapitaa elimistén
kalsium- ja fosfaattitasapainoa (Aro ym. 2012, 157). Lihavilla on
lahtbkohtaisesti pienempi seerumin D-vitamiinipitoisuus kuin
normaalipainoisilla, koska D-vitamiinia kertyy rasvakudokseen. Henkilot,
jotka ovat olleet ruoansulatuskanavan leikkauksessa, kuuluvat ns.
riskirynmé&an, joiden D-vitamiini-arvoja seurataan sdannollisesti.
(Laboratoriokasikirja 2017). Luuntiheys pienenee mahalaukun
ohitusleikkauksen jalkeen, mutta leikatuilla ei ole havaittu lisdantynytta
murtumariskid. Luuntiheyden tutkiminen on aiheellista, jos on muita

osteoporoosille altistavia tekijoita tai jos luun kunnon huononemista
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ehkaiseva hoito ei toteudu asianmukaisesti. (Sane & Pietilainen 2015,
262.)

Elimiston B12-vitamiinivarastot ovat suuret ja B12-vitamiinin puutos
kehittyy yleensa hitaasti, joten puute ilmeneekin usein vasta vuoden
kuluttua leikkauksesta. (Sane & Pietilainen 2015, 263). Pitkaaikainen B12-
vitamiinin puutos aiheuttaa neurologisia oireita. Naita oireita ovat
esimerkiksi harhatuntemukset, kasien ja jalkojen puutuminen, motorisen
kyvyn ja muistin hairiét, dementia, masentuneisuus seka aareishermoston
ja selkaytimen vauriot. (Laboratoriokasikirja 2017; Aro ym. 2012, 186.)
B12-vitamiinin puutoksen hoidoksi kaytetaan lihakseen pistettavaa B12-

vitamiinilisda. (Kaypahoito 2013).

B1-vitamiini eli tiamiini imeytyy paaosin ohutsuolen alkuosasta
happamasta ymparistosta. Sen puute aiheuttaa solujen toimintojen
hidastumista. (Sane & Pietilainen 2015, 263.) Lievana B1-vitamiinin puutos
saattaa aiheuttaa ruokahaluttomuutta, painon laskua ja ummetusta seka
merkittava puutos hermostollisia ja lihasten hallinnan hairidita jotka ovat
sydanlihassairaus (kardiomyopatia), sydamen harvalyontisyys, maha-
suolikanavan tulehdus ja haavaumat, seka maksan rasvoittuminen. (Aro
ym. 2012, 171.)

B1-vitamiinin vaikein puutostila on Wernicken tauti, joka on
hengenvaarallinen sairaus. Wernicken taudissa aivorungon, pikkuaivojen
seka isoaivojen ohimolohkojen harmaa aine on tuhoutunut, mik& aiheuttaa
silmien liikehairioitd, haparointia ja sekavuutta. (Terveyskirjasto 2016.)
Taman taudin riskiryhmaan kuuluvat runsaasti alkoholia kayttavat henkilot,
aliravitsemuksesta karsivat ikdantyneet, syopéapotilaat, suolistosairaudesta
karsivat henkilot sekd parenteraalista ravintoa saavat henkilot. Myos
runsas ja jatkuva oksentelu saattaa aiheuttaa tiamiinin puutetta. Jotkut
ladkkeet, esimerkiksi diureetit, voivat provosoida tiamiinivajetta.
(Laboratoriokasikirja 2017.)
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3.4 Lihavuusleikatun potilaan ravitsemus ja lisdravinteet

Lihavuusleikatun potilaan on tarke&aa keskustella ravitsemukseen liittyvista
asioista, laakarin, ravitsemusterapeutin ja lihavuusleikkauksiin
perehtyneen sairaanhoitajan kanssa, ennen ja jalkeen leikkauksen.
Ravitsemuksesta puhuttaessa, on huomioitava myds
ruoansulatusongelmien ennaltaehkaisy. Huomiota tulee kiinnittaa ruoka-
aineiden valintaan, sydmisnopeuteen, seka annoskokoihin.
Lihavuusleikkauksen jalkeen on todella tarke&éa huolehtia oikean
ravitsemuksen lisdksi riittavasta nesteen saannista (1 — 1% vrk). Nestetta
on tarkeé juoda aterioiden valilla ruoansulatusvaivojen ennéltaehkaisyna.
(Hakala 2011.)

Paivassa tulisi sydda useita pienid ruoka-annosta kooltaan vain noin ¥z -
1dl / ateria. Liian suuret ruoan kerta-annokset aiheuttavat epamiellyttavan
tunteen ja jopa oksentamisen. Reilun kuukauden jalkeen
lihavuusleikkauksesta voi siirtya jo normaaliin pureskelua vaativiin ruokiin,
vahitellen ja hitaaseen tahtiin. Talloin on tarkeda kiinnittd& huomiota
siihen, etta ruoka pureskellaan kunnolla. Ruokavaliossa on valtettava
tyhjia kaloreita, koska mahalaukku venyy helposti uudelleen. (Hakala
2011))

Lihavuusleikatun potilaan tulee vélttaa sitkeaa lihaa, hedelmien- ja
tomaatin kuoria, huonosti sulavia kasviksia, kovakuorisia ja siemenellisia
marjoja seka leseita ja siemenid. Nama edella mainitut ruoka-aineet
lisdavat suolen tukkeutumisriskia. Ruokavaliossa tulee valttéda vatsavaivoja
aiheuttavia ruoka-aineita, kuten karistettyja ruokia, ruisleipad, tuoretta
vaaleaa leipaa, seka hiilihappopitoisia juomia. Runsaasti sokeria sisaltavat
ruoat ja juomat saattavat aiheuttaa ruokailun jalkeen ns. dumping-oireita,
naita oireita ovat huono olo ja pahoinvointi, sydamen tykytys, hikoilu,
heikotus seka ripuli. Dumping-oireita voidaan valttaa, etté ei nautita
runsaasti sokeria sisaltavia mehuja, makeisia tai jalkiruokia. (Hakala 2011,
Moizé, Pi-Sunyer, Mochari & Vidal 2010.)
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Seuraavassa kuviossa (Kuvio 4.) on kuvattu ruokavalion toteutus
leikkauksen jalkeen vaihe vaiheelta erityisvaatimukset ja rajoitukset
huomioiden.

eNestehoito suonensisaisesti, pienid maaria vetta tai mehua varovasti
¢2.paivana aloitetaan nestemdinen ruoka, pienin annoksin

eNestemdisestd ruokavaliosta sosemaiseen/pehmeaan sietokyvyn \
mukaan

eSyominen pienin annoksin (<1/2 dl/annos)

e Ateriakoko max 2d|

e Aterioita 5-7 / vrk, hitaasti syéden (20-30min)

eNesteita nauttimista suositellaan aterioiden vélilld pienin annoksin,
yhteensd 11/2-21/ vrk

*Proteiinipitoinen, monipuolinen ruokavalio

eTarvittaessa runsasproteiininen taydennysravintojuoma

*Monivitamiini- ja kivennaisvalmisteet koko loppueldman /

eSamat mita edell ja lisaksi: \
eNormaalirakenteinen, monipuolinen ruoka pienina annoksina (max 2 dl)

eSuolentukkeumariskia lisddvien ruokien kasittely ja niitd vain pienia
maaria. Sitrushedelmat kalvottomina tai mehuina, kasvikset keitettyina/
raasteina

eVdhdasokeriset jalkiruoat )

Kuvio 4. Lihavuusleikatun potilaan ruokailu leikkauksen jalkeen. (Mustajoki 2015; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010)

Kun aikaa on kulunut leikkauksesta yli kuukausi, lihavuusleikatun potilaan
tulee erityisesti kiinnittéa huomiota ruoan laatuun ja koostumukseen.
Ruoan tulee olla terveellista ja monipuolista: kasviksia ja hedelmia, tummia
viljatuotteita, vaharasvaisia maitotuotteita, kalaa ja mureaa lihaa. (Sane &
Pietildainen 2015, 261). Valkuaisen (proteiinin) maaran suositus on 60-120

grammaa vuorokaudessa. Liian pieni valkuaisen saanti johtaa
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lihasmassan menetykseen potilaan laihtuessa. (Herber, Greenway,
Kaplan, Livingston, Salvador & Still 2010.) Lihasta, kalasta ja kanasta saa
valkuaisen (proteiinin) lisaksi rautaa ja B12-vitamiinia, joiden puute on
leikkauksen jalkeen mahdollinen. Kalasta saa lisaksi D-vitamiinia ja
hyodyllisia omega-3-rasvahappoja. Pitkakuituisia ja sitkeita ruoka-aineita
on syyta valttaa, samoin suolistossa turpoavia siemenid. Rasvainen ruoka
tuo leikkauksen jalkeen turhaa energiaa. Alkoholi ei ole kielletty, mutta sen
sisaltdmat kalorit heikentavat laihtumistulosta. (Sane & Pietilainen 2015,
261; Moizé ym. 2010.)

