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Esteettiselld hoitotydlla tarkoitetaan sellaisia elektiivisia ja minimaalisen invasiivisia
toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on parantaa potilaan tyytyvaisyyttd hanen fyysiseen
olemukseensa. Tassa opinnaytetydssa kasitellddn sairaanhoitajien tekemid non-operatiivisia
esteettisiad hoitotoimenpiteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sisallénanalyysi Journal of Aesthetic Nursing -julkaisusta,
joka on ainut esteettisille sairaanhoitajille kohdennettu vertaisarvioitu julkaisu. Julkaisu on
ilmestynyt nelja vuosikertaa vuosina 2012-2015 ja opinnaytetydssa analysoitavana oli yhteensa
36 lehtea kattaen kaikki vuosikerrat.

Opinnaytetyd toteutettiin valmiin aineiston pohjalta. Teoreettisessa viitekehyksessa perehdyttiin
tavallisimpiin esteettisiin hoitotoimenpiteisiin, joita sairaanhoitajat tekevat. Taman jalkeen
kyseisia hoitotoimenpiteita I&hdettiin analysoimaan Journal of Aesthetic Nursing -julkaisusta.
Sisélldnanalyysin pohjalta saatiin selville ettd eniten Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa
esteettistd hoitoty6td koskevia artikkeleita oli julkaistu koskien tayteaineinjektioita, botuliini-
injektioita, laserhoitoja, mesoterapiaa seka ihon kemiallista kuorintaa.

Yhteenvetona todettakoon, ettd Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa kasiteltiin kaikkia

valittuja esteettisen hoitotydn teemoja, mutta niista kertovien artikkelien maara vaihteli runsaasti
esteettisten hoitotydn teemojen valilla.
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Aesthetic nursing consists of elective and minimally invasive procedures that aim to improve
self-confidence and well-being of patients. Non-operative aesthetic procedures, performed by
registered nurses, were covered in this bachelor’s thesis.

The purpose of this bachelor’s thesis was to review Journal of Aesthetic Nursing -publication,
which is the only reviewed scientific publication targeted for aesthetic nurses. Journal of
Aesthetic Nursing have been published from 2012 to 2015, 4 volumes. 36 issues were analyzed
for this bachelor’s thesis.

This bachelor’s thesis was based on the publications of Journal of Aesthetic Nursing and
accomplished as a content analysis. The most commonly presented aesthetic procedures in
Journal of Aesthetic Nursing were discovered in the first part of content analysis and, further on,
analyzed. The content analysis of Journal of Aesthetic Nursing -publication revealed that most
of the article concerning aesthetic nursing covered dermal fillers, botulin injections, laser
treatments, mesotherapy and chemical peeling of the skin.

In conclusion, all of the selected themes of aesthetic nursing were present in Journal of

Aesthetic Nursing. However, the number of articles written about each topic varied greatly from
theme to theme.
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1.JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tehdaan sisalldnanalyysi esteettisen hoitotyon julkaisus-
ta Journal of Aesthetic Nursing. Opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida ai-
noan esteettisille sairaanhoitajille tarkoitetun julkaisun sisaltéa ja siina kasitelty-
ja esteettisen hoitotyon teemoja. Esteettisella hoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta,
joka on kehitetty tarjoamaan plastiikkakirurgisia, elektiivisia seka minimaalisen
invasiivisia laaketieteellisia toimenpiteita muutoin terveille aikuisille edistamaan
heidan tyytyvaisyyttaan fyysiseen olemukseensa ja ulkonakdonsa. Esteettisesta
hoitotyosta kaytetaan myos nimityksia kosmeettinen hoitotyd, ulkonakoon kes-
kittyva hoitotyd tai anti-agehoitotyd. (British Association of Cosmetic Nurses
2016a). Opinnaytetydn aihe nostetaan esille koska esteettisesta hoitotydsta ei
juurikaan ole materiaalia suomeksi eikd kasite "esteettinen hoitoty0” ole Suo-
messa laajasti kaytdssa. Opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun Es-
tetique -hanketta.

Esteettiset hoitotoimenpiteet keskittyvat yleensa kasvojen, kaulan, kasien ja de-
kolteen alueille tehtaviin toimenpiteisiin. Isossa-Britanniassa tavallisimpia es-
teettisen hoitotyon tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien tekemia esteettisia
toimenpiteitd ovat botuliini- ja tayteaineinjektiot, laserhoidot, mesoterapia, ihon
kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditerapia seka ihon laake-
tieteellinen hionta. Ainakin Isossa-Britanniassa esteettiset sairaanhoitajat teke-
vat lisaksi suonikohjuihin, karvojen liikakasvuun, kaljuuntumiseen, liialliseen hi-
koiluun ja ylimaaraiseen rasvakudokseen kohdistuvia toimenpiteita. (British As-

sociation of Cosmetic Nurses 2016a).

Esimerkiksi Isossa-Britanniassa sairaanhoitajien on mahdollista suorittaa yleen-
sa kestoltaan kolmevuotinen yliopistotasoinen koulutus, jossa keskitytaan non-
operatiivisiin esteettisiin hoitotoimenpiteisiin (University of Central Lancashire
2016). Yhdysvalloissa esteettiselta sairaanhoitajalta edellytetdan esteettisen
sairaanhoitajan sertifikaattia, tydskentelya yhdessa sertifioidun ladkarin kanssa

jossakin esteettiseen hoitotyohon keskittyvassa toimipaikassa, vahintaan kah-
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den vuoden kokemusta hoitotyosta ja vahintaan tuhannen tyotunnin harjoittelua
esteettisten hoitotoimenpiteiden parissa (Plastic Surgical Nursing Certification
Board 2016).

Esteettisten hoitotoimenpiteiden maara on kasvanut enenevasti, ja yha
useammalle potilaalle tehdaan esteettinen hoitotoimenpide (Finnstrom 2010).
Esimerkiksi vuonna 2006 Isossa-Britanniassa tehtiin yli 700 000 kosmeettista
hoitotoimenpidetta, joista kolme neljdsosaa oli non-invasiivisia (Vere-Jones
2007).

Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ihon esteettisista tayteaineinjektioista sairaan-
hoitajien tekema osuus kattaa 54 prosenttia ja botuliini-injektioista 52 prosenttia.
Vastaavasti laakareiden tekema osuus kummastakin kyseisesta esteettisesta
toimenpiteesta on vain 13 prosenttia kummastakin. Lisaksi kauneusklinikoiden
muu henkildkunta tekee pienen osan kyseisista toimenpiteista. (British Associa-

tion of Cosmetic Nurses 2016b).

Journal of Aesthetic Nursing on ainut esteettisille sairaanhoitajille tarkoitettu ver-
taisarvioitu aikakausjulkaisu. Sita on julkaistu vuodesta 2012, 10 julkaisua vuo-
sittain ja se sisaltdaa ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita, jotka keskittyvat non-
operatiivisiin esteettisiin toimenpiteisiin. (Mark Allen Group 2016). Journal of
Aesthetic Nursing -julkaisussa tuodaan hyvin esille esteettisen hoitotydn am-
mattilaisten nakdkantoja ja kerrotaan ajankohtaisia asioita esteettiseen hoito-

tyohon liittyen.

