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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé lihavuuskirurgisen potilaan tiedon- ja
ohjauksen tarpeita voimavaraistavan potilasohjauksen teoreettisen tietoperustan osa-
alueilla leikkauksen jalkeen Satakunnan keskussairaalassa. Tavoitteena oli saada tie-
toa aiheista, joihin lihavuuskirurginen potilas tarvitsi tukea ja ohjausta leikkauksen
jalkeen ja taten kehittdd tuen antamista ja potilasohjausta tunnistamalla lihavuuskirur-
gisen potilaan leikkauksen jélkeisia tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeita.

Aineisto keréttiin Sairaalapotilaan tiedontarve -mittarin (SPTT, © Leino-Kilpi, Salan-
terd, Holttd 2003) teema-alueiden avulla, yksilohaastatteluna Satakunnan alueen liha-
vuuskirurgisilta potilailta. Haastatteluun osallistui yhdeksén potilasta heindkuun ja
syyskuun 2014 valisend aikana. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla. Leikkauksia on suoritettu vuoden 2008 huhtikuusta
alkaen 250 potilaalle.

Tulosten mukaan tiedontarpeita esiintyi lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen biofy-
siologisella -, toiminnallisella -, kokemuksellisella -, sosiaaliyhteisollisella - ja talou-
dellisella osa-alueilla. Tiedontarpeena toiminnallisella osa-alueella ilmeni ravitsemuk-
seen ja liikuntaan liittyvia kysymyksia. Potilaiden suurin tiedontarve leikkauksen jal-
keen liittyi kokemuksellisella osa-alueella psyykkiseen hyvinvointiin, jolloin tarvittiin
lisadntyvasti tietoa ja tukea ulkoisen olemuksen ja psyyken muuttuessa. Haastatellut
potilaat olivat tyytyvdisia leikkaukseen. He kokivat siité olleen hyotya.

Tassa tutkimuksessa lihavuuskirurgisen potilaan tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeet
tunnistettiin toiminnallisella ja kokemuksellisilla osa-alueilla. Potilasohjauksessa tulee
korostaa ateriointiin ja liilkkumiseen liittyvia tietoja. Psyykkinen hyvinvointi tarvitsee
lisadntyvasti tukea lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen.
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ABSTRACT

Katajisto, Helena.

Improving the needed support and guidance for patients of bariatric surgery in the
Satakunta hospital district.
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The aim of this thesis was to find the needed support and guidance for patients of the
bariatric surgery in the Satakunta central hospital. This need for help was studied
through the empowering patient counseling in the knowledge base sectors. The goal
was to gain knowledge of the matters in which the patient needs support and guidance
after surgery. Thus, by acknowledging the areas needed to be improved, the given as-
sistance can be further developed.

The data was gathered with the help of the Hospital Patient's Knowledge Expectations
-Scale (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003) with the help of the thematic ar-
eas, through individual interviews with the patients of bariatric surgery. Nine patients
participated in the interview from July to September 2014 and all interviews were rec-
orded. The data was then analyzed by inductive content analysis. Surgeries have been
carried out for 250 patients starting from April 2008.

According to the results, needs for information after bariatric surgery occurred in the
biophysiological, operational, experiential, social and communal and economical sec-
tors. In the operational sector the need for information occurred as questions concern-
ing diet and exercise. The patients’ greatest need for information after surgery in the
experiential sector was associated with one’s mental well-being. The needed care and
knowledge increased as a consequence of the change in one's physical appearance and
psyche. The interviewed patients were satisfied with the surgery. They felt it had been
beneficial.

In this study, the methods for improving the support and guidance given for the pa-
tients of the bariatric surgery were recognized on the operational and experiential sec-
tors. In patient counseling, particularly material concerning diet and exercise is to be
emphasized. One’s mental well-being needs further support after bariatric surgery.

Keywords: obesity, bariatric surgery, surgery, patient counseling, health promotion,
empowerment, qualitative research
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1 JOHDANTO

Lihavuuskirurgisen potilaan tiedon ja ohjauksen tarpeita on Suomessa tutkittu vahan
postoperatiivisesti, hoitotyon ndkokulmasta. Satakunnan keskussairaalassa lihavuuski-
rurgisia leikkauksia on suoritettu vuoden 2008 huhtikuusta alkaen 250 potilaalle (Hai-
konen 2014), eika potilaan tiedontarpeita leikkauksen jalkeen ole kartoitettu. Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lihavuuskirurgisen potilaan tiedon- ja ohja-
uksen tarpeita leikkauksen jalkeen laadullisena tutkimuksena. Tavoitteena oli saada
tietoa aiheista, joihin lihavuuskirurginen potilas tarvitsi tukea ja ohjausta leikkauksen
jalkeen ja taten kehittda tuen antamista ja potilasohjausta tunnistamalla lihavuuskirur-
gisen potilaan leikkauksen jalkeisid tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeita. Haastatte-

luun osallistui yhdeksén potilasta heindkuun ja syyskuun 2014 valisend aikana.

Tiedon tarpeen Kkartoittamiseksi haastattelurungon pohjana oli kéytetty voimavaraista-
van potilasohjauksen tietoperustaa, (Leino-Kilpi, Salanterd & Holtta 2003). Voimaan-
tunut lihavuusleikattu potilas voi vapauttaa terveydenhuollon fyysisié ja taloudellisia
voimavaroja muuhun kayttoon. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006,
22.) Sisaisen voimantunteen saavuttaneista ihmisistd heijastuu positiivinen lataus ja
myonteisyys, lisdksi sisdisen voimantunteen saavuttaneella ihmisell4 on halu yrittaa
parhaansa. (Siitonen 1999, 83.)

Lihavuuskirurginen leikkaus voi olla viimeinen hoitomahdollisuus monelle sairaalloi-
sesti lihavalle henkildlle. Kaypa hoito -suosituksen mukaan leikkaushoidon edellytys
on asianmukainen edeltdva konservatiivinen hoito, esimerkiksi terveydenhuollon
toimintayksikon toteuttama laihdutusryhmaéhoito tai noin kuuden kuukauden yksilolli-
nen hoito, joka on johtanut eldm&ntapamuutoksiin ja vahintdan 7 %:n laihtumiseen,
mutta tulos ei ole ollut riittdva terveyden kannalta tai paino on noussut uudestaan.
Konservatiivisesta hoidosta ei saisi olla kulunut yli viittd vuotta. Suomessa tavallisin
leikkausmenetelma on mahalaukun ohitus, joka vaikuttaa kerralla sy6tdvan ruoan

maaréén ja véhentaa ruokahalua. (Kaypéa hoito suositus 2013.)

Joka neljés suomalainen aikuinen on lihava ja merkittdvaa vyotardlihavuutta on 40

prosentilla véaestosta. Vain 30 prosenttia miehistd ja 40 prosenttia naisista on normaa-



lipainoisia. Kansainvalisessa vertailussa lihavuus on Suomessa erittain yleistd. (Kos-
kinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 65.) Ylipaino aiheuttaa sairauksia padasiassa ai-
neenvaihdunnan kautta. Tyypin 2 diabetes liittyy voimakkaasti lihavuuteen, kuten

my06s kohonnut verenpaine ja metabolinen oireyhtyma. (Mustajoki 2008, 92, 95, 97.)

Virpi Lusenius-Luttjohannin pro gradu -ty6ssa (2012) ilmeni eniten potilaita askarrut-
tavan leikkauksen jalkeinen elamé. Siind kysymyksia herattavat muun muassa toipu-
minen sekd mahdolliset kivut ja vaivat. Monet pohtivat myos sit4, kuinka painon pu-
toaminen leikkauksen jalkeen vaikuttaa lihavuuden liitdnndissairauksiin. Sekin mieti-

tyttad, mita tehda yliméaraiselle iholle, kun paino putoaa ja iho 16ystyy.

Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemana on tutkittu postoperatiivista ohjausta ja tu-
losten mukaan toivottiin enemman tietoa leikkaukseen liittyviin riskeihin ja kompli-
kaatioihin seka leikkauksen jalkeiseen elamaan liittyviin ongelmiin. Tukea kaivattiin
henkiseen jaksamiseen ja leikkauksen aiheuttamien komplikaatioiden kanssa eldmi-
seen. Tuloksista nousi esiin tarve psyykkisiin muutoksiin ja sopeutumiseen liittyvélle
ohjaukselle seké ajan antaminen rauhalliselle keskustelulle. Toiveena oli myds kun-

toutusryhmien ja ohjauksen jarjestyminen. (Kvist & Stenmark 2013.)

Potilaan vastuu korostuu leikkauksen jéalkeen ja siksi hdn tarvitsee tasmaéllista tukea ja
ohjausta painonhallintaan ja terveyden edistdmiseksi. Myos leikkauksen jalkeinen
tiedontarve on suuri ja tuen antamista ja potilasohjausta haastaa lyhyt sairaalassaolo-
aika. Kyngés ym. (2007, 5) teoksesta ilmenee myds ohjauksen merkityksen tervey-
denhuollossa korostuvan hoitoaikojen lyhentyessa ja ohjaukselle jaavan yha vahem-
méan aikaa. Toisaalta hoitoaikojen lyhentyminen vaatii ohjauksen tehostamista ja sa-
malla oletetaan asiakkaiden selviytyvan toipumisajasta kotona, muuttavan elintapo-
jaan toivotulla tavalla ja ottavan vastuuta oman terveytensa hoidosta. Talloin keskei-

seksi nousevat nayttoon perustuvat ohjaustavat.

Opinndytetytssa kasitelldan aluksi terveyden edistdmiseen liittyvid aiheita. Lihavuus-
kirurgiaan liittyvind oleellisina asioina kerrotaan esimerkiksi leikkaushoidon indikaa-
tioista, toimenpiteesté ja lihavuuskirurgisen leikkauksen vaikutuksesta painoon ja ra-
vitsemustilaan. Teoriaosuutta tdydentdd kerronta potilasohjauksen toteuttamisesta ja
dialogisuudesta avaten liséksi voimavaraistavan potilasohjauksen tarkoitusta ja merki-
tystd. Tutkimustulokset esitelldédn voimavaraistavan potilasohjauksen tietoperustan

pohjalta olevien teema-alueiden mukaisessa jérjestyksessé.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN ON YHTEINEN ASIA

Terveyden edistamisen l&htokohtia ilmentdvid avainsisaltdalueita ovat ndkemys ter-
veydestd ja terveyden edistdmisestd, terveyden edistdmisen arvot ja terveyden edista-
misen rakenne. Nama avainsiséllot ovat keskendén vuorovaikutuksessa ja muodosta-
vat kaikelle terveyden edistamisen toiminnalle perustan, jolle muu terveyden edista-
misen osaaminen nahdaan rakentuvan. Terveyden edistdmisestd puhuttaessa on muo-
dostettava kasitys terveydestd, jota pyritaan edistaméan. Terveyden edistdmisen &hto-
kohdat, siséllot ja painopistealueet perustuvat ihmis- ja terveyskasityksiin. (Tuominen,
Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Terveyden puolesta puhuminen on yksi keskeisimmisté terveyden edistamisen toimin-
noista, jota voidaan toteuttaa median, suoran poliittisen vaikuttamisen tai yhteisoihin
vaikuttamisen kautta. Terveysalan ammattilaisilla on pddvastuu toimia terveyden puo-
lesta puhujina kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Terveytta edistdvan yhteiskuntapolitiikan
keinojen puolesta puhumisen ja markkinoinnin valittdmina tuloksina ovat yhteiskunta-
ja terveyspolitiikan ja siihen liittyvien toimintojen muutokset organisaatioissa. Ter-
veyden edistamisen asiantuntijoiden tulee osallistua ja olla aktiivisia terveyspalvelujen
kehittamisessé niin, ettd ne edistavat entistd enemman véeston ja yksilon terveytta.
Tarvitaan taitoa perustella omia nakdkantojaan ja taidot lukea ja ymmartaa tieteellista

Kirjallisuutta seka taitoa vaikuttaa muihin. (Tuominen ym. 2005, 27.)

2.1 Terveyden edistamisen kasite, yksilollinen ja yhteisollinen vastuu

Terveyden edistdminen on kooste toimintoja parantaen seka kansalaisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan terveyteensa ettd edistden kansalaisten terveyttd. Terveyden
edistamiseen kuuluvat taten yksildiden terveyskayttaytymiseen liittyvét toiminnat ja

sellaiset toiminnat, joilla pyritddn muuttamaan sosiaalisia, taloudellisia ja ymparistoon



liittyvi& olosuhteita terveyttd edistaviksi. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen &
Aromaa 2008, 19.)

Terveyden edistamisessd on kaksi keskeisté strategiaa: véestostrategia ja korkean ris-
Kin strategia. VdestOstrategia tarkoittaa koko vaestoon kohdistuvaa toimenpidettd saa-
vuttaen riskijakauman mediaanin siirtyman vaestdssa, esimerkiksi kolesterolitason tai
verenpaineen alenemaa vaestossd. Korkean riskin strategia tarkoittaa valittujen toi-
menpiteiden kohdentamista siihen osaan véaesto4, jolla on korkea riski sairastua. (Kiis-
kinen ym. 2008, 19.)

Elintapojen muuttamisesta puhuttaessa, esiin nousee usein kysymys vastuusta, onko
vastuu yksilolla vai yhteiskunnalla. Yksilon vastuuta ei voi kielta4 ja sitd on korostet-
tukin. Toisaalta ihmisten elintavat ovat voimakkaasti sidoksissa hénen fyysiseen ja so-
siaaliseen ymparistoonsa. Yhteiskunnalla on oma vastuunsa ja ymparistonmuutokset
ovat usein tehokkaimpia terveyden edistdmisen keinoja. Ymparistoon eli yhteisoon
vaikuttaminen oli myGs Pohjois-Karjala -projektin keskeinen ja alkuperdinen periaate
ja tulosten tarkeé taustatekija. (Stahl & Rimpela 2011, 62.)

Yhteison vastuu terveyttd tukevan ympériston edistamisesta merkitsee eri tasolla ta-
pahtuvien poliittisten paatdsten korostamista. Poliittisilla paatoksilla ja elinkeinoel-
méan toiminnalla on erittdin merkittdva rooli kroonisten tautien ehkéisyssa. Suomen
hyvit tulokset ovat paljolti seurausta ndissa asioissa tapahtuneista muutoksista. (Stahl
& Rimpeld 2011, 62.)

2.2 Kunnat terveyden edistjina

Terveyden edistdminen on perustavaa laatua oleva julkisen vallan tehtdva. Perustus-
lain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut ja edistettdva vaeston terveyttd. Terveyden edistdminen tuli perustuslakiin uudis-
tusvaiheessa vuonna 2000. (Stahl & Rimpeld 2011, 45.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaa-

tiot ry:n (STESOon). STESOn j&senorganisaatiot toimivat verkostotydssa vahvistaen
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terveyttd edistavéa toimintakulttuuria terveydenhuollossa. Satakunnan sairaanhoitopii-
rissé terveyden edistdminen on huomioitu esimerkiksi tekeill4 olevissa hoito- ja kun-
toutusketjuissa. Tupakasta vieroituskoulutuksia on jarjestetty ja Terveyden edistami-
nen -tyéryhmé (TE) ja Ty6hyvinvoinnin -tyéryhmé (TYHY), toteuttivat yhdessa hen-
kilokunnalle kartoittavan kyselyn ehdotuksista terveyden ja tyéhyvinvoinnin edistami-
seksi. N&iden ehdotusten pohjalta on tyostetty tyohyvinvointiteemaan liittyvia julistei-
ta. TE- ja TYHY -ryhmien keskindista yhteisty6td on lisatty ja kaikilla Satakunnan
sairaanhoitopiirin toimialueilla on my6s tehty yhteisty6td kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa. Lisaksi terveyden edistamiseen ovat kuuluneet ravintohuollon teema-
viikot henkildstoravintolassa. (Suomen terveytta edistdvat sairaalat ja organisaatiot ry
2013))

Kunnat ovat olleet useimmiten kiinnostuneita vain sairaanhoidosta, kun 1950-luvulta
alkaen terveyspolitiikan painopiste siirtyi erikoissairaanhoitoon. Vastuu vaeston ter-
veyden edistamisestd on siirtynyt terveydenhuollon ulkopuolelle, kun ehkaisevaan
tybhon painottuvan lasten ja &itien terveydenhuollon kokemuksia ei l&hdetty samoin
hyddyntdmaan muissa ikaryhmissd. Kuuluuko véeston terveyden edistdminen tervey-
denhuollon ydintehtaviin? Kuntien oman terveydenhuollon tulee perussairaanhoidon
ohella vastata vaeston terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta ja sen paikallisesta
soveltamisesta. VVaeston terveyden edistamisen vélttamattémana edellytyksena on eri-
tyinen toimeenpanorakenne liittyen Kiintedsti terveydenhuoltoon ja toimien tehok-
kaassa yhteistygssa kaikkien muiden keskeisten toimijoiden kanssa. Toimeenpanora-
kenteessa tarvitaan vaeston terveyden edistamiseen erikoistunutta ammattihenkil6stoa,
jolla on riittdvad osaamista myos vaativissa johtamis- ja kehittamishaasteissa. (Stahl &
Rimpela 2011, 31, 47.)
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2.3 Terveytta edistavan tyon kehittdminen

Asiakkaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen huomioiminen

Terveyden edistamisessa tulisi entista paremmin huomioida asiakas kokonaisvaltaises-
ti ja yksilollisesti. Tarvitaan osaamista, aikaa ja halua huomioida asiakkaan yksilolliset
tarpeet sekd taitoa pysédhtya asiakkaan esille tuoman huolen edessa. Tarvitaan siis asi-
akkaan todellista kuulemista. (Pietild 2010, 265.)

Vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu terveydenedistdmisosaamisessa. Keskustelu-
taidot ja siind harjaantuminen seka taitojen syventdminen ovat merkittdva osa tervey-
denhuollon asiantuntijoiden osaamista. Olennainen lahtokohta asiakkaan ohjauksessa
ja motivoinnissa ovat hanen yksilolliset kaytettavissa olevat voimavaransa. Olennaista
on myos asiakkaan osallistaminen ja sitouttaminen terveytta edistavaan ja yllapitavaéan
toimintaan. (Pietila 2010, 265.)

Yhteisdjen huomioiminen terveyden edistadmisen voimavarana

Terveyden edistamisen voimavarana korostuu yhteisdjen merkitys terveydenhuollon
eri toimintakentilld, kuten lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja vanhusten-
huollossa. Koska terveyden edistdminen on yhteinen asia, tyontekijoilta edellytetdan
keinoja vahvistaa koko yhteisod ja pitaa valittdmisen ja vastuun ajatusta yll&. Yhteisol-
lisyyden lisdédminen tarkoittaa terveydenhuollon toimijoilta vaadittavan aktiivista yh-
teistydn vahvistamista muiden toimijoiden, muun muassa jarjestdjen ja yhdistysten
kanssa ja vastuunottoa kehittamistyon eteenpéin viemiseksi. Menestyksellinen tervey-
den edistaminen edellyttdd potilaskohtaisten menetelmien ohella yhteisollisten mene-
telmien kayttoa. (Pietila 2010, 266.)

Omaisten ohjauksen kehittdminen on myo6s keskeinen kehittdmiskohde. Olisi tarkeaa
ohjata omaisia toimimaan kuntouttavasti, he voisivat olla entistd vahvemmin mukana
vanhusten hoidossa. Olisi hyvé jarjestdd omaisten iltoja, jolloin omaiset saisivat ver-
taistukea toisiltaan. Tavoitteena olisi omaisten oppiminen tukemaan laheistensa oma-
toimisuutta h&nen terveyttddn edistavalla tavalla. Tarvitaan tyémenetelmid omaisten
ohjaamiseen ja heidén sitouttamistaan laheisensd terveyttd edistdvéan tukemiseen.
(Pietila 2010, 266.)
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Ehkaisevan tydotteen vahvistaminen

Terveytta edistavassa tydssa tarvitaan entistd enemman taitoa ja rohkeutta puheeksi ot-
toon ja varhaiseen puuttumiseen. Tdmé on hyva huomioida suunniteltaessa henkil6s-
ton taydennyskoulutusta. Ehkaisevan tyon osaaminen vahvistuu tyokokemuksen ja
tyévuosien mydtd, mutta myos mééaratietoisen koulutuksen avulla. Tyon arviointiin tu-

lisi my6s Kiinnittdd enemman huomiota. (Pietild 2010, 267.)

Vaikuttavuuden osoittaminen on haaste ehkaisevassa tyossd. Tarkeda on osoittaa ly-
hyen aikavélin tuloksia, ne motivoivat asiakkaita ja tyontekijoitd. Tunnistettaessa ly-
hyen aikavélin tuloksia, tehdd&n nakyvaksi terveyden edistamista ja terveyttd edista-
véa tyota. (Pietild 2010, 267.)

Terveydenhuollon priorisointikysymykset voivat liittya terveyttd edistavén tyon koh-
dentamiseen ja yksittdisen ammattilaisen tyon jarkevoittamiseen. Resurssien rajalli-
suus, yksiléiden moninaiset terveystarpeet ja vaeston ikdantyminen vaativat terveyden
edistamistyon priorisointia yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Meidén tulisi osata
jattaa turhat kaynnit ja kontrollit pois. Ihmisten kanssa pitdisi t4ssd saada vuorovaiku-

tus toimimaan ja keskustella jarkevésté toiminnasta. (Pietila 2010, 267.)
Omien toimintatapojen arvioiminen

Terveyttd edistdvan tyon kaytantdjen kehittdmisessa ja toimintatapojen uudistamisessa
tarvitaan valmiutta asiantuntijoiden henkilokohtaisten ja tydyhteison toimintatapojen
tarkasteluun. Oman tyon arvostaminen on tarkeda. Tyon kehittamisessa tulisi hyodyn-
taa asiantuntijoilla jo olemassa olevaa osaamista. Aina ei ole kysymys uuden luomi-
sesta, olennaista on vahvistaa jo hyvéksi todettuja kéytantojé ja rakenteita. Perinteisia
rakenteita vahvistamalla ja henkildston osaamista lisadmaélla luultavasti saisimme pa-
rempaa vaikuttavuutta kuin hakemalla uusia koalitioita kaiken vanhan ymparille. Li-
séksi tulisi hankkia tietoa uusien terveyden edistamisen tydmenetelmien ja toiminta-
mallien vaikuttavuudesta ennen kayttoonottamista ja perehtyé huolellisesti jo muualla
aiemmin saatuihin kokemuksiin. Tarkedd on myods pohtia, mihin terveyden edistami-

sessd sitoudutaan ja millaista tulevaisuutta sen avulla rakennetaan. (Pietild 2010, 268.)

Jokaisen terveyden edistdmisen asiantuntijan on tarke&a arvioida, mihin suuntaan ter-
veyden edistdmisen tavoitteita tulisi kehittdd ja mita se merkitsee omassa tyossa. Fyy-

sisen ympdriston terveyshaittojen rinnalle on olennaista nostaa sosiaalisen vahingolli-
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suuden vahentdminen. Lisaksi on tarke&a pitda ylla luottamusta huolenpidon kesta-
vyydestd. Tuottavuutta on aiheellista parantaa, mutta sen rinnalla on huolehdittava in-
himillisyyden arvon séilyttdmisesté ja erityisesti terveydenhuollossa. (Pietila 2010,
268.)

Lihavuuskirurgiset potilaat ovat ottaneet merkittdvan haasteen terveytensa edistami-
seksi sitoutumalla muuttamaan ruokailutottumuksiaan. Muutos vaikuttaa ihmiseen ko-
konaisvaltaisesti, mutta ennen kaikkea muutos vaikuttaa painon putoamiseen ja siten
esimerkiksi sairastumisriskin pienenemiseen, diabetesladkityksen lopettamiseen ja sai-
rauden oireiden poistumiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kaytettavissa
olevin tiedoin ja voimavaroin tukea ja vahvistaa lihavuuskirurgisten potilaiden voi-
maantumista myonteisen painonhallintakéyttdytymisen saavuttamisessa, yllapitami-
sessd ja terveyden edistdmisessa.
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3 LIHAVUUSKIRURGIA HOITOMAHDOLLISUUTENA

Lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa terveydenhuollon toimintaa samoin kuin
muiden pitk&aikaissairauksien kuten diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito.
Terveydenhuollossa lihavuuden aktiivinen hoito kohdennetaan erityisesti potilaisiin,
joilla on esimerkiksi tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, kohonnut verenpaine tai kanta-
vien nivelten nivelrikko. Hoidon tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien hoi-
to ja ehkaisy. Hoidon tavoitteena on myos toimintakyvyn ja elaménlaadun yll&pitami-
nen ja paraneminen pysyvan laihtumisen myoté. (Kéypa hoito 2013.)

Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla annettava elin-
tapaohjaus sisaltden ajatuksiin, asenteisiin, liikuntaan ja ruokavalioon painottuvaa oh-
jausta. Elintapahoitoa tukevia menetelmia ovat erittdin niukkaenerginen (ENE) ruoka-
valio, la&kitys ja leikkaushoito. Lihavuuden leikkaushoito keskitetadn yliopistosairaa-
loihin tai muihin suuriin sairaaloihin. (Kdypéa hoito 2013.)

3.1 Leikkaushoidon indikaatiot

Leikkaushoidon edellytys on asianmukainen edeltdva konservatiivinen hoito. Leikka-
ushoitoa pidetaén aiheellisena, kun painoindeksi on yli 40 kg/m? tai yli 35 kg/m? ja po-
tilaalla on lihavuuden liitdnndissairaus tai sen vaaratekijoitd kuten tyypin 2 diabetes,
johon on laakehoito, ladkehoidollinen kohonnut verenpaine, uniapnea tai kantavien

nivelten nivelrikko. (Kéypa hoito 2013.)

Potilaan ik& voi olla 18-60-(65)-vuotta. Leikkaukseen liittyva kuolleisuus on i&k-
kaimmill& potilailla vahan suurempi kuin muilla. Lihavuuskirurgiasta on eniten koke-

muksia alle 65-vuotiailla potilailla. (Kéypa hoito 2013.)

Potilaalla ei saa olla merkittavdd pédihdeongelmaa ja vakavissa syomishéiridissa tai

mielenterveysongelmissa pitédd konsultoida psykiatria. Onnistumisen kannalta on kes-
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keisté potilaan perinpohjainen harkinta ja valmius terveelliseen ruokavalioon ja huo-
mattavasti aikaisempaa pienempdadn ateriakokoon sek& ruumiinkuvan huomattavaan
muutokseen. Lihavuuden kirurgista hoitoa arvioidaan aina yksil6llisesti. (Kéypa hoito
2013.)

3.2 Leikkaushoito toimenpiteend ja komplikaatiot

Leikkaushoito on tehokkain tapa saavuttaa pysyva laihtuminen. Suomessa kaytetyin ja
tuloksiltaan paras leikkausmenetelméd on mahalaukun ohitusleikkaus (gastric bypass,
Rouyx-en-Y), jossa mahalaukku katkaistaan yldosastaan ja siitd osasta muotoillaan 20
- 30 ml suuruinen pussi, johon ravinto paasee. Suurin osa mahalaukkua, duodenum ja
jejunumin alkuosa jaavat ravintovirran ulkopuolelle. Mahalaukkupussi liittyy ohut-
suoleen. Sappi- ja haimanesteet liittyvat ravintoon alempana sijaitsevan suoliliitoksen
kautta. Leikkaus vaikuttaa vahentamélld ruokahalua ja kerralla sy6tédvan ruoan maa-
réd. (Mustajoki ym. 2006, 253; Kaypéa hoito 2013.)

Muita leikkausmenetelmid ovat mm. mahalaukun kavennus- ja pantaleikkaus. Kaven-
nusleikkaus vaikuttaa ensisijaisesti kerralla syotavan ruoan méaaréan. Pitk&aikaistulos-
ten epadvarmuus on huomioitava harkittaessa kavennusleikkausta. Pantaleikkaukseen
liittyy usein mekaanisia ongelmia pitkalla aikavélilla lisdten uusintaleikkausten tarvet-
ta. (Kdypa hoito 2013.)

Leikkauskuolleisuus on ollut meta-analyysien mukaan 0,3-0,5 % ja komplikaatioiden
esiintyvyys 13 %. Mahdollisia haittavaikutuksia lihavuusleikkauksen jalkeen ovat
suoliston kiinniketukokset, jadnndsmahalaukun haavat (noin 4 %), saumojen ahtaumat
(noin 3 %) ja sisdisten tyrien aiheuttamat suoliston kiertymat (tukokset yhteensa 2 - 8
%). Yleisimmét leikkauskomplikaatiot olivat syvat tulehdukset, keuhko-ongelmat,
haavakomplikaatiot, vuoto-ongelmat ja laskimotukos tai keuhkoembolia. (Kaypé hoito
2013.)
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3.3 Lihavuuskirurgisen leikkauksen vaikutus painoon

Lihavuuskirurgia aikaansaa yleensa ilmeisesti runsaamman laihtumisen kuin konser-
vatiivinen hoito vaikeasti ja sairaalloisesti lihavilla potilailla. Kaksi vuotta lihavuus-
leikkauksen jalkeen paino pyrkii usein nousemaan, ja suuressa ruotsalaisessa satun-
naistamattomassa hoitotutkimuksessa (SOS-tutkimus) paino on ollut kymmenen vuo-
den kuluttua 14-25 % pienempi kuin leikkausta edeltanyt. (K&ypd hoito
2013.)

Mahalaukun ohitusleikkaus pienensi painoa keskimaéarin 18 % ja pantaleikkaus 14 %.
Painonlasku oli riittdmé&ton (alle 5 % alkuperdisesta painosta) ohitusleikkausryhméssa
9 %:lla ja pantaleikkausryhmassé 25 %:lla. Meta-analyysien mukaan mahalaukun ohi-
tusleikkaus on pienentényt painoa keskimaarin 41 kg ja pantaleikkaus 32 kg 36 kuu-

kauden tai sitd pidemmaén seurannan ajaksi. (Kaypé hoito 2013.)

3.4 Ravitsemustila

Leikkauksen jalkeinen ravitsemushoito etenee vaiheittain nestemaisesta ja pehmeasta
ravinnosta normaalirakenteiseen, terveelliseen ruokavalioon. Erityistd huomiota ravit-
semusneuvonnassa tulee kiinnittad ruoan ravintoainesisallon riittdvyyteen, koska ruo-

kaméaarat ovat pienid ja niiden tuleekin olla pienia.

Kaikille leikatuille suositellaan kéytettavaksi pysyvasti vitamiinilisia: monivitamiini,
kalsium- ja D-vitamiinilisia sekd B12-vitamiinia. Lihavuusleikatuiden ravitsemustilaa
pitaé seurata saannollisesti ja hoitaa mahdolliset havaitut puutostilat niista aiheutuvien

vakavien komplikaatioiden ehkaisemiseksi. (Kéypé hoito 2013.)
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4 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Terveyteen ja elintapoihin liittyvd ohjaus on haasteellista. Elintapamuutosten toteut-
taminen ja niiden yll&pitdminen ei ole helppo tehtdva. Uuden kayttaytymisen omak-
suminen edellyttdd pitkienkin aikojen kuluessa syntyneiden kayttaytymismallien
muuttamista. Kéyttdytymisen muutosta voidaan edistdd vahvistamalla uskoa uuden
kayttdytymisen positiivisiin vaikutuksiin ja henkilén omiin kykyihin muutoksen to-
teuttajana. Tdmé ei tapahdu vain antamalla riskitekijoihin perustuvaa tietoa. Ohjausti-
lanne, jossa haluttua muutosta ké&sitellddn monipuolisesti, vahvistaa ohjattavan kykyé
tarvittavien muutosten toteuttamiseen. Téllainen ohjaus helpottaa realististen tavoittei-
den asettamista tukien sisédisen hallinnan saavuttamista ja siten muutosten haltuun ot-
tamista. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 17-18.)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarked4 tunnistaa, mité asiakas jo tietdd, mitd han haluaa
ja mitd hénen taytyy tietdd sekd mika on hénelle paras tapa omaksua asia. Ohjaustar-
peen selvittdmiseksi asiakasta voi pyytaa kertomaan terveysongelmastaan ja sen syis-
t4, mitd han odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Viime kadessé asiakas pystyy itse
arvioimaan, mika on hénelle hyvaksi, kun hanella on riittavasti tietoa. Kun ohjaus pe-
rustuu asiakkaan ja hoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta, parantaa asiakkaan tyy-
tyvaisyyttd ja hoitoon sitoutumista. Onnistunut ohjaus voi rakentua vain riittdvien
taustatietojen varaan. Ohjaajan on tunnistettava asiakkaan taustatiedot, mutta hénen
tulee olla my0s tietoinen omista taustatekijoistdan, jotka vaikuttavat ohjaussuhteen
syntymiseen ja sen etenemiseen. (Kyngés ym. 2007, 47.)
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4.1 Potilasohjauksen toteuttaminen

Lipposen (2014, 17, 58) véitoskirjan mukaan potilasohjaus on hoitotyon keskeinen
auttamiskeino ja sen kehittdminen on tarke&& ohjaustarpeen lisdéntyessa ja potilaiden
ollessa entisté tietoisempia oikeuksistaan ja sairaudestaan seka sen hoidosta. Osaamis-
ta tarvitaan erityisesti potilaan lahell& ja ohjaustaitojen yllapito onkin térkeda, jotta po-
tilaat saisivat kaikissa hoitokontakteissaan laadukasta ohjausta. Se on myos taloudelli-
sesti merkitsevad ohjausosaamisen saéstdessa kuluja kaikilla tasoilla potilaan hoito-
prosessissa. Hoitohenkildston ammattitaidon yllapitaminen edellyttéa jatkuvaa tietojen
paivittdmistd. Ohjaustaitoja voidaan vahvistaa henkilokunnan koulutuksilla, toimivalla

yhteisty6ll&, hoito-ohjeilla ja hoitosuosituksilla.

Potilaan ohjaaminen on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut kohtaamiset ja
ohjauksessa potilas on asioiden ratkaisijana aktiivinen hoitohenkil4ston tukiessa hanté
paatoksenteossa ja pidattaytyen esittdmastda valmiita ratkaisuja. Hyva potilasohjaus
edellyttdd myds asianmukaisia resursseja ohjausajan, tilojen, hoitohenkildstdn ja mate-
riaalin suhteen potilasohjauksen onnistumiseksi. Olosuhdetekijat ovat myds yhteydes-
s& ohjauksen laatuun. Erityisesti riittdmé&ton ohjausajan kaytto aiheuttaa potilaissa tyy-
tymittomyyttd ja huonontaa ohjauksen laatua ilmenee Lipposen (2014, 17—-20) viitos-

Kirjasta.

