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Ihmisten halu ehostaa ja parantaa ulkonakoaan on vuosituhansia vanha ilmio. Lansimaissa
nuoruuden tavoittelu on yksi 2000-luvun suurimmista megatrendeista. Kauneudenhoidon alalla
pyritaan loytamaan jatkuvasti uudempia, tehokkaampia keinoja taistella ikaantymisen merk-
keja vastaan. Kosmetiikkatuotteiden ohella apua haetaan niin kauneushoidoista kuin nutri-
kosmetiikastakin. Viime kadessa ikaantymismuutoksia torjutaan esteettisen kirurgian toimen-
piteilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia erilaisia tapoja vaikuttaa ikaantymisen merk-
keihin. Tyon painotus oli suomalaisen esteettisen kirurgian tutkimisessa ilmiona ja sen nykyti-
lanteen kartoituksessa. Tutkimushypoteesina oli, etta esteettisen kirurgian kayttajakunta on
nuorentunut viime vuosina. Samanaikaisesti toimenpiteiden suosio on lisaantynyt. Hypoteesit
perustuivat median vaikutteiden pohjalta muodostettuihin kasityksiin.

Tutkimuksen perusteella selvisi, ettei esteettinen kirurgia ole kovin selkeasti esilla oleva aihe
maassamme. Suomalaisesta kauneuskirurgiasta loytyi vain vahan kotimaista, tutkittua tietoa,
joten kattavaa, todenmukaista ja tieteellisesti reliaabelia kuvaa alasta oli vaikeaa perustaa
vain lahdekirjallisuuteen. Tutkimustulokset kotimaisesta esteettisesta kirurgiasta pohjau-
tuivatkin suomalaisten kirurgien nakemyksiin ja kasityksiin, jotka kerattiin laadullista tutki-
musmenetelmalla. Vertailun vuoksi tulosten taustalla kaytettiin Yhdysvalloissa kerattya tilas-
totietoa, silla Yhdysvaltoja pidetaan kauneuskirurgian suunnannayttajana.

Tutkimuksen johtopaatokset tukivat hypoteeseja osittain. Tulosten pohjalta oli mahdollista
paatella, etta esteettisen kirurgian suosio oli kasvanut viime vuosina. Suomalaisen asiakas-
kunnan nuorentumista ei ollut ainakaan toistaiseksi tapahtunut. Esteettinen kirurgia ja eten-
kin kevyemmat esteettiset toimenpiteet, kuten injektiohoidot tulevat kasvattamaan voimak-
kaasti suosiotaan maassamme tulevaisuudessa.

Ohjaaja: FM Ritva Kurimo
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People’s desire to embellish or change their physical appearance is a phenomenon that dates
back over centuries. In the Western countries the pursuit of youth is one of the most powerful
trends in the 21 century. Finding new and more effective ways to fight the signs of aging is a
constant aspiration within the cosmetic industry. People seek help by using cosmetic products
as well as different beauty treatments and nutraceuticals. The last way to resist the changes
caused by aging is aesthetic surgery.

The purpose of this thesis was to examine different ways to affect the signs of aging. The
main goal was to explore the phenomenon of Finnish aesthetic surgery and to analyze its
current position. The research hypotheses were that even younger clients have undergone
aesthetic surgery in recent years and that in the same time the number of procedures has
grown as well. The hypotheses were influenced by the way aesthetic surgery is
represented in media.

Due to the research, it was found out that aesthetic surgery is not a very strongly represented
subject in Finland. It was not possible to form a thorough, truthful and reliable insight of the
branch by using only literary sources, considering the fact that scientifically proved Finnish
material about the topic was not available. The research results of Finland’s aesthetic surgery
were based on the Finnish plastic surgeons’ opinions. American statistics were used as a
comparison to Finland, since The United States of America is considered a pioneer in the field
of aesthetic surgery.

The conclusions were partly similar as hypotheses. Based on the results it was possible to see
that the popularity of aesthetic surgery had grown within recent years. However, the Finnish
aesthetic surgery clientele had not become younger so far. The results show also that
aesthetic surgery and especially aesthetic procedures, such as injections will grow rapidly and
powerfully in the future in Finland.

Tutor: Ritva Kurimo, M.Sc.(Chemistry)

Key words: aging, signs of aging, aesthetic surgery, aesthetic procedures, Finland, USA
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1 JOHDANTO

Ihminen on pyrkinyt ehostamaan ja kohentamaan ulkonakoaan vuosituhansien ajan. Lansi-
maissa megatrendiksi muodostuneen nuoruuden tavoittelun myota pyritaan loytamaan aina
vain tehokkaampia menetelmia, joilla taistella ikaantymisen merkkeja vastaan. Kosmetiikka-
bisneksen lisaksi apua ikaantymismuutoksiin haetaan niin kauneushoitoloista kuin lisaravin-

teistakin. Toistaiseksi tehokkain tapa hoitaa ikamuutoksia on esteettinen kirurgia.

Taman tyon tarkoituksena on tutkia erilaisia tapoja hoitaa ikaantymisen merkkeja. Tyon paa-
paino on vain vahan tutkitun suomalaisen esteettisen kirurgian tarkastelussa ilmiona ja sen
nykytilanteen analysoimisessa. Suomessa kauneusleikkauksista ei ole olemassa tilastoja, joten
esteettisen kirurgian yleiskuvaa valottaakseni kayn tyossani lapi myos muiden maiden, kuten
Yhdysvaltojen tilastotietoja. Suurin osa esteettisen kirurgian toimenpiteista tehdaan Yhdys-

valloissa ja maa toimiikin alalla eraanlaisena suunnannayttajana.

Kayn paapiirteittain tyossani lapi ihon rakenteen, sen toiminnan seka ikaantymisen vaikutuk-
set ihoon. Esittelen tyossani vanhenemismuutosten ennaltaehkaisevat toimenpiteet seka jo
syntyneiden merkkien hoitomuodot. En paneudu hoitomuotoihin kovinkaan syvallisesti, vaan

pyrin luomaan niista kokonaiskuvan tamanhetkisen tiedon valossa.

Tyostani kay ilmi suomalaisen esteettisen kirurgian tamanhetkinen tilanne seka suunta, johon
esteettiset hoitomuodot ovat nahdakseni kehittymassa. Viime vuosina alaa kohtaan on kohdis-
tunut runsaasti mediahuomiota esimerkiksi erilaisten tositv-ohjelmien ja julkisuudessa esiin-
tyvien henkiloiden myota. Median vaikutus on omiaan luomaan myos tietynlaisia kasityksia
alasta ja sen toimenpiteista. Halusin opinnaytetyollani selvittaa, onko mediassa esitellyilla

vaitteilla tai esteettisen kirurgian hieman arveluttavalla maineella mitaan todellisuuspohjaa.

Kuluttajakunnan kysynta entista tehokkaampien hoitomuotojen peraan kasvaa jatkuvasti,
minka olen pannut merkille myos omassa tyossani kosmetiikkakonsulenttina. Omassa tyossani
minusta oli myos mielenkiintoista tietaa, mita kaikkia vaihtoehtoja ikaantymismerkkien hoi-
toon on tarjolla kosmetiikan lisaksi. Kuluttajat ovat tulleet tietoisemmiksi eri hoitomuodoista
ja suhtautuvat entista kriittisemmin kosmetiikkabisnekseen. Tydssani olen joutunut usein
vastaamaan kuluttajien kysymyksiin esteettisen kirurgian tehosta suhteessa kosmetiikka-
mainonnassa esitettyihin lupauksiin. Tutkimus aiheesta oli mielestani ajankohtainen ja rele-

vantti toteuttaa juuri talla hetkella.



2 IHO JA IKAANTYMINEN

2.1 lhon rakenne ja toiminnot

Iho on pinta-alaltaan 1,5-2 m2, paksuudeltaan 1-4 mm ja se painaa nelja kiloa (Hannuksela,
Karvonen, Reunala, Suhonen 2003: 12-15.) lho rakentuu kahdesta kerroksesta: keratinosyyt-

tien muodostamasta epidermiksesta eli orvaskedesta ja eri sidekudosrakenteista koostuvasta

dermiksesta eli verinahasta. lhon rakenne on havainnollistettu tarkemmin kuvassa 1.

© Copyright The Nordstrom Hospital
@ /

/ lhon rakenne
@ / 1 = Orvaskesi

2 = Verinahka

3 = Subcutis

4 = Karva (hius)

5 = Karvantuppl

6 = Karvankohottajalihas
7 = Talirauhanen

8 = Hikirauhanen

9 = Sensorinen hermosyy
10 = Laskimo

11 = Valtimo

Kuva 1: Ihon rakenne (Professori Nordstromin Plastiikkakirurginen Sairaala 2000-2010)

Epidermis uusiutuu jatkuvasti, terveella aikuisella kokonaisuudessaan noin 45-75 vuorokaudes-
sa. Epidermis jakautuu kerroksiin, joita ovat keratiinikerros eli sarveiskerros, jyvaissolukerros
(stratum granulosum), okasolukerros (stratum spinosum) ja tyvisolukerros (stratum basale).

Uloimman eli sarveiskerroksen solut ovat litteita ja muodostavat ulkoisilta arsykkeilta suojaa-

van tiiviin pinnan. (Hannuksela ym. 2003: 12-15.)

Epidermiksessa sijaitsevat elimiston immuunipuolustukseen osallistuvat Lagerhansin solut,
Merkelin hermosolut seka melanosyytit, jotka tuottavat ihoa UV-vaurioilta suojaavia mela-
nosomeja. Noin 0,1 mm paksu, verisuoneton epidermis kiinnittyy dermikseen eli verinahkaan
ihon tyvikalvovyohykkeen ankkurifibrillien avulla. (Hannuksela ym. 2003: 12-15; Nordstrom
2001: 68.)

Verinahan eli dermiksen muodostavat fibroblasteista syntyvat kollageeni, elastiini ja gly-
kosaminoglykaani. Dermis sisaltaa myos syottosoluja ja lymfosyytteja. (Hannuksela ym. 2003:
16.) Dermiksessa sijaitsevat ihon apuelimet, kuten karvatupet, tali- seka hikirauhaset. (Nord-
strom 2001: 68).



Kollageeni muodostaa 70 % ihon kuivapainosta, elastiini noin 1 %. (Eremia 2010: 59). Kolla-
geenimolekyylit muodostavat lujia, kestavia saikeita ja saiekimppuja. Kollageeni uusiutuu 1-2
vuodessa. Elastiinin ansiosta iho sailyttaa kimmoisuutensa ja pystyy palautumaan venytyksen
jalkeen alkutilaansa. Glykosaminokglykaanien tehtava on sitoa vetta ja auttaa solujen kiinnit-

tymisessa seka liikkumisessa. (Hannuksela ym. 2003: 17.)

Subkutis, eli ihonalainen rasvakerros sijaitsee verinahan alla. Subkutiksessa sijaitsevat suuret
verisuonet, jotka ovat yhteydessa ihon pinnan pienempiin suoniin. (Hannuksela ym. 2003: 19.)

Subkutiksen paksuus vaihtelee ihmisen painosta riippuen. (Nordstrom 2001: 68).