Opinnaytety6ssa analysoitiin kaikki saatavilla olevat lehdet Journal of Aesthetic
Nursing -julkaisusta, yhteensa 36 lehtea. Lehdista eroteltiin esteettisia hoitotoi-
menpiteita kasittelevat artikkelit ja saaduista tuloksista tehtiin yhteenveto siita,
kuinka paljon mitakin valittua esteettisen hoitotydon teemaa julkaisussa on kasi-
telty.
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2.ESTEETTINEN HOITOTYO

Minimaalisen invasiiviset esteettiset toimenpiteet ovat tuoneet vaihtoehdon pe-
rinteiselle plastiikkakirurgialle. Lisaksi niiden avulla voidaan piilottaa ikaantymi-
sen merkkeja. Esteettisten toimenpiteiden eduiksi luetaan myds niiden edulli-
suus plastiikkakirurgisiin leikkauksiin verrattuna seka plastiikkakirurgisia operaa-

tioita huomattavasti lyhyempi toipumisaika. (Kim ym. 2011).

British Association of Cosmetic Nurses listaa esteettisen sairaanhoitajan teke-
miksi toimenpiteiksi ihon tayteaineet, botuliini-injektiot, laserhoidot, mesotera-
pian, ihon kemiallisen kuorinnan, hiilidioksiditerapian ja ihon Iaaketieteellisen
hionnan. Se toteaa tosin myds etta esteettiset hoitotoimenpiteet ovat toimipaik-

kakohtaisia. (British Association of Cosmetic Nurses 2016a).

Esteettisten hoitotoimenpiteiden maara on jatkuvassa kasvussa ja esimerkiksi
vuonna 2014 Yhdysvalloissa tehtiin liki 14 miljoonaa esteettista toimenpidetta,
joka tarkoittaa neljan prosentin kasvua vuoteen 2013. Minimaalisen invasiivisia
esteettisia toimenpiteitd tehdaan yha enemman ja kasvua vuodesta 2000 on
tapahtunut kaiken kaikkiaan 154 prosentin verran. Vastaavasti kauneuskirurgi-
sia toimenpiteitd tehtiin vuonna 2014 12 prosenttia vahemman vuoteen 2000
verrattuna. (American Society of Plastic Surgeons 2014).

Viisi suosituinta esteettista minimaalisen invasiivista hoitotoimenpidetta vuonna
2014 Yhdysvalloissa ovat olleet botuliini-injektiot, ihon tayteaineet, ihon kemial-
liset kuorinnat, liiallisen karvoituksen laserpoistot seka ihon laaketieteellinen
hionta (mikrodermabrasio). Lukuunottamatta ihon |aaketieteellistd hiontaa, kaik-
kien muiden toimenpiteiden suosio on kasvanut kolmesta seitsemaan prosenttia
verrattuna vuodesta 2013 vuoteen 2014. Ihon kemialliseen hiontaan liittyvia es-
teettisia toimenpiteita vuonna 2014 tehtiin yhdeksan prosenttia vahemman ver-

rattuna vuoteen 2013. (American Society of Plastic Surgeons 2014).
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4.1.Botuliini-injektiot

Botuliinit ovat Clostridium botulinum -bakteerien tuottamia hermostoon vaikutta-
via huomattavan toksisia myrkkyja, joita tavataan kahdeksaa eri alatyyppia; A,
B, C1, C2, D, E, F ja G. Esteettisissa botuliini-injektioissa kaytetaan tyyppia A
halvaannuttamaan tilapaisesti kasvolihaksia, joka muuttaa kasvolinjoja, injek-
toimalla niihin botuliinia. Kaupallinen nimi talle kaikkein toksisimmalle botuliini-
myrkylle on Botox®. (Nigam & Nigam 2010, 8-14).

Tavallisesti botuliinia injektoidaan kosmeettisessa tarkoituksessa otsan alueen
ilmejuonteisiin, glabellaarilinjoihin seka silmanymparyksiin. Nailla alueilla saavu-
tetaan parhaiten odotuksen mukaiset tulokset. Lisaksi haittavaikutusten riski
naille alueille injektoitaessa on pienin verrattuna muihin kasvolihaksiin. (Small
2009, 1231-1237). Yleisimpia mahdollisia botuliini-injektioiden haittavaikutuksia
ovat nielemisvaikeudet, niskalihasten heikkous, nielemisen aikainen kipu seka
flunssan tyyliset oireet (Slawek ym. 2005).

Botuliini-injektioiden etuihin esteettisena toimenpiteena kuuluu injektoinnin ly-
hytkestoisuus seka vakuuttavat lopputulokset (Small 2009, 1231-1237). Botuliini
saavuttaa lopullisen tasonsa 24-72 tunnin kuluessa injektoinnista ja sen vaiku-
tus injektoidulla alueella kestaa kahdesta kolmeen kuukautta. Botuliini injektoi-
daan suoraan haluttuun lihakseen annoksen riippuessa valitun lihaksen koosta;
mitd suurempi injektoitava lihas, sita suurempi botuliiniannos. (Nigam & Nigam
2010, 8-14). Glabellaan eli otsaluun nenanjuuren ylapuoliseen osaan botuliinia
suositellaan injektoitavan 20-40 yksikkoa, otsaan 15-30 yksikkoa seka silma-
nurkkiin 12-30 yksikkda (Stephan & Wang 2011, 529-539).

Vuodesta 2000 botuliini-injektioiden maara on kasvanut Yhdysvalloissa rajah-
dysmaisesti 450 prosenttia (Harvard Women’s Health Watch, 2008). Botuliini-
injektiot ovat yhdessa injektoitavien tayteaineiden kanssa ensisijainen esteetti-
nen hoitokeino ikaantymisesta johtuvien muutosten muokkauksessa (Ruiz-
Rodriguez & Martin-Gorgojo 2015, 458-464).
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4.2.1hoon injektoivat tayteaineet

Tayteaineilla (dermal fillers) pyritdan korjaamaan ihon juonteita ja ryppyja tayt-
tamalla niita injektoimalla biomateriaaleja. Tayteaineita kayttavien potilaiden
maara kasvaa koko ajan ja tayteaineet ovat jopa 12 kertaa suositumpi kasvojen
alueen juonteiden korjausmenetelma verrattuna perinteiseen “face lift” -kasvo-
jen kohotuskirurgiaan. (Harward Women’s Health Watch 2008). Tayteaineita
voidaan pitaa yhtena esteettisen hoitotydn kulmakivena (Mansouri & Golden-
berg 2015, 85-88).