Ohjauksen toteutuksessa merkityksellistd on vuorovaikutteisuus ja potilaslahtoisyys
toteuttaen sitd suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti huomioiden potilaiden yksilolliset
tarpeet ja taustatekijat. Potilaan ohjausodotukset ovat erilaisia ian ja sukupuolen mu-
kaan. Potilaan itsensa lisaksi on huomioitava perhe, vertaisryhmat ja monipuoliset oh-
jausmenetelmét. (Lipponen 2014, 21.)

Lipponen (2014, 21-22) tuo vditoskirjassaan esiin myos tunneulottuvuuden, joka
muodostuu ohjaussuhdetta yllapitavista tekijoistd, kuten ongelmien ja tunteiden huo-
mioimisesta sekd palautteen antamisesta. Potilaan ohjauksen tulisi siséltdd sosiaalista
ja emotionaalista apua ja tukea tunteiden kasittelyssa. Tarkeitd ovat hyvét vuorovaiku-
tustaidot. Kun ohjattava saa myonteistd palautetta ja hdnen ongelmistaan ja tunteistaan
ollaan kiinnostuneita, hdn kokee turvallisuutta ja arvostusta pystyen hyddyntdmaan

saamaansa ohjausta hoitoaan koskevassa paatoksenteossa.
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4.2 Dialoginen vuorovaikutus

Dialogisen vuorovaikutuksen orientaatiossa ohjaaja ja ohjattava pyrkivét tasapainoi-
seen ja vastavuoroiseen tydskentelyyn ja riittdvan yhteisen ymmarryksen rakentami-
seen. Dialogista vuorovaikutusta voidaan pitaé potilaan osallistumisen kannalta tavoi-
teltavimpana. Dialoginen ohjaus perustuu molemminpuoliselle kunnioittamiselle,
huomioon ottamiselle ja kuuntelulle. Tilanne on mukanaolijoiden yhteinen prosessi ja
edellytyksen& on ohjattavan ja ohjaajan tasapainoinen osallistumisen mahdollisuus oh-

jaustapahtuman kulkuun. (Véanska ym. 2011, 58.)

Dialogiselle keskustelulle on luotava suotuisat olosuhteet. Burbulesin (1993) mukaan
dialogisen keskustelun tulee tayttdd kolme ehtoa. Ensimmainen ehto liittyy osallistu-
miseen eli dialoginen keskustelu vaatii jokaisen siind mukana olijan aktiivista, mutta
vapaaehtoista osallistumista. Jokaisella on oikeus erilaisten ndkokulmien esittdmiselle.
Molemminpuolinen sitoutuminen kuuluu dialogiseen keskusteluun eli halua ymmartaa
toisen ilmaisemia nakdkulmia, ajatuksia ja tunteita. Kolmantena ehtona on vastavuo-
roisuus, joka tarkoittaa osallistujien toisistaan huolehtimista ja keskindista kunnioitus-
ta. Dialoginen keskustelu on dynaaminen ja uudistava prosessi, jonka padméaarana on
osapuolten erilaisten ndkemysten jakaminen tai yhdistdminen. (Junnila, Koskinen,
Stolt & Salminen 2011, 6—7.)

4.3 Voimavaraistava potilasohjaus

Potilasohjausta sdatelevét lait, muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki, ammat-
tihenkilGita koskeva lainsd&ddanto ja muut asiakkaan tai potilaan ohjausta sivuavat lait.
Suosituksia ohjaukseen antaa mm. kansainvéliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat ja
toimintaa ohjaavat yleiset suositukset, Kéypa hoito- ja laatusuositukset seké yleiset
periaatteet ja hyvét tavat. Hengeltd&dn ndmaé kaikki ovat sellaisia, ettd niiden noudatta-
minen vaatii asiakkaan ja potilaan itsemé&draamisoikeuden kunnioittamista, tasa-

arvoista asemaa ja yhteistyota. (Vanska ym. 2011, 16, 17.)
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Voimavaraisuutta on, ettd potilas tietdd omasta hoidostaan ja tilanteestaan riittavasti,
ymmartaé tdman tiedon seké pystyy tdman tiedon avulla toiminaan omassa tilantees-
saan ja hoidossaan. Voimavaraisuutta ei voi antaa toiselle, mutta potilaan voimavaro-
jen léytamista ja niiden vahvistumista voidaan tukea ohjauksen avulla. Potilaalla itsel-
I& on keskeinen osuus oppimisprosessissa. Hanen oma tietdmys ja tiedontarpeet arvi-
oidaan ja niihin vastataan. Potilaita autetaan tiedonvalikoinnissa. Tarkedad on myos ta-
savertainen potilas-hoitohenkilokuntasuhde. (Johansson ym. 2007.)

Aikaisempien tulosten mukaan voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa potilas on
kokenut olleensa keskeisesséd asemassa oppimisessaan (Pellino ym.1998). Potilas on
kokenut tietdneensa hoitoonsa liittyvat asiat varmemmin ja osanneensa toimia var-
memmin tdman tiedon avulla. (Anderson ym. 1995, Pellino ym. 1998, Krouse 2001,
Tsay & Hung 2004, Wong ym. 2004.) Potilas on kokenut olleensa aktiivisessa roolissa

paatdksenteossaan. (Johansson ym. 2007.)

Heikkisen (2011, 5) véitoskirjasta ilmenee ortopedisilla paivakirurgisilla potilailla
olevan hyvét mahdollisuudet voimavaraistua tiedollisesti, voimavaraistumista tukeval-
la Internet -perustaisen potilasohjausmenetelmén avulla. Internet -perustainen ohjaus
sisdltdd monipuolista tietoa, vaikka hyvéaksyttavyys koettiin osittain heikommaksi kuin
sairaanhoitajan valittdméan ohjauksen. Potilaat arvioivat Internet -perustaisen ohjauk-
sen helppokayttdiseksi ja he kayttivat nettisivustoa ongelmitta. Kustannuksista organi-
saatiolle voitiin puolittaa sairaanhoitajan ohjaukseen kéayttdma aika Internet -
perustaisen ohjauksen avulla. Ohjausmuotoon osallistuneiden potilaiden tiedon taso ja
kokemus tiedon riittdvyydesta lisaantyivat enemmaén kuin sairaanhoitajan potilasohja-
ukseen osallistuneiden potilaiden tiedot. Ohjausmuoto ei vaikuttanut potilaiden koke-

mien tunteiden ja oireiden voimakkuuteen.

Lipposen (2014, 19-20) véitoskirjan vélittima tieto on samansuuntaista kuin Heikki-
sen (2011) vaitoskirjan. Potilasohjauksen vaikutusten vahvistamiseksi hoitohenkil6s-
ton tulisi hallita monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd. Audiovisuaalista ohjausta
aanikasettien, videoiden, tietokoneohjelmien ja puhelimen vélitykselld kaytetdan vielda
vahén ja kaytto hallitaan vain tyydyttavasti. Potilaat ovat aktiivisia hakemaan tietoa it-
se Internetistd. Silti hoitohenkil6stolt4d saatu ohjaus on ensisijainen tiedonlédhde poti-
laalle. Suullinen ohjaus hallitaan hyvin ja kirjallista ohjausta pidetddn merkittdvana

suullisen ohjauksen tukena edistdmaéan hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Audiovi-
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suaalisen ohjauksen osuus on kasvussa ja siitd on osoitettu olevan hyoétya tiedon li-
sdamisessa ja jasentdmisessd, pitk&aikaissairaiden hoidon tukemisessa ja hoidon jat-
kuvuuden turvaamisessa. Audiovisuaalisen ohjauksen kehittdminen on terveyspalvelu-
jarjestelman kannalta tarkedd, silla esimerkiksi hoitohenkildston antama puhelinneu-

vonta vahentda kuormitusta laékareiden vastaanotoilla ja laitoshoidossa.

4.3.1 Mita on voimaantuminen

Siitosen (1999, 82) véitoskirjasta ilmenee empowermentin eli voimaantumisen kasitet-
t4 lahestyttdvan monista eri lahtokohdista ja Kirjallisuuden perusteella johtopéatdsten
tekemisen olevan ongelmallista. Perehdyttyadn kansainvélisiin julkaisuihinkin Siito-
nen (1999, 6, 14, 61, 83) kuvaa tutkimuksensa ydinkasitteeksi nousseen sisaisen voi-
mantunteen, joka on englanninkielisen empowerment -késitteen synonyymi ja voi-
maantuminen vastaa parhaiten empowerment -kasitteeseen keskeisesti siséltyvaa ih-
misestd itsestddn lahtevad voimaantumisprosessin luonnetta. VVoimaantumiskysymyk-
sen tekee haasteelliseksi ja ongelmalliseksi se, ettd voimaantuminen lahtee ihmisesta
itsestddn, voimaa ei voi antaa toiselle. Toisaalta mahdollisuus ja haasteellisuus on
toimintaympariston olosuhteiden merkityksellisyydessa, koska voimaantuminen voi
olla tietyssé ympaéristossé todennakdisempad kuin toisessa. Voimaantumista jasentavi-
en osaprosessien tiedostamisella, tilanteen arvioimisella ja voimaantumista edistéavilla
hienovaraisilla ratkaisuilla voidaan yrittda edistaa ihmisten hyvinvoinnin rakentumis-
ta. Kategoriat vapaus, arvostus, vastuu, luottamus, konteksti, ilmapiiri ja myonteisyys
ovat merkityksellisid voimaantumisprosessissa. Sisdinen voimantunne on omia Voi-
mavaroja ja vastuullista luovuutta vapauttavaa tunnetta. Sisdisen voimantunteen saa-
vuttaneista heijastuu positiivinen lataus ja myonteisyys ja yhdistyy hyvaksyvaan, luot-
tamukselliseen ilmapiiriin ja arvostuksen kokemiseen. Sisdisen voimantunteen saavut-

taneella ihmiselld on halu yrittd& parhaansa.

Mattilankin (2008, 27) vaitoskirja kertoo empowermentin olevan vaikeasti méaaritelta-
va késite ja se ymmarretddnkin usein helpommin sen puuttumisen kautta. Mattila

(2008, 32—33) kirjoittaa, terveyttd on olla voimaantunut mééarittelemadn, etsiméén ja
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Ioytdmaén edellytykset, toimintatavat ja voimavarat toimia tehokkaasti yksilon eteen
tulevissa merkittdvissd asioissa. Terveys on voimaantumista yksiléiden kyetessa voi-
maan hyvin ja olemaan kokonaisia, kehittdmadn potentiaansa, lisaédmaan laatua el&-
maansa tai luopumaan eldmasta. Kokonaisen ihmisen vuorovaikutuksessa ympariston-
sé kanssa terveys ja voimaantuminen ovat vahvasti yhteydessa seké sisdisiin etta ul-

koisiin voimavaroihin.

Mattila (2008, 132—133) toteaa viel4, jos ajatellaan voimaantumisen kuuluvan ilmiona
hoitamisen ja ihmisen auttamisen tapahtumaan, ké&sitteen selkiyttdminen on edelleen
tarpeen. Tutkimus antoi selvia viitteita siitd, ettd asiakkaan voimaantuminen ymmarre-
tddn hyvin usein hénelle antamisen tai hanen puolestaan tekemisen automaattiseksi

seuraamukseksi.

Leino-Kilpi, Méenpaa ja Katajisto (1999, 138, 139, 143) Kkirjoittavat artikkelissaan
voimaantumisen kasitettd kaytettdvdn monissa yhteyksissé ja tieteenaloilla. Se voi-
daan maéritella kokonaisuutena ajattelulle ja toiminnalle, jolla henkild, organisaatio
tai yhteisd kokevat kontrollia elamaan ja asioihin liittyvaan olotilaan. Voimaantuneena
elamé on tasapainossa ja pystytaan toimimaan tarkoituksenmukaisesti ongelmatilan-

teessa.

Leino-Kilpi ym. (1999, 139, 143) kirjoittavat viel& voimaantumisen tarkoittavan toi-
minnallista kokonaisuutta, jonka kautta potilaat kokevat valvontaa heidan terveyson-
gelmistaan ja niiden seurauksista. Potilaiden terveydentilan analysointia tulisi tukea
laadukkaan hoidon edistdmiseksi. Liséksi sairaanhoitajien pitéisi tuntea potilaat hyvin
ja olla ainutlaatuisesti kiinnostunut merkityksistd, osoittaa sairaus ja keinot tilanteen
hallitsemiseksi. Tdma yksildidysti on hoitotyon ydint4 ja my6s hoitotyon laatua. Tar-

vitaan koulutusta sairaanhoitajille ja selvitysta koulutustarpeesta eri potilasryhmille.
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4.3.2 Voimaantumisen ulottuvuudet

Leino-Kilpi ym. (1999, 139) ovat tutkimuksessaan jakaneet voimaantumisen seitse-
maan mittaan: bio-fysiologiseen, toiminnalliseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen, koke-
mukselliseen, eettiseen ja taloudelliseen ulottuvuuteen, (Taulukko 1.) Bio-
fysiologisessa ulottuvuudessa voimaantuminen perustuu potilaiden riittdvaan tietoon
fysiologisista oireistaan ja he voivat kontrolloida ongelmien aiheuttamia oireita. Toi-
minnallisessa ulottuvuudessa voimaantuminen koostuu toiminnallisen tilanteen hallin-
nan tunteesta, jolloin heilld on vahvuus tehda ja toimia haluamallaan tavalla poistaen
tai halliten ongelmaa. Kogpnitiivisessa ulottuvuudessa voimaantumisesta muodostuu
tunne riittavista tiedoista terveysongelmassa ymmartden tiedon ja mahdollisuuden
saada uutta tietoa ja arvioida tiedon hyddyllisyytta itselle.

Sosiaalisessa ulottuvuudessa voimaantumiseen liittyy tunne kuulua ja pysya sosiaali-
sen yhteison jasenend terveysongelmasta huolimatta. Liséksi siihen liittyy tunne hoi-
toymparistoon ja sosiaalisiin kontakteihin sisaltyvasta tuesta terveysongelmaan. Ko-
kemuksellisessa ulottuvuudessa voimaantuminen tarkoittaa kykya kayttaa aikaisempia
kokemuksia hyodyksi auttaen hallitsemaan terveysongelmaa. Eettiseen ulottuvuuteen
voimaantumisessa tarkoitetaan itsensé kokemista niin ainutlaatuisena ja kunnioitetta-
vana yksilond, ettd motivoidutaan hoitamaan ja varmistetaan heidan hyvinvointinsa.
Taloudellisessa ulottuvuudessa voimaantuminen tarkoittaa potilaiden voivan tulla
toimeen taloudellisesti terveysongelmansa kanssa ja huomioiden hoitotavan, joka ra-
sittaa heitd myos taloudellisesti. (Leino-Kilpi ym. 1999, 139.)



TAULUKKO 1. Voimaantumisen ulottuvuudet

Ulottuvuus

Voimaantuminen

Biofysiologinen

Riittavé tieto fysiologisista oireista,
voi kontrolloida ongelmien aiheuttamia oireita

Toiminnallinen

Toiminnallisen tilanteen hallinnan tunne,
vahvuus tehdd ja toimia haluamallaan tavalla
poistaen tai halliten ongelmaa

Kognitiivinen Tunne riittavista tiedoista terveysongelmaan
ymmartaen tiedon,
mahdollisuus arvioida tiedon hyodyllisyytta itselle
Sosiaalinen Tunne kuulua ja pysyé sosiaalisen yhteison jasenené

Kokemuksellinen

Kyky kayttaa aikaisempia kokemuksia hyodyksi

Eettinen Itsensd kokeminen ainutlaatuisena ja
kunnioitettavana yksilona
Taloudellinen Toimeentuloa terveysongelman kanssa taloudellisesti

4.4 Tuen ja ohjauksen tarve ennen ja jalkeen leikkauksen
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HYKS Peijaksen sairaalassa on vuonna 2011 tehty tutkimus lihavuuskirurgisten poti-

laiden kokemuksista: lihavuuden vaikutuksesta elamééan ja leikkaukseen liittyvista oh-

jauksen ja tuen tarpeista ennen ja jalkeen leikkauksen. Tulosten perusteella kaikilla li-

havuuskirurgisilla potilailla lihavuus oli vaikuttanut elamaan heikentévasti. 68 % koki

sen vaikuttaneen eldmaddn paljon ja heikentévat vaikutukset kohdistuivat fyysiseen

kuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja ulkonakdon. (Rekola

ym. 2013, 33, 35.)
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Lihavuus aiheutti fyysisessa kunnossa huonoa jaksamista, vireystilan laskua ja liik-
kumisvaikeutta. My0s tyossakaynti, harrastukset ja lasten kanssa oleminen aiheutti
jaksamisongelmia. Huono yleiskunto, nivel- ja selk&séryt olivat johtaneet monet sai-
raus- tai osa-aikaelédkkeelle. Lihavuuden koettiin aiheuttaneen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin hdpeén ja alemmuuden tunteita. Sosiaalisiin suhteisiin liittyen lihavuuden koettiin
vaikeuttavan tyonsaantia, koettiin syrjimistd, vahattelya ja tyopaikkakiusaamista. (Re-
kola ym. 2013, 35.)

