KUNTOUTUKSESSA TAPAHTUU

Lihavuusleikkauksesta kuntoutumisen tukeminen

Suomessa tehddidn vuodessa noin tuhat liha-
vuusleikkausta (Salminen ym. 2019). Ensisi-
jaisena lihavuuden hoitokeinona tulisi olla
terveelliset eldmantavat. Lihavuusleikkausta
kiytetddn hoitomuotona vaikeasti lihavil-
le, kun muu hoito ei ole tuottanut pysyvai
tulosta tai painonpudotus ei ole ollut ter-
veyden kannalta riittdvaa. Lihavuusleikkaus
madritellddn aiheelliseksi, jos potilaan pai-
noindeksi on yli 40 tai jos painoindeksi on
yli 35 ja potilaalla on lihavuuden liitinnais-
sairauksia, kuten tyypin 2 diabetes, sydan-
ja verisuonisairauksia tai uniapnea. Ennen
leikkaushoitoa potilaan on tidytynyt yrittdd
painonpudotusta konservatiivisin menetel-
min ammattilaisen ohjauksessa. Jos muilla
hoidoilla ei ole saatu terveyden kannalta
riittdvad tulosta tai tulokset eivit ole olleet
pitkdaikaisia, leikkaushoitoa voidaan harki-
ta. Potilaan tiytyy olla lisdksi valmis sitou-
tumaan painonpudotukseen ja ruokavalion
muutoksiin. (Ikonen ym. 2009.)

Opinnadytetyo lihavuusleikkauksen
jalkihoidon ohjeistuksesta

Saimaan ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijoiden opinniytetydssa kerit-
tiin tietoa lihavuusleikattujen kokemuksista,
jotka koskivat jilkihoidon ohjeistusta. Opin-
niytetyd toteutettiin yhteistyossa Lile ry:n
kanssa, joka on lihavuusleikattujen valta-
kunnallinen vertaistukiyhdistys. Lile ry:een
kuuluu noin 500 jasentd eri puolilta Suomea.
Opinniytetydssa Lile ry:n jisenet vastasivat
verkossa tiytettivdan Webropol-kyselylo-
makkeeseen, jossa kartoitettiin sité, kokivat-
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ko lihavuusleikatut saaneensa riittéavisti tie-
toa jalkihoidon ohjeistuksen eri osa-alueista.
Kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksia
ja mielipideasteikolla mitattavia vaittdmia.
Liséksi osaa niistd kysymyksistd tdydennet-
tiin avoimilla kysymyksilla. Kysymyksissa
jalkihoidon ohjeistus oli eritelty ravitse-
muksen, litkunnan ja kehonhahmotuksen
ongelmien ohjeistuksiin. Kyselylld saatujen
vastausten perusteella opinniytety6ssa tuo-
tettiin lihavuusleikkauksen jilkeisen itsehoi-
don opas Lile ry:n jasenten kdyttoon.

Kyselyyn vastasi 80 Lile ry:n jisenti,
joista 77 taytti kriteerit sille, ettd heiddn
vastauksensa otettiin analyysiin. Kyselyyn
vastanneiden lihavuusleikkauksesta sai olla
kulunut korkeintaan kymmenen vuotta, jotta
vastaus analysoitiin.

Tulosten mukaan ravitsemuksesta koet-
tiin saadun eniten tietoa. Vastaajista 44 pro-
senttia oli tdysin samaa mieltd vaittdmasta,
ettd tietoa oli annettu riittdvasti. Lihavuus-
leikkauksen jilkeinen laihtuminen perustuu
ruokavalion muutoksiin, jolloin ravitsemuk-
sen huolellinen ohjeistus on leikkauksen on-
nistuneen lopputuloksen kannalta tirkeida.
Kyselyn liikuntaohjeistusta koskevat vaitta-
mit jakoivat mielipiteitd. Liikunnasta ja sen
aloittamisesta koettiin puhuttavan suurim-
maksi osin yleiselld tasolla. Liikuntaohjeis-
tukseen toivottiin saatavan tarkennusta ja
konkreettisia esimerkkeja siitd, miten liikkua.
Osa vastaajista kuvasi oikean liikunta-an-
noksen arvioimisen haastavaksi. Kehon-
hahmotuksen ongelmista koettiin saatavan
selkedsti vihiten tietoa. Vastaajista 55 pro-
senttia oli tdysin eri mielti siitd, ettd tietoa



