Opinnaytety6 (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2024

Abdul Rahman Behzad & Seyedeh Afsaneh Hosseini

LIHAVUUDEN
ELINTAPAHOITO JA
LIHAVUUSLEIKKAUS

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Turun AMK:n opinnaytety6 | Abdul Rahman Behzad & Afsaneh Hosseini



Opinnaytety6 (AMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

2024 | 35 sivua
Abdul Rahman Behzad & Seyedeh Afsaneh Hosseini

Lihavuuden elintapahoito ja lihavuusleikkaus

Lihavuus on maailmanlaajuisesti kasvamassa, erityisesti Suomessa. Lihavuus
johtaa lisdantyneeseen kuolleisuuteen seka sairauksien, kuten diabeteksen ja

Sydan- ja verisuonitautien kehittymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda lihavuuden elintapahoitojen ja
lihavuusleikkauksien vaikutuksia. Tavoitteena oli koostaa tietoa
lihavuusleikkauksien vaikutuksista ja niiden yhteyksista potilaiden
painonpudotukseen, terveyteen ja elamanlaatuun. Opinnéaytety6 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Lopullinen aineisto (n=7) analysoitiin
sisallon analyysin avulla, jossa kasiteltiin olemassa olevien tutkimusten,

kirjoitusten seka asiantuntijoiden nakokulmia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettéa elintapahoitojen keskeisimmat
vaikutukset olivat potilaiden terveellisten elintapojen parantuminen,
painonhallinnan edistdminen ja psyykkisen seka fyysisen hyvinvoinnin
tukeminen sairauden hallinnassa. Lihavuusleikkauksen vaikutuksiin kuuluivat
huomattava painonpudotus, terveyden ja elamanlaadun paraneminen,

sairastumisriskin vaheneminen ja itsetunnon liséantyminen.

Asiasanat;

Ylipaino, lihavuus, lihavuuden riskit, lihavuusleikkaus, elamanlaatu
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Obesity lifestyle treatment and bariatric surgery

Obesity is globally on the rise, particularly in Finland, leading to increased
mortality and the development of diseases such as diabetes and cardiovascular

diseases.

The purpose of the thesis was to investigate the effects of lifestyle interventions
for obesity and obesity surgeries. The goal was to compile information on the
effects of obesity surgeries and their associations with patients' weight loss,
health, and quality of life. The thesis was conducted as a descriptive literature
review. The final dataset (n=7) was analysed using content analysis, addressing

existing research, writings, and expert perspectives.

The results of the literature review revealed that the primary effects of lifestyle
treatments included the improvement of patients' healthy habits, promotion of
weight management, and support for psychological and physical well-being in
managing the disease. The effects of obesity surgery encompassed significant
weight loss, improvement in health and quality of life, reduction in the risk of

illness, and increased self-esteem.

Keywords:

Overweight, obesity, risks of obesity, obesity surgery, quality of life.
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1 Johdanto

Lihavuus on maailmanlaajuisesti kasvava ongelma. Lihavuus lisd& kuolleisuutta
ja altistaa erilaisille sairauksille, kuten diabetes, sydan- ja verisuonitaudit. (THL
2021). Lihavuus, eli obesiteetti, esiintyy, kun kehoon kertyy runsaasti
rasvakudosta. Ylipainoa ei aina luokitella lihavuudeksi, vaan olennaisempaa on
arvioida painoindeksia tai mitata vyotaron ymparysmittaa. Lihavuuden yleisin
syy liittyy liialliseen kalorien saantiin, joka voi johtaa rasvan kertymiseen ihon

alle ja vatsaontelo. (Mustajoki 2022.)

Lihavuudelle ja sen yleistymiselle on useita erilaisia syita, geneettiset tekijat
voivat olla yksi syy, mutta elintavoilla on myds merkittdva vaikutus. Lisaksi
psyykkisilla tekijoilla voi olla vaikutusta. Lihavuuteen liittyy lukuisia terveydellisia
ongelmia, jotka voivat vaikuttaa elimist6on monin tavoin. Nama ongelmat voivat
vaikuttaa muun muassa aivoihin, sydameen ja verenkiertoon, maksaan,
sukuelimiin, alaraajoihin, hengityselimiin, mahalaukkuun, haimaan, munuaisiin

ja liséaksi lisata syopariskia. (UKK-instituutti 2020.)

Lihavuuskirurgia, suoritetaan usein laparoskooppisesti. Yleisimmat menetelmat
ovat mahalaukun kavennus (sleeve gastrectomy) ja ohitusleikkaus (gastric
bypass). Leikkaukset ovat standardisoituja, ja potilaat kotiutuvat usein
ensimmaisend paivana. Vitamiini- ja hivenainelisat ovat pysyva tarve, samoin
mahahapon vahentavat ladkkeet. Ruokavaliota sopeutetaan kolmen viikon
aikana pienin askelin. Tulehduskipulaakkeita tulisi valttaa. (Juuti & Salminen
2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya kirjallisuuskatsauksen avulla
lihavuuden elintapahoitoihin ja niiden vaikutuksiin ennen lihavuusleikkausta
seka avata lihavuusleikkauksen hyotyja ja haittoja. Opinnaytetydn tavoitteena
oli koota tietoa lihavuuden hoidosta ja niiden vaikutuksista terveysalan
opiskelijoille ja ammattilaisille. Tieto voi olla hyddyksi my6s potilaille, jotka ovat

saaneet lihavuuden elintapaohjausta tai ovat menossa lihavuusleikkaukseen.
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2 Lihavuus

Lihavuus eli obesiteetti, joka tarkoittaa sita, ettd ihmisen kehoon on kertynyt
runsaasti rasvakudosta. Lihavuus johtuu liiallisesta kaloreiden saannista, joka
kertyy ihon alle ja vatsaonteloon. Liikalihavuus aiheuttaa monia sairauksia,
kuten diabetes, kohonnut verenpaine, uniapnea, sepelvaltimotauti ja
verisuonisairaudet. Vyotaroélihavuus lisda aineenvaihdunnan hairigita, erityisesti
vatsaonteloon ja maksaan kertyvan rasvan seurauksena. Laihduttaminen on
tehokas keino ehkaisté ja parantaa lihavuudesta johtuvia sairauksia. (Mustajoki
2022a.)

