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Opinnaytetydssa kasiteltiin leuansiirtopotilaan psyykkista tukemista. Siina tarkas-
teltiin leuansiirtotoimenpiteen hoitotyon kokonaisuutta ja keskityttiin erityisesti po-
tilaiden psyykkisen tuen tarpeeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa potilaiden kokemia psyykkisia haasteita ja
yleisia toimenpiteeseen liittyvia tunteita ja kokemuksia, seka minkalaista psyyk-
kistd tukea potilaat voisivat mahdollisesti tarvita prosessin aikana. Opinnayte-
tydssa tarkasteltiin leuansiirtotoimenpiteen fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia po-
tilaisiin. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tietoa ha-
ettiin strukturoidusti monista eri lahteista, kayttaen hyodyksi esimerkiksi tietokan-
toja ja oppikirjoja, seka muita aihetta sivuavia opinnaytetoita, joiden lahdeluette-
loista etsittiin tahan opinnaytetyohon sopivia lahteita.

Leuansiirtopotilaat kokevat usein ahdistusta, epavarmuutta ja kehonkuvan ongel-
mia ennen toimenpidetta. Joissain tilanteissa kyseiset tuntemukset, erityisesti ke-
honkuvan ongelmat ja epavarmuus voivat jatkua toimenpiteen jalkeen. Syina
naille tuntemuksille voi olla mahdollinen kasvojen ja leuan muodon muuttuminen,
seka naihin uusiin muutoksiin tottuminen. Leuansiirtopotilaiden psyykkinen tuke-
minen edellyttdakin kokonaisvaltaista lahestymistapaa, johon kuuluu esimerkiksi
rittavan tiedon tarjoaminen, hoitajien empatiakyky ja potilaan kuuntelu.

Opinnaytety0ssa korostetaan psyykkisen tuen merkitysta leuansiirtotoimenpitee-
seen valmistautumisessa ja toimenpiteesta toipumisessa. Psyykkisen tuen tar-
joaminen on yhta tarkeaa niin pre- kuin postoperatiivisessa hoitotyossa. Tarjotun
tuen ja tiedon maaralla voi olla suuri merkitys potilaan toimenpidetyytyvaisyyteen.
Psyykkisen tuen kuuluisikin sisaltya ortognaattis-kirurgisten potilaiden hoitopolun
jokaiseen vaiheeseen.

Asiasanat: leuansiirto, ortognaattinen kirurgia, psyykkinen hyvinvointi, leikkaus-
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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.

Key words: jaw adjustment, orthognathic surgery, psychological wellbeing, sur-
gery care, ward care
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LYHENTEET JA TERMIT

Ortognaattis-kirurginen Oikomishoidon ja leikkaushoidon yhdistelma

Ortodontti
BSSO

Le Fort I, II, I
Bimaxillaariosteotomia
Retrognatia

™J

Oikomishoidon erikoislaakari

Bilateral sagittal split osteotomy — Alaleuan siirtoleik-
kaus

Ylaleuan siirtoleikkaus

Molempien leukojen siirtoleikkaus

Leuan ja leukaluun virheasento
Temporomandibulaarinen nivel, nivel joka yhdistaa ala-

leuan kalloon



1 JOHDANTO

Purentaelimiston oireet ovat yleisia, jopa 25-62 prosentilla vaestosta esiintyy yk-
sittaisia oireita. Oireita esiintyy enemman naisilla kuin miehilla, ja ne ovat yleisim-

pia kouluikaisilla ja nuorilla, seka 35-50-vuotiailla. (Tarnanen, Sipila, ym., 2021.)

Potilaan purentaelimiston oireet voidaan selvittaa nopeasti seulontakyselylla,
jossa kysytaan esimerkiksi erilaisista kiputuntemuksista ja leuan jumittumisesta.
Seulontaan kuuluu myds suppea tutkimus, jossa tarkastellaan potilasta, kuten
mahdollisia turvotuksia, ihomuutoksia ja puolieroja. Tutkimukseen kuuluu myos
suun ja leuan alueen tunnustelu ja suun ja purennan tutkiminen. (Tarnanen, Si-
pila, ym., 2021.)

Purentaelimiston oireet ovat yleensa lievia, eivatka vaadi valttamatta hoitoa. Noin
10-15- prosenttia potilaista tarvitsee kuitenkin vaativampaa hoitoa, johon voi kuu-

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

Leuansiirtoleikkaus on osa purentavirheiden korjausprosessia, jos pelkalla oiko-
mishoidolla ei ole tarpeeksi hyvaa vastetta tai kun purentavirhe johtuu esimerkiksi
leukojen epasopusuhdasta. Tallainen purennan korjausprosessi kestaa kokonai-
suudessaan 3-6 vuotta, yhdistaen itse leuansiirtotoimenpiteen seka oikomishoi-

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

Leuansiirtotoimenpidetta ymparoiva prosessi on pitka ja raskas potilaalle, sisal-
taen pitkan oikomishoitojakson, leikkauksen ja siita toipumisen, seka leikkauksen
jalkeisen oikomishoidon. Toimenpiteessa potilaan kasvojen muoto ja kasvonpiir-
teet voivat muuttua radikaalisti, aiheuttaen psyykkista kuormitusta. Myds toimen-
piteen jalkeinen sairasloma-aika voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja mielialoja,
mahdollisten kovienkin kipujen ja erityisruokavalion vuoksi. Myos pitkajanteinen
sitoutuminen hoitoon voidaan kokea haastavana ja raskaana. (Pirkanmaan hy-

vinvointialue, 2023.a.)
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Tassa opinnaytetydssa paneudutaan kysymykseen, miten potilaan psyykkista
hyvinvointia voidaan tukea leuansiirtotoimenpidetta ymparoivassa hoitotyossa ja

miten kyseinen psyykkinen tuki vaikuttaa potilaan kokemukseen prosessista.

Opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys pohjautuu nykypaivan mahdolli-
suuteen hoitaa purentaelinten ja leukojen ongelmia potilailla, joilla luustollinen
kasvu on jo paattynyt. Ortognaattinen kirurgia on kehittynyt merkittavasti viimei-
sen 20 vuoden aikana, sisaltden esimerkiksi tietokoneavusteisen leikkaussuun-

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



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Leuansiirtotoimenpide

Leuansiirtotoimenpide on kirurginen hoitomenetelma, jolla on mahdollista hoitaa
leukojen luustollisia ja purennallisia epakohtia. Leuansiirtotoimenpide voidaan
tehda, kun luustollinen kasvu on paattynyt ja pelkalla oikomishoidolla ei ole tar-

vittavaa vastetta oireiden helpottumiseen. (Sipila, 2022.)

Leuansiirtotoimenpide kuuluu ortodonttis-kirurgiseen hoitoon, jossa purennalli-
nen epasopusuhta korjataan kirurgisesti siitamalla joko yksittainen leuka tai mo-
lemmat leuat parempaan asentoon toisiinsa nahden. Tama hoito toteutuu orto-

dontin seka suu- ja leukakirurgin valisena yhteistyona. (Arte, 2023.)

Ruotsalaisen tutkimuksen (Stalhand, Abdiu, ym., 2023.) mukaan leuansiirtotoi-
menpiteeseen paatyneiden potilaiden sukupuolijakauma oli tasainen, naispuoli-
sia toimenpiteen lapi kayneita potilaita oli muutaman prosentin enemman kuin
miespuolisia potilaita. Leuansiirtotoimenpide suoritetaan yleisimmin 19-29 ika-
vuoden valissa, kun luuston kasvu on pysahtynyt. Toimenpiteita suoritetaan har-
voin alle 18-vuotiaille potilaille juuri kyseisen luuston kasvun vuoksi. (Stalhand,
Abdiu, ym., 2023.)

Leuansiirto on toimenpiteend muiden leikkausten tavoin invasiivinen, jolloin sii-
hen liittyy tietyt riskit seka komplikaatioiden mahdollisuus. Leuansiirtoon liittyy Ii-
saksi pitka hoitoprosessi. Nama seikat huomioiden leuansiirtotoimenpide vaikut-
taa potilaan sosiaaliseen ja psykologiseen elamaan. Toimenpiteella kuitenkin toi-
votaan helpotusta potilaan ongelmiin, kuten pureskelemiseen, nielemiseen ja

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

Yleisimpia leuansiirtotoimenpiteen riskeja ovat erilaiset tuntopuutokset leikatuilla
alueilla, yleensa alahuulen ja leuankarjen alueella, seka ylaleuan ikenissa ja yla-
huulessa, ndma ovat kuitenkin yleensa ohimenevia tilanteita. Myds leikkausalu-

eiden infektiot ovat melko yleisia. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.)
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Koska leuansiirtotoimenpide ja siihen kuuluva hoito on fyysisesti ja psyykkisesti
raskasta potilaalle, siihen kuuluvien pitkien oikomishoitojen, leikkauksen jalkei-
sen sairaalahoitojakson ja suuriin ulkonadnmuutoksiin sopeutumisen vuoksi, on
potilaan psykososiaalinen tilanne arvioitava tarkasti. Potilaan kanssa on mietit-
tava hoidosta saatava hyoty verraten siitd mahdollisesti aiheutuviin haittoihin.
(Arte, 2023.)

