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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää aivokasvainta sairastavan potilaan postoperatiivisen 

hoito-oppaan käsikirjoitus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Neurokeskuksen, Silta-

sairaalan neurokirurgian S7 vuodeosastolle. Potilaalle suunnatun hoito-oppaan käsikirjoituksen 

teoriatiedon pääpainotteena oli kivunhoito ja psykososiaalinen tuki. Tavoitteena oli helpottaa 

vuorovaikutusta hoitotyön asiakaslähtöisessä toiminnassa ja kirjoittaa potilaan operaation jäl-

keistä toipumista edistävä tieto selkeälukuiseksi oppaaksi. Opinnäytetyönä toteutetun oppaan 

käsikirjoituksen tavoite oli lisätä potilaalle suunnattua tietoa selkeälukuisin oppaan muodossa 

sekä helpottaa vuorovaikutusta hoitotyön asiakaslähtöisessä toiminnassa.  

Hoito-opas tukee jo olemassa olevaa postoperatiivisen ohjauksen rakennetta ja auttaa huomi-

oimaan potilaan kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarpeen kivunhoidon näkökulmasta. Päivite-

tylle hoito-oppaalle oli tarve neurokirurgian vuodeosastoilla aivokasvainpotilaan perioperatii-

visen hoitotyön sekä potilaan ohjauksen tueksi.  

Hoito-oppaaseen päätyi seuraavat aiheet: aivokasvain diagnoosina, neurokirurginen aivokas-

vainta sairastava potilas, kivunhoito, postoperatiivinen hoito ja sairaanhoitajan rooli sen to-

teutuksessa, psykososiaalinen tuki. Teoriataustaa varten on tehty lähdehakua tiedonhaku si-

vustoilta kuten EBSCO Host hakusanoin; neurokirurginen potilas, perioperatiivinen hoitotyö, 

psykososiaalinen tuki, kivunhoito ja kipulääkitys. Lähteinä on myös käytetty kirjallisia läh-

teitä. Duodecim Lääkärikirja sekä Terveyskirjasto ovat toimineet teoriataustan tiedonläh-

teinä. 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Arviointi toteutettiin julkaisuna 

HUS:in omassa intrassa, NeuroNyt julkaisussa. Julkaisu toimi samalla kypsyysnäytteenä työn 

kirjoittajille. 



   

 

   

 

 

 

Asiasanat: kirurginen aivokasvainta sairastava potilas, postoperatiivinen hoitotyö, kotiutumis-

vaihe, potilaan ohjaus, neurokirurgia 

 



 

 

Laurea University of Applied Sciences  Abstract 

Bachelor’s thesis, Degree Program in Nursing 

 

Jenny Lahtinen, Hanna Korhonen 

Postoperative treatment guide for patients diagnosed with neurosurgical meningioma 

Year  2024   Pages 21 

 

The purpose of this literature review was to create a postoperative discharge guide for pa-
tients diagnosed with meningioma. The postoperative discharge guide was aimed at patients 
and the purpose was to gather information about the postoperative information after an oper-
ation with main topics being pain management and psychosocial support. The thesis was 
made in collaboration with Neurocenter Finland and Neurosurgery S7 ward at Meilahti Bridge 
Hospital 

The purpose was to ease the communication in the nursing practices used and to write the in-
formation into a legible form. The guide helped to pay attention to the need of holistic reha-
bilitation of the patient. The theoretical framework discussed the importance of adequate 
pain management and psychosocial support when it comes to the recovering process after the 
neurosurgical operation.  

There was a demand for an updated treatment guide for patients diagnosed with meningi-
oma. The theoretical framework included the following themes: meningioma as diagnosis, pa-
tient diagnosed with neurosurgical meningioma, pain management, postoperative treatment 
and psychosocial support. The source search for this literature review was done on EBSCO 
Host site with key words: neurosurgical patient, perioperative treatment, psychosocial sup-
port, pain management and pain medication. Duodecim (The Finnish Medical Society) and 
Terveyskirjasto were also referred as the source of information.  

The study was conducted as an article that was published in NeuroNyt, HUCS’s own intra pub-
lication. The article demonstrated as a maturity exam for the writers.  
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1             Johdanto 

  

Riittävä kivunhoito ja psykososiaalisen tuen takaaminen edistää aivokasvainta sairastavan po-

tilaan toipumista kirurgisesta leikkauksesta. Kivunhoidolla pyritään takaamaan potilaan toipu-

minen, minimoimaan komplikaatioriskit sekä kohentamaan toimintakykyä. Psykososiaalinen 

tuki on todettu tärkeäksi tekijäksi leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden estämiseksi sekä 

edistävän potilaan että läheisten henkistä jaksamista. Kivunhoidon ja psykososiaalisen tuen 

tiedottamisesta potilaan ohjauksessa vastaa osakseen sairaanhoitaja, jonka tehtävänä on ker-

toa näyttöön perustuvaa tietoa aiheista, muun muassa hoidon etenemisestä, lääkityksestä, 

perehdyttää potilas omahoitomenetelmiin sekä kertoa leikkauksen jälkeiset kotihoito-ohjeet. 

(Duodecim 2017). 

Kirjallisuuskatsauksena tehdyn lopputyön tarkoituksena oli kerätä tieteellisesti varmistettua 

tietoa kivunhoidon ja psykososiaalisen tuen hoidollisesta vaikutuksesta sekä tuottaa hoito-

opas neurokirurgian vuodeosastojen potilaille luettavaksi materiaaliksi. Luettavan hoito-op-

paan tarkoituksena on perehdyttää potilas leikkauksen jälkeiseen hoitoon, löytää näyttöön 

perustuvaa tietoa mainituista aiheista sekä kerätä tämä tieto yhdistetyksi hoito-oppaaksi.  

 

2 Neurokirurginen potilas 

 

Neurokirurginen potilas tarvitsee sairautensa vuoksi aivojen tai selkäytimen leikkaushoitoa. 

Yleisimpiä neurokirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat epilepsia, aivovammat, aivo- ja sel-

käydinkasvaimet, aivo- ja selkäydinnestekierron häiriöt, aivoverenvuodot, vapinasairaudet, 

selkärangan välilevysairaudet ja kivun neurokirurginen hoito sekä syväaivostimulaatiohoito 

psykiatristen sairauksien hoidossa. (Lääkäriliitto 2023). 

Neurokirurgisen potilaan tilan huolellinen tarkkaileminen on välttämätöntä mahdollisten 

kouristuskohtausten, äkillisten heikkenemisten ja muiden komplikaatioiden ennaltaehkäise-

miseksi. Vuodeosastolla tarkkaillaan potilaan hengitystä, verenkiertoa, lämpötilaa, ravitse-

musta ja nestetasapainoa, diureesia, tajunnan tasoa, kipua, haavan erittämistä ja verenvuo-

toa. Välittömästi leikkauksen jälkeen useimmilla potilailla ilmenee lisäksi mielialavaihteluita, 

puheentuoton häiriöitä, kuten afasia, ja sekavuustiloja, joiden ensimerkkejä seurataan huo-

lellisesti. (Seppälä, Laurila & Hiivala 2013). 
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Potilas saapuu yleensä lähetteellä ensin neurokirurgiselle poliklinikalle, jossa tehdään suunni-

telma tutkimuksista ja leikkaushoidosta. Potilaan perioperatiivinen hoitopolku sisältää kolme 

vaihetta, joita ovat pre- intra- ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa poti-

laan ensikäynnistä terveydenhuollon yksikössä leikkauksen suunnittelulla ja terveydentilan 

kartoittamisella. Potilas saa ohjeet elektiiviseen leikkaukseen valmistautumiseen, johon kuu-

luu muun muassa tupakoimattomuus, hygienisten ohjeiden noudattaminen sekä ruuan nautti-

miseen liittyvät ohjeet. Potilas saapuu yksikköön suunniteltuun toimenpiteeseen joko leik-

kauspäivän aamuna (leiko) tai sitä edeltävänä päivänä. Vuodeosastolla potilaan tiedot tarkis-

tetaan ja hän saa tarvittavan esilääkityksen ja hänet valmistellaan leikkaukseen. Valmistelui-

hin kuuluu tarkistuslistan läpikäynti potilaan kanssa, mikäli potilas on saapunut leikkaukseen 

kotoa sekä hän saa tarvittaessa esilääkkeen.  Valmistelujen jälkeen potilas siirretään leikkaus-

saliin. (Terveyskylä 2020). 

Intraoperatiivinen vaihe keskittyy potilaan tilan tarkkailuun ja hoitoon leikkauksessa. Huo-

miota kiinnitetään erityisesti tajunnantason-, hengityksen-, verenkierron- ja ruumiinlämmön 

tarkkailuun. Leikkausosastolla työskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu kirurgi, 

anestesialääkäri- ja -hoitaja, leikkaushoitaja ja valvova hoitaja. (Etelä-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiiri 2023). 