Lihavuusleikattu potilas tarvitsee lihavuusleikkauksen jalkeen, ruokavalion
taydentamiseksi, lisdravinteita lapi loppuelaman. (Moizé ym. 2010).
Kaikille lihavuusleikatuille suositellaan monivitamiinivalmisteen kayttoa, D-
vitamiinia 10-20 ug paivassa (leikatun potilaan seerumin D-
vitamiinipitoisuus tulisi olla yli 50nmol/l), kalsiumliséa 500-1000 mg
paivassa ja tarpeen mukaan B12-vitamiinia joko tablettimuodossa tai
pistoksina. (Sane & Pietilainen 2015, 263.) Liséksi tarpeen mukaan

suositellaan A-vitamiini- ja foolihappolisda. (Kaypahoito 2013).

Kun lihavuusleikatun potilaan elimistd on tottunut normaalirakenteiseen
ruokaan, voidaan ruokapyramidin (Kuvio 5.) avulla havainnollistaa
ravintoaineiden painotukset. Ravintopyramidin perustana on lisaravinteet
joita tulisi ottaa paivittain, liséksi joka paiva tulee pitdéd huolta riittavasta
nesteiden maarasta seka likunnan merkitys on olleellinen pysyvien
tuloksien saavuttamiseksi. Ensimmaisella tasolla 16ytyy proteiinit, joita
tulee nauttia useita kertoja paivassa. Hedelmien ja kasvisten osuutta tulee
kontrolloida ensimmaisen vuoden kuluessa, mutta myéhemmin niité tulee
syoda 2-3 kertaa paivassa. Lihavuusleikattujen potilaiden tulee sydda
paivittain kontrolloidusti hiilihydraatteja. Ruokavaliosta tulisi karsia

runsaasti rasvaa seka sokeria sisaltavat ruoat. (Moizé ym. 2010.)



15

Ruokapyramidin avulla (Kuvio 5.) potilaiden on helppo hahmottaa, miten
ruokavaliota tulisi muuttaa leikkauksen jalkeen.

Alkoholi

Runsas sokeriset tuottest

Runsaasti rasvaa siséltivit tuotteet

Hiilihydraatit, kuten:

Oleipd ~ Qmurot

Opasta  Opalkokasvit
Qriisi ~ Qpuuro

2 ANNOSTA/ VRK

KASVIKSET/KASVIRASVA

Vihannekset ja kasvikset
Hedelmét
Marjat

Rypsi- / ofiividly

2-3 ANNOSTA/ VRK

Kuvio 5. Ruokapyramidi lihavuusleikatuille potilaille (muokattu Moizé ym.
2010)

Lihavuusleikkaus ei takaa varmaa menestysté painon pudotuksessa,
onnistumisen tueksi potilas tarvitsee ohjausta ja kannustusta
elaméantapamuutokseen moniammatilliselta tydryhmalta. Herber ym.
(2010) mukaan potilasta tulee ohjata ennen leikkausta ja erityisen
tarkeana pidetaan moniammatillista ohjausta leikkauksen jalkeen.



16

4 POTILASOHJAUS

Sairaanhoitajan antaman sanallisen ja kirjallisen ohjauksen merkitys
korostuu lihavuusleikattujen potilaiden jatkohoidon onnistumisessa.
Sairaanhoitajan on tarkeaa riittavan tiedon antamisen avulla vahvistaa
potilaan oman elaman hallinnan tunnetta. TAman vuoksi perehdymmekin
tasséa kappaleessa potilasohjaukseen kasitteena seka kirjallisen oppaan

merkitykseen ohjauksen tukena.

4.1 Ohjaus kasitteena

Hoitotieteessa ohjaus-kasite maaritelladn ammatilliseksi toiminnaksi tai
prosessiksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii aktiivisesti tasavertaisessa
yhteistydssa. (Jaakonsaari 2009. 9). Ohjauksessa potilas ja sairaanhoitaja
selkeyttavat yhdessa potilaan tilannetta, seka asettavat tavoitteet.

(Kaariainen & Kyngas 2014.)

Potilasohjaus hoitotydsséa perustuu lakeihin, ammattikaytanteisiin seka
suosituksiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta
potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa riittdvasti. Naiden
riittavien tietojen perusteella potilaan hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta
jokaisen kunnan on jarjestettava terveydenhuollon palvelut /
sairaanhoitopalvelut. Lain mukaan naihin palveluihin tulee sisaltya mm.
potilasohjausta, jonka tarkoituksena on tukea potilaan omahoitoa ja
hoitoon sitoutumista. Lakien lisdksi potilasohjauksen tarkeytta ja
merkityksellisyytta korostaa myds Hoitotyon suositukset v. 2011 ja 2013.
(Lipponen 2014, 13-15.)

Hoitotydssa potilasohjaus on yksi keskeisimmista auttamismenetelmista,
jonka merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa entista enemman.
Tama siksi, koska potilaat ovat nykydan entisté tietoisempia omista
oikeuksistaan seka sairaudestaan ja sen hoidosta. (Kaariainen & Kyngas
2014; Lipponen 2014, 17.)
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Potilasohjauksella pyritaan tukemaan potilaan toimintakykya, itsenaisyytta
seka lisaéamaan omatoimisuutta. Jotta voidaan parantaa potilaan hoitoon
sitoutumista, tulee sairaanhoitajan arvioida aluksi potilaan hoitoon
sitoutumista edistavat ja heikentavat tekijat. (Kyngas, Henttinen 2009, 109-
110.) Ohjaustilanteessa potilas on itse aktiivinen, omiin asioihin ja
kysymyksiin ratkaisuja etsiva henkild. Sairaanhoitajan tehtavana on
motivoivan haastattelun periaatteiden mukaan tukea potilasta hanen
paatoksissdan, mutta ei antaa valmiita vastauksia. Onnistunut
potilasohjaus tuo taloudellisia sdastoja, lyhentaa hoitoaikoja seka liséa
potilaiden tietoa ja halua ottaa vastuuta omasta terveydestaén. Naiden
ansiosta hoitomydnteisyys paranee. (Kaariainen & Kyngas 2014; Lipponen
2014, 17; Jarvinen 2014.)

Informaatioteknologia ja sen kehittyminen ovat tuoneet mukanaan paljon
uusia mahdollisuuksia potilas ohjaukseen. Naitd uusia menetelmia ovat
puhelinohjaus, tekstiviestiohjaus, seka internet-perustainen potilasohjaus.
Esimerkiksi internetin avulla voidaan potilaille antaa tietoa, joka ei ole
aikaan tai paikkaan sidottua. Haasteena on tietojen paivittdminen ja niiden

ajan tasalla pitaminen. (Vanska 2012.)

4.2 Opas ohjauksen tukena

Mahdollisimman laadukkaan potilasohjauksen takaamiseksi, tulee
hoitohenkilokunnan osata ja hallita monipuolisten ohjausmenetelmien
kayttd. Naitd menetelmia ovat esimerkiksi suullinen ohjaus, kirjallinen
ohjaus, demonstraatio eli asioiden havainnollistaminen, seka
audiovisuaalinen ohjaus eli videot, tietokone — ohjelmat, seka puhelin
sovellukset. (Lipponen 2014, 18-20.) Potilasohjauksen laadukkuuden
takaa hoitohenkilékunnan riittava ja monipuolinen teoriatieto ja kaytannon
tyokokemus ohjattavasta asiasta. Hoitohenkilokunnan tulee paivittaa

tietonsa sdanndllisin valiajoin. (Vanska 2012.)

Sopivien ohjausmenetelmien valinta edellyttaa tietamysta potilaan

oppimistyylista eli miten hdn omaksuu asioita. Potilas voi omaksua asioita
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kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla, musiikin tai rytmin avulla. Potilaan
oppimistyylin selvittdmiseen tarvitaan taustatekijoita seké keskustelua

hanen kanssaan. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Kyngas & Henttinen (2009, 225-226) mukaan potilasryhmalle suunniteltu
ja kohdennettu tieto voi helpottaa sitoutumista muutokseen. Oikean ja
oleellisen tiedon antamisen ohella, potilaat tarvitsevat usein
terveydenhuoltohenkildstolta apua ja tukea. Potilaan I6ytama tieto voi olla

ristiridassa terveydenhuoltohenkilokunnalta saadun tiedon kanssa.

