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Lihavuus on yleistyva kansanterveydellinen ongel8®lisdé useiden sairauksien riskia
seka heikentdd elamanlaatua. Laihdutusleikkauksstl@svava lihavuuden hoitomuo-

to. Vuonna 2008 Suomessa leikattiin noin 400 pst#aHoitotydn nakdkulmasta on

tarkeda antaa luotettavaa ja ajantasaista potjmssta laihdutusleikkauksen vaikutuk-

sesta potilaan elamanlaatuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selittdd, mitemdaitusleikkaus vaikuttaa potilaan ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun objektiivisestsjmjektiivisesti mitattuna. Tutkimus-
aineisto kerattiin kahdella terveyteen liittyvalmanlaatua mittaavalla mittarilla. Ob-
jektiivista elamanlaatua mitattiin validilla 15D-ttarilla. Elamé&nlaadussa tapahtunutta
muutosta laihdutusleikkauksen jalkeen mitattiinjeltiivisella mittarilla, jonka kysy-
mykset pohjautuivat 15D-mittarin osa-alueisiin.

Aineiston muodostivat Oulun yliopistollisessa salegsa vuonna 2008 laihdutusleikatut
potilaat (N=35). Aineisto analysoitiin SPSS -ohjalfa ja kuvattiin graafisesti ja tilas-
tollisina tunnuslukuina.

Aineiston vastaajien keski-ika oli 50 vuotta. Vagé olivat vaikeasti ylipainoisia ja

heilla oli ollut lihavuuden aiheuttamia liitannéassuksia. Vastaajien elaménlaatuin-
deksi oli 15D-mittarilla mitattuna 0.8729. Naistenmiesten elamanlaaduissa oli Kliini-
sesti merkittavid eroja (ero yli 0.02-0.03). Ndasglamanlaatu oli miehia parempi eten-
kin sukupuolielamén osa-alueella. Miesten elamémnlal selvasti naisia parempi vai-

vojen ja oireiden osa-alueella.

Subjektiivisesti mitattuna vastaajien elaménladitkkehentunut 1ahes kaikilla elaman-
laadun osa-alueilla. Tulokset osoittivat, etta batkmillakin objektiivisesti mitatuilla
elaméanlaadun osa-alueilla oli subjektiivisesti iitaa tapahtunut kohentumista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa laihdutkdlaus menetelman vaikuttavuuden
arvioinnissa, potilasohjauksessa seka hoitotygydiielen perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa.

Avainsanat: hoitoty0, laihdutusleikkaus, terveytdigtyva elaméanlaatu (HRQoL), vai-
kuttavuus, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Brotkin, Kati; Kaltakari, Aini and Ruotsalainen, i#a. The impact of bariatric surgery
on a patient’s quality of life. Oulu, autumn 20B% pages, 5 appendices (20 pages).
Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak No@lu. Nursing, Registered Nurse.

Obesity is an increasing public health threatnéreases the risk of many diseases, and
impairs quality of life. Bariatric surgery is arcneasingly common treatment of morbid
obesity. Approximately 400 patients were operatedrinland in 2008. From nursing
perspective, it is important to provide reliablel aurrent patient guidance on the

impact of bariatric surgery on a patient’s quatifyife.

The aim of this study was to chart how bariatrigyeuny affects a patient’s health-related
quality of life (HRQoL), measured both objectivelgd subjectively. The research data
was collected by using two health-related qualityife questionnaires. The objective

quality of life was measured by using a valid 15@estionnaire. The change in the
quality of life after bariatric surgery was measlune the subjective questionnaire, with

guestions based on 15D- questionnaire.

The research data was formed by bariatric pati@hts 35) of Oulu University Hospital
(Finland) in 2008. The data was analyzed with tR8S software and described
graphically as well as with statistical key figures

The patients’ average age in this study was 50sy&atients were morbidly obese with
comorbidity by the obesity. Patients’ quality ofelimeasured by the 15D index was
0.8729. There were clinically significant differescin the quality of life between men
and women (difference of more than 0.02 to 0.03)nm&n’s quality of life was better
than men’s especially in the dimension of sexualfgn’s quality of life was clearly
better than women'’s in the dimension of discomémd symptoms.

The main findings of this study were that patiewpsality of life, measured
subjectively, had improved in almost all dimensiaosicerning the quality of life. The
results show that even the lowest score of objelstimeasured quality of life had
improved by the subjectively measured quality f&f. li

The results of this study can be used for asseslegffectiveness of bariatric surgery
method, in patient guidance, and in nurses’ basiweall as updating education.

Keywords: nursing, bariatric surgery, health-redag@ality of life (HRQoL),
effectiveness, quantitative research
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1 JOHDANTO

Lihavuus on Suomessa kasvava kansanterveydellingaelma. On arvioitu terveyden-
huoltomme vuosittaisista kokonaiskustannuksista- I74orosentin aiheutuvan lihavuu-
den hoidosta. (Martikainen & Gylling 2002.) Pucdgkuisvaestosta ylittaa normaalipai-
non rajat. Ylipaino vaikuttaa monien pitkaaikaisaaksien kehittymiseen ja kroonistu-

miseen seka aiheuttaa ennenaikaisen kuolemanr{giikola & Mustajoki 2007.)

Terveydenhuollon etiikan tarkeéa periaate on ihmisgitaminen terveysongelman syista
rippumatta. Ihmisarvon ja -oikeuksien kannaltakeesia epékohtia ovat lihavien ih-
misten leimaaminen, negatiiviset ennakkoluulotygirsta. Lihavuudesta karsivia tulisi
kohdella samalla tavalla kuin muita hoidon taryai$éa. Painoon perustuva syrjinta ja
siitd seuraava karsimys on yksi tehokkaiden lihatoitojen kaytt6&d puoltava tekija.
Lihavuuden leikkaushoito heréttaa ristiriitaisiaetipiteita ja tunteita niin kansalaisten,
median kuin terveydenhuollon ammattilaistenkin keslessa. Avoin keskustelu liha-

vuuteen liittyvistd ennakkoluuloista on tarked&ofien ym. 2009.)

Lihavuuden hoitomuotona laihdutusleikkaukset yigiat koko ajan. Tutkimusten mu-
kaan laihdutusleikkauksella on positiivinen vailatpotilaan elamanlaadun muutok-
seen. (lkonen ym. 2009; Tolonen 2008.) Aiemmin Sessa on tutkittu elaménlaadun
muutosta laihdutusleikatuilta potilailta, joidenn@npidemuotona on ollut gastric ban-
ding eli pantaleikkaus (Tolonen 2008).

Terveydenhuollon menetelmia arvioidaan hoidon tsétlisuuden, vaikuttavuuden,
kustannustehokkuuden sek& organisaatiovaatimustdaan. Hoitotydn nakdkulmasta
on hyva tarkastella menetelmien sosiaalisia, &etjes juridisia vaikutuksia. (Mékela
2007, 10-11). Hoitotyon ja hoitotieteen nékdkulrash keskeista huomata se, ettd me-
netelmaarviointia tehtdessa luotettavaksi todejallzalidilla mittarilla, ei se automaat-
tisesti kerro kaikkea totuutta ihmisen subjektiegta kokemuksesta. Objektiivisesti
mitattuna potilas voidaan arvioida edelleen sasgakutta subjektiivisesti han voi ko-
kea olevansa terve. Hoitotyossa tulee kiinnittaénhiota ihmisen ainutkertaiseen ko-
kemukseen. (Raivio 2004).



Lihavuusleikkauksien vaikuttavuudesta tiedetaapgtpon, jotta niiden perusteella voi-
daan tehda hoitopaatoksia. Kaypahoito suositusisskulihavuudesta ja laaja raportti
sairaalloisen lihavuuden leikkaushoidosta ohjestdwitotyon paatdksen tekoa. (Kay-
pahoito/Aikuisten lihavuus. 2007.; Kaypahoito/Lilae aikuisilla. 2007.; Ikonen ym.
2009).

Tama opinnaytetyo tehtiin maarallisella tutkimuseteimalla ja silla selitetaan Oulun
yliopistollisessa sairaalassa (OYS) kaytdossa ofev@menpidemuotojen vaikutuksia
leikkauspotilaiden elamanlaatuun. Kaytdssa olevimnénpidemuotoja ovat gastric by-
pass eli mahalaukun ohitus ja sleeve gastrectonkaetnnusleikkaus.

Objektiivista elamanlaatua mitattiin strukturoidyllvalidilla 15D-mittarilla, joka on
Suomessa kehitetty terveyteen liittyvan elamanlaaahittari. 15D-mittarilla on mah-
dollista mitata erilaisten hoitojen vaikuttavuuytateiskunnallisesti yhden indeksiluvun
avulla. (Sintonen 1994). Elamanlaadussa tapah@wmtiutosta laihdutusleikkauksen
jalkeen mitattiin subjektiivisella mittarilla, joakkysymykset pohjautuivat 15D-mittarin

osa-alueisiin.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssad Oulun yliopisg#h sairaalan kirurgisen osasto 1
kanssa. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidigédyntaa terveytta edistavassa hoito-
tyossé ja potilaan ohjaamisessa seka hoitotyoiidkn perus- ja taydennyskoulutuk-

Sessa.

Aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja artikkeleihi(LIITE 5) perehdyttiin kayttamalla
Cohrane, FinnOhta, Ohtanen, Pubmed ja Terveyspbetibkantoja. Hakusanoina kayt-
tiin sanoja lihavuus, ylipaino, sairaalloinen lilag, elAménlaatu, terveyteen liittyva
elaméanlaatu, laihdutusleikkaus, obesity, overweighorbid obesity, quality of life,

health related quality of life, bariatric surgery.



2 LAIHDUTUSLEIKKAUS JA SEN VAIKUTUS TERVEYTEEN LITTYVAAN
ELAMANLAATUUN

2.1 Lihavuuden aiheuttamat terveysriskit

Lihavuudesta on liitannaissairauksineen tullut wusimalaisen kansantauti (Ikonen ym.
2009). Lihavuuden liitAnnaissairauksia ovat mm.asydja verenkiertosairaudet, ai-
neenvaihduntasairaudet, diabetes seka jotkut sy&utgn rintasyopé ja paksusuolen-
syopa. Lihavuus voi aiheuttaa myos kihtia, polvierelrikkoa, sappikivid, rasvamaksaa
sekd astmaa. Suomessa noin joka viides keski-ikaome merkittavasti ylipainoinen.
(Riikola & Mustajoki 2007.)

Lihavuus voidaan maaritella painoindeksin eli BMimody mass index) tai vyota-
ronymparyksen mukaan. Indeksisséa paino jaetaarematmitatun pituuden neliolla eli
kg/m2. Painoindeksin ylittaessa 25 (TAULUKKO 1) kain vyotarénmitta ylittaa naisil-
la 90 cm ja miehilla 100 cm, voidaan puhua lihavagtd. Naiden mittojen ylittaminen

lisdd huomattavasti monien sairauksien vaaraskdRii& Mustajoki 2007.)

