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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lihavuus-
leikkauksen aiheuttamia muutoksia elimidin
potilaiden kokemusten kautta. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa potilasohjauksen tueksi lihavuus-
leikkauksen yhteydessi ja siten kehittidd potilas-
ohjausta potilaiden tarpeita vastaavaksi. Aineis-
to kerittiin kahdelta suomalaiselta internetin
keskustelupalstalta syksyn 2011 aikana. Aineis-

to muodostui vapaamuotoisista viesteistd
(N=298). Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat muutokset
elamain liittyivit muutoksiin ruokailutottumuk-
sissa sekd fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
muutoksiin. Ruokailutottumuksiin liittyvia muu-
toksia kuvattiin paljon, mutta lihavuusleikkaus
muutti elimii kaikilla muillakin osa-alueilla.
Elamidnlaatu parani selvisti. Fyysiset muutokset
aiheuttivat kuitenkin suuria psyykkisia muutok-
sia, joihin liittyen kuvattiin runsaasti ristiriitaisia
tunteita. Tdllaisiin suuriin psyykkisiin muutoksiin
ei valttdmittd osattu varautua ennen leikkausta.

Lihavuusleikkaus muuttaa elamiid kokonais-
valtaisesti. Tuloksia voidaan hyodyntdd, kun
kehitetddn potilasohjausta lihavuusleikkauksen
yhteydessi potilaiden tarpeita vastaavaksi.
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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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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?
elimintapoihin.
jalkeen vaatii aikaa ja opettelua.
Miti uutta tietoa artikkeli tuo?

lihavuusleikkauksen jilkeen.

vaikuttavat elimain paljon.

potilasohjauksen oppimisessa.

e Lihavuusleikkaus muuttaa elimdd monin tavoin ja vaatii potilailta suuria muutoksia
¢ Lihavuusleikkauksen vilittomit vaikutukset ovat usein rajuja ja syominen leikkauksen

e Verrattuna konservatiiviseen hoitoon lihavuusleikkaus on tehokas hoito lihavuuteen.

¢ Tutkimus antaa tietoa suomalaisten potilaiden kokemuksista siitd, miten elimid muuttuu
* Syomiseen liittyviat muutokset lihavuusleikkauksen jialkeen ovat huomattavan suuria ja ne

¢ Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysiset muutokset aiheuttavat suuria psyykkisid
muutoksia, joihin ei vilttimittd osata varautua ennen leikkausta.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimus tuo esiin suomalaisten potilaiden kokemia elimidnmuutoksia
lihavuusleikkauksen jilkeen. Timin tiedon avulla potilaiden ohjausta voidaan kehittia
potilaiden tarpeita vastaavaksi. Tietoa voidaan my6s hyodyntid hoitotyon koulutuksessa

¢ Lihavuusleikkaus muuttaa elimii kokonaisvaltaisesti. Erityisesti psyykkiset muutokset
ovat suuria. TAma tulee huomioida hoitotyon johtamisessa, kun potilasohjausta
lihavuusleikkauksen yhteydessi resursoidaan.

Tutkimuksen lahtokohdat

Lihavuus on lisddntynyt sekd Suomessa
ettd koko maailmassa. FINRISKI 2012 -ter-
veystutkimuksen mukaan tyoikiisten mies-
ten keskimidiriinen painoindeksi oli 27,1
kg/m?2 ja naisten 26,0 kg/m2. Normaalipai-
nossa painoindeksi on vililld 18,5— < 25.
Aikuisista miehistd 66 % ja naisista 46 % oli
ylipainoisia (painoindeksi vihintdin 25 kg/
m?). Joka viides suomalainen oli lihava (pai-
noindeksi vihintddn 30 kg/m?). Ylipainoiset
kantavat kehossaan keskimiirin yli 10 kilon
ja lihavat 30 kilon liitkakuormaa normaali-
painoisiin verrattuna. (Mannistd ym. 2012.)

