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Topic of this thesis was The psychological support and wellbeing of jaw adjust-
ment patient. The thesis examined the nursing care surrounding the jaw adjust-
ment procedure and the patients need for psychological nursing care. 
 
The aim of the thesis was to investigate the psychological challenges experi-
enced by patients and general feelings and experiences related to the procedure, 
as well as what kind of psychological support patients might possibly need during 
the process. The thesis examined the physical and psychological effects of the 
jaw adjustment procedure on patients. The thesis was carried out as a descriptive 
literature review and information was sought in a structured manner from many 
different sources, using, for example, databases, textbooks and other theses 
close to the topic, whose bibliographies were searched for sources suitable for 
this thesis.  
 
Jaw adjustment patients often experience anxiety, uncertainty and body image 
issues before procedure, and in some cases these feelings may continue after 
the procedure. In particular, body image issues and uncertainty may continue 
after the procedure, and these feelings may be caused by possible change in the 
shape of the face and jaw, as well as getting used to these new changes. Psy-
chological support for jaw adjustment patients requires a comprehensive ap-
proach, including for example, providing sufficient information, the empathy of the 
nurses and caregivers, and listening to the patient. 
 
The thesis highlights the importance and essentiality of psychological support in 
preparing for and recovering from jaw adjustment procedure. Providing psycho-
logical support is equally in both pre- and postoperative care. The amount of sup-
port and information provided can have a significant impact on the patient´s sat-
isfaction with the procedure. Psychological support should be included in every 
stage of the treatment path of orthognathic surgery patients. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Purentaelimistön oireet ovat yleisiä, jopa 25-62 prosentilla väestöstä esiintyy yk-

sittäisiä oireita. Oireita esiintyy enemmän naisilla kuin miehillä, ja ne ovat yleisim-

piä kouluikäisillä ja nuorilla, sekä 35-50-vuotiailla. (Tarnanen, Sipilä, ym., 2021.) 

 

Potilaan purentaelimistön oireet voidaan selvittää nopeasti seulontakyselyllä, 

jossa kysytään esimerkiksi erilaisista kiputuntemuksista ja leuan jumittumisesta. 

Seulontaan kuuluu myös suppea tutkimus, jossa tarkastellaan potilasta, kuten 

mahdollisia turvotuksia, ihomuutoksia ja puolieroja. Tutkimukseen kuuluu myös 

suun ja leuan alueen tunnustelu ja suun ja purennan tutkiminen. (Tarnanen, Si-

pilä, ym., 2021.) 

 

Purentaelimistön oireet ovat yleensä lieviä, eivätkä vaadi välttämättä hoitoa. Noin 

10-15- prosenttia potilaista tarvitsee kuitenkin vaativampaa hoitoa, johon voi kuu-

lua ortodonttis-kirurgista hoitoa. (Tarnanen, Sipilä, ym., 2021.) 

 

Leuansiirtoleikkaus on osa purentavirheiden korjausprosessia, jos pelkällä oiko-

mishoidolla ei ole tarpeeksi hyvää vastetta tai kun purentavirhe johtuu esimerkiksi 

leukojen epäsopusuhdasta. Tällainen purennan korjausprosessi kestää kokonai-

suudessaan 3-6 vuotta, yhdistäen itse leuansiirtotoimenpiteen sekä oikomishoi-

dot ennen leikkausta ja sen jälkeen. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.a.) 

 

Leuansiirtotoimenpidettä ympäröivä prosessi on pitkä ja raskas potilaalle, sisäl-

täen pitkän oikomishoitojakson, leikkauksen ja siitä toipumisen, sekä leikkauksen 

jälkeisen oikomishoidon. Toimenpiteessä potilaan kasvojen muoto ja kasvonpiir-

teet voivat muuttua radikaalisti, aiheuttaen psyykkistä kuormitusta. Myös toimen-

piteen jälkeinen sairasloma-aika voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja mielialoja, 

mahdollisten kovienkin kipujen ja erityisruokavalion vuoksi. Myös pitkäjänteinen 

sitoutuminen hoitoon voidaan kokea haastavana ja raskaana. (Pirkanmaan hy-

vinvointialue, 2023.a.) 
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Tässä opinnäytetyössä paneudutaan kysymykseen, miten potilaan psyykkistä 

hyvinvointia voidaan tukea leuansiirtotoimenpidettä ympäröivässä hoitotyössä ja 

miten kyseinen psyykkinen tuki vaikuttaa potilaan kokemukseen prosessista.  

 

Opinnäytetyön aiheen ajankohtaisuus ja tärkeys pohjautuu nykypäivän mahdolli-

suuteen hoitaa purentaelinten ja leukojen ongelmia potilailla, joilla luustollinen 

kasvu on jo päättynyt. Ortognaattinen kirurgia on kehittynyt merkittävästi viimei-

sen 20 vuoden aikana, sisältäen esimerkiksi tietokoneavusteisen leikkaussuun-

nittelun ja potilaskohtaisemman leikkaushoidon. (Zammit, Ettinger, ym. 2023.) 
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2 Keskeiset käsitteet 

 

 

2.1 Leuansiirtotoimenpide  

 

Leuansiirtotoimenpide on kirurginen hoitomenetelmä, jolla on mahdollista hoitaa 

leukojen luustollisia ja purennallisia epäkohtia. Leuansiirtotoimenpide voidaan 

tehdä, kun luustollinen kasvu on päättynyt ja pelkällä oikomishoidolla ei ole tar-

vittavaa vastetta oireiden helpottumiseen. (Sipilä, 2022.) 

 

Leuansiirtotoimenpide kuuluu ortodonttis-kirurgiseen hoitoon, jossa purennalli-

nen epäsopusuhta korjataan kirurgisesti siirtämällä joko yksittäinen leuka tai mo-

lemmat leuat parempaan asentoon toisiinsa nähden. Tämä hoito toteutuu orto-

dontin sekä suu- ja leukakirurgin välisenä yhteistyönä. (Arte, 2023.) 

 

Ruotsalaisen tutkimuksen (Stålhand, Abdiu, ym., 2023.) mukaan leuansiirtotoi-

menpiteeseen päätyneiden potilaiden sukupuolijakauma oli tasainen, naispuoli-

sia toimenpiteen läpi käyneitä potilaita oli muutaman prosentin enemmän kuin 

miespuolisia potilaita. Leuansiirtotoimenpide suoritetaan yleisimmin 19-29 ikä-

vuoden välissä, kun luuston kasvu on pysähtynyt. Toimenpiteitä suoritetaan har-

voin alle 18-vuotiaille potilaille juuri kyseisen luuston kasvun vuoksi. (Stålhand, 

Abdiu, ym., 2023.) 

 

Leuansiirto on toimenpiteenä muiden leikkausten tavoin invasiivinen, jolloin sii-

hen liittyy tietyt riskit sekä komplikaatioiden mahdollisuus. Leuansiirtoon liittyy li-

säksi pitkä hoitoprosessi. Nämä seikat huomioiden leuansiirtotoimenpide vaikut-

taa potilaan sosiaaliseen ja psykologiseen elämään. Toimenpiteellä kuitenkin toi-

votaan helpotusta potilaan ongelmiin, kuten pureskelemiseen, nielemiseen ja 

hengittämiseen. (Barel, Sousa, ym, 2018.) 

 

Yleisimpiä leuansiirtotoimenpiteen riskejä ovat erilaiset tuntopuutokset leikatuilla 

alueilla, yleensä alahuulen ja leuankärjen alueella, sekä yläleuan ikenissä ja ylä-

huulessa, nämä ovat kuitenkin yleensä ohimeneviä tilanteita. Myös leikkausalu-

eiden infektiot ovat melko yleisiä. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.) 
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Koska leuansiirtotoimenpide ja siihen kuuluva hoito on fyysisesti ja psyykkisesti 

raskasta potilaalle, siihen kuuluvien pitkien oikomishoitojen, leikkauksen jälkei-

sen sairaalahoitojakson ja suuriin ulkonäönmuutoksiin sopeutumisen vuoksi, on 

potilaan psykososiaalinen tilanne arvioitava tarkasti. Potilaan kanssa on mietit-

tävä hoidosta saatava hyöty verraten siitä mahdollisesti aiheutuviin haittoihin. 

(Arte, 2023.) 

