Lehdistotiedote 12.11.2009
Lihavuuden Hoidon Asiantuntijaryhma:
Lihavuusleikkauksen hoitoketju on suunniteltava ja toteutettava huolella

Lihavuuden Hoidon Asiantuntijaryhméan mukaan julkisen ja yksityisen sairaanhoidon on
tehtava tiivista yhteistyota lihavuusleikkauksissa. Tana vuonna Suomessa leikataan
yhteensé noin 700 potilasta, mutta se ei ole riittavasti. Leikkausten maaran kasvattamisen
lisdksi tarvitsemme Karjala—projektin kaltaisen ohjelman sairaalloisen lihavuuden
ehkéaisemiseksi, sanoo ryhmén puheenjohtaja Mikael Victorzon.

Perusterveydenhuollon laékareita ja terveydenhoitajia taytyy kouluttaa nykyista tehokkaammin
liikalihavien potilaiden tunnistamiseen ja riittavan aikaiseen hoitoon ohjaamiseen , sanoo
Lihavuuden Hoidon Asiantuntijaryhman puheenjohtaja Mikael Victorzon.

Lihavuuden Hoidon Asiantuntijaryhma on ollut tdndan 12.11. vieraana eduskunnan
Kansalaisinfossa kertomassa Finohta—-raportin tuloksista, johtopaatotksista ja lihavuuden hoidosta.
Ryhma toivoo terveydenhuollon paattajien ottavan kantaa ylipainon hoitosuositusten uudelleen
linjaukseen tulevaisuudessa.

Parhaillaan Helsingin Messukeskuksessa on meneilladn myds Suomen Kirurgiyhdistyksen ja
Suomen Anestesiologiayhdistyksen jarjestamat Operatiiviset paivat (11.-13.11.), joka keskittyy
mydos lihavuuden aiheuttamiin ongelmiin. Perjantaina professori Erik Naslund Ruotsin Karoliinisesta
Instituutista puhuu lihavuuskirurgian nykykaytanndista ja norjalainen professori Johan Raeder
lihavan potilaan nukuttamisesta ns. nopean toipumisen ohjelmalla.

Karjala—projektin kaltainen ohjelma tarpeen

Sairaalloinen lihavuus on kasvanut Suomessa niin voimakkaasti, ettd yha useampi suomalainen
tayttaa lihavuusleikkaukselle asetettavat kriteerit!: Leikkauksia tehdaan yhdessatoista sairaalassa,
mutta jonot ovat pitkét joka puolella Suomea. Esimerkiksi Vaasassa leikkausjono on vuoden ja
Oulussa jopa kolmen vuoden mittainen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yksikkd Finohtan syyskuun alussa julkaiseman raportin mukaan
sairaalloisen lihavuuden hoito leikkauksella kannattaa myds taloudellisesti, silla 10 vuoden
ajanjaksolla yhden potilaan hoitaminen ilman leikkausta vaatii lahes 45 000 euron kustannukset,
kun leikkauksen kanssa hinta jaa 32 000 euroon. Leikkaushoito maksaa itsensa takaisin
keskimaérin 7 vuodessa.

Tana vuonna Suomessa leikataan noin 700 potilasta. Vuonna 2013 leikkausten maara nousee
Finohtan tekeman kyselytutkimuksen mukaan 2000:een. Lihavuusongelma ei kuitenkaan ratkea
pelkastaan lihavuusleikkauksilla.

Lihavuuden ehkaisyyn on kehitettdva Karjala—projektin kaltainen ohjelma. Sen kehittdmiseen
tarvitaan eri alan asiantuntijoiden osaamista , sanoo Victorzon.

Hoitoketju kuntoon

Ruotsissa tehdaan vuosittain yli 4000 ja Norjassa 3000 lihavuusleikkausta. Molemmat maat ovat
havainneet tehokkaaksi perustaa lihavuusleikatulle potilaalle moniammatillinen ryhma, jossa
tydskentelevat kirurgin lisaksi anestesiologi, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti seka
sisatautiladkari. Tallainen ryhma tarvitaan myos jokaiselle suomalaispotilaalle.