Kansainvilisen kidytinnon mukaisesti li-
havuusleikkausta harkitaan, kun perinteiset
laihdutusyritykset eivit ole tuottaneet tulos-
ta ja kun painoindeksi ylittda 40 kg/m? tai
kun painoindeksiin yli 35 kg/m? liittyy joku
lihavuudesta johtuva sairaus. Lihavuusleik-
kauksessa mahalaukun tilavuutta pienenne-
tddn niin, ettd potilas ei voi enidd syodi,
kuten ennen leikkausta. Lihavuusleikkauk-

sista yleisimpid ovat mahalaukun ohitus-,
kavennus- ja pantaleikkaukset, joista Suo-
messa kiytossd ovat lihinnd ohitus- ja ka-
vennusleikkaus. (Ikonen ym. 2009.) Leik-
kauksen tavoitteina ovat pysyvi laihtumi-
nen, hyvi ravitsemustila ja eliminlaadun
lisidntyminen. Ruuansulatuskanavan hor-
monimuutokset mahalaukun ohituksen jal-
keen vihentivit ruokahalua ja parantavat
sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. Liha-
vuusleikkauksen jilkeen aterian kerta-an-
nos rajoittuu pieneksi (< 2 dl/ateria) koko
loppuelimiksi. (Nuutinen ym. 2009.) Suo-
messa lihavuusleikkauksia tehdddn vuodes-
sa yli 1000 (Mustajoki 2013).
Lihavuusleikkaus muuttaa elimii monin
tavoin. Leikkauksen vilittomat vaikutukset
ovat usein rajuja ja syominen leikkauksen
jalkeen vaatii aikaa ja opettelua. (Ogden
ym. 2006.) Useissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd kaikki potilaat eivit saavuta odotet-
tua laihtumistulosta leikkauksen jilkeen.
Lisdksi ndyttiisi siltd, ettd pidemmissi seu-
rannassa myos hyvin 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.) Nayttdisi siltd, ettd lihavuusleikkaus
parantaa myds syomistottumuksia. Potilaat
raportoivat muutoksista nilintunteessa,
ruokahalussa ja syomistottumuksissa leik-
kauksen jilkeen. Nilin tunnetta koettiin
vihemmin ja kylldisyys saavutettiin pie-
nemmilld ruokamiirilli mahalaukun pie-
nenemisen myotd. Tosin niilld parannuksil-
la oli taipumus vihentyi, kun aikaa kului.
Leikkauksen jilkeen potilaat raportoivat
syovinsd useampia aterioita kuin ennen
leikkausta ja lisiksi he s6ivit matala-ener-
gisempid ruokia. Potilaat kokivat myos pys-
tyvinsi paremmin kontrolloimaan syomis-
tidn. (Wysoker 2005, Ogden ym. 2006, van
Hout ym. 2007, Colles ym. 2008.)

Potilaat odottavat lihavuusleikkauksen
muuttavan eldimdid mm. lihavuudesta johtu-
vien liitinniissairauksien paranemisen (Mu-
noz ym. 2007), fyysisen ulkomuodon muut-
tumisen, eliminlaadun paranemisen, so-
siaalisen hyviksynnin lisdidntymisen ja
painon putoamisen (Magdaleno 2011) seki
ruokailutottumusten muuttumisen kautta
(van Hout ym. 2007). Kaikki leikkaukseen
liittyvit odotukset eivit ole positiivisia. Po-
tilaat myos pelkiddvit leikkaukseen liittyvid
komplikaatioita ja lisdksi sitd, ettd eivit pys-
tykddn muuttamaan ruokailutottumuksiaan.
(van Hout ym. 2007.) Lihavuusleikkaukseen
liittyvat odotukset painon putoamisesta ei-
vat 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
paistd luokkaan ei-lihava (BMI < 30) (Karls-
son ym. 2007).

Lihavuusleikkaus ei vaikuta ainoastaan
potilaan painoon ja sitd kautta fyysisiin sai-
rauksiin, silli on myos vaikutusta yksilon
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja eldmin-
laatuun. Sen takia lihavuusleikkauksen ai-
noat tavoitteet eivit saisi olla vain painon
putoaminen ja liitinniissairauksien lieven-

tyminen, vaan myos psykososiaalisen toi-
minnan paraneminen. (Karlsson ym. 2007.)
Tutkimusten mukaan eldminlaatu lisdintyy
selvisti leikkauksen jilkeen (Karlsson ym.
2007, Adams ym. 2009, D’Hond ym. 2011,
Helmi6 ym. 2011, Suter ym. 2011). Niyttdd
kuitenkin siltd, ettd lihavuusleikkaukseen
hakeutuvilla tai leikkauksessa olleilla eli-
minlaatu on usein heikompi kuin verrokeil-
la (Helmio ym. 2011). Lisdksi kaikki potilaat
eivit pysty tekemiin tarvittavia eliminta-
pamuutoksia lihavuusleikkauksesta huoli-
matta (Zijlstra ym. 2009). Tami tulee huo-
mioida potilaiden ohjauksessa lihavuusleik-
kauksen yhteydessi.