 

Leuansiirtoon ja sen ympäröivään hoitotyöhön, sekä asiantuntijatyöhön kuuluu 

ensimmäiseksi oikojahammaslääkärin alkutarkastus, johon kuuluu esimerkiksi 

kasvojen ja hampaiden röntgen- ja valokuvat, sekä hoitosuunnitelman laatiminen, 

jonka jälkeen konsultoidaan suu- ja leukakirurgia. Näiden jälkeen aloitetaan oiko-

mishoito, joka kestää vuodesta kahteen vuoteen, jonka aikana hoitokäyntejä on 

noin 6–8 viikon välein. Oikomishoidon jälkeen siirrytään leikkaukseen valmistau-

tumiseen noin 4–6 viikkoa ennen suunniteltua leikkausta, jolloin kerätään kaikki 

tarvittavat leikkausdokumentit kuten valokuvat, röntgenkuvat ja jäljennökset ham-

paista, sekä leikkaussuunnitelma. Seuraavaksi on vuorossa itse leuansiirtoleik-

kaus, jonka jälkeen vietetään yleensä 2–3 vuorokautta osastolla ja kotiutumisen 

jälkeen noin 4–6 viikkoa sairaslomaa. Oikomishoitoa jatketaan, kun leikkauksesta 

on kulunut 2–4 viikkoa. Lopullinen leuansiirtotoimenpidettä ympäröivä hoito on 

valmis 6–12 kuukauden päästä leikkauksesta, jolloin oikomiskojeet poistetaan ja 

ylläpitolaitteet otetaan käyttöön. Ylläpitokontrolleja on noin kahden vuoden ajan, 

3–6 kuukauden välein. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.b.) 

 

2.2 Toimenpidevaihtoehdot  

  

Alaleuan leikkaus 

 

Alaleuan pidennysleikkaus eli BSSO (bilateral sagital split osteotomy) on yleisin 

alaleuan ortognaattis-kirurginen toimenpide. Kyseisessä leikkauksessa alaleuka 

katkaistaan molemmilta puolilta ja tuodaan uuteen asentoon, jonka jälkeen leuka 

kiinnitetään leukanivelkappaleisiin levyillä ja ruuveilla molemmin puolin. Leik-

kauksella voidaan korjata alaleuan asymmetrioita ja ylipurentaa, sekä parantaa 

alaleuan funktionaalisuutta. (John Hopkins Medicine. n.d.) 
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Alaleuan taaksepäin vienti on harvinaisempaa ja siinä pitää ottaa aina huomioon 

mahdollinen ylähengitysteiden tilavuuden väheneminen. Tämä voi altistaa 

uniapnean kehittymiselle. (John Hopkins Medicine. n.d.) 

 

  

Kuva 1. Bilateral sagital split-osteotomia, mukailtu lähteestä Therapia Odontolo-

gica. 

 

Yläleuan leikkaus  

 

Yläleuan siirto eli Le Fort I osteotomia on hieman alaleuan siirtoa harvinaisempi. 

Yläleuan siirrossa yläleuka irrotetaan ja tuodaan uuteen asentoon, jonka jälkeen 

yläleuka kiinnitetään titaanilevyillä ja ruuveilla kasvoihin. Leikkauksen avulla koko 

yläleukaa voidaan nostaa ylöspäin ja tuoda eteenpäin. (John Hopkins Medicine. 

n.d.) 

Yläleuan taaksepäin vienti on harvinainen toimenpide ja vain pieni siirto on mah-

dollista ihmisen kallon muodon vuoksi (John Hopkins Medicine. n.d). 

 

 

Kuva 2. Le Fort I- osteotomia, mukailtu lähteestä Therapia Odontologica. 
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Molempien leukojen siirto  

 

Vaikeissa tapauksissa voidaan joutua molempien leukojen leikkaukseen eli bima-

xillaariosteotomiaan, jossa molemmat leuat siirretään uuteen asentoon ja kiinni-

tetään paikoilleen levyillä ja ruuveilla. Näissä leikkauksissa yhdistetään sekä ylä-

leuan, että alaleuan eteen- tai taaksepäin siirtotoimenpide. Bimaxillaarileikkauk-

sella voidaan korjata kasvojen keskiviivojen epäsuhtaa, etualueen avopurentaa, 

sekä molempien leukojen retrognatiaa eli virheasentoa. (John Hopkins Medicine. 

n.d.) 

 

 

Kuva 3. Bimaxillary osteotomia, mukailtu lähteestä Biotic Artlab. 

 

 

2.3 Prosessi potilaan näkökulmasta 

 

Leuansiirtotoimenpidettä ympäröivä prosessi on pitkä ja raskas potilaalle, yhdis-

täen pitkiä oikomishoitojaksoja, leuansiirtotoimenpiteen, sekä pitkän 4–6 viikon 

sairasloman, jolloin syöminen voi olla hankalaa, sekä toimenpiteen jälkeisen oi-

komishoidon seurantakäynnit. Prosessin aikana potilas käy läpi monia eri hoito-

tahoja, lääkäreitä ja muita asiantuntijoita, joilla turvataan mahdollisimman hyvä 

hoidon lopputulos. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.) 

 

Prosessi voi olla potilaalle myös psyykkisesti erittäin kuormittavaa sen pituuden 

ja laajuuden vuoksi. Itse toimenpide ja sen tulokset voivat myös olla ahdistusta 

herättäviä asioita. Toimenpide muokkaa potilaan kasvojen muotoa ja ulkonäköä, 

voi toimenpide tällöin vaikuttaa potilaan psykososiaaliseen tilaan. (Barel, Sousa, 

ym., 2018.) 
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Potilaan näkökulmasta prosessi voi tuntua raskaalta ja pelottavalta, jonka vuoksi 

oikomishoito- ja leikkausprosessissa on hyvä huomioida somaattisen hoidon li-

säksi myös potilaan psyykkinen hyvinvointi. (Barel, Sousa, ym., 2018.) 

 

2.4 Sairaanhoito ja sairaanhoitajan työ 

 

Sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. Tavoitteena on edistää ja ylläpitää väes-

tön terveyttä ja hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä, sekä kaventaa terveyseroja. 

(Finlex, 1994.) Sairaanhoito voidaan jakaa perusterveydenhoitoon ja erikoissai-

raanhoitoon. Perusterveydenhoidon palvelut tarjotaan ja tuotetaan pääsääntöi-

sesti terveyskeskuksissa, eroten erikoissairaanhoidosta, joka tuotetaan yleisesti 

sairaaloissa. Hoito ja hoitopaikka järjestetään sen mukaan, minkälaista hoitoa 

potilas tarvitsee. (Eu-terveydenhoito, 2024.) 

 

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran hy-

väksymä henkilö, jolla on edellytykset toimia laillistettuna ammattihenkilönä. 

Näitä edellytyksiä ovat esimerkiksi ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu 

riittävä ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan muut valmiudet. Sairaanhoi-

tajan tehtävissä saavat työskennellä vain Valviran laillistamat nimikesuojatut am-

mattihenkilöt, tämä nimikesuojaus tarvitsee hakea erikseen Valviralta hoitoalan 

tutkinnosta valmistuttua. (Finlex, 1994.) 

 

Sairaanhoitajat ovat hoitotyön ammattilaisia, joiden työssä korostuu potilaslähtöi-

nen, kokonaisvaltainen ja terveyskeskeinen ajattelutapa, sekä näyttöön perus-

tuva asiantuntijuus. Sairaanhoitajien tehtäviin kuuluu sairauksien ehkäiseminen 

ja hoitaminen, kärsimyksen lievittäminen ja terveyden edistäminen ja ylläpitämi-

nen. Sairaanhoitajat ovat iso osa moniammatillista työryhmää, tuoden hoitotyön 

näkökulmaa keskusteluun. Sairaanhoitajien koulutus on ammattikorkeakouluta-

soista ja kyseiset opinnot kestävät noin 3,5 vuotta sisältäen 210 opintopistettä. 

EU:n ammattipätevyysdirektiivi ohjaa koulutuksia, jolloin jokaisessa Euroopan 

unionin jäsenmaassa saa sairaanhoitajan koulutuksista samat valmiudet. (Sai-

raanhoitajat. n.d) 

 



13 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään eri erikoissairaanhoidossa tapahtuvaan sai-

raanhoitoon ja osastolla tapahtuvaan sairaanhoitoon. 

 

2.5 Potilaan hoidon tukeminen 

 

Potilaan hoidon tukeminen on hoidon osa-alue, johon kuuluu potilaan ohjausta. 

Ohjaus määritellään potilaan ja hoitajan aktiiviseksi tavoitteelliseksi toiminnaksi. 

Ohjaus on sidoksissa potilaan taustatekijöihin, joita ovat fyysiset, psyykkiset, so-

siaaliset ja ympäristölliset tekijät. Näitä voivat olla ikä, sukupuoli, kokemukset, 

kulttuuri ja potilaan ympäristö. Potilaan tukeminen niin fyysisesti, psyykkisesti, 

kuin sosiaalisesti hoidon aikana on tärkeää. (Kyngäs, Kääriäinen, ym., 2007.) 