aiheesta olisi saatu tarpeeksi. Vastauksissa
toivottiin, ettd psyykkistd puolta otettaisiin
enemmé&n huomioon kuntoutumisessa. Suu-
rin osa vastaajista koki, ettei ollut osannut
varautua ennakkoon kehonhahmotuksen
ongelmiin, ja toivoi asian esille tuomista jo
leikkaukseen valmistauduttaessa. Vastaa-
jat kuvasivat haastavaksi hahmottaa kehon
suuret muutokset ja saada mielen pysyméain
mukana kehon muutoksissa.

Kuntoutumisen tukeminen liikunnalla

Heti lihavuusleikkauksen jalkeiselld sairaus-
lomalla ei suositella tehtdvan kovia ponnis-
teluita tai painavien painojen nostelua. En-
nen litkuntarajoitusten péaittymistd voidaan
kuitenkin harrastaa kevyttd liikuntaa ja yl-
lapitda fyysistd aktiivisuutta arjessa. Myo-
hdisemmaissd vaiheessa lihasvoimaharjoit-
telulla on tdrked rooli kehonkoostumuksen
muokkaamisessa edullisempaan suuntaan.
Leikkauksen jalkeinen nopea painonpudotus
saattaa aiheuttaa lihaskatoa, jota voidaan
ehkiistéd tarkoituksenmukaisella lihasvoima-
harjoittelulla. (Janvest 2017.) Lihasvoimaa,
liikkuvuutta ja hapenottokykyd on mah-
dollista parantaa vastusharjoittelun avulla
lihavuusleikkauksen jilkeisestd niukkaka-
lorisesta ruokavaliosta huolimatta (Huck
2015). Aerobisella harjoittelulla voidaan
edistdd lihavuuden liitinniissairauksista,
kuten uniapneasta tai tyypin 2 diabetek-
sesta, parantumista (Shada ym. 2013). Lii-
kunnan harrastamisen on todettu lisddvén
mindpystyvyyden tunnetta ja parantavan
fyysistda suorituskykya (Herring ym. 2017).
Lihavuusleikkauksen jilkeiselle ajalle suun-
natuissa suosituksissa liilkunnan mairaksi
on linjattu vihintddn 150 minuuttia ja ta-
voitteeksi 300 minuuttia reipasta liikuntaa
viikoittain usealle paiville jaettuna yksildlle
parhaiten sopivassa liilkuntamuodossa. Par-
haan tuloksen saamiseksi suositellaan yhdis-
tettdvdn aerobista litkuntaa sekéd lihaskunto-
ja liikkuvuusharjoittelua. (Mechanick ym.
2013.) Suomessa UKK-instituutin linjaamat
uudistetut aikuisten liikuntasuositukset kiy-
vit hyvin lihavuusleikatulle sairausloman ja
liikuntarajoitusten paatyttya.