Lihavuus on yleistynyt ja vaikuttaa nega-
tifvisesti moniin osa-alueisiin elimissi. Li-
havuusleikkauksen jilkeinen nopea ja run-
sas laihtuminen vaikuttaa potilaiden eli-
miin monin tavoin. Potilaiden ohjaus liha-
vuusleikkauksen yhteydessi on tirkeid,
koska potilaat tarvitsevat paljon tietoa liit-
tyen lihavuusleikkaukseen ja erityisesti eld-
midn sen jilkeen.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

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

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

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen laadullinen aineisto muo-
dostui vapaamuotoisista viesteistd (N =298),
jotka kerittiin kahdelta suomalaiselta inter-
netin keskustelupalstalta syksyn 2011 aika-
na. Keskustelupalstoilla lihavuusleikkausta
suunnittelevat, siitd kiinnostuneet ja leik-



kauksessa jo olleet henkilot keskustelivat
lihavuusleikkaukseen liittyvistd asioista.
Suurin osa viesteistd oli vuosilta 2010-2011.
Keskusteluja seurattiin ensin usean kuukau-
den ajan, jotta tutkijalle muodostui kisitys
siitd, ettd keskustelupalstat olivat soveltuvia
aineiston keruuseen. Aineistoa Kkerittiin
avoimesti, tutkimuskysymyksen ohjaamana,
kunnes aineisto alkoi saturoitua. Keskuste-
lupalstat, joilta aineisto kerittiin, olivat kai-
kille avoimia, julkisia palstoja ja siten kaik-
kien luettavissa. Vain keskusteluihin osal-
listuminen vaati rekisteroitymisti palstoille.
Yleissdvyltiin keskustelupalstat olivat asial-
lisia ja asiaan keskittyvid. Aineisto kerittiin
niin sanotun passiivisen analyysin avulla,
joka tarkoittaa sitd, ettd aineiston kerdiji ei
itse osallistu keskusteluun. (Eysenbach &
Till 2001, Kaschesky & Riedl 2011).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
l6nanalyysilldi (Graneheim & Lundman
2004). Analyysiyksikoksi valittiin yksi viesti
tai ajatuskokonaisuus. Keskustelijat kirjoitti-
vat palstoille nimimerkeilld, siten heidin

Taulukko 1: Esimerkki aineiston analyysin etenemisestd
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henkilollisyytensd ei paljastunut missdian
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. Alkuperiiset ilmaukset pelkistettiin ja
analyysid jatkettiin ryhmittelemilld pelkiste-
tyt ilmaisut samanlaisuuden perusteella ala-
luokiksi, jotka nimettiin sisdllon mukaan.
Samansisiltoisistd alaluokista muodostettiin
yldluokkia ja analyysin lopuksi muodostet-
tiin yhdistavit luokat. Analyysin kaikissa
vaiheissa palattiin toistuvasti alkupe-
rdisaineistoon, jotta tutkimustulokset siilyi-
vit totuudenmukaisina. (Taulukko 1.)

Tulokset

Libhavuusleikkauksen aibeuttamat
muutokset ruokailutottumuksiin

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

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Yhdistava luokka
— Syomisen kontrollointi on helpompaa Syomisen Hallinnan tunne Lihavuusleikkauksen
— Syomisen hallinta on helpompaa leikattuna, hallinta syomisessi aiheuttamat
mutta vaatii ponnistelua helpompaa muutokset ruokailu-
— Leikkaus on apukeino, mutta sen merkitys on tottumuksiin
vihdisempi kuin sen mitd valintoja itse tekee
— Helpottaa sydmisen vahtimista
— Iloa siitd ettd ylensyominen on historiaa
Ruokailut/herkuttelut eivit hallitse endd elimdaia  Ruoka ei

— Missdilypdivit on lopullisesti ohi

— Ruoka ei ole endi pidasia eldmissi

— Ruoka ei enidi ole palkinto tai piivin koho-
kohta

hallitse elimii

— Ruuasta nauttii ehkid enemmin kuin ennen Suhtautuminen
— Hyvilld omalla tunnolla herkuttelu ruokaan
— Kohtuudella ruuasta voi nauttia. muuttunut