 

Potilaan hoidon tukemisessa kiinnitetään huomiota potilaan hoitoon sitoutumi-

seen. Potilaita pyritään hoidon tukemisessa valmentamaan hoitamaan omaa ti-

lannettaan, jotta paras mahdollinen lopputulos saavutetaan. Potilaan hoidon tu-

kemiseen kuuluu paljon potilasohjausta ja opetusta. (Routasalo, Airaksinen, ym., 

2009.) 

 

2.6 Psyykkinen tuki 

 

Potilaan psyykkinen tukeminen on käsite, jolla kuvataan kaikkia niitä keinoja, 

joilla voidaan heidän psyykkistä hyvinvointiaan tukea. Potilaat saavat normaalisti 

tukea heidän läheisiltä ihmisiltään, tukea voi kuitenkin saada myös hoitohenkilö-

kunnalta osastohoidon aikana. Tällaista tukea voi olla esimerkiksi läsnäolo ja po-

tilaan kuunteleminen. Tällaista tukea voi olla myös omahoitajuus ja potilaan ja 

hänen läheisensä voimavarojen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen. Myös tun-

teissa mukana eläminen ja tunteiden käsittely ovat psyykkisen tuen keinoja. (Mat-

tila, 2011.) 

 

Psyykkisestä tuesta puhuessa voidaan myös käyttää sanan synonyymejä emo-

tionaalinen tukeminen ja henkinen tukeminen. Psyykkisen tuen käsitteeseen kuu-

luu esimerkiksi kuuntelemista, rohkaisua, tuen tarvitsijan tunteiden oikeuttamista 

ja empatian osoittamista. Psyykkisen tuen tarkoituksena on vaikuttaa henkilön 
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emotionaaliseen kuormitukseen ja tunnetasolla osoittaa hyväksyntää, emotio-

naalinen tuki auttaa ymmärtämään ja hyväksymään omia tunteita ja lisäämään 

emotionaalisia resursseja. (Mikkola, 2006.) 

 

Vuorovaikutuksella tähdätään sosiaali- ja terveysalalla terveyden, hyvinvoinnin ja 

elämänhallinnan kasvattamiseen, sekä ihmisen tukemiseen (Vilén, Leppämäki, 

ym., 2008). Vuorovaikutuksella on tärkeä merkitys hoitotyössä, koska sen kautta 

potilaalle syntyy käsitys terveydestä, sairaudesta ja niiden merkityksestä yleisesti 

ja henkilökohtaiseen elämään liittyen (Mikkola, 2006). 

 

Osastohoidon jälkeen potilaan psyykkinen tukeminen on myös erittäin tärkeää, 

koska hänen psyykkinen elämänlaatunsa on mahdollisesti heikentynyt, ison toi-

menpiteen jäljiltä. Psyykkisen tuen tarve on kuitenkin jokaisella potilaalla yksilöl-

linen, mutta tarpeellinen ja sen kartoittaminen on tärkeää sairaalahoidon aikana, 

jotta potilas saisi mahdollisimman hyvää tukea. (Jussila, Kangas, ym., 2010.) 

 

2.7 Preoperatiivinen hoito 

 

Preoperatiivinen vaihe on käsite ajanjaksosta, kun potilas on saanut leikkauspää-

töksen, siihen kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Preoperatiiviseen 

hoitoon kuuluu potilaan hoidon kokonaisvaltainen ja ennakoiva suunnittelu, toi-

pumista edistävästi. Preoperatiivisessa vaiheessa pyritään optimoimaan potilaan 

terveydentilaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tällä varmistetaan potilaan hyvä 

fyysinen ja psyykkinen kunto ennen leikkausta. (Aura & Kinnunen, 2020.) 

 

Preoperatiivisessa vaiheessa on tärkeässä roolissa potilaalle annettava tieto, po-

tilaan ohjaus toimenpiteeseen liittyen, sekä potilaan henkinen tukeminen esimer-

kiksi hänen pelkojensa ja ahdistuksen kanssa. Nämä auttavat vähentämään vii-

veitä ja peruutuksia leikkauspäivänä. Tässä vaiheessa myös selvitetään potilaan 

riskitekijät ja hänen anestesia- ja leikkauskelpoisuutensa, sekä potilaan ASA-luo-

kitus, jolla arvioidaan leikkauskuolleisuuden riskiä. (Aura & Kinnunen, 2020.) 
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2.8 Postoperatiivinen hoito 

 

Postoperatiivinen vaihe on käsite ajanjaksosta, jolloin potilas otetaan vastaan 

postoperatiiviselle osastolle leikkauksen päätyttyä ja päättyy kun potilas ei enää 

tarvitse leikkaukseen liittyvää hoitotyötä. Kyseisessä vaiheessa potilaan elintoi-

mintojen vakiinnuttaminen vähintään leikkausta edeltävälle tasolle on tärkein ta-

voite. (Aura & Kinnunen 2020.) 

 

Postoperatiivista hoitoa toteutetaan välittömästi toimenpiteen jälkeen herää-

mössä, jonka jälkeen potilas voidaan siirtää vuodeosastolle. Heräämössä potilas 

toipuu hiljalleen anestesiaa edeltävälle tasolle. Heräämön tärkein tavoite on poti-

laan turvallinen siirtyminen jatkohoitoon, kuten kotiutusyksikköön tai osastolle. 

(Aura & Kinnunen, 2020.) 

 

Leuansiirtotoimenpiteen jälkeen alkaa pitkä toipumisjakso, jonka ensimmäisinä 

kuutena viikkona ruokavalion täytyy koostua sosemaisesta ja pehmeästä ravin-

nosta. Toipumisaikana suositellaan välttämään ravintoa, joka vaatii pureskelua, 

jauhamista tai haukkaamista. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.) 

 

Postoperatiivinen hoito ei tapahdu pelkästään sairaalassa osastolla, vaan hoito 

jatkuu mahdollisesti sairaalasta kotiutumisenkin jälkeen, riippuen toimenpiteestä 

ja sen kuntoutumisennusteesta. 

 

2.9 Kipu ja kivunhoito 

 

Kipu, dolor, kiputunto tai kivuntunto käsitteenä tarkoittaa tavallisimmin kudoksen 

vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyvää epämiellyttävää aistimusta ja 

tunnepohjaista elämystä (Terveyskirjasto, 2016.b). 

 

Kipu määritelmänä on niin sanottu sateenvarjotermi, jonka alaisuuteen kuuluvat 

esimerkiksi neuropaattinen kipu, nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu ja vis-

keraalinen eli sisäelinperäinen kipu. Tässä opinnäytetyössä kivusta puhuttaessa 

tarkoitetaan nosiseptiivistä kipua. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu tarkoit-

taa kipua, jonka syynä on kipureseptorien aktivoituminen, kun kudosvaurio on 

tapahtunut tai kun on kudosvaurion uhka. (Kipu: Käypä hoito suositus, 2017.) 
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Kivun hyvä hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen ja kivun tutkimiseen on va-

rattava tarpeeksi aikaa. Potilaan elintavat, psykososiaalinen tilanne ja sairaudet, 

sekä niiden hoito on tärkeitä asioita ottaa huomioon kivun tutkimisessa. Potilas-

ohjauksessa tärkeää on potilaan aktiivinen rooli ja ammattilaisten yhteinen sa-

noma. Hoidon tavoitteena on aina kivun lievittyminen ja toimintakyvyn kohentu-

minen, sekä elämänlaadun parantuminen. (Kipu: Käypä hoito suositus, 2017.) 

 

Kivun hoito pystytään jakamaan lääkkeelliseen ja lääkkeettömään hoitoon. Lääk-

keetön hoito on ensisijainen hoitomuoto kivussa ja sitä tulee käyttää aina, kun 

siihen on mahdollisuus. Keskeisiä lääkkeettömiä hoitoja ovat esimerkiksi liikunta, 

fysikaaliset hoidot kuten kylmä- ja lämpöhoidot, terapeuttinen harjoittelu ja kogni-

tiivis-behavioraalinen terapia. (Duodecim, 2017). Hotuksen (2013) mukaan pelko 

ja ahdistus on yhteydessä kipuun, näitä voi vähentää hyvällä potilasohjauksella 

ja psyykkisellä tuella. Kivusta, kivunhallintamenetelmistä, sekä erilaisista rentou-

tusharjoituksista keskustelu potilaan kanssa ovat myös kivunhoito menetelmiä. 