Ennen leikkausta toivottiin tietoa kivun laadusta ja normaalista kivusta. Syomiseen ja
juomiseen liittyi paljon tiedon ja ohjauksen tarpeita, mm. ravintoaineiden ja vitamiini-
en riittavasta saannista, annoskoosta ja sopivasta ruoan laadusta. Leikkauksen jalkeen
tuen tarvetta lisésivat pelko ja epdvarmuus leikkauksesta ja laihtumisen onnistumises-
ta, ruokailutottumusten suuresta muutoksesta, kehon muutoksista, omasta sitoutumi-
sesta ja ympariston reagoinnista. Lihavuuskirurgiset potilaat tarvitsevat yksityiskoh-
taista ja konkreettista ohjausta ja tukea monella elaman alueella. Myos laheiset ja per-
he tarvitsevat ohjausta ja tukea. (Rekola ym. 2013, 35-36, 40, 42.)

Collesin, Dixonin ja O"Brienin (2007) artikkelin tutkimuksen mukaan lihavuusleikka-
uksen jalkeisellda kayttaytymisen muutoksella on merkittavd vaikutus merkittdvaan
laihtumiseen. N&l&n valvonta ja sadnndllinen liikunta edistdavat laihtumista ja kuuluvat
kayttdytymisen muutokseen. Leikkauksen jalkeisessa tarkastelussa ja neuvonnassa
tarkednad nakokohtana pitaisi olla myodnteisen kéyttaytymisen saavuttaminen ja yllapi-
tdminen. Hallintaan on sisallytettava riittavat toimenpiteet sdédelld nélkaa, optimoida
fyysisté toimintakykyé ja aktiivisuutta ja vahvistaa strategioita energian saannin va-

hentédmiseksi.
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4.5 Toivo yllapitaa ja vahvistaa psyykkisia voimavaroja

Toivon keskeistd merkitystd korostetaan erityisesti psykiatrisessa hoitotydssa. Toivo
on ihmisen eld&man peruselementti, onnistuneen mukautumisen edellytys, hyvinvointia
edistdva parantava voima ja eldman perusvoimavara. Seka potilaat ettd hoitajat ovat
korostaneet toivon yll&pitamisté ja vahvistamista psyyken tukemiseksi, psykiatrisessa
hoitotydssé. (Kylméa 2012, 31.)

Toivon méaérittelyissa korostuvat positiivinen tulevaisuuden perspektiivi ja toivo on
uskoa, ettd asiat menevat parempaan suuntaan henkilokohtaisesti. Toivo on myds po-
sitilvinen motivoitunut tila perustuen kokemukseen, ettd toivovalla ihmiselld on tahto
ja keinot saavuttaa tavoitteensa. Lisaksi toivoa on kuvattu voimaannuttavana tekijana,
joka tunnustaa ja vahvistaa yksilon ainutlaatuisuutta, rikastuttaa perspektiiveja ja ela-

maa tukien nykyisyytté ja odottaen parempaa tulevaisuutta. (Kylma 2012, 31.)

Psyykkisten voimavarojen tukemisen tutkimuksissa on tunnistettu psykiatrisen hoito-
tyon kuormittavuus ja erityistd huomiota on kiinnitettdvé hoitajienkin terveyteen ja
tyéhyvinvointiin. Toivo on myos positiivisesti yhteydessa tyotyytyvéisyyteen ja tyo-
suoritukseen. Toivo suojaa hoitajaa hoitamiseen liittyviltd negatiivisilta vaikutuksilta,
koska korkean toivon tasoon liittyvat myonteiset tunteet ja optimistisuus. Toivon on
myo0s todettu olevan yhteydessa hoitajan joustavuuteen mukautumista vaativissa hoi-
totilanteissa. (Kylmé 2012, 32.)

Hoitajan toivo on tarked hdnen itsensa kannalta, mutta my6s hoidettavina olevien poti-
laiden ja heidan laheistensé kannalta. Hoitajan toivo kannattelee hanta itse&dén ja hanen
ty6taan, mutta hoitaja voi joutua myos "lainaamaan™ omaa toivoaan potilaille ja omai-

sille vaikeissa tilanteissa. (Kylma 2012, 32.)

Lihavuuskirurgiset potilaat ovat toiveikkaita tulevaisuuden suhteen, terveyden edisty-
miseen. Heid&n toivoaan vahvistetaan toivoa heréttavalla vuorovaikutuksella kunnioit-
taen ja arvostaen potilasta. Liséksi toivoa antaa lihavuuskirurgisen potilaan tukeminen
parhaansa tekemiseen kannustaen ja rohkaisten. Onnistuminen herattda lisaa uutta toi-

voa jatkaa valitsemallaan tiell& terveempéé tulevaisuutta kohden.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd lihavuuskirurgisen potilaan tiedon- ja ohja-
uksen tarpeita leikkauksen jalkeen Satakunnan sairaanhoitopiirisséd. Tavoitteena oli
saada tietoa aiheista, joihin lihavuuskirurginen potilas tarvitsi tukea ja ohjausta leik-
kauksen jalkeen ja taten kehittdd tuen antamista ja potilasohjausta tunnistamalla liha-

vuuskirurgisen potilaan leikkauksen jélkeisia tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeita.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia tiedontarpeita potilaalla on lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen?

2. Minkélainen ohjaustapa tukee potilaan siséisen voimantunteen vahvistumista liha-

vuuskirurgisen leikkauksen jalkeen?
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6 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

Lihavuuskirurgiseen leikkaukseen kuuluu leikkauksen arviointikdyntien lisdksi poti-
laan esikdynti Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalassa, gastroenterologiseen
kirurgiaan erikoistuneella vuodeosastolla, (Kuvio 1.) Potilas saa télldin kokonaisval-
taista tietoa ja ohjausta sairaanhoitajalta, sisaltden esimerkiksi leikkausvalmistelutieto-
ja, laékeohjausta, tietoa leikkauksen jélkeisesta voinnin seurannasta ja ylésnousutek-
niikasta. Esikdynnilla tutustutaan myos Leiko (leikkaukseen kotoa) -yksikkdon. Lisak-
si Kirurgi ja anestesialaakéri tapaavat potilaan esikdynnin yhteydessa ja laboratoriossa

otetaan tarvittavat naytteet leikkausta varten.

Ve

Arvioi leikkausta varten, kertoo leik-

Kirurgi kauksesta ja mahd. komplikaatioista
&
: -\ Laakeohi
Tietoa esim. -aakeohjaus, Tutus-
: . leikkausvalmis- tietoa esim. tuminen
Sairaanhoitaja teluista, anes- [T VoInnin ~Seuran- Lei-
tesiahaastattelu nasta, ylosnousu- koon
) tekniikasta
A 4
Anestesialaakari Arvioi anestesiaa varten ja
kertoo anestesiasta
A 4
Laboratorio/ Leikkausta varten ote-
Kuvantaminen taan verindytteet ja sy-
danfilmi,  tarvittaessa
keuhkokuva

KUVIO 1. Lihavuuskirurgisen potilaan leikkauksen esikdynnin ohjausprosessi
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Lihavuuskirurgisesti leikatun potilaan herddmon jalkeinen, véliton hoito ja ohjaus ta-
pahtuvat gastroenterologiseen kirurgiaan erikoistuneella vuodeosastolla, (Kuvio 2.)
Potilaan valittdmaan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvat vuodeosastolla ladkarit, kerto-
en esimerkiksi leikkaustapahtumista. Sairaanhoitajat ja perushoitajat huomioivat poti-
laan leikkauksen jalkeistd vointia ja huolehtivat potilaan tarpeista. Fysioterapeutit
osallistuvat potilaan aktivoimiseen ja ohjaavat liikkumisen. Ohjaustilanteet tapahtuvat
muun tyon ohessa, eika potilasohjaukselle ole mitoitettu erillista tydaikaa, joten ohja-

uksen tulee olla tehokasta, tasméllista ja vastata yksilollisesti potilaan tarpeisiin.

Osastolla on 38 potilasvuodepaikkaa. Lihavuuskirurgisten lisaksi ja suurimpina poti-
lasryhmind osastolla hoidetaan suolisto-, mahalaukku-, sappi- ja haimatauteihin sai-

rastuneita ja leikatuita potilaita. Keskimé&aréinen hoitojakson pituus on nelja vuoro-

kautta.
Leikkauk-
Hersime sen jalkei-
nen  seu-

ranta

o Leikkauksen  jalkeisena
Kirurgi aamuna kerrotaan
leikkauksesta

A 4

: .. | Voinnin seuran- Kipuldakitys  ja Kotiin-
Saaanhonajal] ta, _esikaynnin liikkeelldolo tarke- | | lahtoh-
Perushoitaja | tietojen kertaus- 44, ohjauskertausta | | jausta

ta esim. Kkipu- mm. aterioinnista
laékitys, ruokai-

lu, litkkuminen

A

A 4

Fysioterapeutti Ohjaa liikkumisen

KUVIO 2. Lihavuuskirurgisen potilaan ohjausprosessi leikkauksen jalkeen osastolla
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Ylipaino on tavallista suomalaisten keskuudessa ja se on lisdantynyt viime vuosi-
kymmenien aikana miehilla enemman kuin naisilla. (Kiiskinen ym. 2008, 34). Ohja-
uksen merkitys onkin tarke&da erityisesti ravitsemukseen liittyen lihavuuskirurgisen
leikkauksen yhteydessa. Erityisesti ateriakoon merkitystd on painotettava toistuvasti
hoitojakson aikana, tukien samalla potilasta merkittdvddn muutokseen aterioinnissa.
Kyngas ja Hentisen (2009, 24) teoksen mukaan potilaan hoitoon sitoutumisen edisté-
minen osana omaa tyotd merkitseekin yhteisty6td ja vastuunottamista koko hoitopro-
sessista hoidettavan kanssa, koska vastuu ulottuu valittdman hoidon lisaksi myds ko-
tona tapahtuvaan hoitoon ja pitkaaikaissairauksissa mahdollisesti koko loppuelamaan.
Tama voi edellyttddkin uudenlaista ndkokulmaa ja suhtautumista omaan ty6hén, mah-

dollisesti my6s uusia tietoja ja taitoja.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN VAIHEITA

7.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimus on tehty kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska
haluttiin saada vastauksia todellisista ja alkuperdisista kokemuksista ja tiedontarpeista
lihavuusleikkauksen jalkeen. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 157) toteavatkin
teoksessaan, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldmén ku-
vaaminen. Ajatuksena siihen siséltyy, ettd todellisuus on moninainen ja voi saada
pehmeitd, rikkaita, syvallisia ja ilmitté aidosti kuvaavia tutkimustuloksia. Tutkimuk-
sessa on kuitenkin huomioitava, ettd todellisuutta ei voi pirstoa osiin. Lisaksi kvalita-

titvisen tutkimuksen pyrkimyksena on 10yté44 tai paljastaa tosiasioita.

Kohdejoukko valikoituu tarkoituksenmukaisesti ja kohdetta tarkastellaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti, monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tapaukset ovat ai-
nutlaatuisia ja aineisto tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.) Myos
tdman tutkimuksen kohdejoukko valikoitui tasmallisesti ja tarkoituksenmukaisesti, po-
tilaiden suostumuksella haastateltaviksi. He olivat itse kokeneet lihavuuskirurgisen

leikkauksen ja heilla oli ainutlaatuiset kokemuksensa.

Tutkimukseen osallistuneiden kokemukset ovat kuitenkin yksil6llisia ja ihmisten ko-
kemukset asioista ovat aina yksilollisig, toisaalta tuntemukset voivat yhdistyd saman-
suuntaiseen kokemukseen. Tutkimuksen teon kannalta kasitteind keskeisia ovat merki-
tys, kokemus ja yhteisollisyys. Tietokysymyksinéd ovat esilldi mm. ymmartaminen ja
tulkinta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34.)

Tutkimukseen sopii ymmartavéa tutkimus, jolloin ilmi6ta voi joko ymmartéa tai selit-
t&& (Tuomi ja Sarajarvi, 2009, 28) ja toisaalta tulkinnallisen tutkimuksen ajatus, koska
lihavuuskirurgisella potilaalla on oman perustan muodostama koettu eldmd ja uuden
tilanteen tuoma merkityksellinen kokemus, mista etsitddn kehittdmistarpeita kéytan-

non tydelamaan, lihavuuskirurgisesti leikatuiden potilaiden terveyden edistdmiseksi.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 35) toteavatkin teoksessaan tulkinnan olevan sellaisen laa-

dullisen tutkimuksen pddmenetelmad, jossa tutkitaan yksittaisen ihmisen kokemusmaa-
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ilmaa. Voidaan sanoa yksinkertaisesti kokemuksen tutkimisessa olevan oletuksen, ettéa
tutkittavat ilmiot eivat avaudu kasitteellistamiselle ja ymmartdmiselle suoraan. Tama
kokonainen maailma tutkijan on rajattava tulkinnan kautta. Hanelld on tulkittava ai-
neisto ja tulkinnan avaimet tai periaatteet. Hermeneuttiset saannot ovat, tutkimuskoh-
teen autonomisuus, merkityksen koherenssi, ymmartdmisen aktuaalisuus ja aina uu-
delleen ymmartaminen. Nama ovat perustana sille tulkinnan menetelmalle, joka luo-
daan kulloistakin tutkimusta varten. Tassa opinnédytetydssé tulkintaa ohjaa tekijan

ammatillinen kokemus aihealueeseen.

Jokaisen selityksen voi sanoa edistavdn ymmartamista. Ymmartamiseen liittyy psyko-
loginen vivahdus. Ymmartdminen on eradnlaista elaytymista tutkimuskohteisiin liitty-
vaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Toisaalta ymmartami-
nen voidaan erottaa selittdmisestd muutoinkin kuin psykologisen sédvyn perusteella.
Ymmartdmiseen liittyy aikomuksellisuus, ymmarramme jonkin asian merkityksen,

esimerkiksi koulun tarkoituksen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 28.)

7.2 Aineisto ja aineiston keruu

Aineisto muodostui satakuntalaisten lihavuuskirurgisesti leikattujen potilaiden koke-
muksista ja tiedontarpeista leikkauksen jalkeen. Aineiston kerdysta varten tutkimuk-
sen tekijé laati teemahaastatteluun tukikysymykset (Liite 2), mik& oli myds oma, eril-
linen projektityd. Haastattelurungon pohjana, tutkimuksen tekija kaytti voimavaraista-
van potilasohjauksen teoreettista tietoperustaa, jonka nakokulmasta on kehitetty ai-
emmin Sairaalapotilaan tiedontarve -mittari (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta
2003), jossa teemat ovat jakautuneet biofysiologiseen-, toiminnalliseen-, kokemuksel-
liseen-, eettiseen-, sosiaaliyhteisolliseen- ja ekonomiseen osa-alueeseen. Mittaria on
kaytetty modifioituna alkuperaisestd SPTT-mittarista tahdistinpotilaiden tiedontarpeen
méaarittdmisessa (Helajarvi-Tirri 2012). My0s sydéanpotilaiden tiedontarpeita on kartoi-

tettu kyseisell& mittarilla sitd hieman muokaten (Raak 2013).

Teemahaastattelu (Liite 2), testattiin pilottihaastattelulla teemojen toimivuudesta, to-

dettiin hyvaksi ja voitiin ottaa mukaan tutkimusaineistoon. Pilottihaastattelu ja sen
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kayttdmahdollisuus olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotydn kehittdmisryhmén

suosituksena.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on avoimuudessaan lahella syva-
haastattelua, joka on tdysin strukturoimaton. Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista,
heidén asioille antamiaan merkityksia sekda miten merkitykset syntyvét vuorovaiku-
tuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Aineisto keréttiin laadullisena aineistona Satakunnan keskussairaalassa lihavuuskirur-
gisesti leikatuilta potilailta. Aineiston kerdysta varten haastateltiin yhdekséan potilasta,
yksil6haastatteluna heindkuun ja syyskuun 2014 valisend aikana. Tutkimuksen poti-
laat saivat kirjallisen tiedotteen haastatteluun osallistumisesta preoperatiivisella kayn-
nilla sairaanhoitajan luona tai seurantapoliklinikkakéynnilla ravitsemusterapeutin tai
kirurgin luona. Kirjallisen tiedotteen haastatteluun osallistumisesta antoi potilaalle sai-
raanhoitaja, joka ei ollut osallisena tutkimukseen liittyen. N&in toimittiin eettisen toi-
mikunnan paatoksesta varmentaen potilaiden ymmarrysta tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Suostuessaan haastatteluun potilaat vahvistivat tiedotteen allekir-
joituksellaan ja allekirjoitettu osa lahetettiin haastattelijalle.

Haastattelija otti ensin yhteyden puhelimitse potilaisiin, jotka olivat allekirjoittaneet
suostumuksen ja sovittiin, miten ja milloin haastattelu tapahtuu. Yksi potilas perui so-
vitun haastatteluajankohdan eika ilmoittanut annetuista vaihtoehdoista sopivaa péivaa,

ei ilmoittanut mit4d&n. Haastattelu tulkittiin keskeytyneeksi.