2.2 |hon tehtavat

Kaikki ihon rakenteelliset osat suojaavat elimistoa fysikaalisilta ja kemiallisilta tekijoilta.
Epidermis kestaa kulutusta seka estaa veden haihtumisen elimistosta. Se suojaa elimistoa
kemikaaleilta, mutta sen kautta elimistoon myos imeytyy erilaisia aineita. Dermiksen ansiosta
iho on kimmoisa, joustava ja pystyy kestamaan venytysta. (Hannuksela ym. 2003: 20-21.)
Ihonalainen rasvakerros toimii elimiston energiavarastona, lammoneristeena seka iskun-

vaimentimena. (Nordstrom 2001: 68).

Iho suojaa solujen DNA:ta auringon UV-sateilyn haittavaikutuksilta, mutta toisaalta edesaut-
taa auringosta saatavan D-vitamiinin imeytymista. Vilkkaan verenkiertonsa ansiosta silla on
tarkea rooli elimiston lammonsaatelijana. lhossa sijaitsevat tarkeat hermopaatteet, joilla
aistimme lampoa, kipua ja painetta. Iho osallistuu myos elimiston immuunipuolustukseen.
(Hannuksela ym. 2003: 20-21.)

2.3 lkaantymisen vaikutukset ihoon

Ikaantyminen aiheuttaa kaikissa ihokudoksissa erilaisia rakenteellisia ja toiminnallisia muu-
toksia. lhon ja ihonalaisten kudosten kimmoisuuden haviaminen ja loystyminen koskee vain
joitakin kehon osia. lhonalaisen rasvakudoksen ja luumassan muutokset myotavaikuttavat

myo0s olennaisesti ikaantymisprosessiin. (Eremia 2010: 3.)

Ihon ikaantyessa epidermis ohenee ja sen kyky kiinnittya tyvikalvoon heikkenee. Epidermiksen
pinta kuluu ja siihen tulee eroosiota. lhon immuunivaste ja kyky ruskettua huononevat Lan-
gerhansin solujen ja melanosyyttien maaran vahentyessa. lkaantyneen ihon verenkierto ja

haavan paranemiskyky heikkenee, eivatka ihon aistit ole enaa yhta herkkia. Myos ihon tali-



rauhasten maara vahenee. lho kuivuu ja saattaa reagoida herkemmin arsykkeisiin. (Hannukse-
la ym. 2003: 21-22.)

Verinahan muutokset ovat radikaalimmat vasta 70. ikavuoden jalkeen. Kollageenin rakenne
muuttuu jaykemmaksi ian myota eika elastiinia synny enaa yhta paljon. Elastiinisaikeet alka-
vat hajota 50-60-vuotiaana ja iho alkaa menettaa kimmoisuuttaan. lan mukana glykosamino-
glykaanien maara dermiksessa vahentyy ja taman myota myos ihon kyky sitoa vetta heikke-
nee. (Hannuksela ym. 2003: 17-22.)

Kasvoissa ikaantyminen aiheuttaa seka muutoksia ihokudoksessa etta kasvojen lihaksissa ja
luurakenteessa. My0s auringolle altistumisen, painovoiman ja lihasten liikkumisen merkit al-

kavat nakya ikaantymisen myota. (Eremia 2010: 3, 49.)

Ihon elastisuuden haviaminen ja ihonalaisen rasvakudoksen oheneminen muuttavat kasvon-
piirteita. Muutokset ilmenevat mm. syvempina kasvojen alueen juonteina, nakyvana ihon
veltostumisena ja "harakan varpaita” muistuttavina ryppyina. (Eremia 2010: 49.) Dermiksen
loystymisen johdosta myos ihohuokoset nayttavat suuremmilta. Melanosyyttien maaran vahe-
neminen tekee ihon varista epatasaisen etenkin ruskettuessa. (Halsas-Lehto, Harkonen & Rai-
vio 2002: 256-257.) Nuorekkaaseen ulkonakoon yhdistettavat piirteet, kuten kasvojen pyoreys

haviaa kasvojen tilavuuden heiketessa. (Eremia 2010: 49.)

Silmanymparysalue levenee ja silmakuoppa ikaan kuin syvenee. Ylaluomelle keraantyva rasva
yhdessa loystyneen ihon kanssa muodostavat "hupun” silman paalle. Alaluomen iho pullistuu
ja veltostuu. Nenan ja huulten valisen nasolabiaalialueen ihopoimut korostuvat ja syvenevat
muodostaen eraanlaiset "hamsteripussit”. (Eremia 2010: 3.) Posket ja kaula veltostuvat ja
valuvat alaspain. Leukalinjan aariviivat eivat ole enaa yhta teravat ja leukalinjan ja kaulan
alueen valinen kulma haviaa leuanalusihon loystyessa. (Alhava, Hockerstedt, Leppaniemi,
Roberts 2010: 821; Eremia 2010: 3.) Syyna veltostumiseen on kudosten kimmoisuuden vahe-

neminen. (Nordstrom 2001: 45).

Luumassan asteittainen haviaminen ikaantymisen myota (luukato) ei koske kasvojen aluetta,
jossa luut jatkavat kasvamistaan lapi elaman. Tama aiheuttaa siis myos kasvojen mittasuhtei-
den muuttumista. Mittasuhteiden muuttuminen saattaa kohdistaa painetta kasvolihaksiin,
jotka jaavat pysyvaan jannitystilaan muodostaen ilmejuonteita ja ryppyja. (Eremia 2010: 4.)
Kasvolihasten toiminta edesauttaa omalta osaltaan juonteiden ja ryppyjen syntymista. (Nord-
strom 2001: 67).



3 IKAANTYMISEN MERKKIEN HOITO

Kasvot ovat ihmiselle ikaan kuin kayntikortti, joiden ulkonaosta voi paatella monia asioita.
Tyomarkkinoilla ja ihmissuhderintamalla menestyminen edellyttaa nykypaivana nuorekasta ja
raikasta ilmetta. (Tuohinen 2010.) Etenkin lansimaissa jatkuvasti voimistuva nuorekkaana
pysymisen trendi on pohjana kosmetiikka- ja kauneusteollisuuden suurelle suosiolle. Ikaanty-
misprosessin etenemiseen ja sen nopeuteen vaikuttavat perintotekijat, hormonit seka ihon
hoitotottumukset ja elintavat. (Halsas-Lehto ym. 2002: 255). lhon ikaantyminen on asia, jo-

hon yritetaan vaikuttaa monin erilaisin keinoin.

3.1 Ennaltaehkaisevat toimenpiteet

Ihon ikaantyminen on luonnollinen tapahtuma, mutta haitalliset elintavat ja muut rasitusteki-
jat aiheuttavat ihossa myos sen ennenaikaista vanhenemista. Ennenaikaiset ikaantymisen
merkit syntyvat aikaisemmin ja ovat voimakkaampia kuin luonnollisessa vanhenemisessa. Ter-
veellisten elintapojen noudattaminen, kuten monipuolinen ravinto, runsas veden juonti, lii-
kunta seka tupakoinnin ja UV-sateilylle altistumisen valttaminen ovat tarkeita tekijoita muu-
tosten ehkaisyssa. Myos ihon kosmeettisella hoidolla, eli sen suojaamisella, kosteuttamisella
ja puhdistamisella on mahdollista ehkaista ennenaikaisten ikaantymismuutosten syntymista.
(Halsas-Lehto ym. 2002: 162, 255.)

Liiallinen auringon valolle altistuminen on yksi voimakkaimmista ihoa ennenaikaisesti vanhen-
tavista tekijoista. UV-sateily vahentaa mm. ihossa vetta sitovien glykosaminoglykaanien maa-
raa ja vaurioittaa ihon elastiinisaikeita. (Halsas-Lehto ym. 2002: 162, 269.) Tupakointi heiken-
taa ihon verenkiertoa, sen kosteuden maaraa ja sen ravinnon- seka hapensaantia. Tupakointi
vahentaa myos glykosaminoglykaanien seka kollageeni- ja elastiinisaikeiden maaraa ihossa.
(Halsas-Lehto ym. 2002: 165, 258.) Laihduttaminen, stressi ja sairaudet vaikuttavat omalta

osaltaan ennenaikaisten ikaantymismuutosten syntyyn. (Halsas-Lehto ym. 2002: 258.)

3.2 |kaantymisesta johtuvien muutosten hoitomuodot

3.2.1 Kosmeettiset hoidot

Kosmetiikkatuotteiden ja kosmeettisten hoitojen avulla voi puhdistaa ja suojata ihoa aurin-
golta, saavaihteluilta ja ilmansaasteilta, jotka vaikuttavat haitallisesti ihoon. Ihovoiteet eh-
kaisevat myos kosteuden haihtumista iholta. (Halsas-Lehto ym. 2002: 255.) Kosmetologit tar-
joavat kuluttajille erilaisia kauneushoitoja, joilla pyritaan vaikuttamaan ihon kuntoon, esta-
maan ikaantymismuutoksia ja hoitamaan jo syntyneita ihovaurioita tehokkaammin. Peruskas-

vohoitoon sisaltyvat ihon alkupuhdistus, kuorinta, hieronta, hoyrytys ja epapuhtauksien pois-
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to, naamio seka suojavoiteen kaytto. Kosmeettiset hoidot aktivoivat ihon toimintaa, sen nes-
te- ja verenkiertoa ja lisaavat ihon kosteuspitoisuutta, jonka aleneminen on olennainen tekija

ikaantymismuutosten synnyssa. (Halsas-Lehto ym. 2002: 163, 183.)

Vuonna 2007 kosmetiikkaa myytiin 80 miljardilla dollarilla koko maailmassa. (Kline & Compa-
ny 2008). Markkinoiden yksi tarkeimmista kohderyhmista on vanheneva kuluttajakunta, jolla
on halua seka resursseja panostaa itsensa hoitamiseen. Anti-aging-tuotteilla vaitetaan olevan
vaikutusta niin ikaantymisprosessin hidastamisessa, korjaamisessa kuin ennaltaehkaisyssakin.
Jotkut kosmetiikkabrandit lanseeraavat kokonaisia ikaantymisen merkkeihin raataloityja hoi-
totuotesarjoja jotka ovat tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa maksimaalisen tehon saavuttami-
seksi. Brandien kotisivuilla asiakkaan on mahdollista etsia optimaaliset tuotteet ikaanty-

misongelmiinsa virtuaalisesti. (vrt. Estée Lauder Skincare Finder.)

Jotkut hinnaltaan korkeammat selektiivisen kosmetiikan tuotemerkit pyrkivat viestittamaan
kuluttajille mielikuvaa niiden ylellisyydesta ja tehokkaammista vaikutuksista hinnaltaan keski-
tasoisiin tuotteisiin verrattuna. Naiden niin kutsuttujen ”luksusbrandien” kohderyhmana ovat
erityisesti varakkaat ja tavallista valikoivammat kosmetiikan kuluttajat. Esimerkiksi Helena
Rubinstein-kosmetiikkasarjan anti-aging-tuotteiden luvataan vastaavan teholtaan ihon kemial-
lista kuorintaa ja mesoterapiaa. (Helena Rubinstein Prodigy Re-Plasty.) Tuotemerkit pyrkivat
erottumaan muista markkinoilla olevista esimerkiksi uudempien, erikoislaatuisten valmistus-
menetelmien kaytolla. Tuotteiden raaka-aineiden vaitetaan olevan hienostuneempia tai yh-
distelmiltaan monimutkaisempia. Créme de La Mer-sarjan tuotteiden kerrotaan pohjautuvan
raaka-aineiden yhdistelmaan, jonka valmistamisessa on kaytetty tarkoin saadeltya tekniikkaa.
(La Mer The Miracle Broth.) Luksuskosmetiikan trendi on koskettanut kauneushoitoloitakin,

joissa tehdaan myos ylellisempiin raaka-aineisiin pohjautuvia kasvohoitoja. (Siluetti Spa.)

