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YLIPAINOISEN POTILAAN HOITOTYO

Ylipainoinen potilas luokitellaan painoindeksin (BMI) mukaan. Ylipainoisen BMI on yli 25,0
kg/m2. Ylipaino on lisdantynyt kansainvalisesti. Suomessa ylipainoisia on yli puolet vaestdsta,
mika on vyleisintd Pohjoismaissa. Potilaan ylipaino ja lihavuus lisdavéat sairastuvuutta ja
kuolleisuutta sekd aiheuttavat lukuisia huomioitavia asioita hoitotydssa. Ylipaino heikentda
fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya ja se altistaa monille eri sairauksille ja aiheuttaa
lisdkustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle. Ylipainon hoidossa pyritddn pysyviin
elamantapamuutoksiin erilaisin hoitokeinoin.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa ylipainoisen potilaan hoitotyota. Tavoitteena
on kehittdd ylipainoisen potilaan hoitotyotd. Opinnaytetyossad sovelletaan systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja perehdytaan aikuisten ylipainoon ja rajataan pois raskaana olevat.
Kirjallisuuden pohjalta haettiin tietoa, mitd muutoksia potilaan ylipaino aiheuttaa potilaalle ja
sairaanhoitajalle. Tulokset on koottu 16 artikkelista (n=16), jotka ovat vuosilta 2010-2015.

Potilaan ylipaino tuo fyysisia ja psyykkisia muutoksia seka potilaalle ettd sairaanhoitajan tyéhon.
Ylipainoisilla on enemman liitdnnaissairauksia kuin normaalipainoisilla. Fyysisia muutoksia
ilmenee useita, kuten hygienian huononeminen, hengitysvaikeudet, haavat ja ihon hauraus.
Apuvdlineiden saatavuudessakin oli haasteita painorajan ja koon vuoksi. Ylipainon on todettu
olevan yhteydessa masennuksen esiintyvyyteen. Naisilla tama on yleisemp&éa kuin miehilla.
Potilaan ylipaino aiheuttaa haasteita myds sairaanhoitajille. Tuki- ja likuntaelimiston vauriot
sairaanhoitajilla, resurssien vahyys ja negatiiviset asenteet vaikuttavat ylipainoisen potilaan
hoitamiseen. Sairaanhoitajat kokevat, etteivat pysty hoitamaan ylipainoista samoin kuin
normaalipainoista.

Ylipainoisen potilaan hoitotydssa tulee ottaa huomioon useita asioita, kuten asentohoito,
hygienia, vitaalielintoiminnot ja apuvalineiden sopivuus. Ylipaino komplikaatioineen aiheuttavat
kansantaloudellisia ongelmia ja terveyspalveluiden riittamattomyytta. Ylipaino lisdantyy ja se tuo
haasteita tulevaisuudessakin.
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NURSING CARE OF PATIENT WITH
OVERWEIGHT

Patient with overweight is classified according to Body Mass Index (BMI). BMI of patient with
overweight is over 25 kg/m2. Overweight has increased globally. There is over half of population
overweight in Finland what is the most common in the Nordic countries. Patient's overweight
and obesity increased morbidity and mortality as well as cause a number of things to consider
nursing. Overweight impair the physical, mental and social functioning, and it exposes a wide
range of diseases and causes additional costs for social welfare and health service. In the
treatment of overweight is intended to permanent lifestyle changes in the treatment of a variety
of means.

The purpose of this thesis is to identify the nursing care of patient with overweight. The aim is to
develop nursing care of patient with overweight. The thesis applies a systematic literature re-
view and is focused on adult's overweight as well as are excluded pregnant. Based on the litera-
ture was sought information on what changes in a patient being overweight causes the patient
and the nursing. The results are summarized in 16 articles (n = 16), which are from the years
2010 to 2015.

The patient being overweight brings physical and psychological changes, as well as the patient
and the nursing. Physical changes is many like the deterioration of hygiene, difficulties of
breath, wounds and fragility of skin. The availability of assistive devices were challenges in the
weight limit and the size. Obesity has been found to be related to depression prevalence. This is
more common in women than in men. The patient with overweight causes challenges for nurs-
es. Nurses' musculoskeletal injuries, resource scarcity and the negative attitudes affect the
treatment of overweight patients. Nurses feel that they can not treat overweight as well as nor-
mal weight.

Overweight patient nursing care should take into account a number of things, such as the posi-
tion of care, hygiene, vital signs and aids fit. Obesity complications caused by economic prob-
lems and inadequate health services. Overweight increases and it brings challenges for the
future.

KEYWORDS:

Obesity, overweight, nursing care, patient
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ylipaino on lisdantynyt jo 1970-luvulta lahtien. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa asuvista aikuisista on yli puolet
ylipainoisia (Painoindeksi eli BMI on yli 25 kg/m?). Vaestosta 66% miehista ja
46% naisista tayttaa taman painoindeksirajan. Muihin Pohjoismaihin verrattuna
aikuisvaeston ylipaino on yleisintda Suomessa. (THL 2012.)

Lihavuuden yleistyminen on myds huomioitu terveydenhuollossa, ja sita voi-
daan sanoa jopa epidemiaksi. Lihavuus aiheuttaa monia sairauksia, jotka uh-
kaavat kansan terveytta ja tuovat lisakustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollol-
le. (Mustajoki ym. 2009, 2249.) On laskettu, ettd lihavuus maksaa 300 miljoo-
naa euroa vuodessa lisaa yhteiskunnalle. Tyypin 2 diabetes ja aivohalvaus ovat
suurimpina kuluttajina. (Pekurinen 2011.) Potilaan ylipaino ja lihavuus lisdavat
sairastuvuutta ja kuolleisuutta seka aiheuttavat lukuisia haasteita hoitoty6hon
toimintakyvyn eri osa-alueilla: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen (Hahler 2002,
85). Patilaan ylipaino vaikuttaa myo6s sairaanhoitajan tyéhon.

Ylipainon lisd&ntymisen myota on kehitetty erilaisia toimia ja ohjelmia, joilla pyri-
taan vahentamaan lihavuutta ja lisaamaan seka yllapitamaan hyvinvointia. So-
siaali- ja terveysministerio seka muut ministeriét vastaavat valtakunnallisista
kehittamistoimista, jotka edistavat terveytta liikunnan ja ravinnon avulla. Valtio-
neuvoston periaatepaatoksen “Terveytta edistavan liikkunnan ja ravinnon kehit-
tamislinjoista” tavoitteena on muun muassa ylipainoon ja lihavuuteen liittyvien

terveyshaittojen vahentaminen. (STM 2008,10.)

Opinnaytetydssa perehdytdan aikuisten ylipainoon ja rajataan pois raskaana
olevat. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ylipainoisen potilaan
hoitotyota. Tavoitteena on kehittéda ylipainoisen potilaan hoitoa. Opinnaytetytn

perusteella kootaan yhteen ylipainoisen potilaan hoitotyon ydinasiat.
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2 YLIPAINOISEN POTILAAN HOITO

Ylipainoa voidaan luokitella painoindeksin ja vydtarén ymparysmitan mukaisesti.
Ylipainoinen on painoindeksiltdan yli 25,0kg/m2. Tama arvo johtuu siita, ettd on
todettu yli 25,0kg/m2 painoindeksin lisdavan monien sairauksien vaaraa. Finriski
2007 -aineiston mukaan Suomessa oli yli 2 miljoonaa ylipainoista tyossakayvaa
18-64 vuotiasta, joiden BMI oli yli 25 kg/m? . (Kaypé& hoito 2013.)