— Nautintoa eldmaisti ja hyvistd ruuasta

— Suhtautuminen ruokaan muuttunut

— Asennoituminen ruokaan muuttunut

— Suhde ruokaan on muuttunut

— Intohimot ruokaan nihden ovat kadonneet
— Stressi syomisistd on ohi
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Muutokset annoskokoon ja
runan laatuun

Muutokset ateriarytmiin

Muutokset sySmisen
nopeudessa

Muutokset sokerin
kaytossd

Muutokset perheen
ruokailutottumuksiin

Muutoksia maku- ja
hajuaistissa

Muutokset juomisessa ja
alkoholin kiytossd

Syomisen opettelu
Syomisen suunnittelu

Muutokset nalan ja
kylldisyyden tunteissa

Muutokset mieliteoissa

Mieliteot sailyneet
ennallaan

Syotnisen hallinta
helpompaa

Ruoka ei hallitse elamai

VYV

Suhtautuminen ruokaan
muuttunut

Vaikutukset nilkdin,
kylldisyyteen ja

mielitekoihin

Muutokset sydmisessa
ja juomisessa

Sydmisen undelleen
opettelu

LIHAVUUSLEIKKAUKSEN
ATHEUTTAMAT
MUUTOKSET
RUOKAILUTOTTUMUKSIIN

Hallinnan tunne
sydmisessi

Kuvio 1. Libavuusleikkauksen aibeuttamat muutokset ruokailutottumuksiin.

tottumuksissa tiivistettiin neljgdn kokonai-
suuteen: muutoksiin syomisessi ja juomi-
sessa, syomisen uudelleen opetteluun, vai-
kutuksista nilkiddn, kylldisyyteen ja mielite-
koihin ja hallinnan tunteeseen syomisessi.

Muutoksiin syomisessi ja juomisessa
sisdltyivit muutokset annoskokoon, ruuan
laatuun ja ateriarytmiin. Ruokailu muuttui
pieniksi annoksiksi parin tunnin vilein ja

ateriarytmi siadnnolliseksi. Monet kokivat,
ettd annoskoko muuttui normaaliksi. Koska
mairat olivat vihdisid, piti laatuun kiinnittaa
entistd enemmidn huomiota. Monille oli alus-
sa vaikea ymmirtii, ettd pieni maird ruokaa
riittdd. Myos sokerin kiyttdé muuttui verrat-
tuna aikaan ennen leikkausta, monille soke-
rin sydbminen aiheutti pahoinvointia. Keskus-
telijat kuvasivat muutoksia maku- ja hajuais-



teissa leikkauksen jilkeen. Monet kokivat,
ettd maku- ja hajuaisti olivat parantuneet,
vaikka piinvastaisiakin kokemuksia oli.

Lihavuusleikkauksen jilkeen juominen ja
alkoholin kiaytt6 muuttuivat. Juominen
koettiin vaikeana ja tuntui, ettd nesteitd me-
nee selkeisti vihemmin kuin ennen. Juo-
miseen piti kiinnittdd huomiota, jotta tuli
juotua tarpeeksi, koska juominen piti ajoit-
taa eri aikaan kuin syominen. Myos alko-
holin kidyttdé muuttui. Jotkut kokivat, ettd
alkoholi ei endd vaikuta samalla tavalla
kuin ennen tai toisaalta, etti alkoholia ei
kestd endid samalla tavalla kuin ennen leik-
kausta.

Lihavuusleikkauksen jilkeen syominen
piti opetella uudelleen. Tihin liittyi muun
muassa sidnnollisen ateriarytmin opettelu.
Syomisen opetteluun meni paljon aikaa ja
se tapahtui pikkuhiljaa. Syominen vaati
myos paljon enemmin suunnittelua kuin
ennen. Itseddn joutui pakottamaan syomiin
tai muistuttamaan syomisestd. Ruokailuun
joutui kiinnittimiddn enemmin huomiota
kuin ennen. Liiallinen syominen, huono pu-
reskelu, kiire tai vdadrd ruoka-aine saattoivat
aiheuttaa pahoinvointia, hikoilua ja vapi-
naa, eli niin sanotun dumping-ilmién. Huo-
miota piti kiinnittid myos sithen, ettd syo
tarpeeksi ja riittdvin monipuolisesti.