Potilasturvallisuus on yksi keskeinen asia hoidon turvallisuuden
varmistamiseksi, ja toimiva kommunikaatio sen perusidea. Ajantasalla
oleva tieto lisda potilasturvallisuutta. Suullisesti annettava tieto on hyvin
herkka ymparistosta tuleville hairidille ja virheita suullisesti annetun tiedon
tulkinnassa tapahtuu yllattavan paljon. Potilasturvallisuuden
huomioimiseksi sairaanhoitajan on aina vastaanotolla varmistettava
potilaalta, etta han on ymmartanyt ohjattavan asian oikein. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 189-190.)

4.3 Sairaanhoitaja lihavuusleikatun potilaan ohjaajana

Lihavuusleikkauksessa olleet potilaat tarvitsevat elinikdisen seurannan
kansainvalisten suositusten (Herber ym. 2010) sek& Aikuisten lihavuuden -
Kaypa hoito -suosituksen mukaan. Suosituksista huolimatta, kaikki
lihavuusleikatut potilaat (30%) eivat kay laékarin / sairaanhoitajan
seurannassa saanndllisesti. Ravitsemusterapeutin sdédnndélliset
seurantakaynnit toteutuvat puutteellisesti jopa yli puolella potilaista.
(Kéakela, Torpstrom, Venesmaa, llves, Junnila, Penttila, Martikainen,
Gylling, Paakkonen & Pihlajaméaki 2013.)

Lihavuusleikatun potilaan hyvan ravitsemustilan yllapitamisessa ja
seurannassa sairaanhoitajalla on merkittava ja keskeinen rooli. Osastolla
heti leikkauksen jalkeen, sairaanhoitajan tulee tietda potilaan
ravitsemustila ja yleisvointi kokonaisvaltaisesti, seké seurata niissa

tapahtuvia muutoksia sdédnndllisesti. Sairaanhoitaja on helposti potilaan
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saatavilla, ongelmatilanteiden tai kysymysten ilmaantuessa. Han huolehtii,
etta lihavuusleikattu potilas saa juuri h&nelle sopivaa ruokaa, ja on tarpeen

vaatiessa yhteydessa ravintokeskukseen. (Sinisalo 2015, 204.)

Paijat-hameessa lihavuusleikatut potilaat kayvat erikoissairaanhoidon
seurannassa 5 vuotta lihavuusleikkauksen jalkeen. Seuranta toteutetaan
kirurgian poliklinikalla Paijat-Hameen keskussairaalassa. Kun
leikkauksesta on kulunut 5 vuotta, ongelmattomat potilaat siirtyvat
seurantaan perusterveydenhuoltoon, omalle terveysasemalleen tai
tyoterveyteen. Naissad organisaatioissa kaikki sairaanhoitajat ottavat
vastaan lihavuusleikattuja potilaita ja antavat potilasohjausta.
Suositeltavaa olisi, etté yhta potilasta hoitaisi yksi ja sama sairaanhoitaja,

mutta tallaista jarjestelmaa ei ole vielad luotu.

Sairaanhoitajan on tarke&a ohjata lihavuusleikattu potilas sitoutumaan
elamantapa muutoksiin, seké tukea potilasta sopeutumaan oman
kehonkuvan muutoksiin leikkauksen jalkeen. Potilaalle on kerrottava
rehellisesti, ettei pelkké leikkaus takaa painon pudotusta tai pysyvia
tuloksia. (Penttinen 2012, 22-23.) Motivoivan haastattelun keinoin
sairaanhoitaja voi ohjata potilasta muutoksessa, mutta ne eivét aina takaa
tuloksia heti. Tarkoituksena on herattaa potilaassa ajatuksia, joihin

voidaan palata seuraavalla tapaamiskerralla. (Jarvinen 2014).

Potilaan sitoutuminen elamanmuutokseen vaatii aktiivista tyota paivittain,
jotta onnistuneita tuloksia saavutetaan. Muutokset arjessa ja
elamantavoissa ovat suuria ja punnittavana on hyddyt seka uhraukset.
(Kyngas & Henttinen 2009, 209.) Sairaanhoitajan on tarke&aé ohjata
potilaalle oikea tapa toimia ruokailuun liittyvissé repsahduksissa, joita
varmasti jokaiselle potilaalle sattuu, jossain hoidon ja seurannan
vaiheessa. Potilaalle on hyva opettaa, miten hallita repsahdukset, ja miten
toimia valttaakseen niita. (Aro ym. 2012, 366-367.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla tulee arvioida sdanndllisesti ja
asianmukaisesti lihavuusleikatun potilaan ravitsemustilaa sekéa mahdollisia

puutostiloja. K&ynnin yhteydessa tulee kartoittaa lisaravinteiden kayttoa ja
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tarvetta. (Sinisalo 2015, 204). Lihavuusleikattujen potilaiden ohjauksessa
sairaanhoitajan tulee erityisesti painottaa ladkarin maaraamien vitamiini- ja
lisdravinnevalmisteiden sdanndéllisen kayton tarkeyttd, koska vitamiini- ja
hivenainepuutokset nakyvat usein vasta pitkan ajan kuluttua
leikkauksesta. Tarkeda on kertoa, mihin komplikaatioihin ravintoaineiden
puutokset voivat johtaa. (Penttinen 2012, 56-57.) Sairaanhoitaja arvioi
lisdtutkimusten tarpeen esimerkiksi laakarin tai ravitsemusterapeutin

vastaanotolle ja tekee tarvittavat lahetteet. (Sinisalo 2015, 204).

Lihavuusleikattujen potilaiden ohjausta voidaan toteutaa, yksildohjauksen
lisdksi rynmaohjauksella. Sairaanhoitaja toteuttaa yksilo-, seka
ryhmanohjausta yhteistydssa ravitsemusterapeutin kanssa.
Ryhmaohjauksessa, potilaat saavat vertaistukea muilta lihavuusleikatuilta.
Vertaistuki edesauttaa potilaiden hoitoon sitoutumista. Ryhmé&ohjauksen
huonona puolena on kuitenkin potilaiden yksil6llisyyden heikko
huomioiminen, seka tavoitteet ovat yleensa asetettu yleiselle tasolle.
Lihavuusleikatuille potilaille on my6és omia internet-sivuja, joiden kautta
annettavan ja saadun mahdollisuuden vertaistukeen, on
informaatioteknologian kehittyminen mahdollistanut. Nama internet-sivut
ovat usein hyvid kanavia vertaistuen saamiselle, mutta niissa piilee myos
aina riski tiedon vaaristymisesta. Yhden ihmisen kokemus muuttuu

yleiseksi totuudeksi asiasta. (Kyngas & Hentinen 2009, 113-114.)

Sairaanhoitajan tulee huolehtia, etta potilaan hoito toteutuu suositusten
mukaisesti ja potilas saa laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Sinisalo
2015, 204).
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5 MENETELMA