Moniammatillinen yhteistyo

Lihavuusleikkaus vaatii elaméntapojen muu-
toksen erityisesti ruokavalion osalta. Liikun-
nan harrastamisella ja fyysiselld aktiivisuu-
della voidaan tukea terveellisii elaméntapoja
ja painonhallintaa. Opinniytetyén sisdltd-
min kyselyn perusteella lihavuusleikattujen
liikunnallinen aktiivisuus oli hyvin vaihte-
levaa. Jos liilkunnan harrastaminen ei ole
aikaisemmin kuulunut omaan arkeen, sen
aloittaminen yhtdkkid voi olla haasteellis-
ta. Koska jokainen lihavuusleikattu aloittaa
kuntoutumisen omalta tasoltaan, yksilolli-
selle kuntoutumisen ja liikuntasuunnitelman
ohjaukselle on tarvetta. Terveydenhuollon
ammattilainen, kuten fysioterapeutti, osaa
ottaa kuntoutumisessa huomioon lihavuu-
den mahdolliset liitinndissairaudet ja asi-
akkaan yksilollisen ldhtotilanteen. Kyselyn
vastauksissa tuotiin ilmi, ettd tiedon tai oi-
kean palvelun 16ytdminen koettiin vaikeak-
si. Lihavuusleikatut kokivat tarpeelliseksi
saada kuntoutumisensa tueksi ohjausta eri
palveluihin. Lisdksi vastausten perusteella
erityisesti psyykkisen puolen kisittelyd tu-
lisi tuoda enemmin esiin kuntoutumisessa.
Kyselyyn vastanneet olisivat kaivanneet
ammattilaisen apua kehonhahmotuksen on-
gelmien ja muutoksen kisittelyn tueksi. Kos-
ka lihavuusleikkausta seuraa monia suuria
muutoksia, niiden késittelyyn ja hoitamiseen
saatetaan tarvita monen terveydenhuollon
ammattilaisen apua. Hyvalli moniammatil-
lisella yhteisty®6lld voitaisiin tukea asiakkaan
lihavuusleikkauksen lopputuloksen onnistu-

mista ja pysyvyytta.

Kirjoittaneet fysioterapeuttiopiskelijat Tiia
Leppiikorpi ja Kaisa Nurme sekd yliopettaja,
FT, dosentti Kari Kauranen LAB-ammatti-
korkeakoulusta
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Tulppa-kuntoutuksen uudet tuulet:
Vaikuttavuustutkimus ja verkkokuntoutusta Terveyskyldssa

Tulppa-kuntoutuksella on pitkd historia.
Aika ajoin on tarkeéi selvittdd, kuinka hyvin
kuntoutusmalli vastaa osallistujien tarpeisiin
ja onko kuntoutuksella toivottuja vaiku-
tuksia. Tulppa-kuntoutuksen toimivuutta ja
vaikutuksia selvitetdin parhaillaan vaikutta-
vuustutkimuksella. Lisdksi Tulppa-kuntouk-
selle kehitetddn uutta konseptia Terveysky-
laédn.

Tulppa-kuntoutuksen
vaikutuksia selvitetaan

Sydaénliitto kdynnisti vuonna 2017 tutkimus-
hankkeen Valtimotautipotilaan kuntoutus
—~Tulppa-kuntoutusohjelman  vaikuttavuus.
Tutkimuksen toteuttaa Kuntoutussaéatio. Tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittda kuntou-
tuksen vaikutuksia osallistujien elintapoihin,
valtimotaudin riskitekijoiden tasoon, psyko-
sosiaaliseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn
verrattuna vertailuryhméin. Samalla kartoi-
tetaan Tulppa-kuntoutukseen osallistuvien
ja ohjaajien nidkemyksid Tulppa-kuntou-
tuksen kehittdmistarpeista. Tutkimustulok-
set julkaistaan vuonna 2021. Tutkimuksessa
ovat mukana Eteld-Karjalan, Pirkanmaan ja
Paijat-Hameen alueilla jarjestettdvat Tulp-
pa-ryhmit. Tutkimuksen vertailuryhmiin
osallistuvat ovat Varsinais-Suomesta ja Uu-
deltamaalta. Niilla alueilla ei jarjestetd Tulp-
pa-kuntoutusta.
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Sydankuntoutus on tarked osa sepelvalti-
motaudin hoitoa

Sepelvaltimotauti kuuluu valtimotauteihin.
Se on elinikdinen sairaus, ja sen eteneminen
on yhteydessd elintapoihin liittyviin teki-
joihin. Sydadnkuntoutus on olennainen osa
muun muassa sairauden etenemisen hidas-
tamista ja uuden syddntapahtuman ennalta-
ehkiisya.