EU:n kosmetiikkadirektiivin maaritelman mukaan ”kosmeettiseksi valmisteeksi ei katsota ai-
netta tai seosta, joka on tarkoitettu nautittavaksi, hengitettavaksi, injektoitavaksi tai istutet-
tavaksi ihmiskehoon”. (EU Regulation 1223/2009). Toisin sanoen kosmeettiset tuotteet eivat
saa imeytya verenkiertoon saakka. Kosmetiikan tehokkuudesta jo syntyneiden ikaantymismuu-
tosten hoidossa voidaan olla montaa mielta, silla sen vaikutukset kohdistuvat yleisesti ottaen
vain ihon pintakerrokseen. Vaikuttaminen solutasolla DNA:ssa saakka ja siten ikaantymispro-
sessin korjaaminen tai pysayttaminen kosmeettisten tuotteiden avulla ei tamanhetkisen tie-

don mukaan ole mahdollista, vaikka tuotemainonnassa vastaavia vaitteita esitetaankin.

Nanoteknologian kaytto kosmetiikassa on herattanyt paljon keskustelua kosmetiikan turvalli-
suudesta. Pieniin partikkelikokoihin perustuva teknologia saattaa mahdollistaa kosmetiikan
imeytymisen myo0s ihon pintaa syvemmalle. Tama tuo uusia haasteita myos kosmetiikkalakien
saatajille. (EU Regulation 1223/2009.)
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3.2.2 Tekniset hoidot

Ikaantymisen merkkeihin tarjotaan tana paivana kosmeettisten tuotteiden ohella myos laittei-
siin perustuvia hoitomuotoja. Yhdysvalloissa valtaosa (85 %) vuoden 2009 aikana tehdyista,
tilastoiduista kosmeettisista toimenpiteista koostui ei-kirurgisista operaatioista, kuten injek-
tio- ja laserhoidoista seka kemiallisista kuorinnoista. Amerikkalaiset kayttivat ei-kirurgisiin
toimenpiteisiin 4,5 miljardia dollaria (3,2 miljardia euroa) vuoden 2009 aikana. Yhdysvalloissa
ei-kirurgisten toimenpiteiden maara on yli kaksinkertaistunut vuosien 1997 ja 2009 valilla.

(The American Society For Aesthetic Plastic Surgey 2009.)

kasvohoitoja, joilla pyritaan vaikuttamaan jo syntyneisiin ikaantymisen merkkeihin.

Ihon epapuhtauksiin ja liialliseen talineritykseen suunnatun ultraaanihoidon kerrotaan tehoa-
van myos veltostuneeseen, elottomaan tai valovaurioita karsineeseen ihoon seka ryppyihin ja
juonteisiin. (Palace Kamp 2010.) Ultradaanen avulla imeytetaan tehoaineita syvemmalle ihoon
ja aktivoidaan ihon toimintaa. Ihon syvempiin kerroksiin voidaan imeyttaa tehoaineita myos

sahkon, suurtaajuuden tai kevyen laserkasittelyn avulla. (Halsas-Lehto ym. 2002: 301.)

Alumiinioksidijauheeseen ja alipainekompressorin aiheuttamaan imuun perustuvalla mikro-
hionnalla pyritaan tasoittamaan ihon pintaa, pigmenttimuutoksia ja arpia seka kirkastamaan

uusien solujen tuotantoa ja vaikuttavan kollageenin muodostumiseen. (Palace Kamp 2010.)

Kauneushoitoloissa tehdaan myos ihon erikoiskuorintoja, jotka perustuvat esimerkiksi alfahyd-
roksi- ja glykolihappoihin. (Halsas-Lehto ym. 2002: 307.) Kuorinnoilla pyritaan poistamaan
ihon pinnalle keraantynytta kuollutta solukkoa, kuona-aineita ja epapuhtauksia, tasoittamaan
arpia ja pigmenttimuutoksia seka stimuloimaan kollageeni- ja elastiinisynteesia seka ihon
aineenvaihduntaa. (Siluetti Spa; Kauneus- ja laserklinikka Aida.) Voimakkaampien kuorintojen

luvataan myos silottavan juonteita ja kiinteyttavan ihoa.

Ihon syvia laaketieteellisia kuorintoja saavat tehda vain terveydenhuollon ammattilaiset. Nii-
den teho perustuu trikloorietikkahappoon, jolla rikotaan ihon pinta ja poistetaan samalla sen
ylimpia kerroksia. (Cityklinikka; Sairaala Siluetti.) Toisaalta esimerkiksi hedelmahappoihin

perustuvan Danné-sarjan tuotteilla tehtyjen kuorintojen luvataan vastaavan tehokkuudeltaan

ihon laaketieteellista kuorintaa. (Kauneus- ja laserklinikka Aida.)

Neulaushoito eli mesoterapia perustuu tekniikkaan, jossa tehoaineita, kuten vitamiineja,

hyaluronihappoa ja erilaisia laakeaineita imeytetaan syvalle ihokudokseen, dermikseen saakka
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pistoksien avulla. Hoidon avulla pyritaan kiinteyttamaan veltostunutta ihoa, tasoittamaan
varimuutoksia seka haivyttamaan juonteita ja ryppyja ihon pinnalta. lan myota tapahtuvaan
hiusten ohenemiseen on olemassa myods oma hoitomuotonsa mesoterapian avulla. (Ihoakate-
mia 2008.)

Esteettisen kirurgian sairaaloissa ja yksityisvastaanotoilla tarjotaan erilaisia ihon laserkasitte-
lyita asiakkaille, jotka eivat ole valmiita kasvojen kohotuksiin tai muihin rankempiin hoito-
toimenpiteisiin. Laser- ja valokasittelyilla tahdataan ihon tasaisuuden, kiinteyden ja heleyden
palauttamiseen ja ihon pinnan juonteiden silottamiseen. Laseria kaytetaan paitsi ikaantymis-
muutoksien, myos aknearpien, couperosan ja selluliitin hoidossa seka karvanpoistossa. Uusin
kayttomuoto on laserin avulla tapahtuva rasvakertymien poisto, joka on perinteista rasvaimua

hellavaraisempi. (Laakariklinikka Clinic Estetic.)

Laserkasittelyita tehdaan mm. hiilidioksidiin ja radiofrekvenssiin perustuvilla laitteilla. (Iho-
akatemia 2008.) Jonkin verran kaytossa ovat myos monopolaarisahkoon perustuvat hoidot.
(Hedstrom J., Sairaala Laseri). Esteettisten toimenpiteiden klinikoilla tehdaan myos erilaisiin
valon aallonpituuksiin pohjautuvia hoitoja. (lhoakatemia 2008.) Esimerkiksi Intensive Pulsed
Light-valoimpulssikasittely perustuu valoenergiaan, joka kohdistetaan ihoon. Energia muuttuu

lammoksi dermiksessa ja kiihdyttaa siten kollageenin muodostusta. (myClinic.)

Erilaiset ihoon injektoitavat tayteaineet ovat kasvattaneet suosiotaan niin Suomessa kuin
maailmallakin ikaantymisen merkkien "kevyempana” hoitomuotona. Yhdysvalloissa etenkin
botuliinitoksiini- ja hyaluronihappoinjektioiden suosio on lisaantynyt rajahdysmaisesti niiden
saavuttua markkinoille 2000-luvun alussa. (ASAPS 2009.)

Vuonna 2002 lanseerattu, botuliinitoksiini A:ta sisaltava Botox, joka esiintyy myos kauppani-
mella Dysport, on hermoja lamauttava aine, jolla vaikutetaan kasvojen lihasten liikkuvuudes-
ta johtuviin juonteisiin, jotka syvenevat ikaantymisen myota. Botuliinitoksiinipistoksilla hoi-
detaan myos mm. litkahikoilua, migreenia ja jannityspaansarkya. (Sairaala Siluetti.)
Botuliini-injektiot olivat suosituimpia ei-kirurgisia toimenpiteita Yhdysvalloissa vuonna 2009,
jolloin niita tehtiin yli 2,5 miljoonaa. Suurin osa botuliini-injektioiden kayttajista oli 35-50-
vuotiaita. (ASAPS 2009.)

Hyaluronihappoon pohjautuvat tayteaineet, kuten Restylane, Perlane ja Juvéderm, ovat ylei-
sesti ottaen hyvin siedettyja ja turvallisia kayttaa. Niilla saadaan aikaan luonnollinen lopputu-
los ja niiden vaikutus poistuu elimistosta sen oman aineenvaihdunnan myota. (Eremia 53:
2010). Yhdysvalloissa hyaluronihappoinjektioita tehtiin 1,3 miljoonaa vuonna 2009 (ASAPS
2009).
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Suomessa on jonkin verran kaytossa myos poly-l-laktaattiin perustuva Sculptra. Ihoon injektoi-
tuna aineen vaitetaan stimuloivan ihon omaa kollageenituotantoa ja olevan vaikutukseltaan
pitkakestoisempi kuin botuliinitoksiini tai hyaluronihappo. (Sanofi-Aventis 2009-2010.)

Uusia hoitomenetelmia tayteaineiden maailmassa ovat rasvansiirrot, joissa kehon omaa rasvaa
kerataan paikoista, joissa sita on paljon (vatsa, kyljet, pakarat) ja injektoidaan kasvojen tai

vartalon alueelle. (Peltoniemi, Plastiikkakirurginen sairaala KL).

Useimmat injektoitavat tayteaineet ovat toistaiseksi olleet turvallisia ja helppoja kayttaa
niiden poistuessa elimistosta aineenvaihdunnan mukana. Uudenaikaiset tayteaineet jattavat
luonnollisemman lopputuloksen verrattuna esimerkiksi aikaisemmin enemman kaytossa ollee-
seen kollageeniin, joka saattaa muodostaa ihon alle pienia kyhmyja. Silikonioljya ei juurikaan
enaa kayteta tayteaineena, silla sita ei pystyta poistamaan injektion jalkeen. Silikoni saattaa
myos vaihtaa paikkaa ihokudoksessa. (ASAPS 2009.) Nestemainen silikoni on aiheuttanut aller-

gisia reaktioita ihoon injektoimisen jalkeen. (Alhava ym. 2010: 822).