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittaa, ohjeistaa ja jarkeistaa tydelaman toimintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2012, 9.) Taman ty6n toiminnallisessa osuudessa
tehtiin kirjallinen opas. Toiminnallista osuutta arvioimme tekemalla
palautekyselyn Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikan

sairaanhoitajille.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on prosessi, jonka ensimmainen
vaihe on opinnaytety6n aiheen miettiminen eli ideointivaihe.
Opinnaytetyon aiheeksi kannattaa valita aihe, josta on itse kiinnostunut, ja
jota tydelama voi hyodyntaa. Jotta opinnaytetydn aihe ja sen tavoitteet
olisivat tiedostettuja ja perusteltuja, tehddén toimintasuunnitelma.
Toiminnallisen opinnaytetydn toimintasuunnitelmassa jasennetaan se,
mité ollaan tekeméassa: kartoitetaan lahtotilanne ja kohderyhma, luodaan
tavoitteet, seka etsitaan teoriatietoa eli tehd&én ns. teoreettinen viitekehys.
Toimintasuunnitelmassa pohditaan my6s, mitd materiaalia
opinnaytety6hon tarvitaan, seka kerrotaan myos opinnaytetyon aikataulu.
Tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa ei toiminnallisessa
opinnaytetydssa esiteta. (Vilkka & Airaksinen 2012, 26-30.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan aina jokin konkreettinen tuote,
esimerkiksi opas, ohjeistus tai cd / dvd. Toiminnallinen opinnaytety®
jakautuu aina kahteen osaan; toiminnallinen osuus ja opinnaytety6n
kirjallinen raportti. Toiminnallisen opinnaytetyén molempien osuuksien
tulee aina perustua nayttoon perustuvaan teoriatietoon. Toiminnallisella
opinnaytetydlla osoitetaan oman alan tietojen ja taitojen riittava hallinta.
(Pohjannoro & Taijala 2007, 15-16; Vilkka & Airaksinen 2012, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on oltava toimeksiantaja, joka on
tydelaman edustaja. Toiminnallisen opinnaytetytn tekeminen opettaa

opiskelijoille vastuuntuntoa ja projektinhallintaa, koska toimeksiantajan
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kanssa sovitaan toimintaehdoista, tavoitteista, seké aikatauluista.
Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen opettaa myads tiimityoskentelya,
mika korostuu nykypaivana tydelamassa. (Vilkka & Airaksinen 2012, 16-
18.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, koska opas on konkreettinen tuotos.
Opinnaytetydmme yhdistaa teoreettisen viitekehyksen tytelaman
tarpeisiin. Palautetta pyydettiin palautekyselylla kirurgian poliklinikan
sairaanhoitajilta. Teimme palautekyselyn toiminnallisen osuuden
hyodyllisyydesta kaytdnnossa. Palautekyselyn kysymykset muotoiltiin
avoimiksi ja niilla pyrittiin saamaan tietoa oppaan riittavasta tietosisallosta,
selkeydesta ja mahdollisista kehityskohdista. (LITE 1)

5.2 Toiminnallisen ty6n arviointi ja analysointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa arvioidaan opinnaytetyon idea ja
kohderyhma, opinnaytetyolle asetetut tavoitteet ja niiden saavuttaminen,
seka opinnaytetyon tietoperusta eli teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen
opinnaytetyon arviointia tehdessa huomioidaan nayttoon perustuvan
tietoperustan toimivuus, seka arvioidaan tehty tuotos ja sen hyodyllisyys
kaytannon tydelamassa. Liséaksi arvioidaan opinnaytetydprosessin alussa
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon
prosessi elaad koko tekovaiheen ajan. Siksi tuleekin myds pohtia, mita
tavoitteita ei saavutettu ja miksi, seka mita tavoitteita muutettiin ja miksi.
Taman jalkeen esitetaan tulevaisuudennakymat seka esiin nousseet
mahdolliset jatkotoimenpiteet. (Pohjannoro & Taijala 2007, 24-27; Vilkka &
Airaksinen 2012, 154-156.)

Toiminnallisen opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta kannattaa pyytaa
palautetta esimerkiksi toimeksiantajalta ja kohderyhmalta. Palautetta
kannattaa pyytaa tuotoksen toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Palautetta
pyydetadn myds opinnaytetyon ammatillisesta merkittavyydesta, seka
opinnaytetydn aiheen kiinnostavuudesta. Saatua palautetta voidaan

kayttda oman arvioinnin tukena. Toiminnallisessa opinnaytetydssa



23

arvioidaan toteutustapa, jolla tarkoitetaan toimintatapoja ja menetelmia
tavoitteiden saavuttamiseksi, seka teoriatiedon hankinta ja lahteiden
l6ytaminen. Oppaan tekemisessa tdma tarkoittaa kaikkia niita asioita,
mitka liittyvat oppaan valmistamiseen. Esimerkiksi toteutustavan
onnistuminen, materiaalin valinta, seka muut tekniset elementit. (Vilkka &
Airaksinen 2012, 157-159.)

Opinnaytetydn prosessin raportointi ja opinnaytetyon kieliasu, seka
oikeinkirjoitus arvioidaan toiminnallisessa opinnaytetytssa. Kieliasua ja
oikeinkirjoitusta arvioi yleensa suomen kielen opettaja. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa arvioidaan myds opinnaytetydn johdonmukaisuus ja
luettavuus, seka lauserakenteiden selkeys. Toiminnallisen opinnaytety6n
arvioinnissa on osoitettava oma ammatillinen kasvu seka taidot yhdistaa
kaytannon ammatilliset taidot ja teoreettinen tieto. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on hyva arvioida myds epaonnistumiset ja syyt niihin, ja
miten ne voitaisiin jatkossa valttaa. (Vilkka & Airaksinen 2012, 159-161.)

5.3 Tiedonhankintaprosessi

Toiminnallisessa opinnaytetydsséa on kuvattava tiedonhankintaprosessi el
kerrotaan, miten tieto on hankittu. Kaytannon toiminnan eli ns.
toiminnallinen osuus ja sen eteneminen on my6s kuvattava. Lopuksi
toiminnallisesta opinnaytetyosta tehdaan raportti, jossa on kerrottu,
toiminnallisen osuuden seka teoreettisen viitekehyksen liséksi, myos
millaisia johtopaatoksia opinnaytetydnprosessin aikana on tehty. Siina
my06s opinnaytetyon tekijat arvioivat omaa oppimistaan. (Vilkka &
Airaksinen 2012, 53-56, 65.)

Tiedonhankintaprosessi lahti liikkeelle Hoitajankadun kirjastosta, jossa
selvitettiin, millaista tutkimusta on aiheesta. LAhdimme rajaamaan aihetta
yhdistaen lihavuusleikkaus ja ravitsemus. Tiedonhaussa huomioimme
leikkauksen aiheuttamat ravitsemukseen liittyvéat puutostilat ja
imeytymishairiét. Perehdyimme ensin MastoFinnan tiedonhaun tarjontaan,

kayttamalla yksinkertaisia hakusanoja: "lihavuusleikkaus” ja
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"lihavuuskirurgia”. Tata tehdesséa, totesimme tietoa l6ytyvan runsaasti
nailla yksittaisilla hakusanoilla. Yhdistaéessamme hakuun ravitsemuksen ja

vitamiinit, saatavilla oleva tietomaéara vaheni huomattavasti.

Opinnaytetyon aihealue rajattiin tietoisesti, ja toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti, kasittelemé&an vain ravitsemukseen liittyvia asioita ja
erityispiirteita. Opinnaytetydn prosessin alussa etsittiin nayttoon
perustuvaa lahdemateriaalia seka elektronisista, etta kirjallisista lahteista.
Kavimme opinnaytetydprosessin aikana kahdesti tiedonhakuklinikalla,
jossa saimme apua ja ohjausta tiedonhakuun seka erilaisten tietokantojen
kayttoon. Tiedonhaussa kaytimme asiasanoja: lihavuus, ylipaino,
leikkaushoito, ravitsemus, ravitsemushairiot, puutostilat, liséravinteet,
potilasohjaus ja opas. Asiasanojen tarkastuksessa kaytimme Tero-
tietokantaa. Kdvimme myds Paijat-Hameen keskussairaalan tieteellisessa
kirjastossa, jossa saimme apua ja ohjausta kansainvaliseen tiedonhakuun
ja kansainvalisten tietokantojen kayttoon. Kansainvaliset hakusanat
tiedonhaussa: obesity, overweight, surgical treatment, nutrition, nutritional
disorders, deficiencies, nutrient products, patient information and
guidance. Tietoa haimme seuraavista tietokannoista; MASTO-Finnasta,
Melindasta, Terosta, Academic Search Elite:sta (EBSCO), Medicista ja
PubMedista. (Taulukko 2.)

Lahteita tarkasteltaessa kiinnitimme ensimmaisena huomiota
julkaisuvuoteen ja lahteen luotettavuuteen. L&hdeaineiston rajasimme alle
kymmenen vuotta vanhoihin lahteisiin, mutta jouduimme tekemaan
muutaman poikkeuksen, kun tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla.
Lahteiden saatavuuden haasteena oli suomalaisen tutkimustiedon
l6ytdminen erityisesti vitamiinien vaikutuksesta lihavuusleikatuilla potilailla.

Naista kuitenkin |0ytyi englanninkielisia lahteita.

Lahdeaineiston rajasimme niin, etta etsimme paasaantoisesti vaitoskirja
tasoisia lahteita, mutta kayttamillamme hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla,
ei vaitoskirjoja l6ytynyt. Saatavilla oli tuoretta tietoa vitamiinien
vaikutuksesta lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemuksessa, l&ahinna

kansainvalisissa artikkeleissa. Naista otimme tarkasteluun ja
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opinnaytetydmme lahteeksi 4 artikkelia. Léahteissa huomioimme myds
hoitotieteelliset artikkelit, joiden tekijat olivat yleisesti tunnettuja, useissa
koontilahteissa ja kirjoissa mainittuja.