Vyotaronymparyksen mittaus tulisi olla tavoitearvossa, joka on miehilla alle
94cm ja naisilla alle 80cm. Jos vyo6taronymparyksenmitta ylittyy naista tavoi-
tearvoista, se kertoo siita, etta vatsaontelon alueelle ja sisaelimiin kertyy liika-
rasvaa, joka vuosien mittaan hiljalleen aiheuttaa sairauksia. (Kaypa hoito 2010.)
Vatsaonteloon kertynyt ylimaarainen rasvakudos lisaa sydan- ja verisuonisai-
rauksien  riskitekijoitd, joita ovat  kohonnut  verenpaine, rasva-

aineenvaihduntahairiét, insuliiniresistenssi ja diabetes (Ahonen ym. 2012, 199).

Ylipaino lisdd monien muidenkin sairauksien vaaraa ja siihen myos vaikuttaa
ylipainon maara, ja se onko ylipainoa ollut jo kauan, ja onko se erityisesti vyota-
ropainotteista. Naita sairauksia ovat astma, dementia, depressio, kihti, munu-
aissairaudet, maksasairaudet, syovat, nivelrikko, uniapnea, hedelmattomyyson-
gelmat ja raskauskomplikaatiot. (Kaypa hoito 2013.)

Ylipainoon vaikuttavaa se, ettd kaloreiden saanti on ollut jo pitkdan suurempi
kuin energiankulutus. Energiankulutuksen pienenemiseen vaikuttavat myos ar-
kilikunnan vaheneminen, ja se ettd ihmiset kuluttavat aikaa paljon istuvaltaan
esimerkiksi TV:n katsominen ja tietokoneen kayttd. Kaloreiden liialliseen saan-
tiin on myo6s vaikuttanut napostelukulttuuri, yhteisten kotiaterioiden vahenemi-
nen ja ulkona sydminen. Liséksi ylipainoon vaikuttavia tekijoita ovat stressi, yo-

unen vahyys ja psyykkiset hairiot. (Mustajoki 2015.)

Ylipainoon on kehitelty eri hoitomuotoja: elamantapahoito, erittdin niukkaenergi-
nen dieetti (ENED), laékehoito seka kirurginen hoito (sleeve, bypass ja ban-
ding). Hoitomuodon valintaan vaikuttavat potilaan ika seka mahdollinen liitdn-

naissairaus tai riski irastua siihen. (Mustajoki 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija Rantala & Johanna Salmi



Ryhmassa toteutettavaa elamantapahoitoa tarjotaan niille henkilgille, jotka siita
parhaiten hyotyvat, ja niille, joilla on “lihavuussairauksia” esim. metabolinen oi-
reyhtyma, tyypin 2 diabetes. Elamantapahoidon tavoitteena on pysyva tulos
pysyvilla elamantapamuutoksilla. Hoidolla pyritddn pysyvaan 5-10% painon pie-
nenemiseen, jolloin saadaan suurin hyoty “lihavuussairauksien” hoidossa. (Mus-
tajoki 2013.)

Erittain niukkaenerginen dieetti eli ENED (puhutaan myés VLCD eli very low
calorie diet) on tarkoitettu henkildille, joiden BMI on yli 35kg/m2. Tasséa hoito-
muodossa energiaa saadaan alle 800 kcal, eika se nain ollen sovi kaikille vai-
keaa sairautta sairastaville. Energiamaara koostuu proteiineista (50g), hiilihyd-
raateista (10-80g) ja valttamattomista rasvoista seka vitamiini- ja hivenaineista.
(Kaypa hoito 2013; Mustajoki 2013.) Dieetti kestaa enintddn 16 viikkoa, jonka
aikana potilasta seurataan 2 viikon valein. Tavallinen laihtumisnopeus dieetilla
on 1,5-2kg viikossa. Dieetin aikana lihavuutta hoidetaan myods elamantapahoi-

dolla, koska yksinaan ENED:Il& ei saada pysyvaa tulosta. (Mustajoki 2013.)

Suomessa ainut lihavuuteen tarkoitettu l&&ke on orlistaatti. Se estaa 30% syo-
dysta rasvasta imeytymasta suolistosta. Orlistaatti vaikuttaa lipaasientsyymin
toimintaa ja néin saadaan haluttu vaikutus. Laakehoito voi jaada pysyvaksi laa-
kitykseksi, jolla yllapidetaan haluttua painoa. Ladkehoitoa toteutetaan yhdessa
perushoidon kanssa pysyvan tuloksen varmistamiseksi. Pitkaan orlistaattia kay-
tettyn& se voi aiheuttaa rasvaliukoisten vitamiinien puutosta. Tasta syysta suosi-
tellaan kaytettavan monivitamiinivalmistetta ladkehoidon yhteydessa. (Kaypa-
hoito 2013.)

Lihavuuden kirurgisessa hoidossa voidaan kayttaa kolmea eri menetelmaa, jot-
ka pyritddn tekemaan laparoskooppisesti eli tahystysleikkauksena. Ennen leik-
kausta potilaan on laihduttava pienentdékseen rasvapitoisuutta. Laihtuminen

tapahtuu usein edell& mainitulla ENED-dieetilla. (Sane 2013.)

Suomessa yleisin menetelmd on mahalaukun ohitusleikkaus (gastric bypass)
(Sane 2013). Siind mahalaukun ylaosa liitetddn ohutsuolen jejunumiin eli tyh-

jasuoleen. Sappi- ja haimanesteet kulkevat niille tarkoitettu normaalia reittia ja
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kohtaavat ruuan yhteisesséd ohutsuolen osassa duodenumin eli pohjukkais-
suolen liitettyd jejunumiin. (McGraw & Wool 2015; Sane 2013.)

Mahalaukun kavennusleikkauksen (sleeve gastrectomy) tulos perustuu nautitun
ruuan maaraan, koska leikkauksen jalkeen mahalaukku vetaa 1-2dl ruokaa ker-
rallaan. Mahalaukusta poistetaan pystysaumalla suurin osa niin, etta jaljelle jaa
putkimainen mahalaukku, josta ruoka kulkee tavallisesti suolistoon. (Sane
2013.) Mahalaukun kavennusleikkauksen jalkeen on 12% riski sairastua refluk-
sitautiin (McGraw & Wool 2015, 146).

Mahalaukun pantaleikkaus eli gastric banding on Suomessa vahiten kaytetty
lihavuusleikkausmenetelmda, koska laihtumistulos on muita menetelmida huo-
nompi pitkalla aikavalilla (Sane 2013). Panta asetetaan mahalaukun ylaosaan.
Pannassa on sadilio, joka taytetdaan keittosuolalla ja ndin mahalaukun yldosa
pienentyy, mikd hidastaa ruuan kulkua ja tuo nopeammin kyllaisyyden tunteen.
Panta on liitetty katetrilla ihonalaiseen porttiin, josta pystyy saateleméan pan-

nassa olevan nesteen maaraa (McGraw & Wool 2015, 143-144; Sane 2013.)

