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Tässä artikkelissa esitellään sisällönanalyysin tulokset esteettisen hoitotyön julkai-
sun teemoista. Journal of Aesthetic Nursing on ainoa esteettisille sairaanhoitajille tar-
koitettu vertaisarvioitu aikakausjulkaisu. Sitä on julkaistu vuodesta 2012, kymme-
nen julkaisua vuosittain ja se sisältää ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita, jotka 
keskittyvät non-operatiivisiin esteettisiin toimenpiteisiin.

Esteettisellä hoitotyöllä tarkoitetaan hoitotyötä, joka tarjoaa plastiikkakirurgisia, 
elektiivisiä sekä minimaalisen invasiivisia lääketieteellisiä toimenpiteitä muutoin 
terveille aikuisille edistämään heidän tyytyväisyyttään fyysiseen olemukseensa ja 
ulkonäköönsä.

Esteettiset hoitotoimenpiteet keskittyvät yleensä kasvojen, kaulan, käsien ja dekol-
teen alueille tehtäviin toimenpiteisiin. Iso-Britanniassa tavallisimpia sairaanhoitaji-
en tekemiä esteettisiä toimenpiteitä ovat botuliini- ja täyteaineinjektiot, laserhoidot, 
mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditerapia 
sekä ihon lääketieteellinen hionta eli mikrodermabrasio. Lisäksi sairaanhoitajat te-
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kevät suonikohjuihin, karvojen liikakasvuun, kaljuuntumiseen, liialliseen hikoiluun 
ja ylimääräiseen rasvakudokseen kohdistuvia toimenpiteitä.

Iso-Britanniassa sairaanhoitajien on mahdollista suorittaa kolmevuotinen yliopis-
totasoinen koulutus, jossa keskitytään non-operatiivisiin esteettisiin hoitotoimen-
piteisiin. Yhdysvalloissa puolestaan edellytetään esteettisen sairaanhoitajan sertifi-
kaattia, työskentelyä yhdessä sertifioidun lääkärin kanssa esteettiseen hoitotyöhön 
keskittyvässä toimipaikassa, vähintään kahden vuoden työkokemusta hoitotyöstä 
ja vähintään tuhannen työtunnin laajuista harjoittelua esteettisten toimenpiteiden 
parissa.

Esteettisten toimenpiteiden määrä on jatkuvassa kasvussa ja yhä useammalle asiak-
kaalle tehdään esteettinen toimenpide. Minimaalisen invasiiviset esteettiset toimen-
piteet ovat tuoneet vaihtoehdon perinteiselle plastiikkakirurgialle, ja niitä tehdään-
kin yhä enemmän. Esteettisten toimenpiteiden eduiksi luetaan myös niiden edulli-
suus plastiikkakirurgisiin leikkauksiin verrattuna sekä plastiikkakirurgisia operaati-
oita huomattavasti lyhempi toipumisaika. 

Vuonna 2014 viisi suosituinta minimaalisen invasiivista esteettistä toimenpidettä 
Yhdysvalloissa olivat botuliini-injektiot, ihon täyteaineinjektiot, ihon kemialliset 
kuorinnat, laserhoidot liialliseen karvoitukseen sekä ihon lääketieteellinen hionta. 
Esimerkiksi Iso-Britanniassa sairaanhoitajat toteuttavat 54 % täyteaineinjektioista 
ja 52 % botuliini-injektioista. Vastaavasti lääkäreiden tekemä osuus kummastakin 
toimenpiteestä on vain 13 %. 

Sisällönanalyysi toteutettiin kaikista saatavilla olleista numeroista (n = 36) koko 
julkaisun ilmestymisajalta eli neljältä vuosikerralta (2012–2015). Sisällönanalyysillä 
tarkoitetaan tässä artikkelissa huolellista aineistoon tutustumista, sisällön järjestelyä 
ja jäsentämistä sekä aineistoa koskevaa pohdintaa. Periaatteena on luokitella analy-
soitava aineisto eri kategorioihin tietyn periaatteen pohjalta. Tavoitteena on järjestää 
tutkimuksen kannalta keskeiset asiat ja tiivistää tutkimusmateriaalin oleellinen anti. 
Sisällönanalyysissä vastattiin seuraaviin ohjaaviin kysymyksiin: 1. Mitä esteettisen 
hoitotyön teemoja Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa käsitellään? ja 2. Kuin-
ka usein Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa näitä esteettisen hoitotyön tee-
moja käsitellään? Esteettisen hoitotyön teemoiksi valittiin jo etukäteen yleisimmät 
sairaanhoitajan tekemät esteettiset hoitotoimenpiteet, jotka olivat täyteaineinjektiot, 

botuliini-injektiot, laserhoidot, mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrek-
venssihoidot, hiilidioksiditerapia sekä ihon lääketieteellinen hionta.