Postoperatiivisessa vaiheessa leikkaus on päättynyt ja potilas siirtyy heräämöön tai tarpeen 

vaatiessa teho-osastolle. Heräämössä tarkkaillaan nukutuksesta heräämistä ja siellä varmiste-

taan, että vitaalielintoiminnot palautuvat leikkausta edeltävälle tasolle. Potilas  

siirtyy vuodeosastolle, josta hänet vointinsa mukaan kotiutetaan tai hänelle järjestetään so-

piva jatkohoitopaikka. Potilaan kotiutuessa kotiinsa, varmistetaan, että siellä on seuralainen 

ensimmäisen yön. Ennen kotiutumista potilas saa suulliset ja kirjalliset ohjeet kuntoutumi-

seen kotioloissa ja yhteystiedot hoitavaan tahoon, mikäli ilmenee kysyttävää. (Päijät-sote 

2023) 

 

2.1 Neurokirurgisen potilaan postoperatiivinen hoito 

 

Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauspotilaan saamaa välitöntä leikkauksen jälkeistä hoi-

toa. Postoperatiivinen hoito alkaa heti leikkauksen päätyttyä, kun potilas viedään heräämöön 

tai teho-osastolle. Kun potilaan kunto on kohentunut riittävästi täyttäen tietyt kriteerit, voi-

daan hänet siirtää lopulta vuodeosastolle. Heräämössä tarkkaillaan tehostetusti potilaan elin-

toimintoja, hengitystä, verenkiertoa, nestetasapainoa ja virtsaneritystä. Sairaanhoitaja tark-

kailee leikkaushaavaa ja vuotoa, lämpötilaa, kipua, pahoinvointia sekä tekee näistä 
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tarvittavat kirjaukset. Tarvittaessa teho-osastohoidolla voidaan antaa tukea kriittisiin elintoi-

mintoihin vaativissa tilanteissa. Heräämössä potilaalla voi ilmetä komplikaationa esimerkiksi 

pahoinvointia, ongelmia hengityksessä tai verenkierrossa. Sairaanhoitajan tehtävä siellä on 

arvioida potilaan siirtokelpoisuutta vuodeosastolle tiettyjen kriteerien perusteella. Siirtopää-

töksen tekee anestesialääkäri. Siirron edellytyksenä on, että potilaan elintoimintojen tulee 

olla palautunut leikkausta edeltävälle tasolle. Potilaasta tehdään kirjaukset potilasasiakirjoi-

hin ja hänestä annetaan aina siirron yhteydessä raportti. Raportin antamista pidetään tär-

keänä paitsi potilaan voinnin kannalta, mutta myös juridisista syistä. (Hotus 2012). 

Vuodeosastolla tarkkaillaan potilaan elintoimintoja, erityisesti kiinnitetään huomiota potilaan 

hengitykseen, verenpaineeseen ja lämpöön. Lisäksi vuodeosastolla toteutetaan kivunhoitoa, 

seurataan eritystä, ravitsemusta ja nestetasapainoa. Painopiste on leikkauksesta toipumi-

sessa, joka toteutetaan tukemalla potilaan omatoimisuutta ja liikkumista ja tarjotaan omai-

sille mahdollisuus osallistua potilaan kuntoutukseen.  Pyrkimyksenä on ennakoida potilaan 

voinnissa tapahtuvia muutoksia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekä estää tilan huo-

nontuminen. Vuodeosastolla käynnistetään kuntoutusprosessi ja pyritään mobilisoimaan poti-

lasta eli kannustetaan tätä perusliikuntaan pian leikkauksen jälkeen. Tärkeitä postoperatiivi-

sen vaiheen hoidontarpeita ovat lisäksi kivun- ja pahoinvoinnin hoito. (Ahonen ym. 2016, 108-

111). 

Haavanhoito ja paranemisen edistäminen on tärkeä postoperatiivisen hoidon vaiheeseen kuu-

luva tehtävä. Laadukkaalla haavanhoidolla ehkäistään leikkausalueen infektioiden syntyä ja 

kohennetaan potilasmukavuutta. Sidevaihdokset tulee toteuttaa riittävän usein ja aseptisesti 

käyttäen puhtausluokan mukaan steriilejä välineitä tai tehdaspuhtaita välineitä. (HUS 2018). 

Postoperatiivinen kivunhoito on tärkeää kiinnittää huomiota heti, sillä kipu vaikuttaa hoidon 

onnistumiseen monella tavoin. Kipu voi hidastaa kuntoutumista, heikentää fyysistä ja psyyk-

kistä toimintakykyä, sosiaalista kanssakäymistä, elämänlaatua ja pitkittyessään edesauttaa 

komplikaatioiden kehittymistä. Postoperatiivisen kivun pitkittyminen nostaa riskiä kivun kroo-

nistumiseen. Pahoinvointi on yleistä postoperatiivisessa vaiheessa ja siihen vaikuttaa merkit-

tävästi kipu ja kivunhoito. Pahoinvoinnin todennäköisyyttä lisääviä tekijöitä leikkauksen jäl-

keen ovat naissukupuoli, taipumus matkapahoinvointiin, nuori ikä ja tupakoimattomuus. Tie-

tyt anestesia-aineet ja kivun hoidossa käytetyt opioidit lisäävät pahoinvointia. Postoperatii-

vista pahoinvointia eli PDNV (postoperative nausea and vomitin) esiintyy kotiutumisen jälkeen 

tutkimusten mukaan noin 37,1%:lla potilaista. (Siik 2014; Virtanen 2012). 
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2.2 Ravitsemushoito 

 

Ravitsemushoidon tavoitteena on kohentaa potilaan vointia, ehkäistä sairautta ja sen oireita- 

sekä parantaa elämänlaatua. Huolellisesti suunnitellulla ravitsemushoidolla voidaan ennalta 

ehkäistä ja hidastaa sairauden pahenemista sekä ehkäistä vajaaravitsemuksen- ja uusien sai-

raustilojen syntymistä. Ruokavalion muutokset suunnitellaan potilaan tarpeen mukaan ottaen 

huomioon allergiat, ruuan koostumus, ruokarytmi sekä mahdolliset erityisruokavaliot. Ravitse-

mushoidon tavoitteet muotoillaan selkeästi ja konkreettisesti, jotta niiden toteutumista voi-

daan arvioida.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 55). 

Riski vajaaravitsemuksen kehittymiselle on olemassa sairauden aikana ja hoidon päätyttyä. 

Elimistössä on silloin varastoituneena liian vähän ravintoaineita, kuten energiaravintoaineita 

ja proteiinia, joka vaikuttaa kehon koostumukseen, kokoon, toimintakykyyn ja lopulta hoito-

tulokseen.  Vajaaravitsemus voi aiheuttaa komplikaatioita, kuten altistaa infektioille ja pai-

nehaavoille ja muuttaa lääkeaineiden jakautumista ja imeytymistä elimistössä. Vajaaravitse-

mus voi hankaloittaa kiputilaa, koska elimistö kärsii stressistä ja väsyy lopulta. Tehokkaasti 

suunnitellun ravitsemushoidon on todettu vähentävän sairaalajakson pituutta, hoitoisuutta ja 

sitä toteuttamalla voidaan toimia kustannuksia säästävästi. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2010, 24; Kondracki 2012; Siltamäki-Ojansuu 2012, 25). 

Ravinnonsaannin tarve lisääntyy siinä suhteessa, mitä suurempi leikkaus on kyseessä ja sillä 

on selvästi merkitystä haavan paranemiseen. Haasteita ravitsemuksen toteutumiselle aiheut-

tavat ruokahalua heikentävät tekijät, kuten kipu, pahoinvointi, vuodelepo ja sairaalaympä-

ristö. Leikkaushaava potilaan tulee esimerkiksi saada energiaa 30-35 kcal tavoitepainokiloa 

kohden ja proteiinia 1,25-2,5g tavoitepainokiloa kohden. (Alahuhta & Alakokko 2012, 529; Sil-

janmäki-Ojansuu 2012, 24). 

Tutkimukset osoittavat, että sairaalapotilaista 30 % kärsii vajaaravitsemuksesta. (Lahtela & 

Ivanainen 2016). 