Ylipainon hoidossa on syytd huomioida riittdva ravitsemus. Proteiineja tulisi
syoda jokaisella aterialla, koska se tuo nopeammin kyllaisyyden tunteen ja
saastaa lihaskudosta. (Kaypahoito 2013.) Riittava vitamiinien saanti turvataan
monivitamiinivalmisteilla. My6s kalsiumlisa jad pysyvaksi leikkauksen jalkeen
(Sane 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ylipainoisen potilaan hoitotyo-
ta soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena on kehittaa ylipai-
noisen potilaan hoitoa. Kirjallisuuden avulla haetaan vastaukset seuraaviin ky-

symyksiin:
1. Mita ylipainoisen potilaan hoitotydssa tulee huomioida?
1.1. Mita fyysisid muutoksia ylipaino aiheuttaa potilaalle?
1.2. Mita psyykkisida muutoksia ylipaino aiheuttaa potilaalle?
2. Minkalaisia asioita potilaan ylipaino aiheuttaa sairaanhoitajan tyéhén?

Opinnaytetydhon on haettu tietoa nailla hakusanoilla: lihavuus (Obesity), ylipai-
no (overweight) hoitotyd (nursing care), potilas (patient). Tiedonhaku tehd&éan
kayttamalla kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja, joita ovat: PubMed, Cinahl
Complete, Medline, Medic ja Arto. Manuaalihaun kautta 16ytyi kaksi lahdetta.
Lahteet ovat vuosilta 2010-2015 ja hakukriteerina kaytetaan vain maksuttomia
lahteita. Opinnaytetydssa kaytetty hakupolku on kuvattuna taulukossa 1 ja ma-

nuaalihaku kuviossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetytssa kaytetty hakupolku

Tietokanta Rajaukset Hakusanat Osumat|Sisalldllisesti
valitut

PubMed free full text obesity AND patient AND nursing care 162 9
2010-2015 overweight AND patient AND nursing care 91| 3 (paallekkaisia)

Cinahl Complete|full text obesity AND nursing care AND patient 38 3
2010-2015 overweight AND patient AND nursing care 14 1

Medline full text obesity AND patient AND nursing care 193|2 (paallekaisia)
2010-2015 owverweight AND patient AND nursing care 53 0
Englinsh language

(Jatkuu)
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Taulukko 1. (Jatkuu)

10

Medic vain kokotekstit  |obesity AND patient AND nursing care 9 0
2010-2015 obesity AND nursing care 30 1

obesity AND patient 36 0

overweight AND patient AND nursing care 1 0

overweight AND nursing care 6 0

overweight AND patient 8 0

overweight 77 1

obesity 246 0

Arto kokoteksti lihawuus AND potilas 0 0
2010-2015 lihawuus AND hoitoty6 0 0

ylipaino AND potilas 0 0

ylipaino AND hoitoty6 0 0

lihawus 39 0

ylipaino 32 0

Manuaalihaku 2
YHTEENSA 17

PUBMED: Obesity AND patient AND nursing care

Antimicrobial therapy in obesity: a multicentre cross-sectional study.

(Charani ym. 2015.)

v

Abstract Similar Articles
See all

v

Excess body weight and incidence of stroke: meta-analysis of prospective
studies with 2 million participants. (Strazzulo ym. 2010.)

Overweight, obesity and depression: a systematic review and meta-

&

analysis of longitudinal studies. {Luppino ym. 2010.)

Kuvio 1. Manuaalihaun kautta I6ydetyt julkaisut
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Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmene-
telmad, joka toteutetaan systemaattisesti. Siina tulisi kayttaa keskeisimpia kirjal-
lisuuden ja tutkimuksen otantoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
97.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn syntetisoimaan
aiemmin aiheesta loytyvat tarkasti rajatut ja valitut tutkimukset. Tama Kkirjalli-
suuskatsausmuoto eroaa muista sen erityisen tarkoituksen ja tarkan tutkimus-
ten valinnan, analysoinnin ja syntetisoinnin vuoksi. Tutkimukset, jotka valitaan
tahan, ovat olennaisia ja tarkoituksia vastaavia seka korkealaatuisia. (Johans-
son ym. 2007, 4-5.) Siina kaikki vaiheet kirjataan ylos ja haun on oltava toistet-
tavissa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa valitaan hakusanat. Samoil-

la hakusanoilla haetaan tietoa eri tietokannoista. (Metsamuuronen 2006, 37.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta kayttden valittuja tutkimuskysymyksia voi-
daan perustella ja tarkentaa seka sen avulla voidaan asioita yleistaa luotetta-
vasti. Tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten maarittaminen,
alkuperaisen tutkimusten hakeminen, valinnan ja laadun arvioiminen, analyy-
sien ja tulosten esittdminen ovat systemaattisenkirjallisuuskatsauksen vaiheita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 97.)
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4 TULOKSET

4.1 Ylipainoisen potilaan hoitotyéssa huomioitavat asiat

Ylipainoon vaikuttavat monet sairaudet ja tyokyvyttomyys, jotka ovat keskeisia
kansanterveydellisia ja kansantaloudellisia ongelmia. Tutkimuksissa on todettu-
ylipainoisen potilaan heikompi fyysinen toimintakyky kuin normaalipainoisella ja

psyykkisen toimintakyvyn yhteydet ovat vaihtelevia. (Svard ym. 2011, 3492.)

Lihavilla on enemman liitannaissairauksia kuin normaalipainoisilla. 16%:lla yli-
painoisista on vahintaan 7 liitAnnaissairautta. Normaalipainoisilla luku on 9%.
(Charani ym. 2015, 2909.) Ylipainoiselle ihmiselle riskit moniin kroonisiin sai-
rauksiin on todettu lisdantyvan. On todettu myo6s, ettd lihavuus lisaa kuoleman
vaaraa. Painoindeksin ylittaessa 30kg/m2 kuoleman riski kasvaa. Ylipainon vai-
kutukset peruselintoimintoihin muuttuu, josta aiheutuu sydamen minuuttitilavuu-
den, verivolyymin suurenemista ja elimiston hapen tarve lisdantyy. (Tuovinen &
Uusaro 2011, 108.)

Lihavuuden vaikuttavuutta elaméanlaatuun on tutkittu. Diabetes, kohonnut ve-
renpaine ja lihavuus ovat ratkaisevia tekijoita jotka vaikuttaa haitallisesti tervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun. Nama asiat vaikuttavat potilaiden fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Nama potilaat tarvitsevat ammatillista
tukea sairaanhoitajilta. Lihavuus on myos raskas taakka kantaa ja se vaikuttaa
sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin. (Ucan &
Ovayolu 2010, 2511.)

4.1.1 Ylipainon aiheuttamat fyysiset muutokset potilaalle

Monia eri ongelmia ilmenee hoitotydssa, kun potilaana on ylipainoinen potilas.
Haasteita olivat syddmen vajaatoiminta, insuliiniresistenssi, perussairaudet,
painehaavat, ihottumaa muun muassa virtsankarkailusta ja vaikeasti parantuvat
laskimoperaiset sdarihaavat. Ongelmia syntyi myods apuvdlineissa, joita ei tar-

peeksi ole lihaville potilaille. (Beitz 2015.)
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Rauhasten eritys, diabetes sekad puhtaana pitamisen vaikeus tuovat lisdhaastet-
ta hoitotydhon. Ongelmana on pitaa hajuhaittaa kurissa ja myos hoitaa ihon hy-
gieniaa ja erityisesti ihoon muuttuvia riskeja. Oikeaa valinetta valitessa voi olla
suurta vaikutusta iholle. Markkinoilla on esimerkiksi pesupyyhkeita, jotka samal-
la kun puhdistavat kosteuttavat ihoa. Toisaalta kuivaustuotteet, jotka vievét ihol-
ta kosteutta, vahentavat hajua. Useat organisaatiot ovat innokkaita kokeilemaan
ja kayttamaan parempia tuotteita. (Beitz 2015.) Riski ihon rikkoutumiseen on
korkea ja voi olla tuhoisa vaikutus hyvinvointiin ja lisdta hoito kustannuksia. Po-
tilaat tunnistavat yhtendaisia ongelmia hygieniaan liittyen, kuten uiminen, WC:ssa
kaynti, nahkapoimunhoito, haju, seka hoitoesteet, laitteiden riittamattomyys,
pelko rikkoa laitteet ja pelko henkiloston vajauksesta. (Cowdell & Radley 2013,
545.)