Potilaan kanssa keskustelu ja läsnäolo, sekä huomion suuntaaminen pois kivusta 

kuuluu lääkkeettömään kivunhoitoon. (Salanterä, Heikkinen, ym., 2023.) 

 

Kylmähoitojen tavoitteena on kivun lievittyminen. Ihon lämpötilan laskiessa alle 

+20 asteeseen, keskus- ja ääreishermoston välittäjäaineena toimivan asetyyliko-

liinin tuotanto vähentyy ja hermojen johtumisnopeus hidastuu, tällä tavoin kylmä 

turruttaa kipua (Duodecim, 2005). 

  

Lääkkeellistä kivun hoitoa käytetään lääkkeettömän kivunhoidon lisänä tai kun 

lääkkeettömällä kivun hoidolla ei päästä haluttuun lopputulokseen ja sen tavoite 

on lievittää kipua, kohentaa elämänlaatua ja parantaa toimintakykyä. Nosiseptii-

visessä kivussa pääasialliset kipulääkkeet ovat parasetamoli ja erilaiset tulehdus-

kipulääkkeet, sekä niiden yhdistelmät. Jos nämä ovat riittämättömät, voidaan hoi-

toon yhdistää myös mieto opiaatti. (Kipu: Käypä hoito suositus, 2017.) 
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3 Potilaan psyykkinen tukeminen 

 

Duodecim Terveyskirjaston määritelmä sanalle psyyke on sielu, mielenlaatu ja 

mieli, eli ihmisen tiedostettu ja tiedostamaton henkinen elämä, johon kuuluu ajat-

telu ja tunteet (Terveyskirjasto, 2016.a).  

 

Tuki käsitteenä on monimuotoinen ja se kuvaa esimerkiksi ihmisen ja sosiaalisen 

ympäristön välisiä ja vuorovaikutukseen perustuvia aiheita. Tuki kuvaa myös 

mahdollisia vuorovaikutuksessa välittyviä ja syntyviä resursseja, joiden tarkoitus 

on edistää hyvinvointia. Tuen eri muodoissa on yhteistä hyvinvointiin tähtäävä 

toiminta ja vuorovaikutteisuus, sekä dynaamisuus. Tuen määritelmään kuuluu 

myös ihmisen sosiaaliset verkostot ja kontaktit, missä keskeisintä on tuen anta-

jien ja sosiaalisten kontaktien määrä, sekä ihmisen sosiaalisiin ryhmiin integroi-

tuminen. (Mattila, 2011.) 

 

Tuen muotoja ovat emotionaalinen, instrumentaalinen ja tiedollinen tuki. Emotio-

naalinen tuki on joidenkin tutkimusten mukaan tärkein tuen osa-alue. Emotionaa-

linen tuki on osoitettu olevan selkeimmin yhteydessä henkilön terveyteen. Emo-

tionaaliseen tukeen ja sen vuorovaikutukseen kuuluu rohkaisu, huolenpito, kun-

nioitus ja myötätunto. Tiedollinen tuki muodostuu tiedoista ja neuvoista, jotka ovat 

tilanteeseen yksilöllisesti sopivia. Instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreet-

tisten apujen, resurssien ja palveluiden tarjoamista. (Mattila, 2011.) Tässä kirjal-

lisuuskatsauksessa paneuduttiin emotionaaliseen eli psyykkiseen tukeen. Opin-

näytetyössä sivuttiin myös tiedollista tukea. 

 

Psyykkisellä tuella tarkoitetaan keskeisiä emotionaalisen tuen menetelmiä, kuten 

potilaan ja hänen perheensä miellyttävää vastaanottamista, nimellä puhuttelua, 

esittäytymistä, läsnäoloa ja kuuntelua, sekä myötäelämistä. Psyykkisen tukemi-

sen avulla pystyy esimerkiksi vahvistamaan potilasta oireidensa hallitsemisessa. 

(Mattila, 2011.) 

 

3.1 Preoperatiivinen vaihe 

 

Invasiiviseen leikkaukseen valmistautuminen ja sitä odottaminen voi kokemuk-

sena useasti aiheuttaa ahdistusta potilaalle, sekä lisätä leikkaukseen liittyvää 
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stressiä. Ahdistus on kuitenkin normaali osa preoperatiivista kokemusta. Ahdis-

tusta ei kuitenkaan saa sivuuttaa ja hoitajan työnä onkin potilaiden ahdistuksen 

hallinta ja positiivisen leikkaustuloksen ja leikkauskokemuksen edistäminen. (Ba-

rel, Sousa, ym., 2018.) 

 

Syitä potilaan ahdistukseen voivat olla esimerkiksi leikkaukseen pääsyn odotta-

minen, vieras ympäristö, epävarmuus postoperatiivisesta toipumisesta, identitee-

tin muutos leikkauksen johdosta, sekä perheestä ja tukiverkostosta erossa olo 

leikkausta edeltävästi. Myös tunne kontrollin puutteesta, voi vaikuttaa potilaan 

psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti. (Barel, Sousa, ym., 2018.) 

 

Potilaiden informointi ja toimenpiteestä keskustelu on tärkeää leikkausta edeltä-

vässä hoitotyössä, potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa ja ahdistuksen 

hallinnassa, sekä omahoidon tukemisessa. (Barel, Sousa, ym., 2018.) 

 

 

3.2 Postoperatiivinen vaihe  

 

Leuansiirtotoimenpide on invasiivinen leikkaus, jossa manipuloidaan niin luuta 

kuin lihaksiakin, jonka johdosta postoperatiivisessa vaiheessa voi esiintyä kipua 

erityisesti suun ja leuan alueella. Kipu voi olla esimerkiksi neurologista hermojen 

asentomuutosten takia. Postoperatiivisessa vaiheessa on erityisen tärkeää kes-

kustella ja arvioida potilaan kokemaa kipua ja sen voimakkuutta, sekä hoitaa sitä 

tarpeen vaatimalla tavalla. (Agbaje, Luyten, ym., 2018.) 

 

Ortogaattisen toimenpiteen läpi käyneillä potilailla voi olla suurempi riski masen-

nukselle ja ahdistukselle leikkauksen jälkeisen 5 päivän aikana. Tutkimusten mu-

kaan kyseisten toimenpiteiden jälkeen potilaiden ahdistus on kuitenkin vähenty-

nyt ja yleinen mieliala noussut, tähän osasyynä on arvioitu hyviä kivunhoitomah-

dollisuuksia ja hoitohenkilökunnan ammattitaitoisuutta. (Zhou, Wang, ym., 2024.) 

 

Postoperatiivisen psyykkisen tukemisen tarve on yleensä suurempi henkilöillä, 

joilla on ilmennyt ahdistusta tai muuta toimenpiteeseen liittyvää negatiivista tun-
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netta. Tällaisia kokemuksia omaavat potilaat raportoivat enemmän vaikeuksia oi-

reisiin, sosiaaliseen elämään ja yleiseen terveyteen liittyen, kuin potilaat, joilla ei 

preoperatiivisesti ole ollut tällaisia ongelmia. (Phillips, Kiyak, ym., 2004.) 

 

Leuansiirtotoimenpiteen jälkeiseen toipumiseen vaikuttaa tiedon määrä toipumis-

prosessista ja sen tapahtumista, sekä se kuinka hyvin potilas pystyy ennakoi-

maan kyseisen prosessin ja sen tapahtumien vaikutusta häneen. Potilaan psyyk-

kisessä tukemisessa näin kajoavan toimenpiteen jälkeen onkin tärkeää kiinnittää 

huomiota potilaan mielentilaan ja keskustella niin toimenpiteestä kuin siitä toipu-

misesta. Tällä tavalla voidaan lieventää ja ennaltaehkäistä mahdollisia pidempi-

aikaisia ongelmia, kuten kivun kroonistumista tai yleistä tyytymättömyyttä toimen-

piteeseen. (Phillips, Kiyak, ym., 2004.) 
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4 Tarkoitus, tehtävä ja tavoite 

 

 

 

Opinnäytetyö tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa ideana 

oli syventyä leuansiirtoon toimenpiteenä ja sitä ympäröivään hoitotyöhön eri eri-

koisalojen poliklinikoilla, sekä osastolla pre- ja postoperatiivisesti. Opinnäyte-

työssä paneudutaan toimenpiteen pyykkiseen hoitotyöhön ja –tukemiseen. 

 

Tehtävänä opinnäytetyössä toimi kysymys ” Millä hoitotyön keinoilla voidaan tu-

kea potilaan psyykkistä hyvinvointia pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa”. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli löytää hyviä keinoja tukea potilaita heidän toimen-

piteensä ympärillä.  
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5 Katsauksen toteuttaminen 

 

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. 