Lihavuus saattaa altistaa jopa 31 erilaiselle sairaudelle. N&ita sairauksia ovat
muun muassa aivohalvaus, astma, diabetes, dementia, eteisvarina,
haimasyo6pa ja keuhkoveritulppa. Liséaksi lihavuus voi liittya sairauksiin kuten
keskenmeno, kohtusyopéa, krooninen selkakipu, lapsettomuus ja maksakirroosi.
Muita lihavuuden mahdollisia seurauksia ovat maksasydpa, munasarjasyopa,
munuaissairaus, munuaissyopa ja paksusuolisytpa. Lisaksi lihavuus voi lisata
riskid sairauksille kuten polven nivelrikko, psoriasis, rasvamaksa ja rintasyopa.
Lihavuus saattaa my®ds liittya ruokatorven sybpaan, sappikiviin, sappirakon
syOpaan, sydamen vajaatoimintaan ja sydaninfarktiin. Se voi myos vaikuttaa
synnynnaisten epamuodostumien esiintymiseen, uniapneaan, verenpainetautiin

ja virtsankarkailuun. (Mustajoki 2019.)

Viime vuosikymmenina ihmiset ovat liikkuneet vAhemman ja syoneet
epaterveellisemmin. Tama tarkoittaa sita, etta keho saa ruoasta enemman
kaloreita kuin se tarvitsee. Energiankulutusta vahentavat ruumiillisen tyon
puute, arkilikunnan vdheneminen ja pitkittynyt istuminen. Rasvaisten ruokien
runsas kayttd, napostelutottumukset ja perheaterioiden harveneminen ovat
myos lisdnneet kaloreiden saantia. Stressi, psyykkiset hairiét ja huono uni
vaikuttavat negatiivisesti. Yksilollinen taipumus lihomiseen vaihtelee ja on
osittain perinndllinen. Lihavilla ihmisill& aivojen biologia poikkeaa

normaalipainoisista, mikd hankaloittaa epaterveellisten ruokien vastustamista.
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Lihavuutta ei voida yksinkertaisesti selittaa heikolla itsekurilla, silla biologiset
tekijat vaikuttavat merkittavasti. (Mustajoki 2022b.)

Lihavuuden ehkaisy on olennainen osa perusterveydenhuollon toimintoja.
Aikuisilla ensisijainen hoitovaihtoehto lihavuuteen on elintapahoito, joka edistaa
terveytta ruokavaliolla, likunnalla ja riittavalla unella. Muita hoitovaihtoehtoja
ovat vahainen energian saanti, ladkehoito ja vimeisena vaihtoehtona
lihavuusleikkaus. Vahintaén viiden prosentin painonpudotus omasta
lahtbpainosta hyodyttaa terveytta, kunhan paino pysyy pysyvana. (Tarnanen
ym. 2020.)

Aikuisten liikkalihavuus maaritellaan yleisesti painoindeksin (BMI) avulla, joka
saadaan jakamalla henkilon paino (kilogrammoina) pituuden nelidlla
(nelibmetreind). Esimerkiksi 160 senttimetrid pitkan ja 90 kilogrammaa painavan
henkilén BMI on 35,1 kg/m”~2. 90/ (1,60 m x 1,60 m) = 35,1. Normaali
painoindeksin alue on yleensé 18,5-25, ja sen perusteella voidaan arvioida
terveen painon aluetta. Jos painoindeksi on alle 18,5 tai yli 25, se voi viitata
suurentuneeseen sairauksien riskiin. Yli 65-vuotiailla terveen painon alue on
painoindeksi 23-29. (Pelttari 2024.)

Taulukko 1. Aikuisen lihavuuden luokitus painoindeksina BMI, kg/ m2 (Pelttari
2024).

Painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella tapahtuva lihavuuden luokittelu

Normaalipaino | Ylipaino Lihavuus Vaikea Sairaalloinen
lihavuus lihavuus
18,5-25 kg/m? | 25-30 kg/m? | 30-35 kg/m? | 35-40 kg/m? | 40 kg/m?tai >

Lihavuusleikkausta harkitaan yleensa silloin, kun potilaalla tayttyy tietyt kriteerit
ja on kokeillut pitkdjanteisesti laihdutusta ilman pysyvéaa tulosta. Kriteereina ovat
sairaalloinen lihavuus (BMI = 40 kg/m”2), vaikea lihavuus (BMI = 35 kg/m*2)

yhdistettyna liitdnnaissairauksiin ja ikd 18—65-vuoden valilla. (Pelttari 2024.)
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Vyotaron mittaaminen mittanauhalla on helppo tapa tunnistaa vyoétarélihavuus
ja sitd voidaan kayttaa painon seurannan mittarina. Se on suositeltavaa, kun
paino on lievasti tai kohtalaisesti koholla. Jos vyotaron ymparys ylittda naisilla
90 cm ja miehilla 100 cm, siitd eroon pdaseminen on tarkeda. Vyotaron
mittaaminen ei tuo lisdtietoa, jos ylipainoa on paljon, silla vaikeassa

lihavuudessa sairauksien riski on aina suuri. (Mustajoki 2022 c.)

Syina leikkauspaatokseen voi olla myds elamanlaadun parantaminen (Anbara
2019). Ennen leikkauspaatosta, ammatillinen tyéryhma arvioi potilaan
soveltuvuutta leikkaushoitoon. Taméa tydryhméa koostuu usein
sisatautilaakareista, kirurgeista, anestesiologeista, ravitsemusterapeuteista ja
tarvittaessa psykologeista tai psykiatreista. Ennen lihavuusleikkausta on
tarkeaa noudattaa ohjeita ja keinoja leikkaukseen liittyvien riskien
vahentamiseksi. Naitd ovat painon pudottaminen lahtbpainosta noin 5-8
prosenttia, tupakoinnin lopettaminen, tulehduskipulaakkeiden ja omega-3-
valmisteiden kayton lopettaminen, likkunta seka ruokavalio-ohjeiden
noudattaminen. (Ruokavalio ennen lihavuusleikkausta, Terveyskyla,

painonhallintatalo.)