Taulukko 2.
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6 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

Toimeksiantajana tassa opinnaytetydssa toimi Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian poliklinikka ja siella erityisesti
asiantuntijasairaanhoitaja Ritva Kaikkonen. Kirurgian poliklinikalla
lihavuusleikatut potilaat kayvat lihavuusleikkausprosessin aikana, ennen ja

jalkeen leikkauksen, sddnndllisessa seurannassa.

Kohderyhma kartoitettiin ennakkoon sahkodpostikyselylla, joka lahetettiin
Lahden ja ymparistokuntien (Heinola, Nastola, Orimattila) terveysasemien
sairaanhoitajien esimiehille seka Lahden keskustan ja Launeen alueen
neuvoloihin. Vastausten perusteella seka keskusteluissa
toimeksiantajamme kanssa suurin tiedon tarve oli terveysasemien
sairaanhoitajilla ja sen vuoksi kohderyhmaksi valikoitui siella
vastaanottoty6ta tekevat sairaanhoitajat. Koska Paijat-Hameen alueella
terveysasemilla ei talla hetkella ole kohdennettua omahoitaja-jarjestelmaa,
voi lihavuusleikattu potilas tulla kenen tahansa sairaanhoitajan

vastaanotolle.

Kohderyhmaésta jatettiin pois neuvoloissa tydskentelevat sairaanhoitajat,
koska siella vastaanotoilla kayvat lihavuusleikatut potilaat, nuoret naiset,
ovat marginaalisen pieni ryhma kaikista lihavuusleikatuista potilaista.
Toisaalta he ovat myds erityisseurannan kohteena ja siten myos

erikoissairaanhoidossa jarjestettavan hoidon piirissa.
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7 OPPAAN SUUNNITTELU

Oppaan suunnittelu aloitettiin kevaalla 2016, jolloin oli tapaaminen
toimeksian kanssa. Toimeksiantajalla oli omat toiveet ja vaatimukset
oppaan sisallosta. Han toivoi lyhyttd, ydinasiat sisaltavaa opasta, joka

voidaan myohemmin laittaa séahkoiseen infokanavaan.

Oppaan suunnitteluvaiheessa ideoitiin oppaan ulkoasua ja rakennetta
ideakarttaa apuna kayttden. Huomio kiinnitettiin tekstin selkeyteen ja
helppolukuisuuteen seka oleellisen tiedon tiivistdamiseen muutamaan
sivuun. Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 53-55) ohjeistaa
kiinnittamaan huomiota oppaan hyvaan ulkoasuun, hyvin taitettu ohje
parantaa ymmarrettavyyttd seka houkuttelee lukemaan. Opaan ilmavuus
ja tyhjan tilan kaytto tuo selkeytta. Asettelumallissa on otettava huomioon

niin otsikot, tekstit kuin kuvien asettelu.

Oppaan suunnittelussa huomioitiin sairaanhoitajan vastaanottoajan
rajallisuus, joka asetti vaatimukset tiedon maarélle. Sen vuoksi oppaassa

olevan tiedon tuli olla tiiviissa, lyhyessa ja helppolukuisessa muodossa.

Suunnitteluvaiheessa etsittiin valmista word-pohjaa, johon opas voitaisiin
tehda. Oppaan suunnittelussa pohdittiin luettavuutta. Sitd parantaa se,
ettd tekstissa on selkeét ja lyhyet otsikot, seka riittavan selkea ja iso
fonttikoko. Mietimme oppaan sivujen maaraa, oppaan kokoa seka tekstin
ja sivujen asettelua. Mietimme myo6s oppaassa kaytettavia kuvia, niiden
selkeytta ja kokoa seka niiden asiayhteytta.
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8 OPPAAN TOTEUTUS

Kun kaytetaan kirjallista ohjausmateriaalia, esimerkiksi opasta,
potilasohjauksen tukena, on tarkeda kiinnittd& huomiota oppaan sisaltéon.
Oppaan ohjeiden / tiedon tulee olla oikeaa eli virheettnta ja ajan tasalla
olevaa, seké objektiivista. Oppaan siséllésta tarkeintd on tieto, joka on
olennaista potilaan hoidon kannalta. (Liimatainen, Hautala, Perko 2005,
50.)

Opasta tehdessa tehtiin tietoinen valinta rajata oppaan sisalto tiukasti
otsikonmukaisesti. Valinta tehtiin, koska lihavuusleikatun potilaan hoitoon
ja potilasohjaukseen liittyy paljon huomioitavia asioita, eikd oppaasta
haluttu tehda lilan laajaa ja siten vaikeaa kayttaa. Tama oli yksi

toimeksiantajan toiveista.

Oppaan tekoprosessin aikana jouduttiin vaihtamaan kaytetyt kuvat. Aluksi
oppaaseen valittiin kuvat internetista, joiden kayttdoikeuksia ei tarkistettu.
Kuvien kayttooikeuksiin liittyvissé asioissa, kysyttiin ohjausta

informaatikolta. Hanen antamien ohjeiden mukaisesti, oppaaseen haettiin

kuvat luvallisesta kuvapankista.

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanottokaynti on kestoltaan
yleensa puolesta tunnista tuntiin, joten oppaasta tehtiin riittdvan tiivis ja
kattava paketti. Tiivistetystd oppaasta sairaanhoitajan on helppo ja nopea
etsia tarvittava tieto vastaanottokaynnin aikana. Esitysseminaarin jalkeen
oppaaseen lisattiin Paijat-Hameen keskussairaalan bariatrisen
sairaanhoitajan Ritva Kaikkosen yhteystiedot. Tama tuli esiin
palautekyselyssa, jotta perusterveydenhuollossa tydskentelevilla
sairaanhoitajilla olisi mahdollisuus konsultoida asiantuntijasairaanhoitajaa,
vastaanottokaynnilla esiin tulleiden ongelmatilanteiden johdosta.
Esimerkiksi silloin, jos potilaalla ilimenee tarve psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottokaynnille tai potilaan ravitsemustilassa ilmenee jotain sellaista

erityistarvetta, jota ei oppaassa ole mainittu.
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Varsinainen opas valmistui tammikuussa 2017, jonka jalkeen sovittiin
valitapaaminen toimeksiantajan kanssa. Valitapaamisessa pyydettiin
tarkistamaan oppaan asiasisaltd, sekd kommentoimaan oppaan ulkoasua
ja rakennetta. Véalitapaamisen jalkeen pyydetyt korjaukset tehtiin
oppaaseen. Toimeksiantajan pyynndsta yhdistettiin asiasisalldista kalsium
ja d-vitamiini-lisien kayttd, korjattiin vatsansuojalaékkeen kayton tarve,

seka tarkennettiin leikkausmenetelmien kuvia.

Esitysseminaari pidettiin kirurgian poliklinikan osastokokouksessa
maaliskuussa 2017. Opas tehtiin sahkdiseen muotoon seminaariesitysta
varten ja lahetettiin toimeksiantajan kayttoon. Opasta voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa koulutustilaisuuksissa seka muokata jatkokayttéa varten.
Oppaan tietojen muuttaminen onnistuu ja ndin monikayttoisyys lisaantyy.
Séahkoisessa muodossa ohjeiden/oppaiden paivittdminen on nopeampaa
ja se on helposti saatavilla. Tyoyksikdissa tulee sahkdisen opaan lisaksi
olla painettu opas/ohje. (Torkkola ym. 2002, 60.)
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9 OPPAAN ARVIOINTI

Toiminnallinen opinnéytety6 tulee arvioida, jotta voidaan selvittaa
opinnaytetyon toteutustavan ja kaytettyjen menetelmien onnistuminen,
seka tavoitteiden saavuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2012, 154-156.)
Opas esitettiin Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikalla
osastokokouksessa, johon osallistui 20 sairaanhoitajaa. Osallistujille ei
laitettu infokirjetta ennakkoon, koska opas esitettiin osastokokouksessa
tekijéiden toimesta. Toiminnallisen opinnéytetytn toiminnallisesta
osuudesta kannattaa pyytaa palautetta tuotoksen toimivuudesta ja
kaytettavyydesta, sekd sen ammatillisesta merkittavyydesta ja aiheen
kiinnostavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2012, 157-159).