 

3 Aivokasvain tyypit ja luokitus 

 

Aivokasvain on kallon sisällä sijaitseva kasvain, joka voi olla lähtöisin joko aivokudoksesta tai 

aivokalvoista. Aivokasvaimet jaetaan kahteen pääryhmään, aivokudoksen kasvaimiin ja aivo-

kudoksen ulkopuolisiin kasvaimiin. Kallon sisäiset kasvaimet saavat alkunsa joko aivokudok-

sesta tai aivokalvosta. Aivokasvain voi olla hyvänlaatuinen tai pahanlaatuinen. Myös 
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hyvänlaatuiset aivokasvaimet voivat olla vaarallisia, jos ne painavat tärkeitä aivokudoksia. Ai-

vokasvain voi aiheuttaa hyvin vaihtelevaa oirehdintaa. Pitkään jatkunut tai toistuva pään-

särky, pahoinvointi, silmänpohjan paineen nousu tai henkisen suorituskyvyn heikkenemiseen 

liittyvät oireet voivat olla merkki aivokasvaimesta. Epilepsia on yksi aivokasvaimen yleisim-

mistä oireista. (Joensuu ym. 2013, 281–324.) 

Diagnosoinnissa käytettäviä tutkimuksia ovat MRI eli aivojen magneettikuva ja TTI eli tietoko-

nekerroskuva. MRI on tutkimuksista tarkempi ja sen avulla voidaan havaita pienemmätkin kas-

vaimet. (Docrates 2023). Aivokasvaimia todetaan aikaisempaa enemmän, mikä selittyy tar-

kentuneella diagnostiikalla, parantuneilla aivojen kuvantamismenetelmillä ja eliniän odotteen 

pitenemisellä. Suomessa todetaan vuosittain noin 1000 uutta aivokasvainta, joista suurin osa 

sijaitsee kallon sisällä. Se on noin 3 % kaikista vuosittain todettavista kasvaimista. Selkäydin-

kanavassa olevien kasvainten osuus on 10 % kaikista kasvaimista. (Mäenpää 2012). 

Yleisimmin todettu aivokasvaintyyppi on gliooma eli aivojen tukisolukon kasvain. Se on peräi-

sin hermosoluja ympäröivästä kudoksesta. Niille on tyypillistä epätarkkarajaisuus ja kasvain-

alueen ulkopuolelle jäävät kasvainsolut. Glioomat rajautuvat keskushermoston alueelle ja ne 

voidaan luokitella alaluokkiin kasvaimen syntypaikan perusteella. Aikuisilla yleisimpiä tavat-

tuja kasvaimia ovat astrosytoomat eli tähtisoluista lähtöisin olevat glioomat ja oligodendrog-

liooma eli harvaulokesoluista lähtöisin olevat glioomat sekä lapsilla huomattavasti aikuisia 

yleisempi ependymooma. (Salmenperä ym. 2002, 286; Jääskeläinen ym. 2012, 34). 

Toiseksi yleisin tyyppi keskushermoston kasvaimista ovat meningeoomat. Niiden hoidossa kes-

keisintä on neurokirurginen leikkaus. Ne ovat lähtöisin araknoideasoluista eli lukinkalvon sisäi-

sistä soluista ja ne ovat kiinnittyneenä duuraan eli kovaan aivokalvoon. Meningeoomalle tyy-

pillistä on kasvaimen tarkkarajaisuus ja hidas kasvunopeus. (Jääskeläinen, Kouri, Pateau & 

Mäenpää 2013). 

Shwannoomat eli neurinoomat ovat hermotupen kasvaimia ja lähtöisin joko aivohermoista, 

ääreishermostosta tai selkäydinkanavan juuresta. Kasvain on yleensä hyvänlaatuinen ja kasvu-

vauhdiltaan hidas. Kallon sisällä sijaitseva kasvain on useimmissa tapauksissa kuulohermosta 

peräisin oleva tasapainohermon kasvain. (Jääskeläinen ym. 2013). 

Hypofyysiadenoomat ovat aivolisäkkeen kasvaimia, jotka ovat useimmiten hyvänlaatuisia ja 

hitaasti kasvavia kasvaimia. Niiden osuus kaikista kallon sisällä sijaitsevista kasvaintyypeistä 

on 10%. Ne ovat usein hormonaalisesti aktiivisia, eli ne aiheuttavat prolaktaanin erityksen li-

sääntymistä, mikä taas aiheuttaa sukupuolisidonnaisia oireita. Naisilla oireena voi esiintyä 

amennorreaa eli kuukautisten poisjäämistä ja galatorreaa eli maidon eritystä rinnoista. Mie-

hillä oireena voi esiintyä muun muassa impotenssia. (Salmenperä ym. 2002.) 
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Aivokasvaimet jaetaan luokkiin gradus I-IV kasvaimen syntypaikan perusteella. Aivokasvainten 

hoidossa pahanlaatuisuus luokitus määrittää pitkälti hoidonlinjausta. Gradus I luokan kasvai-

met ovat hyvänlaatuisia, hitaasti kasvavia ja niiden kokonaispoisto on kerralla mahdollista. 

Gradus II-IV luokan kasvaimet ovat pahanlaatuisia eli maligneja ja niille tyypillistä on kasvai-

men epätarkkarajaisuus, joka asettaa haasteita leikkaushoidolle. Gradus IV luokan kasvaimet 

ovat levinneet elimistössä laajemmalle alueelle ja niiden nopean kasvun vuoksi ne huomataan 

usein pitkälle edenneessä vaiheessa. (Jääskeläinen ym. 2013). 

 

4 Postoperatiivinen kipu 

 

Postoperatiivinen kipu on leikkauksen jälkeistä kipua, jota potilas kokee leikkauksen tai toi-

menpiteen seurauksena. Postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttavat monet tekijät, 

muun muassa leikkausta edeltänyt masennus, riittämätön tiedonsaanti leikkauksesta, kivun-

tuntemuksen odotukset, nuori ikä, kudostiheys, leikkaushaavan sijainti, elämänkokemukset 

sekä geneettinen tausta. (Von Plato 2020). Varsinkin akuutin leikkauksen jälkeisen kivun laatu 

ja voimakkuus vaihtelevat toimenpiteen ja potilaskohtaisten tekijöiden mukaan. (Duodecim 

2015.) 

Kipu on aivokasvainleikkauksen jälkeen kudoskipua, joka johtuu luukalvoon sekä leikkausalu-

een alaisen ihokerrokseen muodostuvasta arpikudoksesta. Kipua on tärkeää hoitaa, säännölli-

sellä kipulääkityksellä sekä myös lääkkeettömin keinoin. (Terveyskylä 2021.) 

 

4.1 Postoperatiivisen kivun fysiologiaa 

 

Kivun kokemus on jokaisella hyvin yksilöllinen ja potilas voi ilmaista sitä sanallisesti tai sanat-

tomasti, joka voi olla pääteltävissä liikehdinnästä, ilmeistä ja eleistä sekä kehon toimintojen 

muutoksissa. Kipu aktivoi sympaattista ja parasympaattista hermostoa, joka näkyy esimerkiksi 

sykkeen kohoamisena, pupillien laajentumisena, hapenkulutuksen lisääntymisenä, kylmän hi-

kisyytenä ja lihastonuksen lisääntymisenä. Parasympaattisen hermoston oireita ovat esimer-

kiksi pahoinvointi, verenpaineen ja sydämensykkeen lasku, suolilama, virtsaretentio eli virt-

saumpi ja mahanesteiden happamuuden väheneminen. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2016). 

Kivun välittyminen hermojärjestelmässä jakautuu kipuärsykkeen syntymiseen eli transdukti-

oon, kivun välittymiseen eli transmissioon, modulaatioon eli kivun muunteluun ja kivun 
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kokemiseen eli preseptioon. Kipureseptorin ärsytys aiheuttaa kivun aistimuksen, jota kutsu-

taan nosiseptioksi. Oikein suunnitellulla lääkehoidolla nosiseptiota on mahdollista helpottaa 

merkittävästi. Kudosvaurion aiheuttamaa kipua kutsutaan nosiseptiiviseksi kivuksi ja se ilme-

nee esimerkiksi kirurgisen leikkaushaavan yhteydessä. Neuropaattinen kipu on hermovauriosta 

aiheutuvaa kipua, joka aiheutuu hermojärjestelmän vauriosta tai hermostoon kajoavasta sai-

raudesta. Viskeraalinen kipu on peräisin sisäelimistä ja sitä on usein haastavaa paikantaa hei-

jastumisen vuoksi. Tässä opinnäytetyössä keskitytään nosiseptiiviseen kipuun ja sen hoitoon. 

(Duodecim 2017).  

Kipu on paitsi fyysinen kokemus, mutta myös mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin vai-

kuttava tekijä ja siksi kipua tulee arvioida biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Tämä tarkoit-

taa kipukokemuksen moniulotteisuutta, johon vaikuttaa esimerkiksi elämäntilanteen koko-

naisuus, vuorovaikutustekijät, personallisuus tekijät, kognitiot sekä kognitiivinen kapasiteetti. 