TAULUKKO 1. Painoindeksitaulukko

Painoindeksi Painoluokka
18.5-24.9 Normaali paino

> 25 Liikapaino (ylipaino)
25.0-29.9 Lieva lihavuus
30.0-34.9 Merkittava lihavuus
35.0-39.9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

(Kaypahoito/Aikuisten lihavuus 2007).

Lihavuus kehittyy usean vuoden prosessina, jossaukana useat yksilosta riippumat-
tomat ja riippuvat tekijat. Lihavuus on yleisempg@sioekonomisesti huono-osaisissa

ryhmissa. Lihavuus aiheuttaa sosioekonomisia teemya. Sosiaalinen kanssakaymi-



nen ja tyo- seka opiskelu mahdollisuudet voivaa dikikompia. Suomalaisilla miehilla
ja naisilla lihavuutta esiintyy kaksi kertaa enemnpilkan peruskoulun kayneilla kuin
korkeakoulutetuilla. Vaikean lihavuuden ja sen aalisena aiheutunut inhimillinen

karsimys ja terveyskustannukset ovat suuria.(Ikaz@9.)

Lihavuus vaikuttaa heikentavasti erityisesti juokgeen ja kuntoa vaativien tehtavien
tekemiseen, seka vaikeuttaa kdvelemista, portaidesua, kumartumista ja nostamista
(Kaukua 2006). Liikkumisen kyky on fyysisen toimaRivyn ja itsendisen selviytymi-
sen edellytys. Siin& tapahtuvat muutokset ovatnueesimmainen merkki fyysisen toi-
mintakyvyn heikentymisesta. (Husu 2008.) Aikuistyypliabetes ja polven nivelrikko
vaikeuttavat eniten lihavien henkildiden kavely&dksi alhainen lihasvoima ja kohon-
neet tulehdusarvot heikentavat lihavien kavelygusta. (Stenholm 2007.) Tolosen,
Victorzonin & Makelan (2004) tutkimuksen mukaan #aeeldménlaatu liikkumisen
osalta oli selkeasti heikompi lihavilla kuin norrfipainoisilla (Tolonen, Victorzon &
Makela 2004).

Tutkimuksen mukaan lihavuuden ei koettu vaikuttakanloon, sydmiseen ja puhumi-
seen liittyvdan elamanlaatuun, mutta nakoon lidgtylamanlaatu koettiin hieman hei-
kommaksi (Tolonen, Victorzon & Makela 2004). Diaketiheuttaa naon heikkenemis-

ta ja ndkbvammaisuutta (Kaypahoito/ Diabeettingimopatia 2006).

Hakalan (2000) mukaan tavallisimpia lihavuuteemtylista hengitystieoireista ovat
hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen. Yleignhkojen toimintakokeissa todettu
poikkeavuus on uloshengityksen varatilan pienenemifutkimus osoitti, etta laihtu-
misen jalkeen uloshengityksen varatila lisaantyaihtumisen vaikutusta keuhkojen
toimintaan on tutkittu aikaisemmin sairaalloisémalilla leikkaushoidon jalkeen. Leik-
kaushoidolla paino voi laskea 30 — 50 kg. Tutkimarkperusteella jo vaatimattomam-
pikin laihtumistulos parantaa hengityksen mekardikk(Hakala 2000.) Hengitykseen
littyva elamanlaatu Tolosen, Victorzonin & Makel&004) mukaan oli selkeasti hei-

kompi kuin normaalivaestdlla (Tolonen, Victorzon\akela 2004).

Lihavuus voi olla syy huonoon unenlaatuun, koskaiseuttaa unenaikaisia hengitys-
hairiéita, unen katkonaisuutta ja keveytta (Rintkn& Partonen 2009). Lihavuus on
uniapnean riskitekija (Kaypahoito/Naytonastekatsattk2006). Hakalan (2000) tutki-



muksessa selvitettiin laihdutuksen vaikutuksia ligkgeen, ja sen mukaan lihavien
uniapneapotilaiden péaivaaikaiset keuhkojen toinmatadt olivat samankaltaisia kuin
lihavilla yleenséa. Uniapneat korjaantuivat laihtsem myéta. (Hakala 2000.) Nukkumi-
seen liittyva elamanlaatu oli lihavilla selkeastitompi kuin normaalivaestolla (Tolo-
nen, Victorzon & Makela 2004).

Ylipaino on naisen virtsankarkailun merkittava rskija. Riski kasvaa painoindeksin
suurentuessa. Jo vahaisella 5-10 %:n painonpudstakeoidaan vahentaa inkonti-
nenssin oireita. (Ala-Nissila & Kiilholma 2008.) havien eritystoimintaan liittyva ela-
manlaatu on hieman heikompi kuin normaalivaestflidonen, Victorzon & Makela
2004).

Lihavuuden on huomattu aiheuttavan ongelmia mmkgsysiaalisissa suhteissa ja
tyosta selviytymissa (Kaukua 2006). Tolosen, Vietmin & Méakelan (2004) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd laihdutusleikkaukseen hakeitlen selviytyminen tavanomaisista

toiminnoista oli selvasti heikompaa kuin verrokleg#lla (Tolonen, Victorzon & Ma-
keld 2004).

Tolosen, Victorzonin & Makelan (2004) tutkimuksessdaverrattu keskendan laihdu-
tusleikkauspotilaiden ja normaalivaestdn vaivoj@ij@ita seka niihin liittyvaa elaman-
laatua. Potilailla oli enemméan vaivoja ja oireikdyds henkiset toiminnot olivat heilla
heikompia kuin keskimaaraisesti verrokkivaestolEolgnen, Victorzon & Makela
2004.)

Ruotsalaisen SOS-tutkimuksen mukaan masentunasjaitahdistuneisuutta esiintyi
enemman ylipainoisilla kuin normaalipainoisilla kéailla (Sullivan ym. 1993). Ennen
laihdutusleikkaustoimenpidettd masentuneisuus lelista.(Elberkennou 2008). Tolo-
sen, Victorzonin & Makelan (2004) mukaan pantalaikkseen hakeutuneet kokivat
masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen liittyvam&hlaadun selvasti heikommaksi
kuin verrokkivaestolla (Tolonen, Victorzon & Makek®04). Lihavilla on useiden tut-

kimusten mukaan heikompi itsetunto (Ikonen 2009).

Ruotsalaisessa SOS-tutkimuksessa normaalipairoisiil huomattavasti vahemman

sukupuolielamaan liittyvia ongelmia kuin ylipainitiss. Ongelmat lisdantyivat painoin-
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deksin suuretessa. (Sullivan ym. 1993.) Tutkimuk®emkaan lihavien kokema elaméan-
laatu sukupuolielaman osalta oli selke&sti heikokpn verrokkivaestolla. (Tolonen,
Victorzon & Mékela 2004.)

Lihavuus heikentd& energisyyden tunnetta. Lihavoueveytta heikentdva vaikutus
alkaa painoindeksin ylittdessa 27-30 kg/m2. Vaikutdkyy selkeimmin fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemisena. Suomalaisten miestesirfgn toimintakyky alkaa heike-
ta painoindeksin ylittdessa 30 kg/m2 ja naistersifygn toimintakyky jo aikaisemmin.
(Kaukua 2006.) Tutkimuksen mukaan lihavien energessn liittyvd elaménlaatu ei
kuitenkaan poikennut normaalivaestdsta (Tolonentdveon & Makela 2004).

2.2 Laihdutusleikkaus lihavuuden hoitomuotona jalasohjaus

Lihavuuden hoidon tavoitteet ovat yksil6lliset jarpstuvat potilaan tarkkaan l&ht6ti-
lannearviointiin. Yleisena tavoitteena on saavutsad0 prosentin suuruinen pysyva
painon putoaminen. Kyseisella painon laskulla vale#&ién lihavuuteen liittyvid saira-
uksia ja vaaratekijoitd. (Kaypahoito/Aikuisten hhas 2007.) Painon pudottaminen
perustuu energian saannin vahentamiseen ja liikufisadmiseen (lkonen ym. 2009).
Lihavuutta voidaan hoitaa myds ladkkeellisesti.hdaitusladkkeilla paino ei alene au-

tomaattisesti ilman elamantavan muutosta. (Must&0R9.)

Lihavuuden ei-kirurginen hoito ei kaikilla johda gyviin muutoksiin, jolloin on mah-
dollisuus kirurgiseen hoitoon. Kirurgista hoitoaid@an harkita vain silloin, kun ylipai-
noinen on ensin kokeillut erittdin niukkaenergist@ékavaliota yhdistettyna laakehoi-
toon. (Riikola & Mustajoki 2007.) Lihavuuden esyntinen Suomessa on suurempaa
kuin muissa Pohjoismaissa. Silti laihdutusleikkaakehdédan Suomessa pohjoismaises-
sa vertailussa huomattavan vahan. Vuonna 2006 Ssartehtiin noin 100 laihdutus-
leikkausta, kun vastaavasti Ruotsissa 1500. (\Vdcior 2008.) Ensimmaisen laihdutuk-
seen tahtdavan leikkauksen on tehnyt ruotsalaimemgk vuonna 1952 (lkonen ym.
2009).

Lihavuuden leikkaushoidon aiheet ovat: BMI yli 4B 20—60 vuotta seka se, etta asial-

linen lihavuuden perushoito, erittéin niukkaeneegimuokavalio ja lAdkehoito, eivat ole
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tuottaneet tulosta. Jos potilaalla on laihduttamnesdellyttava sairaus, riittéa BMI 35.
Leikkaus edellyttaa potilaan kykenevan muuttamagmsstottumuksiaan leikkauksen
edellyttamalla tavalla ja ettei hanella ei olerkbtd ahmimisoireyhtymaa. (Kaypahoito/
Aikuisten lihavuus 2007.)

Laihdutusleikkaukset tehdaan usein laparoskooppigegotilaiden sairaalassa olo aika
on lyhentynyt (Kaypahoito/ Aikuisten lihavuus 200Pptilaiden ohjaamiseen on vain
vahan aikaa. Laadukas ja ajantasainen potilasoljikes potilasta ottamaan vastuuta
terveydestaan, ehkéisee lisasairauksia ja autlagitgmadn kotona leikkauksen jal-
keen. Laihdutusleikkauksen edellyttama elamanmuonosirkeé tuoda esille potilasoh-
jauksessa. Potilasohjauksen tavoitteena on termegdestaminen, lisdksi ohjauksella
tavoitellaan oppimista, voimaantumista, itseohjautita sekd kansantalouden saastoja.
(K&ariainen 2007.)

Kaypéahoitosuosituksen mukaan leikkausmenetelmileg ensisijaisesti kayttaa pitkaan
kaytossa olleita ja tutkittuja ruoan nauttimistpoitdavia tekniikoita, joita ovat vertikaa-
linen tuettu gastroplastia (eli mahalaukun pystyaao tuettu muotoiluleikkaus), maha-
laukun ohitus ja pantaleikkaus. (Kaypahoito/ Aikerslihavuus 2007.)