Oppaan toimivuudesta, selkeydesta ja hyddyllisyydesta pyydettiin
palautetta palautekyselyn avulla. Palautekyselyssa oli 4 avointa
kysymysta. Opas ja palautekysely jaettiin jokaiselle tilaisuuteen
osallistuneelle sairaanhoitajalle, seka palaute pyydettiin heti esityksen
jalkeen. Kirjallista palautetta saatiin kaikilta tilaisuuteen osallistuneilta.
Naiden avoimien kysymysten perusteella pystyttiin arvioimaan tehdyn
oppaan toimivuutta sekd tekemaan mahdolliset korjaukset ennen lopullista
julkaisuseminaaria. Seuraavaksi kuvataan palautteiden tuloksia

kysymyksittain.

Ensimmaisella kysymyksella haluttiin tietd&a, miten opas tukee
sairaanhoitajia lihavuusleikkauksen jalkeisessa potilasohjauksessa. Lahes
kaikki tilaisuuteen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat oppaassa olevan
ydinasiat, jotka olivat koottu tiiviiksi paketiksi, joka helpottaa
potilasohjausta ja toimii hyvana muistilistana. Useissa vastauksissa tuotiin
esiin, etta oppaan avulla sairaanhoitaja saa kokonaisvaltaisen kasityksen
lihavuusleikatun potilaan hoitopolusta Paijat-Hameen alueella sek& antaa
ymmarrysta taman potilasryhman kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Vastauksissa pidettiin tarkeana, etta lihavuusleikatut potilaat saavat
samankaltaista ohjausta riippumatta missa terveyskeskuksessa kayvat
hoidossa.
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" hyva tsekkaus-lista, jolloin kaikki asiat tulee huomioitua
ohjauksessa, korostuu seurannan merkitys ja tarkeys mm.

puutostilat”

"Auttaa ymmartamaan miksi seuranta on tarkeaa.
Havainnollistaa mita on leikattu ja miten. Tuo esille
ravitsemuksen erityispiirteet ja tarvittavat lisaravinteet. Auttaa
ymmartamaan puutostiloja ja antaa konkreettisia esimerkkeja
ja ohjeita niiden valttamiseksi.”

"Aihe on itselleni vieras. Opas antaisi minulle tiiviissa
muodossa perusasiat, joita kavisin pt:n kanssa lapi. Uskon
oppaalle olevan kayttda pth:ssa, koska marginaalisen ryhman
potilaat osuvat harvoin hoitajan kohdalle”

Seuraavassa kysymyksessa haluttiin selvittda oppaan selkeyden. Kaikissa
palautteissa opas kuvattiin selkeéksi ja helppolukuiseksi. Oppaan
selkeyttd parantamaan saatiin ehdotuksena suurentaa oppaassa

kaytettyja kuvia seka varien kaytosta.

" kompakti opas, erittéin selked. Havainnollistaa hyvin
hoitopolun eri vaiheet. Kuvavalinnat ovat informatiivisia. Asiat

esitetty todella selkeé&sti ja teksti& on helppo ymmartaa.”

"opas todella selkea. Leikkausmenetelmien kuvat voisivat olla

suuremmat — nyt niista ei tahdo saada selvaa.”
"Visuaalinen, selke, helppo- nopea lukea lapi”

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan, miten opas lisda
sairaanhoitajien osaamista lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemuksesta
ja puutostiloista. Vastauksissa kavi ilmi, ettd oppaassa on tiivistetyssa
muodossa sairaanhoitajan tarvitsemat tiedot liittyen tAman potilasryhméan
ravitsemuksen erityispiirteisiin. Oppaan avulla sairaanhoitaja osaa
kiinnittda huomiota tarpeellisiin asioihin ja l&hettaa tarvittaessa eteenpain
jatkotutkimuksia varten. Vastaajien mielesta oppaassa on hyvin kerrottu

puutostiloista ja ohjeet puutostilojen korjaamisesta seka tieto
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ravitsemuksesta koettiin riittaviksi. Muutamassa vastauksessa tuotiin esiin
oppaan merkitys sairaanhoitajien perehdytyksessa ja sita kautta

osaamisen syventadminen seka muistilistan tarkeys potilasohjauksessa.

" Oppaassa tuotu esiin ne tarkeat asiat, jotka ohjauksessa
tulee ottaa huomioon. Hoitaja oppii ottamaan huomioon talle
potilastyypille tyypilliset mahdolliset puutostilat ja

ravitsemuksessa huomioitavat asiat.”

"Tamé opas auttaa sairaanhoitajia erityisryhman seurannassa
ja hoidossa. Asia on varmasti monille outo ja uusi. On ehka
kuullut tallaisesta leikkauksesta, mutta syvempaa tietoa
asiasta ei ole. Helpottaa varmasti sairaanhoitajan vastaanoton
tyota. Pystyy ohjaamaan paremmin potilasta ja ohjaamaan
tarvittaessa eteenpain => laékarille, mikali graaveja

puutostiloja.”

"Hyvin kerrottu puutostiloista. Lisaksi ohjeet tilan
korjaamiseksi on tosi kiva / hyddyllinen juttu! Myos ohjeet
ravitsemuksesta kattavat. Oppaan avulla hoitaja osaa

kiinnittdd huomiota tarpeellisiin asioihin”

Lopuksi pyydettiin kehittdmisehdotuksia oppaaseen. Opasta toivottiin
sahkoiseen muotoon, silla monesti kay niin, etta kirjallisena annetut ohjeet
jaavat muiden papereiden joukkoon ja sitten, kun sita tarvitsee ei se ole
kasilla. Oppaaseen toivotiin myds keskussairaalan yhteystiedot, jotta
sairaanhoitaja voi tarvittaessa saada yksityiskohtaisempaa tietoa

tarvitsemastaan asiasta.
"keskussairaalan yhteystiedot”

"sahkoiseksi”
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10 POHDINTA

Tassé kappaleessa kaydaan lapi eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia
asioita, seka arvioidaan opinnaytetyon prosessia ja esitetaan mahdolliset

jatkoehdotukset.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa opinnaytetydssa sita, etta teksti on
eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset uskottavia ja luotettavia. Tekstin
pohjana kaytettavat lahteet on merkitty asianmukaisella tavalla, samoin
kuin niihin viittaaminen tekstissa. Taméa tukee opinnaytetytn eettisyytta ja
luotettavuutta. Opinnaytety6 pyrittiin toteuttamaan noudattaen
tutkimukseen liittyvia eettisia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.)

Palautekysely toteutettiin kirurgian poliklinikan sairaanhoitajille.
Palautekyselyyn vastanneilta ei pyydetty tunnistettavuudelle altistavia
tietoja, joka tukee palautekyselyn eettisyytta. Taten varmistettiin

palautteiden luottamuksellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Palautekyselyyn vastanneista osalle asia oli tuttua, mutta suurimmalle
osalle aihe oli vieras. Nain saatiin toinen ndkokulma, joka parantaa
saatujen palautteiden luotettavuutta. Palautekyselyt sailytettiin
huolellisesti, sekd havitettiin asianmukaisesti heti niiden analysoinnin
jalkeen. Palautekyselyn vastaukset kaytiin huolellisesti lapi, ottaen
huomioon kehittamisehdotukset oppaan toimivuuden parantamiseksi.
Palautteiden luotettavuutta saattoi heikentdé vastausten kirjoittamiseen
kaytettavissa ollut aika. Palautetta pyydettiin heti esityksen jalkeen.
Vastausten kirjoittamiseen olisi pitdnyt varata enemman aikaa. Riittava
vastausaika olisi mahdollisesti antanut laajemmat vastaukset ja
luotettavamman kuvan vastaajien kokonaisvaltaisesta mielipiteesta seka
kehittamisehdotuksista oppaaseen. Palautekyselyn vastauksia seké niiden

laajuutta arvioitiin kriittisestéa nakékulmasta. Koska osa vastauksista ol
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hyvin lyhyita ja yksisanaisia pohdittiin, olivatko kysymykset oikein
aseteltuja.

Opinnaytetydn raportin teossa noudatettiin Lahden Ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeita. Lahteiden luotettavuus huomioitiin opinnaytetydssa
niin, etta teoriaosuudessa kaytettiin useampaa lahdetta, joista 16ytyy sama
asia. Tekstissa kaytetyt lahdeviitteet ja lahdemerkinnat, seka lahdeluettelo
tarkastettiin sek& merkittiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydssa ei ole
suoraan kopioitu toisten tekijoiden tekstia, eika tekstin asiasisaltoa ole
muutettu alkuperaisesta. Taten opinnaytetyossa kaytetyn tiedon
varmuusaste on sailynyt. Talla tavalla opinnaytetydssa on huomioitu ja
kunnioitettu lahteené kaytetyn tekstin alkuperaista tekijaa. (Hirsijarvi, ym.
2009, 23-24.)