Lihavuusleikkauksella oli vaikutuksia
nalkaan, kylldisyyteen ja mielitekoihin.
Niami vaikutukset olivat hyvin yksilollisid.
Keskustelijat kuvasivat, ettd nilin tunne
hivisi leikkauksen jialkeen. Toisaalta, jotkut
kokivat, ettd nildn ollessa poissa mikidin ei
oikein maistunut. Nildn tunteen koettiin
olevan erilainen leikkauksen jilkeen, hal-
littavampi. My0s kylldisyyden tunne muut-
tui. Monet kuvasivat kylldisyyden tunteen
tulevan nopeammin, toisaalta joillain kylldi-
syyden tunnetta ei tullut ollenkaan. He ko-
kivat, ettd koska kylliisyyden tunnetta ei
tule, on taas laihdutettava, vaikka laihdut-
tamisen piti loppua leikkaukseen. Myos
mieliteot muuttuivat. Keskustelijat kuvasi-
vat, miten mieliteot ja makeanhimo "jdivit
leikkauspoydille”. Joillakin mieliteko ma-
keaan ei loppunut leikkaukseen, mutta sitd
ei voinut enidd syddd paljon. Vaikka mieli-
teot palasivat myohemmin, maha oli niin
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pieni, ettei voinut ahmia liikaa. Joillakin
mieliteot olivat leikkauksesta huolimatta
pysyneet ennallaan.

Lihavuusleikkauksen kuvattiin tuoneen
hallinnan tunteen syomiseen. Keskuste-
lijat kuvasivat, ettd syomisen hallinta oli
helpompaa, eikd ruoka enii hallinnut eli-
miid. Syomisen kontrollointi onnistui hel-
pommin leikattuna, mutta vaati edelleen
ponnistelua. Leikkaus koettiin apukeinona,
mutta merkitykseltiin vihidisempini kuin
se, mitd valintoja itse tekee. Koettiin, ettd
ruoka ei ollut endi pddasia elimissi. Ruo-
ka ei ollut palkinto tai pdivin kohokohta
niin kuin ennen. Suhtautuminen ruokaan
muuttui leikkauksen jilkeen. Syomisestd oli
opittu nauttimaan kohtuudella. Ruuasta
osasi nauttia enemmin kuin ennen, ja hy-
valla omalla tunnolla voi joskus herkutella-
kin. Asenne ruokaan muuttui, ja intohimot
ruokaan nihden katosivat.

Libavuusleikkauksen aibeuttamat fyysiset,
Dpsyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Muutokset ruokailutottumuksiin olivat
suuria, mutta lihavuusleikkaus muutti eld-
miid myos muilla osa-alueilla. Nami osa-
alueet tiivistettiin kolmeen kokonaisuuteen,
jotka olivat: fyysiset muutokset, psyykkiset
muutokset ja sosiaaliset muutokset. (Kuvio
2.) Myos nimid muutokset olivat yksilollisia
ja vaativat sopeutumista.

Lihavuusleikkauksen aiheuttamat fyysi-
set muutokset olivat moninaisia. Keskus-
telijat kuvasivat, ettd terveys oli laihtumisen
myotd parantunut ja ladkitys vihentynyt.
Monilla korkea verenpaine oli normalisoi-
tunut. Liikunta oli helpottunut ja lisddntynyt
laihtumisen myo6ti. Lilkkuminen tuntui mu-
kavalta, eiki siitd endd tullut ikdva olo. Kes-
kustelijat kuvasivat elimiidnsi aktiiviseksi
ja liikunnalliseksi. Laihtumisen seurauksena
jaksoi juosta, ajaa pyorilld ja kunto oli pa-
rempi kuin ennen. Lisiksi keskustelijat ku-
vasivat, ettd uni ja yleinen jaksaminen olivat
parantuneet. Olo koettiin normaaliksi, voin-
ti hyviksi ja energiaa tuntui riittdvin paljon
enemmain kuin ennen.

Kaikki lihavuusleikkauksen jilkeiset fyy-
siset muutokset eivit olleet positiivisia.
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Kuvio 2. Libavuusleikkauksen aibeuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset.

