
HOITOTIEDE 2015, 27 (2), 82–92

Saapunut: 20.10.2014 
Hyväksytty julkaistavaksi: 29.12.2014

Elämä lihavuusleikkauksen jälkeen – 
kuvaileva tutkimus potilaiden kokemuksista

VIRPI LUSENIUS
TtM, kliininen asiantuntija

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HYKS, Sydän- ja keuhkokeskus

MAIJA HUPLI
THT, lehtori

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos

TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lihavuus-
leikkauksen aiheuttamia muutoksia elämään 
potilaiden kokemusten kautta. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa potilasohjauksen tueksi lihavuus-
leikkauksen yhteydessä ja siten kehittää potilas-
ohjausta potilaiden tarpeita vastaavaksi. Aineis-
to kerättiin kahdelta suomalaiselta internetin 
keskustelupalstalta syksyn 2011 aikana. Aineis-
to muodostui vapaamuotoisista viesteistä 
(N = 298). Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä.

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat muutokset 
elämään liittyivät muutoksiin ruokailutottumuk-
sissa sekä fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin 
muutoksiin. Ruokailutottumuksiin liittyviä muu-
toksia kuvattiin paljon, mutta lihavuusleikkaus 
muutti elämää kaikilla muillakin osa-alueilla. 
Elämänlaatu parani selvästi. Fyysiset muutokset 
aiheuttivat kuitenkin suuria psyykkisiä muutok-
sia, joihin liittyen kuvattiin runsaasti ristiriitaisia 
tunteita. Tällaisiin suuriin psyykkisiin muutoksiin 
ei välttämättä osattu varautua ennen leikkausta.

Lihavuusleikkaus muuttaa elämää kokonais-
valtaisesti. Tuloksia voidaan hyödyntää, kun 
kehitetään potilasohjausta lihavuusleikkauksen 
yhteydessä potilaiden tarpeita vastaavaksi. 

Avainsanat: lihavuuden kirurginen hoito, elä-
mänmuutokset, potilasohjaus 

ABSTRACT 

Life after obesity surgery – a descriptive 
study of patients’ experiences
Virpi Lusenius, MNSc, Clinical Nurse Specialist
Maija Hupli, PhD, Senior Lecturer

The purpose of this study was to describe life 
changes related to obesity surgery through pa-
tients’ experiences’. The aim of this study was 
to provide information to support patient coun-
selling over obesity surgery process and to de-
velop patient counselling to meet patients’ 
needs. The data was collected from two Finnish 
internet discussion boards in the fall of 2011. 
The data consisted of informal messages 
(N = 298). The data was analysed with inductive 
content analysis.

Life changes after obesity surgery were re-
lated to eating habits and physical, psychologi-
cal and social changes. The quality of life im-
proved significantly. However, physical changes 
caused great deal of psychological changes. 
These psychological changes caused many con-
flicting feelings among patients. Patients were 
not necessary prepared for such major psycho-
logical changes before surgery.

Obesity surgery changes patients’ life com-
prehensively. Results can be utilized in develop-
ing patient counselling related to obesity sur-
gery.

Key words: obesity surgery, life cycle stages, 
patient counselling
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Lihavuusleikkaus muuttaa elämää monin tavoin ja vaatii potilailta suuria muutoksia 
elämäntapoihin.

•	 Lihavuusleikkauksen välittömät vaikutukset ovat usein rajuja ja syöminen leikkauksen 
jälkeen vaatii aikaa ja opettelua.

•	 Verrattuna konservatiiviseen hoitoon lihavuusleikkaus on tehokas hoito lihavuuteen.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimus antaa tietoa suomalaisten potilaiden kokemuksista siitä, miten elämä muuttuu 
lihavuusleikkauksen jälkeen.

•	 Syömiseen liittyvät muutokset lihavuusleikkauksen jälkeen ovat huomattavan suuria ja ne 
vaikuttavat elämään paljon.

•	 Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysiset muutokset aiheuttavat suuria psyykkisiä 
muutoksia, joihin ei välttämättä osata varautua ennen leikkausta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimus tuo esiin suomalaisten potilaiden kokemia elämänmuutoksia 
lihavuusleikkauksen jälkeen. Tämän tiedon avulla potilaiden ohjausta voidaan kehittää 
potilaiden tarpeita vastaavaksi. Tietoa voidaan myös hyödyntää hoitotyön koulutuksessa 
potilasohjauksen oppimisessa.

•	 Lihavuusleikkaus muuttaa elämää kokonaisvaltaisesti. Erityisesti psyykkiset muutokset 
ovat suuria. Tämä tulee huomioida hoitotyön johtamisessa, kun potilasohjausta 
lihavuusleikkauksen yhteydessä resursoidaan.