Oppassa kaytetyt kuvat valittiin huomioiden tekijanoikeudet seka lahteen
luotettavuus. Heli Vilja-Sarromaa ohjasi meita hakemaan kuvia
EBSCO.SMARTIMAGEBASE tietokannasta, jonka kuvia kayttavat myos

opettajat opetusmateriaalina.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé, opinnaytetyon eri vaiheiden raportointi
toimeksiantajalle, sekd saanndllisesti pidetyt yhteistyopalaverit.
Luotettavuutta haluttiin lisata, pyytamalla toimeksiantajaa tarkastamaan
asiasisaltd. Opas pohjautuu taysin tydelaman tarpeisiin, joten
toimeksiantajan rooli on ollut merkittava sisallon suunnittelussa ja

arvioinnissa.

Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettista viitekehysta tehdesséa, on
tarkeda huomioida lahteiden luotettavuus ja kriittisyys. Opinnaytetytssa
kaytettavan tiedon on oltava oikeellista ja luotettavaa, seka ajanmukaista,
ja nama asiat on aina varmistettava. Yleensa varma lahdevalinta on
tunnetun asiantuntijan tuore, ajantasainen lahde. Lahteissa kannattaa aina
suosia alkuperaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2012, 72-73.)

Lahdemateriaalia ja kirjallisuushakua arvioitiin kriittisesti. Kaytettyja
hakusanoja ja niiden toimivuutta arvioitiin aktiivisesti koko prosessin

aikana. Esimerkiksi sanoilla lihavuus tai obesity, |6ytyi todella paljon tietoa
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eri tietokannoista, joista kaikki eivat kuitenkaan olleet kayttokelpoisia juuri
tata opinnaytetyotd tehdesséa. Opinnéaytetydn prosessin aikana havaittiin,
ettd suomenkielisista tietokannoista tietoa etsiessa, hakusanoilla lihavuus
ja ravitsemus tai lihavuus ja vitamiinit ei tutkittua, naytté6n perustuvaa
tietoa loytynytkdan kovinkaan paljon. Kansainvalisista tietokannoista,
hakusanoilla obesity and nutrition tai obesity and vitamins |0ytyi tietoa
huomattavasti enemman. Huomattiin kuitenkin eroja tiedoissa
suomenkielisten ja kansainvalisten lahteiden kohdalla, esimerkiksi

vitamiinien saantisuosituksista vuorokaudessa.

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantosopimukseen ja tutkimuslupaan
pohjaten, ja sen merkitys perusteltiin. Toimeksiantosopimus (LIITE 2)
laadittiin opinnaytetydprosessin alussa, jolla haluttiin tarkentaa ja
varmentaa osapuolten vastuut ja velvollisuudet opinnaytetydnprosessissa.
Paijat-Hameen keskussairaala velvoittaa toimeksiantosopimusta
tydelamalahtoisissa opinnaytetoissa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa
2016).

10.2 Opinnaytetydnprosessin arviointi

Palautekyselyssa esiin tulleiden asioiden perusteella koottiin ydinasiat
tiiviseen muotoon. Vastaajien mielestéd opas yhdenmukaistaa ja auttaa
sairaanhoitajia huomioimaan tdméan potilasryhméan erityispiirteita ja toimii
hyvana muistilistana ohjauksen tukena. Palautekyselyn vastausten
analysoinnin yhteydessa, todella vahaisten kehittdmisehdotusten ja
kriittisten palautteiden puuttuessa pohdittiin, olivatko palautekyselyyn

laaditut kysymykset kuitenkaan oikeinaseteltuja ja tarkoituksenmukaisia.

Opinnaytetydnprosessin aikana havaittiin suuriakin eroavaisuuksia
lihavuusleikattujen potilaiden hoitopoluissa (ravitsemusterapeutin
tapaamiset), seka ohjauskaytanndissa eri puolilla Suomea. Esimerkiksi
Paijat-Hameen alueella lihavuusleikattuja potilaita seurataan
erikoissairaanhoidossa 5 vuoden ajan leikkauksen jalkeen, kun taas
esimerkiksi Kuopiossa ja Tampereella seuranta erikoissairaanhoidossa

jatkuu vain 2 vuotta leikkauksen jalkeen. Huomattiin moniammatillisen
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yhteistydon merkitys tAman potilasrynmén hoidossa ja ohjauksessa, jotta
saavutettaisiin haluttuja tuloksia ja pysyvaa muutosta painonhallinnassa.

Lahdemateriaalissa tuli esiin lihavuusleikattujen potilaiden psyykkiset
haasteet, mindkuvan muutoksen yhteydessa leikkauksen ja
painonpudotuksen jalkeen. Erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan
tapaamiset muutosprosessin eri vaiheissa olisivat tarpeen. Mindkuvan
hallitsematon muutos saattaa aiheuttaa muuta riskikayttaytymista,
aiemman tunnesyomisen tilalle. Naitd ovat mm. alkoholin liikakaytto, ja

siité osittain johtuva sosiaalinen estottomuus.

Teoriatietopohjaa kootessa huomattiin aiheen rajaamisen tarkeys seka
sen vaikeus. Tietoa lihavuusleikkauksiin liittyen 16ytyi paljon, mutta
ajantasaisen ja tuoreen tiedon kokoaminen koettiin ajoittain hyvinkin
haasteelliseksi. Lihavuusleikattujen ravitsemuksesta tietoa on runsaasti,
mutta tutkittua tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta pitkalla aikavalilla on
niukasti. Erityisesti vaitoskirjatasoista tietoa lihavuusleikatun potilaan
pitkdaikaisseurannasta seka potilaiden ravitsemustilasta ei Suomesta
|6ydy. Haasteena koettiin, etta I6ydetyissa suomalaisissa ja
kansainvalisissa ravitsemus- ja lisaravinnesuosituksissa oli eriavaa tietoa,

esimerkiksi d-vitamiinin paivittaisesta tarpeesta ja suositusannoksesta.

Opinnaytety6 toteutettiin suunnitelman mukaisesti, aikataulut huomioon
ottaen. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli opinnaytety6prosessin aikana
helppoa ja yhteydenpito vaivatonta. Vastaukset haluamiimme kysymyksiin
saatiin toimeksiantajalta lahes poikkeuksetta saman paivan kuluessa, joka
helpotti tydskentelya. Aikatauluja jouduttiin hieman muuttamaan
opinnaytetydn prosessin aikana, sen hetkisten olosuhteiden mukaan.
Ajallisesti kaytettiin liikaa aikaa teoriatiedon hakemiseen ja tutkimiseen.
Opinnaytetyon prosessin analysointiin ja aukikirjoittamiseen varattiin liian
vahan aikaa ja mielestamme se jai nyt hieman pinnalliseksi. Opinnaytetyo

valmistui kuitenkin alkuperaisten aikataulusuunnitelmien mukaan.
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10.3 Kehittdmisehdotuksia

Pohdimme, etté tulevaisuudessa oppaat tulisi tehd& entistd enemman
sahkoiseen muotoon, jolloin ne olisivat kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten ulottuvilla ja helposti / nopeammin saatavilla. Tasséa
opinnaytetydssa opas tehtiin paperiversion liséaksi myos pdf-muotoisena,
joka lahetettiin toimeksiantajan sdhkopostiin ja taten hanen kayttoonsa.
Sahkdiseen sairaanhoitajien kayttéon tulevaan versioon olisi hyva lisata
asiayhteyksiin internetlinkkeja, jotka ohjaavat tarkemman tiedon lahteelle

kuten kaypahoito sivustolle.

Mielestamme, tulevaisuudessa lihavuusleikattujen potilaiden hoitoon
liittyvissa opinnaytetdissa tulisi huomioida erityisryhmaét ja painon
pudotuksen merkitys niiden kohdalla. Esimerkiksi nuoret perheen
perustamista suunnittelevat, seka raskaana olevat naiset, ja
pitkaaikaissairaat, esimerkiksi diabeetikot ja Tules-vaivoista seka

uniapneasta karsivat henkilét.