3.2.3 Nakokulma nutrikosmetiikkaan

Kuten jo edella todettiin, monipuolinen ja terveellinen ravinto on olennainen tekija ihon kun-
non yllapidossa ja ikaantymisen merkkeja ennaltaehkaisevassa hoidossa. Koska pelkan kosme-
tiikan ei tulisi imeytya ihossa sen pintaa syvemmalle, ravintolisat ovat keino pyrkia vaikutta-
maan ikaantymismuutoksiin sisaisesti. Nutrikosmetiikaksi kutsuttu ilmio on yksi uusimmista,
nopeiten kasvavista suuntauksista ikaantymismerkkien hoidon kentalla. Nutrikosmetiikkaa
myytiin 1,5 miljardilla dollarilla vuonna 2008, josta Euroopan osuus oli yli puolet. (Kline &
Company 2008.)

Nutrikosmetiikka tarkoittaa suun kautta nautittavaa eli syotavaa, nestemaista, kiinteaa tai
kapselimaista valmistetta, jonka kayttotarkoituksena on vaikuttaa ihoon tai ulkonakoon. Sen
juuret juontavat funktionaalisten eli terveytta edistavien elintarvikkeiden maailmaan. (Kline
& Company 2008.) Suomessa luontaistuotemarkkinoilla on jo pitkaan esiintynyt erilaisia vita-
miini- ja hivenainevalmisteita, joilla vaitetaan olevan vaikutusta ihon, kynsien tai hiusten
kuntoon. Joidenkin ravintolisien ilmoitetaan tehoavan myos ikaantymismuutoksiin. Esimerkiksi
sisaisesti nautittavaan hyaluronihappoon perustuvan Vivania Skin Beauty & Anti Wrinkle -
valmisteen luvataan tasoittavan juonteita ja kiinteyttavan ihoa. (Hankintatukku 2008.) Skin
Nutrition-ravintolisien vaitetaan juonteiden ehkaisyn lisaksi polttavan rasvaa, ravitsevan ihoa
ja muokkaavan vartaloa. (Skin Nutrition.) Japanissa nutrikosmetiikan markkinat ovat suurim-
millaan ja siella ulkonakoon vaikuttavia tuotteita voi juoda tai syoda jopa jogurtin tai patukan

muodossa. (Kline & Company 2008.)
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Ikaantymismuutosten hoitoa ravintolisilla tutkinut Nestlé yhdessa L’Oréalin asiantuntijoiden
kanssa on todennut vitamiinien, probioottien ja monityydyttymattomien rasvahappojen vai-
kuttavan ihon toimintaan. A-vitamiini korjaa ihokudosta ja C- ja E-vitamiinit auttavat korjaa-
maan ja vahentamaan vapaiden happiradikaalien seka UV-sateilyn aiheuttamia vaurioita ihos-
sa, jotka ajan kuluessa tuhoavat ihon kollageeni- ja elastiinisaikeita. Probiootit nostavat solu-
jen vastustuskykya ja auttavat ihoa palautumaan UV-sateilyn rasituksesta. Rasvahapot vahen-
tavat ihon kosteuskoyhyytta. (Brewster 30.1.2009.) Myos useilla kasvi- seka hedelmapohjaisil-
la uutteilla on vaikutusta ihoon niiden antioksidanttisten ominaisuuksien johdosta. (Kline &
Company 2008).

Koska sisaisesti nautittujen ravintolisien imeytymisprosessi on kuitenkin monimutkaisempi
kuin kosmetiikan, eivat niiden vaikutukset ole valttamatta sen tehokkaampia. (Brewster
30.1.2009). Nutrikosmetiikan saapuminen markkinoille avaa kuitenkin mielenkiintoisia vaihto-
ehtoja ikaantymismuutosten hoidossa. Kauneudenhoidon ja ravitsemuspuolen yhdistyminen
saattaa olla yksi tarkea suunta, jonne ala mahdollisesti tulevaisuudessa kehittyy. Nutrikosme-

tiikka saattaa ankkuroitua myos osaksi esteettista kirurgiaa ja sen toimenpiteita.

4  ESTEETTINEN KIRURGIA

Ihminen on aina ollut kiinnostunut ulkonadstaan, sen ehostamisesta ja kohentamisesta eri
tavoin. (Alhava ym. 2010: 820). lhon ja ruumiin parantaminen kirurgian avulla mahdollistui
1800-luvun puolivalin paikkeilla, kun anestesia ja aseptiikka keksittiin. (Utrio 2001: 29). Kau-
neuskirurgialla on sen alusta saakka pyritty hoitamaan ihmisen ”"vanhenemista, rumuutta ja
heikkoa itsetuntoa”. (Kinnunen 2008: 28). Aluksi kauneuskirurgisilla menetelmilla keskityttiin
kuitenkin korjaamaan lahinna sairauksien aiheuttamia ulkonaon muutoksia. (Utrio 2001: 29).
Alan kehittyessa esteettisesta kirurgiasta muodostui paikkansa vakiinnuttanut menetelma
hoitaa kauneutta ihmisten laaketieteellisten tietamyksen, vapaa-ajan ja varallisuuden kasvun

myota. (Kinnunen 2008: 13.)

Kauneusleikkauksilla uskotaan yleisesti olevan voimakas vaikutus onnellisuutta lisaavana - tai
vahentavana - tekijana niihin hakeutuvien elamassa. Asenteet esteettista kirurgiaa kohtaan
alana ovat olleet yhta ristiriitaiset. Koska kauneuskirurgiaan on liittynyt paljolti tietynlaista
salaperaisyytta, ala on herattanyt runsaasti epaluuloa ja ollut pohjana erilaisille harhakasi-
tyksille. Alan mainetta ovat huonontaneet myos lahinna mediassa esitellyt kuvat aikuisviihde-
tahtien ylisuurista rintavarustuksista seka julkisuuden henkildiden liikaa leikellyista kasvoista.
(Kinnunen 2008: 12, 28.) Negatiivisten asenteiden syyt saattavat juontaa jopa kristillis-
eettisiin nakokulmiin, joiden mukaan ihminen, joka haluaa muuttaa Jumalan luomaa ulkona-

koaan erilaiseksi, on tuomittava. (Alhava ym. 2010: 820.)
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Esteettinen kirurgia ja sen toimenpiteiden suosio peilaavat paljon sen hetkisia yhteiskunnassa
vallitsevia kauneusihanteita. Joidenkin tutkijoiden mukaan kauneuskirurgiassa tiivistyy lansi-
maisen individualismin ydin, joka pohjautuu ajatukselle, etta ihmisen on jarkevampaa muut-
taa itseaan kuin yhteiskuntaa, jossa han elaa. Lansimaista esteettisen kirurgian ilmiota on
verrattu kolmannen maiden kulttuurien tapoihin venyttaa yhteisonsa jasenten kauloja tai
sitoa heidan jalkojaan. Joidenkin tutkijoiden mielesta molemmissa menetelmissa on kysymys
yksilon sovittamisesta yhteisossa maariteltyyn, normaalin ulkonaon muottiin. (Kinnunen 2008:
44-46.)

Kauneusleikkausten maailmanlaajuisen suosion arvellaan kasvavan noin 20 % joka vuosi. (Kin-
nunen 2008: 11.) Yhdysvalloissa ja Latinalaisessa Amerikassa esteettinen kirurgia on tullut jo
osaksi arkipaivaista kulttuuria. Maailmanlaajuista kauneuskirurgian kysynnan kasvua voidaan
selittaa esimerkiksi elintason kohoamisella ja etenkin lansimassa korostuneella nuoruuden
ihannoimisella. (Alhava ym. 2010: 820-821; Kinnunen 2008: 31.) Suomessa esteettisen kirurgi-
an operaatioista ei ole olemassa tarkkaa tilastoa, mutta arviolta toimenpiteita tehdaan maas-

samme tuhansia vuosittain. (Kinnunen 2008: 11).

4.1  Mita on esteettinen kirurgia?

Plastiikkakirurgia jaotellaan kahteen alalajiin, joita ovat rekonstruktiivinen plastiikkakirurgia

seka esteettinen kirurgia.

Vammojen, kasvaimien tai synnynnaisten epamuodostumien korjaamiseen keskittyva rekon-
struktiivinen kirurgia on julkisen terveydenhuollon korvaamaa. (Asko-Seljavaara, Therapia
Fennica). Rekonstruktiivisen, korvattavan plastiikkakirurgian piiriin luetaan myos vaivat, jois-
ta katsotaan aiheutuvan toiminnallista haittaa potilaalle. Tallaisia ovat mm. rintojen pienen-
nysleikkaukset tai nakoa haittaavien, raskaiden ylaluomien korjausleikkaukset. (Alhava ym.
2010: 820.)

Esteettisella kirurgialla korjataan ns. normaalia ulkonakoa ja ikaantymismuutoksia. Esteetti-
sen kirurgian toimenpiteet suoritetaan yksityisvastaanotoilla ja potilas maksaa toimenpiteista
aiheutuvat kustannukset itse. (Asko-Seljavaara, Therapia Fennica.) Esteettisessa kirurgiassa
potilas maarittaa itse leikkauksen indikaatiot eli syyt, miksi leikkaus on hanen mielestaan
tarpeellinen ja hakeutuu toimenpiteeseen omasta tahdostaan. Potilaan tulee tietaa, mitka
ovat toimenpiteeseen liittyvat riskit ja millainen lopputulos toimenpiteella saavutetaan. Ki-
rurgin rooliin kuuluu selvittaa potilaalle nama seikat. Kirurgin kuuluu myos tietaa, onko poti-
laan toivoma leikkaus mahdollinen ja ovatko hanen odotuksensa leikkauksen suhteen realisti-
sia. (Alhava ym. 2010: 820.)
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Koska esteettista toimenpidetta haluavan leikkausindikaatiot ovat monesti niin fyysisia,
psyykkisia kuin sosiaalisiakin, rajaa terveytta hoitavan rekonstruktiivisen ja kauneutta hoita-
van esteettisen kirurgian valille on vaikeaa tarkasti piirtaa, tai se on vahintaankin hailyva.
Monet uskovat kauneusleikkausten parantavan heidan elamanlaatuaan ja itsetuntoaan ja nain

useimmiten leikkausten lopputuloksena tapahtuukin. (Kinnunen 2008: 30-31.)

4.2 Toimenpiteet

Esteettisen kirurgian toimenpiteet ovat yksi tehokkaimmista tavoista hoitaa ikaantymismuu-
toksia. Toimenpiteet tosin vaativat yleensa toipumisaikaa noin kahdesta viikosta kuukausiin,

kun taas esimerkiksi injektiohoitojen jalkeen sairaslomaa ei tarvita lainkaan. (ASAPS 2009.)

Kasvojen ja paan alueella tapahtuvista toimenpiteista Suomessa yleisin on ylaluomien blepha-
roplastia eli lippaluomen korjaus. Seka yla- etta alaluomileikkauksissa ikaantymisen myota
pullistuvaa rasvakudosta poistetaan silmakuopasta ylimaaraisen ihon ohella. Silmaluomien ja
kulmakarvojen roikkumiseen voidaan vaikuttaa myos otsan kohotuksella. (Alhava ym. 2010:
821.) Osittaiset ja koko kasvojen seka kaulan kohotukset ovat myos yleisia leikkauksia ikaan-

tymismuutosten hoidossa.