Leikkausmenetelmistd mahalaukun ohitus on tehokkagkin tutkimuksien mukaan se
aiheuttaa enemman lyhyen aikavélin komplikaati&itan pantaleikkaus. Pantaleikkaus
aiheuttaa tutkimuksien mukaan pidemman ajan koragtikita. Tutkimuksista kay il-
mi, etta laihdutusleikkaus parantaa elamanlaatippumatta leikkausmenetelmasta.
(Wong ym. 2009; Ukkola, Koivukangas, Saarnio & Sawen 2009; Sane 2006; Kau-
kua 2006; Rydén & Torgerson 2006.)

Vuonna 1967 tehtiin ensimmainen nykyaikainen lathdieikkaus, mahanohitusleikka-
us. Se on edelleen tavallisin laihdutusleikkauskydyn yli puolet leikkauksista tehdaan
tahystamalla. Ensimmaiset gastroplastialeikkaukelatiin 1982. (Koivukangas, Heik-
kinen, Saarnio, & Savolainen 2008.) Gastroplag®imahalaukkua muotoillaan (eli
pienennetaan) niin, etta sydtavan ravinnon maanagabennettava. Muotoilu voidaan
tehda erilaisin kirurgisin keinoin tai pannan aaul(Koivukangas ym. 2008; Sane,
2006.) Uusin leikkausmenetelmistd on ns. mahalaukbatypistys (sleeve gastrecto-

my), jossa mahalaukku pienennetd&n kapean paidamhituotoiseksi (Koivukangas
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ym. 2008). Pantaleikkauksessa (gastric bandingafaakun ymparille pujotetaan lapa-
roskooppisesti panta, jonka tiukkuutta voidaan neydiin tarvittaessa saadella (Kay-

pahoito/aikuisten lihavuus 2007).

Mahalaukun ohitusleikkauksessa (gastric bypass)ataakun yldosaan tehdaan 20-30
ml:n suuruinen pussi, josta johtaa kapea aukkospiml¢en. Ohutsuolen ohitusleikkauk-
silla vahennettiin ruoan imeytymista. Tata menetélrei enda kayteta vakavien komp-

likaatioiden takia. (Kaypahoito/aikuisten lihavu2@07.)

Mahalaukun ohitus on vahentanyt 3-5 vuoden seutdkiiauksissa painoa enemman
kuin gastroplastia. Mahapantaleikkausten jalkeengméasku on jopa 28-54 kg, mutta
tahan hoitoon liittyy vaikeana komplikaationa pamrsydpyminen mahalaukun seina-
man lapi, mika voi johtaa mahalaukun perforaati@inpuhkeamiseen. (Kaypahoito/
Aikuisten lihavuus 2007.)

Victorzonin (2008) mukaan kirurgia on kehittynytualliseksi ja tehokkaaksi menetel-
maksi sairaalloisen lihavuuden hoidossa (Victorz8008). Useimmat tutkimukset
osoittavat, etta konservatiivisen hoidon pitkAmajaokset ovat huonompia kuin leik-
kaushoidon tulokset (Victorzon, 2008; Vuori, 200@aypahoito/ Aikuisten lihavuus
2007).

2.3 Laihdutusleikkauksen vaikutus terveyteen Ni#gn elaméanlaatuun

Terveyteen liittyva elamanlaatu sisaltdd psyykkigeriyysisen roolitoiminnan, Kivut-
tomuuden, tarmokkuuden, sosiaalisen toimintakyypgyykkisen hyvinvoinnin, fyysi-
sen toimintakyvyn ja koetun terveyden (Kansantestieteenlaitos 2007). Subjektiivi-
sena kasitteena elaménlaatu on henkilon oma kgsstygkkisesta hyvinvoinnista, jol-
loin se joudutaan muodostamaan yksilon omien kesstem ja kayttaytymisen perus-
teella. Aina ei henkilon subjektiivinen kasitys asteaterveydestaan vastaa sita kasitys-
ta, johon terveyden ja sairauden objektiiviseenmttaéniseen pyrkiva laakari paatyy.
Kuitenkin juuri oma koettu terveys on hyvan elamanyokyvyn kannalta tarkeampi

kuin normaaliksi tulkittu laboratoriokokeen tuldRaivio 2004.)
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Lihavuus heikentda fyysista, psyykkista ja sossalelamanlaatua. Elamanlaatuongel-
mia esiintyy lihavilla esimerkiksi psykososiaalsassuhteissa, itsetunnossa, seksiela-
massa, ulkonadssa, energisyydessa ja tybelamdssaaritaatua heikentavat lihavuu-
den liitannaissairaudet seka syomishairiot, masemakrooniset kivut. Laihdutushoi-
toon hakeutuvien elaménlaatu on huonompi kuin muldeavien. Elamanlaadun paran-
taminen on usein merkittava hoitoon hakeutumisen kgihduttamisella ja sen jalkei-
sella painonhallinnalla elamanlaatu paranee huawesdti. Vahainenkin, noin 5-10
prosentin laihtuminen kohentaa elamanlaatua, nuwsiiteeasti ja sairaalloisesti lihavilla
tarvitaan 10-15 prosentin painonpudotus elamankaaduantamiseksi. Laihtumistulos-
ta on mahdollista lisata ladkehoidolla, erittdinkkaenergisen dieetin jaksolla tai laih-
dutusleikkauksella, jolloin varsinkin vaikeammaddmvuudessa saavutetaan elaman-
laadun korjaamiseksi tarvittava laihtumistulos. (Kaa 2006; Kansanterveystieteen
laitos 2007.)

Elamé&nlaadun parantuminen on selkeasti yhteydesséutettuun laihtumistulokseen.

Laihdutuskirurgialla saavutetaan yhden vuoden seassa paras laihtumistulos ja suu-
rin etu terveyteen liittyvassa elaméanlaadussa. Kakimanlaadun osa-alueet parantui-
vat, kun leikatut potilaat laihtuivat keskimaarit 235 prosenttia. (Kaukua, Pekkarinen,
Sane & Mustajoki 2003; Kaukua 2004.)

Useiden tutkimuksien mukaan laihdutusleikkauksefaerveytta edistava seka elaman-
laatua parantava vaikutus(LIITE 5). Kirurgisen haidei ole toistaiseksi osoitettu va-
hentaneen potilaiden kokonaiskuolleisuutta, mudilkaktujen sairastuvuus on pienenty-
nyt ja elaménlaatu parantunut. Laihdutusleikkaulséosta lihavuuteen liittyvat sai-

raudet kuten metabolinen oireyhtymd, verenpaingtaniapnea ja tyypin 2 diabetes
parantuivat huomattavasti leikatuilla potilaillaiabetes ei kuitenkaan parane niilla poti-
lailla, joilla on selkea insuliinin puutos (Ukkojan. 2009).
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2.4 Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaaminen

Lihavilla henkil6illa terveyteen liittyvaa elaméaalfaa mitataan tarkoitusta varten kehi-
tetyilla mittareilla. Suomessa saatavilla olevsi@manlaatumittareista hoitotieteelliseen
tutkimukseen soveltuvat Nottingham Health Profl#HP), RAND-36 ja 15D- elaman-
laatumittarit. (Kattainen & Merildinen 2004.) 150ttaria on kaytetty Suomessa laih-
dutusleikkauksien vaikutuksen arvioinnissa. 15Dtamiih kayttoa puoltaa sen suoma-
lainen kehittamistausta ja mahdollisuus kayttéa lsiistannus-hyétyarvioinneissa. (Sin-
tonen 2003.)

15Dimension (15D) (LITE 1) on 15-ulotteinen elarsatumittari, joka tuottaa yhden
indeksiluvun. Indeksiluku on 0-1 valilla. Elaméartiaaon parempi mitd korkeampi on
indeksiluku. Jo 0.02—-0.03 suuruinen muutos indakagsa on kliinisesti tarkea. Indeksi
luku pohjautuu suomalaisen aikuisvaeston kokema@mamlaatuun. (Sintonen 2007,
99.) 15D on geneerinen, standardoitu, herkka, gdlidluotettava ja helppokayttdinen.
Mittarin ulottuvuudet ovat liikkuntakyky, naké, kwylhengitys, nukkuminen, syéminen,
puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toimint@nkinen toiminta, vaivat ja oireet,
masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sakelima. Talla herkkyystasolla
15D tarjoaa olemassa olevista mittareista uskattenat ja valideimmat terveydentilo-
jen arvotukset QALY -mittauksiin kustannus-hyotyajyakissa. 15D on ylivoimaisesti
kaytetyin yhden indeksiluvun elamanlaatumittari essa ja sita kaytetaan laajasti

my6s monissa muissa maissa. (Sintonen 2007, 9&yrfain 2003.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selittéa Oulun ylgtpilisessa sairaalassa vuonna 2008

laihdutusleikattujen potilaiden elamanlaatua leikisen jalkeen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on laihdutusleikattujen terveyteentyiva elaméanlaatu vuonna 2008 leikat-
tujen potilaiden aineistossa 15D-mittarilla mitath®

2. Millainen on laihdutusleikattujen subjektiivisiekoettu terveyteen liittyvan elaman-

laadun muutos leikkauksen jalkeen vuonna 2008 tieljean potilaiden aineistossa?

Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyodymeéveytta edistdvassa hoitotydssa ja
potilaan ohjaamisessa sekéa hoitotyontekijoiden pejau taydennyskoulutuksessa. Ta-
voitteena oli myos tuottaa tietoa menetelmén véakwiudesta terveyteen liittyvaan
elaméanlaatuun. Oulun yliopistollisessa sairaaldggdadssa olevia toimenpidemuotoja

olivat gastric bypass ja sleeve gastrectomy.
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tama opinnaytetyo tehtiin maarallisella tutkimusnetelmalla. Tarkoituksena oli selit-
taa laihdutusleikkauksen vaikutusta potilaan eldasaun. Objektiivista elamanlaatua
mitattiin strukturoidulla, validilla 15D mittarillgjoka on Suomessa kehitetty terveyteen
liittyvan elamanlaadun mittari. 15D mittarilla onahrdollista mitata erilaisten hoitojen
vaikuttavuutta yhteiskunnallisesti yhden indeksilmavulla. (Sintonen 1994.) Elaman-
laadussa tapahtunutta muutosta laihdutusleikkaukdkaen mitattiin subjektiivisella
mittarilla, jonka kysymykset pohjautuivat 15D mirttaosa-alueisiin.

Opinnaytetyon aineisto koostui Oulun yliopistolisa sairaalassa (OYS) vuonna 2008
laihdutusleikkauksessa kayneista potilaista, joitghteensa 44. Aineisto kerattiin pos-
titse lahetetylla kyselylomakkeella. 15D-elamankaattarilla (LIITE 1) saatiin vastaus,
millaiseksi potilaat kokevat elamanlaatunsa laibdlgikkauksen jalkeen. Subjektiivista
elamanlaatua mittaavalla mittarilla (LIITE 2) seéttiin, miten potilaat kokivat elaman-

laatunsa muuttuneen verrattuna leikkausta edek&eedilanteeseen.