Ennen lihavuusleikkaukseen paatymista tehdaan huolellinen kokonaisarviointi,
jotta kaikki tarvittavat edellytykset tayttyvat. Suomessa lihavuusleikkaukset
suunnitellaan yleisesti 18—65-vuotiaille, mutta niitd voidaan harkita myds alle
18-vuotiaille nuorille, jos kaikki ennaltaehkaisevéat toimenpiteet eivat ole

tuottaneet tuloksia ja leikkauksen edellytykset tayttyvét. (Mustajoki 2020.)
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3 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hoito alkaa yleensa ensisijaisesti perusterveydenhuollossa,
terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa. Naissa terveydenhuollon
yksikoissa tunnistetaan henkildiden riskit lihomiseen ja ohjataan heidéat hoidon
piiriin. Terveydenhuollossa arvioidaan potilaiden perustiedot, kuten pituus,
paino, ik, elintavat, vyotaronymparys ja elaméanlaatuongelmat. Tavoitteena on
tarjota potilaille tietoa omasta painoindeksista, vyotaronymparysmitasta ja

ymmarrystd omasta terveydentilasta. (Mustajoki 2020.)

3.1 Elamanlaatu ja elintapahoito

Ihmisen terveyteen vaikuttavat monet tekijat, naita voivat olla perinnélliset
tekijat, sisdinen maailmamme ja kokemukset, asenteet, arvot, fyysinen ja
sosiaalinen ymparisto, elamantapa sek& onnen kokeminen. Liséksi erilaisilla
terapeuttisilla ja ehkaisevilla toimenpiteilla on terveydellista vaikutusta.
(Terveyskirjasto 2020.)

Maailman terveysjarjeston (WHQO) méaaritelman mukaan elaméanlaadun kasite
tarkoittaa ihmisen ymmarrysta elamantilanteestaan suhteessa tavoitteisiinsa ja
odotuksiinsa kulttuurinsa ja arvojensa maarittelemissa puitteissa. Elamanlaatu
on tarkea arvo ihmisten elaméasséa, koska se siséaltaa onnen, merkityksen,
tyytyvaisyyden, turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, henkilokohtaisten
vahvuuksien, kiihottumisen, selviytymisen ja sitoutumisen luomia tunnetiloja.
(Moller 2019.)

Lihavuuden ehkaisy on tarked kaikissa ikaluokissa, koska se vaikuttaa henkilon
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen seka taloudellisiin voimavaroihin.
Vaikutus kohdistuu henkildon seka yhteiskuntaan. Vahintaan viisi prosenttia
omasta alkuperaisesta painosta pudottaminen vaikuttaa paljon
aineenvaihduntaan. Ennen leikkausta, tietyt kriteerit ja edellytykset pitaisi
tayttya, jotta paasee lihavuusleikkaukseen. (Lihavuus aikuisilla: Kaypahoito -
suositus, 2020.)
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Lihavuuden hoidossa painotetaan ensisijaista hoitomuotoa, eli elintapahoitoa,
joka kattaa ruokatottumukset, likunnan, unen, paihteet, mielenterveyden ja
syomiskayttaytymisen. Elintapahoidon lisdné voidaan harkita niukkaenergiaista
ruokavaliota ja laakkeitd. Jos tuloksia ei saavuteta, voi harkita
lihavuusleikkausta tietyin ehdoin. Yhteiskunnan toimilla on myés merkityksensa
kansallisen lihavuusohjelman toimintasuunnitelman puitteissa. (Kaypa hoito -
suositus 2020.)

Elintapahoito toteutetaan terveydenhuollossa useiden tapaamiskertojen aikana,
joko lahiohjauksena tai etdohjauksena. Hoidossa keskitytaan yksiléllisesti
painonhallintaan ja keskeisiin elintapoihin. TAma hoito voidaan toteuttaa joko
yksil6llisesti tai ryhméssa. Laihduttaminen ja saavutetun tuloksen yllapitaminen
seka sitoutuminen hoitoon ovat potilaan vastuulla. On ensisijaisen tarkeaa, etta
potilas on mukana hoidon suunnittelussa, silla potilaan oma sitoutuminen ja
osallistuminen muutoksiin ovat avainasemassa onnistuneen hoidon kannalta.

(Elintapahoito, Terveyskyla, Pianonhallintatalo.)

3.2 Lihavuuden ladkehoito

Suomessa on myynnissa kolme lihavuuden hoitoon tarkoitettua laéketta. Yksi
niista on orlistaatti (Xenical®, Orlistat®). Tama laédke estaa ohutsuolessa
vaikuttavan lipaasi-entsyymin toimintaa vahentéen ravinnon rasvan imeytymista
elimistoon. Sita otetaan yleensa kolme kertaa paivassa ennen aterioita.
Sivuvaikutuksina voi ilmetéa rasvaisia ulosteita, ja ladkkeen tarkoitus on auttaa
laihduttamisessa. (Mustajoki 2020.)

Toinen reseptilddke sisaltaa kahta vaikuttavaa ainetta, jotka ovat naltrekson ja
bupropion (Mysimba®). Kokeissa Mysimbaa® kayttaneet ovat laihtuneet
enemman kuin lumelaaketta kayttaneet, mutta ladkkeen kaytdssa on
haittavaikutuksia, kuten lisdantynyt itsemurhan ja epileptisten kohtausten.
(Mustajoki 2020.)

Kolmas yleisin kaytetty ladke on liraglutid (Saxenda). Se on ihon alle pistettava

hormoni, joka vaikuttaa verensokeriin ja ruokahaluun. Sitd on kaytetty myos
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tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Laihdutustarkoituksessa kaytettyna liraglutidia
kayttaneet ovat laihtuneet keskimaarin enemman kuin lumelaaketta kayttaneet.
(Mustajoki 2020.)

Yleisia periaatteita lihavuuden laakehoidossa ovat, etta ladkkeen kayton tulee
liitty& ruokailu- ja liikuntatapojen muutoksiin, ja terveilla ihmisilla sita voidaan
harkita, kun painoindeksi on yli 30. Diabetesta tai muita laihduttamista
edellyttavia sairauksia sairastavilla se voi olla vaihtoehto, kun painoindeksi on
vahintaan 27-28. Laakkeen kayton tulisi tukea laihduttamista, ja jos merkittavaa
painonpudotusta ei tapahdu 3—4 kuukaudessa, laakkeen kaytto tulisi lopettaa.
(Mustajoki 2020.)

3.3 Lihavuusleikkaukset

Lihavuusleikkaus on tehokas hoito vaikeaan lihavuuteen, mutta se tuo
mukanaan haasteita potilaille. Leikkauksen jalkeen ruoan maara ja ravinteiden
imeytyminen vahenevét, mika voi aiheuttaa vitamiinien ja kivennaisaineiden
puutoksia. Yleisimpi& naista ovat raudan, B12-vitamiinin, D-vitamiinin ja
kalsiumin puutokset. Liséravinteiden kayttoa suositellaan, mutta
lihavuusleikkauksen pitkaaikaishaittoihin kuuluvat anemia, neurologiset
ongelmat ja luun heikkeneminen. Siksi lihavuusleikkauksen lapikayneet
tarvitsevat saannollisia lisravinteita ja vuosittaisia seurantakaynteja.
(Pekkarinen ym. 2019.)