Muita kasvojen alueen toimenpiteita ovat hiusrajan laskeminen, hiussiirteet, leuka- ja kasvo-
luiden muotoilut, nenaleikkaukset, huulien muotoilut ja korvien muotoilut. (Sairaala Siluetti
Oy; Nordstrom 2001: 6.) Vartalon alueella tehtavia operaatioita ovat rintojen suurennus-,
pienennys- ja kohotusleikkaukset, rasvaimut, vatsanpeitteiden kiristykset, vartaloa muokkaa-
vat leikkaukset seka vartalon alueen rasvansiirrot. Myos arpien korjaukset, tatuointien poistot
ja intiimialueille sijoittuvat leikkaukset kuuluvat esteettisen kirurgian toimenpiteisiin. (Sai-
raala Siluetti Oy; Nordstrom 2001: 6-7.)

4.3  Esteettinen kirurgia Yhdysvalloissa

Esteettisen kirurgian suosio on korkeimmillaan Yhdysvalloissa, jonka vaikutteet nakyvat myos
muualla maailmassa kauneusleikkausten maarallisena kasvuna ja uusien teknologioiden kayt-
toon otolla. (Kinnunen 2008: 15.) Esittelen tyossani tilastotietoja vuoden 2009 esteettisen
kirurgian toimenpiteista Yhdysvalloissa luodakseni kuvaa siita, mihin ala olisi mahdollisesti

myos Suomessa kehittymassa.

The American Society For Aesthetic Plastic Surgery on kerannyt tietoa kauneusleikkauksista
Yhdysvalloissa vuodesta 1997 lahtien. Yhdistyksen tilastojen mukaan vuonna 2009 USA:ssa
tehtiin noin 1,5 miljoonaa kauneusleikkausta, joihin rahaa kaytettiin yhteensa noin 6 miljar-

dia dollaria (4,3 miljardia euroa). Muita kauneuskirurgian karkimaita vuonna 2009 olivat Kiina
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ja Brasilia yli miljoonan toimenpiteen vuosittaisilla maarillaan. Maakohtaisesti vertailtuna
Yhdysvaltojen osuus muodosti yli 15 % koko maailmassa tehdyista kauneuskirurgisista operaa-
tioista. Maanosakohtainen vertailu osoitti, etta suurin osa (33 %) esteettisista toimenpiteista
vuonna 2009 tehtiin Aasiassa. (ISAPS 2010.) Taloudellinen lama vaikutti kauneusleikkausten
suosioon, joka laski Yhdysvalloissa 17 % vuoteen 2008 verrattuna. Silti USA:ssa tehtiin 500 000
kauneusleikkausta enemman vuonna 2009 kuin vuonna 1997, eli maara on tuona aikana lisaan-

tynyt noin kolmanneksen.

Amerikkalaisista 35-50-vuotiaat olivat suurin kauneuskirurgisten toimenpiteiden kayttajakun-
ta. Vuonna 2009 heille tehtiin yhteensa noin 600 000 kauneusleikkausta eli noin 41 % koko-
naisluvusta. Noin kolmasosa kauneusleikkauksista tehtiin 19-34-vuotiaille ja 21,5 % 51-64-
vuotiaille. 7 % toimenpiteista tehtiin 65-vuotiaille tai sita vanhemmille. Melkein 37 000 toi-
menpidetta eli 2,5 % kokonaisluvusta tehtiin 18-vuotiaille tai sita nuoremmille. Kauneusleik-

kausten kayttajakunnasta 90 % oli naisia.

Vuonna 2009 Yhdysvalloissa suosituimpia toimenpiteita olivat rintojen suurennukset, ras-
vaimut, silmaluomileikkaukset, nenaleikkaukset ja vatsan kiristykset seka muotoilut (abdo-
minoplastiat). Maailmanlaajuisesti vertailtuna rasvaimun suosio ohitti kuitenkin rintojen suu-
rennukset vuonna 2009. (ISAPS 2010.) Useimpia suosituimpia toimenpiteita tehtiin Yhdysval-

loissa jopa 2-3 kertaa enemman vuonna 2009 kuin vuonna 1997.

Suosituin kirurginen toimenpide 35-50-vuotiaiden ikaryhman keskuudessa oli rasvaimu. 19-34-
vuotiaille tehtiin erityisesti rintojen suurennuksia. 51-64-vuotiaiden keskuudessa suosituin
toimenpide oli silmaluomien korjausleikkaus. 18-vuotiaiden ja sita nuorempien suosiossa oli-

vat erityisesti rintojen suurennukset.

Vuonna 2009 yli puolet niin amerikkalaisista naisista kuin miehistakin hyvaksyivat kauneus-
leikkaukset. 37 % naisista suunnitteli teettavansa jonkin toimenpiteen itselleen tulevaisuudes-
sa. Suurin osa leikkausta suunnittelevista oli 25-40-vuotiaita. The American Society for Aest-
hetic Plastic Surgery-yhdistyksen tilastojen mukaan amerikkalaisten naisten asenteet kau-
neusleikkauksia kohtaan olivat myos muuttuneet 22 % sallivammiksi viimeisen viiden vuoden
aikana. Hyvaksyvat asenteet kasvoivat tulotason mukaan. Yli 75 000 dollaria vuodessa ansait-
sevista jo 63 % hyvaksyi kauneusleikkaukset. (ASAPS 2009.)
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5  ESTEETTINEN KIRURGIA SUOMESSA - LAADULLINEN TUTKIMUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmani oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa kerataan tietoa kokonaisvaltaisesti mahdollisimman todenmukaisissa tilanteissa. Tutki-
muksen kohdejoukko on valittu sen pohjalta, mita tutkitaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei
siis kayteta satunnaisotantaa. Myos tutkimusmetodit ovat laadullisia, jolloin tutkittavien omat
nakemykset paasevat mahdollisimman todenmukaisesti esiin. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2004, 155). Hirsjarven ym. mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei myoskaan tehda yleistavia
paatelmia. (2004, 171).

Koska tavoitteenani oli antaa maamme esteettisesta kirurgiasta ilmiona mahdollisimman to-
denmukainen ja ajankohtainen kuva, valitsin tutkimuskohteekseni esteettiseen kirurgiaan
erikoistuneet plastiikkakirurgit. Syksylla 2010 esteettista kirurgiaa harjoitti Suomessa noin 40
yksityista laakariasemaa ja -sairaalaa, joista yli puolet sijoittuivat paakaupunkiseudulle.
Lahestyin plastiikkakirurgisia yksityissairaaloita ja -klinikoita sahkopostitse ja kysyin, onko
mahdollista haastatella sairaalan kirurgeja tyotani varten. Kysymykseni koskivat plastiikkaki-
rurgian nykytilannetta ja suosiota Suomessa. Lahtoolettamuksenani olivat, etta plastiikkaki-
rurgian kayttajakunta on nuorentunut viime vuosien aikana seka toimenpiteiden suosio on

kasvanut.

Tutkimusmenetelmani oli kyselylomake, joka sisalsi 20 kysymysta (Liite 1.) Kysymyksiini vas-
tasivat kolme eri plastiikkakirurgia. Heista kaksi tyoskenteli yksityissairaaloissa ja esteettisen
kirurgian vastaanotoilla Uudenmaan alueella ja yksi Pirkanmaalla. Jokainen vastasi kysymyk-
siin omien nakemystensa mukaisesti. Kirurgit eivat esiinny aineistossa omalla nimellaan, silla

heidan vastauksensa ovat yhta kuin tutkimustulokset, enka siis viittaa vastauksiin lahteina.

5.2  Prosessi

Plastiikkakirurgia vaikuttaa olevan jossain maarin herkka ja salaperainen aihe yhteiskunnas-
samme verrattuna muihin maihin, joissa kauneusleikkaukset ovat jo arkipaivaa. Useimmat
kirurgit, joita lahestyin eivat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Suurin osa esteet-
tista kirurgiaa harjoittavista tahoista ei vastannut haastattelupyyntooni lainkaan ja toinen

yhta suuri osa kieltaytyi ottamasta osaa tutkimukseeni.

Valitsin tekevani laadullisen tutkimuksen aiheestani jo siitakin syysta, ettei esteettisesta ki-
rurgiasta Suomessa ei ole olemassa puolueetonta, koko maan kattavaa tilastotietoa kaikista

yksityisella ja julkisella puolella tehtyjen toimenpiteiden lukumaarista. Kvantitatiivisen eli
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maarallisen tutkimuksen toteuttaminen esteettisen kirurgian toimenpiteista maassamme olisi

siis ollut ongelmallisempaa kuin kvalitatiivisen menetelman kayttaminen.

Ainoat tilastolliset luvut Suomessa tehdyista toimenpiteista loytyivat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (ent. Stakes) sivuilta. THL:n asiantuntija Simo Pelanderin mukaan THL:n luvut
ovat kokonaisuudessaan vain pintaraapaisu siita, mita esteettisen kirurgian toimenpiteiden

maarat todellisuudessa ovat vuosittain.

THL:n mukaan esteettisia toimenpiteita olisi tehty yhteensa vain 2065 potilaalle vuoden 2008
aikana. (THL 2009.) Tilaston mukaan vuonna 2008 rintatoimenpiteita, kuten rintojen suuren-
tamisia, rasvaimuja, pienennyksia, rintojen laskeuman ja rintarauhasproteesin korjauksia
seka muita rinnan muotoiluja tehtiin maassamme eniten, yli kolme neljasosaa kaikista laitok-
sen tietoon tulleista toimenpiteista. Rintapotilaiden keski-ika vaihteli 36 ja 53 ikavuoden va-
lilla.

Laitoksen tietoon tulleet silmaluomioperaatiot olivat automaattisesti laskettu kuuluvan re-
konstruktiivisen plastiikkakirurgian puolelle. Niiden maaria ei siis nakynyt esteettisten toi-
menpiteiden luvuissa lainkaan, lukuun ottamatta kulmakarvojen kohotuksia, joita oli laitok-
sen mukaan tehty vuonna 2008 vain 57 potilaalle. Maara oli siis runsaasti alle sen, mita todel-
lisuudessa, mikali silmaluomileikkaukset ovat maamme suosituimpia toimenpiteita, kuten

tutkimuksesta kavi ilmi.

THL:n mukaan toiseksi suosituimpia toimenpiteita olivat eri vartalon osiin kohdistuvat ras-
vaimut ja vartalon muovailut. Kasvojenkohotuksia tehtiin kolmanneksi eniten, joissa keski-ika
oli lahes 60 vuotta. Suosittu toimenpide oli myos riippuvatsan korjaus, johon hakeutuneet

olivat keskimaarin hieman yli 40-vuotiaita.

5.3  Tutkimustulokset

Kirurgit

Kirurgi 1 on koulutukseltaan laaketieteen lisensiaatti, kirurgian- ja plastiikkakirurgian
erikoislaakari ja sosiaali- ja terveydenhuollon MBA. Han on erikoistunut yhteensa 8 vuoden
ajan kirurgiaan ja plastiikkakirurgiaan. Kirurgi 1 on kaynyt lisakoulutuksen esteettiseen
kirurgiaan ja kouluttautuu edelleen jatkuvasti kansallisesti ja kansainvalisesti. Han on

tyoskennellyt esteettisen kirurgian parissa 11 vuotta.