15D mittarin kayttboikeus saatiin lisenssin keljét# ja sen haltijalta Harri Sintoselta
18.08.2009. Tulosten vertailua varten kysyttiintaagen taustatietoja. Aineisto keréat-
tiin 17.3. — 9.4.2010 valisena aikana. Ensimmaiyesely ja saatekirje (LIITE 3) posti-

tettiin vastaajille 17.3.2010 ja muistutuskirje [ILE 4) 30.3.2010. Vastauksia ensim-
maiseen kyselyyn tuli 22 ja muistutuskirjeen |detisen jalkeen vastauksia tuli 13
lisda. Aineiston kokonaismaaraksi saatiin 35 jaauasprosentti oli 79.54 %. Vastannei-
den keski-ika oli 50 vuotta (vaihteluvali 24—66).

Kyselylomakkeet oli paasaantoisesti taytetty hywiiD kyselyn vastauksista liikunta-
kyvyn, hengitystoiminnan ja eritystoiminnan osaedlla oli puutteellisia vastauksia ja
naiden osa-alueiden analysoinnissa kaytettiin puatt datan laskentakaavaa indeksi-
lukujen saamiseksi. Subjektiivisella mittarilla dassta vastauksista jouduttiin hylkaa-
maan syomisen, masentuneisuuden ja ahdistuneiswsdealueelta epatarkkoja vasta-
uksia. Kyselylomakkeiden kasittelyvaiheessa tapsen virheen johdosta hylattiin

yhden vastaajan subjektiivisen mittarin seitsemastausta, jotka olivat eritystoimin-
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nan, tavanomaisten toimintojen, henkisen toiminwaiojen ja oireiden, masentunei-

suuden, ahdistuneisuuden ja energisyyden osaaaluilt

Tiedot tallennettiin ja analysoitiin SPSS (StatistiPackage for Social Sciences) ohjel-
malla. SPSS on monipuolinen tilastollisen tietogsikelyn ohjelmisto, jolla voidaan
tayttaa tavallisimmat tilastollisen analyysin tagpga tehda monia vaativampiakin tar-
kasteluja. (Valtari i.a.) Analyysitapa valittiin rsenukaan, millaista tietoa aineistosta
haettiin ja tassa tydssa haettiin selittavaa tieldmanlaatumuuttujien ominaisuuksista.
Sijaintilukua kaytetaan, kun halutaan tietoa yhdaruttujan jakaumasta. Keskiarvo on
yksi tavallisimmista sijaintiluvuista. Hajontalulujtarkastellaan, kun halutaan tietéa
miten havaintoarvot poikkeavat toisistaan. Esinmesikvaihteluvali ja keskihajonta ovat
hajontalukuja. (Vilkka 2007, 118-123.) Tulosten Igsaintiin kaytettiin ristiintaulu-
kointia, jolla selvitettiin leikkauksesta kuluneajan vaikutusta elaménlaatuun. Kes-
kiarvoa kaytettiin selvittamaan sukupuolen vaiktaupainonpudotukseen. Tulokset
esitettiin prosentuaalisesti seka taulukoiden kttéioiden avulla, jotka tehtiin Mic-

rosoft Office Excel 2003 -ohjelmalla.
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5 TULOKSET

5.1 Laihdutusleikkauspotilaiden elaméanlaatu leildszan jalkeen

Liikuntakyvyn (n=34) osalta 61,8 % vastaajista kpkstyvansa kavelemaan normaalis-
ti sisalla, ulkona ja portaissa. Hengittdmisen @—=@salta 76,5 % vastaajista koki, etta
pystyy hengittdmaan normaalisti. 17,6 % vastaajstl hengenahdistusta raskaassa
tyossa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa tatlanta lievassa ylamaessa. Nukkumi-
sen (n=35) osalta 42,9 % koki lievia uniongelmi,11%:lla oli suuria uniongelmia.
Energisyyden (n=35) osalta 60 % vastaajista tusensa terveeksi ja elinvoimaiseksi.
(KUVIO 1.)

Elamanlaatu leikkauksen jalkeen 15D mittarilla mitattuna
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KUVIO 1. Objektiivisesti mitattu elamanlaatu proteina.
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Subjektiivisesti mitatut tulokset osoittavat patlien kokeneen elamanlaatunsa parem-
maksi useimmilla osa-alueilla. (KUVIO 2.) Enitendttu elamanlaatu oli parantunut
likuntakyvyn (n=35; 82,9 %), energisyyden (n=34,5 %), hengittdmisen (n=35; 74,3
%) ja tavanomaisten toimintojen (n=34; 73,5 %) akeeilla. Koettu elaménlaatu oli

huonontunut syémisen (n=34; 38,2 %) osa-alueella.

Potilaiden kokema eldaméanlaadun muutos leikkauksen jalkeen
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KUVIO 2. Subjektiivisesti mitattu elamanlaatu progeina.
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Vuonna 2008 laihdutusleikattujen potilaiden (N=3xJeksiluku oli 0.8729. Tuloksen

mukaan 15D mittarilla mitattuna paras elaméanlaatstagjilla oli syémisen (0.990) seka
kuulon (0.978) osa-alueilla. Heikointa elamanlaatiwaivojen ja oireiden (0.665) seka
nukkumisen (0.734) osa-alueilla. (KUVIO 3.)

Elamanlaatu 15D mittarilla
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KUVIO 3. Objektiivisesti mitattu elamanlaatu 15D4tarilla mitattuna.
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Naisten ja miesten elamanlaaduissa oli kliinisesrkittavia eroja. Naisilla elamanlaatu
oli parempi kuin miehill& sukupuolielaman (0,890428) osa-alueella. Miesten elaman-
laatu oli selvasti parempi kuin naisilla vaivojenqireiden (0,72 vs 0,63) osa-alueella.
Myds masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden osdlaloeehilla oli selkeasti parempi

elamanlaatu kuin naisilla. (KUVIO 4.)

Naisten ja miesten elaménlaatu 15D mittarilla
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KUVIO 4. Sukupuolten erot objektiivisesti mitatusdgamanlaadussa.
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Tuloksista kay ilmi, ettd ensimmaisten 12 kuukaud#sana leikkauksesta etenkin nuk-
kumisen (0.775 vs 0,705) seka vaivojen ja oireieri05 vs 0,636) osa-alueilla vastaa-
jien elamanlaatu oli parempi kuin yli 12 kuukaudélkeen leikkauksesta. Tuloksista
nakyy, etta selvimmin vastaajien elamanlaatu japflaianemista liikuntakyvyn (0.887

vs 0,868) seka hengityksen (0.944 vs 0,865) osaili@wielda 12 kuukauden jalkeenkin.

(KUVIO 5.)

Leikkausajan vaikutus elaméanlaatuun
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Prosentuaalinen painonpudotus oli naisilla suuréiap miehilla. Kilogrammoina pai-
nonpudotus oli miehilla suurempi kuin naisilla. (TAUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Potilaan painon muutos

Sukupuoli Keskiarvo (%) Keskiarvo (kg) Max. (kg) Min. (kg)
Mies (n=14) 27,7 46,0 79,0 14,0
Nainen (n=21) 33,2 44,3 80,0 14,0
Yht. (N=35) 31,0 45,0 80,0 14,0

Tuloksista kay ilmi, etta parhaiten paino oli pudanpotilailla, joilla oli kulunut kaik-
kein pisin aika leikkauksesta. Kyseiset potilaavail leikattu tammikuussa 2008. Tu-
loksista ei tule esille selkedé yhteytta painonpukiken ja leikkauksesta kuluneen ajan
valilla. (KUVIO 6.)

Leikkauksesta kuluneen ajan vaikutus painonpudotukseen
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KUVIO 6. Leikkauksesta kuluneen ajan vaikutus pamadotukseen.
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5.2 Johtopaatokset

Useiden tutkimusten mukaan, kuten myos tdman opieh#@n tulosten, laihdutusleik-
kauksella on elaménlaatua parantava vaikutus. ldsddmanlaadun muutoksia mittaa-
villa mittareilla on voitu todeta, etta elamanla&thenee laihdutusleikkauksen jalkeen.
(LITE5.)

Tutkimuksen mukaan subjektiivisesti tarkasteltuai@dutusleikkauksen lapikayneiden
elaméanlaatu parani. Aiemmissa tutkimuksissa (Talpnéctorzon & Makelda 2004,
Kaukua 2006; Rydén & Torgerson 2006) on tullutlesittd ensimmaisten 12 kuukau-
den aikana leikkauksesta nakyy parhaiten elamantaatlutokset. T&méan opinnéayte-
tyon tuloksista tdmé ei ilmene (KUVIO 5). Tuloksenikaan elaméanlaatu jatkaa tietyil-
|& osa-alueilla paranemista 12 kuukauden jalkeerKastaajien, joiden leikkauksesta
oli kulunut yli 12 kuukautta, indeksiluku oli 0,87¥astaajien, joiden leikkauksesta ol
kulunut 12 kuukautta, indeksiluku oli 0,879. Kok@mmadeksilukujen erotus ei ole Klii-
nisesti merkittava. Yksittaisilla osa-alueilla ngkiliinisesti merkittavia eroja indeksi-

luvuissa.

Aiemman tutkimuksen mukaan koettu elaménlaatu lilklsen osalta oli selkeésti hei-
kompi lihavilla kuin normaalipainoisilla (ToloneNictorzon & Makela 2004). Taman
opinnadytetyon tuloksista kay ilmi, ettd subjeksiesti mitattu eldménlaatu kohentui
eniten liikuntakyvyn ja energisyyden osa-alueillalosen, Victorzonin & Makelan
(2004) tutkimuksen mukaan lihavien energisyytediyVia elamanlaatu ei kuitenkaan
poikennut normaalivaestosta, kun taas Kaukuan (200&kaan lihavuus heikentda

energisyyden tunnetta.

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta dbjegesti mitattuna enemmisto laih-
dutusleikatuista potilaista koki nukkumisen ongdlis@na, subjektiivisesti tarkasteltu-
na noin puolet koki elamé&nlaadun nukkumisen odalteentuneen. Aiemman tutkimuk-
sen mukaan laihdutusleikkaukseen hakeutuneidefaigiein nukkumiseen liittyva ela-
manlaatu oli selkeasti heikompi kuin verrokkivadlétfa leikkauksen jalkeen elaman-
laatu parani talla osa-alueella (Tolonen, Victor&oiviakela 2004). Taman opinnayte-

tyon tulos on samansuuntainen.
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Taméan opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta enestinvastaajista pystyi hengitta-
maan normaalisti. Subjektiivisesti mitattuna enestinivastaajista koki elamanlaadun
parantuneen hengityksen osa-alueella. Hakalan j20@muksen mukaan jo pienikin
laihtumistulos parantaa hengitysta (Hakala 2000¢nAnan tutkimuksen mukaan hen-
gitykseen liittyva elamanlaatu oli selke&sti heikpaindutusleikkaukseen hakeutuneil-
la potilailla kuin verrokkivaestdlla ja siind tagahmerkittavad parannusta leikkauksen

jalkeen (Tolonen, Victorzon & Méakela 2004).