Tutkimuksen lähtökohdat

Lihavuus on lisääntynyt sekä Suomessa 
että koko maailmassa. FINRISKI 2012 -ter-
veystutkimuksen mukaan työikäisten mies-
ten keskimääräinen painoindeksi oli 27,1 
kg/m² ja naisten 26,0 kg/m². Normaalipai-
nossa painoindeksi on välillä 18,5– < 25. 
Aikuisista miehistä 66 % ja naisista 46 % oli 
ylipainoisia (painoindeksi vähintään 25 kg/
m2). Joka viides suomalainen oli lihava (pai-
noindeksi vähintään 30 kg/m2). Ylipainoiset 
kantavat kehossaan keskimäärin yli 10 kilon 
ja lihavat 30 kilon liikakuormaa normaali-
painoisiin verrattuna. (Männistö ym. 2012.)

Kansainvälisen käytännön mukaisesti li-
havuusleikkausta harkitaan, kun perinteiset 
laihdutusyritykset eivät ole tuottaneet tulos-
ta ja kun painoindeksi ylittää 40 kg/m² tai 
kun painoindeksiin yli 35 kg/m² liittyy joku 
lihavuudesta johtuva sairaus. Lihavuusleik-
kauksessa mahalaukun tilavuutta pienenne-
tään niin, että potilas ei voi enää syödä, 
kuten ennen leikkausta. Lihavuusleikkauk-

sista yleisimpiä ovat mahalaukun ohitus-, 
kavennus- ja pantaleikkaukset, joista Suo-
messa käytössä ovat lähinnä ohitus- ja ka-
vennusleikkaus. (Ikonen ym. 2009.) Leik-
kauksen tavoitteina ovat pysyvä laihtumi-
nen, hyvä ravitsemustila ja elämänlaadun 
lisääntyminen. Ruuansulatuskanavan hor-
monimuutokset mahalaukun ohituksen jäl-
keen vähentävät ruokahalua ja parantavat 
sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. Liha-
vuusleikkauksen jälkeen aterian kerta-an-
nos rajoittuu pieneksi (< 2 dl/ateria) koko 
loppuelämäksi. (Nuutinen ym. 2009.) Suo-
messa lihavuusleikkauksia tehdään vuodes-
sa yli 1000 (Mustajoki 2013).

Lihavuusleikkaus muuttaa elämää monin 
tavoin. Leikkauksen välittömät vaikutukset 
ovat usein rajuja ja syöminen leikkauksen 
jälkeen vaatii aikaa ja opettelua. (Ogden 
ym. 2006.) Useissa tutkimuksissa on todet-
tu, että kaikki potilaat eivät saavuta odotet-
tua laihtumistulosta leikkauksen jälkeen. 
Lisäksi näyttäisi siltä, että pidemmässä seu-
rannassa myös hyvän tuloksen saavuttanei-
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den potilaiden paino alkaa hiljalleen nous-
ta. Verrattuna konservatiiviseen hoitoon li-
havuusleikkaus on kuitenkin tehokas hoito 
lihavuuteen. (Karlsson ym. 2007, van Hout 
ym. 2007, D’Hond ym. 2011, Suter ym. 
2011.) Näyttäisi siltä, että lihavuusleikkaus 
parantaa myös syömistottumuksia. Potilaat 
raportoivat muutoksista näläntunteessa, 
ruokahalussa ja syömistottumuksissa leik-
kauksen jälkeen. Nälän tunnetta koettiin 
vähemmän ja kylläisyys saavutettiin pie-
nemmillä ruokamäärillä mahalaukun pie-
nenemisen myötä. Tosin näillä parannuksil-
la oli taipumus vähentyä, kun aikaa kului. 
Leikkauksen jälkeen potilaat raportoivat 
syövänsä useampia aterioita kuin ennen 
leikkausta ja lisäksi he söivät matala-ener-
gisempiä ruokia. Potilaat kokivat myös pys-
tyvänsä paremmin kontrolloimaan syömis-
tään. (Wysoker 2005, Ogden ym. 2006, van 
Hout ym. 2007, Colles ym. 2008.)

Potilaat odottavat lihavuusleikkauksen 
muuttavan elämää mm. lihavuudesta johtu-
vien liitännäissairauksien paranemisen (Mu-
noz ym. 2007), fyysisen ulkomuodon muut-
tumisen, elämänlaadun paranemisen, so-
siaalisen hyväksynnän lisääntymisen ja 
painon putoamisen (Magdaleno 2011) sekä 
ruokailutottumusten muuttumisen kautta 
(van Hout ym. 2007). Kaikki leikkaukseen 
liittyvät odotukset eivät ole positiivisia. Po-
tilaat myös pelkäävät leikkaukseen liittyviä 
komplikaatioita ja lisäksi sitä, että eivät pys-
tykään muuttamaan ruokailutottumuksiaan. 
(van Hout ym. 2007.) Lihavuusleikkaukseen 
liittyvät odotukset painon putoamisesta ei-
vät tutkimusten mukaan ole aina realistisia 
(Wolfe & Terry 2006, Bauchowicz ym. 2007, 
Shahzeer ym. 2011). Ruotsalaisessa SOS 
(Swedish obese subjects study) tutkimuk-
sessa 15 prosenttia lihavuusleikatuista 
(n = 2010) luokiteltiin kymmenen vuoden 
päästä luokkaan ei-lihava (BMI < 30) (Karls-
son ym. 2007).