Potilaan lihavuusleikkaus suunnitellaan aina yksilollisesti ja sen arvioidaan
jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Laakari ja potilas paattavat yhdessa
sopivan leikkausmenetelman. Yleisimmat vaihtoehdot ovat ohitusleikkaus
(gastric bypass) ja kavennusleikkaus (sleeve gastrectomy). Yleensa potilaan
sairauskertomuksessa loytyy tietoja siita, ettd potilas on kaynyt lapi
terveydenhuollon painonhallintaryhmén kanssa vahintaan kuuden kuukauden
yksil6llisen elintapahoidon. Potilaan pitdisi pudottaa omasta alkupainosta
vahintaan viisi prosenttia, jotta paasee lihavuusleikkaukseen. Tavoitteena on

varmistaa, etta henkild on tayttanyt leikkauksen edellytykset ja on kokeillut eri
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keinoja ennen kuin paasee lihavuusleikkaukseen, kuten ei-kirurgista hoitoa,

ruokailutottumukset ja likkunta. (Elintapahoito, Terveyskyla, Painonhallintatalo.)

Potilaan riskit leikkaukseen arvioidaan yksilollisesti, ja mikali hyddyt ylittavat
mahdolliset haitat, leikkaushoito voi olla perusteltu. Seka kirurgisia etta
ravitsemuksellisia haasteita voi ilmetéa niin varhaisessa kuin myéhemmassakin
vaiheessa. Potilaat voivat omilla toimillaan merkittavasti vaikuttaa leikkaukseen
liittyvien riskien ennaltaehkaisyyn noudattamalla annettuja ohjeita. Tama
siséltda painon keventamisen 5-8 % lahtopainosta, tupakoinnin lopettamisen,
tulehduskipulddkkeiden ja omega-3-valmisteiden kayton lopettamisen, uusien
taitojen opettelun, likunnan lisddmisen sek& ruokavalion muutokset. Naiden
toimenpiteiden avulla potilaat voivat parantaa leikkauksen onnistumisen
mahdollisuuksia ja samalla vahentda komplikaatioiden riskid. Potilaiden
aktiivinen rooli oman terveytensa hallinnassa on keskeinen osa leikkaukseen
valmistautumista ja jalkihoitoa. (Lihavuusleikkauksen riskit ja ongelmat,

Terveyskyla, Painonhallintatalo.)

Yleensa leikkaus tapahtuu yliopistollisissa sairaaloissa ja suurissa
keskussairaaloissa, mutta leikkausta tehdaéan yksityissairaaloissakin. Leikkaus
vaatii nukutuksen ja se tehdaan tahystystekniikalla. Leikkauksen tarkoituksena
on rajoittaa ruoan maaraa ja/tai ravintoaineiden imeytymista.

(Lihavuusleikkaukset, Terveyskyla, Painonhallintatalo.)

Lihavuusleikkauksissa toimenpide suoritetaan laparoskooppisesti ja se tapahtuu
kahdella eri tavalla, jotka ovat mahalaukun ohitusleikkaus (Roux en Y Gastric
Bypass eli RYGB) ja mahalaukun kavennusleikkaus (Sleeve Gastrectomia eli
SG). (Juuti & Salminen 2019, s.1498-1506.)
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Vatsalaukun ohitusleikkaus eli Gastric Bypass (Kuva 1.) on toimenpide, joka
kestaa noin 60 minuuttia ja vaatii nukutuksen. Leikkauksessa luodaan pieni
mahalaukku, noin kananmunan kokoinen, ja erotetaan se muusta mahasta.
Sitten ohutsuolen yldosa yhdistetaan tahan pienempaan mahalaukkuun, jolloin
ruoka ohittaa suuren osan mahasta ja menee suoraan ohutsuoleen. Tama
rajoittaa syotavan ruoan maaraa, koska pieni mahalaukku tayttyy nopeasti, ja
vahentaa ravintoaineiden imeytymista ohutsuolessa. Leikkauksessa jatetaan
kayttdon 20-50 millilitran mahalaukkupussi, johon ohutsuoli yhdistetddn. Tama
mahdollistaa pysyvan laihtumisen ja liitAnnéissairauksien parantumisen tai

lievittymisen. (Lihavuusleikkaus, Terveyskyld, Painonhallintatalo.)

Before Surgery After Surgery

Stomach

Stomach (bypassed)

Digestive cycle Gastric pouch

Jejunum

Duodenum Duodenum (bypassed)

Kuva 1. vatsalaukun ohitusleikkaus, eli Gastric Bypass (Lihavuusleikkaus,
Ninskujor 2023).
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Kavennusleikkaus (Sleeve Gastrectomy) (Kuva 2.) Sleeve-leikkauksessa
poistetaan pysyvasti suuri osa mahalaukusta (noin 85 %), ja jaljelle jaavasta
osasta muodostetaan banaanin muotoinen putki, jonka halkaisija on noin 2—-2,5
cm ja tilavuus on 100-150 ml. TAma putki korvaa poistetun osan mahalaukusta.
Vertailuna normaalin mahalaukun tilavuus on keskinkertaisesti taytettyna 1-1,5
litraa. Sleevelle leikkaus tehd&éan aina laparoskooppisesti, mika tarkoittaa, etta
se suoritetaan pienten viiltojen avulla kayttaen kameraa ja erikoistydkaluja.
Lihavuuskirurgia, erityisesti sleeve-leikkaus, harkitaan, kun painoindeksi ylittaa
30 kg/m2. Leikkaus kestaa 0,5-1 tuntia, sairaalassaoloaika on 3 yo6ta, ja
toipumiseen suositellaan 2—3 viikon sairauslomaa. Potilaan odotetaan
menettadvan 60—70 % ylipainosta. Lisaravinteiden kayttd suositellaan

pitkdaikaisesti leikkauksen jalkeen. (Baritric service 2023.)