Tayteaineita injektoidaan kasvojen stabiileihin kasvolinjoihin ja -juonteisiin ohuil-
la neuloilla joko verinahkaan tai ihonalaiskudokseen riippuen tayteaineiden
koostumuksesta; paksummat tayteaineet injektoidaan syvemmalle. Tavallisim-
pia injektointikohtia ovat nenan ja suun ulkoreunojen valiin jaavat nasolabiaali-
set juonteet tai marionettelinjat kohtisuoraan suun ulkoreunojen alapuolella.
(Harvard Women’s Health Watch 2008). Tayteaineita voidaan injektoida yhdes-
sa botuliini-injektioiden kanssa, jolloin muodostuva kombinaatio saattaa olla
vaikutukseltaan pitkakestoisempi (Mansouri & Goldenberg 2015, 85-88). Tayte-
aineinjektioissa lopputulos on nahtavissa valittdmasti toimenpiteen jalkeen ver-
rattuna esimerkiksen botuliini-injektioihin (Small 2009, 1231-1237).

Ensimmainen ja perinteinen kasvojen juonteiden seka huulten tayttamiseen
kaytetty molekyyli on ollut naudalta saatava kollageeni (Harward Women’s
Healt Watch, 2008). Kollageeni injektoidaan verinahkaan (Waris ym., 2001,
413-420) ja se on elimistdssa hajoava ja absorboituva aine (Tukiainen ym.,
2010). Kollageenin huonoihin puoliin kuuluu vaikutuksen lyhytaikaisuus, jopa
alle puoli vuotta, ja lisaksi elainperaisen proteiinin allergisoivuus, josta saattaa

aiheutua pysyvia arpia (Harvard Women'’s Health Watch, 2008).
Toinen yleisesti kaytetty tayteaine on hyaluronihappo, jota tavataan elimiston

soluvaliaineessa. Silla on merkittava rooli kudosten kasvussa, kehittymisessa ja

haavojen paranemisessa. (Mansouri & Goldenberg 2015, 85-88). Injektoitavaan
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muotoon se saadaan eristamalla kukon heltasta (Waris ym. 2001, 413-420).
Hyaluronihappo on elimistéssa hajoava aine, joka soveltuu myds huulten tayt-
tamiseen. (Tukiainen ym. 2010). Tavallisimmin hyaluronihappoa injektoidaan
verinahkaan 1-2 millilitraa, jolloin saadaan aikaan kasvon linjojen tilapainen si-
loittuminen (Small 2009, 1231-1237). Hualuronihapon vaikutukset kestavat puo-
lesta vuodesta puoleentoista vuoteen (Funt & Pavicic 2013, 295-313). Suositun
tayteaineen hyaluronihaposta tekevat sen ominaisuudet, silla on pieni allergi-
soiva vaikutus, se on helppo kayttaa ja ihon palautuvuus toimenpiteen vaiku-

tuksen jalkeen on hyva. (Mansouri & Goldenberg 2015, 85-88).

Polymetyylimetakrylaatti on seos, jossa yhdistyvat nautaperainen kollageeni
seka pienet polymetyyliakrylaattihelmet. Kollageenin absorboiduttua kudoksesta
polymetyyliakrylaattihelmet jaavat jaljelle kapseloituneina sidekudokseen. Po-
lymetyylimetakrylaatti on ensimmainen Yhdysvaltojen elintarvike- ja Iaékevirasto
US Food and Drug Administration FDA:n hyvaksyma keinotekoinen ihoon injek-
toitava tayteaine. (Harvad Women’s Health Watch 2008). Polymetyylimetakry-
laattia kaytetaan kasvojen vaikeiden ja syvien ryppyjen tai juonteiden korjauk-

seen (Tukiainen ym. 2010).

Poly-L-maitohappo on synteettinen tayteaine, jolla on absorboituva ominaisuus.
Poly-L-maitohappoa injektoidaan paaosin HIV-potilaiden kasvojen rasvan me-
netyksen korjaukseen mutta myds esteettisena hoitotoimenpiteena. (Harvad
Women’s Health Watch 2008). Tayteaineista silla on saavutettu pitkakestoisin
lopputulos vuodesta jopa kahteen vuotta (Small 2009, 1231-1237). Haittavaiku-
tuksena poly-L-maitohappo saattaa muodostaa ihonalaisia kyhmyja kuukausia
esteettisen hoitotoimenpiteen toteuttamisen jalkeen (Harvad Women’s Health
Watch 2008).

Kaikilla tayteaineilla on seka pitkalla etta lyhyella tahtaimella syntyvia mahdolli-
sia haittavaikutuksia. Haittavaikutusten todennakdisyys kasvaa hoitokertojen
mukaan. Valtaosa syntyvista haittavaikutuksista on kuitenkin lievia kuten mus-
telmia tai turvotusta. (Funt & Pavicic 2013, 295-313).
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PRP-hoitoa voidaan pitaa myos yhtena ihon tayteaineinjektiohoitona. Silla tar-
koitetaan sentrifugoidun verihiukkasrikkaan plasman injektoimista ihonalaisku-
dokseen. Hoidossa kaytettavat verihiukkaset saadaan potilaalta otetusta veres-
ta, josta ne sentrifugia apuna kayttaen erotellaan. PRP-hoidon avulla voidaan
muun muassa edistaa haavojen paranemista, tayttaa ihon juonteita seka no-
peuttaa paranemista kirurgisten operaatioiden jalkeen. PRP-hoidon teho perus-
tuu verihiukkasten sisaltamiin seitsemaan eri proteiinien kasvutekijoéihin. (Marx
2004).

4 .3.Laserhoidot

Valtaosa laserhoidoista keskittyy iho-ongelmien, liikakarvoituksen tai tatuointien
hoitoon. Laserhoitojen tarkkuuden ja noninvasiivisuuden vuoksi niitad pidetaan
myds non-operatiivisina. (Langdon 2004, 3-9). Laserhoitoja on tarjolla useita
erilaisia mutta ne kaikki perustuvat selektiiviseen valoimpulssitekniikkaan. Siina
haluttu kohde kuumennetaan, jolloin se tuhoutuu vahingoittamatta ymparoivaa
ihoa. (Small 2009, 1231-1237).

Iho-ongelmiin keskittyvien laserhoitojen tarkoituksena on poistaa epatoivottu
ihon virhe vahingoittamatta ymparoivaa ihoa ja muodostamatta arpea kasittelyn
kohteena olevalle alueelle (Langdon 2004, 3-9). Tavallisimpia hoidettavia iho-
ongelmia ovat ihon punoitus, pigmentoituneet leesiot, verisuonikasvaimet ja uu-
diskasvustot (Small 2009, 1231-1237). Laserhoito voidaan toteuttaa mille ta-
hansa kasvojen alueelle (Nordstrom 2001, 70). Tavallisimpia yhdesta kolmeen
paivaan kestavia haittavaikutuksia ovat kipu, turvotus ja punoitus (American
Academy of Dermatology 2016b). Mahdollinen laserhoitojen haittavaikutus on

arpikudoksen muodostuminen kasiteltavalle alueelle (Haedersdal 1993).