Lihavuus lisda liikkumattomuutta, joka aiheuttaa iholle painetta ja altistaa pai-
nehaavoille. 1alla, sukupuolella tai etnisella taustalla ei ole vaikutusta niiden syn-
tymiselle. Ylipaino lisda riskia saada painehaava. Erittain lihavat ovat usein nuo-
rempia ja heillda suurempi riski painehaavoille kuin normaalipainoisilla. Pai-
nehaavoille altistaa myos hoitojaksojen pituus, joka on usein pidempi lihavilla.
(Hyun ym. 2014, 496-498.)

Suhdetta ylipainoon ja virtsankarkailuun on tutkittu laajasti. Virtsankarkailu on
yleista ylipainoisilla etenkin vanhemmilla potilailla ja se on fyysinen ongelma.
Tiedetdan myos, etta ylipainoisilla henkilgilla on useita samanaikaisia fyysisia
ongelmia kuten painehaavat, iho infektiot, virtsan ja ulosteen pidatyskyvytto-
myys. (Bradway ym 2010, 121-122.)

Ylipaino lisaa aivohalvauksen riskia. Riski iskeemiselle eli hapenpuutteesta joh-
tuvalle aivohalvaukselle on ylipainoisella 1,22- ja lihavalla 1,64-kertainen nor-
maalipainoiseen verrattuna. Aivoverenvuodosta johtuva aivohalvauksen riski on
pienempi kuin iskemiasta johtuva. Ylipainoisilla se on 1,01- ja lihavilla 1,24-

kertainen verrattuna normaalipainoiseen. Aivohalvaukseen vaikuttavat myos
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ika, elamantavat ja kardiovaskulaariset riskitekijat. (Strazzulo ym. 2010, 419-
422))

Lihavilla potilailla rintakehan ja keuhkojen myontyvyys heikentyy, joka johtaa
iimateiden resistenssin seka kollapsitaipumuksen lisdantymiseen. Tasta syysta
hengitystyo ylipainoisilla potilailla kasvaa, joka johtaa siihen, ettéa hengityslihas-
ten hapenkulutus lisaantyy. Riskitekijoita ylipainoisella potilaalla on myds laski-
motukos ja keuhkoembolia. (Tuovinen & Uusaro. 2011, 109.)

Painolla ei ole vaikutusta infektioiden syntyyn. Lihavilla potilailla merkittavimmat
infektiot ovat ihossa ja pehmytkudoksessa. Mikrobilddkehoidon monimutkaisuus
lisdantyy painon lisdéantyessa, vaikka ladkeannosta ei ole muutettu. Tutkimuk-
sessa ei ole pystytty antamaan nayttdéa painon vaikutuksesta annoksen saate-
lyyn. (Charani ym. 2015, 2909.)

Ylipainoon ei liittynyt lisdantynytté tehohoitokuolleisuutta, mutta siihen liittyi pit-
kittynyt mekaanisen ventilaation ja tehohoidon tarve. Voidaan todeta, etta yli-
painoisilla potilailla on pidempi sairaalassa olo aika kuin normaalipainoisilla ja
siité aiheutuu suurempia kustannuksia. Tutkimuksessa todettiin myos, etta yli-
painoisilla teho-hoito potilailla oli enemman infektioita kuin normaalipainoisilla.
(Tuovinen & Uusaro 2011, 109.)

Potilailla, joilla on paljon ylipainoa, on vaikeaa l6ytaa oikeita apuvalineitd, koska
esimerkiksi heidan kokonsa takia on haastavaa mahtua esimerkiksi suihkusan-
gylle ja wc-tuolille. Ylipainoisen potilaan ongelmana on my6s |0ytaé oikean ko-
koisia ja pitavia tuotteita pidatyskyvyttomyyteen. (Bradway ym 2010, 125.)

4.1.2 Ylipainon aiheuttamat psyykkiset muutokset potilaalle

Ylipaino tuo myds psyykkisia haasteita potilaille. On todettu, etta ylipaino oli
naisilla yhteydessa psyykkisen toimintakyvyn heikentymiseen. Miehilla ylipainon
vaikutus ei ollut yhteydessa psyykkisen toimintakyvyn heikentymiseen. (Keddie
2011, 4; Svard ym 2011, 3490.)
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Avohoidossa olevien mielenterveyspotilaiden keskuudessa lihavuutta esiintyy
paljon. Painoindeksi on yhteydessa kehon rasvan, vyétaronymparyyden ja
systoolisen seka diastolisen verenpaineen kanssa. Kun taas painoindeksi ei ole
yhteydessa avohoitokayntien maariin, tyytyvaisyyteen kehon muotoon, Geriatric
Depression Scale (GDS) asteikkoon ja Breslow:n terveysindeksiin. (Saiga ym.
2013, 3-4.)

Potilaan ylipaino ei ennusta masennusta, mutta lisda sen riskid. Masennus taas
lisaa ylipainoa ja lihavuutta. (Luppino ym. 2010.) Ylipaino ja lihavuus vaikuttavat
masentuneen seurantaan niin hoidon lahtétilanteessa kuin myéhemmassa vai-
heessakin. Lahtotilanteessa lihavuus lisdd masennuksen riskid. TAman on to-
dettu olevan yleisempaa amerikkalaisilla verrattuna eurooppalaisiin. Hoidon
mybhemmassa vaiheessa ylipainon yhteys masennukseen kasvaa yli 20-
vuotiailla. (Luppino ym. 2010.)

4.2 Potilaan ylipainon aiheuttamat muutokset sairaanhoitajan tyéhon

Ylipaino tuo potilaan lisaksi haasteita hoitohenkilokunnalle. Sairaanhoitajat toi-
vat ilmi fyysisen rasituksen, intensiivisemman hoidon, rajoitukset, monimutkai-
suuden ja komplikaatiot ylipainoisen potilaan hoidossa. (Shea & Gagnon 2015,
21)) Ylipainoisen potilaan hoitaminen vie myds enemman aikaa. On todettu, etta
ylipainoiset potilaat vievat enemman aikaa hoitotilanteessa kuin normaalipainoi-
set. Tama tuo haasteita sairaanhoitajan tyossa. (Apelt ym. 2010, 18; Shea &
Gagnon 2015, 21.)