Kirurgi 2, koulutukseltaan laaketieteen lisensiaatti ja plastiikkakirurgian erikoislaakari, on

toiminut esteettisen kirurgian parissa paatoimisesti viisi vuotta.
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Kirurgi 3, koulutukseltaan laaketieteen lisensiaatti, kirurgian ja plastiikkakirurgian

erikoislaakari, on toiminut esteettisen kirurgian parissa 13 vuotta.

Kayttajakunta

Kirurgi 1: Kayttajat ovat ialtaan 18-80-vuotiaita. Suurin kayttajakunta ovat 30-50-vuotiaat. 95

% esteettisen kirurgian asiakkaista on naisia.

Kirurgi 2: Ikajakauma 0-100-vuotiaat, mutta paaosin 18-85-vuotiaat. 90 % asiakkaista on

naisia, 10 % miehia.

Kirurgi 3: Asiakkaat ovat ialtaan 1-99-vuotiaita, valtaosa kuitenkin 35-65-vuotiaita. Alle 5 %
potilaista on miehia, poikkeuksena kuitenkin silmaluomileikkaukset, joissa miesten osuus on

noin 10 %. Ns. pientoimenpiteissa, eli nappylakirurgiassa 50 % on miehia.

Yleisimmat toimenpiteet

Kirurgi 1: Toimenpiteista ei ole olemassa tarkkaa tilastoa. Arviolta yleisimmat toimenpiteet
suosituimmuusjarjestyksessa ovat silmaluomileikkaukset, rintojen suurentaminen, rasvaimut
eri versioin, kasvojen kohotukset eri versioin, vartalon muotoilu (tavallisimmin
abdominoplastia), rasvansiirrot mm. kasvoihin, rintoihin ja pakaroihin seka rintojen muu
muotoilu (pienennykset, kohotukset, muodon korjaukset). Jonkin verran tehdaan myos
laihtumisen jalkeisia korjaavia toimenpiteita, vammojen ulkonakoa korjaavia toimenpiteita ja
sairauksien jalkeista esteettista kirurgiaa, esimerkiksi rintasyovan kirurgisen hoidon jalkeen.
Yleisimpia ei-kirurgisia toimenpiteita Suomessa ovat injektiohoidot erilaisilla tayteaineilla

seka botuliinilla.

Kirurgi 2: Yleisimpia kauneusleikkauksia ovat ylaluomileikkaukset seka rintatoimenpiteet. Ei-

kirurgisista menetelmista suosituimpia ovat injektio- ja laserhoidot.

Kirurgi 3: Suomessa yleisimpia esteettisen kirurgian toimenpiteita ovat ylaluomileikkaukset ja

nappylan poistot.
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Suosituimmat toimenpiteet ikaryhmittain

Kirurgi 1: Eniten silmaluomileikkauksia tehdaan 45-60-vuotiaille. Silmaluomikirurgia on myos
miesten suosiossa.

Rintojen suurentaminen on suosituinta 35-45-vuotiaiden keskuudessa. Myos 20-30-vuotiaat
teettavat paljon rintojen suurennoksia.

Vartalon muotoilu kevyilla, ei-kirurgisilla menetelmilla on 20-40-vuotiaiden suosiossa.
Kirurgisia toimenpiteita, kuten rasvaimua kayttavat yleisemmin 40-60-vuotiaat.

Kasvojen kohotuksia tehdaan eniten 45-55-vuotiaille ja kasvojen rasvansiirtoja eniten 35-50-
vuotiaille.

Injektiohoidot ovat 35-45-vuotiaiden keskuudessa suosituin toimenpide.

Kirurgi 2: Rintaimplantteja tehdaan erityisesti nuorille naisille. Alakasvojen kohotuksia

tehdaan eniten yli 50-vuotiaille.

Kirurgi 3: Yli 40-vuotiaille tehdaan erityisesti ikaantymismuutoksiin liittyvia toimenpiteita,

kuten injektiohoitoja, silmaluomileikkauksia seka kasvojen kohotuksia.

Toimenpiteisiin hakeutumisen syyt

Kirurgi 1: Syita, miksi toimenpiteisiin hakeudutaan on monia ja ne vaihtelevat tilanteesta
riippuen. Peruslahtokohta on, etta jokin seikka ulkonaossa hairitsee toimenpiteeseen
hakeutuvaa. Seikka on joko hairinnyt potilasta ulkonaollisesti luonnostaan tai muuttunut

hairitsevaksi ikaantymisen, raskauden, painon muutosten, sairauksien tai vammojen myota.

Kirurgi 2: Toimenpiteisiin hakeudutaan erityisesti ikaantymismuutosten johdosta. Myos muut
poikkeavuudet ulkonaodssa tai esimerkiksi lilkenneonnettomuudessa vahingoittuminen ovat

syita esteettisten toimenpiteiden taustalla.

Kirurgi 3: Esteettisen kirurgian toimenpiteisiin hakeutumisen syista yleisimpia ovat
ikaantymismuutokset, jotka koetaan jollain tavalla hairitseviksi. Yleisia syita ovat myos
synnynnaiset rakennepoikkeavuudet, kuten epasymmetriset rinnat tai horokorvat. Vartaloa
muovaaviin toimenpiteisiin hakeudutaan esimerkiksi laihtumisen jalkeen, silla painon
pudotuskaan ei korjaa kaikkia rasvakertymia. Toisaalta painon pudotus ja ikaantyminen voivat
aiheuttaa kudosten laskeutumista, joka on joskus paitsi esteettinen, myos terveydellinen
haitta. Terveydellisia syita liittyy myos rintojen pienennysleikkauksiin, silla liian suuret rinnat
voivat aiheuttaa kroonisia niska- ja hartiaseudun vaivoja ja pahimmillaan muutoksia

selkarangassa. Rintojen pienennykset katsotaan kyllakin sairauden hoidoksi eika esteettiseksi
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kirurgiaksi. Vammojen jalkeisten arvet tai ihomuutokset ovat myos syita, miksi

plastiikkakirurgille hakeudutaan.

Leikkauksiin liittyvat riskit

Kirurgi 1: Kaikkeen kirurgiaan liittyy toimenpidekohtaisia riskeja. Nukutus- ja
puudutustoimenpiteet itsessaan sisaltavat riskeja. Leikkaukseen liittyvista riskeista
tavallisimpia ovat tulehdukset, haavan huono paraneminen, verenvuoto, mustelmat ja
turvotus. Riskina on myos, ettei ulkonadllinen lopputulos valttamatta vastaa odotettua.
Suurin riski on, ettei potilas ole ymmartanyt toimenpidetta, sen mahdollisuuksia tai siihen

liittyvia riskeja.

Kirurgi 2: Leikkauksesta voi pahimmillaan aiheutua verenpurkaumia, tulehduksia tai

veritulppa.

Kirurgi 3: Kaikkeen kirurgiaan liittyvat infektioiden, jalkivuodon, rumien arpien ja
tuntopuutosten riskit. Toimenpidekohtaisia riskeja ovat esimerkiksi rasvaimun tuloksen
epatasaisuus ja vatsaplastioissa haavan paranemisongelmat seka kudosnestekertymat, jotka
liittyvat eri toimenpiteiden tekniikoihin ja luonteeseen. Yksi oleellinen riski on se, ettei

potilas ole tyytyvainen tulokseen.

Esteettisen kirurgian ongelmat

Kirurgi 1: Suurin ongelma ei ole toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot, vaan huono
informaatio ja virheellinen potilasvalinta. Tarkeinta on, etta niin potilas kuin kirurgikin ovat
ymmartaneet, mihin eri toimenpiteilla voidaan vaikuttaa, mika on mahdollinen lopputulos ja
mitka ovat hoitoon liittyvat riskit. Myos jalkihoidon onnistuminen on tarkeaa. Potilaan taytyy
myo0s itse ymmartaa jalkihoitosuositukset ja osallistua noudattamaan niita.

Kirurgi 1 on uransa aikana kieltaytynyt leikkauksista, joihin han ei ole katsonut olevansa
pateva tai joissa potilas ei ole valttamatta ymmartanyt, mita toimenpiteita hanelle on
mahdollista tehda. Joissakin tapauksissa leikkauksesta ei olisi kirurgin mukaan ollut potilaalle
hyotya tai se olisi sisaltanyt liikaa riskeja esimerkiksi terveydellisista syista. Tilanteita, joissa
kirurgi 1 on kieltaytynyt leikkaamasta tulee vuosittain alle 10. Hanen mukaansa kaiken

kaikkiaan ongelmallisia potilastapauksia on vahan (1-2 %).
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Kirurgi 2: Kirurgi 2 on kieltaynyt tekemasta leikkausta, mikali realistinen tulos ei ole hanen
mielestaan ollut saavutettavissa tai jos leikkauksen terveydelliset riskit ovat olleet liian

suuret. Potilaalla on saattanut olla ongelmia esimerkiksi sydamen kanssa.

Kirurgi 3: Ongelmana on useimmiten se, ettei potilaalle ole tullut selvaksi, mita
toimenpiteella voidaan hanen tapauksessaan saada aikaiseksi ja mita ei. Leikkauksen
lopputulokseen vaikuttaa oleellisesti se, etta potilas saa riittavan informaation ennen
leikkausta. Kommunikaation kirurgin ja potilaan valilla on toimittava niin, etta potilas
rohkenee kysya kaikki hanta askarruttavat kysymykset ja selvittaa kaikki epaselvyydet ennen
toimenpidetta. Kirurgi 3 on kieltaytynyt tekemasta esimerkiksi suhteettoman suuria
rintaproteeseja seka esteettisia toimenpiteita alle 18-vuotiaille (poikkeuksena
horokorvaleikkaukset). Han on kieltaytynyt myos erityyppisista toimenpiteista silloin, kun
potilaalla on ollut niihin liittyvia eparealistisia odotuksia eika han ole kyennyt tai halunnut
ottaa vastaan annettua etukateisinformaatiota. Potilas on saattanut olla silla tavoin
psyykkisesti sairas, ettei hanen ole voinut ajatella taysin ymmartavan leikkaukseen ja sen
seurauksiin liittyvia riskeja. Joskus joku on pyytanyt korjaamaan vikaa, jota kirurgin on ollut
vaikea nahda tai hahmottaa. Niissakin tapauksissa potilaan syiden taustalla on saattanut olla

psyykkinen sairaus kuten ruumiinkuvan hairiintyminen.

Komplikaatioiden yleisyys

Kirurgi 1: Yleisyys riippuu siita, kuinka suuria komplikaatiot ovat. Itse toimenpide aiheuttaa
harvoin ongelmia. Pienia verenvuotoja mustelmineen leikkauksen jalkeen ei juuri lasketa
komplikaatioiksi. Merkittavat toimenpiteeseen, paranemiseen ja sen lopputulokseen liittyvat
tai uutta toimenpidetta vaativat komplikaatiot ovat esteettisessa kirurgiassa harvinaisia.
Kirurgin omassa aineistossa merkittavia komplikaatioita oli esiintynyt alle 1 % kaikista
leikkauksista. Hanen pyrkimyksenaan oli kuitenkin 0 %. Kirurgin mielesta esteettisessa
kirurgiassa voidaan aina tehda pienta taydentavia toimenpiteita erityyppisten operaatioiden
jalkeen. Nailla voidaan parantaa lopputulosta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Korjaavien
toimenpiteiden tarve tulee esille jalkitarkastuksissa, joissa potilas kontrolloidaan 1-3 kertaa.
Kirurgisissa toimenpiteissa komplikaatioluku on keskimaarin selkeasti korkeampi kuin
esteettisessa kirurgiassa, jossa lahtokohdat ja odotukset ovat vaativat eika komplikaatioita

saisi esiintya lainkaan.