Lihavuusleikkaus ei vaikuta ainoastaan 
potilaan painoon ja sitä kautta fyysisiin sai-
rauksiin, sillä on myös vaikutusta yksilön 
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja elämän-
laatuun. Sen takia lihavuusleikkauksen ai-
noat tavoitteet eivät saisi olla vain painon 
putoaminen ja liitännäissairauksien lieven-

tyminen, vaan myös psykososiaalisen toi-
minnan paraneminen. (Karlsson ym. 2007.) 
Tutkimusten mukaan elämänlaatu lisääntyy 
selvästi leikkauksen jälkeen (Karlsson ym. 
2007, Adams ym. 2009, D’Hond ym. 2011, 
Helmiö ym. 2011, Suter ym. 2011). Näyttää 
kuitenkin siltä, että lihavuusleikkaukseen 
hakeutuvilla tai leikkauksessa olleilla elä-
mänlaatu on usein heikompi kuin verrokeil-
la (Helmiö ym. 2011). Lisäksi kaikki potilaat 
eivät pysty tekemään tarvittavia elämänta-
pamuutoksia lihavuusleikkauksesta huoli-
matta (Zijlstra ym. 2009). Tämä tulee huo-
mioida potilaiden ohjauksessa lihavuusleik-
kauksen yhteydessä.

Lihavuus on yleistynyt ja vaikuttaa nega-
tiivisesti moniin osa-alueisiin elämässä. Li-
havuusleikkauksen jälkeinen nopea ja run-
sas laihtuminen vaikuttaa potilaiden elä-
mään monin tavoin. Potilaiden ohjaus liha-
vuusleikkauksen yhteydessä on tärkeää, 
koska potilaat tarvitsevat paljon tietoa liit-
tyen lihavuusleikkaukseen ja erityisesti elä-
mään sen jälkeen.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata li-
havuusleikkauksen aiheuttamia muutoksia 
elämään potilaiden kokemusten kautta. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa potilasohjauksen 
tueksi lihavuusleikkauksen yhteydessä ja 
siten kehittää potilasohjausta potilaiden tar-
peita vastaavaksi.

Tutkimuksessa etsittiin vastausta kysy-
mykseen, miten lihavuusleikkaus on muut-
tanut potilaiden elämää.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto 

Tutkimuksen laadullinen aineisto muo-
dostui vapaamuotoisista viesteistä (N = 298), 
jotka kerättiin kahdelta suomalaiselta inter-
netin keskustelupalstalta syksyn 2011 aika-
na. Keskustelupalstoilla lihavuusleikkausta 
suunnittelevat, siitä kiinnostuneet ja leik-
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kauk sessa jo olleet henkilöt keskustelivat 
lihavuusleikkaukseen liittyvistä asioista. 
Suurin osa viesteistä oli vuosilta 2010–2011. 
Keskusteluja seurattiin ensin usean kuukau-
den ajan, jotta tutkijalle muodostui käsitys 
siitä, että keskustelupalstat olivat soveltuvia 
aineiston keruuseen. Aineistoa kerättiin 
avoimesti, tutkimuskysymyksen ohjaamana, 
kunnes aineisto alkoi saturoitua. Keskuste-
lupalstat, joilta aineisto kerättiin, olivat kai-
kille avoimia, julkisia palstoja ja siten kaik-
kien luettavissa. Vain keskusteluihin osal-
listuminen vaati rekisteröitymistä palstoille. 
Yleissävyltään keskustelupalstat olivat asial-
lisia ja asiaan keskittyviä. Aineisto kerättiin 
niin sanotun passiivisen analyysin avulla, 
joka tarkoittaa sitä, että aineiston kerääjä ei 
itse osallistu keskusteluun. (Eysenbach & 
Till 2001, Kaschesky & Riedl 2011).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä (Graneheim & Lundman 
2004). Analyysiyksiköksi valittiin yksi viesti 
tai ajatuskokonaisuus. Keskustelijat kirjoitti-
vat palstoille nimimerkeillä, siten heidän 

henkilöllisyytensä ei paljastunut missään 
vaiheessa. Osa keskustelijoista oli luonut 
itselleen profiilin, jossa kuvattiin esimerkik-
si paikkakunta, leikkausajankohta, leikkaus-
tekniikka ja painonkehitys. Nimimerkit pois-
tettiin heti aineiston tallennusvaiheessa ja 
viestit koodattiin numeroilla analyysin ajak-
si. Alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin ja 
analyysiä jatkettiin ryhmittelemällä pelkiste-
tyt ilmaisut samanlaisuuden perusteella ala-
luokiksi, jotka nimettiin sisällön mukaan. 
Samansisältöisistä alaluokista muodostettiin 
yläluokkia ja analyysin lopuksi muodostet-
tiin yhdistävät luokat. Analyysin kaikissa 
vaiheissa palattiin toistuvasti alkupe-
räisaineistoon, jotta tutkimustulokset säilyi-
vät totuudenmukaisina. (Taulukko 1.)