Yleisimmät esteettiset hoitotoimenpiteet

Esteettisissä botuliini-injektioissa käytetään Clostridium botulinum -bakteerien 
tuottamaa toksista myrkkyä, tyyppiä A, halvaannuttamaan tilapäisesti kasvolihak-
sia. Tavallisesti sitä injektoidaan kosmeettisessa tarkoituksessa otsan alueen ilme-
juonteisiin, glabellaarilinjoihin ja silmänympäryksiin. Botuliinin vaikutus kestää 
kahdesta kolmeen kuukautta. Neurotoksiinisia aineita saa injektoida ainoastaan sii-
hen koulutettu lääkäri tai sairaanhoitaja, ja sitä käytetään usein myös eri sairauksien 
hoitoon.

Ihoon injektoitavia täyteaineita voidaan pitää yhtenä esteettisen hoitotyön kulma-
kivenä. Täyteaineita, kuten kollageenia tai hyaluronihappoa, injektoidaan kasvojen 
stabiileihin kasvolinjoihin ja -juonteisiin ohuilla neuloilla joko verinahkaan tai iho-
nalaiskudokseen täyteaineen koostumuksesta riippuen. Paksummat täyteaineet in-
jektoidaan syvemmälle. Tavallisimpia injektoitavia kohtia ovat nenän ja suun ulko-
reunojen väliin jäävät nasolabiaaliset juonteet ja marionettelinjat kohtisuoraan suun 
ulkoreunojen alapuolella.

Platelet-rich plasma (PRP) -hoitoa voidaan pitää myös yhtenä ihon täyteaineinjek-
tiohoitona. Sillä tarkoitetaan sentrifugoidun verihiukkasrikkaan plasman injektoi-
mista ihonalaiskudokseen. Hoidossa käytettävät verihiukkaset saadaan potilaalta 
otetusta verinäytteestä, josta ne sentrifugia apuna käyttäen erotellaan. PRP-hoidolla 
voidaan muun muassa edistää haavojen paranemista, täyttää ihon juonteita sekä no-
peuttaa paranemista kirurgisten operaatioiden jälkeen. PRP:n teho perustuu veri-
hiukkasten sisältämiin kasvutekijöihin.

Valtaosa laserhoidoista keskittyy iho-ongelmien, liikakarvoituksen tai tatuointien 
hoitoon. Laserhoitojen tarkkuuden ja non-invasiivisuuden vuoksi niitä pidetään 
myös non-operatiivisina. Laserhoitoja on tarjolla useita erilaisia, mutta ne kaikki 
perustuvat selektiiviseen valoimpulssitekniikkaan. Siinä haluttu kohde kuumenne-
taan, jolloin se tuhoutuu vahingoittamatta ympäröivää ihoa.
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Mesoterapia on myös non-operatiivinen ja minimaalisen invasiivinen toimenpide. 
Siinä käytetään laimennettuja luonnollisia kasviuute-, hormoni-, vitamiini- ja ent-
syymi-injektioita, jotka injektoidaan suoraan verinahkaan tai ihonalaiskudokseen. 
Mesoterapian tarkoituksena on pyrkiä säilyttämään ihon nuorekkuus ja jäntevyys. 
Injektioiden teho perustuu fibroplastien biosynteettisen kyvyn stimulointiin ja so-
lujen keskinäisen reagoimisen helpottamiseen, jolloin saadaan aikaan lisääntynyt 
kollageenin tuotanto.

Ihon kemiallista kuorintaa voidaan käyttää niin kosmeettisena toimenpiteenä kor-
jaamaan kasvojen hienojakoisia ryppyjä kuin myös erilaisten ihosairauksien, kuten 
aknen, pigmenttihäiriöiden ja arpien, hoitoon. Kemiallisella kuorinnalla pyritään 
vaikuttamaan ihon orvasketeen ja verinahan ylempiin osiin siten, että kudosten 
kollageenisäikeet supistuvat ja aikaansaavat sileämmältä ja nuoremmalta näyttävän 
ihon. Ihon kemialliseen kuorintaan käytettäviä kemikaaleja on tarjolla neljää eri 
tyyppiä, alfahydroksyyli-, glykoli-, trikloorietikka- ja fenolihappoa. Sairaanhoitaji-
en tekemissä kuorinnoissa käytetään alfahydroksyylihappoa (AHA), joka on kemi-
alliseen kuorintaan käytettävistä aineista miedoin ja siinä on pienin happopitoisuus.