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on perinteinen katsaustyyppi, jonka 

tarkoituksena on etsiä valmiista tutkimuksista vastauksia kysymyksiin, mitä ai-

heesta tiedetään. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on myös ha-

vainnoida mitä ovat aiheen keskeiset käsitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Kysei-

sessä metodissa voidaan myös tutkia aiheen ympärillä tapahtuvaa keskustelua 

ja mahdollisia tiedossa olevia kehityssuuntia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

kautta voidaan löytää uusia tai erilaisia näkökulmia aiheeseen. Kuvailevalla kir-

jallisuuskatsauksella voi tehdä uuden kokonaisnäkemyksen valmiista tutkimuk-

sista tai tehdä niistä tiivistelmän, sekä järjestää tiedot selkeämpään ja johdonmu-

kaisempaan muotoon. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmär-

tää jonkin ilmiö ja sen kuvaileminen vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. (Vilkka, 

2023.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on jaettavissa kolmeen vaiheeseen. Ensimmäi-

seen vaiheeseen kuuluu aineiston aihepiirin ja tutkimuskysymyksen muotoilu 

sekä hakusuunnitelma, toiseen vaiheeseen aineiston tunnistaminen, laadunarvi-

ointi, analyysi ja tulokset ja kolmanteen vaiheeseen katsauksen kirjoittaminen ja 

julkaisu. (Vilkka, 2023.) 

 

5.2 Kirjallisuushaku 

 

Tässä opinnäytetyössä hakukriteereinä ja hakurajauksina toimi vuosina 2005-

2025 julkaistut englannin- ja suomenkieliset vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit. 

Ikäryhmänä toimi työikäiset eli ikäjakauma oli 18-65-vuotiaat. Artikkelien tuli liittyä 

joko invasiiviseen leikkaushoitoon ja psyykkiseen tukemiseen tai ortognaattiseen 

kirurgiaan. Suurimpina poissulkukriteereinä toimivat maksullisuus ja artikkelien 

käsiteltävien aiheiden sopimattomuus tehtävään kirjallisuuskatsaukseen, sekä 

artikkelien vertaisarvioinnin puuttuminen. Nämä haku- ja poissulkukriteerit ovat 

havainnoitavissa myös alla olevassa taulukossa 1.  Koska opinnäytetyön aihe oli 
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melko spesifi, ei suoria tutkimuksia aiheesta löytynyt kuin muutama kappale ja 

löydettyä tietoa piti jonkin verran soveltaa aiheeseen sopivaksi, joka myös näkyi 

tiedonhaussa ja sopivien artikkelien ja tutkimusten löytymisessä. Hakua toteutet-

tiin pitkän ajanjakson aikana, käyttäen hyväksi useita erilaisia tietokantoja ja läh-

teitä. Tiedonhakua toteutettaessa käytettiin laajasti erilaisia hakusanoja, joiden 

avulla opinnäytetyöhön sopivia artikkeleita, tutkimuksia ja luotettavia verkkosivuja 

löydettiin useita kappaleita, näistä valittiin vielä sopivimmat opinnäytetyöhön käy-

tettäväksi. 

 

Taulukko 1. Hakukriteerit 

 

Aineistohaku toteutettiin syksyn 2024 - kevään 2025 aikana. Aineistoa haettiin 

ensimmäisenä käyttämällä hyödyksi erilaisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medic ja 

PubMed, sekä useita erilaisia hakusanoja, jonka jälkeen hakua laajennettiin kos-

kemaan myös aihetta sivuaviin kirjallisuusteoksiin, sekä Terveyskirjasto sivus-

toon. Hakua toteutettiin myös käyttämällä Google-hakukonetta.  

 

Hakuja toteutettiin Boolen operaattoreita hyväksi käyttäen, näitä Boolen operaat-

toreita ovat AND, OR ja NOT. AND-operaattori yhdistää hakukokonaisuudet toi-

siinsa ja OR-operaattori yhdistää kokonaisuuteen vaihtoehtoiset sanat. NOT-

operaattori taas poissulkee tuloksia hausta. Tässä opinnäytetyössä käytettiin 

operaattoria AND. NOT ja OR-operaattoreita ei hyödynnetty hauissa.  

Yksityiskohtaisemmat hakusanat ja hakutulokset ovat opinnäytetyön liitteenä, 

taulukko 3 sivulta 39. 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Psyykkiseen tukemiseen tai invasiiviseen 

leikkaushoitoon liittyvä 

Tutkimuskohde yli 18-vuotias ja alle 65-

vuotias 

Tutkimus alle 20 vuotta vanha 

Tutkimuskielenä suomi tai englanti 

Vertaisarvioitu 

Tieteellinen artikkeli 

Ei käsittele psyykkistä tukemista tai inva-

siivistä leikkaushoitoa 

Tutkimuskohde alle 18-vuotias tai yli 65-

vuotias 

Tutkimus yli 20 vuotta vanha 

Tutkimuskielenä jokin muu kieli 

Maksullinen 

Ei vertaisarvioitu 

Ei tieteellinen artikkeli 
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Aineistona käytettiin Medic-, Cinahl-, ja PubMed tietokannoista löydettyjä tieteel-

lisiä vertaisarvioituja tutkimuksia ja materiaalia, Terveysportin Therapia Odonto-

logica materiaalia ja Käypä hoito suosituksia, sekä asiantuntijamateriaalia. Tieto-

kantojen ulkopuolisia materiaaleja ja lähteitä kerättiin manuaalisella haulla hoito-

työn ja hoitotieteen erilaisista väitöskirjojen ja opinnäytetöiden lähdeluetteloista.  

 

Taulukko 2. Tutkimukset tietokannoittain 

 

Tiedonhaun aikana hylättiin useita tutkimuksia ja teoksia. Suurimmat hylkäysten 

syyt olivat teosten sisällön epäsopivuus opinnäytetyön tehtävään vastaamisessa. 

Tiedonhakua tehtiin laajasti sisällyttäen kaikkia invasiivisiä toimenpiteitä ja niiden 

ympäröivää psyykkistä hyvinvointia. Tiedonhaun edetessä suljettiin pois kaikki 

sellaiset hakutulokset, jotka eivät vastanneet opinnäytetyön tehtävään. Tiedon-

haussa kaikista tietokannoista löytyi yhteensä 8 teosta, joista 2 kappaletta löytyi 
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kahdesta eri tietokannasta, määrittäen katsaukseen valittujen teosten yhteismää-

räksi 6 kappaletta. 

 

5.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 

 

Aineiston kuvaus 

 

Ensimmäinen löydetty tutkimus (Stålhand, Abdiu, ym., 2023.) kertoi ortognaattis-

ten toimenpiteiden jakauman ruotsin väestössä. Tutkimuksen tavoitteena oli laa-

tia arvio ortognaattisten toimenpiteiden yleisyydestä Ruotsissa ja tutkia alueellisia 

eroja esiintyvyydessä ja sairaalahoito ajassa. Tutkimuksessa käytiin läpi potilai-

den toimenpidemuotoja ja sukupuolijakaumaa näiden välillä. Tutkimuksessa tar-

kasteltiin ortognaattisten toimenpiteiden yleisyyttä 5 vuoden ajan, väestölukuun 

verraten. Tutkimuksen tuloksena leuansiirtotoimenpiteiden yleisyys oli 100,000 

henkilöä kohden 6.3. Le Fort I osteotomiat olivat yleisimpiä suoritettuja toimenpi-

teitä. (Stålhand, Abdiu, ym., 2023.) 

 

Toinen tutkimus (Agbaje, Luyten, ym., 2018), josta materiaalia kerättiin, tutki ki-

vun tuntemuksia ortognaattisen kirurgian ympärillä. Tutkimuksen tarkoituksena 

oli arvioida TMJ ja leuan alueen lihasten kiputilojen yleisyyttä. Tutkimusta toteu-

tettiin hyödyntämällä kipuun liittyviä kyselyitä esimerkiksi VAS-kipumittaria ja eri 

tahojen haastatteluja. Tutkimuksessa tarkkailtiin 3 vuoden ajan ortognaattisen ki-

rurgian läpi käyneitä potilaita ja heidän kipu tuntemuksiaan. Tutkimuksen tu-

lokseksi saatiin kiputilojen vähentyminen yli 70% potilaista, joilla oli esiintynyt ki-

pua preoperatiivisesti. (Agbaje, Luyten, ym., 2018.) 