Kirurgi 2: Komplikaatiot eivat ole kovin yleisia, silla esteettisen kirurgian puolella leikataan

paaasiassa terveita henkiloita. Korjaavia toimenpiteita tullaan vaatimaan silloin talloin.
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Kirurgi 3: Toimenpiteet menevat harvoin niin pieleen, etta tulos olisi taysin epaonnistunut.
Suomessa ei pideta ylla rekisteria komplikaatioista. Arviolta komplikaatioiden maara on alle 5
%. Korjaavia toimenpiteita vaativia tapauksia tulee kirurgin mukaan vastaan aika harvoin, eika
hanella ole aiheesta prosenttilukuja. Esteettisen kirurgian luonteeseen kuuluu, etta pienia
trimmauksia voidaan joutua tekemaan. Erimielisyyksia potilaan kanssa niista tulee harvoin,
eika potilaan niita juurikaan tarvitse edes vaatia, silla ne ovat yleensa selvia tilanteita. Kor-

jaaminen on kirurgin mielesta myos etu, silla on mukavampi jattaa hyvin tehty tyon jalki.

Leikkaukset ulkomailla

Kirurgi 1: Toimenpiteista, joita suomalaisille on tehty ulkomailla, ei ole tilastoitua tietoa.
Suomalaisten paakohteita ovat Viro ja Ruotsi. Leikkaukset ovat edullisempia ulkomailla, mika
on syy, miksi niihin hakeudutaan. Halpa hinta sisaltaa yleensa myos puutteellisemman am-
mattitaidon. Ulkomailta l6ytyy myos hyvia esteettista kirurgiaa harjoittavia paikkoja, mutta
naiden paikkojen hintataso on samaa luokkaa, ellei korkeampi kuin Suomessa. Ulkomailla
leikkausten jalkihoito ja ongelmatilanteissa kontaktin saaminen leikkauspaikkaan saattaa olla

puutteellista.

Kirurgi 2: Ulkomailla tehtyjen leikkausten maaraa ei tiedeta tarkkaan, mutta ulkomaille leik-
kausten perassa matkustaminen on aika yleista. Ulkomaille leikkaukseen hankkiutuessaan
potilas ei kuitenkaan voi tietaa, kuka hanta leikkaa ja onko kyseessa ammattitaitoinen kirur-

gi. Ulkomailla ei myoskaan ole potilasvakuutuksia, jos ongelmia ilmenee.

Kirurgi 3: Ulkomaille leikkauksiin hakeutuvien maaraa ei tiedeta. Suomalainen potilasvahinko-
lainsaadanto ei koske niita toimenpiteita, jotka ovat tehty muualla kuin Suomessa. Ulkomailla
leikkaukset voivat olla riskialttiimpia, silla leikkausten jalkihoito erityisesti komplikaatioiden
ilmaantuessa on hankalampaa. Aina ei myoskaan voi olla varma kyseisen maan kirurgisen toi-
minnan ja terveydenhuollon tasosta esimerkiksi hygienian suhteen. Leikkaavan laakarin koulu-
tus ei valttamatta ole suomalaisen erikoistumiskoulutuksen tasoinen ja joissakin tapauksissa
myos paljon heikompikin, kuin mita esteettisen kirurgian toimenpiteissa vaaditaan. Esimerkik-
si Virossa esteettisen kirurgian toimenpiteita on tehnyt mm. hammaslaakari ja gynekologi,
silla siella sai ostaa plastiikkakirurgin tittelin, jos hakijalla oli jonkinlainen laakarin- tai ham-

maslaakarin koulutus.
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Esteettisessa kirurgiassa tapahtuneet muutokset

Kirurgi 1: Asiakaskunta on hieman nuorentunut viime vuosien aikana. Esteettisen kirurgian
asiakkaiden keski-ika on kuitenkin edelleen yli 40 vuotta. Ruotsissa keski-ika on selkeasti
matalampi, joka tarkoittaa, etta Ruotsissa hoidetaan enemman nuoria. Esteettisen kirurgian
suosio on kasvanut Suomessa viime vuosien aikana. Kasvu on kuitenkin hitaampaa kuin
naapurimaissa tai lansimaissa yleisesti. Erityisesti rintojen suurennukset ja rasvaimut ovat

kasvattaneet suosiotaan viime vuosiin verrattuna.

Kirurgi 2: Asiakaskunnan ikajakaumassa ei ole tapahtunut muutoksia viime vuosina, mutta
esteettisen kirurgian suosio on kuitenkin kasvanut. Ei-kirurgisten toimenpiteiden, kuten

injektio- ja laserhoitojen suosio on kasvanut viime vuosina muiden ns. kevythoitojen ohella.

Kirurgi 3: Asiakaskunta ei ole nuorentunut viime vuosien aikana. Suurin osa potilaista on
keski-ikaisia ja heita on suhteessa enemman kuin viime vuosina. Esteettisen kirurgian suosio
on kasvanut edellisvuosiin verrattuna. Etenkin kevyempien hoitojen, kuten injektioiden suosio
on lisaantynyt ja sita kautta myos potilasmaarat. Isojen leikkausten, kuten kasvojen

kohotusten maarat ovat hieman laskeneet.

Esteettisen kirurgian trendit

Kirurgi 1: Esteettisen kirurgian ja koko esteettisten toimenpiteiden sektorin suosio tulee kas-
vamaan erittain merkittavasti lahivuosina. Suosiotaan kasvattavat erityisesti operaatiot, joilla
on merkittava efekti, mutta ovat silti kevyita, pienia ja sallivat lyhyen toipumisajan. Suosittu-
ja toimenpiteita tulevaisuudessa ovat myos rasvaimut ja kasvojen kohotukset uusilla teknii-
koilla seka kasvoja muotoilevat pistoshoidot. Asiakaskunnan ikaskaala laajenee. Nuoremmat
ja toisaalta myos vanhemmat tulevat tulevaisuudessa kayttamaan esteettisen kirurgian palve-

luita enemman. MyoOs nuorten miesten osuus toimenpiteiden kayttajina lisaantyy.

Kirurgi 2: Esteettisen kirurgian suosio tulee kasvamaan lahivuosina. Etenkin kevyet hoidot,
joihin on helppo tulla ja jotka eivat vaadi pitkaa toipumista kasvattavat suosiotaan.

Kirurgi 2 ei usko, etta esteettisen kirurgian asiakaskunta tulisi nuorentumaan tulevina vuosi-
na. Esteettinen kirurgia on hanen mielestaan tullut yleisesti hyvaksytymmaksi kuin

aikaisemmin.

Kirurgi 3: Esteettisen kirurgian suosio tulee kasvamaan, mutta ei mitenkaan rajahdysmaisesti.
Injektiohoidot ryppyjen tayttoaineilla ja botuliinitoksiinilla seka muut "kevyemmat” hoidot,

kuten ei-kirurgiset rasvanpoistot tulevat kasvattamaan suosiotaan.
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Asiakaskunta saattaa nuorentua lahivuosina. Ainakaan toistaiseksi tata ei selvasti huomaa,
mutta taloustilanteen kohentuessa voi olla, etta nuorillakin voi olla enemman rahaa kayttaa
esteettiseen kirurgiaan. Asenteet nuorten keskuudessa ovat aika hyvaksyvat esteettista kirur-
giaa kohtaan. Myos nykyiset keski-ikaiset ovat asenteiltaan jo paljon hyvaksyvampia kuin ai-

kaisemmin.

5.4  Johtopaatokset

Vastausten lyhyydesta huolimatta tutkimuksella keraamani tulokset antoivat mielestani suh-
teellisen hyvan ja asiallisen kuvan esteettisen kirurgian alasta suomalaisten kirurgien nako-
kulmasta katsottuna. Esteettisen kirurgian toimenpiteet ovat nahdakseni vakiinnuttaneet
asemansa ikaantymismerkkien tehokkaampana hoitomuotona kulttuurissamme. Maamme suo-
situimmat operaatiot vaikuttivat olevan pitkalti samoja kuin ulkomaillakin. Toimenpiteiden

kaytto ikaryhmittain noudatti myos osittain samaa kaavaa kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa.

Vastauksista saattoi nahda, etta esteettista kirurgiaa kaytetaan maassamme suurimmaksi
osaksi ikaantymismuutosten, kuten silmaluomien loystyneen ihon korjailussa. Suosittuja ovat
myo0s rintatoimenpiteet. lkaantymismuutokset ovat rakenteellisten poikkeavuuksien ohella

my0s suurin syy, miksi toimenpiteisiin hakeuduttiin.

Keski-ikaiset olivat suurin kauneusleikkausten kayttajakunta kirurgien mielesta ja yhta lailla
myos ulkomaisten tilastojen mukaan. Vastausten perusteella Suomessa ikaantymismuutoksiin
suunnatut toimenpiteet nayttaisivat olevan suosittuja osittain jo 40-vuotiaiden keskuudessa.
Yhdysvalloissa sama ikaryhma suosi enemman rasvaimuja. Nuoret teettivat eniten rintojen

suurennuksia molemmissa maissa. Suomessa yhden kirurgin mukaan nuoret hakeutuivat myos

vartaloa muovaaviin toimenpiteisiin ei-kirurgisilla menetelmilla.

Miesten osuus esteettisten toimenpiteiden kayttajakunnasta oli edelleen pienehkd niin Suo-
messa kuin Yhdysvalloissakin. Tosin yksi kirurgi naki nuorten miesten kasvattavan osuuttaan
kauneuskirurgian kayttajina tulevaisuudessa. Nakemyksella saattaisi olla tekemista myos

nuorten miesten kosmetiikkakulutuksen nousun kanssa.

Esteettisen kirurgian toimenpiteet sisaltavat yhta lailla riskeja kuin muutkin kirurgiset ope-
raatiot. Vaikeat leikkauksista aiheutuneet komplikaatiot liittyivat kirurgien mukaan yleensa
huonoihin lahtokohtiin ja vaaranlaiseen potilasvalintaan leikkausta edeltavissa tilanteissa,
eivatka itse toimenpiteeseen, kuten voisi kuvitella. Ongelmallisia potilastapauksia oli tullut
jokaiselle kirurgille vastaan jossain uransa vaiheessa. Kirurgien vastausten perusteella vaikei-
ta asiakastilanteita ei vaikuttanut kuitenkaan tulevan vastaan kovinkaan usein. Naissa tapauk-

sissa kirurgit laakarin etiikan mukaisesti kieltaytyivat suorittamasta toimenpidetta.
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Komplikaatiotilanteissa korjaavien toimenpiteiden toteutuminen vaikutti olevan kirurgien
mielesta itsestaan selvaa. Vastausten perusteella esteettinen kirurgia vaikuttaisi riskitto-
mammalta kuin normaalikirurgia jo siihen kohdistuvien odotustenkin ansiosta. Kauneuskirurgi-
an nimikin sen jo kertoo - lopputuloksen tulee olla my0s esteettisesti miellyttava ja prosessin

jalkihoitoineen mahdollisimman ongelmaton.