Leuansiirtoon ja sen ympardivaan hoitotydhon, seka asiantuntijatydohon kuuluu
ensimmaiseksi oikojahammaslaakarin alkutarkastus, johon kuuluu esimerkiksi
kasvojen ja hampaiden rontgen- ja valokuvat, seka hoitosuunnitelman laatiminen,
jonka jalkeen konsultoidaan suu- ja leukakirurgia. Naiden jalkeen aloitetaan oiko-
mishoito, joka kestda vuodesta kahteen vuoteen, jonka aikana hoitokaynteja on
noin 6—8 viikon valein. Oikomishoidon jalkeen siirrytaan leikkaukseen valmistau-
tumiseen noin 4—6 viikkoa ennen suunniteltua leikkausta, jolloin kerataan kaikki
tarvittavat leikkausdokumentit kuten valokuvat, rontgenkuvat ja jaljennokset ham-
paista, seka leikkaussuunnitelma. Seuraavaksi on vuorossa itse leuansiirtoleik-
kaus, jonka jalkeen vietetdan yleensa 2—3 vuorokautta osastolla ja kotiutumisen
jalkeen noin 4—6 viikkoa sairaslomaa. Oikomishoitoa jatketaan, kun leikkauksesta
on kulunut 2—4 viikkoa. Lopullinen leuansiirtotoimenpidetta ympardiva hoito on
valmis 6—12 kuukauden paasta leikkauksesta, jolloin oikomiskojeet poistetaan ja
yllapitolaitteet otetaan kayttdoon. Yllapitokontrolleja on noin kahden vuoden ajan,

3—6 kuukauden valein. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.b.)

2.2 Toimenpidevaihtoehdot

Alaleuan leikkaus

Alaleuan pidennysleikkaus eli BSSO (bilateral sagital split osteotomy) on yleisin
alaleuan ortognaattis-kirurginen toimenpide. Kyseisessa leikkauksessa alaleuka
katkaistaan molemmilta puolilta ja tuodaan uuteen asentoon, jonka jalkeen leuka
kiinnitetaan leukanivelkappaleisiin levyilla ja ruuveilla molemmin puolin. Leik-
kauksella voidaan korjata alaleuan asymmetrioita ja ylipurentaa, seka parantaa

alaleuan funktionaalisuutta. (John Hopkins Medicine. n.d.)
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Alaleuan taaksepain vienti on harvinaisempaa ja siina pitaa ottaa aina huomioon
mahdollinen ylahengitysteiden tilavuuden vaheneminen. Tama voi altistaa

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

Kuva 1. Bilateral sagital split-osteotomia, mukailtu I&ahteesta Therapia Odontolo-

gica.

Ylaleuan leikkaus

Ylaleuan siirto eli Le Fort | osteotomia on hieman alaleuan siirtoa harvinaisempi.
Ylaleuan siirrossa ylaleuka irrotetaan ja tuodaan uuteen asentoon, jonka jalkeen
ylaleuka kiinnitetaan titaanilevyilla ja ruuveilla kasvoihin. Leikkauksen avulla koko
ylaleukaa voidaan nostaa ylospain ja tuoda eteenpain. (John Hopkins Medicine.
n.d.)

Ylaleuan taaksepain vienti on harvinainen toimenpide ja vain pieni siirto on mah-

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

Kuva 2. Le Fort |- osteotomia, mukailtu lahteesta Therapia Odontologica.
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Molempien leukojen siirto

Vaikeissa tapauksissa voidaan joutua molempien leukojen leikkaukseen eli bima-
xillaariosteotomiaan, jossa molemmat leuat siirretaan uuteen asentoon ja kiinni-
tetaan paikoilleen levyilla ja ruuveilla. Naissa leikkauksissa yhdistetaan seka yla-
leuan, etta alaleuan eteen- tai taaksepain siirtotoimenpide. Bimaxillaarileikkauk-
sella voidaan korjata kasvojen keskiviivojen epasuhtaa, etualueen avopurentaa,
seka molempien leukojen retrognatiaa eli virheasentoa. (John Hopkins Medicine.
n.d.)

Kuva 3. Bimaxillary osteotomia, mukailtu lahteesta Biotic Artlab.

2.3 Prosessi potilaan nakékulmasta

Leuansiirtotoimenpidetta ymparoiva prosessi on pitka ja raskas potilaalle, yhdis-
taen pitkia oikomishoitojaksoja, leuansiirtotoimenpiteen, seka pitkdn 4—6 viikon
sairasloman, jolloin sydminen voi olla hankalaa, seka toimenpiteen jalkeisen oi-
komishoidon seurantakaynnit. Prosessin aikana potilas kay lapi monia eri hoito-
tahoja, l1aakareita ja muita asiantuntijoita, joilla turvataan mahdollisimman hyva

hoidon lopputulos. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.)

Prosessi voi olla potilaalle myds psyykkisesti erittain kuormittavaa sen pituuden
ja laajuuden vuoksi. Itse toimenpide ja sen tulokset voivat myos olla ahdistusta
herattavia asioita. Toimenpide muokkaa potilaan kasvojen muotoa ja ulkonakoa,
voi toimenpide talldin vaikuttaa potilaan psykososiaaliseen tilaan. (Barel, Sousa,
ym., 2018.)
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Potilaan nakokulmasta prosessi voi tuntua raskaalta ja pelottavalta, jonka vuoksi
oikomishoito- ja leikkausprosessissa on hyva huomioida somaattisen hoidon li-

saksi myos potilaan psyykkinen hyvinvointi. (Barel, Sousa, ym., 2018.)

2.4 Sairaanhoito ja sairaanhoitajan tyo

Sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. Tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, seka kaventaa terveyseroja.
(Finlex, 1994.) Sairaanhoito voidaan jakaa perusterveydenhoitoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Perusterveydenhoidon palvelut tarjotaan ja tuotetaan paasaantoi-
sesti terveyskeskuksissa, eroten erikoissairaanhoidosta, joka tuotetaan yleisesti
sairaaloissa. Hoito ja hoitopaikka jarjestetdan sen mukaan, minkalaista hoitoa

potilas tarvitsee. (Eu-terveydenhoito, 2024.)

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran hy-
vaksyma henkilo, jolla on edellytykset toimia laillistettuna ammattihenkilona.
Naita edellytyksia ovat esimerkiksi ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu
riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan muut valmiudet. Sairaanhoi-
tajan tehtavissa saavat tyoskennella vain Valviran laillistamat nimikesuojatut am-
mattihenkil6t, tama nimikesuojaus tarvitsee hakea erikseen Valviralta hoitoalan

tutkinnosta valmistuttua. (Finlex, 1994.)

Sairaanhoitajat ovat hoitotydon ammattilaisia, joiden tydssa korostuu potilaslahtoi-
nen, kokonaisvaltainen ja terveyskeskeinen ajattelutapa, seka nayttoéon perus-
tuva asiantuntijuus. Sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu sairauksien ehkaiseminen
ja hoitaminen, karsimyksen lievittaminen ja terveyden edistaminen ja yllapitami-
nen. Sairaanhoitajat ovat iso osa moniammatillista tydryhmaa, tuoden hoitotydn
nakokulmaa keskusteluun. Sairaanhoitajien koulutus on ammattikorkeakouluta-
soista ja kyseiset opinnot kestavat noin 3,5 vuotta sisaltaen 210 opintopistetta.
EU:n ammattipatevyysdirektiivi ohjaa koulutuksia, jolloin jokaisessa Euroopan
unionin jdsenmaassa saa sairaanhoitajan koulutuksista samat valmiudet. (Sai-

raanhoitajat. n.d)
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Tassa opinnaytetydssa keskitytaan 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 maaritellaan potilaan ja hoitajan aktiiviseksi tavoitteelliseksi toiminnaksi.
Ohjaus on sidoksissa potilaan taustatekijoihin, joita ovat fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset ja ymparistolliset tekijat. Naita voivat olla ika, sukupuoli, kokemukset,
kulttuuri ja potilaan ymparistd. Potilaan tukeminen niin fyysisesti, psyykkisesti,

kuin sosiaalisesti hoidon aikana on tarkeaa. (Kyngas, Kaariainen, ym., 2007.)

Potilaan hoidon tukemisessa kiinnitetaan huomiota potilaan hoitoon sitoutumi-
seen. Potilaita pyritaan 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 kasite, jolla kuvataan kaikkia niitéa keinoja,
joilla voidaan heidan psyykkista hyvinvointiaan tukea. Potilaat saavat normaalisti
tukea heidan laheisilta inmisiltaan, tukea voi kuitenkin saada myos hoitohenkilo-
kunnalta osastohoidon aikana. Tallaista tukea voi olla esimerkiksi lasnaolo ja po-
tilaan kuunteleminen. Tallaista tukea voi olla myds omahoitajuus ja potilaan ja
hanen laheisensa voimavarojen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen. Myos tun-
teissa mukana elaminen ja tunteiden kasittely ovat psyykkisen tuen keinoja. (Mat-
tila, 2011.)