Tulokset

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat 
muutokset ruokailutottumuksiin

Lihavuusleikkaus muutti ruokailutottu-
muksia monin tavoin ja muutokset olivat 
yksilöllisiä (Kuvio 1). Muutokset ruokailu-

Taulukko 1: Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka

– Syömisen kontrollointi on helpompaa
– Syömisen hallinta on helpompaa leikattuna, 

mutta vaatii ponnistelua
– Leikkaus on apukeino, mutta sen merkitys on 

vähäisempi kuin sen mitä valintoja itse tekee
– Helpottaa syömisen vahtimista
– Iloa siitä että ylensyöminen on historiaa 

Syömisen 
hallinta  
helpompaa

Hallinnan tunne 
syömisessä

Lihavuusleikkauksen 
aiheuttamat  
muutokset ruokailu-
tottumuksiin

Ruokailut/herkuttelut eivät hallitse enää elämää 
– Mässäilypäivät on lopullisesti ohi 
– Ruoka ei ole enää pääasia elämässä
– Ruoka ei enää ole palkinto tai päivän koho-

kohta 

Ruoka ei 
hallitse elämää

– Ruuasta nauttii ehkä enemmän kuin ennen 
– Hyvällä omalla tunnolla herkuttelu
– Kohtuudella ruuasta voi nauttia.
– Nautintoa elämästä ja hyvästä ruuasta
– Suhtautuminen ruokaan muuttunut
– Asennoituminen ruokaan muuttunut
– Suhde ruokaan on muuttunut
– Intohimot ruokaan nähden ovat kadonneet 
– Stressi syömisistä on ohi

Suhtautuminen 
ruokaan  
muuttunut
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tottumuksissa tiivistettiin neljään kokonai-
suuteen: muutoksiin syömisessä ja juomi-
sessa, syömisen uudelleen opetteluun, vai-
kutuksista nälkään, kylläisyyteen ja mielite-
koihin ja hallinnan tunteeseen syömisessä. 

Muutoksiin syömisessä ja juomisessa 
sisältyivät muutokset annoskokoon, ruuan 
laatuun ja ateriarytmiin. Ruokailu muuttui 
pieniksi annoksiksi parin tunnin välein ja 

ateriarytmi säännölliseksi. Monet kokivat, 
että annoskoko muuttui normaaliksi. Koska 
määrät olivat vähäisiä, piti laatuun kiinnittää 
entistä enemmän huomiota. Monille oli alus-
sa vaikea ymmärtää, että pieni määrä ruokaa 
riittää. Myös sokerin käyttö muuttui verrat-
tuna aikaan ennen leikkausta, monille soke-
rin syöminen aiheutti pahoinvointia. Keskus-
telijat kuvasivat muutoksia maku- ja hajuais-

.

Kuvio 1. Lihavuusleikkauksen aiheuttamat muutokset ruokailutottumuksiin.
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teissa leikkauksen jälkeen. Monet kokivat, 
että maku- ja hajuaisti olivat parantuneet, 
vaikka päinvastaisiakin kokemuksia oli. 

Lihavuusleikkauksen jälkeen juominen ja 
alkoholin käyttö muuttuivat. Juominen 
koettiin vaikeana ja tuntui, että nesteitä me-
nee selkeästi vähemmän kuin ennen. Juo-
miseen piti kiinnittää huomiota, jotta tuli 
juotua tarpeeksi, koska juominen piti ajoit-
taa eri aikaan kuin syöminen. Myös alko-
holin käyttö muuttui. Jotkut kokivat, että 
alkoholi ei enää vaikuta samalla tavalla 
kuin ennen tai toisaalta, että alkoholia ei 
kestä enää samalla tavalla kuin ennen leik-
kausta.

Lihavuusleikkauksen jälkeen syöminen 
piti opetella uudelleen. Tähän liittyi muun 
muassa säännöllisen ateriarytmin opettelu. 
Syömisen opetteluun meni paljon aikaa ja 
se tapahtui pikkuhiljaa. Syöminen vaati 
myös paljon enemmän suunnittelua kuin 
ennen. Itseään joutui pakottamaan syömään 
tai muistuttamaan syömisestä. Ruokailuun 
joutui kiinnittämään enemmän huomiota 
kuin ennen. Liiallinen syöminen, huono pu-
reskelu, kiire tai väärä ruoka-aine saattoivat 
aiheuttaa pahoinvointia, hikoilua ja vapi-
naa, eli niin sanotun dumping-ilmiön. Huo-
miota piti kiinnittää myös siihen, että syö 
tarpeeksi ja riittävän monipuolisesti.