Radiofrekvenssihoito perustuu lämpövaikutukseen sähkövirran avulla ja tällöin se 
ei vahingoita hoidettavaa kudosta. Radiofrekvenssihoito edistää kollageenin syntee-
siä ja sen tavoitteena on hoitaa kimmoisuutensa menettänyttä ihoa. Tavallisimpia 
käyttöaiheita ovat veltto iho poskissa, vatsassa, reisissä ja käsivarsissa sekä rypyt ja 
selluliitti.

Hiilidioksiditerapialla tarkoitetaan ihoon injektoitavaa lääketieteellistä hiilidioksi-
dia, jota käytetään kroonisten haavojen hoitoon. Se aiheuttaa kudoksessa hapenpuu-
tetta, joka stimuloi fibroblastien kollageenituotantoa johtaen esimerkiksi kroonisen 
haavan nopeampaan paranemiseen. Esteettisenä toimenpiteenä hiilidioksidi injek-
toidaan orvasketeen tavoitteena edistää ihon kimmoisuutta.

Ihon lääketieteellisellä hionnalla eli mikrodermabrasiolla tarkoitetaan ihon orvas-
keden mekaanista hiontaa käyttämällä yleensä tietyntyyppistä metallilankaharjaa, 
hiekkapaperia tai hiomapaperia. Tavoitteena on edistää ihon epiteelisolujen uudis-
tumista ja tasoittumista hoidettavan ihoalueen kohdalta. Tavallisimmin ihon mik-
rodermabrasio kohdistuu suuta ympäröiviin juonteisiin tai muihin kasvojen alueen 
ryppyihin, paitsi silmäluomien alueelle. Ihon lääketieteellistä hiontaa voidaan myös 
käyttää muun muassa ihosiirteiden sekä akne- ja traumaperäisten arpien tasoitta-
miseen.

Sisällönanalyysin tulokset

Tuloksissa analysoitiin 36 Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun numeroa vuosi-
kerroilta 2012–2015. Numeroissa oli yhteensä 547 artikkelia. Valittuja esteettisen 
hoitotyön teemoja käsiteltiin 71 artikkelissa, mikä vastaa 13 % kaikista artikkeleis-
ta.

Taulukossa 1 esitetään valittuja esteettisiä hoitomuotoja käsitelleiden artikkeleiden 
lukumäärät sekä prosenttiosuudet artikkeleista. Eniten käsitelty esteettisen hoito-
työn teema oli ihon botuliini-injektiot. Niistä oli kirjoitettu 23 kertaa, joka vastaa 
32,4 % esteettisen hoitotyön artikkeleista. Kaikista artikkeleista botuliini-injektioi-
den osuus oli 4,2 %.

TAULUKKO 1. 
Esteettisen hoitotyön teemojen osuus prosentteina Journal of Aesthetic Nursing 
-julkaisussa.

Esteettinen 
hoitotoimenpide

Artikkeleiden 
lukumäärä

Prosenttiosuus 
kaikista 
artikkeleista

Prosenttiosuus 
esteettisen 
hoitotyön 
artikkeleista

Botuliini-injektiot 23 4,2 % 32,4 %

Täyteaineinjektiot 18 3,3 % 25,4 %

Laserhoidot 14 2,6 % 19,7 %

Mesoterapia 6 1,1 % 8,5 %

Ihon kemiallinen kuorinta 5 0,9 % 7,0 %

Radiofrekvenssihoidot 3 0,5 % 4,2 %

Hiilidioksiditerapia 1 0,2 % 1,4 %

Mikrodermabrasio 1 0,2 % 1,4 %

Yhteensä 71 kpl 13,0 % 100,0 %
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Toiseksi yleisin esteettisen hoitotyön teema oli täyteaineinjektiot, joista oli kirjoi-
tettu 18 artikkelia. Tämä vastaa 25,4 % kaikista esteettisen hoitotyön toimenpiteitä 
käsittelevistä artikkeleista, mutta vain 3,3 % kaikista artikkeleista. Kolmanneksi 
eniten käsiteltiin laserhoitoja. 14 laserhoitoa käsitellyttä artikkelia vastaa 19,7 % es-
teettisen hoitotyön artikkeleista ja 2,6 % kaikista artikkeleista.