Psyykkisesta tuesta puhuessa voidaan myods kayttaa sanan synonyymeja emo-
tionaalinen tukeminen ja henkinen tukeminen. Psyykkisen tuen kasitteeseen kuu-
luu esimerkiksi kuuntelemista, rohkaisua, tuen tarvitsijan tunteiden oikeuttamista

ja empatian osoittamista. Psyykkisen tuen tarkoituksena on vaikuttaa henkildn
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emotionaaliseen kuormitukseen ja tunnetasolla osoittaa hyvaksyntaa, emotio-
naalinen tuki auttaa ymmartamaan ja hyvaksymaan omia tunteita ja lisdamaan

emotionaalisia resursseja. (Mikkola, 2006.)

Vuorovaikutuksella tahdataan sosiaali- ja terveysalalla terveyden, hyvinvoinnin ja
elamanhallinnan kasvattamiseen, seka ihmisen tukemiseen (Vilén, Leppamaki,
ym., 2008). Vuorovaikutuksella on tarkea merkitys hoitotydssa, koska sen kautta
potilaalle syntyy kasitys terveydesta, sairaudesta ja niiden merkityksesta yleisesti

ja henkilokohtaiseen elamaan liittyen (Mikkola, 2006).

Osastohoidon jalkeen potilaan psyykkinen tukeminen on myds erittain tarkeaa,
koska hanen psyykkinen elamanlaatunsa on mahdollisesti heikentynyt, ison toi-
menpiteen jaljiltd. Psyykkisen tuen tarve on kuitenkin jokaisella potilaalla yksildl-
linen, mutta tarpeellinen ja sen kartoittaminen on tarkeaa sairaalahoidon aikana,

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

2.7 Preoperatiivinen hoito

Preoperatiivinen vaihe on kasite ajanjaksosta, kun potilas on saanut leikkauspaa-
toksen, siihen kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Preoperatiiviseen
hoitoon kuuluu potilaan hoidon kokonaisvaltainen ja ennakoiva suunnittelu, toi-
pumista edistavasti. Preoperatiivisessa vaiheessa pyritaan optimoimaan potilaan
terveydentilaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Talla varmistetaan potilaan hyva

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

Preoperatiivisessa vaiheessa on tarkeassa roolissa potilaalle annettava tieto, po-
tilaan ohjaus toimenpiteeseen liittyen, seka potilaan henkinen tukeminen esimer-
kiksi hanen pelkojensa ja ahdistuksen kanssa. Nama auttavat vahentamaan vii-
veita ja peruutuksia leikkauspaivana. Tassa vaiheessa myds selvitetaan potilaan
riskitekijat ja hdnen anestesia- ja leikkauskelpoisuutensa, seka potilaan ASA-luo-
kitus, jolla arvioidaan leikkauskuolleisuuden riskid. (Aura & Kinnunen, 2020.)
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2.8 Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivinen vaihe on kasite ajanjaksosta, jolloin potilas otetaan vastaan
postoperatiiviselle osastolle leikkauksen paatyttya ja paattyy kun potilas ei enda
tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota. Kyseisessa vaiheessa potilaan elintoi-
mintojen vakiinnuttaminen vahintaan leikkausta edeltavalle tasolle on tarkein ta-
voite. (Aura & Kinnunen 2020.)

Postoperatiivista hoitoa toteutetaan valittomasti toimenpiteen jalkeen heraa-
mOssa, jonka jalkeen potilas voidaan siirtaa vuodeosastolle. Heraamaossa potilas
toipuu hiljalleen anestesiaa edeltavalle tasolle. Heraamon tarkein tavoite on poti-
laan turvallinen siirtyminen jatkohoitoon, kuten kotiutusyksikk6on tai osastolle.
(Aura & Kinnunen, 2020.)

Leuansiirtotoimenpiteen jalkeen alkaa pitka toipumisjakso, jonka ensimmaisina
kuutena viikkona ruokavalion taytyy koostua sosemaisesta ja pehmeasta ravin-
nosta. Toipumisaikana suositellaan valttamaan ravintoa, joka vaatii pureskelua,

jauhamista tai haukkaamista. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.)

Postoperatiivinen hoito ei tapahdu pelkastaan sairaalassa osastolla, vaan hoito
jatkuu mahdollisesti sairaalasta kotiutumisenkin jalkeen, riippuen toimenpiteesta

ja sen kuntoutumisennusteesta.

2.9 Kipu ja kivunhoito

Kipu, dolor, kiputunto tai kivuntunto kasitteena tarkoittaa tavallisimmin kudoksen
vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyvaa epamiellyttavaa aistimusta ja

tunnepohjaista elamysta (Terveyskirjasto, 2016.b).

Kipu maaritelmana on niin sanottu sateenvarjotermi, jonka alaisuuteen kuuluvat
esimerkiksi neuropaattinen kipu, nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu ja vis-
keraalinen eli sisaelinperainen kipu. Tassa opinnaytetydssa kivusta puhuttaessa
tarkoitetaan nosiseptiivista kipua. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu tarkoit-
taa kipua, jonka syyna on kipureseptorien aktivoituminen, kun kudosvaurio on

tapahtunut tai kun on kudosvaurion uhka. (Kipu: Kaypa hoito suositus, 2017.)



16

Kivun hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen ja kivun tutkimiseen on va-
rattava tarpeeksi aikaa. Potilaan elintavat, psykososiaalinen tilanne ja sairaudet,
seka niiden hoito on tarkeita asioita ottaa huomioon kivun tutkimisessa. Potilas-
ohjauksessa tarkeaa on potilaan aktiivinen rooli ja ammattilaisten yhteinen sa-
noma. Hoidon tavoitteena on aina kivun lievittyminen ja toimintakyvyn kohentu-

minen, seka eldamanlaadun parantuminen. (Kipu: Kaypa hoito suositus, 2017.)

Kivun hoito pystytaan jakamaan laakkeelliseen ja laakkeettomaan hoitoon. Laak-
keeton hoito on ensisijainen hoitomuoto kivussa ja sita tulee kayttaa aina, kun
siihen on mahdollisuus. Keskeisia laakkeettomia hoitoja ovat esimerkiksi liikunta,
fysikaaliset hoidot kuten kylma- ja lampdohoidot, terapeuttinen harjoittelu ja kogni-
tiivis-behavioraalinen terapia. (Duodecim, 2017). Hotuksen (2013) mukaan pelko
ja ahdistus on yhteydessa kipuun, naita voi vahentaa hyvalla potilasohjauksella
ja psyykkisella tuella. Kivusta, kivunhallintamenetelmista, seka erilaisista rentou-
tusharjoituksista keskustelu potilaan kanssa ovat myds kivunhoito menetelmia.
Potilaan kanssa keskustelu ja lasnaolo, seka huomion suuntaaminen pois kivusta

kuuluu laakkeettémaan kivunhoitoon. (Salantera, Heikkinen, ym., 2023.)

Kylmahoitojen tavoitteena on kivun lievittyminen. lhon Iampdtilan laskiessa alle
+20 asteeseen, keskus- ja dareishermoston valittajaaineena toimivan asetyyliko-
liinin tuotanto vahentyy ja hermojen johtumisnopeus hidastuu, talla tavoin kylma

turruttaa kipua (Duodecim, 2005).

Laakkeellista kivun hoitoa kaytetaan ladkkeettoman kivunhoidon lisana tai kun
laakkeettomalla kivun hoidolla ei paasta haluttuun lopputulokseen ja sen tavoite
on lievittaa kipua, kohentaa elamanlaatua ja parantaa toimintakykya. Nosiseptii-
visessa kivussa paaasialliset kipulaakkeet ovat parasetamoli ja erilaiset tulehdus-
kipulaakkeet, seka niiden yhdistelmat. Jos nama ovat riittamattdémat, voidaan hoi-

toon yhdistaad myos mieto opiaatti. (Kipu: Kaypa hoito suositus, 2017.)
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3 Potilaan psyykkinen tukeminen

Duodecim Terveyskirjaston maaritelma sanalle psyyke on sielu, mielenlaatu ja
mieli, eli ihmisen tiedostettu ja tiedostamaton henkinen elama, johon kuuluu ajat-

telu ja tunteet (Terveyskirjasto, 2016.a).

Tuki kasitteena on monimuotoinen ja se kuvaa esimerkiksi ihmisen ja sosiaalisen
ympariston valisia ja vuorovaikutukseen perustuvia aiheita. Tuki kuvaa myos
mahdollisia vuorovaikutuksessa valittyvia ja syntyvia resursseja, joiden tarkoitus
on edistaa hyvinvointia. Tuen eri muodoissa on yhteista hyvinvointiin tahtaava
toiminta ja vuorovaikutteisuus, seka dynaamisuus. Tuen maaritelmaan kuuluu
myds ihmisen sosiaaliset verkostot ja kontaktit, missa keskeisinta on tuen anta-
jien ja sosiaalisten kontaktien maara, seka ihmisen sosiaalisiin ryhmiin integroi-
tuminen. (Mattila, 2011.)