Laserhoitoja kaytetaan usein myos epatoivotun karvoituksen poistoon. Muun
muassa hormonikorvaushoidossa tai hormonaalista ehkaisya kayttavilla alunpe-
rin huomaamattomat ihokarvat saattavat hormonien vaikutuksen myota tulla na-
kyviksi ja huomiota herattaviksi. Tavallisimmin laserhoidoilla poistetaan karvoi-

tusta leuan ja ylahuulen alueelta. Muihin karvanpoistomenetelmiin verrattuna
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laserhoidot ovat huomattavasti nopeampia seka kivuttomampia. Karvanpois-
toon tarkoitetut laserhoidot toteutetaan kuuden hoidon sarjoissa. (Small 2009,
1231-1237).

4.4 Mesoterapia

Mesoterapialla tarkoitetaan laimennettuja luonnollisia kasviuute-, hormooni-, vi-
tamiini- ja entsyymi-injektioita. Naiden injektioiden tarkoituksena on pyrkia sai-
lyttdmaan ihon nuorekkuus ja jantevyys. (Savoia ym. 2013, 83-93). Mesotera-
piassa kaytettavien injektioiden teho perustuu fibroblastien biosynteettisen ky-
vyn stimulointiin seka solujen keskinaisen reagoimisen helpottamiseen, jolloin
aikaansaadaan kollageenin lisaantynyt tuotanto (EI-Domyati ym. 2012,
913-919).

Mesoterapia on non-operatiivinen ja minimaalisen invasiivinen toimenpide. Sii-
na kaytettavat injektiot injektoidaan suoraan joko verinahkaan tai ihonalaisku-
dokseen. Kaikki mesoterapiassa kaytettavat injektioaineet ovat absorboituvia.
(Savoia ym. 2013, 83-93). Intradermaalisen farmakokinetiikan vuoksi mesotera-
piassa kaytettavat injektioneulat ovat kooltaan alle 4 millimetria (Herreros ym.
2011).

Viime vuosina mesoterapian suosio kasvojen nuorekkuuden sailyvyyteen pyrki-
vana esteettisena toimenpiteena on lisaantynyt, huolimatta sen korkeista kus-
tannuksista verrattuna esimerkiksi botuliini-injektioiden hintaan (EI-Domyati ym.
2012, 913-919). Mustelmien syntyminen on mesoterapian tavallisin haittavaiku-
tus. Mustelmat kuitenkin haviavat viimeistaan muutaman viikon kuluessa hoi-
dosta. (Bissoon 2005).

4.5.1hon kemiallinen kuorinta

Ihon kemiallinen kuorinta on suosittu esteettinen hoitotoimenpide sen suhteelli-

sen nopeuden, tehokkuuden ja turvallisuuden vuoksi. Lisaksi kemiallinen kuo-
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rinta on taysin non-operatiivinen toimenpide. (Salam ym. 2013, 82-90). Kemial-
lisen kuorinnan etuihin voidaan laskea myds toimenpiteen edullisuus verrattuna

moneen muuhun esteettisen toimenpiteeseen (Small 2009, 1231-1237).

Ihon kemiallisen kuorinnan suosio on kasvanut viime vuosina. American Society
of Plastic Surgeons -jarjeston tekeman tutkimuksen mukaan ihon kemiallisten
kuorintojen lukumaaran kasvu pelkastaan Yhdysvalloissa vuodesta 1992 vuo-
teen 2005 on ollut 435 prosenttia. (Landau 2008, 200-208).

Kemiallista kuorintaa voidaan kayttaa puhtaasti kosmeettisena toimenpiteena
mutta myos erilaisten ihosairauksien, kuten aknen, pigmenttihairioiden ja ar-
pien, hoitoon (Salam ym. 2013, 82-90). Kemiallisella kuorinnalla pyritaan vaikut-
tamaan ihon orvasketeen seka verinahan ylimpiin osiin siten etta kudosten kol-
lageenisaikeet supistuvat ja aikaansaavat sileammalta ja nuoremmalta naytta-
van ihon. Kemiallista kuorintaa voidaan kayttda korjaamaan kasvojen hienoja-

koisia ryppyja. (Tukiainen ym. 2010).

Ihon kemialliseen kuorintaan kaytettavia kemikaaleja on tarjolla nelja eri tyyppia,
alfahydroksyyli-, glykoli-, trikloorietikka- ja fenolihappoa. Esteettisten sairaanhoi-
tajien tekemissa ihon kemiallisissa kuorinnoissa kaytetaan alfahydroksyylihap-
poa (AHA), joka on kemialliseen kuorintaan kaytettavista aineista miedoin ja sii-
na on pienin happopitoisuus. (Ryan & La Fourcade 1995, 167-171). Alfahydrok-
syylihappo vaikuttaa ihon orvasketeen lisaamalla ihon korneosyyttien koheesio-
ta, joka aikaan saa ihon kesimisen (Landau 2008, 200-208).

Ihon orvaskeden kemiallisen kuorinnan vaikutusaika yhden kasittelykerran ai-
kana on noin 10 minuuttia kun vastaavasti verinahkaan osoitettavat kuorinnat
ovat huomattavasti pitkakestoisempia ja voivat kestaa jopa 30-40 minuuttia
(Wiest 2004, 611-620). Kemiallisen kuorinnan haasteena on vaikeus maaritella
se, kuinka syvaltd kemiallinen kuorinta tuhoaa ihoa. Liian syva kasittely muo-
dostaa pysyvaa arpikudosta (Nordstrom 2001, 69). Mahdollisia muita haittavai-

kutuksia ovat ihon jatkuva punoitus, jonka kesto voi olla muutamia kuukausia.
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Iho voi myos joko tummua tai vaalentua. (American Academy of Dermatology
2016a).

4 .6.Radiofrekvenssihoito

Radiofrekvenssihoito perustuu lampdvaikutukseen. Lampd aikaansaadaan
Ohmin lain avulla, kun radiofrekvenssi synnyttdd naennaisvastuksen, joka on
luonnollinen vastaus kudosten elektronien liikehdinnalle. Koska radiofrekvens-
sihoito perustuu sahkodvirtaan eika valon tuotantoon, se ei vahingoita hoidetta-
vaa kudosta. (Pinheiro ym. 2015, 156-161).

Radiofrekvenssihoito edistaa kollageenin synteesia. Tavoitteena on hoitaa kim-
moisuutensa menettanytta ihoa. (Pinheiro ym. 2015, 156-161). Tavallisimpia ra-
diofrekvenssihoidon kohteita ovat veltto iho poskissa, vatsassa, reisissa ja kasi-
varsissa seka rypyt ja selluliitti (Weiss 2013, 9-17). Verrattuna moneen muuhun
esteettiseen hoitomenetelmaan, radiofrekvenssihoidoissa ei ole juuri lainkaan
haittavaikutuksia (Mullholland 2011, 437-448).