Laihtumisen jialkeen roikkuva iho koettiin jalkeen kuvattiin rytmihairioitd, palelua, vi-
kiusallisena ja hankalana ja siitd johtuen symystd ja hiusten ldhtod. Myods monenlai-
myos liikkuminen oli ikdvia. Leikkauksen set vatsavaivat olivat leikkauksen jilkeen



yleisid. Keskusteluissa kuvattiin kovia ja
lihes pdivittdisid vatsakipuja, niridstysti,
vaikeuksia syomisessid ja pahoinvointia.
Leikkauksen jilkeen laihduttaminen koet-
tiin vaikeaksi, koska elimistd oli tottunut
vihiiseen energiamidriin.
Lihavuusleikkaus aiheutti psyykkisia
muutoksia. Sopeutuminen muuttuneeseen
ulkomuotoon koettiin vaikeana. Keskuste-
lijat kuvasivat leikkauksen aiheuttaman
laihtumisen jilkeistd vaikeutta hahmottaa
muuttunutta ulkomuotoaan ja jopa pelkoa
kohdata itsedin muuttuneena. Itsensid hy-
viksyminen muuttuneena ei ollut aina help-
poa. Tunteet olivat ristiriitaisia, toisaalta oli
toivo laihtumisesta ja toisaalta pelko siitd,
ettei se onnistukaan. Keskustelijat kuvasivat
sitd, miten oli pitinyt totutella siihen, ettei
endd ole lihava. Monet kokivat, ettid psyyke
ei ollut pysynyt mukana keventymisessi,
itsensd niki edelleen isokokoisena, vaikka
oli jo normaalipainoinen. Ymmaérrys omas-
ta laihtumisesta tuli viiveelld, ja muutos piti
opetella hyviksymiin. Keskustelijat kuva-
sivat my6s minikuvan muutoksia. Monet
kokivat, ettd mindkuva oli hukassa, kun ei
tiennyt edes vaatekokoaan. Psyykkisesti
kaikkein haastavinta oli minikuvan muo-
dostaminen uudelleen. Erilaisten vaikeiden
tunteiden kohtaaminen ja kisitteleminen
tulivat monille eteen leikkauksen ja siitid
seuranneen laihtumisen jilkeen. Asiat, joita
oli viltellyt ja paennut painonsa taakse, tu-
livat kohdattaviksi. Omasta lihomisestaan
joutui tekemdin myos surutyoti.
Keskustelijat kokivat kuitenkin myos
oman viehittivyytensi lisidntymisti ja itse-
tunnon kohoamista laihtumisen myotd. It-
seddn ei endd tarvinnut hidveti, kun oli nor-
maalipainoinen. My0s itsesyytokset olivat
vihentyneet. Olo oli iloisempi ja elimidnha-
luisempi kuin ennen leikkausta. Onnelli-
suuden koettiin lisddntyneen. He kokivat
iloa saamastaan apukeinosta, eli leikkauk-
sesta, jonka ansiosta he saattoivat luottaa
sithen, ettd painonhallinta onnistuu.
Lihavuusleikkauksen jilkeen muutoksia
tapahtui myos sosiaalisessa elimissa.
Keskustelijat kuvasivat sosiaalisen elaminsi
muuttuneen esimerkiksi siten, ettd ravinto-
lassa joutui pyytelemiin anteeksi, kun ruo-
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kaa jii syomdttd. Tai muiden kanssa syo-
dessi oli sellainen tunne, ettd pitid selittdd,
miksi ei voi syddid kuin vihin. Muuttunut
ulkomuoto konkretisoitui keskustelijoille
esimerkiksi lentokoneen istuimeen mahtu-
misena, vaatekoon muutoksena ja mahdol-
lisuutena ostaa vaatteita tavallisesta kaupas-
ta. Muiden ihmisten huomiot laihtumisesta
koettiin sekd positiivisina ettd negatiivisina.
Positiiviset kommentit muuttuneesta ulko-
muodosta vaikuttivat myonteisesti itsetun-
toon. Suuri painonpudotus oli aiheuttanut
myos ihmettelyd muiden ihmisten keskuu-
dessa. Tami koettiin ajoittain myds negatii-
visena asiana. Jotkut kuvasivat huomautte-
lun painosta loppuneen laihtumisen myotd.

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Lihavuusleikkaus muutti elimidd koko-
naisvaltaisesti. Ruokailutottumuksiin liitty-
vat muutokset olivat odotettu asia. Niitd on
kuvattu myos aikaisemmissa tutkimuksissa
(Ogden ym. 2006). Tissid tutkimuksessa
ruokailutottumuksiin liittyvit muutokset oli-
vat kuitenkin selkeisti suuri muutos ja niis-
td keskusteltiin paljon. Sydminen ja juomi-
nen seki niihin liittyvit tottumukset muut-
tuivat kokonaan.