Lihavuusleikkauksella oli vaikutuksia 
nälkään, kylläisyyteen ja mielitekoihin. 
Nämä vaikutukset olivat hyvin yksilöllisiä. 
Keskustelijat kuvasivat, että nälän tunne 
hävisi leikkauksen jälkeen. Toisaalta, jotkut 
kokivat, että nälän ollessa poissa mikään ei 
oikein maistunut. Nälän tunteen koettiin 
olevan erilainen leikkauksen jälkeen, hal-
littavampi. Myös kylläisyyden tunne muut-
tui. Monet kuvasivat kylläisyyden tunteen 
tulevan nopeammin, toisaalta joillain kylläi-
syyden tunnetta ei tullut ollenkaan. He ko-
kivat, että koska kylläisyyden tunnetta ei 
tule, on taas laihdutettava, vaikka laihdut-
tamisen piti loppua leikkaukseen. Myös 
mieliteot muuttuivat. Keskustelijat kuvasi-
vat, miten mieliteot ja makeanhimo ”jäivät 
leikkauspöydälle”. Joillakin mieliteko ma-
keaan ei loppunut leikkaukseen, mutta sitä 
ei voinut enää syödä paljon. Vaikka mieli-
teot palasivat myöhemmin, maha oli niin 

pieni, ettei voinut ahmia liikaa. Joillakin 
mieliteot olivat leikkauksesta huolimatta 
pysyneet ennallaan.

Lihavuusleikkauksen kuvattiin tuoneen 
hallinnan tunteen syömiseen. Keskuste-
lijat kuvasivat, että syömisen hallinta oli 
helpompaa, eikä ruoka enää hallinnut elä-
mää. Syömisen kontrollointi onnistui hel-
pommin leikattuna, mutta vaati edelleen 
ponnistelua. Leikkaus koettiin apukeinona, 
mutta merkitykseltään vähäisempänä kuin 
se, mitä valintoja itse tekee. Koettiin, että 
ruoka ei ollut enää pääasia elämässä. Ruo-
ka ei ollut palkinto tai päivän kohokohta 
niin kuin ennen. Suhtautuminen ruokaan 
muuttui leikkauksen jälkeen. Syömisestä oli 
opittu nauttimaan kohtuudella. Ruuasta 
osasi nauttia enemmän kuin ennen, ja hy-
vällä omalla tunnolla voi joskus herkutella-
kin. Asenne ruokaan muuttui, ja intohimot 
ruokaan nähden katosivat.

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysiset, 
psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Muutokset ruokailutottumuksiin olivat 
suuria, mutta lihavuusleikkaus muutti elä-
mää myös muilla osa-alueilla. Nämä osa-
alueet tiivistettiin kolmeen kokonaisuuteen, 
jotka olivat: fyysiset muutokset, psyykkiset 
muutokset ja sosiaaliset muutokset. (Kuvio 
2.) Myös nämä muutokset olivat yksilöllisiä 
ja vaativat sopeutumista. 

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysi-
set muutokset olivat moninaisia. Keskus-
telijat kuvasivat, että terveys oli laihtumisen 
myötä parantunut ja lääkitys vähentynyt. 
Monilla korkea verenpaine oli normalisoi-
tunut. Liikunta oli helpottunut ja lisääntynyt 
laihtumisen myötä. Liikkuminen tuntui mu-
kavalta, eikä siitä enää tullut ikävä olo. Kes-
kustelijat kuvasivat elämäänsä aktiiviseksi 
ja liikunnalliseksi. Laihtumisen seurauksena 
jaksoi juosta, ajaa pyörällä ja kunto oli pa-
rempi kuin ennen. Lisäksi keskustelijat ku-
vasivat, että uni ja yleinen jaksaminen olivat 
parantuneet. Olo koettiin normaaliksi, voin-
ti hyväksi ja energiaa tuntui riittävän paljon 
enemmän kuin ennen.

Kaikki lihavuusleikkauksen jälkeiset fyy-
siset muutokset eivät olleet positiivisia. 
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Kuvio 2. Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset.

Laihtumisen jälkeen roikkuva iho koettiin 
kiusallisena ja hankalana ja siitä johtuen 
myös liikkuminen oli ikävää. Leikkauksen 

jälkeen kuvattiin rytmihäiriöitä, palelua, vä-
symystä ja hiusten lähtöä. Myös monenlai-
set vatsavaivat olivat leikkauksen jälkeen 
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yleisiä. Keskusteluissa kuvattiin kovia ja 
lähes päivittäisiä vatsakipuja, närästystä, 
vaikeuksia syömisessä ja pahoinvointia. 
Leikkauksen jälkeen laihduttaminen koet-
tiin vaikeaksi, koska elimistö oli tottunut 
vähäiseen energiamäärään.