Pantaleikkaukseen hakeutuneiden potilaiden seiviytgn tavanomaisista toiminnoista
oli selvasti heikompaa kuin verrokkivaestolla. Ueakksen jalkeen tuloksissa nakyi
selva parannus talla osa-alueella. (Tolonen, Vicor& Makeld 2004.) Taman opin-

naytetyon tuloksista selvida, etta laihdutusleiiati potilaiden elaméanlaatu parani sub-

jektiivisesti mitattuna tavanomaisten toimintojesaealueella.

Laihdutusleikkauksella ei ole merkittavaa vaikuausyomiseen liittyvaan elamanlaa-
tuun (Tolonen, Victorzon & Méakela 2004). Objektsesti mitattuna taman opinnayte-
tyon tulos on samansuuntainen, mutta subjektiitiigesgattuna reilu kolmannes laihdu-

tusleikatuista potilaista koki elamanlaadun huonoaen syémisen osa-alueella.

Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta vavjgj oireita oli objektiivisesti mitattu-
na leikkauksen jalkeen runsaasti, subjektiivisestattuna puolet laihdutusleikatuista
potilaista koki vaivojen ja oireiden vahentyneeroloBen, Victorzonin & Makelan
(2004) tutkimuksen mukaan laihdutusleikkauspotdadli enemman vaivoja ja oireita
kuin verrokkivaestolla. Pantaleikkauksen jalkeeRatujen potilaiden vaivat ja oireet

vahenivat.

Ruotsissa tehdyn SOS (Swedish obese subjectsimuikken mukaan masentuneisuutta
ja ahdistuneisuutta esiintyy enemman ylipainoidilan normaalipainoisilla henkil6illa
(Sullivan ym. 1993). Ennen laihdutusleikkaustoimdefta masentuneisuus ja ahdistu-
neisuus ovat yleisida, mutta oireet lievittyvéat sedtr toimenpiteen jalkeen (Elberkennou
2008; Tolonen, Victorzon & Makelda 2004). Taman ogintetydbn tuloksen mukaan
masentuneisuus ja ahdistuneisuus paranivat suljs&sti mitattuna laihdutusleikatuil-
la potilailla. Objektiivisesti mitattuna enemmid&ikatuista koki elaméanlaadun normaa-

liksi masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden osaliédue
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Taméan opinnaytetyon tuloksien mukaan objektiivisgstattuna enemmistt vastaajista
koki elaméanlaadun normaaliksi henkisten toimintapsa-alueelta laihdutusleikkauksen
jalkeen. Subijektiivisesti mitattuna yli puolet vaaista koki elamanlaadun parantuneen
henkisyyden osa-alueella. Aiemman tutkimuksen mukpantaleikkauksella ei ollut
merkittavaa vaikutusta laihdutusleikattujen potien henkisiin toimintoihin. (Tolonen,
Victorzon & Mékela 2004).

Ylipaino on naisen virtsankarkailun merkittava riskija. Jo vahaisella 5-10 %:n pai-
nonpudotuksella voidaan vahentdd inkontinenssieitair (Ala-Nissila & Kiilholma
2008.) Tolosen, Victorzonin & Mékelan (2004) tutkiksen mukaan lihavien eritystoi-
mintaan liittyva elamanlaatu on hieman heikompnkoormaalivaestolla mutta leikkaus
ei vaikuttanut parantavasti elamanlaatuun téllaadsaella (Tolonen, Victorzon & Méa-
kela 2004). Subjektiivisesti mitatun tuloksen mukg@aiolet vastaajista koki elaménlaa-
dun eritystoiminnan osa-alueelta kohentuneen. @bjedesti mitattuna yli puolet vas-

tagjista koki elamanlaadun normaaliksi talla oseealla.

Tolosen, Victorzonin & Makelan (2004) tutkimukserukaan lihavien koettu elaman-
laatu sukupuolielamén osalta oli selkeasti heikokyin verrokkivaestoélla. Toimenpi-

teen jalkeen elaménlaatu oli sukupuolielaman osaedla huomattavasti parantunut.
(Tolonen, Victorzon & Makela 2004.) Taman opinnéiyb® mukaan kolmannes laihdu-
tusleikatuista potilaista koki elamé&nlaadun koheaan sukupuolielaman osa-alueella,

yli puolet vastaajista koki sen samanlaiseksi laninen leikkausta.

Objektiivisesti mitatun tuloksen mukaan vastaajdliatullut nédkdkyvyn osa-alueella
esiin vaikeuksia. Subjektiivisesti mitattuna kolmaa laihdutusleikatuista miehista koki
nakokyvyn huonontuneen verrattuna leikkausta ede#seen tilanteeseen, naisilla vas-
taavaa ei esiintynyt. Tolosen, Victorzonin & Makel@004) tutkimuksessa ei nakoky-

vyn osa-alueella raportoitu tapahtuneen muutosta.
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6 POHDINTA

Laihdutusleikkauksia tehddaan Suomessa muihin Pahghin verrattuna vahan. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos onkin suosittanutkl@usmaarien nostoa. Jonoissa on
tuhansia laihdutusleikkauskriteerit tayttavia potd, mutta tamanhetkinen leikkaussali-
ja vuodeosastokapasiteetti ei riita vastaamaareésgen. Laihdutusleikkaukset ovat
hyvin ajankohtainen aihe, jota kasitellaan lehpaistoilla ja internetin keskustelualus-
toilla. Keskusteluista nousee esille lihavuudee @gheutetun tilan leima. Yleisesti on
aistittavissa, etta esimerkiksi sydan- ja verissamauksien hoidot ovat lihavuuden
leikkaushoitoa hyvaksyttavampia yhteiskunnan kustttaviksi, vaikka molemmat voi-

vat olla itse aiheutettuja.

Laihdutusleikkauksen jalkeen sairaalassa vietakg an vain muutamia paivia ja on-
nistuneen seka ajantasaisen potilasohjauksen iyekatostuu. Oikealla potilasohjauk-
sella voidaan ehkaista ja vahentdd monia fyyssiggyykkisia leikkauksen jalkeisia
haasteita. Leikkaus ei taysin poista elaméanlaatuttyvia ongelmia. Esimerkiksi laih-

ta kanssakaymista seka vaikeuttaa sopivien jaietuxaatteiden lIoytamista. Plastiikka-

kirurgian tarve voi tulla kyseeseen I6ysan ihomtien ongelmien hoidossa.

Potilasohjauksen tavoitteeksi voidaan asettaa ekikse naisilla esiintyvan masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden ehkaisy. Naisillatgsimiehia enemman masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta leikkauksen jalkeentuiddo tama laihtumisen myoéta tapah-
tuvasta minakuvan uudelleen hahmottamisesta? On#teruminédkuvan hyvaksyminen
naisille haasteellisempaa kuin miehille? Vai Iy naisten masentuneisuus ja ahdis-

tuneisuus vaivoista ja oireista johtuviin ongelriin

Opinnaytetyon tuloksen positiivisuus voi saada radkiinnostumaan laihdutusleikka-
uksesta, mutta riittdako kaikilla motivaatio monaroden jonotukseen ja tulevaan ela-
mantapamuutokseen. Ulkonakopaineet ja syrjaytymigeda eivat ole ainakaan viela
riittavia kriteereita leikkaukseen paasyyn. Jattdfdku oman terveytensa hoitamatta,

jotta leikkaushoito kriteerit tayttyisivat ja leigkkseen paasy nopeutuisi?
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Tulosten mukaan vastaajien subjektiivinen elamdnladi parantunut lahes jokaisella
osa-alueella. Vastaajien elamanlaatu oli huonoritamoastaan syomisen osa-alueella.
Ruokailutottumukset muuttuvat toimenpiteen jalkeemkd vaikuttaa elamanlaatuun
syomisen osa-alueella. Ruoka-annoksien koot muatittbmuomattavan pieniksi, mutta
ruokailu voi edelleen jaada hallitsemaan potila@méan. Aikaisemmin ajatukset ovat
voineet pyoria ruoan ymparilla tuottaen mielihyvé#ytta toimenpiteen jalkeen ruokai-

lu voi tuntua ahdistavalta.

Elamanlaatua tarkisteltaessa kaytetyt mittarit tesy@misen osa-alueelta huomioi ravit-
semukseen liittyvia seikkoja ollenkaan. Mittareissgmista tarkastellaan fyysisena
toimintona. Tulokset eivét kerro, vaikuttaako laikusleikkaus ravinnon imeytymiseen
ja ravitsemukseen potilaan ikdéntyessa, tai megdkaus vaikuttaa raskauden aikaiseen
ravitsemukseen ja sikion ravinnon saantiin. Tulbksgat kerro, kuinka idkkaitd on

kustannustehokasta leikata, ehtivatko potilas faighunta hyotya leikkauksesta.

Eniten subjektiivisesti mitattu elaménlaatu koheftkuntakyvyn ja energisyyden osa-
alueilla. Liikuntakyvyn ja energisyyden parantuepsélaiden sosiaalinen elama kohe-
nee. Vaivojen ja oireiden vaheneminen vaikuttaatiposesti potilaiden mielialaan ja

sitd kautta kohottaa elamanlaatua. Leikkauksereglkin suuri osa leikatuista karsi

edelleen lihavuuden aiheuttamista ongelmista.

Opinnaytetyon tuloksen mukaan osa miehista kokbkgkyssa tapahtunutta huonon-
tumista. Tama ei nakynyt naisten vastauksissa. @Quik&sissa nakyva miesten kokema
naon huonontuminen ian tuomaa heikentymistad vaodakstalla ravinnon imeytymi-

seen tai hormonitoimintaan liittyvid yhteyksia? €Mijivisesti mitatuissa tuloksissa

miesten nakokyky oli kuitenkin hyva.

Potilaan kokema oma terveys on merkityksellisempn knormaaliksi tulkittu objektii-
vinen testitulos (Raivio 2004). Taman opinnaytetydloksista nakyy, etta subjektiivi-
sesti ja objektiivisesti mitatut elamanlaadut p@&kat osin toisistaan. Tama tulee esille
esimerkiksi nukkumisen osa-alueella, jossa reildsgpuolet vastaajista koki nukkumi-
sen edelleen ongelmalliseksi. Kuitenkin lahes puedestaajista koki elamanlaadun pa-
rantuneen nukkumisen osa-alueelta. Tulokset emé@bkmiten ongelmallista nukkumi-

nen on ollut ennen leikkausta.
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Hoitotyon ja hoitotieteen nakokulmasta on keskedmtémata, ettd menetelmaarviointia
tehtéaessa luotettavaksi todetulla ja validilla aritta, ei se automaattisesti kerro kaikkea
totuutta ihmisen subjektiivista kokemuksesta (Mak2007.) Objektiivisesti mitattuna
potilas voidaan arvioida edelleen sairaaksi, msttgjektiivisesti h&n voi kokea olevan-
sa terve. Hoitotydssa tuleekin taman tutkimuksdaosten mukaan edelleen korostaa
ihmisen ainutkertaisia kokemuksia hoitosuhteesgaojdasohjauksessa (Makela 2007,
Raivio 2004).