Mesoterapia oli neljänneksi eniten käsitelty teema. Sitä käsittelevien kuuden artik-
kelin osuus esteettisen hoitotyön artikkeleista oli 8,5 % ja kaikista artikkeleista 1,1 
%. Ihon kemiallista kuorintaa käsiteltiin puolestaan viiden artikkelin verran. Tämä 
vastaa 7 % esteettisen hoitotyön julkaisuista sekä 0,9 % kaikista julkaisuista.

Radiofrekvenssiterapiasta oli kirjoitettu kolmen artikkelin verran. Se vastaa 4,2 % 
esteettisen hoitotyön julkaisuista ja 0,5 % kaikista artikkeleista. Sekä hiilidioksidite-
rapiasta että ihon lääketieteellisestä hionnasta oli kirjoitettu ainoastaan kerran. Yksi 
artikkeli vastaa 1,4 % esteettisen hoitotyön teemoja käsittelevistä artikkeleista sekä 
0,2 % kaikista julkaistuista artikkeleista.

Esteettisten hoitotyön teemojen lisäksi muita teemoja olivat esimerkiksi kosmeetti-
siin toimenpiteisiin keskittyvän klinikan perustaminen, lisäkouluttautuminen es-
teettisen hoitotyön alalle, esteettiseen hoitotoimenpiteeseen tulevan potilaan koh-
taaminen ja hoito sekä asiakaspalvelu. Lisäksi julkaisussa käsiteltiin myös eri ihos-
airauksien, kuten aknen, hoitoa ja esteettisen hoitotyön nykytilannetta kansainväli-
sestä näkökulmasta.

Lopuksi

Tulosten perusteella voidaan todeta, että ainakin Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa 
sairaanhoitajien tekemien esteettisten hoitotoimenpiteiden määrä on suuri ja toi-
menpiteiden kirjo laaja. Lisäksi esteettisten toimenpiteiden määrä on jatkuvassa kas-
vussa.

Esteettisten hoitotoimenpiteiden vaativuutta ei tule missään nimessä väheksyä. Sai-
raanhoitajien peruskoulutus antaa hyvät tiedot muun muassa aseptiikasta ja kudos-
ten sekä ihon toiminnasta. Myös esimerkiksi kosmeettisissa toimenpiteissä usein 
käytetty injektoiminen on yksi sairaanhoitajan perustaidoista. Näitä taitoja voidaan 
pitää välttämättöminä esteettisiä toimenpiteitä tehtäessä. Suomessa sairaanhoitajan 

(AMK) tutkinto-ohjelmaan ei tällä hetkellä sisälly esteettisen hoitotyön koulutus-
ta. Ala on kuitenkin kasvava, ja estetiikan parissa työskentelee sairaanhoitajia niin 
julkisella kuin yksityisellä puolella Suomessa. Esteettiseen hoitotyöhön ei ole ole-
massa myöskään korkeakoulutasoista täydennyskoulutusohjelmaa.  Toivottavaa siis 
on, että korkeakoulutasoinen esteettinen hoitotyön koulutus leviäisi Suomeenkin. 
Täten voitaisiin olettaa, että potilasturvallisuus paranisi ja siihen liittyvät riskit pie-
nenisivät, kun esteettisen toimenpiteen suorittaisi riittävän koulutettu terveyden-
huollon ammattilainen.
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Esteettisten hoitojen yleistyessä on tärkeää punnita hyvin kriittisesti niiden tar-
peellisuutta jokaisen asiakkaan kanssa yksilöllisesti. Asiakkaan taustat, esimerkiksi 
sairaudet, lääkitykset ja aikaisemmat non-operatiiviset hoidot, tulisi selvittää huo-
lellisesti. Non-operatiivisia esteettisiä hoitoja antavalla henkilöllä tulisi olla vahva 
eettinen asenne omaan työhönsä, erityisesti pistoshoidoissa. Olemme median kaut-
ta nähneet henkilöitä, jotka yrittävät muokata itseään ja ulkonäköään menemällä 
äärimmäisyyksiin saakka. Tässä artikkelissa keskitytään dysmorfiseen ruumiinku-
van häiriöön, sen oireisiin ja hoitoon. Artikkelin tavoitteena on esimerkkisairauden 
avulla herättää tietoisuutta ja ajatuksia eettisyydestä ja sen tärkeydestä esteettisessä 
hoitotyössä. 

Dysmorfinen ruumiinkuvan häiriö lyhennetään kirjaimin BDD. Lyhenne tulee sai-
rauden englannin kielisestä nimestä Body dysmorphic disorder. BDD on vakava 
mielenterveydenhäiriö, jota sairastava henkilö on vakuuttunut ulkonäkönsä vialli-
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