Voimavarat ja sosiaaliset verkostot auttavat suuntaamaan huomiota pystyvyyteen toiminnan 

rajoitteisiin keskittymisen sijaan.  Riittävällä postoperatiivisella kivunhoidolla voidaan eh-

käistä kivun kroonistuminen. Krooninen kipu saa aikaan keskushermostossa rakenteellisia ja 

toiminnallisia muutoksia, josta seuraa kipuradan herkistyminen eli sentraalinen sensitaatio. 

(Kalso, Haanpää, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 56).  

 

4.2 Postoperatiivisen kivun hoito 

 

Kivunlaatuun vaikuttavat monet potilaslähtöiset tekijät. Jotta kivunhoitoa voidaan tarkoituk-

senmukaisesti suunnitella, tulee kivun laatua ja -voimakkuutta mitata säännöllisesti. Mittaus 

kirjataan jokaisen potilaan kohdalla. Vesa Kontisen ja Katri Havusen julkaisemassa artikkelissa 

todetaan, että kivun voimakkuuteen ja ominaisuuksiin vaikuttaa kudostyyppi, eli onko vaurio 

ihossa, luusta, pehmytkudoksessa, hermoissa tai sisäelimissä. Esimerkiksi hermovauriosta pe-

räisin oleva kipu on yleensä erittäin voimakasta jo alkuvaiheessa ja saattaa olla luonteeltaan 

sähköiskumaista. Potilaskohtaiset tekijät vaikuttavat kipuun kuitenkin laajemmin ja usein 

sama toimenpide aiheuttaa voimakkuudeltaan ja kestoltaan erilaisia kipukokemuksia poti-

laille. Potilaskohtaiset ja perioperatiiviseen hoitoon liittyvät tekijät vaikuttavat hoitomene-

telmien tehoon. Akuutissa vaiheessa heti leikkauksen jälkeen, kivunhoidon tavoitteena on 

kärsimyksen lievittäminen, kipuun liittyvien komplikaatioiden ehkäiseminen tai vähentäminen 

sekä kuntoutuksen tehostaminen. Kivunhoidon järjestämisen edellytyksenä on sen turvalli-

suus. Sairaanhoitaja ja lääkäri yhdessä arvioivat hoidon aiheuttamia haittavaikutuksia, pyr-

kien vähentämään niitä ottaen huomioon potilaan tarpeet, toiveet ja yksilölliset 
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ominaisuudet. Kivunhoidollisiin menetelmiin kuuluu lääkkeelliset kivunhoidonmenetelmät, 

multimodaalinen hoitoperiaate sekä lääkkeettömät menetelmät hoitaa kipua. (Kontinen & Ha-

vunen 2015.) 

 

 

4.3 Multimodaalinen hoitoperiaate 

 

Postoperatiivisessa kivunhoidossa käytetään yleisesti multimodaalisen eli monimuotoisen ki-

vun hoidon periaatetta, joka yhdistää useita hoitomuotoja. Hoitomuotoja on lääkkeellisiä ja 

lääkkeettömiä. Yleensä postoperatiivisessa kivunhoidossa käytetään kahta kipulääkettä sa-

manaikaisesti, opioidia sekä tulehduskipulääkettä. Näin saadaan tehostettua kivunlievitystä. 

Samalla yksittäisen menetelmän, erityisesti opioidilääkityksen aiheuttamat haittavaikutukset 

vähenevät. (Salomäki & Nuutinen 2015.) 

Tulehduskipulääkkeitä tai parasetamolia käytetään yleisesti leikkauksenjälkeisen kivun perus-

lääkkeenä, mikäli vasta-aiheita ei ole. Leikkauksen jälkeen tulehdusreaktio on osa kudosten 

normaalia parantumista ja tämän hoitamiseen tulehduskipulääkkeet ovat olennainen apu. Tu-

lehduskipulääkkeen ja parasetamolin yhdistäminen saattaa tuottaa hieman paremman kivun-

lievityksen kuin tulehduskipulääke yksinään. Tulehduskipulääkkeistä yleisimmin käytettäviin 

kuuluu ibuprofeeni. Lääkkeellinen kivunhoito yhdistetään lääkkeettömään kivunhoitoon, esi-

merkiksi kylmäpussihoitoon, rentoutusmenetelmiin, asentohoitoon tai musiikin kuunteluun. 

(Salomäki ym. 2015.) 

 

 

4.4 Lääkkeellinen kivunhoito 

 

Tulehduskipulääkkeet ja opioidit ovat yleisimpiä postoperatiivisen kivun hoitoon käytettäviä 

lääkkeitä. Useimpien suurten leikkausten jälkeisessä kivunhoidossa suositaan käytettävän opi-

oidi ryhmän lääkkeitä. Suomessa eniten käytetty opioidi leikkauksen jälkeisen kivunhoidossa 

on oksikodoni. Yleisimpiä opioidien haittavaikutuksista ovat akuutin kivun hoidossa pahoin-

vointi, oksentelu, ummetus ja väsymys. Harvinaisempi vakava opioidien aiheuttama haittavai-

kutus on hengityslama. Annosteluun pyritään ensisijaisesti suun kautta, jos leikkaus tai pa-

hoinvointi eivät estä nielemistä.  Toisinaan saatetaan käyttää myös lihasinjektioita 
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lääkkeenannossa. Postoperatiiviseen kipuun käytetään yleisimmin heikkoja opioideja, kuten 

kodeiinia ja tramadolia sekä jonkin verran myös keskivahvaa opioidia, buprenorfiinia. (Salo-

mäki ym. 2015.)  

Kaikilla potilailla käytetään tulehduskipulääkkeitä ja parasetamolia leikkauksenjälkeisen ki-

vun hoidossa peruslääkkeenä, mikäli vasta-aiheita ei ole. Vasta-aiheella tarkoitetaan esimer-

kiksi lääkkeen käytön estävää allergiaa tai siitä aiheutuvaa merkittävää haittaa potilaan sai-

rauteen liittyen. Tavanomaisilla tulehduskipulääkkeillä ja koksibeilla voidaan vähentää opioi-

din tarvetta. Tulehduskipulääkkeen ja parasetamolin yhdistäminen saattaa tuottaa hieman 

paremman kivunlievityksen kuin tulehduskipulääke yksinään. Suositusannoksilla käytettynä 

Panadol on turvallinen kipulääke. Kortikosteroideja käytetään leikkauksenjälkeisen pahoin-

voinnin estämiseen ja kudosturvotuksen hoitoon. Haittavaikutukset korostuvat käytön pitkitty-

essä. Kerta-annoksen deksametasonia (noin 0,1 mg painokiloa kohden) on osoitettu vähentä-

vän kipua ja opioidin tarvetta. Kerta-annoksen haittavaikutukset ovat useimmiten vähäisiä. 

(Salomäki ym. 2015.) 

 

 

4.5 Lääkkeetön kivunhoito 

 

Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät täydentävät lääkkeellisiä menetelmiä. Esimerkiksi 

asentohoidolla ja kylmäpakkauksilla voidaan vähentää leikkausalueen turvotusta ja kipua. 

Rentoutuminen luetellaan myös lääkkeettömiin kivunhoitomenetelmiin. Huomion suuntaami-

nen musiikkiin, lukemiseen ja muutoin mieluisaan tekemiseen toimivat myös lääkkeettöminä 

kivunlievityskeinoina. Sairaalan potilas voikin ottaa mukaan mieluisaa lukemista tai musiikkia. 

(Terveyskylä 2017.) 
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5 Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen 

 

THL mukaan toimintakykyyn kuuluu ihmisen fyysiset-, psyykkiset- ja sosiaaliset edellytykset 

selviytyä jokapäiväisen elämän toiminnoista, työstä, opiskelusta ja vapaa-ajasta sekä kyvystä 

huolehtia itsestä ja muista. (Cp-liitto 2020). Tutkimuksen mukaan aivokasvainpotilaan lähei-

set tarvitsevat erityisesti tietoa potilaan sairaudesta, ennusteesta ja hoidosta. Lisäksi tietoa 

tulee antaa hoitoon liittyvistä mahdollisista haittavaikutuksista, hoidon mahdollisesti aiheut-

tamista komplikaatioista, psyykkisistä ja neurologisista oireista kärsivän henkilön kanssa elä-

misestä, tilanteesta, jossa potilas voi saada epileptisen kohtauksen ja kuinka niissä toimitaan. 

Lisäksi on hyvä antaa tietoa taloudellisen tuen hakemisesta ja tarvittaessa avustaa siinä. 

(Ahonen ym. 2019, 369).  