Kaytetyt mittarit eivat mittaa mahdollisten leikiskomplikaatioiden vaikutusta elaman-
laatuun. Objektiivisesti mitattu elamanlaatu ei mim leikkauksesta johtumattomia
elaman vastoinkaymisia, kuten taloudelliset vaileugarisuhdeongelmat ja laheisen
menetys. Objektiivista elamanlaadun muutosta efyptysmittaamaan verrokkiryhman
puuttumisen vuoksi. 15D-mittaria kaytettdessa dlisid ottaa mukaan verrokkiryhma,

jotta objektiivisen elamanlaadun tuloksesta tikatavampi.

6.1 Luotettavuus

Tama maaréllisen tutkimuksen keinoin toteutettunngytetyd on tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesttkimus noudatti hyvaa tieteellista
tapaa ja sailytti potilaiden yksityisyyden. Tutkiskohde, OYS:ssa vuonna 2008 laihdu-
tusleikatut potilaat, joita oli 44, oli maariteltiismallisesti. Aineiston kokonaismaaraksi
saatiin 35 ja vastausprosentti oli 79.54 %. Se tetiygin perusjoukkoa laihdutusleika-
tuista potilaista. Tutkittaville potilaille l[&heten riittavasti informaatiota saatekirjeessa.
Tutkimuksessa mitattiin laihdutusleikattujen patkn elaménlaatua, eli sitd, mita oli
tarkoitus mitata. Tulosten tulkinnan luotettavulttiiee vertaileva, yhdisteleva ja kes-
kusteleva ote. Tulos on yleistettavissa OYS:ssannao2008 leikattuihin potilaisiin.
Tassa opinnaytetydssa elamanlaatua mitattiin khdel mittarilla, jotka antavat tietoa
elaméanlaadusta objektiivisesta ja subjektiivisestieokulmasta. Tasta johtuen saaduista
tuloksista ei voitu laskea korrelaatiokerrointayéosten reliabiliteetti laskee. Reliabili-
teettia nostaa kuitenkin tulosten samansuuntaigikassempiin tutkimustuloksiin verra-
tessa. (Vilkka 2007, 154, 160-161.)



30

Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan puolueatioutta tutkimuksen kaikissa vaiheis-
sa. Tutkimustulos esitettdan puolueettomasti, giboki vaaristella ja ne esitettaan tar-
kasti numeroin. Tutkimusraportin puolueettomuusyyakyos kirjoitus tyylissa, tekstin
tulee olla tasapuolista, kiihkotonta ja neutraafiélkka, 2007. 13-17, 160-161.) Taméa
opinnadytetyona tehty maarallinen tutkimus on objekien.

Tassa opinnaytetydssa tulosten luotettavuutta sdelamanlaatumittari. Se on ge-
neerinen, standardoitu, validoitu ja luotettavatamif ja se on aikaisemmin testattu (Sin-
tonen, 2003). Subjektiivista kokemusta mittaavattann kysymykset perustuivat 15D-
mittarin kysymyksiin, mika lisdé subjektiivisen lerkuksen mittarin luotettavuutta. Sen
luotettavuutta lisaa myos silla saatujen vastaustanansuuntaisuus verrattuna 15D-
mittarilla saatuihin vastauksiin. SPSS-ohjelmantt&ginen vahentaa tutkijoista johtu-

vien virheiden maaraa.

Subjektiivisella elamanlaatu mittarilla saadun kslen luotettavuutta heikensi vastaaji-
en epatarkka vastaaminen masentuneisuutta ja ahelistiutta koskevissa kysymyksis-
sa. Kolme vastaajaa oli tehnyt omia vaihtoehtojasifelyvaiheessa tapahtuneen vir-
heen johdosta jouduimme hylkddmaan yhden vastag@seman subjektiivista koke-
musta mittaavan mittarin vastauksista. Luotettateulisdd asianmukaiset lahdeviittauk-
set. Aikaisempia taustatutkimuksia hakiessa képyidtiotettavia tietokantoja luotetta-

vuuden lisaamiseksi.

6.2 Eettisyys

Tamén opinnaytetyon tutkimusaineiston keruu tapaft¥S:n toimesta. Tekijoiden

tietoon tullut potilaiden henkilo- ja osoitetietojainkaan, mikd mahdollisti tutkimuk-

seen osallistuneiden potilaiden taydellisen tigt@suojan. Tutkimusaineisto luovutet-
tiin OYS:lle havittamista varten. Hyvan tieteelliskaytannon mukaan yksil6t, ryhmat,
ja paikkakunnat sailyivat tuntemattomina. TaAmamogaytetyon tuloksissa ei ollut tun-
nistamisriskid. Tutkimuseettisesti tunnistamisi@skiennaisempaa oli se, mité tutkitta-
vista kerrottiin. Julkaistut tutkimustulokset eiw#hingoita tutkittavien elamaa tietona

eika ilmaisutyylillaan. Se ei ole loukkaavaa, tyglevaa, epakunnioittavaa, halventa-
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vaa tai mustamaalaavaa. Taman raportin kirjoitusasittiin siten, ettei tutkittavat jou-
du halveksunnan, vihan eika pilan kohteeksi. (\Val@007, 164.)

Toisen tydn kunnioittaminen kuuluu hyvaan tieteselén tapaan. Toisten téiden tuloksia
selostettiin kunnioittavasti, eika tietoa vahateliya vaaristelty. Tassa raportissa kaytet-
tiin asiallisia lahteitd ja lahdeviitteita. (Vilkk2Z007, 164.) Keskeisimpin& ohjeina pidet-
tiin sita, ettei toisten tekstia esitetty omanakepioitu itsed, tutkimuksen tuloksia ei
yleistetty kritiikittomasti eikd tuloksia sepitettyai kaunisteltu. TAmén opinnaytetyén
tulosten raportointi ei ole harhaanjohtavaa taitfmallista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 26-27.)

Eettisten toimikuntien tehtavana on antaa lausariton ladketieteellisesta tutkimukses-
ta (488/1999 ja muutos 295/2004 § 2) velvoittaminééketieteelliseen tutkimukseen
tarvitaan eettisen toimikunnan lausunto. Laakesiesella tutkimuksella tarkoitetaan
sellaista tutkimusta, jossa puututaan ihmisenhi@isen alkion taikka sikion koskemat-
tomuuteen ja jonka tarkoituksena on lisaté tieeasksien syistd, oireista, diagnostii-
kasta, hoidosta, ehkaisysta tai tautien olemuksgbtansd (488/1999 ja muutos
295/2004 § 2). Naita tutkimuksia ovat padsaanttikaskki laakari- ja / tai ladketeolli-
suuslahtdiset tutkimukset, joissa puututaan ihmisekemattomuuteen. (Laki ladketie-
teellisesta tutkimuksesta, 1999, 2004.) Tassa apietyossa ei tehty tutkittaville poti-
laille l&&kitysta, kuntoutus- tai hoitotoimenpidetika otettu tutkittavilta potilailta nayt-

tyo oli selittava kyselytutkimus ja eettisen toimikian lausuntoa ei tarvinnut hakea.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

1. Potilasohjauksen vaikutus laihdutusleikkauksengi@ien elamanlaatuun. Voi-

ko ohjauksella ennaltaehkaista leikkauksen jalkewsiasteita?

2. Laihdutusleikkauksen ja erilaisten laihdutusleikkaenetelmien vaikutus poti-

laan kokemaan elaménlaatuun pitemmalla aikavalill&.
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LIITE 1 Elamanlaatumittari 15D

TERVEYTEEN LITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D  ©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihto-

ehdot. Merkitkaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten ku-

vaa nykyista terveydentilaanne . Menetelkaa nain kaikkien kysymysten 1-15

kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1()

2()

3()

4()
5()

Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portais-
sa.

Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on
pienia vaikeuksia.

Pystyn kavelem&an ilman apua sisélla (apuvalinein tai ilman), mutta
ulkona ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.
Pystyn kavelemaan sisallékin vain toisen avustamana.

Olen taysin liikuntakyvytbn ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. Nako

1()

2()

3()

4()

5()

Naen normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta
(silmalaseilla tai ilman).

Néaen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla
tai ilman).

Naen lukea lehtea ja/tai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silma-
laseilla tai ilman).

En né&e lukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden
kanssa, mutta nden kulkea ilman opasta.

En néde kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.
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KYSYMYS 3. Kuulo

1()

2()
3()

4()
5()

Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheaanta (kuulokojeella
tai ilman).

Kuulen normaalia puheaanta pienin vaikeuksin.

Minun on melko vaikea kuulla normaalia puheaanta, keskustelussa on
kaytettdva normaalia kovempaa puheéanta.

Kuulen kovaakin puhedanté heikosti; olen melkein kuuro.

Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Hengitys

1()

2()

3()

4()

5()

Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta
eikd muita hengitysvaikeuksia.

Minulla on hengenahdistusta raskaassa tytssa tai urheillessa, reip-
paassa kavelyssa tasamaalla tai lievassa ylamaessa.

Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia
kuin muut ikaiseni.

Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen,

esim. peseytyessa tai pukeutuessa.

Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, my6s levossa.
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KYSYMYS 5. Nukkuminen

1()
2()

3()

4()

5()

Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitddn ongelmia unen suhteen.
Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satun-
naista yoherailya.

Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei
tunnu riittavalta.

Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai
saanndllisesti unilaakettd, herddn saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin
lian varhain.

Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildékkeiden runsaasta kay-
tostéa huolimatta nukkuminen on |ahes mahdotonta, valvon suurimman

osan yosta.

KYSYMYS 6. Sydminen

1()
2()

3()
4()
5()

Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitdan vaikeuksia.

Pystyn syomaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti,
vavisten tai erityisapuneuvoin).

Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

En pysty syomaan itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravintoa

letkun avulla tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

1()
2()

3()

4()
5()

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvéasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava
tai &ani ei ole riittavan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten,
sammaltaen tai &nkyttaen.

Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.
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KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1()

2()

3()

4()

5()

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.
Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim.
minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai I6ysa vatsa

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim.
minulla on satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai
ripuli.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim.
minulla on s&danndllisesti "vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin
tarvetta.

En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

1()

2()

3()

4()
5()

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim.
ansiotyo, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot).

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella
teholla tai pienin vaikeuksin.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alen-
tuneella teholla tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelté osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.
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KYSYMYS 10. Henkinen toiminta

1()

2()

3()

4()

5()

Pystyn ajattelemaan selkeésti ja johdonmukaisesti, muistini toimii taysin
moitteettomasti.

Minulla on lievid vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai
muistini ei toimi taysin moitteettomasti.

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti,
tai minulla on jonkin verran muistinmenetysta

Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selke&sti ja johdonmukaisesti, tai
minulla on huomattavaa muistinmenetysta

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1()

2()

3()

4()

5()

Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvoin-
tia, kutinaa jne.

Minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua,
sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on sietamattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietaméatonta kipua,

sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

1()
2()
3()
4()
5()

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneek-

Si.
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KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

1()

2()
3()
4()
5()

En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-

neeksi.

KYSYMYS 14. Enerqgisyys

1()
2()
3()
4()

5()

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni erittain uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes
"loppuun palaneeksi”.

Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi,

taysin "loppuun palaneeksi®.

KYSYMYS 15. Sukupuolielamé

1()
2()
3()
4()
5()

Terveydentilani ei vaikeuta mitenkaan sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani lahes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani mahdottomaksi.

15D®©/Harri Sintonen
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LIITE 2 Subjektiivista kokemusta mittaava mittari

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme millainen elamanlaatunne on nyt verrattu-

na laihdutusleikkausta edeltavaan tilanteeseen.

KYSYMYS 16. Onko liikuntakyky nykyisin

( ) parempi kuin ennen leikkausta?
( ) samanlainen kuin ennen leikkausta?

( ) huonompi kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 17. Onko nédkd nykyisin

( ) parempi kuin ennen leikkausta?
( ) samanlainen kuin ennen leikkausta?

( ) huonompi kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 18. Onko kuulo nykyisin

( ) parempi kuin ennen leikkausta?
( ) samanlainen kuin ennen leikkausta?

( ) huonompi kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 19. Onko hengittdaminen nykyisin

( ) helpompaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista verraten leikkausta edeltavaan?

( ) vaikeampaa kuin ennen leikkausta?



KYSYMYS 20. Onko nukkuminen nykyisin

( ) parempaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) huonompaa kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 21. Onko sydminen nykyisin

( ) helpompaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) vaikeampaa kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 22. Onko puhuminen nykyisin

( ) helpompaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) vaikeampaa kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 23. Onko eritystoiminta nykyisin

( ) parempaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) huonompaa kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 24. Onko tavanomaiset toiminnot nykyisin

( ) helpompia kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaisia kuin ennen leikkausta?

( ) vaikeampia kuin ennen leikkausta?

43
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KYSYMYS 25. Onko henkinen toiminta nykyisin

( ) parempaa kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) huonompaa kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 26. Onko vaivoja ja oireita nykyisin

( ) vdhemman kuin ennen leikkausta?
( ) samanverran kuin ennen leikkausta?

( ) enemman kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 27. Onko masentuneisuutta nykyisin

( ) vdhemman kuin ennen leikkausta?
( ) samanverran kuin ennen leikkausta?

( ) enemman kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 28. Onko ahdistuneisuutta nykyisin

( ) vdhemman kuin ennen leikkausta?
( ) samanverran kuin ennen leikkausta?

( ) enemman kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 29. Onko energisyys nykyisin

( ) parempi kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) huonompi kuin ennen leikkausta?
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KYSYMYS 30. Onko sukupuolielamé nykyisin

( ) parempi kuin ennen leikkausta?
( ) samanlaista kuin ennen leikkausta?

( ) huonompi kuin ennen leikkausta?

KYSYMYS 31. Sukupuoli ( ) mies

( ) nainen

KYSYMYS 32. Ika

KYSYMYS 33. Milloin leikkaus on tehty / (kk/v)

KYSYMYS 34. Paino ennen leikkausta kg

KYSYMYS 35. Paino nyt kg

Haluaisitteko vield kertoa jotain miten leikkaus on vaikuttanut elamaanne?

Rictos!
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LIITE 3 Saatekirje

Oulu 17.03.2010

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Kati Brotkin, Aikaltakari ja Paula Ruotsalainen
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opptet§iota yhteistydssa Oulun

yliopistollisen sairaalan (OYS) osasto yhden kanssa

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittaa laihsleikkauksen lapikayneiden poti-
laiden kokemaa eldméanlaadun muutosta. Elaméanlaaduriosta havainnoidaan ver-

taamalla saatuja tuloksia aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimus tapahtuu postitse lahetettavilla kyselpuakkeilla, jotka lahetetaan kaikille
vuonna 2008 laihdutusleikkaus toimenpiteessa lgibtilaille. OYS:n osasto yksi
lahettdé kirjeet maaliskuun 2010 aikana ja on tepntilasvalinnat puolestamme. Poti-
laiden henkilotiedot eivat tule meidan opiskelipmdtietoon misséaan vaiheessa, mika
mahdollistaa tutkimukseen osallistuvien potilaidéydellisen tietoturvasuojan. Kasitte-
lemme vastauksenne luottamuksellisesti ja valny@mttuloksista teitd ei voida tunnis-
taa. Odotamme vastauksia 26.03.2010 mennessanmiug&ineisto keratadan ainoastaan
opinnadytetyohon, johon tama saatekirje liittyy. @pytetydomme tulos jad OYS:n kayt-
t6on. Opinnaytetydémme valmistuu syksylla 2010, ksim voitte tutustua oppilaitok-

semme kirjastossa tai sahkoisesti https://pubboatiheseus.fi/lhandle/10024/1555

Elaménlaatu kysymyksiin vastaaminen ei vie Teild#jga aikaa. Vastauslomakkeet
pyydetdan palauttamaan oheisessa kirjekuoressiea joostimaksu on valmiiksi mak-

settu. Kiitos ajastanne.
Jos Teille tulee kysyttdvaa opinnaytetydstammettevasittdd kysymykset os 1. osas-

tonhoitaja Hilkka Vahterille hilkka.vahteri@ppshp.f

Ystavallisin terveisin Kati Brotkin, Aini Kaltakaja Paula Ruotsalainen sek& opinnay-
tetyota ohjaava yliopettaja TtT Anita Pyykko.
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LIITE 4 Saatekirjeen muistutuskirje
Oulu 29.03.2010

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Kati Brotkin, Aikaltakari ja Paula Ruotsalainen
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opitetiicta yhteistydssa Oulun

yliopistollisen sairaalan (OYS) osasto yhden kanssa

Lahestyimme Teita pari viikkoa sitten liittyen optytetyophomme, joka koskee laihdu-
tusleikkauksen lapikdyneiden potilaiden kokemaanéldlaadun muutosta. Emme ole
viela saaneet Teidan vastaustanne, joka on ensarvtirkea tutkimuksen luotettavuu-
den ja kattavuuden kannalta. Odotamme vastaus@AriZ010 mennessa. Mikali olette

jo vastanneet kyselyyn tamé& muistutus on aihe&m@mme vastauksestanne.

Oulun yliopistollinen sairaala on tehnyt potilasmaht puolestamme ja hoitaa postituk-
sen, joten henkilotietonne eivat tule meidan opigkden tietoon missaan vaiheessa.
Kasittelemme vastauksenne luottamuksellisesti janiva tyon tuloksista Teitd ei voida
tunnistaa. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaamégtetyohon, johon tama saatekirje
liittyy. Opinnaytetydomme tulos jaa OYS:n kayttédpinnaytetydmme valmistuu syk-
sylla 2010, tuloksiin voitte tutustua oppilaitoks®en kirjastossa tai sahkoisesti
https://publications.theseus.fi/handle/10024/1555

Elaménlaatu kysymyksiin vastaaminen ei vie Teilddjga aikaa. Vastauslomakkeet
pyydetaan palauttamaan oheisessa kirjekuoressia joostimaksu on valmiiksi mak-

settu. Kiitos ajastanne.

Jos Teille tulee kysyttdvaa opinnaytetydostammetterodttaa yhteyttd sahkopostitse

osasto yhden osastonhoitaja Hilkka Vahteriin halkiahteri@ppshp.fi

Ystavallisin terveisin Kati Brotkin, Aini Kaltakaja Paula Ruotsalainen sek& opinnay-

tetyota ohjaava yliopettaja TtT Anita Pyykko



LIITE 5 Taustatutkimukset ja artikkelit

Tutkimukset:

Tekijat/vuosi Tutkimuksen
nimi

Clegg, Andrew J Surgery for
Colquitt, Jill L obesity.
Loveman, Emma

Picot, Joanna

2009

Kaukua, Jarmo  Health-related

2004 quality of life in
clinical weight
loss studies

Tarkoitus Tutkimusmenetelma
Arvioida Kohorttitutkimus
laihdutusleikkaukser
vaikutusta 26 tutkimusta

Tutkia painopudo-  Tutkimusmenetelméa
tuksen ja terveyteen ei tiedossa

littyvan elamanlaa-

dun vélista suhdetta N=474

48

Tutkimustulokset

Tutkimuksen mukaan parannuksia terveyteen liit-
tyvassa elamanlaadussa tapahtui kahden vuoden
aikana, mutta vaikutukset kymmenen vuoden ai-
kana eivat ole yhta selvia. Tutkimuksen mukaan
mahalaukun ohitusleikkaus on tehokkaampi kuin
pantaleikkaukset ja saman tehoinen kuin sleeve-
eli hihaleikkaus. Tutkimuksessa laihtuminen ja
elamanlaatu olivat samanlaisia riippumatta oliko
toimenpide tehty tdhystyksena vaiko avoleikkauk-
sena. Leikkaus on tehokkaampi kuin perinteiset
painonhallinta menetelmat.

Laihduttaminen ja pysyva painonhallinta paranta-
vat elamanlaatua. Kaytetysta laihdutusmenetel-
masta riippumatta painon pudotus paransi elaman-
laatua merkittavasti. Mitd suurempi painonpudo-
tus oli, sita laaja-alaisempaa oli elamanlaadun
parantuminen.

Elaméanlaadun parantuminen oli selkeasti yhtey-



Martikainen, Tar- Mahalaukun ohi-

ja tus laihdutusleik-
Pirinen, Elina kauksena —
Alhava, Esko Alkuvaiheen ko-

Poikolainen, Eerc kemuksia Kuopi-
Paakkonen, Matti osta

Uusitupa, Matti

Gylling, Helena

2004

Tarkoituksena oli ve Vertaileva tutkimus
tailla pantaleikkauk-

sen ja mahalaukun N=21
ohitusleikkauksen

tuloksellisuutta.

49

dessa saavutettuun laihtumistulokseen, laihdutus-
kirurgialla saavutettiin vuoden seurannassa paras
laihtumistulos ja suurin etu terveyteen liittyvassa
elamanlaadussa. Kaikki elamé&nlaadun osa-alueet
parantuivat, kun leikatut potilaat laihtuivat keski
maarin 25-35%.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit: RAND-36, SF-
36, OP scale sekéa SAS.

Tutkimuksen mukaan vélittdmia komplikaatioita
esiintyi selvasti enemman mahalaukun ohitusleik-
kauspotilailla kuin pantaleikatuilla. Mutta ndma
komplikaatiot ovat jo vahentyneet huomattavasti
leikkausteknisen harjaantumisen myota. Ohitus-
ryhmassa 29% kehittyi valiton leikkaukseen liit-
tyva komplikaatio, kun taas pantaleikatuille vali-
ton komplikaatio kehittyi 10%:lle. Pidemman ajan
komplikaatioita vastaavasti taas kehittyi enemman
pantaleikatuille kuin ohitusryhméssa oleville.
Painon pudotus oli pantaryhmassa heikompaa
kuin ohitusleikatuilla.