Ylipainoista potilasta hoitaessa sairaanhoitaja pyrkii myos suojelemaan itsedan
kayttdmalla apuvalineita tai toista hoitajaa apunaan. (Shea & Gagnon 2015, 23.)
Haasteita sairaanhoitajalle tuo kuitenkin ylipainoisen potilaan hoidossa apuvali-
neiden riittavyys, kestavyys ja koko. Ylipainoisen potilaan siirroissa tarvitaan
usein useampi hoitaja ja tilan riittAmattomyys on koettu haasteeksi. Sairaanhoi-
tajien mielesta lihavien potilaiden hoitaminen on usein haastavaa, uuvuttavaa ja

aikaa vievaa. (Bradway ym 2010, 126.) Haasteena ylipainoisen potilaan akuut-
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titilanteessa omaa hyvinvointia ei ehditd usein miettim&aan. Hoitamista varjostaa

hoitajan aikaisemmat tuki- ja liikuntaelin sairaudet. (Shea & Gagnon 2015, 23)

Hoitajien kokemuksena oli, ettei ylipainoista potilasta kyeta hoitamaan samoin
kuin normaalipainoisia. Ylipaino tuo haasteita muun muassa laakehoitoon ja
kuvantamiseen. Yksityiskohtaista hoitotyon arviointia pidetdan vaikeutena yli-

painoisen potilaan kohdalla. (Shea & Gagnon 2015, 24.)

Hoitajien asenteet ovat usein negatiivisia ylipainoista potilasta kohtaan, koska
se tuo enemman haasteita ja lisaa tyotd. Tahan vaikuttaa usein edellisen vuo-
ron negatiivinen asenne ja raportointi, kuinka raskas vuoro on ollut. Asentee-
seen voi vaikuttaa myds potilaan omaiset, jotka voivat kertoa henkilokohtaisem-
paa ja tarkempaa tietoa potilaasta, mika saattaakin vaikuttaa positiivisesti. Sai-
raanhoitajat kertoivat olevan haastavaa pitdd omat asenteet tyon ulkopuolella.
(Shea & Gagnon 2015, 26.)

Asenne Yylipainosta potilasta kohtaan on myonteisempi ja ylipainon puheeksi
ottaminen on helpompaa, jos hoitajan lahipiirissa esiintyy ylipainoa. (Shea &
Gagnon 2015, 27; Phillips ym. 2014, 55). Ajan puutetta kuvattin myds haas-
teeksi etenkin tilanteissa, joissa olisi hyva jutella potilaan painosta ja sen hoita-
misesta. Jotkut potilaat myos vélttelevat aiheesta keskustelua eivatka vastaa

hoitajan yrityksiin ottaa ylipainoa puheeksi. (Phillips ym. 2012, 17.)

Teho-osastoa hoitoympaéristona ylipainoiselle potilaalle on arvioitu. Todettiin,
etta tyontekijoita tarvitaan enemman, mutta vaikeutta tuo toisen vapaana olevan
hoitajan I0ytaminen. Nostureita ja korkean riskin patjoja on tarjolla ylipainoiselle
potilaalle. Myoskaan vaatteita ei [0ydy tarpeeksi. Haasteita hoitajille tydhon tuo
myos se, etteivat he tieda, missa apuvalineet, esim. nosturit, sijaitsevat. Ylipai-
noisen potilaan hoitamista voi helpottaa hydédyntaméalla muita ammattiryhmi,

esimerkiksi fysioterapeuttia. (Shea & Gagnon 2015, 31.)
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Opinnaytetydssa analysoidut julkaisut ovat kuvattuna taulukossa 2. Taulukossa
3 on koottuna sairaanhoitajalle tarkoitetut ydinasiat ylipainoisen potilaan hoito-

tydssa. Taulukko 3 perustuu opinnaytetydn tuloksiin.

Taulukko 2. Opinnaytetytssé analysoidut julkaisut

Tutkimuksen
nimi, tekijat ja
Vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Kaytetty
menetelmé ja
otos

Tutkimuksen tulos

Obesityin care of
nursing home
residents — pilot
study on detection
of efforts in nursing

Tarkastella eroja
ylipainoisten ja
lihavien hoidossa
sairaanhoitajien
kannalta. Erityisesti

Pilotti tutkimus.
Strukturoidulla
kyselylla. (Lihavia
n=52 ja ylipainoisia
n=52 ja hoitajia

Ylipainoiset ja lihavat potilaat tarvitsevat
enemman aikaa kuin
normaalipainoiset.

Challenges in
Providing Health
Care for a Morbidly
Obese Family
Member: A Bariatric
Case Study. Beitz
2015.

tuomia muutoksia

homes. Apeltym. |verrataan, kuinka n=15)
2010. paljon he tarvitsevat
aikaa eri tehtvissa.
Clinician Tarkastella ylipainon |Tapaustutkimus Ongelmia hoitotydssa: Sydamen

vajaatoiminta, insuliiniresistenssi,
perussairaudet, painehaavat,
ihottumaa virtsankarkailusta,
laskimoperaiset saarihaavat.

Continence Care
for Obese Nursing
Home Residents.
Bradway ym. 2010.

Arvioida
inkontinenssiongelm
ia lihavilla kotihoidon
asukkailla
hoitotydssa ja niista
koituvia ongelmia
hoitajille.

Kuvaileva tutkimus
eri menetelmien
yhdistelmia.
Haastattelu,havainto
aineistoja ja
tutkijanmuistiot ja
muistiinpanot.
Haastateltavia
potilaita n=5 ja
hoitajia n=3

Kolmella viidesté asukkaalla oli virtsan
ja ulosteen pidatyskywttomyytta ja
kahdella asukaalla virtsan

pidatys kywttomyyttd. Kaikki viisi
tarvitsivat erityiset apuvalineet
hoitotydhén. Kahdeksan hoitohenkil6a
osallistui myds tutkimukseen. Kolme
ensisijaista asiaa tuli ilmi
haastatteluista ja havainoista liittyen
kontinenssihoitoon: "lihava ja
epavarma paivittain", "sovinko
ymparistéon," ja "Se on rankka ... mutta
haluamme tehda sen.”

Antimicrobial
therapyin obesity: a
multicentre cross-
sectional study.
Charani ym. 2015.

Arvioida
mikrobilaakkeiden
vaikutusta
ylipainoisilla

Poikkileikkaustutkim
us. Mukana kolme
sairaalaa (sisatauti-
ja kirurgiset osastot,
n=1338). Tiedot
keratty
ladkeohjelmasta
seka hoitajien ja
laakarien
kirjauksista.

Lihavat karsivat enemman
liitdnnaissairauksista, joita 16%:lla on
vahintdén 7. Normaalipainoisilla 9%:lla.
Infektion syylla ei vaikutusta
painoluokkien kesken. Lihavilla iho ja
pehmytkudos infektiot merkittavana. Ei
ole nayttdéa painon vaikutuksesta
annoksen saatelyyn. Lihawuus lisaa
mikrobiladkehoidon monimutkaisuutta,
vaikka annosta ei muutettu. Ei havaittu
interaktioita potilaan painon ja muiden
tekijoiden valilla.

(Jatkuu)
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Taulukko 2. (Jatkuu)

What do we know
about skin-hygiene
care for patients
with bariatric
needs?
Implications for
nursing practice.
Cowdell & Radley.
2013

Tuoda ilmi
nykytietamysta
lihavan potilaan ihon
hygienian hoidosta
ja onko tahan riittavia
apuvalineita
hoitotydssa.

Strukturoitua
menetelmaa
kaytettiin uudelleen
ja tiivistetysti.
Empiirista ja
teoreettista
kirjallisuutta tarjoten.

Lihavuuden aiheuttavien iho-hygienian
hoito kasvaa edelleen. Todisteiden
puuttuessa tarve lisatutkimuksiin olisi
saatava tdssé haastavassa kliinisessa
hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoitus on
opettaa sairaanhoitajille uusia
apuvalineitéd iho-hygienian hoidossa ja
sailyttda ihon eheys.