Suomen esteettisen kirurgian kenttaa leimaavat Viron ja Ruotsin maantieteellinen laheisyys.
Naapurimaihin hakeutuu kirurgien mielesta paljon suomalaisia potilaita edullisempien hinto-
jen perassa. Kirurgit nakivat leikkaukset ulkomailla ongelmallisina. Halvemmissa leikkauspai-
koissa ei heidan mielestaan aina ollut taetta henkilokunnan ammattitaidosta tai leikkauspai-
kan turvallisuudesta. Tasta voisi paatella kirurgien pitavan esteettisen kirurgian tasoa ja leik-

kauspaikkojen turvallisuutta maassamme korkeampana kuin ulkomailla.

Kirurgien nakemykset asiakaskunnan nuorentumisesta, joka oli alun perin lahtoolettamukseni,
olivat hieman ristiriitaiset. Kirurgit olivat yhta lukuun ottamatta sita mielta, ettei asiakaskun-
nan ikajakauma ollut muuttunut nuorempaan suuntaan viime vuosina. Yksi kirurgeista naki
asiakaskunnan nuorentuneen hieman, mutta keski-ian pysytelleen kuitenkin 40 ikavuoden

paikkeilla.

Kirurgien nakemykset kuitenkin tukivat toista hypoteesiani, joka koski esteettisen kirurgian
suosion kasvua maassamme. Nakemysten mukaan etenkin injektiohoitojen kaytto oli lisaanty-
nyt, mutta injektioita ei kuitenkaan lasketa esteettisen kirurgian toimenpiteiksi. Vastauksista
voisi paatella injektiohoitojen osittain korvanneen vaativammat leikkaustoimenpiteet kasvo-
jen alueella. Vartalon muokkaustoimenpiteiden suosioon injektiohoidot eivat ainakaan toistai-
seksi voi vaikuttaa, silla ne kohdistetaan yleisesti ottaen vain kasvoihin. Tosin hyaluronihap-
poon perustuvaa Macrolanea on mahdollista kayttaa nykyaan myos vartalon alueella, vaikutus
ei vain ole yhta pysyva kuin leikkauksen. (Macrolane.) Vartalon alueelle kohdistuvista injek-

tiohoidoista ei ollut juurikaan viela tietoa saatavilla.

Kaikkien kirurgien nakemysten pohjalta esteettisen kirurgian suosion voisi nahda kasvavan
lahivuosien aikana. Heidan mukaansa lahivuosina asiakaskunta saattaa myos nuorentua kevy-
empien hoitomuotojen kehityksen myota. Suosion kasvu kielii asennemuutoksista alaa koh-
taan. Myos Yhdysvaltojen tilastot ennakoivat asenteiden muuttumisesta hyvaksyvampaan
suuntaan. Kirurgeista yksi oli sita mielta, etta etenkin nuoret suhtautuvat hyvaksyvasti es-
teettiseen kirurgiaan. Koska nuoret tulevat ikaantyessaan olemaan esteettisen kirurgian po-
tentiaalinen kohderyhma, tasta voisi paatella heidan asenteillaan tana paivana olevan vaiku-

tusta myos tulevaisuudessa.
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6  POHDINTA

Lansimaissa tapahtuneen elintason nousun myota myos vaeston elinajanodote on kasvanut.
Tieteen kehitys ja markkinavoimien paine ovat edesauttaneet uusien hoitomenetelmien kek-
simista jo kaytossa olevien rinnalle. Ihmisten varallisuuden ja tietamyksen kasvun myota he
pyrkivat [oytamaan entista tehokkaampia keinoja vaikuttaa ulkoiseen olemukseensa. Ikaan-
tyminen ja sen merkkien ennaltaehkaisy seka hoito vaikuttaisivatkin opinnaytetyolla keraa-
mani tietojen valossa olevan loppumaton kamppailu, joka tuottaa miljardeja dollareita vuo-

sittain.

Esteettisen kirurgian toimenpiteisiin kaytetaan vuosittain miljoonia dollareita koko maailman-
laajuisesti. Klinen mukaan (2008) ikaantyvasta vaestosta huolimatta kuluttajat siirtyvat hiljal-
leen kohti kevyempien hoitomuotojen kayttoa taistelussa ikaantymisen merkkeja vastaan.
Myo0s kuluttajien tietoisuus kosmetiikasta ja eri hoitomuodoista ovat kasvavia ilmidita. Tama
nakyi myos esteettisten toimenpiteiden tilastoissa. Maailmanlaajuinen vertailu osoitti, etta
vuonna 2009 kevyempien kosmeettisten toimenpiteiden, kuten injektiohoitojen, maara itse
asiassa paihitti kauneusleikkaukset. (ISAPS 2010). Injektiohoidossa yhdistyvat alan asiantunti-
jan tekema tyo ja edullisempi hinta seka nopeampi toimenpiteesta palautuminen, joten ra-
jahdysmainen suosion kasvu ei olekaan mikaan ihme. Alan trendina nayttaisi siis voimakkaasti
olevan kevyiden toimenpiteiden kaytto myos tulevaisuudessa, jonka myos haastattelemani

kirurgit vahvistivat.

Kauneuskirurgian alalle on vahvasti rantautumassa suuntaus kayttaa vaihtoehtoisia menetel-
mia nukutusta ja pitkaa toipumisaikaa vaativien toimenpiteiden rinnalle. Tama voisi mahdolli-
sesti avata uusia ovia myos kosmetiikan tuotekehittelylle. Monet esteettisen kirurgian klinikat
markkinoivatkin toimenpiteiden ohella myos kosmetiikkasarjoja, joita on mahdollista kayttaa
esimerkiksi toimenpiteiden jalkihoidossa. (Ihoakatemian Ihonet.) Toimenpiteisiin saatetaan
tulevaisuudessa yhdistaa myos elementteja maailmanlaajuisesti kasvavan nutrikosmetiikan

puolelta.

Maassamme esteettisen kirurgian kehitysta olisi helpompi seurata, jos aiheesta pidettaisiin
ylla tilastoja. Toisaalta Suomessa vuosittainen kosmetiikankin kulutus on radikaalisti pienem-
paa kuin muissa Euroopan maissa. (Teknokemian Yhdistys 2006). Kauneuskirurgian asettumista
osaksi arkipaivaista kauneudenhoitoa saadaan maassamme todennakoisesti viela odotella.
Asenteet alaa kohtaan ovat kuitenkin joka tapauksessa muuttuneet hyvaksyvampaan suun-

taan, kuten tutkimustuloksetkin kertoivat.

Opiskelijana koen opinnaytetyoprosessin selkiyttaneen paljon mieltani askarruttanutta aihet-
ta, esteettisen kirurgian ilmiota. Aiheeseen perehtyminen avasi runsaasti uusia nakokulmia ja
muutti paljon myos omaa suhtautumistani alaa kohtaan. Lahtokohtaisesti huomasin ajattele-

vani esteettiseen kirurgiaan liittyvan jotain paljon radikaalimpaa kuin mita se todellisuudessa
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aihetta tutkittuani olikaan. Kuvittelin esteettisen kirurgian toimenpiteisiin hakeutuvien jou-
kossa olevan runsaasti myos ihmisia, jotka karsivat esimerkiksi ruumiinkuvan hairiosta. Opin-
naytetyoni perusteella ja paljon asiasta myos yleisesti keskusteltuani voisin kuitenkin sanoa,
etta esteettisen kirurgian asiakkaat ovat samaa kuluttajakuntaa, kuin tavalliset kosmetiikan-

kin kayttajat.

Tasta voisi paatella, etta asenteiden muuttumista saattaisi tapahtua, jos tietoutta esteetti-
sesta kirurgiasta yhteiskunnassamme pyrittaisiin lisaamaan. Jos alasta luotaisiin realistinen
kuva pitamalla ylla tilastoja ja valittamalla todellisuuteen pohjaavaa faktatietoa myos medi-
aan, yleinen suhtautuminen ja ilmapiiri kauneuskirurgiaa ja sen kayttajia kohtaan saattaisi
muuttua hyvaksyvammaksi seka kohottaa potilasturvallisuutta. Tassa olisi nahdakseni tarvetta

jatkotutkimukselle.

Tyon loppupaatelmana voisin sanoa, etta ikaantymismuutosten hoidossa jokainen meista ha-
luaa rahoilleen vastinetta ja etsii menetelmaa, joka olisi kaikista tehokkain, helpoin ja riskit-
tomin. Esteettinen kirurgia tarjoaa meille, vanhenemista pelkaaville nykyajan ihmisille vaih-
toehtoja, joihin investoimalla vanhenemisen vaikutuksia on mahdollista hidastaa ja jopa saa-

da aikaan todellisia tuloksia.
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LITTEET
Liite 1. Kyselylomake

Esteettisen kirurgian nykytilanne Suomessa
Laadullinen tutkimus

Outi Peltonen

Laurea-ammattikorkeakoulu

Kauneudenhoitoalan koulutusohjelma

1. Koulutuksesi?

2. Tyoskentelypaikkasi?

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt esteettisen kirurgian parissa?

4. Mika on asiakkaittesi ikdjakauma?

5. Ovatko jotkut toimenpiteet selkedsti tietyn ikdryhméan suosiossa enemman
kuin muiden? Mitd nama ovat?

6. Onko ikdjakaumassa tapahtunut muutoksia viime vuosina - onko asiakas-
kunta esimerkiksi nuorentunut viime vuosien aikana?

7. Mika on esteettisen kirurgian asiakkaiden sukupuolijakauma?

8. Mitka ovat yleisimmat esteettisen kirurgian toimenpiteet Suomessa?

9. Onko esteettisen kirurgian suosio mielestasi kasvanut viime vuosien aika-
na?

10. Onko tiettyja toimenpiteitd, joiden suosio olisi erityisesti kasvanut viime
vuosiin nahden?
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11. Mitka ovat syyt, miksi toimenpiteisiin hakeudutaan?

12. Palaavatko samat potilaat usein vastaanotolle uudestaan vaatimaan korjaa-
via toimenpiteita?

13. Mita riskeja toimenpiteisiin liittyy?

14. Kuinka yleisia komplikaatiot ovat?

15. Millaisista toimenpiteista olet kieltaytynyt tyourasi aikana?

16. Tiedetddnko, kuinka monet ihmiset kayvat ulkomailla leikkauksissa?

17. Sisaltavatko leikkaukset ulkomailla mielestasi enemman riskeja? Millaisia?

18. Luuletko esteettisen kirurgian kasvattavan suosiotaan tulevina vuosina?

19. Onko tiettyja toimenpiteitd, joiden suosion arvelisit kasvavan erityisesti?

20. Millaisia muutoksia asiakaskunnan ikdjakaumassa arvelet tapahtuvan? Tu-
leeko asiakaskunta nuorentumaan tulevina vuosina?