 

Kolmas löydetty lähde oli Outi Alangon väitöskirja “Psychosocial Well-Being of 

Orthogathic Patients” (2020), joka käsitteli potilaiden psykologista hyvinvointia, 

hoitoon hakeutumisen syitä, sekä hoitotyytyväisyyttä. Väitöskirjassa verrattiin or-

tognaattisten potilaiden psykososiaalista hyvinvointia henkilöihin, joilla ei ollut or-

tognaattisen toimenpiteen tarvetta. Tutkimusaineiston keräämisessä käytettiin 

hyödyksi kyselylomakkeita, joilla arvioitiin esimerkiksi psykiatrisia oireita, psyko-

logista joustavuutta ja henkilöiden kehonkuvaa. Psykososiaalista hyvinvointia ar-

vioitiin kuudessa vaiheessa, ennen hoitoa, ensimmäisen ortodontilla käynnin jäl-
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keen, kun oikomishoito oli ollut käytössä 6-8 viikkoa, 3-4 viikkoa ennen toimenpi-

dettä, 6 viikkoa toimenpiteen jälkeen ja vuosi toimenpiteen jälkeen. Tutkimuksen 

tuloksena oli huomattavissa potilaiden elämänlaadun ja kehonkuvan paranemi-

nen ja psykiatristen oireiden vähentyminen. (Alanko, 2020.) 

 

Neljäntenä lähdemateriaalina toimi Barrel, Sousa, ym. Kirjoittama Brasilialainen 

tutkimus “Anxiety and knowledge of patients before being subjected to orthognat-

hic surgery” (2018), jonka tavoitteena oli havainnoida potilaiden tietämyksen as-

teen ja ahdistuneisuuden yhteyden toisiinsa preoperatiivisesti. Tutkimuksessa 

käytiin läpi minkälaiset tekijät voivat aiheuttaa potilaalle ahdistusta ennen toimen-

pidettä.  Tämän tutkimuksen tuloksina oli nähtävillä potilaiden vajaa tietämys leu-

ansiirtotoimenpiteeseen liittyen. Tutkimuksen tuloksena havaittiin myös heikko 

yhteys paremman toimenpidetietoisuuden ja vähentyneen preoperatiivisen ah-

distuneisuuden välillä. (Barrel, Sousa, ym.,2018.) 

 

Viides opinnäytetyössä käytetty lähde oli tutkimus nimeltä “Perception of Recov-

ery and Satisfaction in the Short term After Orthognathic Surgery” (Phillips, Kiyak, 

ym., 2004). Kyseinen tutkimus on tehty vuonna 2004, joten se ei sovi hakukritee-

reihin. Tutkimus on kuitenkin opinnäytetyön aiheeseen soveltuva, joten materiaali 

otettiin opinnäytetyöhön mukaan. Tutkimuksessa arvioitiin vaikuttaako toimenpi-

teeseen valmistautumistavat, mielipiteet ja psykiatriset oireet potilaiden toimen-

pidetyytyväisyyteen ja käsitykseen toipumisajasta. Tutkimuksen tuloksena huo-

mattiin, ettei esimerkiksi hoitosimulaation katsominen ennen toimenpidettä, vai-

kuttanut negatiivisesti potilaiden käsitykseen oireista. (Phillips, Kiyak, ym., 2004.) 

 

Viimeinen käytetty lähdemateriaali oli Zhou, Wang, ym. Tekemä tutkimus “Early-

stage postoperative depression and anxiety following orthognathic surgery: a 

cross-sectional study.” (2024). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää postope-

ratiivisen masennuksen esiintyvyyttä sekä sen ennustettavuutta. Tulosten laati-

misessa käytettiin apuna PHQ-9 masentuneisuuskyselyä. Tutkimuksen tuloksina 

löydettiin yhteys preoperatiivisten psykologisten oireiden ja lisääntyneiden pos-

toperatiivisten psykologisten oireiden välillä. Potilailla joilla oli preoperatiivisi-

sessa vaiheessa psykologista oireilua, kokivat suuremmalla todennäköisyydellä 

samaisia oireita myös postoperatiivisessa vaiheessa. Potilailla esiintyi myös 

unettomuutta toimenpiteen jälkeen. (Zhou, Wang, ym., 2024.) 
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Laadun arviointi 

 

Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten ja teosten laadun arviointi toteutettiin 

käyttämällä viittä tutkimuksen laatua arvioivaa kriteeriä. Kriteeriasteikkona toimi 

”Kyllä”, ”heikko” ja ”ei raportoitu”. Laadun arviointi raportoitiin käyttämällä alla ole-

vaa taulukko 5, laadun arviointitaulukkoa. Laadun arvioinnin tarkoituksena oli 

opinnäytetyöhön otettujen tutkimusten ja teosten laadun arviointi.  

 

Opinnäytetyöhön mukaan otettujen teosten ja tutkimusten laatu oli suurimmaksi 

osaksi hyvä, vain kahden tutkimuksen raportoinnissa oli parannettavaa. Näissä 

tutkimuksissa heikkoina osioina esittäytyivät tutkimusasetelman kuvaus, sekä tut-

kimusmenetelmien tarkoituksenmukaisuus. Neljä kappaletta strukturoidun tie-

donhankinnan avulla valittua opinnäytetyön materiaaleista, olivat raportoitu laa-

dukkaasti. Teosten ja tutkimusten tarkoitukset ja tavoitteet olivat hyvin ja selkeästi 

esitelty. 

 

Kriteeri as-

teikko 

(K = Kyllä, 

H = Heikko, 

E = Ei ra-

portoitu) 

Tarkoitus ja ta-

voite esitetty 

selkeästi 

Tutkimusase-

telma kuvattu 

asianmukai-

sesti 

Tutkimusme-

netelmät ovat 

tarkoituksen-

mukaisia 

Viitekehys on 

selkeä 

Tutkimuksen joh-

topäätökset on 

tuotu esiin 

Stålhand, 

Abdiu, 

ym., 2023 
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Taulukko 5. Laadun arviointi 
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5.4 Aineiston analyysi 

 

Sisältöanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja 

objektiivisesti ja systemaattisesti. Analyysillä pyritään laatimaan tiivistetty kuvaus 

tutkittavasta aiheesta, jonka avulla kerätty aineisto pyritään saamaan järjesteltyä 

johtopäätöksiä varten. (Tuomi & Sarajärvi, 2018.) 

 

Sisältöanalyysi on perusanalyysimenetelmä, joka voi olla yksittäinen metodi tai 

laajemmin ymmärrettävä analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Analyysiä 

voidaan tehdä joko kirjoitetusta tai suullisesta materiaalista. Sisältöanalyysin tar-

koituksena on pyrkiä luomaan aineistosta selkeä ja yhtenäinen, jotta tulkinnan 

teko on mahdollista. (Tampereen yliopisto, n.d.) 

 

Sisältöanalyysillä kuvataan tutkittavaa asiaa tai ilmiötä ja analyysin avulla pysty-

tään muodostamaan esimerkiksi erilaisia käsitteitä ja käsitejärjestelmiä, katego-

rioita tai käsitekarttoja ja –malleja tutkittavasta ilmiöstä. Kokonaisuuksina käsite-

järjestelmät, käsitekartat ja käsitemallit kuvailevat käsitteitä, niiden suhteita toi-

siinsa ja niiden hierarkiaa toisiinsa suhteutettuna. Kyseiset käsitteet kuvailevat 

tutkittavaa asiaa tai ilmiötä. Opinnäytetyön aineistosta muodostetut luotettavat ja 

laadukkaat käsitteet ovat edellytys luotettavan sisältöanalyysin onnistumiseen. 

(Kyngäs, Elo, ym., 2011.) 

 

Sisältöanalyysi lähti opinnäytetyössä liikkeelle aineiston sisällön tutkimisesta. 

Koska opinnäytetyöaiheesta oli vain vähän aiempaa tietoa, oli aineistolähtöinen 

sisältöanalyysi parhain vaihtoehto. Teoreettinen kokonaisuus muodostui aineis-

ton pohjalta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013.)  Aineisto teemoitettiin 

4 teemaan, kiputuntemukset, psyykkinen hyvinvointi ja psykologiset oireet, toi-

menpide ja sen sukupuolijakauma, sekä leikkauksesta toipuminen. Psyykkisen 

hyvinvoinnin ja psykologisten oireiden teemaan kuului 3 teosta, muut teemat si-

sälsivät yhden teoksen teemaa kohden. 
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Tekijät Teos Teema 

Agbaje, J., Luyten, 

J. & Politis, C. 

Pain Complaints in Patients 

Undergoing Orthognathic 

Surgery 

 

Kiputuntemukset 

Alanko, O. Psychosocial Well-Being of 

Orthognathic Patients 

 

 

 

 

Psyykkinen hyvinvointi ja 

psykologiset oireet 

Barel, P., Sousa, 

C., Poveda, V. & 

Turrini, R. 