Fyysiset muutokset lihavuusleikkauksen
jalkeen olivat suuria. Tulokset ovat yhtene-
vid 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 jilkeen terveys parantui
liitinndissairauksien helpottumisen myota.
Toisaalta runsaan laihtumisen takia iho al-
koi roikkua, minkid monet kokivat kiusalli-
sena tai hankalana. My6s muita terveydel-
lisia vaivoja ilmeni, kuten esimerkiksi ryt-
mihdirioitd, visymystd, pahoinvointia ja
erilaisia vatsavaivoja. Liikkuminen, uni ja
yleinen jaksaminen sen sijaan olivat paran-
tuneet leikkauksen jilkeen. Lihavuusleik-
kaus aiheutti muutoksia myos sosiaaliseen
elamidin. Muiden kommentit laihtumisesta
ja muuttuneen ulkomuodon konkretisoitu-
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minen, esimerkiksi normaalikokoisten vaat-
teiden hankkimisen myotd, tuntuivat hyvil-
td.

Kun arvioidaan lihavuusleikkauksen vai-
kutusta elamiain pitkilld aikavililld, koros-
tuu eldmintapamuutosten ja laihtumisen
pysyvyys. Timin tutkimuksen aineistona
ollut keskusteluaineisto ei kuvannut leik-
kauksen pitkidaikaisvaikutuksia paljonkaan.
Joitain mainintoja oli siitd, ettd laihduttami-
nen leikkauksen jilkeen on vaikeampaa
kuin aikaisemmin tai, etti leikkauksen ai-
heuttamat muutokset ruokailutottumuksiin
vahenevit ajan myoti ja sen jilkeen on taas
mietittivi enemmin, mitd syo, ettei liho.
Aikaisempien tutkimusten mukaan nidyttii
siltd, ettd vuosien kuluessa lihavuusleik-
kauksesta paino alkaa joillain potilailla
nousta uudelleen. Lisiksi muutokset nilin
ja kylldisyyden tunteissa niyttivit vihene-
vin ajan myotd. (van Hout ym. 2007,
D’'Hond ym. 2011, Suter ym. 2011.) Potilaan
ohjauksen lihavuusleikkauksen yhteydessi
tulisi olla useiden vuosien pituinen proses-
si ja huomioida potilaan yksilolliset tarpeet.
Lisiksi ohjauksessa tulee huomioida seki
positiiviset, ettd negatiiviset muutokset joi-
ta leikkauksen jilkeen ilmenee.

Psyykkiset muutokset liittyivit pienenty-
neeseen ulkomuotoon ja sitd kautta kehon-
kuvan muuttumiseen. TAmi aiheutti monil-
le haasteita. Itsensid hyviksyminen muuttu-
neena tai edes muutoksen ymmirtiminen
koettiin vaikeaksi. Ymmirrys omasta muu-
toksesta tuli viiveelld ja se piti oppia hyvik-
symdin. Leikkauksen jilkeen joutui kohtaa-
maan vaikeita tunteita, jotka liittyivit mini-
kuvan muuttumiseen ja itsetuntoon. Asiat,
joita mahdollisesti oli ennen viltellyt, tulivat
nyt kohdattaviksi. Tdssd tutkimuksessa ku-
vattiin melko runsaasti muuttuneeseen ul-
kondkoon liittyvid ristiriitaisia tunteita, mitd
ei ailemmissa tutkimuksissa ole juurikaan
tuotu esiin. Muutokset koettiin paitsi hAm-
mentidvind ja pelottavina, myo6s toisaalta
itsetuntoa parantavina. Ehkid ajattelemme
niin, ettd laihtumisen myo6td ongelmat vi-
henevit ja elimi helpottuu. Lihomisen taus-
talla voi kuitenkin olla ongelmia, jotka tu-
levatkin kohdattaviksi leikkauksen jilkeen.
Tam4 asia tulee huomioida potilaan ohjaus-

prosessissa, jotta potilaat voivat jatkaa ko-
konaisvaltaisesti hyviid elimid leikkauksen
jalkeen.