Gasfiric sleeve

Small intestine

Stomach section
removed

Sleeve Gastrectomy

Kuva 2. Sleeve leikkaus eli kavennusleikkaus (Ninskujor 2023)
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Mini-Gastric Bypass (Kuva 3.) on lyhyempi ja teknisesti yksinkertaisempi
vaihtoehto perinteiseen mahalaukun ohitusleikkaukseen verrattuna. Siind on
vahemman suoliston uudelleenreititysta ja samankaltainen vaikutus laihtumisen
ja toipumisen suhteen. Toimenpiteessa on kuitenkin riskeja, kuten vaikea
happorefluksi liittyen pienempaan mahapussiin. Mini-Gastric Bypass rajoittaa
ruoan maaraa ja muuttaa ravintoaineiden imeytymista ohutsuolessa, mika tukee
painonhallintaa. Yksil6llinen arviointi on tarkeaa hyotyjen ja riskien

ymmartamiseksi. (Obesitycoverage 2022.)

Mini-Gastric Bypass

,Bypassed
portion of
stomach

small intestine

\ - r
Duodenum Bypassed
f portion of

/
\‘_,

ety digestive juice

Kuva 3. Vasemmalla kavennusleikkaus ja oikealla ohitusleikkaus

(Obesitycoverage 2022).
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BIB-pallo (tai mahapallo) on ei-kirurginen laihdutusmenetelméa (Kuva 4.),
jossa potilaalle asennetaan ohut silikonipallo mahalaukkuun. BIB-pallo
asennetaan ei-kirurgisesti vatsaan endoskooppisesti, jotta se rajoittaa
mahalaukun tilavuutta. Tama auttaa potilasta tuntemaan kyllaisyytta
nopeammin ja siten vahentdmaan syddyn ruoan maaraa. Pallo poistetaan
yleensa kuusi kuukauden kuluttua samalla menetelmalla. Se on osa laajempaa

painonhallintaa yhdessa elintapamuutosten ja ruokavalion kanssa. ( Adams
Kirurgia 2007)

Kuva 4. BB-pallo (mahapallo) (Adams Kirurgia 2007).
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Nopea laihtuminen tuo aina mukanaan riskin menettdd huomattavasti
lihasmassaa, etenkin kun liikkumattomuus ja proteiinipitoinen ruokavalio
altistavat talle riskille. Siksi on aarimmaisen tarkeé&a kiinnittaa erityista huomiota
ruokavalion laatuun ja sd&nndlliseen liikkuntaan, jotta lihasmassan menetys
saadaan minimoitua. Leikkauksen jalkeen, erityisesti mahalaukun
ohitusleikkauksen tapauksessa, voi ilmeta vitamiinien ja hivenaineiden
puutosta. Yleisia puutostiloja ovat D- ja B12-vitamiinit, ja naisilla myods
raudanpuute. Jotta vitamiinipuutoksia voidaan ennaltaehkaista, kaikille
leikkauksen lapikayneille maaratadn pysyvia vitamiini- ja kivennaisainelisia.
(Lisdantymisterveys lihavuusleikkauksen jalkeen, Terveyskyla,

painonhallintotalo)

Potilaiden on tarkeaa osallistua saanndllisesti ravitsemusta ja aineenvaihduntaa
hallitsevan erikoislaékarin vastaanotolle leikkauksen jalkeen. Ensimmaisen
vuoden aikana potilaat kayvat 3—6 kuukauden vélein vastanotolle, ja tAmén
jalkeen riittdd kerran vuodessa terveyskeskuksessa. Tama systemaattinen
seuranta on olennaista leikkauksen jalkihaittojen ennaltaehkaisemiseksi.
Vuosittaiset ka&ynnit ovat erityisen merkittavia, silla niihin liittyvien verikokeiden
avulla voidaan tunnistaa mahdolliset ravitsemushairiot varhaisessa vaiheessa,
ennen kuin ne aiheuttavat merkittavia terveysongelmia. Monille potilaille kehittyy
lihavuusleikkauksen jalkeen anemiaa, mutta tata voidaan tehokkaasti hoitaa
asianmukaisilla vitamiinilisilla. Siksi vitamiinien kayttdé on olennainen osa
leikkauksen jalkihoitoa. Tama kokonaisvaltainen seuranta ja hoito varmistavat,
ettd potilaat saavat tarvittavaa tukea ja ohjausta pitkalla aikavalilla terveytensa

yllapitamiseksi. (Terveyskirjasto 2020.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja ohjaava kysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya kirjallisuuskatsauksen avulla
lihavuuden elintapahoitoihin ja niiden vaikutuksiin ennen lihavuusleikkausta
seka avata lihavuusleikkauksen hyotyja ja haittoja. Opinnaytetydn tavoitteena
on koota tietoa lihavuuden hoidosta ja niiden vaikutuksista terveysalan
opiskelijoille ja ammattilaisille. Tieto voi olla hyddyksi my6s potilaille, jotka ovat

saaneet lihavuuden elintapaohjausta tai ovat menossa lihavuusleikkaukseen.
Opinnaytety6téa ohjaava kysymys oli:

1. Lihavuuden elintapahoitojen ja lihavuusleikkauksen vaikutukset?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena liittyen
lihavuuden elintapahoitoihin ja lihavuusleikkauksiin. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelma, jossa etsitaan ja
tarkastellaan laajasti eri lahteista tietoa aiheesta. Toisin kuin systemaattisessa
katsauksessa, tassa ei ole tiukkoja saantoja aineiston valinnassa. Tavoitteena
on koota yhteen tuloksia liittyen lihavuuden hoitoon ja leikkauksiin, seka
selvittda kasitteiden valisia suhteita. Tutkimuskysymykset ovat laajempia kuin
tarkemmissa katsauksissa, kuten systemaattisessa katsauksessa tai meta-

analyysissa. (Salminen 2011,6.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka valittiin menetelmé&ksi, mahdollistaa
kevyemman ja menetelmallisemman l&ahestymistavan aiheeseen. Sen avulla
voidaan tarjota laajemman kuvan lihavuuden hoidosta ja leikkauksista, samalla

kuvaten aiheen historiaa ja kehitysta tarkemmin.

Opinnaytety6ta varten aineistoa haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed,
Cinahl, Medline, Julkari, Ebsco ja manuaalisesta hausta. Hakusanoiksi valittiin
lihavuus (Obesity), lihavuusleikkauksen vaikutukset (Obesity Surgery effects) ja
lihavuus ja elintapahoito (Obesity lifestyle care). Hakusanoja yhdisteltiin AND- ja
OR-yhdistelmilla. Aineiston rajauksina olivat suomen ja englannin kielet seka

ajanjakso vuosina 2018-2024.