Psykososiaalinen toimintakyky koostuu psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn edellytyksistä 

muodostuvasta kokonaisuudesta. Kuitenkin on muistettava, että ihmisen toimintakyky on ko-

konaisuus fyysisestä-, sosiaalisesta-, kognitiivisesta- ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista, 

jolloin kaikilla on vaikutusta toisiinsa. Sosiaaliseen toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiuksia 

toimia osana lähiyhteisöä ja yhteiskuntaa. Siihen kuuluu yksilön vuorovaikutussuhteet ja tyy-

tyväisyys sosiaalisiin suhteisiin sekä henkilön osallistuminen kodin ulkopuolella tapahtuvaan 

toimintaan. Psyykkinen toimintakyky on ihmisen henkilökohtainen elämänhallinnan kokemus 

ja kuvastaa myös sitä, kuinka tyytyväinen hän omaan elämäänsä on ja kuinka tavoitteellisesti 

ja aloitteellisesti hän kykenee toimimaan. Siihen kuuluu kaikki mielensisäiset toiminnot, ku-

ten kyky vastaanottaa ja käsitellä tietoa, kyky tuntea, kyky kokea ja muodostaa käsityksiä it-

sestä ja ympäröivästä maailmasta sekä kyky suunnitella elämäänsä ja tehdä sitä koskevia pää-

töksiä. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa vahvistavasti tai heikentävästi esimerkiksi ihmisen 

kokemaan turvallisuuden- ja yksinäisyyden tunteeseen sekä kokemukseen itsenäisyydestä. Li-

säksi siihen vaikuttavat myös ihmisen persoonallisuus ja yksilölle ominaiset ajattelu- sekä suh-

tautumistavat. (THL 2022). 

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat näyttäytyvät vaikeuksina selviytyä arkielämän välttämät-

tömistä askareista tai ne voivat aiheuttaa vaikeuksia sosiaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutuk-

seen. Sosiaalista toimintakykyä ja arjessa selviytymistä voidaan tukea asuin- ja elinympäristöä 

muokkaamalla tai järjestämällä palveluita kotiin, esimerkiksi kotisairaanhoidon palvelut. 

Psyykkistä jaksamista kuormittavat esimerkiksi erilaiset muutostilanteet elämässä, jolloin ih-

miseltä vaaditaan sopeutumista ja kriisinhallinnantaitoja. Kipu aiheuttaa haasteita psyykki-

selle hyvinvoinnille, koska se usein aiheuttaa ahdistusta ja levottomuutta. Oikea aikainen ki-

vunhoito ehkäisee kivun pitkittymistä ja psyykkisen kuormituksen lisääntymistä. Kivunhallin-

nassa tärkeitä keinoja ovat esimerkiksi säännölliset rentoutusharjoitukset. Psyykkistä 
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toimintakykyä voidaan tukea esimerkiksi ammattilaisen antamalla kriisiavulla, ryhmäterapi-

alla tai vertaistuella. Usein psyykkisen tuen tarve on pitkäkestoisempaa, mutta sitä voidaan 

antaa myös lyhyempinä interventioina. (CP-liitto 2020).  

 

 

5.1 Kortikosteroidit ja mielialamuutokset  

 

Kortikosteroideja käytetään leikkauksen jälkeen pahoinvoinnin ja kudosturvotuksen hoitoon. 

Ne vaimentavat tulehdusreaktioita ja muokkaavat immuunipuolustusta. Kuitenkin ne aiheutta-

vat erinäisiä psyykkisiä haittavaikutuksia, minkä takia niiden käyttöä tulee seurata huolelli-

sesti. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat ensimmäisten viikkojen aikana mielialan lievä kohoa-

minen sekä unihäiriöt. Lisäksi ne voivat aiheuttaa maniaa, masennusta, mielialan vaihteluita, 

muistivaikeuksia sekä harvemmin sekavuustilan. Muita harvinaisia haittavaikutuksia ovat kata-

tonia, joka on neuropsykiatrinen oireyhtymä, paniikkikohtaukset ja pakko-oireet. Hypomani-

assa henkilö voi tuntea voivansa erinomaisen hyvin. Henkilö saattaa olla korostuneen pirteä, 

touhukas, iloinen ja samalla ruokahalu lisääntyy sekä unentarve vähenee. Sekamuotoisessa 

tilassa mieliala aaltoilee maanisen ja masentuneen välillä. Maniaan liittyy psykoottisia piir-

teitä, eli henkilöllä on aistiharhoja ja kokemus itsensä ylivertaisuudesta. (Rovasalo 2006.) 

Kortikosteroidit vaikuttavat erityisen merkittävästi hippokampuksessa ja mantelitumakkeessa, 

jotka osallistuvat mielialan säätelyyn ja muistitoimintoihin. Useimmilla potilailla kortikoste-

roidit aiheuttavat epämääräistä levottomuutta. Levottomuus yhdessä hämmentyneisyyden ja 

kiihtyneisyyden kanssa voi enteillä sekavuustilaa. Deliriumille on tyypillistä vakava tarkkaa-

vuuden ja orientaatiokyvyn häiriintyminen. Pitkäaikainen, usean kuukauden jatkunut käyttö 

voi aiheuttaa hippokampuksesta riippuvien kognitiivisten toimintojen häiriintymistä. Sillä voi 

olla vuosia kestäviä vaikutuksia esimerkiksi henkiseen työkykyyn. (Rovasalo 2006).  

Lapsilla kortikosteroidit aiheuttavat vastaavia haittavaikutuksia kuin aikuisillakin. Yleisimpiä 

ovat ahdistuneisuus, masentuneisuus, käytöshäiriöiden lisääntyminen, tilapäiset muistihäiriöt 

ja mahdollisesti myös oppimisvaikeudet. Lääkityksen lopettaminen aiheuttaa myös lapsilla 

haittavaikutuksia. (Rovasalo 2006). 
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Kortikosteroidiannoksen vähentämiseen liittyy psyykkisiä vieroitusoireita, kuten masentunei-

suutta, voimattomuutta, harvinaisemmin psykoottisia masennustiloja ja itsetuhoajatuksia. 

Vieroitusvaiheessa voi ilmetä myös maniaa ja sekavuutta. Annosta tulee pyrkiä vähentämään 

maltillisesti haittaoireiden ehkäisemiseksi, mutta pyrkiä siihen mahdollisimman pian lääkityk-

sen lopettamiseksi. (Rovasalo 2006).  

 

 

5.2 Läheisten tukeminen 

 

Omaiset tarvitsevat psyykkistä tukea hoidon eri vaiheissa siinä, missä potilaskin.  Mikäli sai-

raus on aiheuttanut muutoksia potilaan toimintakyvyssä, se vaikuttaa potilaan työkykyyn ja 

haastaa perheen taloudellista tilannetta. Läheiset saattavat antaa potilaalle apuaan myös päi-

vittäisissä käytännön toimissa, esimerkiksi peseytymisessä, pukeutumisessa ja ruokailussa. Tu-

entarve voi olla henkistä, taloudellista ja arjen sujumista edistävää käytännön apua kotona. 

Riittävä psykososiaalinen tuki ja informaatio sairaudesta on korostuneen tärkeää alkuvai-

heessa, mutta läheiset ja etenkin lapset tarvitsevat henkistä tukea sairauden kaikissa vai-

heissa, joka on ulottuvilla matalalla kynnyksellä tarpeen tullen. Aivokasvainoireistoa ei aina 

tunnisteta riittävän hyvin terveydenhuollossa ja se tuottaa läheisille ylimääräistä kuormitusta. 

Tutkimuksen mukaan jatkuvia päivystyskäyntejä vähentää omaisille ja potilaalle tarjottu kes-

kustelu apu koulutetun hoitajan kanssa, joka on aina saatavilla. Keskusteluavun tarjoaminen 

myös vähentää tutkitusti perusterveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta. (Tasmuth 2020). 

HUS:n syöpäkeskuksen psykososiaalisen tuen yksiköt tarjoavat tukikäyntejä osana syövän ko-

konaisvaltaista hoitoa. Hoitoon pääsee lääkärin lähetteellä ja sen tavoitteena on tarjota per-

heelle kokonaisvaltaista tukea uudenlaisessa elämäntilanteessa sekä helpottaa sairastumisen 

aiheuttamaa elämänkriisiä. Käynnit voidaan toteuttaa parikäynteinä, perhekäynteinä tai psy-

kiatrisen hoitajan erillisinä tapaamisina perheen lasten kanssa. (Tasmuth 2020). 
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6  Menetelmä 

 

6.1  Kirjallisuuskatsaus  

 

Opinnäytetyö on toteutettu kehittämistyönä työelämän yhteistyökumppanin kanssa ja lopulli-

nen kirjallinen työ kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tavoitteena on ollut luoda konk-

reettinen tuotos, joka palvelee potilaan hoitoa ja hoitavaa tahoa, kirjallisen hoito-oppaan 

muodossa. Taustalla ei ole uutta tehtyä tutkimusta, vaan tieto on peräisin ennalta löytyvästä 

materiaalista, joka on kerätty yhteen kattavaksi kokonaisuudeksi valitusta aiheesta. Kehittä-

mistyö tarkoittaa edellä mainittua, se on olemassa olevan tiedon hyödyntämistä ja sen poh-

jalta uuden tuottamista. (Salonen 2013; Hyväri & Vuokila Oikkonen 2020).  