Tuen muotoja ovat emotionaalinen, instrumentaalinen ja tiedollinen tuki. Emotio-
naalinen tuki on joidenkin tutkimusten mukaan tarkein tuen osa-alue. Emotionaa-
linen tuki on osoitettu olevan selkeimmin yhteydessa henkilon terveyteen. Emo-
tionaaliseen tukeen ja sen vuorovaikutukseen kuuluu rohkaisu, huolenpito, kun-
nioitus ja myo6tatunto. Tiedollinen tuki muodostuu tiedoista ja neuvoista, jotka ovat
tilanteeseen yksilOllisesti sopivia. Instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreet-
tisten apujen, resurssien ja palveluiden tarjoamista. (Mattila, 2011.) Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa paneuduttiin emotionaaliseen eli psyykkiseen tukeen. Opin-

naytetydssa sivuttiin myds tiedollista tukea.

Psyykkisella tuella tarkoitetaan keskeisia emotionaalisen tuen menetelmia, kuten
potilaan ja hanen perheensa miellyttavaa vastaanottamista, nimella puhuttelua,
esittaytymista, lasnaoloa ja kuuntelua, seka myotaelamista. Psyykkisen tukemi-
sen avulla pystyy esimerkiksi vahvistamaan potilasta oireidensa hallitsemisessa.
(Mattila, 2011.)

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Invasiiviseen leikkaukseen valmistautuminen ja sita odottaminen voi kokemuk-

sena useasti aiheuttaa ahdistusta potilaalle, seka lisata leikkaukseen liittyvaa
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stressia. Ahdistus on kuitenkin normaali osa preoperatiivista kokemusta. Ahdis-
tusta ei kuitenkaan saa sivuuttaa ja hoitajan tyona onkin potilaiden ahdistuksen
hallinta ja positiivisen leikkaustuloksen ja leikkauskokemuksen edistaminen. (Ba-

rel, Sousa, ym., 2018.)

Syita potilaan ahdistukseen voivat olla esimerkiksi leikkaukseen paasyn odotta-
minen, vieras ymparisto, epavarmuus postoperatiivisesta toipumisesta, identitee-
tin muutos leikkauksen johdosta, seka perheesta ja tukiverkostosta erossa olo
leikkausta edeltavasti. Myos tunne kontrollin puutteesta, voi vaikuttaa potilaan

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

Potilaiden informointi ja toimenpiteesta keskustelu on tarkeaa leikkausta edelta-
vassa hoitotydssa, potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa ja ahdistuksen

hallinnassa, sekda 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 esiintya kipua
erityisesti suun ja leuan alueella. Kipu voi olla esimerkiksi neurologista hermojen
asentomuutosten takia. Postoperatiivisessa vaiheessa on erityisen tarkeaa kes-
kustella ja arvioida potilaan kokemaa kipua ja sen voimakkuutta, seka hoitaa sita

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

Ortogaattisen toimenpiteen lapi kayneilla potilailla voi olla suurempi riski masen-
nukselle ja ahdistukselle leikkauksen jalkeisen 5 paivan aikana. Tutkimusten mu-
kaan kyseisten toimenpiteiden jalkeen potilaiden ahdistus on kuitenkin vahenty-
nyt ja yleinen mieliala noussut, tahan osasyyna on arvioitu hyvia kivunhoitomah-

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

Postoperatiivisen psyykkisen tukemisen tarve on yleensa suurempi henkildilla,

joilla on ilmennyt ahdistusta tai muuta toimenpiteeseen liittyvaa negatiivista tun-
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netta. Tallaisia kokemuksia omaavat potilaat raportoivat enemman vaikeuksia oi-
reisiin, sosiaaliseen elamaan ja yleiseen terveyteen liittyen, kuin potilaat, joilla ei

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

Leuansiirtotoimenpiteen jalkeiseen toipumiseen vaikuttaa tiedon maara toipumis-
prosessista ja sen tapahtumista, seka se kuinka hyvin potilas pystyy ennakoi-
maan Kyseisen prosessin ja sen tapahtumien vaikutusta haneen. Potilaan psyyk-
kisessa tukemisessa nain kajoavan toimenpiteen jalkeen onkin tarkeaa kiinnittaa
huomiota potilaan mielentilaan ja keskustella niin toimenpiteesta kuin siita toipu-
misesta. Talla tavalla voidaan lieventaa ja ennaltaehkaista mahdollisia pidempi-
aikaisia ongelmia, kuten kivun kroonistumista tai yleista tyytymattomyytta toimen-

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

Opinnaytetyo tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa ideana
oli syventya leuansiirtoon toimenpiteena ja sita ymparoivaan hoitotyohon eri eri-
koisalojen poliklinikoilla, seka osastolla pre- ja postoperatiivisesti. Opinnayte-

tydssa paneudutaan toimenpiteen pyykkiseen hoitotydhon ja —tukemiseen.

Tehtavana opinnaytetydssa toimi kysymys ” Milla hoitotydn keinoilla voidaan tu-

kea potilaan psyykkista hyvinvointia pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa”.

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytaa hyvia keinoja tukea potilaita heidan toimen-

piteensa ymparilla.
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5 Katsauksen toteuttaminen

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on perinteinen katsaustyyppi, jonka
tarkoituksena on etsia valmiista tutkimuksista vastauksia kysymyksiin, mita ai-
heesta tiedetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on myos ha-
vainnoida mita ovat aiheen keskeiset kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Kysei-
sessa metodissa voidaan myods tutkia aiheen ymparilla tapahtuvaa keskustelua
ja mahdollisia tiedossa olevia kehityssuuntia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kautta voidaan I0ytaa uusia tai erilaisia nakdkulmia aiheeseen. Kuvailevalla Kir-
jallisuuskatsauksella voi tehda uuden kokonaisnakemyksen valmiista tutkimuk-
sista tai tehda niista tiivistelman, seka jarjestaa tiedot selkeampaan ja johdonmu-
kaisempaan muotoon. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmar-
taa jonkin ilmid ja sen kuvaileminen vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. (Vilkka,
2023.)

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on jaettavissa kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
seen vaiheeseen kuuluu aineiston aihepiirin ja tutkimuskysymyksen muotoilu
seka hakusuunnitelma, toiseen vaiheeseen aineiston tunnistaminen, laadunarvi-
ointi, analyysi ja tulokset ja kolmanteen vaiheeseen katsauksen kirjoittaminen ja
julkaisu. (Vilkka, 2023.)

5.2 Kirjallisuushaku

Tassa opinnaytetydssa hakukriteereina ja hakurajauksina toimi vuosina 2005-
2025 julkaistut englannin- ja suomenkieliset vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit.
Ikaryhmana toimi tydikaiset eli ikajakauma oli 18-65-vuotiaat. Artikkelien tuli liittya
joko invasiiviseen leikkaushoitoon ja psyykkiseen tukemiseen tai ortognaattiseen
kirurgiaan. Suurimpina poissulkukriteereina toimivat maksullisuus ja artikkelien
kasiteltavien aiheiden sopimattomuus tehtavaan kirjallisuuskatsaukseen, seka
artikkelien vertaisarvioinnin puuttuminen. Nama haku- ja poissulkukriteerit ovat

havainnoitavissa my0s alla olevassa taulukossa 1. Koska opinnaytetyon aihe oli
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melko spesifi, ei suoria tutkimuksia aiheesta I0ytynyt kuin muutama kappale ja
|Oydettya tietoa piti jonkin verran soveltaa aiheeseen sopivaksi, joka myos nakyi
tiedonhaussa ja sopivien artikkelien ja tutkimusten |0ytymisessa. Hakua toteutet-
tiin pitkan ajanjakson aikana, kayttaen hyvaksi useita erilaisia tietokantoja ja 1ah-
teitd. Tiedonhakua toteutettaessa kaytettiin laajasti erilaisia hakusanoja, joiden
avulla opinnaytetyohon sopivia artikkeleita, tutkimuksia ja luotettavia verkkosivuja
|Oydettiin useita kappaleita, naista valittiin viela sopivimmat opinnaytetyohon kay-

tettavaksi.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Psyykkiseen tukemiseen tai invasiiviseen
leikkaushoitoon liittyva

Tutkimuskohde yli 18-vuotias ja alle 65-
vuotias

Tutkimus alle 20 vuotta vanha
Tutkimuskielena suomi tai englanti
Vertaisarvioitu

Tieteellinen artikkeli

Ei kasittele psyykkista tukemista tai inva-
siivista leikkaushoitoa

Tutkimuskohde alle 18-vuotias tai yli 65-
vuotias

Tutkimus yli 20 vuotta vanha
Tutkimuskielena jokin muu Kieli
Maksullinen

Ei vertaisarvioitu

Ei tieteellinen artikkeli

Taulukko 1. Hakukriteerit

Aineistohaku toteutettiin syksyn 2024 - kevaan 2025 aikana. Aineistoa haettiin
ensimmaisena kayttamalla hyodyksi erilaisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medic ja
PubMed, seka useita erilaisia hakusanoja, jonka jalkeen hakua laajennettiin kos-
kemaan myos aihetta sivuaviin Kirjallisuusteoksiin, seka Terveyskirjasto sivus-

toon. Hakua toteutettiin myos kayttamalla Google-hakukonetta.