Body mass index
and pressure
ulcers: improved
predictability of
pressure ulcers in
intensive care patie
nts. Hyun 2014.

Selittaé painon
vaikutusta
painehaavoihin.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus.
(n=2632) Tiedot
kerattiin
painoryhman
potilaskertomuksista
. Kaytetty myos
Branden mitta-
asteikkoa.

Painehaavojen esiintywyys
normaalipainoisilla suurempi kuin
lihavilla (p=0.007) Erittéin lihavilla
painehaavojen esiintywys oli suurempi
kuin normaalipainoisilla (p=0.008)
Lihavilla on usein pidempi hoitojakso.
Paino, BMI ja Branden asteikon
pistemaara nayttaa liittyvan
painehaavojen esiintymiseen.

Associations
between

severe obesityand
depression: results
from the National

Tutkia lihavuuden ja
masennuksen
valista yhteytta
amerikkalaisaikuisill
a. Tutkia

Poikkileikkaus
tutkimus, haastattelu
(n=3599)

Naisilla, joilla on suuri
wotaronymparyys, on tuplasti
enemman masennuksen esiintywytta
kuin normaaleilla. Miehilla ei ole
merkittdvaa vaikutusta painolla

and meta-analysis
of longitudinal
studies. Luppino
ym. 2010.

lihawuuden valista
yhteytta ja tunnistaa
mahdolliset
vaikuttavat tekijat

Health and sukupuolten, masennukseen.
Nutrition. ylipainon ja
Examination wotaronymparyyden
Survey, 2005-2006. |valista yhteytta
Keddie 2011. masennuksen
kanssa.
Overweight, obesity [Selvitta&a Systemaattinen Lahtétilanteessa lihawuus lisaa
and depression: a [masennuksen, kirjallisuuskatsaus jamasennuksen riskia seurannassa (p <
systematic review |ylipainon ja meta-analyysi 0,001). Tama yhteys yleisempéaa

amerikkalaisten kuin eurooppalaisten
keskuudessa niin masennustilassa
kuin -oireissa (p < 0,05). Ylipaino lisaa
masennuksen riskid seurannassa (p <
0,01). Tama yhteys merkittava yli 20
wuotiailla. Ylipaino ei ennusta
masennusta. Masennus lisaa
lihavuutta

Counselling patient
s about behaviour
change: the
challenge of talking
about diet. Phillips
ym. 2012.

Kuvata ohjausta
terveellisesta
ruokavaliosta
perusterveydenhuoll
ossa ja verrata sita
ohjaukseen
tupakoinnin
lopettamisesta.

Haastattelu (n=23)

Puutetta oli ohjauksen
johdonmukaisuudessa ja selkeydessa.
Puutetta oli myds
ruokavaliomuutoksista, tavoitteen
saawttamisessa ja seurannassa.

18

(Jatkuu)
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Tackling obesity:
the challenge

of obesity manage
ment for practice
nurses in

primary care.
Phillips ym. 2014.

Selittaa
sairanhoitajan tyota
lihavuuden
ensihoidossa.

Haastattelu (n=18)

Hoitajilla velvollisuus kasitella painon
liittyvié ongelmia, kuten polvet, lantio ja
selka. Jotkut eivat keskustelisi
painosta, jos ei selvda ongelmaa ajan
puutteen vuoksi. Hoitajat pystyvat
ottamaan aiheen esille omien
kokemuksien kautta.
Luottamuksellinen suhde on tarkeaa,
jotta potilas olisi rehellinen ja avoin.
Potilaat eivat aina vastaa keskusteluun
lihavuun riskeisté. Onnistumista
parantaa selkeat mittaukset ja
suunnitelmat.

Physical and
mental factors
associated

with obesityin
individuals with
mental disorders

Arvioida lihavuuteen
vaikuttavat tekijat
mielenterveyshairidi
ssd avohoidossa.

Kyselylomake
(n=111)

Lihawuden esiintywys oli korkea
avohoidon mielenterveyshairidissa.
Paino, wotaronymparyys, kehon rasva
ja verenpaine korkeampia lihavilla kuin
normaalipainoisella. Negatiivinen
korrelaatio BMI:n kanssa:

Experinces. Shea
2015.

attending poliklinikkakaynnit, tyytyvaisyys kehon
psychiatric day- muotoon, GDS asteikko ja Breslow:n
care facilities. terveysindeksi.

Saiga ym. 2013.

Working With Kartoittaa hoitajien [Haastattelu (n=11) [Fyysinen rasitus, haasteet, rajoitukset
Patients Living with |kokemuksia hoitaa vaikeudet, monimutkaisuus,

Obesityin the ylipainoista potilasta viivastykset ja komplikaatiot tuovat
Intensive Care Unit: muutoksia ylipainoisen poitlaan

A Study of Nurse's hoitamiseen. ltsensé suojelu etusijalla

hoitaessa ylipainoista potilasta.
Akuuttitilanteessa tata ei tehda.
Ylipainoisia ei kyeté hoitamaan
samalla tavalla kuin muita potilaita.
Haasteita esim. |adkehoidossa ja
kuvantamisesa. Vaikeus
yksityiskohtaiseen hoitotydn arviointiin.
Hoitajien kokemukset ylipainoisen
hoitamisesta padsaantdisesti
negatiivisia. Edellisen vuoron
negatiivinen raportointi paivasta.
Haasteena pitdd omat asenteet
ulkopuolella. Omaisilta saa uutta
perspektiivia potilaan taustoihin.
Omaiset woivat antaa
yksityiskohtaisempaa tietoa potilaasta,
mik& saattaa muuttaa suhtautumista.
Hoitajana on helpompaa kohdata
ylipainoinen, jos perheessa sita
esiintyy. Ylipainoisen potilaan hoitotydn
ymparisto: tydntekijoita tarvitaan
enemman (vaikeus I6ytaa tydparia),
nosturit, korkean riskin patja,
perustarpeet (esim. vaatteet). Hoitajat
eivat taysin tienneet, missa apuvalineet
sijaitsivat. Hyddynnetdan muita
ammattiryhmia. Aikaisemmat
sairaanhoitajien TULES-vaivat
varjostavat auttamista.
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Excess body weight
and incidence of
stroke: meta-
analysis of
prospective studies
with 2 million
participants.
Strazzullo ym. 2010.

Arvioida ylipainon ja
lihavuuden valista
suhdetta iskemiasta
ja aivoverenvuodosta
johtuvasta
aivohalvaukseen.

Kohorttitutkimus ja
meta-analyysi

Riski iskeemiselle aivohalvaukselle
vlipainoisella 1,22 ja lihavalla 1,64.
Riski aivoverenvuodosta johtuvalle
aivohalvaukselle ylipainoisella 1,01 ja
lihavalla 1,24.

Lihawuus nopeuttaa
fyysisen, mutta ei
psyykkisen
toimintakywn
heikkenemista.
Svard ym. 2011

Arvioida lihavuuden
fyysista ja psyykkista
toimintakywyn
heikkenemista.

Helsinki Health Study
-hankkeen
peruskyselya. n=6
543

Seurantatutkimus vahvisti tulokset
ylipainon yhteydesta heikentyneeseen
fyysiseen toimintakykyyn. Heikentyneen
psyykkisen toimintakywn yhteytta
naisilla oli, mutta vakioinnin jalkeen
yhteys havisi. Miehilld lihavuus ei ollut
yhteydessa heikentyneeseen
psyykkiseen toimintakykyyn.