4.7 Hiilidioksiditerapia

Hiilidioksiditerapialla tarkoitetaan ihoon injektoitavaa |aaketieteellista hiilidioksi-
dia, jota kaytetaan kroonisten haavojen hoitoon. Injektoitava hiilidioksidi aiheut-
taa kudoksessa anoksian, joka stimuloi fibroblastien kollageenituotantoa joh-
taen esimerkiksi kroonisen haavan nopeampaan parantumiseen. (Sinozi¢ &
Kovacevi¢ 2013, 137-141).

Esteettisena toimenpiteena hiilidioksidi injektoidaan orvasketeen tavoitteena
vaikuttaa ihon kimmoisuuteen (Pinheiro ym. 2015, 156-161). Hiilidioksiterapia
on minimaalisen invasiivinen hoitomenetelma, joka on myos edullinen ja jonka
haittavaikutukset ovat pienet tai olemattomat (Sinozi¢ & Kovacevi¢ 2013,
137-141). Sen kustannukset ovat matalat (Pinheiro ym. 2015, 156-161).
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4.8.Ihon laaketieteellinen hiominen (mikrodermabrasio)

Ihon laaketieteellisella hionnalla eli mikrodermabrasiolla tarkoitetaan ihon or-
vaskeden mekaanista hiontaa kayttamalla yleensa tietyntyyppista metallilanka-
harjaa, hiekkapaperia tai hiomapaperia. Tavoitteena on edistaa ihon epiteeliso-
lujen uudistumista ja tasoittumista hoidettavan ihoalueen kohdalta. (Karimipour
ym. 2010, 372-377). Mikrodermabrasio on turvallinen ja minimaalisen invasiivi-
nen toimenpide (Kim ym., 2011, 391-395). Lisaksi se soveltuu kaikille ihotyypeil-
le (Small 2009, 1231-1237). Mikrodermabrasion eduksi voidaan lukea minimaa-
linen toipumisaika toimenpiteen jalkeen. Kaytannossa toipumisaikaa ei edes
tarvita. (Kim ym. 2009, 529-533).

Tavallisimmin ihon mikrodermabrasio kohdistuu suuta ymparoiviin juonteisiin tai
muihin kasvojen alueen ryppyihin (Kim ym. 2011, 391-395). Mikrodermabrasiota
ei voida kuitenkaan tehda silmaluomien alueelle ohuen ihon vuoksi (Nordstrom
2001, 69). Lisaksi ihon laaketieteellista hiontaa kaytetaan nenan lohkoisen pu-
naisen liikakasvun, ihosiirteiden, aknearpien ja traumaperaisten arpien tasoit-
tamiseen. (Kim ym. 2011, 391-395). Laadukkaan lopputuloksen saavuttamiseksi
mikrodermabrasio tulee toteuttaa useamman hoidon jaksoissa kunhan kasitelty

ihoalue on ehtinyt parantua edellisesta hoitokerrasta (Kim ym. 2009, 529-533).

Viime vuosina ihon mikrodermabrasiotoimenpiteiden maara kasvojen ihon es-
teettisena hoitotoimenpiteena on laskenut yhdeksan prosenttia vuodesta 2013
vuoteen 2014 mutta se on silti viidenneksi suosituin esteettinen hoitotoimenpide
Yhdysvalloissa (American Society of Plastic Surgeons 2014). Huolimatta siita
etta kemialliset kuorinnat ja laserhoidot ovat joissain maarin syrjayttaneet ihon
|aaketieteellisen hionnan suosiota menetelmaa kaytetaan edelleen monien iho-
ongelmien hoitoon (Kim ym. 2011, 391-395).
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3.OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sisallonanalyysi Journal of Aesthetic
Nursing -julkaisussa esiintyneista esteettisen sairaanhoitajan toteuttamista toi-
menpiteista ja kuinka usein Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa naita tee-

moja kasiteltiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on kertoa esteettisista toimenpiteista ja niiden kasit-
telysta alan lehdessa, silla vastaavasta tiedosta ei ole aiemmin tehty yhteenve-
toa. Tavoitteena on myds tuoda julki mita esteettisia toimenpiteita sairaanhoita-

jat voisivat tehda myds esimerkiksi Suomessakin.
Opinnaytetyon ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:

1. Mita esteettisen hoitotyon teemoja Journal of Aesthetic Nursing -jul-

kaisussa kasitellaan?

2. Kuinka usein Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa naita esteetti-

sen hoitotyon teemoja kasitellaan?
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4.0PINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyé toteutettiin sisalldnanalyysina valmiista aineistosta. Teoreettisen
viitekehyksen lahteina kaytettiin 1ahes ainoastaan ulkomaalaisperaisia lahteita,
koska esteettisesta hoitotydsta ei juurikaan ole olemassa suomenkielista mate-

riaalia eika kasite esteettinen hoitotyd ole Suomessa laajasti kaytetty.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tutkimalla esteettiseen hoitotyéhon liittyvaa
materiaalia monipuolisesti ja mahdollisimman laajasti eri Iahteita kayttden seka
selvittaen esteettisen sairaanhoitajan roolia ja esteettiselle sairaanhoitajalle
kuuluvia non-invasiivisia hoitotoimenpiteita. Opinnadytetyon tekemiselle luotiin
alussa aikataulusuunnitelma, jonka mukaan opinnaytetyota lahdettiin tyosta-
maan. Tyon alussa valittin myos opinnaytetyota ohjaavat kysymykset, joiden
perusteella tiedonhakua ryhdyttiin toteuttamaan. Tyossa kaytetyin hakutietokan-
ta oli PubMed. Lisaksi kaytettiin SveMed+- ja Google Scholar -tietokantoja. Ai-

neiston hakukielena kaytettiin paaosin englantia.

Alan kirjallisuuteen tutustumisen ja esteettisen hoitotyon teemojen lapikdymisen
jalkeen ryhdyttiin kaymaan lapi Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa esiin-
tyneita esteettisen hoitotydn teemoja kaikista saatavilla olleista numeroista koko
lehden ilmestymisajalta (nelja vuosikertaa). Kaiken kaikkiaan sisallonanalyysi
tehtiin 36 lehdesta. Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa julkaistujen artikke-
leiden pohjalta tehtiin sisalldonanalyysi ja yhteenveto siitd kuinka paljon mitakin

esteettisen hoitotydn teemaa Journal of Aesthetic -julkaisussa kaytettiin.