Haastatteluista kolme toteutui henkildkohtaisesti ja kuusi toteutui puhelinhaastattelu-
na. Haastattelun apuvélineend kéytettiin nauhoitusta haastateltavan suostumuksella.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastattelujen pituudet vaihtelivat 15 minuutista 35
minuuttiin. Haastattelun aluksi potilaalla oli mahdollisuus vapaaseen kerrontaan tun-
temuksistaan ja kokemuksistaan tiedontarpeista lihavuuskirurgisen leikkauksen jal-
keen. Haastattelussa kaytettiin myos tukikysymyksid teemoittain. Haastattelukysy-
mysté numero kahdeksan, liittyen voimantunnetta tuovaan ohjaustapaan, voimantunne
-sanaa tarkennettiin. Nauhoituksen liséksi haastattelun aikana tehtiin myos Kirjallisia

muistiinpanoja. Yksi henkilokohtaisen haastattelun nauhoitus ep&onnistui, mutta Kir-
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jalliset muistiinpanot olivat tallennettuna ja haastattelun jalkeen oli mahdollisuus ker-

rata ja tarkentaa vastauksia.

Henkilokohtaisten haastatteluiden mééra oli niukka matkaetdisyyksien vuoksi. Ruusu-
vuori ja Tiittula (2009, 267, 268) toteavat teoksessaan, ettd kasvokkaisessa vuorovai-
kutuksessa haastateltavat voivat kielellisten ja muiden kéyttaytymiseen liittyvien vih-
jeiden perusteella arvioida haastattelijan luotettavuutta vaikuttaen siihen, miten val-
miita he ovat kertomaan yksityisié asioita itsestadn ja sosiaalisesta maailmastaan. Kun
taas etéhaastattelutilanteessa vélimatkan ja anonyymisyyden vuoksi haastateltavien
voi olla helpompi késitelld arkaluonteisia asioita, esittaa jyrkastikin vastakkaisia mie-
lipiteitd ja olla kriittisia. Etéisyys ja anonyymisyys voivat luoda siis avoimuutta. Toi-
saalta haastateltavan n&dkyméattomyyden vuoksi haastattelijalla ei voi koskaan olla

varmuutta, kuka on vastauksen takana ja miten vastaus on syntynyt.

Haastatteluissa haastateltavat potilaat kertoivat rohkeasti kokemuksistaan ennen ja jal-
keen lihavuuskirurgisen leikkauksen. Ensimmaisessa henkilokohtaisessa haastatteluti-
lanteessa saattoi aistia hetkellistd alkujénnitystd, mutta se katosi haastattelijalta ja
haastateltavalta saman tien leikkauksen jalkeisia kokemuksia kuunnellessa ja potilaan
niitd kertoessa. Puhelinhaastattelutilanteissa haastattelija ei aistinut jannitysta. Puhe-
linkayttaytyminen on télla hetkelld ja yleens& ihmisille tavallinen, helppo ja nopea ta-
pa hoitaa asioita, joten haastattelut sujuivat siten luontevasti. Haastattelijalle ei tullut
epéilyksié tietojen alkuperéstd, lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeisistd kokemuksis-
ta haastateltavia kohtaan. Haastattelijana koki oppivansa ja haastatteluihin muodostui
kokemuksen kautta rohkeammin tarkennuksia ja syvyytta.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 73) kirjoittavat teoksessaan haastattelun etuna olevan ni-
menomaan joustavuus, koska haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikais-
ta vaarinkasityksia, selventad ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua tiedonanta-
jan kanssa. Joustavaa on my6s mahdollisuus esittdd kysymykset siind jarjestyksessé
kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Lisaksi haastattelun etuihin kuuluu haastattelijan voi-
van toimia samalla my6s havainnoitsijana eli muistiin voidaan kirjoittaa ja nauhalle

Jjaa se, mité sanotaan ja kuinka asia sanotaan.

Tutkimuksen haastattelutilanteissa toteutui juuri edelld kuvatut mahdollisuudet luon-

tuen hyvin tdman opinndytetyon tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Toisaalta
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haastatteluiden lopuksi ja tutkimuksen analyysivaiheessa huomasi tilanteiden olleen

kuitenkin rajallisia kysyé ja tarkentaa asioita loputtomiin.

Hirsjarvi ym. (2007, 201) tuo teoksessaan esiin haastattelun hyvina puolina pidettyjen
seikkojen siséltdvan myods ongelmia. Haastattelu on kuin kolikko, jolla on kaksi puol-
ta. Haastattelu vie aikaa ja haastattelujen teko edellyttdd huolellista suunnittelua ja pa-
neutumista haastattelijan rooliin ja tehtdviin. Haastatteluun katsotaan siséltyvan myos
monia virhel&hteitd, jotka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin haastateltavastakin ja it-
se tilanteesta kokonaisuutena.

Tutkimuksessa jokainen haastattelutilanne oli erilainen, vaikka haastattelua ohjasi tar-
koitus, teemahaastattelulomake ja saannot. Tilanteet ovat inhimillisia ja virhemahdol-
lisuus on lasna. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tietoisesti huomattu tapahtuneen
virhettd. Haastateltava potilas oli ainutlaatuinen yksilo jakaen tietoaan ja kokemus-
taan. Haastattelija ei ollut tilanteessa haastattelun ammattilainen, mutta kaikki haastat-

telut sujuivat haastatteluina ongelmitta.

Ruusuvuori ja Tiittula (2009, 13) toteavatkin teoksessaan haastattelun perusajatuksena
olevan, etta se on haastattelijan ja haastateltavan valista keskustelua ja vuorovaikutus-

ta ja haastattelu syntyy osallistujien yhteistoiminnan tuloksena.

7.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma kayttaen sité useissa eri kva-
litatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Siséllon analyysin pro-
sessista erotetaan eri vaiheita, analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, ai-
neiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 165—-166.)

Siséallén analyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka tulokse-
na syntyy késiteluokituksia, késitejarjestelmia tai malleja. Sisallonanalyysiin liittyy
useita vahvuuksia, muun muassa siséllollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman

joustavuus. Sisallénanalyysilld tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia ja
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lisaksi silla tavoitetaan merkityksid, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 166.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissé luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Se on induktiivista pééattelyd, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu.
Jos asiasta el juuri tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista, on aiheellista kéayttaa in-
duktiivista lahtokohtaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Nauhoittaminen mahdollistaa haastatteluvuorovaikutuksen kulun tarkastelun ja ana-
lysoinnin seka tilanteeseen palaamisen uudelleen, jolloin nauhoitus on muistiapuna ja
tulkintojen tarkistamisen vélineend. Uudelleen kuuntelu tuo esiin haastattelusta uusia
sévyj4, joita ei ehk& ole ensikuulemalta ollenkaan pannut merkille. Nauhoituksen an-
siosta haastattelusta voidaan myo6s raportoida tarkemmin. (Ruusuvuori & Tiittula
2009, 14-15.)

Haastattelun jélkeen kaikki nauhoitukset kuunneltiin ja kirjallisen dokumentoinnin
yhdenmukaisuus tarkistettiin. Lisaksi nauhoitukset kirjoitettiin tekstiksi eli litteroitiin.
Potilaiden nimia ei kirjoitettu missaan vaiheessa haastatteluihin, joten nimid ja haas-
tatteluita ei voitu kohdentaa. Nauhat kuunneltiin viela uudestaan ja tarkistettiin haasta-
teltujen kaikki puhe tulleen huomioiduiksi ja kirjoitetuiksi. Aineistoa analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla valiten aineistoyksikoksi teemaan siséltyvé ajatusko-
konaisuus. Aineistoon tutustuttiin litteroidessa. Aineistoa luokiteltiin ja tulkittiin tee-
mojen avulla. Aineistoon ja sisaltoon palattiin useasti koko analyysin ajan tarkistaen

analyysin kirjoituksen ja tutkimustulosten yhdenmukaisuutta alkuperaisaineistoon.

Aineisto oli melko hyvin jarjestyksessa, koska teemahaastattelurunko ohjasi osittain
haastattelua ja tukikysymykset olivat valmiina teemoittain ja auttoivat siten analyysi-
vaihetta. Potilaan vapaan kerronnan asiat luokiteltiin teemojen alle. Lisaksi aineiston
muut aiheet jarjesteltiin ja luokiteltiin omiksi aiheikseen. Analyysissa merkittavat tu-
lokset kerrottiin numeroilla tai kaikki -sanalla ja merkittdvasta taustatiedon vaikutuk-
sesta tulokseen kerrottiin. Analyysin lopuksi alkuperdistd aineistoa verrattiin syste-
maattisesti kirjoitettuihin tutkimustuloksiin ja todettiin tutkimustulokset totuudenmu-

kaisiksi.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksista ilmenee potilaiden tiedontarpeita lihavuuskirurgisen leikkauksen
jalkeen biofysiologisella -, toiminnallisella -, kokemuksellisella -, eettiselld -, sosiaa-
liyhteisolliselld - ja taloudellisella osa-alueilla. Tuloksista ilmenee lisaksi tiedonsaan-
tia ennen lihavuusleikkausta ja haastateltujen potilaiden kokemuksia leikkauksen jal-
keen. Haastatellut potilaat kuvasivat erillisenda myds voimantunnetta antavaa ohjausta-
paa ja tuloksista tunnistettiin lihavuuskirurgisen potilaan tuen ja ohjauksen kehittdmis-

tarpeita.

8.1 Potilaan lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeinen tiedontarve

Potilaan lihavuusleikkauksen jélkeinen tiedontarve esiintyi biofysiologisella osa-
alueella (Kuvio 3), liittyen oireisiin, tutkimukseen ja hoitoon, toiminnallisella osa-
alueella liittyen jokapaivéisista toiminnoista selviytymiseen, kokemuksellisella osa-
alueella liittyen tunteisiin ja aikaisempaan kokemukseen, eettiselld osa-alueella liitty-
en oikeuksiin, vastuuseen ja luottamuksellisuuteen, sosiaaliyhteisollisella osa-alueella
liittyen laheisten ja ystavien vélittdmaan tietoon ja tukeen ja taloudellisella osa-

alueella liittyen erilaisiin kustannuksiin.
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KUVIO 3. Tiedontarve lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen

Lihavuuskirurgisen leikkauksen jélkeisia tiedontarpeiden teema-alueita on kaytetty ai-
emmissakin tutkimuksissa, esimerkiksi tahdistinpotilaiden tiedontarpeen maarittami-
sessa (Helajarvi-Tirri 2012). Myo6s sydanpotilaiden tiedontarpeita on kartoitettu ohei-
silla osa-alueilla (Raak 2013). Kaikkien ndiden tutkimusten pohjana on Sairaalapoti-
laan tiedontarve -mittari (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003), jota on hie-
man modifioitu kullekin tutkimukselle soveltuvaksi.
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8.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja

Haastatteluun osallistuneet potilaat olivat ialtddn alle 44-vuotiaita. Heistd naisia oli
nelja ja miehi& viisi. Haastatteluun osallistuneista kaksi kolmasosaa (n=9), olivat tyo-
elaméssd. Haastatteluun osallistuneet kertoivat asuvansa perheen kanssa, yksin, lap-
sen kanssa tai avopuolison kanssa. He olivat saaneet tietoa leikkaushoidon mahdolli-
suudesta tyoterveyshuollosta, kuntoutuskeskuksesta, "puskaradiosta”, mediasta ja jul-
kisuudesta sekd katsomalla televisiosta leikkausdokumentteja. Leikkausajankohdasta
haastattelu suoritettiin lyhyimmilladn kahden viikon kuluttua ja pisimmillaan leikka-

uksesta oli kulunut aikaa haastattelutilanteeseen vuosi ja kolme kuukautta.

8.1.2 Tiedonsaanti ennen lihavuuskirurgista leikkausta

Kaikki haastatellut potilaat olivat itse selvittdneet lihavuuskirurgiseen leikkaukseen
liittyvéaa tietoa sosiaalisen median kautta ennen leikkausta. Selvitetyn tiedon koke-
muksena oli, ettd tiedosta tarvitsee osata suodattaa tietyt asiat pois, koska kaikki tieto
ei ole vélttdmatta totta, mité sielld kerrotaan.

Yleistd tietoa leikkauksesta sai paljon ja virallisilta sivuilta sai tietoa. Liséksi leikka-
ukseen liittyvaa tietoa oli luettu Kkirjallisista lehdisté ja ohjeista. Myds l&hipiiriin kuu-
luvia, lihavuusleikkauksen kokeneita henkilditd, oli valittdnyt kokemuksiaan ja tieto-
aan leikkaukseen aikoville. Haastatellut potilaat eivat tarkemmin eritelleet selvittami-

aan tietoja ennen leikkausta.

Sairaalassa ennen leikkausta, ravitsemustietoa antoi ravitsemusterapeutti. Kaikki haas-
tatellut potilaat olivat tyytyvaisia ravitsemusterapeutin antamaan tietoon ravitsemuk-
seen liittyen. Tiedot koettiin tarkoiksi ja ravitsemuksen havainnekuviin oltiin tyytyvai-
sid. Keittoruoan kuvaa toivottiin kotiin mukaan ruokamaaran malliksi, toisaalta koet-
tiin kirjallinen ohje riittavaksi. Péihteiden kayttoon liittyva tieto ja ohjaus koettiin hy-
vaksi. Siind yhteydessa oli kerrottu, miten alkoholi vaikuttaa leikkauksen jalkeen. Al-



40

koholin ké&ytossa pitaa olla tosi varovainen, mutta vaikutukset ovat kuitenkin yksilolli-

Si.

Sairaanhoitaja tuki- ja ohjasi leikkausta varten esikaynnilla, (Kuvio 1.) Esikdynti koet-
tiin merkitykselliseksi, kun sai ndhda Leiko -yksikon (leikkaukseen kotoa) ja sai ndh-

da niita paikkoja ja sai vaikutelmaa, mihin oli menossa.

Kirurgi antoi tietoa toimenpiteestd (Kuvio 1), kuvat katsottiin ja ladkari kertoi, mita
leikkauksessa tapahtuu. Liséksi kerrottiin komplikaatioiden mahdollisuudesta. Laaka-

rikdyntien koettiin olevan nopeita:

Laakarin vastaanotolla, kun kay viisi minuuttia, ei pysty omaksumaan, vaikka laakari
puhuisi koko aika faktaa, ei ne jaa kaikki mieleen, murto-osa vaan, kun tulee niin pal-

jon uutta.

Toisaalta kerrottiin 1a8karin antaneen mahdollisuuden kysymyksille. Sukupuolen ei

todettu vaikuttaneen laakarikaynnin nopealle kokemukselle.

8.1.3 Tiedontarve biofysiologisella osa-alueella

Biofysiologisella osa-alueella (Kuvio 4), tutkimukseen ja hoitoon liittyen, haastatellut
potilaat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta leikkauksen jalkeen toimenpiteestd, mita
tehtiin ja miten leikkaus sujui. Hoitohenkilokunta ohjasi ja antoi tietoa. Ei koettu tar-
vitsevan enempaa tietoa leikkauksen jalkeen sairaalassa. Kaikki haastatellut potilaat
kokivat kipul&akityksen hyvin hoidetuksi leikkauksen jalkeen sairaalassa. Kotiutus-

vaiheessa kipuladkkeen saaminen koettiin kuitenkin olleen vaikeaa.

Kotiutusohjeet koettiin riittavéksi. Ne tiedot vastasivat ennen leikkausta saatuja tietoja
esimerkiksi, miten ja mitd pitdd syoda seka milloin ompeleet poistetaan. Papereissa
koettiin olevan riittavat yhteyden ottotiedot. Jatkohoitoon liittyen huolenaiheena ilme-
ni vatsanahka leikkaukseen pa&seminen, sinne ei tahdo paastd. Kukaan haastatelluista
potilaista ei kertonut kotona tulleen leikkauksen jalkeen mitaan yllatyksellistd tiedon-

farvetta.
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Tiedontarpeeksi biofysiologisella osa-alueella ilmeni kuitenkin kivun hoito kotona,
mita kipuladkkeita voi ottaa ja miten. Erityisesti tulehduskipuladkkeen kaytto aiheutti
epaselvyyttd, voiko kayttaa vai ei. Muuten leikkauksen jalkeisestd, l&pi elaman jatku-
vasta laakityksesta oltiin tiedotettu. Potilaat tiesivat kalsiumin ja vitamiinien, monivi-
tamiini ja B-vitamiini-injektio, tarpeen sdénnodllisend laakityksend. Myos vatsasuoja-

la&kkeen kaytté méardaikaisena oli tiedossa.

Tiedontarpeena ilmeni my0s kotiutusvaiheessa saatavien Kirjallisten dokumenttien si-
séltdmat tiedot diagnoosista ja toimenpiteestd, ladketieteellisten termien kd&ntdminen

suomenkielelle:

Laaketieteelliset termit eivat ole tuttuja, joutui hakemaan, mita t4a nyt tarkottaa suo-
menkielelld, maallikkokielella. Ne ei mulle aukea. Niiden selkokielelle kdantaminen on

tarpeen.

Toisaalta koettiin, ettd ei ollut ongelmaa etsia pienté lisatietoa netistd. Samalla voi lu-

kea ihmisten kokemuksia leikkauksesta. Lisaksi laheinen auttoi tiedon etsinnassa.