Anxiety and knowledge of 

patients before being sub-

jected to orthognathic sur-

gery 

Zhou, D., Wang, L., 

Wu, H., Gao, L. & 

Yang, X. 

Early-stage postoperative 

depression and anxiety fol-

lowing orthognathic sur-

gery: a cross-sectional 

study 

Stålhand, G., Ab-

diu, A., Rasmus-

son, L. & Abtahi, J. 

Distribution of orthognathic 

surgery among the Swedish 

population: a retrospective 

register-based study 

 

Toimenpide ja sen 

sukupuolijakauma 

Phillips, C., Kiyak, 

H., Bloomquist, D. 

& Turvey, T. 

Perceptions of recovery and 

satisfaction in the short term 

after orthognathic surgery 

 

Leikkauksesta toipu-

minen 

Taulukko 4. Teemat 

 

Aineisto opinnäytetyössä oli tarkkaan valittua ja erilaisten hakukriteerien ja haku-

rajausten mukaista. Opinnäytetyössä ei käytetty lähteitä, joiden todenmukaisuu-

desta ei ollut varmuutta ja joiden ajantasaisuus ei ollut todistettavissa. Aineistona 

käytettiin useista eri maista koottuja tutkimuksia ja artikkeleita, jotka olivat ym-

märrettävällä kielellä, tässä tilanteessa englanniksi kirjoitettuja. Etsitystä ja laa-

dukkaaksi todistetusta aineistosta etsittiin vastauksia opinnäytetyön tehtävään. 

Opinnäytetyöhön valittujen materiaalien tutkimat ihmisryhmät ja kyseisten tutki-

muskohteiden iät, olivat hakurajausten puitteissa, joten näistä tutkimuksista ke-

rätyt tiedot olivat soveltuvia opinnäytetyön materiaaliksi. Opinnäytetyöhön valikoi-

tui 6 tutkimusta. 
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6 Tulokset 

 

Potilaat, joilla on kasvojen ja hampaiston epäsopusuhtaa, arvioivat elämänlaatu-

aan huonommaksi verrattuna henkilöihin, joilla tällaisia ongelmia ei ole. Erityisesti 

tämä näkyy psykologisen ja funktionaalisen elämänlaadun osalta. Leuansiirtotoi-

menpiteellä on suuri positiivinen vaikutus potilaiden elämänlaatuun. Potilaiden 

sosiaalinen ahdistus ja epämukavuus oli vähentynyt toimenpiteen jälkeen. Poti-

lailla on myös esiintynyt merkittävää itsetunnon kohentumista toimenpiteen jäl-

keen, tällaista itsetunnon kohentumista esiintyi enemmän naispuolisilla henki-

löillä. Myös potilaiden ihmissuhteissa on esiintynyt parannusta, ja toimenpiteellä 

on ollut positiivista vaikutusta myös potilaiden muuhun sosiaaliseen elämään. 

Nämä vaikutukset ovat todennäköisesti yhteydessä potilaan kohentuneeseen ke-

honkuvaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Malassu, 2020.)  

 

Alangon (2020) väitöskirjan mukaan potilaiden kokemukset leukojen epäsopu-

suhdan kanssa elämisestä olivat vaihtelevia. Suurin osa pystyi elämään epäso-

pusuhdan kanssa, vaikka se aiheuttikin esimerkiksi pureskeluvaikeuksia. Väitös-

kirjan mukaan potilaat, jotka arvioivat hampaidensa ulkonäön huonoksi, kokivat 

myös elämänlaatunsa heikommaksi. (Alanko, 2020.) 

 

Potilaiden informointi ja toimenpiteestä keskustelu on tärkeää leikkausta edeltä-

vässä hoitotyössä potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Keskustelu on 

myös tärkeässä roolissa ahdistuksen hallinnassa, sekä omahoidon tukemisessa. 

Tuella on selkeä vaikutus toimenpiteen onnistumiseen ja potilaan hoitotyytyväi-

syyteen. (Barel, Sousa, ym., 2018.) 

 

Postoperatiivisen psyykkisen tuen tarve on yleensä suurempi henkilöillä, joilla on 

ilmennyt ahdistusta tai muuta toimenpiteeseen liittyvää negatiivista tunnetta. Täl-

laisia kokemuksia omaavat potilaat raportoivat enemmän vaikeuksia oireisiin, so-

siaaliseen elämään ja yleiseen terveyteen liittyen, kuin potilaat, joilla ei preope-

ratiivisesti ole ollut tällaisia ongelmia. (Phillips, Kiyak, ym., 2013.) 

 

Hyviä potilaan psyykkisen tuen menetelmiä olivat esimerkiksi potilaiden kanssa 

toimenpiteestä keskustelu ja siihen liittyvä informointi, läsnäolo sekä hoitajan em-
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paattinen kohtelu potilasta kohtaan (Barel, Sousa, ym., 2018). Myös hoitajan ys-

tävällisyys, potilaan kunnioitus ja hänen kuuntelunsa, sekä hyväksyntä on hyviä 

pyykkisen tuen menetelmiä. Potilaan ja perheen mukaan ottaminen hoidon suun-

nitteluun, sekä päätöksentekoon on tärkeää hyvässä potilaan psyykkisessä tuke-

misessa. (Mattila, 2011.) 

 

Kivunhoito on iso osa potilaan hoitoa ja hyvällä kivunhoidolla voi olla positiivisia 

psyykkisiä vaikutuksia potilaan yleiseen mielentilaan. Hyviä kivunhoidon mene-

telmiä ovat kipulääkkeiden lisäksi kylmähoito ja muut lääkkeettömät kivunhoidon 

menetelmät. Kylmähoito vähentää turvotuksia ja kipua, joka voi puolestaan ko-

hentaa potilaan mielialaa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.a.)  

 

Phillips, Kiyak, ym. (2004) Tutkimuksen mukaan suurin osa toimenpiteen läpi 

käyneistä potilaista koki neutraaleja tunteita leikkaukseen ja siihen valmistautu-

miseen liittyen. Noin puolet potilaista kokivat olleensa emotionaalisesti valmistau-

tuneita toimenpiteeseen ja sen jälkeiseen toipumisaikaan. Noin 24% potilaista 

kuitenkin odotti enemmän positiivista muutosta heidän ulkonäössään ja 37% ker-

toivat kokeneensa negatiivisia tunteita muiden ihmisten reaktioista muutokseen. 

Nuoret potilaat kokivat enemmän tyytyväisyyttä leikkauksen lopputulokseen. 

(Phillips, Kiyak, ym., 2004.) 

 

Materiaaleista nousseita teemoja olivat kiputuntemukset, psyykkinen hyvinvointi 

ja psykologiset oireet, toimenpide ja sen jakauma, sekä leikkauksesta toipumi-

nen. Alla oleva taulukko 4 kuvaa tarkemmin miten teemat jakautuivat käytetyn 

materiaalin välillä. 

 

Tekijät Teos Teema 

Agbaje, J., Luyten, 

J. & Politis, C. 

Pain Complaints in Patients 

Undergoing Orthognathic 

Surgery 

 

Kiputuntemukset 

Alanko, O. Psychosocial Well-Being of 

Orthognathic Patients 
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Barel, P., Sousa, 

C., Poveda, V. & 

Turrini, R. 

Anxiety and knowledge of 

patients before being sub-

jected to orthognathic sur-

gery 

 

 

Psyykkinen hyvinvointi ja 

psykologiset oireet 

Zhou, D., Wang, L., 

Wu, H., Gao, L. & 

Yang, X. 

Early-stage postoperative 

depression and anxiety fol-

lowing orthognathic surgery: 

a cross-sectional study 

Stålhand, G., Ab-

diu, A., Rasmus-

son, L. & Abtahi, J. 

Distribution of orthognathic 

surgery among the Swedish 

population: a retrospective 

register-based study 

 

Toimenpide ja sen 

sukupuolijakauma 

Phillips, C., Kiyak, 

H., Bloomquist, D. 

& Turvey, T. 

Perceptions of recovery and 

satisfaction in the short term 

after orthognathic surgery 

 

Leikkauksesta toipuminen 

Taulukko 4. Teemat. 
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7      Eettisyys ja luotettavuus 

  

 

7.1   Eettisyys 

  

Eettisyydestä opinnäytetyössä vastasi ensisijaisesti opinnäytetyön tekijä ja hän 

vastasi työn eettisestä tarkastelusta koko prosessin ajan. Opinnäytetyön tekijän 

vastuulla oli selvittää työn tutkimuseettiset kysymykset, jotka voivat liittyä tutki-

musaiheeseen, menetelmiin, käytäntöihin tai tutkimusaineistoon. (Suomen Aka-

temia n/d.) 