Empiirisen tutkimuksen yhteydessa analyysilla tarkoitetaan aineistoon tutustu-
mista huolellisesti, sisallon jarjestelya ja jasentamista seka aineistoa koskevaa
pohdintaa. Sisalldnanalyysin periaate on luokitella analysoitava aineisto eri ka-
tegorioihin jonkin tietyn periaatteen pohjalta. Tavoitteena sisallonanalyysissa on
jarjestaa tutkimuksen kannalta tutkimusmateriaalissa olevat huomioitavat asiat
ja tiivistda tutkimusmateriaalin oleellinen anti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006).
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5.TULOKSET

5.1.Vuoden 2012 esteettisen hoitotydn teemat

Saatavilla oli Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun ensimmaiselta vuosikerral-
ta lehdet 1-6. Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun ensimmaisessa numeros-
sa ei tuotu esille lainkaan esteettisen hoitotyon teemoja (Journal of Aesthetic
Nursing, Vol 1, No 1). Toisessa numerossa kasiteltiin botuliini-injektioita neljan
artikkelin verran; "Science of botulinum toxin: structure, mechanism of action

and therapeutic uses”, "Patient satisfaction following treatment with botulinum

LE I 1]

toxin type A: a systematic review”, "Benefits of vitamin C, treating patients with
Botox and medicine management” seka "Diary of a Botox Nurse: the book every
aesthetic practitioner can relate to”. Artikkelit kasittelivat botuliinin vaikutustapaa
esteettisessa hoitotydssa, potilastyytyvaisyytta botuliini-injektiohoitoihin seka C-
vitamiinin hyodyllisyytta yhdistettyna botuliini-injektioihin. Lisaksi mainostettiin
"botox-sairaanhoitajan” kirjoittamaa paivakirjaa. (Journal of Aesthetic Nursing,

Vol 1, No 2).

Kolmannessa numerossa kerrottiin suurentuneesta vasteesta hyaluronihappo-
tayteaineinjektioihin artikkelissa "An exaggeratted altered immune response fol-
lowing treatment with an HA dermal filler”. Lisdksi numerossa vastattiin lukijoi-
den kysymyksiin koskien botuliini-injektioita artikkelissa "Antioxidant serums,
botulinum toxin injection precautions and conferences”. (Journal of Aesthetic
Nursing, Vol 1, No 3). Neljannessa numerossa ei kasitelty teoreettisessa viite-
kehyksessa esille tuotuja esteettisen hoitotydn teemoja (Journal of Aesthetic
Nursing, Vol 1, No 4).

Viidennessa numerossa esiteltiin laserhoitoja artikkelissa "An introduction to cli-
nical lasers: what they are and how they work”. Viidennesta numerosta 16ytyi
my0s botuliini-injektioita kasitteleva artikkeli "Reconstitution of botulinum toxins:

preserved saline versus normal saline”. Lisaksi tuotiin esille vaarennettyjen bo-
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tuliini-injektioiden vaarat artikkelissa "Dangers of counterfeit botulinum toxin: a

brief review of the literature” (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 1, No 5).

Kuudennessa lehdessa oli kolme mesoterapiaa kasittelevaa artikkelia; "Clinical
issues to consider when treating patients with mesotherapy: a case study’,
"Skin rejuvenation using mesotherapy: indications, techniques and ingredients”
seka "Is it worth of offering mesotherapy on your clinic’s treatment menu?”. En-
simmaisessa artikkelissa oli tapausseloste, jolla tuotiin esille niita kliinisia asioi-
ta, jotka tulee ottaa huomioon hoidettaessa potilasta mesoterapian avulla. Toi-
nen artikkeli kertoi mesoterapiasta esteettisena hoitomuotona ja hyvin spesifi-
sesti sen toteuttamisesta kaytannossa. Kolmannessa mesoterapiaa kasittele-
vassa artikkelissa useat esteettiset sairaanhoitajat kertoivat mielipiteitaan siita,
onko mesoterapian tarjoaminen esteettisena hoitotoimenpiteena heidan klini-

koillaan ollut kannattavaa. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 1, No 6).

5.2.Vuoden 2013 esteettisen hoitotyon teemat

Lehden toisen vuosikerran ensimmaisessa numerossa tuotiin esille botuliini-in-
jektioiden yleinen mahdollinen komplikaatio, ihon laskeuma, artikkelissa "Ptosis
explored: a known complication following facial botulinum toxin injections”. Li-
saksi samassa lehdessa kerrottiin artikkelin "Hand rejuvenation using a dermal
filler to promote volume and skin hydration” mukaan tayteaineiden kaytosta ka-
sien ihon nuorentamisessa. Ensimmaisessa numerossa kasiteltin myds tayte-
aineiden tulevaisuuden nakymia laadunvarmistuksen ja lisdantyvien saannos-
ten kannalta artikkelissa "Future of dermal fillers: moves forward for regulation

and quality assurance”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 1).

Toisen vuosikerran toisessa numerossa ainut esteettisen hoitotyon toimenpiteita
kasitteleva artikkeli oli "The science of hydroxy acids: mechanims of action, ty-
pes and cosmetic applications”. Se kertoi hydroksyylihappojen vaikutusmeka-
nismeista ja erilaisista kemiallisessa kuorinnassa kaytettavista tyypeista. (Jour-
nal of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 2).
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Kolmas numero piti sisélladn yhden esteettista hoitotoimenpidetta kasittelevan
artikkelin. Artikkeli "Combining laser and ultrasound technologies to deliver pla-
tet-rich plasma” vertaili laser- ja ultradanihoitoja verihiukkasrikkaan plasman kul-
jettamisessa. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 3).

Botuliini-injektioiden hyoétyja ja komplikaatioita niskan ja kasvojen alaosan toi-
menpiteissa kasiteltiin neljannen numeron artikkelissa "Treating the lower faces
and neck with neuromodulators: benefits and complications” (Journal of Aesthe-
tic Nursing, Vol 2, No 4).

Toisen vuosikerran viidennen lehden paatoimittajan artikkeli on “Botulinum
toxin: is age nothing but a number?”, jossa tuotiin esille muun muassa nuorten
potilaiden mahdollinen addiktoituminen botuliini-injektioihin. Samasta lehdesta
I6ytyi myoOs artikkeli "Prevention versus correction: how young is too young for
botulinum toxin injections?”, jossa otettiin kantaa siihen minka ikaisille nuorille
voidaan pistaa botuliini-injektioita. Lisaksi lehdessa kerrottiin potilastapaus botu-
liini-injektioiden jalkeisesta tapahtumasta pistettaessa nenanjuuren ylapuolella
oleviin rengasmaisiin lihaksiin artikkelissa "A critical incident post injection of bo-
tulinum toxin to the glabellar and orbicularis muscles”. Viidennen lehden artikke-
lissa "An introduction to superficial, medium, deep and combination chemical
peels” esiteltiin myds erilaisia ihon l1aaketieteellisia kuorintamenetelmia. (Journal
of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 5). Kuudennessa lehdessa vuodelta 2013 ei ka-
sitelty lainkaan esteettisen sairaanhoitajan tekemia toimenpiteitd (Journal of
Aesthetic Nursing, Vol 2, No 6).