Komplikaatioista tiedottamiseen oltiin tyytyvaisi, tiedot olivat riittdvid. Kaikilta osin,
toistamiseen kerrottuna, komplikaatioista tiedottamiseen ei oltu tyytyvéisia. Tiedotta-
misessa korostui ikéva tarina, miten kaikki voi leikkauksessa menna pieleen, tulee
keuhkokuume ja joutuu osastolle makaamaan. Komplikaatioihin liittyen tiedontarpee-

na ilmeni vield ruoansulatushairiéihin liittyvét oireet.
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KUVIO 4. Tiedontarve biofysiologisella osa-alueella lihavuuskirurgisen leikkauksen

jalkeen

8.1.4 Tiedontarve toiminnallisella osa-alueella

Toiminnallisen osa-alueen tiedontarve (Kuvio 5), liittyi ravitsemukseen ja liikuntaan.

Toivottiin, ettd ravitsemusterapeutin kaynti heti leikkauksen jalkeen sairaalassa olisi

ollut tarpeen, vaikka tietoa oli hyvin saatu ennen leikkausta:

Vaikka asioita oli ennen paljon kerrottu, tilanne oli kuitenkin uusi, olisi tullut kay-

maan ja kysynyt, onko kysyttavaa.

Ruokaméérien kerrottiin hamméstyttaneen vieldkin, vaikka tiedettiin niiden olevan

pienid, mutta niin pienié. Se oli ollut yllatys. Liséksi luultiin ateriam&é&rien olevan pie-

nid leikkauksen jélkeen vain yksi - kaksi - kolme viikkoa, mutta se on pieni edelleen.

Ateriaméaaria epdiltiin liian pieniksi ja mietittiin, ettd kaikki eivat voi syodd samaa

mé&éarad. Toisilla ateriamé&éra on pienempi ja toiset voivat syéda vahan enemman.
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Ravitsemusterapeutin ryhmdohjaustilanne ja siind oleva aihe, liittyen ravintoaineiden
syontijarjestykseen, mietitytti. Ovatko kaikki tietoisia, mita ovat proteiinit ja hiilihyd-
raatit ja mistd ruoista niitd saa. Ohjaustilanteessa kukaan ei tehnyt tarkentavia kysy-

myksié.

Liikuntaan liittyvaa tietoa ja ohjausta oli saatu ennen leikkausta, miten toimia leikka-
uksen jalkeen vatsaleikattuna. Leikkauksen jélkeen fysioterapeutti oli antanut tietoa
herddmossad, miksi pitdd puhaltaa pulloon, miten pitd4 nousta séangystd ja miten pitad
lahted litkuntaa harrastamaan. Muutamilla pienilla k&ynneilld annettiin tietoa, nostora-
joituksesta kerrottiin ja kolmen viikon varoajan jalkeen liikuntaa voi lisaté pikkuhiljaa
ja paljonkin. Se auttaisi painonhallinnassa. Vuodeosastolla fysioterapeutin ohjausti-
lanne koettiin hyvéksi ja silloin sai tirkedd ohjausta. Toisaalta toivottiin fysiotera-
peutin tapaamista ennen tai jalkeen leikkauksen:

Liikunnasta olis kaivannu siihen tietysti jotain enemman. No, kylla se fysioterapeutti
siella osastolla, mutta kun oli viel vaha itte kipe&, en tia kui hyvi omaksu niit ohjeit.
Fysioterapautin tapaaminen ennen leikkausta tai sen jalkeen, se ois voinut kylla olla

ihan paikallaan.

Tiedontarpeena ilmeni, kuinka nopeasti voi alkaa harrastamaan erilaisia liikuntalajeja.
Taistelulajeihin ja salilla kdymiseen liittyvéa tietoa olisi kaivattu enemman. Asiaa oli
yritetty kyselld, mutta vastaukset olivat olleet ymparipyoreitd, sitten kun tuntuu silta,
ettd voi turvallisesti aloittaa. Lisaksi tarkeédksi koettiin lihaskunnon vahvistamisen ko-

rostaminen, koska paino laskee paljon ja lihasmassakin pienenee.
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Ravitsemuksesta
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(jokapdivaisista
toiminnoista  sel-
viytyminen)

KUVIO 5. Tiedontarve toiminnallisella osa-alueella lihavuuskirurgisen leikkauksen
jalkeen

8.1.5 Tiedontarve kokemuksellisella osa-alueella

Kokemuksellisella osa-alueella (Kuvio 6), henkista tukea oli saatu hoitohenkilokun-
nalta. Liséksi sukulaiset olivat tukeneet ja laheinen oli terveydenhuollon ammattilai-
nen, jolta oli saatu henkistd tukea. Lihavuuskirurginen leikkaus koettiin kuitenkin

isoksi asiaksi psyykelle:

Psyykelle iso asia, mun isoin asia, oma paa ei valttdmatta ymmarra sitd, ettd kuinka
paljon paino on PUDONNUT (painottaen). Kun sanoin ettei paanuppi ymmarra,
mimmosella vauhdilla se paino on pudonnut. Sen ymmartaminen, etta se on ihan tasta
leikkauksesta johtuvaa. Vaikka peilista nakee itse, ettd omasta mielesta vahan kasvot
on kaventunut, sen nyt vasta ymmarsi, kun kokeili niitd viisi vuotta vanhoja vaatteita,

etté ne on isoja. Etta nyt se realisoitu yhdella kertaa.

Kaksi kolmasosaa (n=9), haastatelluista potilaista koki lisaantyvaa tiedon ja tuen tar-
vetta psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseksi lihavuusleikkauksen jélkeen, kun
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Kaikkein suurin mullistus tulee tapahtuu siellé korvien vélissa, vaikka se mahalaukku

operaatiokin mullistaa ja lisaksi

Se henkinen tuki on jaanyt puuttumaan tassd hommassa. On vaikuttanut korvien valiin
tdma raju painon putoaminen. Monen kanssa keskustellut ja paallimmaisend melkein
ollut puute psyyken tukemisesta. Se on kyl semmone asia, ettd mun mielest siihen tar-

vis keskittya vahan enemman.

Kokemuksena oli, ettd psyykkista hyvinvointia ei tiedotuksessa ole huomioitu, eika
leikkauksen vaikutusta parisuhteeseen. Kerrottiin olleen avioeron, toisaalta koettiin,
ettd ei leikkaus ehka pelkéastdan vaikuttanut avioeroon. L&heisen kanssa yhteinen
kaynti psykiatriaan erikoistuneen ammattilaisen luona ennen leikkausta koettiin tar-
peelliseksi, koska psyyke muuttuu, ulkoinen olemus muuttuu ja eldma voi muuttua

paljonkin.

Toisaalta kerrottiin leikkauksen jalkeisen elamén olevan yksil6llistd ja senkin olevan
yksilollistd, miten leikkaus vaikuttaa esimerkiksi parisuhteessa ja muissa sosiaalisissa
suhteissa. Koettiin olevan montaa monessa ja mietittiin, ettd kuinka moni osaa huomi-
oida asioita, kaikkia ei ymmarra edes ajatella. Koettiin olevan tarke&éd kertoa, mita

leikkaus voi tuoda tullessaan, etta sitten osaisi varautua siihen.

Psykiatrisista hoidoista kerrottiin olevan aiempaa kokemusta ja niisté laakkeista eroon

padsseend todettiin, ettd tassa tilanteessa psyyken tukemisesta ei olisi ollut apua.

Osastolla olleesta kiireesta kerrottiin ja koettiin tarkeaksi, etta terveys ja turvallisuus

taataan, mutta toivottiin hoitajan kysyvan voinnista ja jaksamisesta:

Pelottaako sua ja jos pelottaa, niin mika sua pelottaa, milta susta nyt tuntuu tdma
muutos ja mita saa ajattelet siitéa.

Hyva kokemus oli kuitenkin leikkauksen jalkeisestd yosta:

Yo6hoitaja oli verenpainetta mitatessaan koskettanut olkap&ahan ja se pieni kosketus
oli tuntunut hyvalta.

Lisaksi ensimmaisen sairaalakdynnin kokemuksena oli turvallinen oleminen siell& ja

kysyessé oli saanut vastauksen, vaikka kiiretta oli.
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Syomishairioon liittyen toivottiin keskusteluapua, mietittiin, mista ylenpalttinen syo-
minen johtuu ja miten sydominen liittyy tunnepuoleen. Leikkauksen koettiin olevan iso

muutos ja koko elamén olleen tavan sydda, jadvan vaikeasti taakse.

Psyykkisen hyvin-
voinnin  edistami-
nen

Tiedon- ja tuen-

tarve kokemuk-

sellisella osa-

alueella

Syomishairioon
keskusteluapua

(tunteet ja aikai-
semmat kokemuk-
set)

KUVIO 6. Tiedon- ja tuentarve kokemuksellisella osa-alueella lihavuuskirurgisen

leikkauksen jéalkeen

8.1.6 Tiedontarve eettisella osa-alueella

Eettiselld osa-alueella lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen ei esiintynyt tiedontar-
vetta. Henkilokunta koettiin osaavaksi, hoitohenkilokunta tiesi, mit4 tekee. Henkilo-
kuntaa kohtaan koettiin luottamusta, ei tunnettu pelkoa asioiden ja tietojen menosta

vadraan paikkaan ja keskustelut tapahtuivat suojatusti.

Oma vastuu leikkauksesta koettiin selvaksi. Palvelu koettiin hyvaksi ja asialliseksi.
Potilasasiamiehen toiminnasta ei oltu tiedotettu, mutta ei esiintynyt tarvettakaan, ei ol-
lut huonoa kokemusta. Toisaalta oli mietitty valittamismenettelyd. Hoitoon oltiin kui-

tenkin tyytyvaisia.
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8.1.7 Tiedontarve sosiaaliyhteisollisell& osa-alueella

Haastatellut potilaat kokivat vertaistuen erittéin tarkeéksi ennen ja jalkeen leikkauksen
ja varsinkin lihavuuskirurgisen leikkauksen jéalkeen. Myo6s laheiset olivat tukeneet
leikkauksen jalkeen. Ympdriston kerrottiin reagoineen positiivisesti, ei ole ollut epai-
lysté, etteivitko he vilpittomasti ymmartaisi. Adneen ei oltu sanottu, ettd miksi olet
leikkaukseen turvautunut. Tukea heiltd oli saatu. Toisaalta koettiin, ettd ihmisilla ei
ole tietoisuutta tasta leikkauksesta ja ymparill4 on viel&kin kaikenndkoistd, ymparis-

toon ja kaveripiiriin liittyen.

Vertaistuki koettiin isoksi jutuksi, kun voi kysya tyhmiakin kysymyksia, esimerkiksi
vatsan toiminnasta ja painon putoamisesta. Vertaistukea oli saatu l&heisilta, samana
paivana leikatulta ja sosiaalisesta mediasta. Sosiaalinen media koettiin mainitsemisen
arvoiseksi asiaksi, koska sielld voi kirjoittaa anonyyming, eika tarvitse omalla nimel-
l4&n kirjoittaa. Liséksi sieltd sai vastauksia yksittéaisiin kysymyksiin, kuulumisia vaih-
dettiin tasaisin valiajoin ja sai purkaa tuntemuksiaan. Sosiaalisesta mediasta luettiin
tietoa myos yhdessa laheisen kanssa. Koettiin, kun itse sai tietdd mahdollisimman pal-
jon, sitten voi jakaa lahimmilleen tietoa. Toisaalta ei kerrottu olevan l&heisen kanssa

yhteisté tiedon- ja ohjauksen tarvetta, mutta lihavuusleikkaus on
..1Is0 muutos puolisonkin kannalta, kyl siind on totuttelemista, kun &ijasta katoo kiloja.

Hoitohenkilokunnan kerrottiin ohjanneen ja antaneen tietoa, olevan osaavia ja ammat-
titaitoisia. L&akérit, sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit olivat antaneet hyvia neu-
voja. Erityisesti ravitsemusterapeutin vastaanotolla koettiin rauhallisuutta, kannustusta

ja ymmartavaisyytta. Siella juteltiin, sai kysya ja sai tietoa.
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8.1.8 Tiedontarve taloudellisella osa-alueella

Taloudellisella osa-alueella (Kuvio 7), ei tyossédkayvilla haastatelluilla potilailla ollut
tiedontarvetta leikkauksen jélkeen. Kerrottiin, ettd tietoa ei aihealueesta erikseen an-
nettu, mutta koettiin, ettd kustannuksista olisi voinut mainita ja tarvittaessa ohjata so-
siaalitoimelle. Toisaalta kustannuksista oltiin tietoisia, eivét tulleet yllatyksend, ne oli-
vat olemattomat eiké lisimenoa tullut. Kerrottiin Kelalla olevan tietyt ehdot péivéra-
halle painoindeksiin liittyen. Koettiin, etta laakkeet eivat maltaita maksaneet. Kerrot-
tiin, ettd vitamiinit maksoivat 20 euroa purkki, siind on 200 pilleria ja se riittad 200

paivad. Kokemuksena oli sééston tuleminen:

Ei tdssd oo muutako saastany ruokakauppalaskussa, siind sen huomaa. Ei tarvi laaha-
ta niin paljon ruokaa. Pelkkaa saastdahan tassa on tullut rahallisesti. Niinkun odotin-

kin, kauppalaskut pienenee ja vaatekustannukset pienenee.

Toisaalta opiskelijana taloudelliseen puoleen vaikuttaa poliklinikkakéyntien lukumaa-
ré ennen ja jalkeen leikkauksen. Liséksi matkakustannukset kauempaa kulkiessa tuo-
vat lisimenoa. Tiedontarpeena toivottiin etukateen karkeaa arviota poliklinikkakayn-

tien lukumaéarasta ennen ja jalkeen leikkauksen.

Maininta
kustannuksista

Tiedontarpeet
taloudellisella
osa-alueella

Karkea arvio pkl-
kayntien lukumé&érasta

(erilaiset kustan-
nukset)

KUVIO 7. Tiedontarve taloudellisella osa-alueella lihavuuskirurgisen leikkauksen jéal-
ke
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8.2 Potilaalle voimantunnetta antava ohjaustapa

Voimantunnetta antavassa ohjaustavassa (Kuvio 8), kerrottiin hoitajan olleen tavalli-
nen. Tuntemuksena oli asiasta tehtdvan tavallisen, kohtaaminen oli tasaveroista, ei
kayty asia asiaa lapi, vaan kohtaaminen oli kohtaamista ihmisené voiden esittaa tyh-
miékin kysymyksia ja siind oli helppoa olla. Liséksi koettiin hoitajan laskeutuvan sin-
ne potilaan tasolle, kuulevan potilaan huolen ehdottaen pahalta tuntuvalle asialle vaih-

toehtoisen tavan toimia.

Tuli sellanen olo, etta voin itsekin vaikuttaa joihinkin asioihin, pieniinkin asioihin sii-

n& prosessissa, kaksi tasaveroista ihmista keskustelemassa.

Voimantunnetta antavaa ohjaustapaa kuvattiin myds tsemppaavaksi, positiiviseksi,
ymmartavaiseksi, kannustavaksi ja arvostavaksi. Voimantunnetta kerrottiin tuovan,
kun annettiin jamer&a neuvontaa luuloja korjaten ja ilman tiuskimista. Koettiin, etta

negatiivinen puhetapa ei kannusta eiké anna siséistd voimantunnetta.

Potilaalle voimantunnetta antava ohjaustapa luodaan henkilokohtaisella tapaamisella
kahden kesken ystavallisesti, valittavasti ja huolehtivaisella tyylilla, tuntien aitoa kan-

nustusta ja kertomalla hyvia kokemuksia kaytdnnon kautta.

AN
Tsemppaava

Positiivinen Jamera neuvonta
Vilittava

KUVIO 8. Potilaalle voimantunnetta antava ohjaustapa lihavuuskirurgisen leikkauk-

Tasaveroinen
kohtaaminen

Ymmartavainen

Voimantunnetta

antava ohjaustapa

sen jalkeen
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8.3 Lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeiset kokemukset

Haastatellut potilaat olivat tyytyvéisia lihavuuskirurgiseen leikkaukseen. Leikkaukses-
ta koettiin olleen selvan hyddyn, kun polvivaiva oli havinnyt ja oli voitu jattaa sokeri-
la&kitys pois. Leikkaus koettiin kokonaisvaltaiseksi jutuksi. Ennen leikkausta olleesta
jatkuvasta nélantunteesta, kun laihtui, kerrottiin epamiellyttdvana. Leikkauksen jél-
keen oli hienoa huomata, ettd ei ollutkaan nalkad, eika tarvinnut syoda niin paljon. Se
oli helpottanut tosi paljon.

Lihavuusleikkauksen jalkeen sosiaalisen elamén oli koettu vilkastuneen ja olevan roh-
keutta olla vapaammin myos toisen sukupuolen kanssa. Leikkauksen jalkeen oli koet-
tu saavan paljon energiaa ja voimantunnetta. Paivadkaan ei oltu kaduttu tata leikkaus-
paatosta ja vaaka oli kaantynyt positiivisuuden puolelle kuitenkin. Oli myds naurettu
toisen leikatun kanssa, kun hyvin oli mennyt, ettd oli tehty Plasebo -leikkaus. Parista

komplikaatiosta huolimatta, kokemuksena oli ollut lihavuuskirurgisen leikkauksen

jalkeinen tyytyvaisyys.