Tutkimuksessa todetaan, etta mahalaukun ohitus-
leikkauksella on kahden ensimmaisen vuoden
aikana saavutettu KYS:ssa varsin hyvia tuloksia
verrattuna mahapantaleikkaukseen.



Stenholm, Sari

2007 taa iakkaiden
likkumista.

Sullivan, M Swedish obese

Karlsson, J subjects (SOS)-

Sjostrom, L an intervention

Backman, L study of obesity.

Bengtsson C

Bouchard, C

Dahlgren, S

Jonsson, E

Larsson, B

Lindstedt, S

1993

Tolonen, Pekka
2008

Laparoscopic
adjustable gastric
banding for mor-
bid obesity

Lihavuus vaikeut-

Tarkoituksena oli Epidemiologinen
selvittda lihavuuden tutkimus
vaikutusta liikunta-

kykyyn. N=4670

Tarkoituksena oli

selvittaa miten liha- ei tiedossa
vuus vaikuttaa ter-
veyteen ja psy- N=1743

kososiaaliseen toi-
mintakykyyn seka
elamanlaatuun.

Tarkoituksena oli Seurantatutkimus
seurata Vaasan kes:
kussairaalan 280
mahapantapotilaan
leikkaustuloksia 11
vuoden ajan vuodes

ta 1996 alkaen.

N=280

Tutkimusmenetelma

50

Stenholm selvitti lihavuuden heikentavan kavely-
kykya. Liikapaino kuormittaa nivelia ja rajoittaa
likeratoja.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta vaikea lihavuus hei-
kentada kaikkia elamén osa-alueita seka silla on
lamauttava vaikutus.

Kaytetty mittari OP scale.

Tutkimuskohteena oli painonlaskun lisaksi ela-
manlaadun parantuminen, leikkauskomplikaatiot,
haittavaikutukset ja lihavuuteen liittyvat liitan-
naissairaudet.

Tolosen vaitostutkimuksen mukaan pantaa kayt-
tavilta karsiutui ylipainosta 56 prosenttia seitse-
man vuoden kuluessa leikkauksesta. Liitannaissai-
raudet, kuten diabetes, verenpainetauti ja uniap-
nea, paranivat tai lievittyivat 60 prosentilla poti
laista.
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Elaméanlaatu koheni lahes 80 prosentilla. Yleinen
energisyys ja toimintakyky, nukkuminen, liikku-
minen ja sukupuolielama paranivat.

Tieteellinen nayttd osoitti, etta potilailla kongar
tiivisten hoitojen vaikuttavuus on vahéainen. Ylei-
simmin kaytetyt kirurgiset toimenpiteet, maha-
laukun ohitus ja sdadettdvan pannan asettaminen
mahalaukun ymparille, pienensivat ylimaaraista
painoa yli 50 %. Viiden vuoden seurannassa tulos
sdilyi ja liitAnnaissairaudet lievenivat tai katci.
Leikkauskuolleisuus oli alle 1 %, ja leikkaushoi-
dot olivat kustannusvaikuttavia.

Kaksi vuotta leikkauksen jalkeen keskimaarainen
painonlasku pantaleikkauspotilailla oli 34%, slee-
ve (hiha) potilailla 51 % ja mahalaukun ohitus-
leikkauspotilailla 61 %. Tutkimuksen mukaan
lihavuuteen liittyvat sairaudet kuten metabolinen
oireyhtyma, tyypin 2 diabetes, verenpainetauti ja
uniapnea parantuivat myoés huomattavasti.
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Artikkelin sisalto

Potilaiden elaméanlaatu ennen leikkausta on huoregtehuonompi kuin
vaestossa keskimaarin, mutta leikkauksen jalkestesmsa kohoaa kes-
kimaaraiselle tasolle.

Masennus on yleista ennen leikkausta, mutta dimettyvat selvasti
leikkausten jalkeen. Oireet saattavat kuitenkirat@abuosien kuluttua.
Itsetunto kohoaa leikkauksen jalkeen. Potilaatywitparemmin kontrol-
loimaan syomistaan, syovat vihemman tunnesyistalgam tunne on va-
haisempi. Oksentelu on yleista leikkausten jalké&ima tulokset koske-
vat seka ohitus- etta pantaleikkausta.

Artikkelin mukaan NHP, RAND-36 ja 15D soveltuvatygemetristen
ominaisuuksiensa perusteella kaytettavaksi hoteslbsessa tutkimuk-
sessa. 15D osoittautui vertailussa erottelukyvylt&@rkkyydeltaan ja
kayttdominaisuuksiltaan paremmaksi ohitusleikkgagallolaajennuspo-
tilaiden pitkaaikaistutkimukseen. Artikkelin mukaaBD mittarin kayttoa
puoltaa sen suomalainen kehittdmistausta ja mabdod kayttaa sita
kustannus-hyoty arvioinneissa.

Lihavuus heikentaa fyysista, psyykkista ja sossdalelamanlaatua. El&-
manlaatuongelmia esiintyy mm. psykososiaalisisbéesssa, itsetunnos-
sa, seksielamassa, ulkondbssé, energisyyden tsateeyodssa. Elaman-
laatua heikentavat lisaksi lihavuuden liitAnnaissalet - syomishairiot,
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masennus ja krooniset kivut. Jo 5-10 %:n laihtumikehentaa elaman-
laatua, mutta vaikeasti ja sairaalloisesti lihavilbidaan tarvita 10-15 %:n
painonvahennys elamanlaadun parantamiseksi. Laitwiliosta on mah-
dollista parantaa ladkehoidolla, erittédin niukkagre=n dieetin jaksolla
tai laihdutusleikkauksella, jolloin etenkin vaikearassa lihavuudessa
saavutetaan elamanlaadun korjaamiseksi tarvitefgumistulos.

Artikkelin mukaan sairaalloisen lihavuuden kirurgmhoito pienentaa
painoa huomattavasti. Se parantaa myo6s useimnaaulitteen liittyvat
sairaudet ja vahent&a ainakin tiettyjen potilasngmikokonaiskuollei-
suutta. Artikkelin mukaan leikkauksia tehdaan Sussadiian vahan, ja
niita tulisikin lisata. Leikkaukset olisi keskitatta yksikoihin, joissa on
mahdollisuus riittdvan suureen leikkausmaaraamigapen kokonais-
valtaiseen hoitoon. Leikkausyksikkoon tulee liititanisen ravitsemuk-
sen yksikko, joissa potilaiden hoitoon osallisturaatitsemusterapeutti,
psykologi ja lihavuuden hoitoon perehtynyt sisataékari.

Raivion pohdintaa hyvasta elaméasta: "Kaikissa kulissa ihmisilla
lienee pyrkimys onnellisuuteen ja hyvaan elamaarttarkasitykset siita,
mité tuo hyva elama sisaltaé, ovat kovin erilaiset”
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The Swedish Obese Subjects SOS tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia laskdeXamnaiskuolleisuus
Study—what has been accon laihtumisen mydta. Toissijaisia tavoitteita ovahtamisen vaikutus kuol-

plishhed to date?

15D-mittari
oiva valine vaikuttavuuden
arviointiin

leisuuteen ja sairastavuuteen seka terveytegyvhidin elamanlaatuun ja
terveys taloustieteeseen.

SOS tutkimuksen tuloksien mukaan laihdutusleikkdlaksn parantavia
vaikutuksia mutta ne eivat poista kaikkia ongelkigen kardiovaskulaa-
risia riskitekijoitd. Artikkelin mukaan terveytediiityvassa elamanlaa-
dussa on pitk&n aikavalin parannuksia. Hyodyis@imatta tutkimus ei
ole viela pystynyt osoittamaan laskeeko kokonai&isnus. Parempi
terveys periteisten indikaattorien mukaan ei auttisesti lisédé hyvin-
vointia ja koettua terveyttd. Tama patee kroonisammauksiin kuten liha-
vuuteen. Parannukset terveyteen liittyvassa eldasttussa ja esimerkik-
si tuki- ja liikuntaelinten kivun vaheneminen voiv@la yksilolle yhta
merkityksellisia kuin sydan riskin vaheneminen.ilkelin mukaan kes-
keinen tieto puuttuu vield ja siksi on jarkevakaatella laihdutusleikka-
uksia laaketieteellisestd, psykologisesta ja tatisgsta nakdkulmasta.

15D on 15-ulotteinen geneerinen, standardoitu,ké&nkalidoitu, luotet-
tava ja helppokayttdinen seké profiilin ettd yhaseksiluvun

tuottava mittari. Sen ulottuvuudet ovat liikuntakykékd, kuulo, hengi-
tys, nukkuminen, sydminen, puhuminen, eritystoidjthvanomaiset
toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, magineisuus, ahdistu-
neisuus, energisyys ja sukupuolielama. Talla hergtasolla 15D tarjoaa
olemassa olevista mittareista uskottavimmat jadeathmat terveydentilo-
jen arvotukset QALY -mittauksiin kustannusutiliteatialyyseissa. 15D on
ylivoimaisesti kaytetyin yhden indeksiluvun elanaatumittari Suomessa
ja sitd kaytetddn laajasti myds monissa muissasaais
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Tarkoituksena oli tutkia pantaleikkauksen vaikudusrveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Tulosten mukaan terveyteen liittylaméanlaadun ko-
hentuminen oli parhaiten néahtéavissa 12kk jalkeddkdriksesta. N=170.
Kaytetyt mittarit: The Moorehead-Ardelt questiomeail5D elaméanlaa-
tumittari

Artikkelin mukaan insuliiniresistenssi paranee kak laihdutusleikkaus-
ten jalkeen, mika liittyy ensisijaisesti absolusgen painonlaskuun. Ma-
halaukun ohitusleikkaukseen liittyvat maha-suoléesm hormonien
muutokset korjaavat glukoosiaineenvaihduntaa jtteast osalla potilais-
ta jopa "parantaa” diabeteksen.

Artikkelin mukaan kirurgia on kehittynyt turvalliksi ja tehokkaaksi
menetelmaksi sairaalloisen lihavuuden hoidossanuset tutkimukset
osoittavat, ettd konservatiivisen hoidon pitkamdjdokset ovat huonoja.
Leikkaushoidon on osoitettu maksavan itsensa taekagn 3,5 vuodessa.
Artikkelin mukaan paavoimavarat pitaa kohdentapayhoa ehkaisevaan
tyohon. Tama ei kuitenkaan endé auta niita, jokenoindeksi ylittaa jo
35 kg/m2, joilla konservatiivisen hoidon yrityksmtat epdonnistuneet ja
jotka sairastavat tyypillisia liitdnnaissairauksiaikka lihavuuden esiin-
tyvyys Suomessa on suurempi kuin muissa Pohjoisaaiaindutusleik-
kauksia tehdd&n meilla pohjoismaisessa vertailugsenattavan vahan.
Suomessakin laihdutusleikkausten maaraa tulisi akkaasti lisata.