Seitsemannen numeron paatoimittajan kirjoituksessa “Trivialising botulinum
toxin is not big or clever” todettiin botuliini-injektioiden vaheksymisen olevan ty-
peraa. Lehdessa tuodaan julki potilastapaus 19-vuotiaan naisen liian runsaan
hikoilun hoitamisesta botuliini-injektioiden turvin artikkelissa "Treatment of a 19-
year-old female patient with hyperhidrosis using botulinum toxin”. Seitseman-

nessa numerossa kasitelldaan myds botuliini-injektioiden mainonnan standardeja
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artikkelissa "Advertising standards: the dos and don’ts of promoting botulinum
toxin injections”. Numero paattyy artikkeliin, jossa toimittaja on haastatellut es-
teettisen sairaanhoitajan tuntemuksia tayteaineiden pistamisesta potilaaseen
neljan tunnin harjoittelun jalkeen artikkelissa "The fact that dermal fillers are no
more regulated than floor cleaner is a disgrace”. (Journal of Aesthetic Nursing,
Vol 2, No 7).

Kahdeksannessa numerossa kasitelladn artikkelissa "Radiofrequency and
aesthetic medicine: what, why and how?” radiofrekvenssiaaltojen hyddyntamis-
ta ihon kollageenituotannon kasvattamisessa. Samassa lehdessa pohditaan la-
serhoitoja kasittelevaa lainsaadantoa Isossa-Britanniassa artikkelin "Laser regu-
lation in the UK: why it is time for the aesthetic industry to toughen up” mukaan.

(Journal of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 8).

Hiilidioksiditerapia tuodaan ensimmaista kertaa esille toisen vuosikerran yhdek-
sannessa numerossa kun hiilidioksiditerapian kayttoa liitannaishoitona kaljuun-
tuvien potilaiden esteettisessa hoidossa pohdittiin lehden artikkelissa "Using
carboxytherapy as an adjuvant aesthetic treatment for patients with
alopecia” (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 2, No 9). Kymmenennessa lehdes-
sa ei otettu esille esteettisen hoitotydn teemoja (Journal of Aesthetic Nursing,
Vol 2, No 10).

5.3.Vuoden 2014 esteettisen hoitotydn teemat

Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun kolmannen vuosikerran ensimmaisessa
lehdessa kasitellaan botuliini-injektioiden psykososiaalista vaikutusta artikkelis-
sa "Exploring the psychosocial impact of undergoing botulinum toxin treatment”.
Muita esteettisen hoitotyon teemoja ensimmaisessa numerossa ei tuoda esille.

(Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 1).

Toisessa numerossa artikkeli "Treatment of upper facial musculature with botu-

linum toxin injections” tuo esille kasvojen ylempien lihasten hoidon botuliini-in-
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jektioilla. Samassa lehdessa tuodaan ilmi vaatimukset ja edellytykset mita es-
teettisella klinikalla tulee ottaa huomioon hyaluronihappotayteainehoitoja annet-
taessa artikkelin "Hyaluronic acid: essential properties and considerations for

aesthetic practice” mukaan. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 2).

Potilaskohtaisiin kysymyksiin vastaamisesta ennen ihon kemiallista kuorintaa
pohditaan kolmannen numeron artikkelissa "Chemical peels: identifying patient-
specific questions before an active skin treatment”. Samoin kolmannessa nume-
rossa kasitelladn mesoterapian tarjoamista apuna hiustenlahdon hoitoon ja eh-
kaisyyn esteettisilla klinikoilla artikkelissa "Providing mesotherapy to prevent
and treat hair loss in aesthetic practise”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No
3).

"Botox: more than glitz, glamour and the glabellar” on neljannen lehden paatoi-
mittajan Kirjoitus, jossa kerrotaan botuliini-injektioiden terapeuttisesta vaikutuk-
sesta. Hyaluronidaasin kaytosta hoitona epasuotuisten pehmeiden kudossuu-
rentumien korjauksessa kerrotaan artikkelissa "Using hyaluronidase medication
to correct adverse events post soft tissue augmentation”. Neljannessa nume-
rossa alkaa artikkelisarja ihon tayteaineiden komplikaatioista, jonka ensimmai-
nen osa "Managing dermal filler complications part 1: the Tyndall effect pheno-
menon” kertoo Tyndallin ilmidsta. Samassa lehdessa pohditaan myds miksi es-
teettisten hoitajien olisi hyva saada ohjausta hyaluronidaasihoitoihin ammattilai-
silta artikkelissa "Hyaluronidase medication: why aesthetic nurses should be
guided by the experts”. Neljannessa numerossa kerrotaan EF Medispa klinikan
tarjpamasta esteettisesta tayteainehoidosta lieviin aknearpiin artikkelissa "EF
Medispa, St John’s Wood: a dermal needling treatment for mild acne scarring”.

(Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 4).

Viidennessa numerossa ei kasitelty lainkaan valittuja esteettisen hoitotyon tee-
moja (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 5). Kuudennessa numerossa ker-
rotaan vaarin injektoidun huulitdyteaineen korjauksesta artikkelissa "Correction

and management of dermal filler misplacement post lip augmentation”. Tama on
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ainut kuudennen numeron esteettisia hoitotoimenpiteita kasitteleva artikkeli.

(Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 6).

Seitsemannessa numerossa jatkuu tayteaineiden komplikaatioista kertova artik-
kelisarja, jonka tamankertaisessa artikkelissa "Managing dermal filler complica-
tions part 2: nodules and granulomas” kasitelladn mahdollisesti syntyvia nysty-
réita ja sidekudoksen liikakasvua (granuloomia). Oikeudenkaynnin valttamisesta
kertovassa artikkelisarjassa kerrotaan tapausselostus tayteaineiden jalkeisesta
oikeuskanteesta jutussa "Avoiding litigation: a case study exploring litigation

pursued post dermal fillers”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3, No 7).

Espanjan esteettisista sairaanhoitajista ja botuliini-injektioista kerrotaan kah-
deksannen numeron artikkelissa "Beaches and botulinum toxin in Spain, but no
aesthetic nurses ’as such’. Kahdeksannessa lehdessa on myds asiakasraportti
liiallisen karvoituksen laserpoistosta HC Medspaklinikalla, "THC MedSpa, Mill
Hill: hair removal treatment at a family-run clinic”. (Journal of Aesthetic Nursing,
Vol 3, No 8).

Yhdeksannessa numerossa kerrotaan ensin laajasti ihon laserhoidoista ja -tu-
loksista artikkelissa "Laser skin resurfacing: an overview of treatment options
and outcomes” seka liiallisten ihokarvojen laserpoistosta artikkelissa “Laser
facial hair removal protocol and key consultation considerations”. lhon kemiallis-
ta hiontaa kasitelldan Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa ensimmaista
kertaa taman otannan aikana taman lehden artikkelissa "Microdermabrasion:
indications, devices, treatment protocols and clinic data”. (Journal of Aesthetic
Nursing, Vol 3, No 9).