8.4 Tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeet

Lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen haastatelluilla potilailla ilmeni tiedontarpeita
ldhes kaikilla voimavaraistavan potilasohjauksen tiedontarpeen teoreettisilla osa-

alueilla. Eettisell& osa-alueella ei esiintynyt tiedontarvetta.

Toiminnallisella ja kokemuksellisella osa-alueilla tunnistettiin tuen- ja ohjauksen tar-
peissa kehittdmistarvetta. Lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen, tuen ja ohjauksen

kehittdmistarpeita toimintaympériston ohjausprosessissa ilmentaa (Kuvio 9.)

Toiminnallisella osa-alueella korostui ravitsemukseen ja ateriointiin liittyva lisaantyva
ohjauksen tarve, ateriakoon merkityksellisyytta pitaa toistaen korostaa. Liséksi toivot-
tiin ravitsemusterapeutin ohjausta uudessa tilanteessa sairaalassa leikkauksen jalkeen.

Myos litkkumiseen, lihaskuntoon ja liikuntalajeihin liittyvad lisatietoa kaivattiin fy-
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sioterapeutilta. Aterioinnin ja litkkumisen merkitykset ovat olennaisia tekijoita pai-

nonhallinnassa.

Potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen tulee kiinnittdd enemman huomiota li-
havuuskirurgisen leikkauksen jalkeen. Ennen ja jalkeen leikkauksen, psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyva ohjaus ja tukeminen koettiin jadneen lahes tiedottamatta ja huomi-
oimatta. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyva tuen ja ohjauksen tarve tunnistettiin tutki-

mustuloksista merkittdvimmaksi kehittdmistarpeeksi.

Lisatietoa aterioinnista, konsultaa-
Ravitsemusterapeutti/ tion mahdollistuminen leikkauk-
Sisatautien poliklinikka sen jalkeen sairaalassa

A

. . f
Yleisohjaus- Y leisohjausta Tukee
ta liikkumi- ravitsemuk- psyykkis-
Sairaanhoitaja (™) 'f?esé?)’n I':;?- sesta, lisatie- ta hyvin- —>O

don tarve vointia,

ve lisatuen
l tarve
—_
- - - - - “
_ _ Lisatietoa litkkumisesta, lii-
Fysioterapeultti kuntalajeista ja lihaskunnos-

ta, ohjauksen mahdollistumi-
nen leikkauksen esikaynnille

A 4

Psykiatrisen sairaanhoi-
tajan konsultaatio, tarvit-
taessa han ohjaa psyko-
login tai psykiatrin vo:lle

Psykiatrinen sairaanhoitaja/
Psykiatrisen sairaanhoidon yksikko

KUVIO 9. Tuen ja ohjauksen kehittdmistarpeet toimintaympériston ohjausprosessissa

lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen
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9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja se on tutkijan
keskeinen velvollisuus. Tulosten raportoinnin peruspiirteind ovat kommunikoitavuus
ja julkisuus. Hoitotieteellisen tutkimuksen tulosten julkaisufoorumia arvioitaessa on
tarked pohtia tutkimuksen kohderyhma ja ketkd hyotyvét eniten tutkimustuloksista.
Tutkimustyon perimmadinen tavoite on véeston terveyden ja hyvinvoinnin lisédminen,
joten luonteva kohderyhma julkaisuille ovat hoitotyontekijat. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 172.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda lihavuuskirurgisen potilaan tiedon- ja ohjauk-
sen tarpeita voimavaraistavan potilasohjauksen teoreettisen tietoperustan osa-alueilla
leikkauksen jalkeen Satakunnan keskussairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa aiheis-
ta, joihin lihavuuskirurginen potilas tarvitsi tukea ja ohjausta leikkauksen jalkeen, li-
séksi tavoitteena oli tunnistaa kehittamistarpeita eri osa-alueilta potilasohjauksen ke-

hittamiseksi.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten mukaan haastatellut potilaat olivat saaneet paljon yleista tietoa
lihavuuskirurgisesta leikkauksesta sosiaalisesta mediasta ja kirjallisista lehdisté ja oh-
jeista oli myos luettu tietoa. Heikkisen (2011) véitoskirjan mukaan potilaat, (n=120,
koeryhmé& n=75, kontrolliryhmad n=75) arvioivat Internet -sivustojen ohjauksen help-
pokéyttoiseksi ja nettisivustojen kéyton olevan ongelmatonta ortopedisessa péivaki-
rurgian potilasohjauksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehitt&4 tiedollista voima-
varaistumista tukeva Internet -perustainen potilasohjausohjelma sek& arvioida sité.
Lusenius-Littjohannin (2012) tutkimustulosten mukaan, jossa aineisto oli kerétty
kahdelta suomalaiselta Internetin keskustelupalstalta (n=298) liittyen keskustelijoiden

lihavuuskirurgisen leikkauksen tiedontarpeisiin ja eldmanmuutoksiin, keskustelijat
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tarvitsivat tietoa ennen leikkausta tapahtuvista tutkimuksista, vastaanotoista ja ruoka-
valiosta. Erityisesti ennen leikkausta toteutettava ruokavalio oli ollut keskustelunai-
heena.

Rekola ym. (2013) artikkelin mukaan, jossa HYKS Peijaksen sairaalan lihavuuskirur-
gian potilaita haastateltiin (n=37) vuonna 2011, ennen leikkausta toivottiin tietoa ki-
vun laadusta ja normaalista kivusta. Ennen leikkausta haluttiin myos neuvoja leikka-
uksen jalkeiseen pahoinvointiin seka nukkumiseen. Tietoa toivottiin oikeasta nukku-
misasennosta ja uniapneasta. Tassé tutkimuksessa haastatellut potilaat eivat eritelleet
lukemiaan tietoja ennen lihavuuskirurgista leikkausta, toisaalta he eivat luottaneetkaan

kaikkeen tietoon, mita sosiaalisesta mediasta oli luettavissa.

Tutkimuksen tulosten mukaan biofysiologisella osa-alueella, tutkimukseen ja hoitoon
liittyen, leikkauksen jélkeen, ilmeni tulehduskipulddkkeen ja ruoansulatushéirididen
oireisiin liittyvaa tiedontarvetta. Lisaksi ilmeni ladketieteellisten termien k&&ntdminen
suomenkielelle olevan tarpeen, koska se ei ole tuttua tekstid. Rekola ym. (2013) artik-
kelin mukaan tiedontarve oli samansuuntaista liittyen kipuladkityksen kayttoon, johon

haluttiin tietoa ja ohjausta.

Toiminnallisella osa-alueella tiedontarvetta ilmeni ravitsemukseen ja liikkumiseen liit-
tyen lihavuuskirurgisen leikkauksen jalkeen. Vaikka ravitsemukseen ja ateriointiin
liittyvéé tietoa oli hyvin saatu ennen leikkausta, uudessa tilanteessa leikkauksen jal-
keen tiedontarvetta ilmeni edelleen ja tietoa piti kerrata. Liikkumiseen liittyen tiedon-
tarve liittyi lihaskuntoon ja liikuntalajeihin, kuinka nopeasti voi leikkauksen jéalkeen
aloittaa harjoittelua. Lusenius-Luttjohannin (2012) tutkimuksen tulosten mukaan leik-
kauksen aiheuttamat muutokset ruokailutottumuksiin oli suuri muutos elaméssa. Muu-
tokset liittyivat muutoksiin syomisessa ja juomisessa. Taman tutkimuksen tulokset
ovat samansuuntaiset. Aterian koko ja mééara kerralla syotyna yllattivat, vaikka tiedet-
tiin ateriakoon olevan pieni. Myds Rekola ym. (2013) artikkelista ilmenee lihavuuski-
rurgisen leikkauksen jélkeista pelon ja epdvarmuuden kokemista liittyen ruokailutot-

tumusten suureen muutokseen, lisaksi haluttiin ohjausta liikuntaan liittyen.

Tutkimustulosten mukaan kokemuksellisella osa-alueella ilmeni suurin tiedon- ja tuen
tarve psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta. Koettiin henkisen tuen puutetta koko
leikkausprosessissa. Toisaalta kerrottiin leikkauksen jalkeisen elamén kokemisen ole-

van yksilollista. Lusenius-Lattjohannin (2012) tutkimustulosten mukaan psyykkiset
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muutokset liittyivat kehonkuvan muuttumiseen aiheuttaen haasteita. Itsensa hyvaksy-
minen muuttuneena tai muutoksen ymmartdminen Koettiin vaikeaksi. Tamén tutki-
muksen tulokset olivat samansuuntaiset, kuten Rekola ym. (2013) artikkelinkin mu-

kaan.

Tutkimustulosten mukaan eettiselld osa-alueella ei esiintynyt tiedontarvetta. Henkil6-
kuntaan luotettiin asioiden hoidossa ja hoitoon oltiin tyytyvaisid, ei ollut huonoa ko-

kemusta.

Tutkimustulosten mukaan sosiaaliyhteisollisella osa-alueella vertaistuen merkitys oli
suuri. Yhdessa voitiin jakaa kokemuksia samasta aiheesta ja kysyd tyhmiakin kysy-
myksié. Hoitohenkilokunnalta oli saatu tietoa ja ohjausta, he olivat osaavia ja ammat-
titaitoisia. Rekola ym. (2013) kuvaa artikkelissaan samansuuntaista tietoa. Lusenius-
Lattjohann (2012) tuo myds tutkimuksessaan esiin vertaistukiryhmien voivan toimia

potilaan ohjaustukena lihavuuskirurgisessa leikkausprosessissa.

Lipposen (2014) tutkimustulosten mukaan, jossa kuvattiin potilasohjauksen toiminta-
edellytyksia erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa seka hoitohenkildston
kokemuksia potilasohjauksen kehittamisesta (esh n=203 ja pth n=377), potilaan hy-
vinvoinnin edistdmisen taidot, kuten taito ohjata potilasta vertaistuen kayttoon, kai-
paavat kohennusta. Toisaalta vertaistuen kéaytto ei vélttdmatta tule esille potilaalta sa-
nallisesti sairaalahoitojakson aikana. Tdmén tutkimuksen mukaan he olivat jo itsenéi-
sesti etsineet ja hakeutuneet vertaistuen piiriin ennen leikkausta ja voimaantuneet tie-

doista edistéen leikkauksestaan toipumista.

Tutkimustulosten mukaan taloudelliselta osa-alueelta toivottiin mainintaa kustannuk-
sista ja opiskelijana toivottiin karkeaa arviota poliklinikkakayntien lukumaéarasta. Li-
séksi pidempi ajomatka kontrollikdynneille lisasi kustannuksia. Tyossakayville kus-
tannukset olivat olemattomia ja ladkkeiden ostaminen ei paljonkaan tuonut lisékustan-
nuksia. Rekola ym. (2013) artikkelin mukaan tietoa haluttiin Kela -korvauksista liitty-
en matkakustannuksiin sekd sairausloman pituudesta ja riittdvyydesta. Lisaksi ohjaus-

ta haluttiin korjausleikkauksista ja niiden kustannuksista.

Tutkimustulosten mukaan voimantunnetta antavassa ohjaustavassa kohtaaminen on
tasaveroista ja siind on helppoa olla. Liséksi voimantunnetta antava ohjaustapa on po-

sitiivista, ymmartavaistd, kannustavaa ja arvostavaa. Lipposen (2014) tutkimustulos-
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ten mukaan hoitohenkil6std arvioi asennoitumisensa ohjaukseen myonteiseksi ilmen-
tden kykya hyvéén asiakaspalveluun. Myonteisen asennoitumisen ja yksittaisten véit-
tamien suhteen oli kuitenkin ristiriitaa. Tutkimuksessa vastaajien mielesta ohjaus vie
aikaa muiden potilaiden hoidosta, on ty6ajan hukkaamista ja jopa turhauttavaa. Asen-
noitumisessa oli eroja sukupuolen, ty6tehtavan ja tyokokemuksen suhteen. Tulos oli
huolestuttava, koska potilas tai omainen ei siten tule kohdatuksi tasalaatuisesti kaikki-
en ohjausta toteuttavien terveydenhuollon ammattilaisten taholta. Myds aiemmat tut-
kimustulokset ovat yhtenevia tahan, jonka mukaan potilaiden mielesta hoitohenkilds-
ton ohjausasenteissa on korjaamisen varaa. Tassa tutkimuksessa haastatellut potilaat

kokivat henkilokunnan asialliseksi ja ymmartavéaiseksi. Hoitoon oltiin tyytyvéisia.

9.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvén tieteellisen kaytdnnon keskeisid lahtokohtia
ovat, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli re-
hellisyyttd, yleistd tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimukseen
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteutetaan tieteellisen tiedon luontee-
seen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Hyvéan tieteellisen kaytannon lahtdkohtiin kuuluu vield tutkijan ottavan huomioon
muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset asianmukaisella tavalla kunnioittamalla heidén
tekemaa tyotd ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

Haastattelututkimukseen liittyy monia eettisia kysymyksid, esimerkiksi haastattelijan
ja haastateltavan valinen suhde, kuten luottamuksellisuus ja l&heisyys. Haastattelussa
informaation saannin edellytyksend on luottamuksellisen suhteen muodostuminen
haastateltavan ja haastattelijan valille. Luottamuksellisuus tarkoittaa muun muassa si-

t4, ettd haastattelija kertoo haastateltaville totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituk-
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sesta, saamiaan tietoja on kasiteltava ja sailytettava luottamuksellisina ja haastateltavi-
en anonymiteettia on varjeltava tutkimusraporttia kirjoitettaessa. (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2009, 17, 40.)

Haastattelijan ja haastateltavan l&aheisyys synnyttdd luottamusta, mutta voi saada haas-
tateltavan avautumaan ja kertomaan asioita, joiden paljastamista han katuu myohem-
min. Té&llaista tilannetta voi valttda4 esimerkiksi kertomalla, ettd haastateltavalla on
mahdollisuus ottaa tutkijan yhteytta jalkikateen, tarkentaa sanottavaansa tai vaikka pe-
rua osallistumisensa. Haastateltavien riittdva informointi on tarkeéa, koska kaikki ei-
vat ole selvilld tutkimushaaastattelun tarkoituksesta ja minkalaista toimintaa se on.
(Ruusuvuori & Tiittula 2009, 17.)

Potilaalle annettavassa tiedotekirjeessa (Liite 1) oli selvitettyna, ettd tutkimus on va-
paaehtoinen ja teilld on oikeus keskeyttda tutkimus missé vaiheessa tahansa, eika tut-
kimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuta mitenkaan leikkauksen
jalkeiseen normaaliin hoitoon. Lisdksi voitte tarvittaessa kysya lisétietoja ja tarkentaa
asioita tutkimukseen liittyen. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattami-
nen ei millaan tavalla vaikuta leikkauksen jalkeiseen normaaliin hoitoon -lause, lisat-
tiin potilaan tiedotekirjeeseen Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon kehittamisryh-

man suosituksesta.

Tutkimuksen potilaat saivat Kirjallisen tiedotteen haastatteluun osallistumisesta pre-
operatiivisella kaynnilld sairaanhoitajan luona tai seurantapoliklinikkakdynnilla ravit-
semusterapeutin tai kirurgin luona. Kirjallisen tiedotteen haastatteluun osallistumisesta
antoi potilaalle sairaanhoitaja, joka ei ollut osallisena tutkimukseen liittyen. Nain toi-
mittiin eettisen toimikunnan paatoksesta varmentaen potilaiden ymmarrysté tutkimuk-

seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Haastattelija tiedotti sairaanhoitajia ja ravitsemusterapeuttia etukateen haastattelutie-
dotteen antamisesta lihavuuskirurgiselle potilaalle ja potilaalle korostettiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin hoitotydén kehittdmisryhmén suosituksesta, ettd tutkimukseen osal-
listuminen tai osallistumatta jattdminen ei millaén tavalla vaikuta h&nen normaaliin

hoitoonsa leikkauksen jalkeen. (Sahkdpostiviesti Koivunen 2014.)

Suostuessaan haastatteluun potilaat vahvistivat tiedotteen allekirjoituksellaan ja alle-

Kirjoitettu osa lahetettiin tutkijalle. Potilas sai alkuperdisen haastattelutiedotteen itsel-
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leen, joka sisalsi tutkijan yhteystiedot mahdollista myohempaa yhteydenottoa varten.
Halutessaan, potilas sai myds mahdollisuuden l&hettdd suostumuksensa haastatteluun
osallistumisesta mychemmin postitse, postimerkin ja tutkijan yhteystiedoin varuste-

tussa kirjekuoressa.

Ruusuvuori ja Tiittula (2009, 69—70) kirjoittavat teoksessaan olevan tirkedd pitdd
huolta haastateltavan ennakkoasennoitumisesta niin, ettd epdedulliset tekijat saadaan
poistetuiksi. Epaedulliset tekijat tarkoittavat haastateltavien epaluuloja haastattelemis-
ta kohtaan, koska useimmat haastateltavat odottavat rationaalista selitysta siitd, kuka
tietoja tarvitsee, miten niitd tullaan kayttdmaan ja miksi niita tarvitaan. Tallainen sel-

vitys on annettava selvassé ja ymmarrettavassa muodossa.