Kirjallisuuskatsauksen muodossa julkaistussa opinnäytetyössä on käytetty lähteinä EBSCO Host 

tiedonhakuselaimen kautta löytyneitä hoitotyön ja lääketieteen artikkeleita, kuin myös kirjal-

lisia lähteitä kuten Duodecim kirjoja sekä yksittäisiä hoitotyön julkaisuja. Ns. “hiljaisen tie-

don” lähteenä toimi opinnäytetyön tekijöiden työelämän kokemus, jota on karttunut postope-

ratiivisilta osastoilta.  

 

6.2  Havainnointi  

 

Havainnoinnilla oli rooli tutkimuskysymysten asettelussa. Havainnointi on aktiivista, tarkkaile-

vaa ja analysoivaa tiedonhankintaa tutkittavasta aiheesta. Havainnointi on oleellinen osa hoi-

totyötä. (Sinivuo ym. 2012) 

Havainnoin on arvostettu ja tehokas aineistonkeruumenetelmä. Osastoilla tehty havainnointi 

tapahtui opinnäytetyön tekijöiden työharjoittelun aikana. Potilasohjaukseen osallistuminen ja 

käytännön hoitotyön toimintojen seuraaminen olivat havainnoinnin kannalta keskiössä. Työ-

elämän kokemus auttoi kirjoitusaiheen rajaamisessa sekä tutkimuskysymysten asettelussa. 

Havainnointia ei suoritettu virallisesti materiaalia keräten työharjoittelupaikassa vaan opin-

näytetyön tekijät jakoivat käytännön tietoa ja kokemuksia toisilleen aiheesta. Opinnäyte-

työssä ei käytetty haastatteluja tiedonlähteenä. Havainnoinnin tuloksena keskusteluissa huo-

mattiin kivunlievityksen sekä psykososiaalisen tuen ohjauksessa puutteita, sekä tiettyä linjat-

tomuutta. Työelämän yhteistyökumppanin kanssa käydyissä keskusteluissa kävi myös ilmi 

tarve kivunlievityksen ohjausoppaalle.  
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7 Aineistolähteiden haku ja rajaus 

 

Aineistolähteiden haussa on hyödynnetty mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa ja -tulok-

sia. Lähteinä toimivat sekä oppilaitoksen terveystietokanta että luotettavat lääketieteelliset 

verkkolähteet. Työstä on rajattu pois amk –tason opinnäytetyöt sekä alemman koulutusasteen 

lopputyöt sekä lähteet, joissa valmistumisvuosi ja tekijät eivät ole tiedossa. Lähteeksi on kel-

puutettu poikkeavasti lähteet, joiden sisältö on luonteeltaan lääketieteellisesti vankkuma-

tonta. Lisäksi tässä opinnäytetyössä on hyödynnetty HUS:n Terveyskylän Aivotalo -verkkosi-

vuja ja pyritty täydentämään siellä olevaa tietoa. Oppaaseen saatiin paljon tietoa luotetta-

vista lähteistä, mutta joistakin aihealueista oli haastavaa löytää ajantasaisia lähteitä. Haas-

teellisia hakuja olivat esimerkiksi psykososiaalinen tuki aivokasvain potilaan hoidossa sekä tut-

kimuksia potilaiden kokemuksista kivunlievityksestä leikkauksen jälkeen.  

Aluksi haasteita tuotti eniten aineiston rajaus, koska tietoa oli tarjolla runsaasti. Tutkimusky-

symysten muotoutuessa kuitenkin pystyttiin jättämään pois opinnäytetyön kannalta epäolen-

naisimmat lähteet. Aikataulu toi myös mukanaan haasteita, sillä yhteistä aikaa oli haastavaa 

löytää ja tämä vaikutti työn lopullisen rakenteen yhtenäisyyteen. Lisäksi opinnäytetyö pohjan 

muokkaaminen tuotti tekijöille haasteita. Kirjalliset ohjeet word –pohjan muokkaamiseen ei-

vät olleet tekijöiden mielestä riittävän selkeät. Tekijöillä ei ollut aikaisempaa kokemusta vas-

taavan dokumentti -pohjan käsittelystä, joten kattavammat ohjeet olisivat olleet hyödyksi. 

Työn ulkoasun muokkaamiseen saatiin tukea muun muassa opiskelija kollegalta. Haasteisiin 

ratkaisuna olisi voinut olla esimerkiksi työskentelyn tiiviimpi aikataulu ja tietotekninen tuki.  

 

Tiedonhaussa huomattiin, että varsinaista tutkimustietoa potilaiden kokemuksista oli niukasti 

saatavilla. Jatkotutkimushaasteena voisi olla syvällisempi potilaiden palvelukokemusten kar-

toittaminen kivunhoitoon vuodeosastolla sekä kotiuttamiseen liittyen. Psykososiaalisen tuen 

tärkeys myös korostui aineistohaussa, mutta tulevaisuudessa jatkotutkimus potilaiden koke-

muksista voisi olla tarpeen. Se auttaisi tarjoamaan potilaalle kohdennetumpaa tukea. Tutki-

musten mukaan psykososiaalisen tuen merkitys korostuu etenkin sairauden alkuvaiheessa. Täl-

löin myös ammattilaisen informaation anto korostui. Jatkotutkimusta varten kiinnostava tutki-

musaihe olisi sopivat psykososiaalisen tuen –muodot sairauden myöhemmässä vaiheessa, kuten 

leikkauksesta toipumisen jälkeen.  
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8 Eettisyys 

 

Loogisen positivismin suuntauksen mukaan kaikki tieto on peräisin aistihavainnoista ja loogi-

sesta päättelystä. Loogisen päättelyn tuloksena ovat havainnot, jotka kirjataan. Eettisesti 

kestävän kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii päivitettyjen, luotettavien lähteiden ja ar-

tikkelien käyttöä.  Kirjallisuuskatsauksena tehty opinnäytetyö vaatii tuotoksena myös riittävän 

laajan otannan päivitetyistä tutkimusartikkeleista, jotta tieto olisi mahdollisimman objektii-

vista ja ajankohtaista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 139; Tammi 2009.) 

Selkeästi muotoillut tutkimuskysymykset auttavat tiedonhakua. Opinnäytetyömme tulokset 

vastaavat tutkimuskysymyksiimme suoraan ja käyttämämme tutkimustieto tukee käytännössä 

hyväksi todettuja käytäntöjä. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä käytännön tieto todennetaan 

tutkimusartikkeleita referoimalla hyväksi menetelmäksi, näin empiirinen tieto ja teoriatieto 

yhdistyvät. Teoriat otetaan käyttöön, kun riittävän monet tutkimukset paljastavat joukon 

säännönmukaisuuksia, jotka ilmaistaan empiiristen lakien muodossa. (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 1997, 141; Tammi 2009.) 

 

9 Pohdinta 

 

9.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tutkimukseen perustuvaa materiaalia löytyi helposti luotettavista lähteistä. Toteutustavaksi 

valikoitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus tukeutuu tehtyihin tutkimuksiin ja osoittautui aihepii-

rissä sopivaksi toteutustavaksi. Tutkimuksia kivunhoitoon liittyen löytyi kattavammin ulkomai-

sista lähteistä. Kivunlievityksen osalta tietoa löytyi runsaasti ja laajalti hoitotyön eri näkökul-

mista. Haasteita asetti tiedon rajaaminen, mutta tutkimuskysymysten tarkentuessa ja tiedon-

haun edetessä tiedonhaun kohdentaminen helpottui ja vastauksia tutkimustehtäviin saatiin. 

Tukea ja ideoita kysymysten kohdentamiseen saatiin erityisesti työelämäkumppanin toimesta. 