Eettiset kysymykset

Internetsivustot ja keskustelupalstat, joil-
le ei tarvitse rekisteroityd, ovat avoimesti
tutkittavissa ilman informointivelvoitetta
tutkimuksesta (Kuula 2006). Keskustelu-
palstoilla keskustelevat ihmiset eivit kuiten-
kaan yleensi mielld olevansa avoimesti
tutkittavissa, siksi tutkittavien yksityisyyttd
tulee kunnioittaa myos julkisia aineistoja
tutkittaessa. Lihtokohta kaikelle tutkimuk-
selle ovat tutkittavien henkildiden ihmisar-
von ja itsemiddriamisoikeuden kunnioitta-
minen sekd vahingon vilttiminen ja tutkit-
tavien yksityisyyden suojaaminen. Tutkimu-
seettisesti olennaista keskustelupalstoilla,
joissa kirjoitetaan nimimerkeilld, on kiinnit-
tdd huomiota palstan aihepiiriin ja avoimuu-
den asteeseen. (Eysenbach & Till 2001,
Kuula 2006.) Tutkimuksessa noudatettiin
hyvii tieteellistd kdytintod (TENK 2012).
Tissa tutkimuksessa aineisto kerittiin avoi-
milta internetin keskustelupalstoilta, joten
tutkimuslupaa ei tarvittu. Keskustelupalsto-
jen nimid ei ole mainittu missdin vaiheessa,
jotta tutkittavien anonymiteetti siilyisi. Mah-
dolliset maininnat sairaaloista tai paikka-
kunnista poistettiin  keskustelijoiden
anonymiteetin suojelemiseksi. Autenttisia
lainauksia ei ole esitetty tdssd artikkelissa,
koska keskustelijoiden 7jdljitettivyys” inter-
netissd on haluttu estid.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineisto kerittiin internetin kes-
kustelupalstoilta, mik4 saattaa vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuuteen. Aineiston ke-
ruun yhteydessi ei ollut mahdollista tehda
tarkentavia kysymyksii, kuten haastattelun
yhteydessid on mahdollista tehdd. Aineisto
kerittiin tutkimuskysymyksen ohjaamana ja
aineisto vastasi asetettuun kysymykseen.
Siten voidaan ajatella, ettd aineistonkeruu-
menetelmi oli tutkimukseen sopiva. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se,
ettd keskustelupalstoille kirjoittajat voivat



olla ketd vain. Tutkija ei voi varmistua siit4,
ettd heilld on omakohtaista kokemusta ai-
heesta. Keskusteluja seuratessa ja aineistoa
keritessd tutkijalle muodostui kuitenkin
mielikuva siitd, ettd keskustelupalstoilla kir-
joittavat olivat tutkimuksen kohderyhmiin
kuuluvia, lihavuusleikkauksessa olleita hen-
kiloitd. Keskustelut olivat asiallisia ja avoi-
mia. Toisen tutkijan pitkd tydokokemus ko.
potilaiden parissa lisdsi tutkimuksen luotet-
tavuutta siltd osin, ettd hinelld oli kisitys
siitd, minkilaisista asioista keskustelupals-
toilla keskustellaan. TAmidn perusteella pda-
teltiin, ettd keskustelijat olivat tutkimuksen
kohderyhmiin kuuluvia. Lisiksi tutkimus-
tulokset ovat pddosin yhteneviid aiempien
tutkimustulosten kanssa. Tutkimusprosessin
edetessi tutkijalle muodostui kisitys siitd,
ettd todennikoisesti aineisto oli ndin han-
kittuna rikkaampaa kuin esimerkiksi haas-
tattelemalla keritty aineisto. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld,
aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdolli-
simman objektiivisesti ja aineistoldhtoisesti
(Graneheim & Lundman 2004). Tulkintaa
pyrittiin vilttimadan.

Tutkimuksen tulosten siirrettivyytti on
hankala arvioida, koska aineiston keruu on
tehty internetin keskustelupalstoilta. Vastaa-
jlen ominaisuuksia ei voitu kuvata, koska
ne eivit olleet tutkijankaan tiedossa. Tulos-
ten siirrettivyyttd olisi parantanut, jos tutki-
mukseen olisi otettu mukaan jonkun tai
joidenkin lihavuusleikkauksia tekevin yk-
sikon ohjausrunkoja. Niin tuloksia olisi voi-
nut verrata sithen, mitid ohjaus tilld hetkel-
14 sisdltad.

Sisdllonanalyysin luotettavuutta ei ar-
vioitu toisen tutkijan tekemilld rinnakkais-
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