Hakuja toteutettiin Boolen operaattoreita hyvaksi kayttaen, naita Boolen operaat-
toreita ovat AND, OR ja NOT. AND-operaattori yhdistdd hakukokonaisuudet toi-
siinsa ja OR-operaattori yhdistdd kokonaisuuteen vaihtoehtoiset sanat. NOT-
operaattori taas poissulkee tuloksia hausta. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin
operaattoria AND. NOT ja OR-operaattoreita ei hyddynnetty hauissa.
Yksityiskohtaisemmat hakusanat ja hakutulokset ovat opinnaytetyon liitteena,
taulukko 3 sivulta 39.
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Aineistona kaytettiin Medic-, Cinahl-, ja PubMed tietokannoista I0ydettyja tieteel-
lisia vertaisarvioituja tutkimuksia ja materiaalia, Terveysportin Therapia Odonto-
logica materiaalia ja Kaypa hoito suosituksia, seka asiantuntijamateriaalia. Tieto-
kantojen ulkopuolisia materiaaleja ja lahteita kerattiin manuaalisella haulla hoito-

tyon ja hoitotieteen erilaisista vaitoskirjojen ja opinnaytetdiden lahdeluetteloista.

Taulukko 2. Tutkimukset tietokannoittain

Tiedonhaun aikana hylattiin useita tutkimuksia ja teoksia. Suurimmat hylkaysten
syyt olivat teosten sisallon epasopivuus opinnaytetyon tehtavaan vastaamisessa.
Tiedonhakua tehtiin laajasti sisallyttaen kaikkia invasiivisia toimenpiteita ja niiden
ymparoivaa psyykkista hyvinvointia. Tiedonhaun edetessa suljettiin pois kaikki
sellaiset hakutulokset, jotka eivat vastanneet opinnaytetydn tehtavaan. Tiedon-

haussa kaikista tietokannoista 10ytyi yhteensa 8 teosta, joista 2 kappaletta 10ytyi
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kahdesta eri tietokannasta, maarittaen katsaukseen valittujen teosten yhteismaa-

raksi 6 kappaletta.

5.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineiston kuvaus

Ensimmainen I6ydetty tutkimus (Stalhand, Abdiu, ym., 2023.) kertoi ortognaattis-
ten toimenpiteiden jakauman ruotsin vaestossa. Tutkimuksen tavoitteena oli laa-
tia arvio ortognaattisten toimenpiteiden yleisyydesta Ruotsissa ja tutkia alueellisia
eroja esiintyvyydessa ja sairaalahoito ajassa. Tutkimuksessa kaytiin lapi potilai-
den toimenpidemuotoja ja sukupuolijakaumaa naiden valilla. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin ortognaattisten toimenpiteiden yleisyyttd 5 vuoden ajan, vaestdlukuun
verraten. Tutkimuksen tuloksena leuansiirtotoimenpiteiden yleisyys oli 100,000
henkiloa kohden 6.3. Le Fort | osteotomiat olivat yleisimpia suoritettuja toimenpi-
teita. (Stalhand, Abdiu, ym., 2023.)

Toinen tutkimus (Agbaje, Luyten, ym., 2018), josta materiaalia kerattiin, tutki ki-
vun tuntemuksia ortognaattisen kirurgian ymparilla. Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida TMJ ja leuan alueen lihasten kiputilojen yleisyytta. Tutkimusta toteu-
tettiin hydodyntamalla kipuun liittyvia kyselyitd esimerkiksi VAS-kipumittaria ja eri
tahojen haastatteluja. Tutkimuksessa tarkkailtiin 3 vuoden ajan ortognaattisen ki-
rurgian lapi kayneita potilaita ja heidan kipu tuntemuksiaan. Tutkimuksen tu-
lokseksi saatiin kiputilojen vahentyminen yli 70% potilaista, joilla oli esiintynyt ki-

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

Kolmas ldydetty Iahde oli Outi Alangon vaitoskirja “Psychosocial Well-Being of
Orthogathic Patients” (2020), joka kasitteli potilaiden psykologista hyvinvointia,
hoitoon hakeutumisen syita, seka hoitotyytyvaisyytta. Vaitdskirjassa verrattiin or-
tognaattisten potilaiden psykososiaalista hyvinvointia henkildihin, joilla ei ollut or-
tognaattisen toimenpiteen tarvetta. Tutkimusaineiston keraamisessa kaytettiin
hyddyksi kyselylomakkeita, joilla arvioitiin esimerkiksi psykiatrisia oireita, psyko-
logista joustavuutta ja henkildiden kehonkuvaa. Psykososiaalista hyvinvointia ar-

vioitiin kuudessa vaiheessa, ennen hoitoa, ensimmaisen ortodontilla kaynnin jal-
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keen, kun oikomishoito oli ollut kaytossa 6-8 viikkoa, 3-4 viikkoa ennen toimenpi-
detta, 6 viikkoa toimenpiteen jalkeen ja vuosi toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksen
tuloksena oli huomattavissa potilaiden elamanlaadun ja kehonkuvan paranemi-

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

Neljantena lahdemateriaalina 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 tietdmyksen as-
teen ja ahdistuneisuuden yhteyden toisiinsa preoperatiivisesti. Tutkimuksessa
kaytiin [api minkalaiset tekijat voivat aiheuttaa potilaalle ahdistusta ennen toimen-
pidetta. Taman tutkimuksen tuloksina oli nahtavilla potilaiden vajaa tietamys leu-
ansiirtotoimenpiteeseen liittyen. Tutkimuksen tuloksena havaittiin myos heikko
yhteys paremman toimenpidetietoisuuden ja vahentyneen preoperatiivisen ah-

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

Viides opinnaytetydssa kaytetty lahde oli tutkimus nimelta “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 opinnaytetyon aiheeseen soveltuva, joten materiaali
otettiin opinnaytetydhdén mukaan. Tutkimuksessa arvioitiin vaikuttaako toimenpi-
teeseen valmistautumistavat, mielipiteet ja psykiatriset oireet potilaiden toimen-
pidetyytyvaisyyteen ja kasitykseen toipumisajasta. Tutkimuksen tuloksena huo-
mattiin, ettei esimerkiksi hoitosimulaation katsominen ennen toimenpidetta, vai-

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

Viimeinen kaytetty lahdemateriaali oli Zhou, Wang, ym. Tekema tutkimus “Early-
stage postoperative depression and anxiety following orthognathic surgery: a
cross-sectional study.” (2024). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda postope-
ratiivisen masennuksen esiintyvyytta seka sen ennustettavuutta. Tulosten laati-
misessa kaytettiin apuna PHQ-9 masentuneisuuskyselya. Tutkimuksen tuloksina
I0ydettiin yhteys preoperatiivisten psykologisten oireiden ja lisaantyneiden pos-
toperatiivisten psykologisten oireiden valilla. Potilailla joilla oli preoperatiivisi-
sessa vaiheessa psykologista oireilua, kokivat suuremmalla todennakoisyydella
samaisia oireita myos postoperatiivisessa vaiheessa. Potilailla esiintyi myos
unettomuutta toimenpiteen jalkeen. (Zhou, Wang, ym., 2024.)
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Laadun arviointi

OpinnaytetyOssa kaytettyjen tutkimusten ja teosten laadun arviointi toteutettiin
kayttamalla viitta tutkimuksen laatua arvioivaa kriteeria. Kriteeriasteikkona toimi
"Kylla”, "heikko” ja "ei raportoitu”. Laadun arviointi raportoitiin kayttamalla alla ole-
vaa taulukko 5, laadun arviointitaulukkoa. Laadun arvioinnin tarkoituksena oli

opinnaytetyohon otettujen tutkimusten ja teosten laadun arviointi.

Opinnaytetydhén mukaan otettujen teosten ja tutkimusten laatu oli suurimmaksi
osaksi hyva, vain kahden tutkimuksen raportoinnissa oli parannettavaa. Naissa
tutkimuksissa heikkoina osioina esittaytyivat tutkimusasetelman kuvaus, seka tut-
kimusmenetelmien tarkoituksenmukaisuus. Nelja kappaletta strukturoidun tie-
donhankinnan avulla valittua opinnaytetydn materiaaleista, olivat raportoitu laa-
dukkaasti. Teosten ja tutkimusten tarkoitukset ja tavoitteet olivat hyvin ja selkeasti

esitelty.