Aiemmat hoito-oppaat toimivat apuna tiedon rajaamisessa ja sopivaan muotoon saattami-

sessa. Tiedon rajaamisen kannalta oli tärkeää verrata tuotosta muihin osastolla jo käytössä 

oleviin hoito-oppaisiin ja siitä selvisi, millaiselle oppaalle tarvetta oli.  Hoito-oppaan raken-

netta ja kieliasua verrattiin edellisiin käytössä olleisiin oppaisiin.  Oppaan käsikirjoituksen 

painotus päätettiin lopulta kohdentaa kivunhoidon osa-alueelle. Opinnäytetyön tuloksena ja 
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yhteistyökumppanin kanssa keskustellen syntyi käytännönläheinen hoito-oppaan käsikirjoitus, 

jota yhteistyökumppani voi jatkossa hyödyntää tehdessään päivitettyä hoito-opasta neuroki-

rurgiselle vuodeosastolle.  

Hoidon kannalta tärkeän informaation antaminen potilaalle on usein sairaanhoitajan tehtävä 

postoperatiivisessa hoidonvaiheessa. Sairaanhoitajat kuin myös lääkärit kaipaavat usein avuk-

seen selkokielellä kirjoitettua opasta, joka toimii apuna postoperatiivisessa potilasohjauk-

sessa. Tutkimustiedosta kävi myös ilmi, että iso osa potilaista kokee osastolla saamansa oh-

jauksen olevan riittämätöntä. Työelämäympäristössä havaittiin, että useat potilaat ottivat yh-

teyttä osastolle kotiutumisensa jälkeen. Syynä voi olla muun muassa puutteellinen potilasoh-

jaus. Hoito-oppaan käsikirjoitus tehtiin vastaamaan tähän tarpeeseen ja sen käyttö tulee tu-

kemaan laadukkaan potilasohjauksen toteutumista. 

Oppaan kirjoittaminen selkokielellä potilaalle oli opettavaista ja käytännöllinen lähestymis-

tapa osoittautui toimivaksi. Opinnäytetyön tekijöiden työkokemus osastoilla sekä aiempi ko-

kemus potilaan ohjauksesta antoivat idean opinnäytetyölle ja oppaan kehittämiselle. Kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnäytetyö toimi osaksi kehitystyönä. Kehitystyön 

tekemisessä tärkeää on käytännön olosuhteiden ja työkulttuurin tuntemus. Terveydenhoito 

alan opiskelijoina olemme tulevia oman alamme kehittäviä osaajia. Oppaalla tavoiteltiin myös 

hoitotyöntekijöille apuvälineeksi tarkoitettua kirjallista lehtistä, hoitotyön ohjauksen suju-

voittamiseksi. 

Haasteina koettiin selkeiden kaavioiden löytäminen. Kivunlievityksestä sekä psykososiaalisen 

tuen hoitoa edistävästä vaikutuksesta oli haastavaa löytää päivitettyjä kaavioita.  Arviointi-

vaiheessa haasteena ilmeni myös työelämän resurssien puute, minkä vuoksi osastotuntia ei 

pystytty järjestämään. Henkilökohtainen elämä aiheutti haasteita aikataululle, eikä raporttia 

pystytty julkaisemaan aikataulun mukaisesti. Myöhästymisestä informoitiin työelämäkumppa-

nia ja opinnäytetyötä ohjaavaa tahoa. Teknisiä haasteita ilmeni pitkin prosessia opinnäytetyö-

pohjan muokkaamisessa ja niihin saatiin apua muun muassa opiskelija kollegoilta. Ajankäytön 

tarkempi suunnittelu olisi saattanut selkeyttää prosessin etenemistä ja helpottaa aikataulussa 

pysymistä. Lisäksi haasteita aiheutti se, ettei tekijöillä ollut aiempaa kokemusta amk -tason 

opinnäytteen tekemisestä ja se osaltaan aiheutti paljon tutkimustyötä prosessissa etenemi-

sessä.    

Opinnäytetyöstä kirjoitettu raportti julkaistiin HUS:n intrassa, neurokirurgian omassa web-jul-

kaisussa. Arviointi ja palaute tuli työelämän ohjaajan, HUS:n hoitotyön kliinisen asiantuntijan 

puolesta. Opinnäytetyö esitettiin HUS:n tutkimuspäivillä 14.12.2023. Vastuu oppaan käsikir-

joituksessa olevan tiedon päivittämisestä siirtyy opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen HUS 

Neurokeskukselle.  
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9.2 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

 

Potilasohjaus tulisi jatkossa nostaa entistä enemmän esille hoitotyössä ja varmistaa hoitohen-

kilöstön kivunhoidon osaaminen. Tutkimukset osoittavat, että potilaat kokevat ohjauksen ole-

van liian vähäistä. Hoitajien kannalta tutkimustulokset ovat samansuuntaisia, koetaan, että 

resurssit ja ajanpuute muun muassa vaikuttavat heikentävästi ohjauksen laatuun. Yhteyden-

otot tulevaisuudessa saattavat lisääntyä, mikäli ohjauksen laatuun ei kiinnitetä nykyistä 

enemmän huomiota työelämän muuttuessa hektisemmäksi. Ohjauksen laadun heikkeneminen 

vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoitotuloksiin. 

Jatkokehityshaasteena voisi olla sekä hoitajien ja potilaiden kannalta sopivan ohjausmenetel-

män löytäminen. Kaikki potilaat eivät osaa käyttää sähköisiä tiedonvälityskanavia, jolloin 

suullisen ohjauksen merkitys korostuu. Voitaisiinko ohjauksessa käyttää apuna esimerkiksi ku-

vallisen ilmaisun keinoja tai kenties jotain muita keinoja, mitkä auttaisivat mieleen painami-

sessa ja turvaisivat laadukkaan ohjauksen toteutumisen. Potilaalla tulee aina säilyä oikeus 

saada kysyä mieltä askarruttavista asioista myös hoidosta päästyään. Toisena jatkokehitys-

haasteena voisi olla potilasohjauksen merkityksen tutkiminen hoidon lopullisen onnistumisen 

kannalta. Päästiinkö tietyllä ohjauksen määrällä tai menetelmällä haluttuihin tuloksiin? Voi-

taisiin tehdä laajempi tutkimus, jolla selvitetään potilasohjauksen todellinen osuus hoidon to-

teutumisessa. 

Tarpeen olisi myös painottaa hoitajien kivunhoidollista osaamista työpaikoilla ja kouluttaa 

heitä siinä jatkuvasti. Tieto ja ohjausmenetelmien tuntemus vaikuttaa suoraan potilasohjauk-

sen laatuun. Hoitajat tutkimusten mukaan kokevat toisinaan puutteita kivunhoidon osaami-

sessa. Tämä tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä kivunhoidolla on tutkitusti merkittävä 

vaikutus hoidon onnistumiseen.  
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10 Aivokasvainpotilaan kotiutumisoppaan neurokirurgian 

vuodeosastolle - käsikirjoitus 

 

Neurokirurgisen aivokasvainpotilaan kotiutumisopas  

 

Aivokasvain diagnoosina 

Aivokasvaimia on hyvänlaatuisia sekä huononlaatuisia. Kummassakin tapauksessa diagnoosi on 

potilaalle elämää muuttava uutinen. Oireet riippuvat aivokasvaimen sijainnista kallon sisällä. 

Oireina voi esiintyä epileptisiä kohtauksia, päänsärkyä, kognitiivisen tason heikkoutta sekä 

halvaantumista. Leikkauksen jälkeen tunteet ja yleinen vointi voivat vaihdella. Tämä on nor-

maalia ja kestää joitakin kuukausia leikkauksen jälkeen. Keskustelu jälkihoidosta ja tähän liit-

tyvistä tuntemuksista lääkärin ja sairaanhoitajan kanssa on tärkeä osa prosessia.  

Omahoitokeinot ja muu psykososiaalinen tuki, kivunlievitys sekä riittävä aktiivisuus ovat tär-

keitä tukipilareita leikkauksen jälkeisessä hoidossa.  

 

Heti leikkauksen jälkeen 

Kipu on normaali ilmiö leikkauksen jälkeen. Kipua on tärkeää hoitaa, sillä tämä edistää poti-

laan toipumista ja nopeuttaa kotiutumista. Kipuun käytetään lääkkeettömiä sekä lääkkeellisiä 

hoitoja. Kipua on hyvä mitata säännöllisesti, joko visuaalisella mittarilla tai numeroin.  

Kipu voi olla kudoskipua, joka säteilee leikkaushaavan alueelta. Päänalueen leikkauksissa voi 

myös tuntua säteilevää kipua, joka johtuu leikkausalueen luukalvoon ja ihoon muodostu-

neesta arpikudoksesta. Tällöin kipulääkitys on tärkeä hoitomuoto. Kipulääkityksenä leikkauk-

sen jälkeisen kivunhoidossa käytetään opiaatteja, särky- ja tulehduskipulääkkeitä. Kipua on 

hyvä mitata säännöllisesti, joko visuaalisella mittarilla tai numeroin.  