Téalla hetkelld arviolta vain joka viides
suomalainen sepelvaltimotautipotilas oh-
jautuu sydankuntoutukseen. Viimeaikaisten
kansainvilisten hoitosuositusten mukaan
jokainen sydéninfarktin sairastanut tai se-
pelvaltimotoimenpiteessd ollut potilas tulisi
ohjata syddankuntoutukseen.

Sydéanliiton tavoitteena on nostaa sy-
didnkuntoutus sen ansaitsemaan asemaan.
Sydéankuntoutuksen vaikutuksista tarvitaan
ndyttod my0s Suomessa jarjestettivista
kuntoutuksesta, jotta ymmairrys sydankun-
toutuksen merkityksesta lisddntyy ja tulevai-
suudessa resursseja kohdennetaan kuntou-
tukseen.

Tata on Tulppa-kuntoutus

Tulppa on Sydéanliiton kehittimi ryhma-
malli syddnkuntoutukseen. Kokoontumisten
teemat kéisittelevit keskeisid sairastumiseen,
hoitoon ja elintapoihin liittyvii asioita. Kun-
toutus on aktiivista toimintaa, ja jokaiseen



tapaamiskertaan liittyvit tehtdvit kiinnit-
tavat aiheet kuntoutujan arkeen. Ryhmiét
kokoontuvat kerran viikossa 8-10 kertaa,
lisdksi on kaksi seurantatapaamista puolen
vuoden ja vuoden kuluttua ryhméan alkami-
sesta. Ryhmissd on keskiméirin kymmenen
kuntoutujaa. Ryhménvetijind toimivat ter-
veydenhuollon ja liikunnan ammattilaiset
tydparina seki koulutettu vertaisohjaaja pai-
kallisyhdistyksesta.

Tulppa-kuntoutusta jarjestetidn monissa
Suomen terveyskeskuksissa. Ensimmé&inen
Tulppa-ryhma kokoontui jo vuonna 1999
Pohjois-Karjalassa. Viimeisimpdnd alueena
Tulppa-kuntoutus on otettu kéyttoén Kai-
nuussa.

Tulppa-kuntoutusta
verkkovalmennuksena Terveyskyldssa

Sydénliitto kehittdd Tulppa-kuntoutukselle
uutta konseptia Terveyskylddn. Terveyskyla
on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se
tarjoaa palveluja kansalaisille, hoitoa poti-
laille ja tyokaluja ammattilaisille. Sen pal-
velut kannustavat terveyttd kohentaviin te-
koihin.

Tulppa-verkkovalmennus on uusi vaih-
toehto tarjota entistd useammalle sepelval-
timotautiin sairastuneelle kuntoutusta. Kos-
ka toteutus on kokonaisuudessaan verkossa,

palvelu mahdollistaa kuntoutuksen myds
niille, jotka eivit halua tai padse ryhméta-
paamisiin.

Valmennus sisdltda itsendistd pereh-
tymistd tietosisdltoihin, erilaisia tehtavig,
ryhmétapaamisia verkossa, mahdollisuuden
chat-keskusteluun, tavoitteiden edistymisen
seurannan sekd vertaistukea.

Nyt kehitettdvdssd valmennuksessa pi-
lotoidaan 3-4 Tulppa-ryhméaa Terveyskylidn
Omapolku -verkkopalvelussa. Konseptin ke-
hittdminen, pilotointi ja arviointi toteutetaan
timin vuoden aikana. Tavoitteena on, etti
palvelu on tarjolla valtakunnallisesti vuonna
2021.

Mukana  Tulppa-verkkovalmennuksen
kehittdmisessd ovat Heinolan kaupunki, HUS
Terveyskyld, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Paijat-Hameen Hyvinvointikun-
tayhtymé ja Suomen Sydénliitto.

Lue lisdd Tulppa-sydidnkuntoutuksesta:
https://sydanliitto.fi/tulppa
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