Henkisten haittojen vélttdmiseen kuuluu tutkittavia arvostava kohtelu seka kasiteltavi-
en aiheiden arkaluonteisuuden ja yksityisyyden rajat méaarittelevat ensisijaisesti tutkit-
tavat. Kun tutkittavat tietdvét ennalta kasiteltdvat aiheet saadun informaation perus-
teella, he ovat suostumuksellaan osoittaneet halunsa osallistua tutkimukseen tietoisina
tutkimuksen aiheista ja toteutustavasta. (Satakorkea 2014.) Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavien potilaiden luvalla. Aineisto ja nauhoitukset havitettiin tietojen oikeelli-

suuden tarkistamisen jalkeen.

Hyva tieteellisen kaytdnnon lahtokohta on myos se, ettd tutkimusluvat on hankittu ja
vaadittava eettinen ennakkoarviointi on tarvittaessa tehty. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.) Ruusuvuori ja Tiittulan (2009, 18) mukaan haastattelulupa tarvitaan
luonnollisesti myos haastateltavilta. Kéytannot vaihtelevat, onko suostumus saatava
kirjallisena vai riittdako suullinen sopimus. Yleensa tutkimuksesta tehd&an haastatel-
tavaa varten Kirjallinen seloste, jossa on tutkijan yhteystiedot. Haastateltava voi siten

haastattelun jalkeen ottaa yhteytta tutkijaan.

Tutkimukselle anottiin ja saatiin luvat Satakorkean eettiseltd toimikunnalta ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiiriltd. Opinndytetyon tekemisen luvan myonsivat ja allekirjoitti-
vat operatiivisen tulosalueen, kirurgian ylild&kari Antti Kaipia ja ylihoitaja Kirsi-
Marja Laine. Eettinen toimikunta néki opinndytety6hon liittyvan eettisesti latautuneen
kysymyksen liittyen tutkimukseen osallistuvien potilaiden suojaamiseen ja itseméaé-
rdédmisoikeuden kunnioittamiseen, joten toimikunnan paatoksen mukaan opiskelijan
tuli varmentaa potilaiden ymmarrysta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta

siten, ettd han ei itse (sairaanhoitajana) pyytényt potilailta suostumusta tutkimukseen
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osallistumisesta. Lisdksi toimikunta naki, ettd opiskelijan tulee koko tutkimuksen ai-
kana pitdd korostuneesti huolta tutkimukseen osallistuvien voivan luottaa siihen, etta
hoidettavana olevan potilaan ja haastateltavana olevan kokemusasiantuntijan roolit

pysyvat erillisind. (Kérki 2014.)

Hoitotyén kehittdmisryhma suositteli tehtévéksi pilottihaastattelun, jotta voitiin var-
mistaa teemojen toimivuus. Suosituksena oli myos lisata potilaan tiedotekirjeeseen tie-
to, ettd osallistuu potilas tutkimukseen tai ei, se ei vaikuta hdanen normaaliin hoitoonsa
leikkauksen jalkeen. Tata tuli korostaa myos potilaita rekrytoidessa. Liséksi tutkimus-
suunnitelmaa ja teemahaastattelurunkoa lahetettdessa professori Helena Leino-
Kilvelle, korostettiin teemojen alla olevien kysymysten olevan tukikysymyksié, joilla

pyrittiin potilaan vapaasti kuvaamaan asiaa. (Sdhkopostiviesti Koivunen 2014.)

Varsinaista lupaa opinndytetyon voimavaraistavan potilasohjauksen teoreettisen pe-
rustan kaytolle ei tarvittu, mutta teemahaastattelurunko ja opinndytetyon suunnitelma
lahetettiin alkuperédisen mittarin (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003) kehit-
tajélle elokuussa 2014. (Sahkopostiviesti Leino-Kilpi 7.1.2014). Tamén jalkeen haas-

tattelurunkoon lisattiin tieto alkuperaisesté lahteesta.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luo-
tettavuuden kriteerit. Systemaattisessa analyysissa avataan kaikki matkan varrella teh-
dyt rajaukset, valinnat ja analyysin etenemistd ohjaavat periaatteet. Luotettavuutta lu-
kijalle lisaa kerronta, mista aineiston kokonaisuus koostuu ja ne aineiston osat kuva-

taan, joista rakentuvat padéhavainnot. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2011, 27.)

Kvalitatiivisen tutkimukselle tarjotaan erilaisia luotettavuuden kysymysten tarkastelu-
ja. Arvioinnin Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Uskottavuus edellyttédd tulosten kuvaamista niin selkeasti, ettd lukija ymmartad, miten

analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet. Aineiston ja tulosten suhteen
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kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys edellyttden tutkijan kuvaavan analyysinsé
mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa, ettd aineisto keréttiin tata tutkimusta varten ja
haastateltavat potilaat valikoituivat tdsmallisesti tata tutkimusta varten lihavuuskirur-
gisen leikkauksen kokeneina. Analyysi ja tutkimustulokset on kerrottu tarkasti alkupe-
réisaineistosta, miké on tarkistettu totuudenmukaiseksi kerronnaksi lihavuuskirurgis-
ten potilaiden kokemana nauhoitetusta ja litteroidusta aineistosta. Haastattelujen nau-
hoitus lisad luotettavuutta, koska haastateltavien puhetta on saatu sanatarkasti tutki-
mukseen. Liséksi tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyeksiin, joten voidaan aja-
tella haastattelijan tekemien kysymysten ja tulkintojen vastaavan haastateltujen poti-
laiden kasityksid aiheesta. Haastattelija oli myos perehtynyt aiheeseen terveydenhuol-
lon ammattilaisena, joten voidaan todeta tutkimustulosten todennadkdisesti olevan to-
tuudenmukaisia. Aineisto todettiin riittdvéksi eli aineisto saturoitui, kun haastattelu-

vastaukset alkoivat toistaa itsedan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten voivan olla siirrettavissa johonkin muuhun kon-
tekstiin eli tutkimusymparistdon. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetdan huolel-
lista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka
aineistojen keruun ja analyysin seikkaperéistd kuvausta. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen tulokset voivat olla siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon tietyin
ehdoin. Yleistyksia ei pida liioitella sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden
vuoksi ja kokemusten yksilollisyyden vuoksi. Liséksi haastateltavat saattavat puhua
haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2007,
202; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Siirrettavyyttd vahvistaa huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinta
sekd selkedt aineiston keruu ja analyysimenetelma. Liséksi ndméa tutkimustulokset
ovat siirrettdvissa hoitotyon potilasohjauksen kehittdmiseen. Tutkimus on riippuvai-
sesti vahva, koska tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ylei-

sesti ohjaavin periaattein. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139).
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Tutkimuksen vahvistettavuutta kuvaa tehtyjen ratkaisujen ja paattelyn oikeutus. Rat-
kaisut esitetddn niin seikkaperaisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan péattelya
ja arvioimaan sité. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

9.4 Johtopé&éatokset ja jatkotutkimushaasteet

Lihavuuskirurginen leikkaus ja sen sisaltdma tarkoitus terveyden edistdmiseksi on iso
haaste potilaalle. Han sitoutuu merkittdvadn muutokseen kokonaisvaltaisesti elamés-
séan. Erityinen vaikutus leikkauksella on ateriointiin ja kehon kuvan muuttumiseen.
Lihavuuskirurginen potilas tarvitsee runsaasti tietoa, tukea ja ohjausta sitoutuakseen
muutoksiin. Toisaalta leikkauksen jélkeinen sosiaalinen elama oli vilkastunut ja oli

saatu paljon energiaa. Leikkaus oli ollut positiivinen asia ja antanut aihetta tyytyvéi-

syyteen.

Vertaistuki lahimmaisiltd, ystavilta ja vertaisilta on kuitenkin erityisen tarpeellista.
Kehittdmishaasteena lihavuuskirurgisen potilasryhméan tukemiseksi nékisinkin yhteis-
tyén muodostumismahdollisuuden julkisen ja kolmannen sektorin valille, jonka kautta
esimerkiksi vertaistukitoimintaa voisi olla mahdollista k&ynnistdd. Yhteistyon avulla
voisi myos kehittda sdanndllista potilasryhmén kokoontumistoimintaa lisaten ja avaten
nakokulmia kokonaisvaltaiseen lihavuuskirurgisen potilaan hyvinvoinnin yllapitami-

seen ja edistdmiseen.

Erityisen tuen ja ohjauksen tarve potilailta liittyy myos terveydenhuollon ammattilai-
sille. Heiddn odotetaan kaikin tiedoin ja voimavaroin tukevan ja ohjaavan lihavuuski-
rurgista potilasta hanen myonteisen painonhallinnan ja terveytensa edistamiseksi. Eri-

tyinen tuen tarve on psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen leikkauksen jalkeen.

Onko terveydenhuollon hoitohenkil6kunnalla voimavaroja omaksua uutta tutkimustie-
toa? Siihen vaikuttaa voimakkaasti johtamisstrategia ja henkilostoasioiden ndkeminen
tasavertaisena muiden johtamisen alueiden kanssa. Henkilosto tulisi ndhdd voimava-
rana, ei kustannustekijana. Talloin uskotaan henkildston sitoutuvan, osaavan kehittaa,

voivan hyvin ja olevan keskeinen tekija potilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Viita-
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lan (2013, 139-140) teoksen mukaan johtamisen ja toimintaedellytysten on oltava
kunnossa, jotta osaaminen voi kukoistaa ja olla hyodyksi. Esimerkiksi liiallinen tyo-
maaré uuvuttaa ja tyontekijoiden ajattelu kapeutuu ja he keskittyvat selviytyméan valt-
tdmattomista rutiineista. Talléin ei jad voimavaroja uuden oppimiselle, uusille kokei-

luille eika luovuudelle.

Opinnaytetyon tutkimus on onnistunut, kun tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset.
Liséksi tutkimustulokset antavat ensimmaisté ja arvokasta kokemustietoa tuen ja oh-
jauksen tarpeista Satakunnan alueen lihavuuskirurgisilta, tutkimukseen osallistuneilta

potilailta.

Tutkimuksessa tunnistettiin myo6s tiedon ja tuen kehittdmistarpeita voimavaraistavan
potilasohjauksen teoreettisilla osa-alueilla, (Kuvio 9). Kehittdmistarpeita on esitelty
toimintaymparistdn osastonhoitajalle ja suunnitelma tuen ja ohjauksen toteutumiseksi,

kehittamistarpeita vastaavaksi on kdynnistyméassa.

Lihavuuskirurgiaan liittyvid tutkimuksia on Suomessa niukasti, eik& siithen liittyvia
psyykkisen hyvinvoinnin/pahoinvoinnin kokemuksia ole paljoa tutkittu. Kvantitatiivi-
nen tutkimus, jonka osa-alueeseen voisi sisédltya psyykeen liittyvia tarkentavia kysy-
myksid, toisivat lisatietoa sdédnnénmukaisesta psykiatrian erikoisalaan kuuluvan am-
mattilaisen tuen tarpeesta, lihavuuskirurgisen leikkauksen yhteydessé. Liséksi poti-
lasohjauksen vaikuttavuus tutkimukset lihavuuskirurgisille potilaille toisivat arvokasta

tdsmatietoa yha tehokkuusvaativampaan toimintaymparistoon.
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LITE 1

Hyvé potilas

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on kaynnistyméassa haastattelututkimus, jossa pyritdén
selvittdaméan lihavuusleikatun potilaan tiedon- ja ohjauksen tarpeita leikkauksen jal-
keen.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa haastattelemalla potilaita, joille on tehty lihavuusleik-
kaus. Haastattelut aloitetaan toukokuussa 2014 ja Teiltd kysytddn muutamia henkil6-
kohtaisia taustatietoja (ikd, sukupuoli, ty6elaméssa mukana oloa, perhesuhteita ja
leikkausajankohtaa) ja tuntemuksia tiedon ja ohjauksen tarpeista leikkauksen jalkeen,
kuten ravitsemukseen, liikkumiseen ja leikkaukseen liittyen. Lisaksi kysymyksia on
kokemuksellisista, sosiaalisista ja taloudellisista aiheista. Kun lupaudutte mukaan tut-
kimukseen, teihin otetaan yhteys ensin puhelimitse ja haastattelu tapahtuu sopivaksi
katsomassamme paikassa tai puhelimitse.

Tutkimustulosten avulla parannetaan ja kehitetdan tuen antamista ja potilasohjausta li-
havuusleikkauksen jalkeen Satakunnan keskussairaalassa, joten osallistumisenne haas-
tatteluun on meille tarkedta. Tutkimus toteutetaan siten, ettd henkil6llisyytenne ei tule
mill&&n tavalla esille tuloksista tuotettavissa raporteissa ja aineisto hdvitetdan tutki-
musten tulosten oikeellisuuden tarkastamisen jalkeen.

Tutkimus on vapaaehtoinen, teilld on oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa ta-
hansa, eikd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuta miten-
kaan leikkauksen jalkeiseen normaaliin hoitoon. Liséksi voitte tarvittaessa kysya lisa-
tietoja ja tarkentaa asioita tutkimukseen liittyen.

Y hteistydstanne kiittaen

Helena Katajisto Kirsi-Marja Laine
sairaanhoitaja, (tutkija) ylihoitaja

Satakunnan sairaanhoitopiiri Satakunnan sairaanhoitopiiri
Operatiivisen hoidon toimialue Operatiivisen hoidon toimialue

puh. 044-3562740
helena.katajisto@satshp.fi

Olen saanut riittavésti tietoa lihavuusleikkauksen jalkeiseen tiedon- ja ohjauksen tar-
peeseen liittyvaan haastattelututkimukseen ja annan suostumukseni haastatteluun.

Porissa___ . 2014

puhelinnumero




TEEMAHAASTATTELU

1. Ikav.

2. Sukupuoli: nainen____

mies__
3. Oletteko: tyossd_ eityossa
elakkeellda
4. Asutteko: yksin___ perheen kanssa

5. Miten saitte tietoa leikkaushoidosta

6. Leikkausajankohta (kuukausi ja vuosi)

7. Minkalaisia tiedontarpeita lihavuusleikatuilla potilailla on:

(Haastattelualueiden teoreettinen tietoperusta, Leino-Kilpi ym. 2003.)

A. Biofysiologisella osa-alueella

a) Minkalainen tieto ja tuki on mielestanne kaikkein oleellisinta heti leikkauksen jal-
keen vuodeosastolla?

a) Minkalainen tieto on tarkeda toimenpiteeseen liittyen?

a) Minkaélainen tieto on tarke&d komplikaatioihin liittyen?

a) Minkalainen tieto on tarkeéda laakityksesta?

a) Minkaélaisen tiedon koette tarke&ksi mahdolliseen jatkohoitoon liittyen?

a) Minkélainen tieto on mielestdnne tarkeaa liittyen leikkauksen jalkeiseen tilantee-
seen kotona? (esim. kotihoito-ohjeissa jonkin asian korostaminen tai lisdédminen)

a) Koetteko tarkeéksi tuen pdihteiden kayton (esim. tupakka tai alkoholi) lopettamisel-
le?

a) Minkalaisen muun tiedon koette tarkedksi fyysisen hyvinvoinnin edistamiseksi
liittyen leikkauksen jélkeisiin oireisiin? tutkimukseen? tai hoitoon?



B. Toiminnallisella osa-alueella

b) Minkalaisen tiedon koette tarkeédksi ravitsemukseen liittyen?

b) Minkaélaisen tiedon koette tarkeadksi litkkumiseen liittyen?

b) Mité tietoa tarvitsette painonhallinnasta?

b) Minkalainen muu tieto on tarpeellista jokapéivéiseen toimintaan liittyen?

C. Kokemuksellisella osa-alueella

¢) Minkalainen tieto on mielestanne tarke&é leikkauksesta sopeutumisessa?
¢) Minkalaista tietoa koette tarvitsevanne psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseksi?
¢) Minkalainen muu tieto on tarkeda tunteisiin liittyen?

D. Eettisellad osa-alueella

d) Minkaélaisen tiedon koette tarkedksi liittyen omaan vastuuseen leikkaushoidon jal-
keen?

d) Minkélainen tieto on térkeaa liittyen luottamuksellisuuteen potilassuhteessa?

d) Minkaélaista tietoa toivoisitte potilasasiamiehen toiminnasta?

E. Sosiaaliyhteisollisella osa-alueella

e) Koetteko laheisenne tarvitsevan tietoa lihavuusleikkauksen jalkeen?

e) Minkaélaisen tiedon koette tarkeéksi yhdessa laheisenne kanssa?

e) Minkalaisen muun tiedon ja tuen laheisilta koette tarkeaksi?

e) Koetteko tarvitsevanne tietoa tai tukea psykologilta tai psykiatrilta?

e) Koetteko tarvitsevanne tietoa ja tukea vertaistukiryhmalté leikkauksen jalkeen?

e) Minkalaisen muun tiedon ja tuen ammattilaisilta (esim. tyGterveyshuolto) koette
tarkedksi?

F. Taloudellisella osa-alueella

f) Minkalainen tieto on tarkeaa taloudellisiin asioihin liittyen?
f) Mitd tietoa on tarpeellista kertoa kustannuksiin liittyen?

8. Minkalainen ohjaustapa antaa teille sisaistd voimantunnetta?

9. Mitd muuta toivotte ohjaukselta lihavuusleikkauksen jalkeen?