Lihavuusleikkaus aiheutti psyykkisiä 
muutoksia. Sopeutuminen muuttuneeseen 
ulkomuotoon koettiin vaikeana. Keskuste-
lijat kuvasivat leikkauksen aiheuttaman 
laihtumisen jälkeistä vaikeutta hahmottaa 
muuttunutta ulkomuotoaan ja jopa pelkoa 
kohdata itseään muuttuneena. Itsensä hy-
väksyminen muuttuneena ei ollut aina help-
poa. Tunteet olivat ristiriitaisia, toisaalta oli 
toivo laihtumisesta ja toisaalta pelko siitä, 
ettei se onnistukaan. Keskustelijat kuvasivat 
sitä, miten oli pitänyt totutella siihen, ettei 
enää ole lihava. Monet kokivat, että psyyke 
ei ollut pysynyt mukana keventymisessä, 
itsensä näki edelleen isokokoisena, vaikka 
oli jo normaalipainoinen. Ymmärrys omas-
ta laihtumisesta tuli viiveellä, ja muutos piti 
opetella hyväksymään. Keskustelijat kuva-
sivat myös minäkuvan muutoksia. Monet 
kokivat, että minäkuva oli hukassa, kun ei 
tiennyt edes vaatekokoaan. Psyykkisesti 
kaikkein haastavinta oli minäkuvan muo-
dostaminen uudelleen. Erilaisten vaikeiden 
tunteiden kohtaaminen ja käsitteleminen 
tulivat monille eteen leikkauksen ja siitä 
seuranneen laihtumisen jälkeen. Asiat, joita 
oli vältellyt ja paennut painonsa taakse, tu-
livat kohdattaviksi. Omasta lihomisestaan 
joutui tekemään myös surutyötä.

Keskustelijat kokivat kuitenkin myös 
oman viehättävyytensä lisääntymistä ja itse-
tunnon kohoamista laihtumisen myötä. It-
seään ei enää tarvinnut hävetä, kun oli nor-
maalipainoinen. Myös itsesyytökset olivat 
vähentyneet. Olo oli iloisempi ja elämänha-
luisempi kuin ennen leikkausta. Onnelli-
suuden koettiin lisääntyneen. He kokivat 
iloa saamastaan apukeinosta, eli leikkauk-
sesta, jonka ansiosta he saattoivat luottaa 
siihen, että painonhallinta onnistuu.

Lihavuusleikkauksen jälkeen muutoksia 
tapahtui myös sosiaalisessa elämässä. 
Keskustelijat kuvasivat sosiaalisen elämänsä 
muuttuneen esimerkiksi siten, että ravinto-
lassa joutui pyytelemään anteeksi, kun ruo-

kaa jäi syömättä. Tai muiden kanssa syö-
dessä oli sellainen tunne, että pitää selittää, 
miksi ei voi syödä kuin vähän. Muuttunut 
ulkomuoto konkretisoitui keskustelijoille 
esimerkiksi lentokoneen istuimeen mahtu-
misena, vaatekoon muutoksena ja mahdol-
lisuutena ostaa vaatteita tavallisesta kaupas-
ta. Muiden ihmisten huomiot laihtumisesta 
koettiin sekä positiivisina että negatiivisina. 
Positiiviset kommentit muuttuneesta ulko-
muodosta vaikuttivat myönteisesti itsetun-
toon. Suuri painonpudotus oli aiheuttanut 
myös ihmettelyä muiden ihmisten keskuu-
dessa. Tämä koettiin ajoittain myös negatii-
visena asiana. Jotkut kuvasivat huomautte-
lun painosta loppuneen laihtumisen myötä.

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Lihavuusleikkaus muutti elämää koko-
naisvaltaisesti. Ruokailutottumuksiin liitty-
vät muutokset olivat odotettu asia. Niitä on 
kuvattu myös aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Ogden ym. 2006). Tässä tutkimuksessa 
ruokailutottumuksiin liittyvät muutokset oli-
vat kuitenkin selkeästi suuri muutos ja niis-
tä keskusteltiin paljon. Syöminen ja juomi-
nen sekä niihin liittyvät tottumukset muut-
tuivat kokonaan.

Fyysiset muutokset lihavuusleikkauksen 
jälkeen olivat suuria. Tulokset ovat yhtene-
viä aikaisempien tutkimustulosten kanssa 
(Ogden ym. 2006, Wolfe & Terry 2006, 
Adams ym. 2009, van Hout ym. 2009, Mag-
daleno ym. 2011, Suter ym. 2011, Lier ym. 
2012). Leikkauksen jälkeen terveys parantui 
liitännäissairauksien helpottumisen myötä. 
Toisaalta runsaan laihtumisen takia iho al-
koi roikkua, minkä monet kokivat kiusalli-
sena tai hankalana. Myös muita terveydel-
lisiä vaivoja ilmeni, kuten esimerkiksi ryt-
mihäiriöitä, väsymystä, pahoinvointia ja 
erilaisia vatsavaivoja. Liikkuminen, uni ja 
yleinen jaksaminen sen sijaan olivat paran-
tuneet leikkauksen jälkeen. Lihavuusleik-
kaus aiheutti muutoksia myös sosiaaliseen 
elämään. Muiden kommentit laihtumisesta 
ja muuttuneen ulkomuodon konkretisoitu-
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minen, esimerkiksi normaalikokoisten vaat-
teiden hankkimisen myötä, tuntuivat hyvil-
tä.