Pohdimme, miten jatkossa opinnaytetdissa voisi hyddyntaa
moniammatillista yhteistyota ja osaamista. Seurantakayntien
puutteellisuus puolestaan aiheuttaa sen, etta potilaille tulee
ravitsemusongelmia, seka paino nousee uudelleen, jopa suuremmaksi,
kuin ennen leikkausta. (Penttinen 2012, 58). Juuti tuo esiin huolensa
lihavuusleikattujen potilaiden sdannollisesta seurannasta
terveyskeskuksissa. Juutin mukaan hoitopolku erikoissairaanhoidossa
alkaa olla selke&, mutta potilaiden hoidon siirtyessa terveyskeskuksiin jaa
usein vuosittainen kontrollikdynti varaamatta. Sdanndéllisesti seurannassa
kayvien potilaiden painon kehitys on parempi kuin niiden jotka laiminlyévat
seurannan. Seurantakaynneilla tarkastellaan ravitsemusta, imeytymiseen

liittyvid puutostiloja seka liitAnnaissairauksia. (Sairaanhoitajalehti 2016)

Esimerkiksi lihavuusleikattujen potilaiden hoitoprosessissa talla hetkella
fysioterapeuttien osuus Paijat-Hameen alueella on olematonta. Liikunnan
merkitys on kuitenkin yhtd merkittdva osa lihavuusleikattujen potilaiden

hoidon onnistumisessa ja pysyvien tulosten saavuttamisessa, kuin



ravitsemus lisaravinteineen. Kaypéa hoito suosituksen (2013) mukaan
lihavuusleikattujen potilaiden hyvaan hoitoon kuuluu aina liikkuntaohjaus,

leikkauksen jalkeisen painonhallinnan yhtena menetelmana.

Lihavuusleikatun potilaan hoidon tulee olla suunnitelmallista ja
tavoitteellista, seka siina pitaa pyrkia toimintakyvyn ja elaménlaadun
parantamiseen ja saavutettujen tavoitteiden yllapitamiseen. Yhtenainen
potilasohjaus, joka perustuu yhdenmukaisiin ohjeisiin ja kaytantoihin,
takaa lihavuusleikattujen potilaiden tasavertaisen ja laadukkaan

jatkoseurannan.
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PALAUTEKYSELY:

Kuvaile, miten opas mielestasi tukee sairaanhoitajia lihavuusleikattujen

potilaiden leikkauksen jalkeisessa potilasohjauksessa?

Mitd mieltd olet oppaan selkeydesta?

Kuvaile, miten opas lisda sairaanhoitajien osaamista lihavuusleikattujen

potilaiden ravitsemuksesta ja puutostiloista?
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Lihavuusleikatun potilaan
ravitsemus, puutostilat ja
lisdravinteet

Opas potilasohjauksen
tueksi



Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku Péijat-Hameessa 1

Leikkausmenetelmat 2

Lihavuusleikattujen ravitsemus 3

Lihavuusleikattujen puutostilat ja lisdravinteet 4-5

Tarvittaessa voit ottaa yhteytta:
Ritva Kaikkonen
Asiantuntijasairaanhoitaja, PHKS, kirurgian poliklinikka

044-7195714 // ritva.kaikkonen@phsotey.fi
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Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku Paijat-Hameessa

lihavuusleikkaukseen

A
[ Endokrinologin vastaanotto ]
oy
Ravitsemusterapeutin vastaanotto
Ruokatottumukset, lihavuus- ja
laihdutushistoria, sydmishairidseulonta,
alkoholin kayttd

Psykiatrin tapaaminen

Leikkaustydryhma kerran kuukaudessa: alustava
leikkauspaatos

Kirurgin vastaanotto

‘ Lahete / konsultaatiopyynto ’

Ravitsemusterapeuti vastaanotto VLCD:n
neuvonta (3-10 vko)

VLCD:n seurantakaynti ja leikkauksen
jalkeinen ruokavalion ohjaus

Anestesialaakarin
vastaanotto/paperikonsulta
atio

Kirurgian pkl seuranta. Kirurgi:
3kk(soitto) ja 2v kaynti /
asiantuntija sh kaynti: 1v, 3v, 4v
,5v

Ravitsemusterapeutin
seuranta 1 kk, 3kk,
6kk ja 1v Tarvittaessa
2,34jab
vuosikontrollin
yhteydessé

Endokrinologin
seuranta yksildllisesti




Leikkausmenetelmat

Kriteerit leikkaukseen:

=>» BMI vahintaan 40 tai 35, jos potilaalla liitdnnaissairauksia

= Potilaan ika 20-60v (65v)

=> Leikkaus ei ole ensimmainen hoitokeino

=> Potilas sitoutuu elintapojen ja ruokailutottumusten muutokseen

Mahalaukun ohitusleikkaus eli roux-en-y gastric bypass, rygb

(Gastre Bypass and Fundopicatin

e Suomessa kaytetyin
menetelma

e Mahalaukusta tehdaan 20-
50ml:n pussi, johon
yhdistetaan ohutsuoli

e Leikkaus tehdaan
tahystysmenetelmalla

Mahalaukun kavennusleikkaus eli sleeve gastrectomy, SG

Mahalaukun runko-osa
poistetaan, jaljelle jaa kapea
mahalaukkuputki seka
mahalaukun loppuosa
Mahalaukusta poistetaan n.
2/3

e Leikkaus tehdaan
tahystysmenetelmalla




Lihavuusleikatun potilaan ravitsemus

Lihavuusleikkauksen tulokset ja onnistuminen laihduttamisessa perustuvat
vatsalaukun koon pienenemiseen -> syddyn ruoan maara pienenee.

Lihavuusleikatun potilaan ruokavalio sisaltaa:

Monipuolista terveytta edistavia ruoka-aineita
Proteiinipitoisia valmisteita
Maitotaloustuotteita

Kasviksia ja hedelmia

Tyhjia kaloreita sisaltavat ruokavalmisteet pois

Ravitsemuksessa kiinnitetaan huomiota:

Pienet annoskoot

Hidas sydmisnopeus

5-6 pientd annosta vuorokaudessa

Riittava nesteiden saanti (1-1"2litraa / vrk)

Nesteiden nauttiminen ruokailujen valissa
Ruoansulatusongelmien ennaltaehkaisy

Suolen tukkeutumisriskia lisddvien ruoka-aineiden valttaminen:
sitkea liha, hedelmien ja tomaatin kuoret, kovakuoriset ja
siemenelliset marjat, leseet, siemenet.

Valtetadan myos: karistettyja ruokavalmisteita, ruisleipaa, tuoretta
vaaleaa leipaa, hiilihappopitoisia juomia



Lihavuusleikatun potilaan

puutostilat ja lisaravinteet

Lihavuusleikattujen potilaiden ravitsemustilaa seurataan
saannollisesti:

=>» Mahdollisten puutostilojen havaitsemiseksi

=>» Vakavien komplikaatioiden ennaltaehkaisy

=> B-PVK+T, Ferrit, B-12-vit, D25-vit, P-Ca, P-Alb, P-
gluc, HbA1C, kolesterolikokeet (1 x vuodessa)

Puutostilat:

=> Yleisin puutostila on raudanpuute.
- erityisesti naisilla

=>» 2/3 lihavuusleikatuista potilaista on B12-vitamiinin
puutetta.
- saattaa aiheuttaa muistiongelmia

=>» Harvinainen puutos on B1-vitamiinin puutos
- saattaa johtaa Wernicken enkefalopatiaan
- hengenvaarallinen
- oireet: silmien liikehairidt, haparointi, sekavuus
- liittyy yleensa pitkaaikaiseen alkoholinkaytto6n



Lisaravinteet;

=» Rauta
- rautalaake, esim. Obsidan
- tarvittaessa rautatiputukset

= B12-vitamiini
- po. B12-vitamiinilisa (Betolvex), im. B12-
vitamiinilisa (Cohemin depot inj.)

=>» Monivitamiinivalmiste
- ravintoaineiden saanti vahentyy seka niiden
imeytyminen heikentyy leikkauksen jalkeen
- aloitetaan heti leikkauksen jalkeen

=> Kalkki-D
- kalsium 1 g + D-vitamiini 20mikrog / vrk
- aloitetaan heti leikkauksen jalkeen
osteoporoosin ehkaisy

=>» D-vitamiini:
- lisatarve maaritellaan yksilollisesti
- vaikeissa puutostiloissa injektiona

=>» Foolihappo:
- harvinainen puutostila
- megaloblastinen anemia -> oireet: vasymys,
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