Lihawus ja
tehohoito. Tuovinen
& Uusaro 2011.

Selvittaa lihawuuden
vaikutusta kriittisesti
sairaiden potilaiden
ennusteeseen.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
meta-analyysi.

Lihawuteen liittyy suurentunut riski
sairastua moniin kroonisiin sairauksiin
jaselisda

myds kuolemanvaaraa yleisvaestdssa.
Lihawuteen liittyy muutoksia monissa
peruselintoiminnoissa. Lihawuuden
vaikutusta kriittisesti sairaiden
potilaiden ennusteeseen selvittdneet
tutkimukset

ovat paatyneet ristiriitaisiin tuloksiin.

Relationship
between diabetes
mellitus,
hypertension and
obesity, and health-
related quality of life
in Gaziantep, a
central south-
eastern cityin
Turkey. Ucan &
Ovayolu. 2010

Arvioida ja vertailla
terveyteen liittyvaa
elaménlaatua
potilailla, joilla on
diabetes,
verenpainetauti ja
liikalihawuus.

Kyselylomake
n=1601

Elama&n laatu huonontui, jos potilaalla
oli useampia sairauksia.
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Taulukko 3. Ylipainoisen potilaan hoitotydssa huomioitavat asiat

Haasteet

Miten hoidetaan

Hygienia

Hyva perushygienia huomioiden
ihopoimut ja oikeat puhdistusvalineet
(Beitz 2015).

lho

lhon perushoito. Perusteellinen pesu ja
kuivaus, etenkin ihopoimujen alta
ihorikkojen ehkaisemiseksi. (Cowdell &
Radley 2013.)

Haavat

Painehaavojen ehkadisemiseksi hyva
asentohoito ( Asennon vaihto 2h vélein)
(Hyun ym. 2014). Valitaan haavanhoito
valineet yksil6llisesti haavasta riippuen.

Erittdminen

Vaippojen kaytto lisddntyneen riskin virtsa
ja ulosteinkontinenssin vuoksi (Bradway
ym 2010).

Verenkierto

Kehon suuri rasvaprosentti nostaa
verenpainetta. Verenpaineen seuranta
(Saiga ym. 2013)

Hengitys

Asentohoidolla pystytdan parantamaan
potilaan hegitystad esim, kohottamalla
sangyn paatya ( Tuovinen & Uusaro. 2011).

Infektiot ja lddkehoito

Mikrobiladkehoito monimutkaisempaa.
Jos potilaalla on useita ladkkeitd kaytossa,
huomioitava ladkkeiden yhteisvaikutukset
(Charani ym. 2015.) Ylipainoisilla
tehohoitopotilalla paino vaikuttaa
infektioiden syntyyn (Tuovinen & Uusaro
2011).

Liitannaissairaudet

Suurentunut riski sairastua muihin eri
sairauksiin (Tuovinen & Uusaro 2011).
Esimerkiksi diabetes, sydamen
vajaatoiminta (Beitz 2015), keuhkoembolia
(Tuovinen & Uusaro 2011), aivohalvaus ja
aivoverenvuoto (Strazzulo 2010)

Psyykkinen tasapaino

Hienotunteinen ldhestymistapa
ylipainoista hoitaessa. Etenkin naiset
saattavat olla alakuloisempia. (Keddie
2011; Svérd ym 2011.)

Apuvilineet

Apuviélineiden hyédyntdaminen.
Huomioiden oikea koko, painorajat ja
kayttotarkoitus. (Bradway ym 2010.)
Apuvdlineiden kaytdssa tulee myos
huomioida ergonomia (Shea & Gagnon
2015).

Muistetaan positiivinen asenne ja tasapuolisuus kaikkia potilaita kohtaan! :)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta tehtdessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa, joka on tut-
kijan sivistyksen perusta. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa tervetta jarkea,
kunnioittamista ja huomioonottamista seka tarkeimpéna eettisen ajattelun si-
saistamista. (Hirsjarvi ym. 1997, 23; Erikson ym. 2012, 29) Tama lisaa tutki-
muksen eettistd hyvaksyttavyyttd, luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta (Ete-
ne 2002, 3). Tutkimusetiikka on yleisesti sovittuja saantoja, jotka ovat suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisoon. (Vilkka
2015, 41)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyytta ohjaavat erilaiset julistukset ja lainsaa-
danto. Helsingin julistus, joka sopii hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi oh-
jeeksi, on kansainvalisesti hyvaksytty (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 212.) TiedeyhteisOn toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus. Naita toiminta tapoja edellytetdén tulosten esittdmisessa ja tallen-
tamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksien kriteerit soveltaa tieteellisia
tutkimuksia ja ne ovat eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointi-
menetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetydssamme
noudatetaan edelld mainittuja toimintatapoja.

Tehdessa systemaattista tiedonhakua tarkeaa on valita opinnaytetyon kannalta
oleellisimmat tutkimukset. Hakutuloksia tulee suuria maaria, joten sen vuoksi on
tarkea rajata ja l0ytaa oikeat hakusanat. Rajaukset ovat pysyneet siina, johon
ne on alussa maaritelty. Opinndytetydssa on kuvattu hakupolku seka tulokset,
jotka myos lisdavat tyon luotettavuutta. Systemaattista kirjallisuuskatsausta teh-
dessa aineisto on valittu huolellisesti ja otettu huomioon olemassa olevan tutki-
musaineiston laajuus, luotettavuus ja tuoreus. Valintakriteerind aineisto on ke-
ratty vuosilta 2010-2015. Kayttdamamme aineistot ovat julkisia ja kaikkien saata-

villa. Tydssd on noudatettu Turun ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita. Opin-
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naytetyon aloituksen yhteydessé olemme tehneet toimeksiantosopimuksen Tu-

run ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkijoiden ty0 ja saavutukset otetaan huomioon asianmukaisesti. Kunnioittaen
muiden tutkijoiden ty6ta ja viittaamalla heidéan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla ja antaa heidan saavutuksilleen arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012, 6.) Tahan opinnaytetybhdn on haettu lahteita luotettavilta tietokannoilta
ja kaytetty lahteita vaaristamatta alkuperaistietoa. Opinnaytetydssa ei ole myos-
kaan kaytetty plagiointia eli kopioimalla toisen teksti&a omaksi tuotokseksi.

Opinnaytetydssa ei loukata ihmisarvoa, koska opinnéytety6 perustuu tutkittuun
tietoon, jossa potilaan tietoja on kasitelty asianmukaisella tavalla. Potilaiden
nimia ei tuotu ilmi tutkimuksissa, joita kaytimme. Opinnaytetytssa ei ole syyllis-

tetty ketaan, vaan kasitelty ylipainoisen potilaan hoitoty6ta yleisella tasolla.