Kun arvioidaan lihavuusleikkauksen vai-
kutusta elämään pitkällä aikavälillä, koros-
tuu elämäntapamuutosten ja laihtumisen 
pysyvyys. Tämän tutkimuksen aineistona 
ollut keskusteluaineisto ei kuvannut leik-
kauksen pitkäaikaisvaikutuksia paljonkaan. 
Joitain mainintoja oli siitä, että laihduttami-
nen leikkauksen jälkeen on vaikeampaa 
kuin aikaisemmin tai, että leikkauksen ai-
heuttamat muutokset ruokailutottumuksiin 
vähenevät ajan myötä ja sen jälkeen on taas 
mietittävä enemmän, mitä syö, ettei liho. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan näyttää 
siltä, että vuosien kuluessa lihavuusleik-
kauksesta paino alkaa joillain potilailla 
nousta uudelleen. Lisäksi muutokset nälän 
ja kylläisyyden tunteissa näyttävät vähene-
vän ajan myötä. (van Hout ym. 2007, 
D’Hond ym. 2011, Suter ym. 2011.) Potilaan 
ohjauksen lihavuusleikkauksen yhteydessä 
tulisi olla useiden vuosien pituinen proses-
si ja huomioida potilaan yksilölliset tarpeet. 
Lisäksi ohjauksessa tulee huomioida sekä 
positiiviset, että negatiiviset muutokset joi-
ta leikkauksen jälkeen ilmenee. 

Psyykkiset muutokset liittyivät pienenty-
neeseen ulkomuotoon ja sitä kautta kehon-
kuvan muuttumiseen. Tämä aiheutti monil-
le haasteita. Itsensä hyväksyminen muuttu-
neena tai edes muutoksen ymmärtäminen 
koettiin vaikeaksi. Ymmärrys omasta muu-
toksesta tuli viiveellä ja se piti oppia hyväk-
symään. Leikkauksen jälkeen joutui kohtaa-
maan vaikeita tunteita, jotka liittyivät minä-
kuvan muuttumiseen ja itsetuntoon. Asiat, 
joita mahdollisesti oli ennen vältellyt, tulivat 
nyt kohdattaviksi. Tässä tutkimuksessa ku-
vattiin melko runsaasti muuttuneeseen ul-
konäköön liittyviä ristiriitaisia tunteita, mitä 
ei aiemmissa tutkimuksissa ole juurikaan 
tuotu esiin. Muutokset koettiin paitsi häm-
mentävinä ja pelottavina, myös toisaalta 
itsetuntoa parantavina. Ehkä ajattelemme 
niin, että laihtumisen myötä ongelmat vä-
henevät ja elämä helpottuu. Lihomisen taus-
talla voi kuitenkin olla ongelmia, jotka tu-
levatkin kohdattaviksi leikkauksen jälkeen. 
Tämä asia tulee huomioida potilaan oh jaus-

prosessissa, jotta potilaat voivat jatkaa ko-
konaisvaltaisesti hyvää elämää leikkauksen 
jälkeen.