Kriteeri as- Tarkoitus ja ta- Tutkimusase- Tutkimusme- Viitekehys on | Tutkimuksen joh-
teikko voite esitetty telma kuvattu netelmét ovat selked topaatokset on
(K = Kylla, selkeasti asianmukai- tarkoituksen- tuotu esiin
H = Heikko, sesti mukaisia
E =Eira-
portoitu)
Stalhand,
Abdiu, K K K K K
ym., 2023
Agbaje,
Luyten, K K H K K
ym., 2018
Alanko,
2020 K K K K K
Barrel,
Sousa, K K K K K
ym.,2018
Phillips,
Kiyak, K K K K K
ym., 2004
Zhou,
Wang K H K K K
ym., 2024

Taulukko 5. Laadun arviointi
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5.4 Aineiston analyysi

Sisaltdanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Analyysilla pyritaan laatimaan tiivistetty kuvaus
tutkittavasta aiheesta, jonka avulla keratty aineisto pyritaan saamaan jarjesteltya

johtopaatdksia varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Sisaltdanalyysi on perusanalyysimenetelma, joka voi olla yksittainen metodi tai
laajemmin ymmarrettava analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Analyysia
voidaan tehda joko kirjoitetusta tai suullisesta materiaalista. Sisaltéanalyysin tar-
koituksena on pyrkia luomaan aineistosta selkea ja yhtenainen, jotta tulkinnan

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

Sisaltdanalyysilla kuvataan tutkittavaa asiaa tai ilmiéta ja analyysin avulla pysty-
tdan muodostamaan esimerkiksi erilaisia kasitteita ja kasitejarjestelmia, katego-
rioita tai kasitekarttoja ja —malleja tutkittavasta ilmidsta. Kokonaisuuksina kasite-
jarjestelmat, kasitekartat ja kasitemallit kuvailevat kasitteita, niiden suhteita toi-
siinsa ja niiden hierarkiaa toisiinsa suhteutettuna. Kyseiset kasitteet kuvailevat
tutkittavaa asiaa tai ilmiéta. Opinnaytetyon aineistosta muodostetut luotettavat ja
laadukkaat kasitteet ovat edellytys luotettavan sisaltdanalyysin onnistumiseen.

(Kyngas, Elo, ym., 2011.)

Sisaltdanalyysi lahti opinnaytetyossa liikkeelle aineiston sisallon tutkimisesta.
Koska opinnaytetybaiheesta oli vain vahan aiempaa tietoa, oli aineistolahtdinen
sisaltdanalyysi parhain vaihtoehto. Teoreettinen kokonaisuus muodostui aineis-
ton pohjalta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013.) Aineisto teemoitettiin
4 teemaan, kiputuntemukset, psyykkinen hyvinvointi ja psykologiset oireet, toi-
menpide ja sen sukupuolijakauma, seka leikkauksesta toipuminen. Psyykkisen
hyvinvoinnin ja psykologisten oireiden teemaan kuului 3 teosta, muut teemat si-

salsivat yhden teoksen teemaa kohden.
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Teema

Kiputuntemukset

Psyykkinen hyvinvointi ja

psykologiset oireet

Toimenpide ja sen

sukupuolijakauma

Leikkauksesta toipu-

minen

Aineisto opinnaytetydssa oli tarkkaan valittua ja erilaisten hakukriteerien ja haku-

rajausten mukaista. Opinnaytetydssa ei kaytetty lahteita, joiden todenmukaisuu-

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

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

marrettavalla kielella, tassa tilanteessa englanniksi kirjoitettuja. Etsitysta ja laa-

dukkaaksi todistetusta aineistosta etsittiin vastauksia opinnaytetyon tehtavaan.

Opinnaytety6hon valittujen materiaalien tutkimat ihmisryhmat ja kyseisten tutki-

muskohteiden iat, olivat hakurajausten puitteissa, joten naista tutkimuksista ke-

ratyt tiedot olivat soveltuvia opinnaytetydn materiaaliksi. Opinnaytetydhon valikoi-

tui 6 tutkimusta.
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6 Tulokset

Potilaat, joilla on kasvojen ja hampaiston epasopusuhtaa, arvioivat elamanlaatu-
aan huonommaksi verrattuna henkilihin, joilla tallaisia ongelmia ei ole. Erityisesti
tama nakyy psykologisen ja funktionaalisen elamanlaadun osalta. Leuansiirtotoi-
menpiteelld on suuri positiivinen vaikutus potilaiden elamanlaatuun. Potilaiden
sosiaalinen ahdistus ja epamukavuus oli vahentynyt toimenpiteen jalkeen. Poti-
lailla on my0Os esiintynyt merkittdvaa itsetunnon kohentumista toimenpiteen jal-
keen, tallaista itsetunnon kohentumista esiintyi enemman naispuolisilla henki-
I6illa. MyOs potilaiden ihmissuhteissa on esiintynyt parannusta, ja toimenpiteella
on ollut positiivista vaikutusta myos potilaiden muuhun sosiaaliseen elamaan.
Nama vaikutukset ovat todennakoisesti yhteydessa potilaan kohentuneeseen ke-

honkuvaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Malassu, 2020.)

Alangon (2020) vaitéskirjan mukaan potilaiden kokemukset leukojen epasopu-
suhdan kanssa elamisesta olivat vaihtelevia. Suurin osa pystyi elamaan epaso-
pusuhdan kanssa, vaikka se aiheuttikin esimerkiksi pureskeluvaikeuksia. Vaitos-
kirjan mukaan potilaat, jotka arvioivat hampaidensa ulkonadn huonoksi, kokivat

my0Os elamanlaatunsa heikommaksi. (Alanko, 2020.)

Potilaiden informointi ja toimenpiteesta keskustelu on tarkeaa leikkausta edelta-
vassa hoitotyossa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Keskustelu on
mya0s tarkeassa roolissa ahdistuksen hallinnassa, seka omahoidon tukemisessa.
Tuella on selkea vaikutus toimenpiteen onnistumiseen ja potilaan hoitotyytyvai-

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

Postoperatiivisen psyykkisen tuen tarve on yleensa suurempi henkiléilla, joilla on
iimennyt ahdistusta tai muuta toimenpiteeseen liittyvaa negatiivista tunnetta. Tal-
laisia kokemuksia omaavat potilaat raportoivat enemman vaikeuksia oireisiin, so-
siaaliseen elamaan ja yleiseen terveyteen liittyen, kuin potilaat, joilla ei preope-
ratiivisesti ole ollut tallaisia ongelmia. (Phillips, Kiyak, ym., 2013.)

Hyvia potilaan psyykkisen tuen menetelmia olivat esimerkiksi potilaiden kanssa

toimenpiteesta keskustelu ja siihen liittyva informointi, Iasnaolo seka hoitajan em-
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paattinen kohtelu potilasta kohtaan (Barel, Sousa, ym., 2018). Myds hoitajan ys-
tavallisyys, potilaan kunnioitus ja hanen kuuntelunsa, seka hyvaksynta on hyvia
pyykkisen tuen menetelmia. Potilaan ja perheen mukaan ottaminen hoidon suun-
nitteluun, seka paatoksentekoon on tarkeaa hyvassa potilaan psyykkisessa tuke-
misessa. (Mattila, 2011.)

Kivunhoito on iso osa potilaan hoitoa ja hyvalla kivunhoidolla voi olla positiivisia
psyykkisia vaikutuksia potilaan yleiseen mielentilaan. Hyvia kivunhoidon mene-
telmia ovat kipulaakkeiden lisaksi kylmahoito ja muut 1aakkeettomat kivunhoidon
menetelmat. Kylmahoito vahentaa turvotuksia ja kipua, joka voi puolestaan ko-

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

Phillips, Kiyak, ym. (2004) Tutkimuksen mukaan suurin osa toimenpiteen 1api
kayneista potilaista koki neutraaleja tunteita leikkaukseen ja siihen valmistautu-
miseen liittyen. Noin puolet potilaista kokivat olleensa emotionaalisesti valmistau-
tuneita toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen toipumisaikaan. Noin 24% potilaista
kuitenkin odotti enemman positiivista muutosta heidan ulkonadssaan ja 37% ker-
toivat kokeneensa negatiivisia tunteita muiden ihmisten reaktioista muutokseen.
Nuoret potilaat kokivat enemman tyytyvaisyytta leikkauksen lopputulokseen.
(Phillips, Kiyak, ym., 2004.)

Materiaaleista nousseita teemoja olivat kiputuntemukset, psyykkinen hyvinvointi
ja psykologiset oireet, toimenpide ja sen jakauma, seka leikkauksesta toipumi-
nen. Alla oleva taulukko 4 kuvaa tarkemmin miten teemat jakautuivat kaytetyn

materiaalin valilla.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Eettisyydesta opinnaytety0ssa vastasi ensisijaisesti opinnaytetyon tekija ja han
vastasi tyon eettisesta tarkastelusta koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekijan
vastuulla oli selvittaa tyon tutkimuseettiset kysymykset, jotka voivat liittya tutki-
musaiheeseen, menetelmiin, kaytantoihin tai tutkimusaineistoon. (Suomen Aka-

temia n/d.)