Luotettavuutta vahentaa tekijoiden tyydyttava englanninkielen taito, mutta lah-
teiden suomentamiseen kaytettiin paljon aikaa. Tamé& opinnaytetyd oli tekijoille
ensimmainen, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. Taman vuoksi epavarmuus ja -

tietoisuus on saattanut vaikuttaa tyon laatuun ja luotettavuuteen.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ylipainoisen potilaan hoitotyo-
ta. Tavoitteena oli kehittaa ylipainoisen potilaan hoitoa. Tuotiin esille ylipainoi-
sen potilaan fyysisia ja psyykkisia muutoksia hoitotydssa seka potilaan etta sai-
raanhoitajan ndkdkulmasta. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Merkit-
tavaa on myos ylipainon lisddntyminen Suomessa ja ulkomailla. Suomessa yli-
painoisia on jo yli puolet vaestdsta, mikéa tuo haasteita yhteiskunnalle muuan

muassa kustannusten suhteen.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa haasteeksi ilmeni oikeiden hakusanojen ja aihee-
seen liittyvien ilmaisten lahteiden lI6ytaminen. Kuitenkin paadyttiin hakusanoihin:
lihavuus (obesity), ylipaino (overweight), potilas (patient) ja hoitotyd (nursing
care). Nailla hakusanoilla etsittiin systemaattisesti tietoa kaytdssa olevilta tieto-
kannoilta. Jouduttiin viela lopuksi karsimaan osa lahteista pois, koska huomat-
tiin niiden sopimattomuus. Englannin kieli toi myds haasteita topinnaytetydhon,

mutta kaytettiin [ahteiden suomentamiseen paljon aikaa.

Yllatyttiin aiheeseen sopivien lahteiden pienestd maarasta, vaikka aihe on ylei-
nen kansainvalisesti. Olisi toivottu opinndytetydhén enemman suomalaisia tut-
kimuksia, koska ne osoittaisivat, ettda Suomessa haluttaisiin tutkia ja kehittda

ylipainoisen potilaan hoitoa.

Koulutuksen ja jo kertyneen tyokokemuksen kautta voitaisiin sanoa, ettd poti-
laan ylipaino tuo muutoksia hoitotyéhdn. Opinnaytetydssa kay hyvin ilmi, etta
ylipaino heikentaa fyysista toimintakykya. Liikakiloja kantaessa kaikenlainen
likkuminen kdy raskaammaksi ja tyblaammaksi ja néin ollen tuo fyysista kuor-
mittavuutta. Painehaavojen vuoksi olisi hyva muistaa hyva asentohoito, jota to-
teutetaan kahden tunnin valein ihon painumisen vuoksi. Myds hengitys vaikeu-
tuu eik& keuhkot toimi yhtd hyvin makuuasennossa, jolloin ylimaarainen massa
painaa keuhkoja kasaan. Ylipainoisen potilaan hengitys helpottuisi asentohoi-

dolla, jossa sé&ngynpaaty on hieman kohotettuna ylospain. Sairaanhoitajan
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tydosséd sairaanhoitajan tehtavana olisikin huolehtia hyvéastd asentohoidosta,
koska se estéda painehaavojen syntymista seka helpottaa hengittamista.

Lihavan rasvakudosta on runsaasti, joka vaatisi esimerkiksi suuremmat instru-
mentit leikkauksessa, suuremmat vaatteet ja apuvalineet, joiden painorajan pi-
taisi myos olla korkeampi. Sairauden diagnosointi vaikeutuu ja esimerkiksi suo-
liston auskultointi eli kuuntelu vaikeutuvat suuren rasvakudoksen vuoksi. Injek-
tion antaminen lihakseen on haastavampaa. Tassa korostuu oikean neulan va-
linta, jonka pitéisi olla tarpeeksi pitk& ylettyakseen lihakseen, jolloin laakeaine

imeytyisi nopeammin kuin sen jaadessa rasvakudokseen.

Tutkittiin, miten sairaanhoitajat kokivat ylipainoisen potilaan hoitamisen ja mita
muutoksia se heille toi. Tuloksista voidaan paatella, etta ylipainoisten potilaiden
hoitotyd on fyysisesti raskaampaa ja vie enemman aikaa. Sairaanhoitajien tyon
kaydessa fyysisesti raskaammaksi lisaantyvat sairauspoissaolotkin. Tyohyvin-
vointia ja tyokykya voidaan edistaa erilaisilla koulutuksilla, kuten ergonomiakou-
lutus, jossa opetellaan ergonomiseen tydotteeseen ja hyodynnetadn apuvalinei-
té ja muita ammattiryhmia. Hoitoty6sséa kaytetdaan kuntouttavaa hoitotyota, joka
tarkoittaa, ettd potilaan omia voimavaroja kaytetaan ja autetaan sitten, jos poti-

las sita oikeasti tarvitsee.

Tuloksista kay ilmi, ettd ylipainoisuudella on yhteytta ainoastaan masennukseen
psyykkisesta sairauksista. Masennus voi johtua siitd, ettei ylipainoinen pysty
enad liikkumaan ja tekemaan samoja asioita kuin normaalipainoinen terve ihmi-
nen. Paivittdiset toiminnot vaikeutuvat ja vievat enemman aikaa. Kynnys lahted
likkumaan on suuri, koska kunto ja ulkonakd eroavat muista esimerkiksi kunto-
salilla kavijoista. Tata kynnysta voisi helpottaa, jos olisi vain ylipainoisille tarkoi-
tettuja urheilupaikkoja. Lihavuuden ja masennuksen yhteytta on todettu etenkin
naisilla (Keddie 2011, 4; Svard ym 2011, 3490). Taman voitaisiin ajatella johtu-
van nyky-yhteiskunnan suorituspaineista ja ulkonakokeskeisyydesta. Yleisesti
ottaen masennusladkkeiden ja masennuksen vuoksi poissaolot toista ovat li-
saantyneet (Autti-R&mo 2009, 479). Voisiko tdma olla yhteydessa lihavuuden

yleistymiseen, kun on todettu ylipainon ja masennuksen valilla yhteys.
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Ylipainon tuomat sairaudet, pidentyneet hoitojaksot ja komplikaatiot lisaavat
kustannuksia terveys- ja sosiaalihuollolle. On laskettu, ettéd lihavuus maksaa
300 miljoonaa euroa vuodessa lisda yhteiskunnalle (Pekurinen 2011). Talla ra-
halla saataisiin rakennettua uusia parempia tiloja hoitaa potilaita. Esimerkiksi
uusi lastensairaala maksaa 160 miljoonaa euroa alkuperdisen suunnitelman
mukaan. Kustannuksien pienentamiseen jokainen hoitotyontekija voi osallistua
paremmin ylipainoisen potilaan motivoimiseen laihduttamisen suhteen ja pysy-
vien terveellisten elamantapojen opetteluun. Tydkokemuksen perusteella
voimme todeta, ettei tahan ole aina resursseja tai puheeksi ottaminen on vaike-

aa.

Ylipainoisen potilaan hoitoa voitaisiin parantaa esimerkiksi koulutuksen avulla.
Sairaanhoitaja koulutuksessa olisi hyva keskittya yhdella kurssilla vain ylipai-
noisten potilaiden hoitoon, koska ylipainoisuus on yleista. Koulutuksessa olisi
hyva keskittya niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin muutoksiin seka ylipainon ennal-

taehkaisyyn.

Opinnaytetyon tekijoita kiinnostaa ylipainoisten potilaiden motivointi laihduttami-
seen. Tama voisi olla myo6s jatkotutkimusaihe. Opinnaytetydssamme tuloksista
voidaan todeta, etta ylipainoiset potilaat ovat suuri ryhma ja se kustantaa yh-
teiskunnalle paljon. Hyvalla motivoimisella ja lihavuuteen aikaisin puuttumisella
saataisiin ehkaistyd monia uusia sairauksia, kustannuksia pienemmiksi ja kansa
terveemmaksi niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. On huomattu, ettd usein sai-
raanhoitajat eivat tartu potilaan lihavuuteen vaan héanen lihavuudesta johtuvaan

sairauteensa.
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