Eettiset kysymykset

Internetsivustot ja keskustelupalstat, joil-
le ei tarvitse rekisteröityä, ovat avoimesti 
tutkittavissa ilman informointivelvoitetta 
tutkimuksesta (Kuula 2006). Keskustelu-
palstoilla keskustelevat ihmiset eivät kuiten-
kaan yleensä miellä olevansa avoimesti 
tutkittavissa, siksi tutkittavien yksityisyyttä 
tulee kunnioittaa myös julkisia aineistoja 
tutkittaessa. Lähtökohta kaikelle tutkimuk-
selle ovat tutkittavien henkilöiden ihmisar-
von ja itsemääräämisoikeuden kunnioitta-
minen sekä vahingon välttäminen ja tutkit-
tavien yksityisyyden suojaaminen. Tutkimu-
seettisesti olennaista keskustelupalstoilla, 
joissa kirjoitetaan nimimerkeillä, on kiinnit-
tää huomiota palstan aihepiiriin ja avoimuu-
den asteeseen. (Eysenbach & Till 2001, 
Kuula 2006.) Tutkimuksessa noudatettiin 
hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012). 
Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin avoi-
milta internetin keskustelupalstoilta, joten 
tutkimuslupaa ei tarvittu. Keskustelupalsto-
jen nimiä ei ole mainittu missään vaiheessa, 
jotta tutkittavien anonymiteetti säilyisi. Mah-
dolliset maininnat sairaaloista tai paikka-
kunnista poistettiin keskustelijoiden 
anonymiteetin suojelemiseksi. Autenttisia 
lainauksia ei ole esitetty tässä artikkelissa, 
koska keskustelijoiden ”jäljitettävyys” inter-
netissä on haluttu estää.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineisto kerättiin internetin kes-
kustelupalstoilta, mikä saattaa vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuuteen. Aineiston ke-
ruun yhteydessä ei ollut mahdollista tehdä 
tarkentavia kysymyksiä, kuten haastattelun 
yhteydessä on mahdollista tehdä. Aineisto 
kerättiin tutkimuskysymyksen ohjaamana ja 
aineisto vastasi asetettuun kysymykseen. 
Siten voidaan ajatella, että aineistonkeruu-
menetelmä oli tutkimukseen sopiva. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myös se, 
että keskustelupalstoille kirjoittajat voivat 
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olla ketä vain. Tutkija ei voi varmistua siitä, 
että heillä on omakohtaista kokemusta ai-
heesta. Keskusteluja seuratessa ja aineistoa 
kerätessä tutkijalle muodostui kuitenkin 
mielikuva siitä, että keskustelupalstoilla kir-
joittavat olivat tutkimuksen kohderyhmään 
kuuluvia, lihavuusleikkauksessa olleita hen-
kilöitä. Keskustelut olivat asiallisia ja avoi-
mia. Toisen tutkijan pitkä työkokemus ko. 
potilaiden parissa lisäsi tutkimuksen luotet-
tavuutta siltä osin, että hänellä oli käsitys 
siitä, minkälaisista asioista keskustelupals-
toilla keskustellaan. Tämän perusteella pää-
teltiin, että keskustelijat olivat tutkimuksen 
kohderyhmään kuuluvia. Lisäksi tutkimus-
tulokset ovat pääosin yhteneviä aiempien 
tutkimustulosten kanssa. Tutkimusprosessin 
edetessä tutkijalle muodostui käsitys siitä, 
että todennäköisesti aineisto oli näin han-
kittuna rikkaampaa kuin esimerkiksi haas-
tattelemalla kerätty aineisto. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä, 
aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdolli-
simman objektiivisesti ja aineistolähtöisesti 
(Graneheim & Lundman 2004). Tulkintaa 
pyrittiin välttämään.

Tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä on 
hankala arvioida, koska aineiston keruu on 
tehty internetin keskustelupalstoilta. Vastaa-
jien ominaisuuksia ei voitu kuvata, koska 
ne eivät olleet tutkijankaan tiedossa. Tulos-
ten siirrettävyyttä olisi parantanut, jos tutki-
mukseen olisi otettu mukaan jonkun tai 
joidenkin lihavuusleikkauksia tekevän yk-
sikön ohjausrunkoja. Näin tuloksia olisi voi-
nut verrata siihen, mitä ohjaus tällä hetkel-
lä sisältää.

Sisällönanalyysin luotettavuutta ei ar-
vioitu toisen tutkijan tekemällä rinnak kais-

analyysilla (Graneheim & Lundman 2004). 
Mutta analyysin kaikkiin vaiheisiin osallistui 
kaksi tutkijaa, jotka arvioivat koko analyy-
siprosessin ajan luokittelun loogisuutta, 
luokkien toisensa poissulkevuutta ja luok-
kien nimeämistä.

Johtopäätökset

Tutkimus tuotti tietoa suomalaisten poti-
laiden kokemista muutoksista elämässään 
lihavuusleikkauksen jälkeen. Elämä muuttui 
paljon. Vaikka elämänlaatu lisääntyikin sel-
västi, fyysiset muutokset aiheuttavat myös 
suuria psyykkisiä muutoksia. Näihin muu-
toksiin liittyen kuvattiin runsaasti ristiriitai-
sia tunteita. Tällaisiin suuriin psyykkisiin 
muutoksiin ei välttämättä osattu varautua 
ennen leikkausta. Julkisuudessa lihavuus-
leikkauksiin liittyvä uutisointi on ollut lähes 
ainoastaan positiivista. Tämän tutkimuksen 
perusteella voidaan todeta, että myös nega-
tiiviset tunteet ja kokemukset liittyvät elä-
mään lihavuusleikkauksen jälkeen. Tämä 
tulee huomioida potilaan ohjauksessa pait-
si ennen leikkausta myös leikkauksen jäl-
keen. Ohjausprosessin tulee olla riittävän 
pitkä, jotta potilaat saavat tarvitsemansa 
tuen ja ohjauksen. Lihavuusleikkaus ei ole 
”oikotie onneen”, kuten keskustelijat kuva-
sivat, vaan apuväline painonhallintaan.
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