Eettinen toiminta opinnaytetyoprosessissa edellyttda tydskentelyn lapinaky-
vyytta, tiedon hyddynnettavyyteen pyrkimista, seka laadunarvioinnin ja luotetta-

vuuden mielessa pitamista. (Vilkka, 2023).

Eettisyys opinnaytetydssa varmistetiin seuraamalla korkeakoulujen yleisia eetti-
sia suosituksia. TAMKin mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehelli-
syyden noudattaminen, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmien soveltaminen ja avoimuus, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten
ja tydn huomioiminen, opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityis-
kohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, seka opin-
naytetyon tekijan asema, oikeudet, velvollisuudet ja vastuut on maaritelty ja ku-
vattu soveltuvalla tavalla. (TAMK, 2025.)

Eettisyydesta pidetiin myds huolta tilanteissa, joissa mahdollisesti kasiteltiin yk-
sityishenkildiden tietoja osana tiedonhakua. Opinnaytetydn teon aikana pidetiin
myaos huolta, ettei tyd mene plagioinniksi. Valmis opinnaytetyo lahetettiin Turnitin-
plagiaattitunnistusjarjestelmaan, joka tunnistaa mahdollisia plagioituja kohtia
tekstista. Nain varmistettiin opinnaytetydn eettisyys plagioinnin osalta. Opinnay-
tetyon tekstin rakentamisessa ei kaytetty tekoalya ja teksti on kirjoitettu omin sa-
noin valttden suoraa kopiointia alkuperaisesta lahteesta.

Eettisyytta arvioitiin tydn lopuksi viela hydodyntamalla aiemmin mainittuja korkea-

koulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia.
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7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan aina hyvaksi havaittuihin tieteellisiin kriteerei-
hin. Naita kriteereita ovat katsauksen luotettavuus, tarkkuus, yleistettavyys, tois-
tettavuus ja lapinakyvyys, seka kurinalaisuus ja jarjestelmallisyys. Nailla kritee-
reilla pyritaan analysoimaan opinnaytetyon aineisto, siten etta lukijalla on mah-
dollisuus toteuttaa tiedonhaku, I6ytaen saman aineiston, tunnistaen niiden mer-
kityksellisen sisallon ja toistaen materiaaliin liittyvan sisaltdanalyysin. Systemaat-
tisuus, yksiselitteisyys, toistettavuus ja kattavuus tekee kirjallisuuskatsauksesta
laadukkaan. (Vilkka, 2023.)

Opinnaytetyon luotettavuudesta pidettiin huolta muutamilla eri tavoilla. Tietoa et-
siessa ja sen hyddyntamisessa kaytettiin vain luotettavia tieteellisia ja oikeaksi
todistettuja lahteita. Opinnaytetydn aihe oli tyon tekijalle myds kiinnostava ja ai-
heen tutkiminen oli mielekasta, jolla varmistettiin myos tyon luotettavuutta ja laa-
tua. Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, luotettavuu-

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

Opinnaytetyon aikana toteutettiin kaksi laadunarviointia. Kyseiset laadunarvioin-
nit ovat katsaukseen valittavien alkuperaistutkimusten laadunarviointi, seka to-

teutetun kirjallisuuskatsauksen arviointi. (Vilkka, 2023.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti tiedonhaun kriteerit ja rajaukset. Opinnay-
tetydssa kaytettiin maksimissaan 20-vuotta vanhoja tutkimuksia ja lahteita, kas-
vattaen tyon luotettavuutta. Lahteiden kriteereina olivat myds ymmarrettavalla
kielella tehdyt ja luotettavien tahojen julkaisemat artikkelit ja tutkimukset, vahen-

taen tulkintavirheiden todennakaoisyytta.

Opinnaytetyo oli sen tekijan ensimmainen laajempi kirjallisuuskatsaus, joten vi-
reiltd ei ole pystytty taysin valttymaan. Vaikka opinnaytetyon teossa on pyritty
mahdollisimman laadukkaaseen ja lapinakyvaan lopputulokseen, voi opinnayte-

tydn tekijan kokemuksen puute heijastua opinnaytetydn laatuun.

Materiaalin ollessa paaasiallisesti englannin kielista, kaytettiin kaantamisen
apuna muutamaa eri kdanndspalvelua, kuten Google kaantajaa, Sanakira.org-



34

sivustoa, seka DeepL-palvelua. Talla pystyttiin ehkaisemaan kaanndsvirheita ja

parantaa kirjoitetun tiedon luotettavuutta.

Luotettavuutta arvioitiin tyon lopuksi varmistamalla uudestaan lahteiden luotetta-
vuudet ja niiden tiedon laatu, seka pyytamalla vertaisarviointia tyolle, sen valmis-

tuttua.
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8 Pohdinta

Postoperatiivisessa hoidossa tarkeassa osassa oli hyva kivunhoito ja laadukas
ladkkeettoman kivunhoidon ohjaus. Leuansiirtotoimenpiteen jalkeisessa kivun-
hoidossa kylmahoito oli hyva ladkkeettéman kivunhoidon menetelma. (Pirkan-

maan hyvinvointialue. 2023.a.)

Potilailla oli ennen toimenpidetta voinut olla koko elamansa ajan vaikeuksia
syoda ja pureskella, seka potilas on mahdollisesti kokenut kovia pitkaaikaisia ki-
puja suun, leuan ja yleisesti paan alueella. Potilas on myds mahdollisesti joutunut
odottamaan toimenpidetta vuosia, luuston kasvun johdosta. Nama kivut, syomis-
vaikeudet ja pitkat odotusajat voivat olla osa syyna potilaiden positiiviseen asen-
teeseen leikkauksesta toipumisaikana, vaikka heilla olisikin kovia kipuja leikkauk-
sesta johtuen. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.) Taman kirjallisuuskatsauksen
perusteella voisi olettaa, ettd ajatus kivuttomammasta ja helpommasta tulevai-

suudesta voi tuoda leikkauskipujen keskelle positiivisia tunteita.

Opinnaytetyon tuloksista on huomioitavissa, etta vaikka toimenpiteen lopputulos
on suurimmalla osalla potilaista positiivinen, on itse toimenpiteen ymparoiva pro-
sessi potilaille pitka ja raskas. Potilasohjaus ja psyykkinen tukeminen koko pro-
sessin aikana, eika vain toimenpidetta ympardivassa hoitotydossa, nayttaytyi tar-
keana osana toimenpiteen onnistumiseen. Tarjotun tuen ja tiedon maaralla voi
olla suurikin merkitys potilaan toimenpidetyytyvaisyyteen. Kokonaisvaltainen ja
laadukas psyykkinen tuki kuuluisikin sisaltya ortognaattis-kirurgisten potilaiden
hoitopolun jokaiseen vaiheeseen. Opinnaytetyon tuloksista on myds huomioita-
vissa, ettei pelkka emotionaalinen tukeminen ole riittavaa toimenpidetta ymparai-
vassa hoitotydssa, vaan potilailla on myos selkea tarve tiedolliselle tukemiselle.
Emotionaalinen ja tiedollinen tuki taydentavat toisiaan potilaan kokonaisvaltai-

sessa hoidossa.

Opinnaytety0ssa nousi esiin laadukkaan tiedollisen tuen tarkeys potilaan koko-
naisvaltaisessa hoidossa, emotionaalisen tuen lisana. Potilaat kokivat vahem-
man negatiivisia tunteita pre- ja postoperatiivisesti tilanteissa, joissa potilaat olivat
saaneet mielestaan tarpeeksi tiedollista tukea. (Barel, Sousa, ym., 2018.)
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Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimuksia leuansiirtohoidon pitkakestoisista
vaikutuksista. Naissa tutkimuksissa olisi hyva hyodyntaa laajemmin psyykkista

hyvinvointia arvioivia menetelmia, seka terveydentilaan liittyvia menetelmia.
(Alanko, 2020.)