Leikkauksen jalkeen sadanndlliset seurantakaynnit ladkarilla ovat tarkeitd. Seurantaan on tarkea
kytked myo6s tapaamiset ravitsemusterapeutin kanssa, jotta potilas sy6 varmasti riittavan
monipuolista ravintoja ja mahdolliset vitamiinipuutokset havaitaan ajoissa. Suurin osa potilaista on
vitamiinikorvaushoidon varassa leikkauksen jalkeen.

Nyt kun lihavuusleikkaukset yleistyvat voimakkaasti myos yksityisessa terveydenhuollossa,
testataan hoitoketjun tarkka suunnittelu ja tehokkuus. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon on
tehtava yhteisty6ta lihavuusleikkauksissa, jaettava kokemuksia ja osaamista , sanoo Victorzon.

Lihavuuden hoidon asiantuntijaryhma verkostoituu kansainvalisesti

Lihavuuden hoidon asiantuntijaryhma (LHA) rekisterdityy vuoden 2010 alussa itsenaiseksi
rekisteroidyksi yhdistykseksi. Rekisterdinnin myéta LHA voi hakea tulevaisuudessa IFSO:n
(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) jaseneksi.

Lihavuuden hoidossa on tarkeaa verkostoitua kansainvalisesti ja pysytella alan tutkimuksen
eturintamassa. Suomessa tehdaankin alan huippututkimusta ja parhaillaan meneillaan on useita
kiinnostavia vertailevia tutkimuksia , Victorzon sanoo.

LHA valitsi Operatiivisten paivien yhteydessa 11. marraskuuta pitdaméassaan vuosikokouksessa
puheenjohtajakseen seuraavaksi kahdeksi vuodeksi dosentti, ylilaakari Mikael Victorzonin Vaasan
keskussairaalasta. Victorzon on toiminut puheenjohtajana kahden viime vuoden ajan. Hallitukseen
valittiin LT, erikoislaakari Anne Juuti Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta, LT, erikoislaakari
Paulina Salminen Turun yliopistollisesta keskussairaalasta, erikoislaakari Pipsa Peromaa
Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta, dosentti, ylilaadkari Markku Luostarinen
Paijat-Hameen keskussairaalasta, dosentti, erikoislaakari Jussi Pihlajamaki Kuopion yliopistosta ja
dosentti, erikoislaékari Vesa Koivukangas Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Varajaseniksi valittiin
erikoislaakari Seppo Silvasti Pohjois—Karjalan keskussairaalasta, LT, apulaisyliladkari Sari Gronlund
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta seka LL, ylilaakari Kaj Lahti Vaasan keskussairaalasta.

1BMI on yli 35 eika potilas ole toistuvista yrityksista huolimatta onnistunut laihtumaan pysyvasti.
Rasitteena on usein liitAnnaissairauksia, kuten korkea verenpain, korkea LDL-kolesteroli, tyypin 2
diabetes tai uniapnea.

Lisatietoja:
Lihavuuden Hoidon Asiantuntijoiden (LHA) puheenjohtaja, Vaasan keskussairaalan kirurgian
tulosyksikon ylilaakari, dosentti Mikael Victorzon, puh. 040 554 1459

LHA eli Lihavuuden Hoidon Asiantuntijat on kirurgisiin lihavuusleikkauksiin erikoistuneiden kirurgien
ryhma, joka kokoaa ja jakaa lihavuuden hoitoon ja lihavuusleikkauksiin liittyvaa tuoreinta tietoa.
Ryhma kouluttaa kollegojaan ja sen jasenet kouluttautuvat itse sekd Suomessa etta ulkomailla.
Lihavuuskirurgien lisdksi ryhméaan kuuluu myods muita sairaalloisen lihavuuden hoitoon osallistuvia
ladkareita, kuten diabeteksen hoitoon erikoistuneita sisatautiladkareita seké plastiikkakirurgi.