Säännöllinen kipulääkitys on tarkoitettu helpottamaan potilaan oloa ja nopeuttamaan toipu-

mista. Kipulääkkeinä usein määrätään opiaatti, joka on osastoajan käytössä, sekä tulehduski-

pulääke, kuten ibuprofeiini sekä kipua helpottava ja kuumetta alentava parasetamoli. Kipu-

lääkityksen määrittelee lääkäri ja potilasta lääkityksen suhteen ohjaa sairaanhoitaja. Mikäli 

on kysyttävää kipulääkityksestäsi leikkauksen jälkeen, ota yhteyttä vuodeosastolle, hoitavaan 

sairaanhoitajaan tai lääkäriin.  
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Lääkkeetön kivunhoito on tärkeä osa leikkauksen jälkihoitoa. Lääkkeettömiin kivunhoitometo-

deihin kuuluu muun muassa rentoutuminen, mieluisan musiikinkuuntelu, asentohoito, riittävä 

liikunta ja aktiivisuus, riittävä uni sekä psykososiaalinen tuki. Leikkauksen jälkeen potilaalle 

ensisijaisen tärkeää on rentoutuminen ja lepo.  

Potilaalle ja hänen omaisilleen tarjotaan mahdollisuus keskusteluapuun kaikissa hoidon vai-

heissa hoitavan yksikön toimesta, joka on HUS:n alueella syöpäkeskuksen psykososiaalisen 

tuen yksikkö. Psyykkiset tukitoimet voivat olla esimerkiksi keskustelua mielenterveyshoitajan 

tai psykiatrisen hoitajan kanssa. Se voi olla yksilö- pari- tai perheterapiaa sekä potilaan lap-

sille erillisenä suunnattua terapiaa. Keskusteluapu on aina vapaaehtoista, eli asianomainen 

saa itse päättää ottaako sitä vastaan. Lisäksi on olemassa muitakin tukimuotoja henkisen jak-

samisen tukemiseen, kuten seurakuntien tarjoama kriisiapu, verkosta löytyvät vertaistuen 

keskustelupalstat, päivystävä kriisipuhelin, Terveyskylän digihoitopolut, johon potilas saa tun-

nukset halutessaan hoitavasta yksiköstä. Terveyskylän aivotalosta löytyy myös tietoa aivokas-

vaimista ja sen hoidosta potilaalle ja omaisille. 

 

Jatkohoito 

Ruokailu voi jatkua normaalisti heti leikkauksen jälkeen vuodeosastolla. Monipuolinen ruoka-

valio edistää yleisesti kuntotumistanne sekä leikkaushaavan parantumista. Hiilihydraattia ja 

energiaa on suositeltavaa saada riittävästi energian lähteenä, jotta elimistö voi hyödyntää ku-

dosten uusiutumiseen vaadittavan proteiinin. Säännöllinen syöminen ja verensokerin tasaisuus 

pitävät psyykkisen voinnin tasaisempana sekä helpottaa kipua. Kipu saattaa vaikuttaa ruoka-

haluun sitä lisäävästi tai heikentävästi. Kivun jatkuessa stressitaso kasvaa elimistössä ja voi 

hidastuttaa ruokahalun heräämistä. Liian heikko ravitsemus vaikuttaa pitkittyessään negatiivi-

sesti kehon toimintaan ja siksi muun kivunhoidon ohella on tärkeää huolehtia hyvästä ravitse-

muksesta.  

Ompeleet poistetaan 5 päivän kuluttua leikkauksesta joko osastolla tai terveyskeskuksessa. 

Saatte tarkemmat tiedot ajankohdasta ja paikasta kotiutumisen yhteydessä. Saunominen on 

sallittua seuraavana päivänä ompeleiden tai hakasten poistosta. Kuumat löylyt ja porealtaassa 

oleskelu saattavat aiheuttaa huimausta ja pahoinvointia, mistä johtuen niitä suositellaan väl-

tettävän. Hiukset saa pestä 2 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Hankausta ja raapimista 

tulee välttää ja ruvet kannattaa antaa irrota haavan reunoilta itsestään. Ilmahoito on suosi-

teltavaa. Kipuun ja turvotukseen voitte käyttää edellä mainittua lääkitystä sekä paikallishoi-

tona kylmägeelipakkausta 15-20 minuuttia kerrallaan tarpeen mukaan. 
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Poikkeavia tilanteita ovat epätavallisen kova kipu haava-alueella, runsas verenvuoto haa-

vasta, turvotuksen lisääntyminen tai märkävuoto haavasta tai lämpö yhdessä jonkin muun 

haavaoireen kanssa. Mikäli potilaalla ilmenee edellä mainittuja oireita, tulee hänen olla yh-

teydessä hoitaneeseen yksikköön siltasairaalan vuodeosastolle (S7). 

 

Kotiutuminen 

Yleensä kotitutuminen on mahdollista 3-7 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Mikäli katso-

taan, että jatkohoidolle on tarvetta, niin järjestetään potilaalle jatkohoitopaikka terveyskes-

kuksesta tai lähimmästä keskussairaalasta. On syytä muistaa, että toipilasaika jatkuu vielä ko-

tona. Liikuntaa tulee lisätä asteittain voinnin mukaan. Epikriisi postitetaan kotiin 2 viikon ku-

luttua leikkauksesta. 

Alkoholin käyttöä on suositeltavaa välttää toipilasaikana enemmissä määrin mahdollisten yl-

lättävien seurausten, kuten kouristuskohtausten ja tajuttomuuden kohonneen riskin vuoksi. 

Maltillinen kohtuukäyttö on toipilasaikana suotavampaa. Alkoholin käyttöä kivunlievitykseen 

tulee välttää, koska siitä voi aiheutua ongelma itsessään. Alkoholin aiheuttamat vieroitusoi-

reet altistavat kivulle ja silloin voi tuntua houkuttelevalta ottaa lisää alkoholia. Pitkäaikai-

sessa käytössä alkoholi kuitenkin lisää stressiä, uniongelmia ja mielialanlaskua.  

Potilaalle asetetaan ajokielto, jonka kesto on arvioitu yksilöllisesti riippuen oireista ja niiden 

kestosta. Keskittymiskyky voi myös ajamisen kannalta heikentyä juuri vahvojen kipulääkkei-

den käytön vuoksi. Kolmiomerkittyjen lääkkeiden vaikutuksen alaisena ei tule käyttää ajoneu-

voa.  Ajokiellon palauttaminen pohjautuu neuropsykologiseen arvioon. 

Seksielämään ei liity rajoituksia. 

Mielialaongelmat ovat sitä yleisempiä, mitä vaikeampi leikkaus on ollut. Lisäksi leikkausalu-

een turvotuksen hoitoon käytetyt kortikosteroidit aiheuttavat joskus psykiatrisia haittaoireita, 

jotka ilmenevät yleensä kahden ensimmäisen viikon aikana lääkehoidon aloittamisesta. Oi-

reena ilmenee yleensä mielialojen vaihtelua, ärtyneisyyttä ja itkuisuutta. Jos nämä oireet 

jatkuvat yli 3 kuukautta, kannattaa potilaan olla yhteydessä hoitavaan yksikköön. Operaation 

jälkeinen kipu voi myös aiheuttaa ahdistusta, masennusta sekä toimintakyvyn hetkellistä las-

kua. Tukea ja omahoito-ohjeita löydät esimerkiksi mieli ry:n verkkosivuilta mieli.fi. Mielen-

terveyden kannalta on kiinnitettävä huomiota unen määrään ja laatuun, sillä on vaikutusta 

myös kivunhoitoon. Unettomuus hidastaa elimistön palautumista rasituksesta ja lisää stressiä, 

jolloin kipuherkkyys kasvaa. 
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Jälkitarkastus tehdään yleensä 4 viikon kuluttua leikkauksesta. Ajankohta annetaan potilaalle 

joko kotiin lähtiessä tai postissa myöhemmin. Jos poistettu kasvain on todettu pahanlaa-

tuiseksi tai siinä on tapahtunut pahanlaatuisia muutoksia ja kasvain on uusiutunut lyhyellä ai-

kavälillä, jatketaan hoidon jälkeen seurantaa Syöpäkeskuksella. HUS:n alueella toteutetaan 

tehostettua tarkkailua gradus II-IV glioomille. Kipua seurataan edelleen tässä vaiheessa ja 

siitä on hyvä kertoa jälkitarkastuksessa, mikäli kivut jatkuvat. Hoitavan tahon vastuulla on 

myös ottaa kivun aiheuttamat sivuoireet puheeksi jälkitarkastuksessa.  
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