Kun haettiin aineistoa hakusanoilla "Obesity Surgery effects" ja "lifestyle care"
PubMed-tietokannasta, |6ydettiin yhteensa 279 osumaa. Naiden tulosten
perusteella valittiin yksi artikkeli lopullista analyysia varten. Medic-tietokannasta
|6ytyi 46 osumaa, joista valittiin kaksi artikkelia. Ebsco-tietokannasta |0ytyi 153
osumaa, joista valittiin yksi artikkeli. Julkari-tietokannasta I6ytyi 72 osumaa,
joista valittiin kaksi artikkelia. Manuaalisessa haussa l6ydettiin 11 osumaa, ja
niista valittiin yksi artikkeli. Medline- tietokannasta ei I6ytynyt yhtdéan osumaa.
Tiedonhaku esitetty tiedonhakutaulukossa, jossa valittiin 7 artikkelia. (Taulukko
2)
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

\Valitut
artikkelit

Pubmed

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito,
obesity Surgery
effects and lifestyle
care

2018-2024, englanin kieli
ja suomen kieli

279

1

Medic

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito

2018—2024 suomen kieli,
enganti O

46

Julkari

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito,
obesity Surgery
effects and lifestyle
care

2018-2024, englanti ja
suomen kieli

Medline

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito,
obesity Surgery
effects and lifestyle
care

2018-2024, englanti ja
suomen kieli

Ebsco

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito,
obesity Surgery
effects and lifestyle
care

2018-2024, englanti ja
suomen kieli

153

Manuaalinen
haku

Lihavuus,
lihavuusleikkaus ja
elintapahoito,
obesity Surgery
effects and lifestyle

care

2018-2024, englanti ja
suomen kieli

11

Sisallébnanalyysi on menetelmé, jossa tutkitaan erilaista aineistoa, kuten

teksteja, haastatteluja tai kuvia, keskittyen siihen, mita ne kertovat asioista ja

teemoista. Tavoitteena on objektiivisesti tutkia siséltgja ilman omia mielipiteita.

Aineistona voi olla esimerkiksi kirjat, artikkelit, raportit ja kirjeet. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoa tarkasteltiin aineistolahtdisesti hyédyntaen
induktiivista sisallénanalyysia. Tutkittiin erilaisia muokattuja kappaleita
tietolahteita vastauksen loytamiseksi tutkimuskysymykseen. Artikkeleita luettiin
huolellisesti, ja niista valittiin keskeisia asioita. Aineistosta etsittiin toistuvia
teemoja ja kokonaisuuksia tutkimuksia, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin.
Valitut tutkimukset tulostettiin, ja niist korostettiin tulos- ja pohdintaosioista ne
kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Naista tiedoista koottiin taulukko,
johon kirjattiin pelkistetyt lauseet sek& englanninkielisista ettd suomenkielisista
osuuksista. Pelkistetyista lauseista muodostettiin alaluokkia, jotka jaettiin sitten
ylaluokkiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tuloksena syntyi kaksi
paaryhmaa, joista toinen kasittelee lihavuuden elintapahoitojen vaikutuksia, ja
toinen lihavuusleikkauksen haittoja ja hyotyja. N&ain pyrittiin syventamaan

ymmarrysté lihavuuden hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista.
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6 Tulokset

6.1 Lihavuuden elintapahoitojen vaikutukset

Painon kertymisessa on kyse siitd, ettd saamme enemman polttoainetta ruoasta
kuin mitd kehomme kuluttaa paivittaisissa askareissa. Lihomisen syyna on
padasiassa ympariston ja elintapojen muutos: fyysinen aktiivisuus on
vahentynyt arkipaivan kotitdissa, harrastuksissa, toissa ja tydmatkoilla. Ruokaa
on helposti saatavilla monipuolisesti, se on edullista, ja annokset ovat usein
suuria. Lilkkkumattomuus, pitkdaikainen istuminen, vahainen fyysinen aktiivisuus
ja lyhyet ybunet voivat lisdté painonnousun riskia. Nama asiat voivat liittya
henkisiin tekijoihin, kuten masennusoireisiin ja stressiin. On myo6s havaittu, etta
tiettyjen laékkeiden, kuten jotkut masennus- ja epilepsialadkkeet seka kortisoni,
kayttd voi johtaa painonnousuun. (Lihavuus aikuisilla: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Ylipaino vaikuttaa haitallisesti koettuun fyysiseen tydkykyyn ja lisda
sairauspoissaoloja, kuten askettain tehdyt tutkimukset FinTerveys-
vaestootokseen perustuen osoittivat. Kuitenkin huomionarvoista on myos
lihavuuden vahva yhteys alentuneeseen eldménlaatuun ja psyykkiseen
tyokykyyn. Lihavuus on monimutkainen sairaus, jossa vaikuttavat perinndlliset,
hormonaaliset ja psykososiaaliset tekijat, jotka liittyvat toisiinsa. Kun ylipainoa
on kertynyt, kkhomme vastustaa voimakkaasti laihduttamista. Siksi lihavuus ei
ole pelkastaan yksilon valinta tai tahdon asia. (Elo 2022.)

Lihavuus heikentaa terveytta, mielialaa ja sosiaalista elamaa. BMI yli 35 kg/m?2
luokitellaan vaikeaksi lihavuudeksi, miké vaikuttaa negatiivisesti arkipdivaan ja
elamanlaatuun. Lihavuus lisaa kipuja ja syomishairiéita. Lihavuusleikkaus
harkitaan viimeisené keinona parantaa elaméanlaatua, kun muut keinot eivét ole
tehonneet. Potilaat hakeutuvat leikkaukseen terveyden ja kaytannén ongelmien

vuoksi, toivoen parempaa hallintaa elamaansa. (Kaukaa 2006.)
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Lihavuus vaikuttaa haitallisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
elamanlaatuun. Elaméanlaatuongelmia ilmenee monilla osa-alueilla, kuten
ihmissuhteissa, itsetunnossa, seksielamassa, ulkonakoon liittyvissa asioissa,
energiatasossa ja tydssa. Lisaksi lihavuuden litannaissairaudet, kuten
syOmishairioét, masennus ja krooniset kivut, pahentavat tilannetta entisestaan.
Ne, jotka hakeutuvat laihdutushoitoon, kokevat yleensa heikomman
elamanlaadun kuin muut lihavat. Monille heista hoidon tavoite onkin
elaméanlaadun parantaminen, mik& motivoi hoitoon hakeutumista.
Laihduttaminen ja sen jalkeinen pysyvéa painonhallinta voivat huomattavasti
parantaa elamanlaatua. Jo 5-10 prosentin painonpudotus voi tuoda merkittavia
parannuksia, mutta vaikeammin lihavilla saattaa olla tarpeen jopa 10-15
prosentin laihtuminen elamanlaadun kohentamiseksi. Laihtumistulosta voidaan
edistaa erilaisin keinoin, kuten ladkehoidolla, erittdin vahaenergisella
ruokavaliolla tai lihavuusleikkauksella. Erityisesti vaikeammissa
lihavuustapauksissa ndméa toimenpiteet voivat saavuttaa tarvittavat tulokset

elamanlaadun parantamiseksi. (Kaukua 2006.)