 

Eettinen toiminta opinnäytetyöprosessissa edellyttää työskentelyn läpinäky-

vyyttä, tiedon hyödynnettävyyteen pyrkimistä, sekä laadunarvioinnin ja luotetta-

vuuden mielessä pitämistä. (Vilkka, 2023). 

 

Eettisyys opinnäytetyössä varmistetiin seuraamalla korkeakoulujen yleisiä eetti-

siä suosituksia. TAMKin mukaan hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehelli-

syyden noudattaminen, eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-

timenetelmien soveltaminen ja avoimuus, muiden tutkijoiden työn ja saavutusten 

ja työn huomioiminen, opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityis-

kohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, sekä opin-

näytetyön tekijän asema, oikeudet, velvollisuudet ja vastuut on määritelty ja ku-

vattu soveltuvalla tavalla. (TAMK, 2025.) 

 

Eettisyydestä pidetiin myös huolta tilanteissa, joissa mahdollisesti käsiteltiin yk-

sityishenkilöiden tietoja osana tiedonhakua. Opinnäytetyön teon aikana pidetiin 

myös huolta, ettei työ mene plagioinniksi. Valmis opinnäytetyö lähetettiin Turnitin-

plagiaattitunnistusjärjestelmään, joka tunnistaa mahdollisia plagioituja kohtia 

tekstistä. Näin varmistettiin opinnäytetyön eettisyys plagioinnin osalta. Opinnäy-

tetyön tekstin rakentamisessa ei käytetty tekoälyä ja teksti on kirjoitettu omin sa-

noin välttäen suoraa kopiointia alkuperäisestä lähteestä. 

 

Eettisyyttä arvioitiin työn lopuksi vielä hyödyntämällä aiemmin mainittuja korkea-

koulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia. 
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7.2   Luotettavuus 

  

Kirjallisuuskatsauksessa pyritään aina hyväksi havaittuihin tieteellisiin kriteerei-

hin. Näitä kriteereitä ovat katsauksen luotettavuus, tarkkuus, yleistettävyys, tois-

tettavuus ja läpinäkyvyys, sekä kurinalaisuus ja järjestelmällisyys. Näillä kritee-

reillä pyritään analysoimaan opinnäytetyön aineisto, siten että lukijalla on mah-

dollisuus toteuttaa tiedonhaku, löytäen saman aineiston, tunnistaen niiden mer-

kityksellisen sisällön ja toistaen materiaaliin liittyvän sisältöanalyysin. Systemaat-

tisuus, yksiselitteisyys, toistettavuus ja kattavuus tekee kirjallisuuskatsauksesta 

laadukkaan. (Vilkka, 2023.)  

 

Opinnäytetyön luotettavuudesta pidettiin huolta muutamilla eri tavoilla. Tietoa et-

siessä ja sen hyödyntämisessä käytettiin vain luotettavia tieteellisiä ja oikeaksi 

todistettuja lähteitä. Opinnäytetyön aihe oli työn tekijälle myös kiinnostava ja ai-

heen tutkiminen oli mielekästä, jolla varmistettiin myös työn luotettavuutta ja laa-

tua. Opinnäytetyön teossa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, luotettavuu-

den ja tulosten uskottavuuden takaamiseksi (Helsingin yliopisto n/d.) 

 

Opinnäytetyön aikana toteutettiin kaksi laadunarviointia. Kyseiset laadunarvioin-

nit ovat katsaukseen valittavien alkuperäistutkimusten laadunarviointi, sekä to-

teutetun kirjallisuuskatsauksen arviointi. (Vilkka, 2023.) 

 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikutti tiedonhaun kriteerit ja rajaukset. Opinnäy-

tetyössä käytettiin maksimissaan 20-vuotta vanhoja tutkimuksia ja lähteitä, kas-

vattaen työn luotettavuutta. Lähteiden kriteereinä olivat myös ymmärrettävällä 

kielellä tehdyt ja luotettavien tahojen julkaisemat artikkelit ja tutkimukset, vähen-

täen tulkintavirheiden todennäköisyyttä.  

 

Opinnäytetyö oli sen tekijän ensimmäinen laajempi kirjallisuuskatsaus, joten vi-

reiltä ei ole pystytty täysin välttymään. Vaikka opinnäytetyön teossa on pyritty 

mahdollisimman laadukkaaseen ja läpinäkyvään lopputulokseen, voi opinnäyte-

työn tekijän kokemuksen puute heijastua opinnäytetyön laatuun. 

 

Materiaalin ollessa pääasiallisesti englannin kielistä, käytettiin kääntämisen 

apuna muutamaa eri käännöspalvelua, kuten Google kääntäjää, Sanakira.org- 
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sivustoa, sekä DeepL-palvelua. Tällä pystyttiin ehkäisemään käännösvirheitä ja 

parantaa kirjoitetun tiedon luotettavuutta. 

 

Luotettavuutta arvioitiin työn lopuksi varmistamalla uudestaan lähteiden luotetta-

vuudet ja niiden tiedon laatu, sekä pyytämällä vertaisarviointia työlle, sen valmis-

tuttua. 
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8 Pohdinta 

 

 

Postoperatiivisessa hoidossa tärkeässä osassa oli hyvä kivunhoito ja laadukas 

lääkkeettömän kivunhoidon ohjaus. Leuansiirtotoimenpiteen jälkeisessä kivun-

hoidossa kylmähoito oli hyvä lääkkeettömän kivunhoidon menetelmä. (Pirkan-

maan hyvinvointialue. 2023.a.) 

 

Potilailla oli ennen toimenpidettä voinut olla koko elämänsä ajan vaikeuksia 

syödä ja pureskella, sekä potilas on mahdollisesti kokenut kovia pitkäaikaisia ki-

puja suun, leuan ja yleisesti pään alueella. Potilas on myös mahdollisesti joutunut 

odottamaan toimenpidettä vuosia, luuston kasvun johdosta. Nämä kivut, syömis-

vaikeudet ja pitkät odotusajat voivat olla osa syynä potilaiden positiiviseen asen-

teeseen leikkauksesta toipumisaikana, vaikka heillä olisikin kovia kipuja leikkauk-

sesta johtuen. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.) Tämän kirjallisuuskatsauksen 

perusteella voisi olettaa, että ajatus kivuttomammasta ja helpommasta tulevai-

suudesta voi tuoda leikkauskipujen keskelle positiivisia tunteita.  

 

Opinnäytetyön tuloksista on huomioitavissa, että vaikka toimenpiteen lopputulos 

on suurimmalla osalla potilaista positiivinen, on itse toimenpiteen ympäröivä pro-

sessi potilaille pitkä ja raskas. Potilasohjaus ja psyykkinen tukeminen koko pro-

sessin aikana, eikä vain toimenpidettä ympäröivässä hoitotyössä, näyttäytyi tär-

keänä osana toimenpiteen onnistumiseen. Tarjotun tuen ja tiedon määrällä voi 

olla suurikin merkitys potilaan toimenpidetyytyväisyyteen. Kokonaisvaltainen ja 

laadukas psyykkinen tuki kuuluisikin sisältyä ortognaattis-kirurgisten potilaiden 

hoitopolun jokaiseen vaiheeseen. Opinnäytetyön tuloksista on myös huomioita-

vissa, ettei pelkkä emotionaalinen tukeminen ole riittävää toimenpidettä ympäröi-

vässä hoitotyössä, vaan potilailla on myös selkeä tarve tiedolliselle tukemiselle. 

Emotionaalinen ja tiedollinen tuki täydentävät toisiaan potilaan kokonaisvaltai-

sessa hoidossa. 

 

Opinnäytetyössä nousi esiin laadukkaan tiedollisen tuen tärkeys potilaan koko-

naisvaltaisessa hoidossa, emotionaalisen tuen lisänä. Potilaat kokivat vähem-

män negatiivisia tunteita pre- ja postoperatiivisesti tilanteissa, joissa potilaat olivat 

saaneet mielestään tarpeeksi tiedollista tukea. (Barel, Sousa, ym., 2018.) 



36 

 

Tulevaisuudessa tarvitaan lisää tutkimuksia leuansiirtohoidon pitkäkestoisista 

vaikutuksista. Näissä tutkimuksissa olisi hyvä hyödyntää laajemmin psyykkistä 

hyvinvointia arvioivia menetelmiä, sekä terveydentilaan liittyviä menetelmiä. 

(Alanko, 2020.) 
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