37

Lahteet

Agbaje, J., Luyten, J. & Politis, C. 2018. Pain Complaints in Patients Undergoing
Orthognathic Surgery. Pain Res Manag. 2018 Jul 15;2018:4235025. Viitattu
23.3.2025. https://pmc-ncbi-nim-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC6079318/

Alanko, O. 2020. Psychosocial Well-Being of Orthognathic Patients. Viitattu
20.4.2024. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118968/978-952-03-
1429-3.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Arte, S. 2023. Ortodonttis-kirurginen hoito. Therapia Odontologica. Verkkosivu.
Viitattu 2.2.2025. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/hat/arti-
cle/tod17027?toc=3563

Aura, S. & Kinnunen, T. 2022. Perioperatiivinen hoitotyd. 3. uud. painos. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Barel, P., Sousa, C., Poveda, V. & Turrini, R. 2018. Anxiety and knowledge of
patients before being subjected to orthognathic surgery. Rev Bras Enferm.
71(suppl 5):2081-2086. Viitattu 23.3.2025. https://www.sci-
elo.br/j/reben/a/YRhsndCFFYJWPXVXRHDDL4B/?lang=en

Duodecim. 2005. Tekeekd kylma hyvaa. Viitattu 9.4.2025. https://www.duode-
cimlehti.fi/duo94813

EU-terveydenhoito. 2024. Terveydenhuoltojarjestelmd Suomessa. Viitattu

8.4.2025 https://www.eu-terveydenhoito.fi/hoitoon-ulkomailta-suomeen/tervey-

denhuoltojarjestelma-suomessa/

Finlex. 1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Verkkosivu. Viitattu 2.2.2025.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559



https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC6079318/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118968/978-952-03-1429-3.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118968/978-952-03-1429-3.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/hat/article/tod17027?toc=3563
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/hat/article/tod17027?toc=3563
https://www.scielo.br/j/reben/a/YRhsndCFFYJWPXVxRHDDL4B/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/YRhsndCFFYJWPXVxRHDDL4B/?lang=en
https://www.duodecimlehti.fi/duo94813
https://www.duodecimlehti.fi/duo94813
https://www.eu-terveydenhoito.fi/hoitoon-ulkomailta-suomeen/terveydenhuoltojarjestelma-suomessa/
https://www.eu-terveydenhoito.fi/hoitoon-ulkomailta-suomeen/terveydenhuoltojarjestelma-suomessa/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

38

John Hopkins Medicine. n.d. Orthognathic surgery. Verkkosivu. Viitattu
15.4.2025. https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-di-

seases/cleft-lip-and-palate/orthognathic-surgery

Jussila, A.-L., Kangas, A. & Haltamo, M. 2010. Sadehoitotyd. Helsinki: WSOY.

Kankkunen, P., Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotydssa. Helsinki:

Sanoma Pro.

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu

8.4.2025. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. painos. Helsinki: WSOY.

Kyngas, H., Elo, S., Palkki, T., Kaariainen, M. & Kanste, O. 2011. Sisallénanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 23 (2), 138—148. Vii-
tattu 28.3.2025. https://www.researchgate.net/publication/261723764 Sisal-

lonanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa

Mattila, E. 2011. Aikuispotilaan ja perheenjasenen emotionaalinen ja tiedollinen
tuki sairaalahoidon aikana. Tampereen yliopisto. Hoitotiede. Akateeminen vaitos-
kirja. Viitattu 10.3.2025. https://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8541-1

Mikkola, L. 2006. Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa. Jy-
vaskyla Studies in Humanities 66. Vaitoskirja. Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyla.
Viitattu 2.2.2025. https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/13414/9513927288.pdf?sequence=1

Phillips, C., Kiyak, H., Bloomquist, D. & Turvey, T. Perceptions of recovery and
satisfaction in the short term after orthognathic surgery. J Oral Maxillofac Surg.
2004 May;62(5):535-44. Viitattu 24.3.2025. https://pmc-ncbi-nim-nih-gov.lib-
proxy.tuni.fi/articles/PMC3593632/



https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/cleft-lip-and-palate/orthognathic-surgery
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/cleft-lip-and-palate/orthognathic-surgery
https://www.kaypahoito.fi/
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8541-1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13414/9513927288.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13414/9513927288.pdf?sequence=1
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC3593632/
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC3593632/

39

Pirkanmaan hyvinvointialue. 2023.a. Leuansiirtoleikkaus ja siihen valmistautumi-
nen. Pirha.fi. Verkkosivu. Viitattu 24.3.2025. https://potilasohjeet.pirha.fi/w/leuan-

siirtoleikkaus-ja-siihen-valmistautuminen

Pirkanmaan hyvinvointialue. 2024. Purennan korjaus oikomishoidolla ja leuansiir-

toleikkauksella. Pirha.fi. Verkkosivu. Viitattu 25.3.2025. Purennan korjaus oiko-

mishoidolla ja leuansiirtoleikkauksella - Potilasohjeet - intra.pirha.fi

Pirkanmaan hyvinvointialue. 2023.b. Ortognaattisen potilaan hoitopolku. Pirha.fi.

Verkkosivu. Viitattu 25.3.2025. Ortognaattisen potilaan hoitopolku - pirha.fi

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkala, K. 2009. Potilaan oma-
hoidon tukeminen. Duodecim. Verkkosivu. Viitattu 14.11.2024. https://www.duo-
decimlehti.fi/duo98401

Sairaanhoitajat. n/d. Opiskele sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajat.fi. Verkkosivu.

Viitattu 2.2.2025. https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sai-

raanhoitajaksi/

Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013.
Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo.
Hotus. Viitattu 12.4.2025. https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/10/kivun-
hoito-hs-lyh.pdf

Sipila, P. 2022. Hampaattoman leuan osteotomiat. Helsingin yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta. Tutkielma. Viitattu 14.11.2024. https://helda.helsinki.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/ce334199-f77c-487c-8f38-736a355b9a64/content

Stalhand, G., Abdiu, A., Rasmusson, L. & Abtahi, J. 2023. Distribution of orthog-
nathic surgery among the Swedish population: a retrospective register-based
study. Acta Odontologica Scandinavica, 81(5), 414—-421. Viitattu 23.3.2025.
https://doi.org/10.1080/00016357.2022.2164352



https://potilasohjeet.pirha.fi/w/leuansiirtoleikkaus-ja-siihen-valmistautuminen
https://potilasohjeet.pirha.fi/w/leuansiirtoleikkaus-ja-siihen-valmistautuminen
https://potilasohjeet.pirha.fi/w/purennan-korjaus-oikomishoidolla-ja-leuansiirtoleikkauksella
https://potilasohjeet.pirha.fi/w/purennan-korjaus-oikomishoidolla-ja-leuansiirtoleikkauksella
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/hoito-ja-palvelupolut/ortognaattisen-potilaan-hoitopolku
https://www.duodecimlehti.fi/duo98401
https://www.duodecimlehti.fi/duo98401
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/10/kivunhoito-hs-lyh.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/10/kivunhoito-hs-lyh.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/ce334199-f77c-487c-8f38-736a355b9a64/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/ce334199-f77c-487c-8f38-736a355b9a64/content
https://doi.org/10.1080/00016357.2022.2164352

40

TAMK. Paivitetty 2025. Opinnaytetyo (ohje opiskelijalle, TAMK). Verkkosivu. Vii-

tattu 15.4.2025. https://intra.tuni.fi/fi/opiskelu/opintojen-suorittaminen/opinnayte-

tyot/opinnaytetyo-ohje-opiskelijalle-tamk#etiikka

Tarnanen, K. Sipila, K. Podllanen, M. 2021. Purentaelimiston kipu ja toimintahai-
riot. Duodecim. Ka&ypa hoito. Viitattu 30.3.2025. https://www.kaypa-
hoito.fi’lkhp00069

Terveyskirjasto. 2016.a. Psyyke. Duodecim. Viitattu 23.3.2025. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/Itt02791

Terveyskirjasto. 2016.b. Kipu. Duodecim. Viitattu 31.3.2025. kipu - Terveyskir-
jasto

Terveyspalvelut. Paivitetty 2024. Sosiaali- ja terveysministeri6. Verkkosivu. Vii-
tattu 14.11.2024. https://stm.fi/terveyspalvelut

Tuomi, J. & Sarajarvi A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudistettu

laitos. Helsinki: Tammi.

Vilén, M., Leppamaki, P. & Ekstrom, L. 2008. Vuorovaikutuksellinen tukeminen.
3. painos. Helsinki: WSOY.

Vilkka, H. 2023. Kirjallisuuskatsaus metodina, opinnaytetydn osana ja tekstilajina.
Art House.

Zammit, D., Ettinger, R., Sanati-Mehrizy, P. & Srinivas, S. 2023. Current Trends
in Orthognathic Surgery. 2023 Nov 30;59(12):2100. Viitattu 12.4.2025.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10744503/

Zhou, D., Wang, L., Wu, H., Gao, L. & Yang, X. 2024. Early-stage postoperative
depression and anxiety following orthognathic surgery: a cross-sectional study.
BMC Anesthesiol. 2024 Sep 28;24(1):338. Viitattu 23.3.2025. https://pmc-ncbi-
nim-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC11438367/



https://intra.tuni.fi/fi/opiskelu/opintojen-suorittaminen/opinnaytetyot/opinnaytetyo-ohje-opiskelijalle-tamk#etiikka
https://intra.tuni.fi/fi/opiskelu/opintojen-suorittaminen/opinnaytetyot/opinnaytetyo-ohje-opiskelijalle-tamk#etiikka
https://www.kaypahoito.fi/khp00069
https://www.kaypahoito.fi/khp00069
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02791
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02791
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01609/kipu?q=kipu
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01609/kipu?q=kipu
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10744503/
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC11438367/
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/articles/PMC11438367/

41

LITTEET
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