6.2 Lihavuusleikkauksen haitat ja hyddyt

Lihavuusleikkaus herattda yleensa monia pelkoja ja jannitysta. Naihin pelkoihin
voi kuulua huoli leikkauksen onnistumisesta, mahdollisten komplikaatioiden
esiintymisesta ja ruokavalion muutoksista, kuten rakastettujen pikaruokien ja
herkkujen valttdmisesta. Lihavuusleikkauksen hyddyt sisaltavat merkittavan
painonpudotuksen, parantuneen terveyden ja elamanlaadun, vahentyneen
riskin lihavuuteen liittyvien sairauksien suhteen, seka lisdédntyneen itsetunnon ja
itseluottamuksen. Lihavuusleikkauksen haittapuoliin kuuluu myds huomattava
ruokavalion rajoittaminen, tarve kayttaa ravintolisia, mahdolliset taistelut
ruokahimon ja mielialan vaihteluiden kanssa, seka fyysiset muutokset, kuten
ihon I6ystyminen. Lihavuusleikkaus voi vaikuttaa merkittavasti potilaiden
ruokamieltymyksiin ja syomiskayttaytymiseen. Leikkauksen seurauksena kehon
paino laskee, mika edistd&d monien litannaissairauksien, kuten tyypin Il

diabeteksen, korkean kolesterolin, korkean verenpaineen ja uniapnean,
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paranemista. Tama myonteinen vaikutus voi liséta elinajanodotetta. (Health
Clinic 2023.)

Lihavuusleikkauksen jalkeen potilailla voi esiintya erilaisia komplikaatioita ja
ongelmia, kuten infektio-oireita, kipua, pahoinvointia ja oksentelua, erityisesti
leikkauksen jalkeisten ensimmaisten kuukausien aikana. Monissa tapauksissa
nama oireet johtuvat komplikaatioista, jotka saattavat vaatia uutta kirurgista
toimenpidetta. Myés myéhemmin leikkauksen jalkeen voi ilmeta vatsaongelmia,
jotka vaativat huomiota ja mahdollisesti kirurgista hoitoa. On tarkeaa, ettd nama
ongelmat tunnistetaan ja hoidetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

lihavuusleikkauksen jalkeen. (Merildinen ym. 2019.)

Leikkauksen jalkeiset tarkastukset ovat tarkeita ja sisaltavat kontrollikaynnit
sairaalassa 3 ja 12 kuukauden kuluttua. Kaikki leikkauksen lapikayneet
tarvitsevat ravitsemusterapeutin ohjausta erityisesti ensimmaisen vuoden
aikana. Ravitsemusterapeutti seuraa painonpudotusta, arvioi ravitsemustilaa ja
antaa neuvoja ruokavalioon sopeutumisessa. Jatkossa kontrollikaynnit
mukautuvat perusterveydenhuollon kaytantéihin. Vuosittaisilla
terveystarkastuksilla seurataan laboratorioarvoja, ja potilaan on tarkeaa itse
varata aika terveysasemalle tai tyoterveyshuoltoon. (Lihavuusleikkauksen
jalkeinen seuranta, Terveyskyla 2020.)

Monet leikkauksen lapikayneet kokivat leikkauksenjalkeiset epavarmuuden
tunteet ja pelot. Erityisesti rasvakerroksen vahentymisen koettiin muuttavan
heidan kasitystaan itsestaan seksuaalisina olentoina, mika ei ollut kaikille
helppoa. Jotkut kokivat pettdneensa itsensa, silla he eivét olleet tyytyvaisia
lihavuuteensa. Leikkauksen haittavaikutuksista osa oli hoidettavia ja lievi,
kuten tyrat, ilmavaivat ja anemia, mutta osa oli lahes sietaméattomia, kuten
voimakas oksentaminen. Monet eivét olleet saaneet riittdvasti tietoa oireista
etukateen, mika aiheutti yllatyksen ja vaikeuksia sopeutua niihin. Mahalaukkua
rajoittavan leikkauksen seurauksena osa ei sietanyt tiettyja ruokia, mika vaikutti
heidan ruokavalioonsa. Laihtumisen jalkeiset suuret ihopoimut aiheuttivat

sosiaalista haittaa, ja monet harkitsivat tai olivat jo kdyneet
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plastiikkakirurgisessa leikkauksessa. Haitoista huolimatta lahes kaikki
haastatellut olivat valmiita menemaéan leikkaukseen uudelleen. Leikkauksen
jalkeen he kaipasivat yksityiskohtaista ohjausta ruokavalioon ja toivoivat
parempaa ennakointia mahdollisista komplikaatioista. Vertaistukiryhmista saatu
tieto ja tuki koettiin merkittavaksi apuvalineeksi sopeutumisessa. (Saarni ym.
2009.)
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja, kuten
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa
(TENK 2023). Opinnaytetydssa on pyritty rehellisyyteen ja tarkkaan
toimintatapaan, eika ole tarkoituksena harjoittaa plagiaattia tai muita epaeettisia
kaytantoja. Kaikki kaytetyt lahteet ja tutkimustulokset ovat asianmukaisesti
merkitty ja viitattu. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota on arvostettu ja niihin
viitattu asianmukaisesti ja huolellisesti. Muiden tutkimusten tuloksia ei ole

vaaristelty.

Opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiointitunnistusjarjestelmésséa ennen niiden
l&ahettamista arvioitavaksi. (Arene 2020). Tiedonhaku on toteutettu kattavasti
luotettavista tietokannoista ja lahteista varmistaen, etta kaytetty tieto on
ajantasaista ja asiantuntevaa. Kaikki lainatut tai muiden tutkimusten tulokset on
selkeasti esitetty, ja niiden alkuperainen lahde on mainittu. N&in tiedon

luotettavuus on varmistettu ja plagioinnin riski valtetty.

Tutkijoiden tulee asianmukaisesti huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden
tyota, viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti seka antaa ansaittu arvo ja
merkitys heidan saavutuksilleen omassa tutkimuksessaan ja tulosten
julkaisussa. (TENK 2023). Muiden tutkijoiden ansioita on kunnioitettu ja niitd on
arvostettu asianmukaisilla ja huolellisilla viittauksilla. Emme ole vaaristelleet
muiden tutkimusten tuloksia. Opinnaytetydn laatijat ovat omistautuneet
noudattamaan tutkimuksen eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimus on toteutettu eettisesti hyvaksyttavalla tavalla, ja kaikkia osapuolia on
kohdeltu oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti. Opinnaytetyon kirjoittajat ovat
valmiita avoimesti kasittelemaan mahdollisia eettisia kysymyksia, jotka voivat

nousta esiin, ja ottamaan ne huomioon tarvittaessa.

Tutkimuksessa hyodynnettiin erilaisia tieteellisid julkaisuja seka kotimaisilta etta
ulkomaisilta tahoilta. Viitteiden hankintaan kaytettiin monipuolisesti eri

tietokantoja, kuten Pubmed, Medic, Julkari, Medline, Ebsco ja manuaalinen
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haku. Pohdittiin kielellisen ymmarrettavyyden merkitysta. Lisaksi tarkasteltiin
aineiston valintaan liittyvaa huolellista lukemista ja yhteista keskustelua kahden
tutkijan toimesta, mika vaikutti aineiston huolelliseen valintaan ja
luotettavuuteen. Toisaalta oli huomioitava, etta aineiston pienuus rajoittaa

tulosten yleistettavyytta ja kuvaa vain pienen otoksen tuloksia.
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8 Pohdinta

Lihavuus on rasvakudoksen lisdantymista kehossa, joka voi kertya ihon alle tai
vatsaonteloon (Mustajoki 2022). Lihavuuden hoidon tavoitteena on ehkaista ja
hoitaa sairauksia, parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Painonhallinnassa
keskitytd&n pysyviin elintapamuutoksiin, joilla voidaan saavuttaa terveyshyotyja,
erityisesti pitkdan jatkuneessa painonnousussa. Terveydenhuollon
elintapahoidossa korostetaan yksilollista ohjausta ja potilaan osallistumista
monitapaamisilla, jotka integroivat terveelliset elintavat, painon yllapidon, ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tavoitteet (Millaista on lihavuuden hyva hoito
Terveyskyld, painonhallintatalo). Laihdutuslaakkeet liittyvat ruokailu- ja
likuntatottumusten muutoksiin, ja niitd harkitaan tiettyjen painoindeksirajojen
ylittaville henkil6ille. Lihavuusleikkaus on vaihtoehto erittéin ylipainoisille
potilaille, rajoittaen sydmisen maaraa ja kaytettavissa olevaa energiaa
(Mustajoki 2020).

Opinnaytetyo tarkoitus oli keskittya keinoihin, jotka auttavat ihmisia kohtaamaan
lihavuuden haasteita. Tama sisalsi monipuolisia lahestymistapoja, jotka tukivat
yksil6ita elintapamuutoksissa, painonhallinnassa ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin parantamisessa. Opinnaytetyo pyrki selvittdméaan, mitka strategiat
ja kaytannot ovat tehokkaimpia lihavuuden torjunnassa ja yksildiden
hyvinvoinnin edistamisessa. Lisaksi tavoitteena oli tarjota kaytdnnon neuvoja ja
suosituksia niille, jotka pyrkivat saavuttamaan terveemman elamantavan ja

hallitsemaan painoaan paremmin.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd painonnousu liittyy liialliseen
energiansaantiin, likkumattomuuteen, lyhyisiin uniin ja psykososiaalisiin
tekijoihin. Ylipaino heikentaa fyysista ja psyykkisté tyokykya seka elamanlaatua.
Laihduttaminen vaatii monipuolisia keinoja, kuten ladkehoidot ja
lihavuusleikkaukset, erityisesti vaikeissa tapauksissa (Kaukaa 2006).
Lihavuusleikkaus, vaikka herattda pelkoja ja aiheuttaa komplikaatioita, tarjoaa
merkittavan painonpudotuksen ja terveyshyotyjd, parantaen elaménlaatua ja

itsetuntoa (Health Clinic 2023). Haittapuolina ovat ruokavalion rajoitukset,
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ravintolisien tarve ja fyysiset muutokset. Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

voivat siséltaa infektioita, kipua ja oksentelua. (Merildinen et al. 2019.)

Opinnaytetydssa hyddynnettiin uusimpia ja luotettavimpia tietolahteita, jotka
voivat auttaa ihmisid hankkimaan tietoa itsenaisesti. Opinnaytetyo on tarkoitettu
sairaanhoidon opiskelijoille seka alalla tyoskenteleville. Hoitohenkilokunnalla on
keskeinen rooli terveellisten elintapojen tukemisessa. On myds olennaista
keskustella naista asioista asiakkaiden kanssa ennen kuin ongelma ehtii syntya.
Sairaanhoitajilla on suuri mahdollisuus vaikuttaa ihmisten terveyteen, ja heidan
tulisi rohkeasti kasitella vaikeitakin aiheita. Opinnaytety® on suunnattu myos
laajalle yleisolle, ja sen hyodyt voivat ulottua melkein kaikille.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia potilaiden omia kokemuksia. Lisaksi
olisi mielenkiintoista kartoittaa lihavuuteen liittyvia psykologisia vaikutuksia,
millaisia lihavuuteen tai lihavuuden hoidon tekijoita liittyy terveydenhuollon
koulutusohjelmiin, teknologian hyddyntamiseen ja yhteiskunnallisiin
nakokulmiin. Aihe on erityisen mielenkiintoinen, erityisesti
lihavuusleikkausmenetelmien osalta, koska nykypaivana inmiset kohtaavat
suuria haasteita laihduttamisessa pelkastaan elintapojen avulla.
Lihavuusleikkaus tarjoaa yhden helpoimmista tavoista saavuttaa merkittavaa
painonpudotusta.
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