Kolmannen vuosikerran viimeisen numeron ainoassa esteettisesta hoitotoimen-
piteesta kertovassa artikkelissa kasitellaan Isossa-Britanniassa suosiotaan kas-
vattavaa mesoterapiaa artikkelissa "Mesotherapy: an internationally renowned
and growing aesthetic treatment in the UK” (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 3,
No 10).
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5.4 Vuoden 2015 esteettisen hoitotydn teemat

Ensimmaisessa numerossa kasitellaan kirkkaaseen valoon perustuvan IPL-la-
serhoidon indikaatioita seka riskeja. Niista kerrotaan artikkelissa "Intense pulsed
light for skin rejuvenation: evidence base, indications and risks”. Tassa nume-
rossa jatkuu myos artikkelisarja tayteaineiden komplikaatioista, jossa talla ker-
taa kasitellaan varhaisia ja pitkittyneita tayteaineinfektioita artikkelissa "Mana-
ging dermal filler complications part 3: early and delayed infection”. Neljannen
vuosikerran ensimmaisessa julkaisussa jatkuu myos oikeudenkaynnin valttami-
sesta kertova artikkelisarja, jonka aiheena on tapausselostus liiallisen karvoi-
tuksen laserpoiston oikeuskanteesta "Avoiding litigation: a case study of an ad-
verse event post facial laser hair removal”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4,
No 1).

Tatuoinnin poistosta laserhoidon avulla kerrotaan toisen numeron artikkelissa
"Laser tattoo reduction and removal: assessment, risk profile and clinical end-
points”. Lehden viimeinen artikkeli "Hyaluronidase is not a foolproof safety net
for injectors and prevention is key” puolestaan kertoo myytteja hyaluronidaasis-
ta ja siita miten tarkeaa on ymmartaa kasvojen anatomiaa ennen tayteaineiden

injektoimista potilaaseen. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 2).

Neljannen vuosikerran kolmas lehti siséltaa tahan mennessa eniten tieteellisia
artikkeleita, kaiken kaikkiaan 18. Lehden aloittaa markkinointijohtajan kirjoitus,
"Botox on the box: why is the media so starstruck?”, median asenteista botuliini-
injektioita kohtaan. Lehdessa on myos artikkeli verihiukkasrikkaasta plasmate-
rapiasta (PRP) kasvojen ihon nuorentamishoitona; "Platelet-rich plasma thera-
py: from facial rejuvenation to bone regeneration”. Tayteaineiden komplikaa-
tioista kertova artikkelisarja saa jatkoa, kun artikkelissa "Managing dermal filler
complications part 4: impending necrosis” kerrotaan mahdollisesta nekroosin

riskista.(Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 3).
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"Maximising treatment outcomes with skin peels: products, preparation and
procedures” -artikkelissa kerrotaan ihon kemialliseen kuorintaan kaytettavista
tuotteista, hoitotoimenpiteeseen valmistautumisesta seka itse toimenpiteesta
kaytanndssa. Plastiikkakirurgian syrjayttamisesta tayteaineilla sen sijaan pohdi-
taan neljannen lehden artikkelissa "Could the rise of dermal filler treatment
replace facial cosmetic surgery?”. Lasertekniikan hyédyntamisesta ihon hoito-
toimenpiteissa kertoo artikkeli "Fractional laser skin resurfacing: looking at the
key applications and advancements”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No
4).

Viidennen numeron artikkelissa "Using a trauma technique when injecting hy-
aluronic acid dermal fillers” kerrotaan kontrolloidun traumatekniikan hyoddynta-
misesta hyaluronihapon injektoimisessa. Radiofrekvenssiterapiassa lampds-
hokkiproteiinien roolia puolestaan selventaa artikkeli "Exploring the role of heat
shock proteins in radiofrequency energy therapies”. (Journal of Aesthetic Nur-
sing, Vol 4, No 5).

"Fractional laser thermolysis for scarring: a review of the evidence” -artikkelissa
on tutkittu laserhoidon tehokkuutta arpikudosten hoidossa. Huolimatta kuuden-
nen numeron runsaasta artikkelimaarasta, 18 kpl, ei muita esteettisen hoitotydn

teemoja kasitella tassa lehdessa. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 6).

Botuliini-injektioiden riskeja selvittdva artikkeli "Botulinum toxin injections: ma-
naging the risks along with the wrinkles” I0ytyy neljannen vuosikerran seitse-
mannesta numerosta ainoana esteettisesta hoitotoimenpiteesta kertovana ar-

tikkelina (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 7).

Kahdeksannessa numerossa kerrotaan mesoterapian indikaatioista ja injektoin-
titekniikoista artikkelissa "Mesotherapy for facial rejuvenation: indications and
injections techniques”. Silmaluomen ihon kolesterolikertymakasvaman hoidosta
radiofrekvenssitekniikkaa kayttaen kerrotaan puolestaan artikkelissa "Treatment

of xanthelasma palpebrarum using radiofrequency advanced electrolysis”.
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"Dermal fillers: managing the risks associated with a popular cosmetic procedu-
re” -artikkelissa selvennetaan tayteaineiden riskien hallintaa suosittuna esteetti-

sena hoitotoimenpiteena. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 8).

Neljannen vuosikerran yhdeksannessa numerossa on artikkeli kehittyneista bo-
tuliini-injektiotekniikoista kasvojen alaosaa hoidettaessa, "Advanced botulinum
toxin injection techniques for lower facial correction”. Samassa numerossa ker-
rotaan myos liikakarvoituksen laserpoiston mainontaan ja alennuksiin liittyvista
ongelmista artikkelissa "Laser hair removal: the problems associated with pro-

motions and discounts”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 9).

Viimeinen tarkasteltavana oleva numero on neljannen vuosikerran numero 10.
Siind kasitellaan vaginaan kohdistettavan laserhoidon hyodyllisyytta esteettise-
na toimenpiteena artikkelissa "Fractional laser rejuvenation of the vagina is a
valuable restorative treatment”. "Unilateral blepharotopsis secondary to the int-
ramuscular injection of botulinum toxin” -artikkelissa kerrotaan toispuoleisesta
silmaluomen roikkumisesta, joka voi olla seuraus lihakseen injektoitavasta bo-
tuulinista. Perusteellisen suostumusprosessin tarkeydesta ihon kemiallisen kuo-
rinnan yhteydessa kerrotaan artikkelissa "Chemical peels: the importance of a

thorough consenting process”. (Journal of Aesthetic Nursing, Vol 4, No 10).

5.5.Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan saatavilla oli kaikki 36 Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun
lehted jokaiselta julkaisun vuosikerralta opinnaytetyon aloitukseen, tammikuu-
hun 2016 mennessa. Esteettisen hoitotydn teemoiksi, joita Journal of Aesthetic
Nursing -julkaisusta etsittiin oli valittu yleisimmat sairaanhoitajan tekemat es-
teettiset hoitotoimenpiteet eli tayteaineinjektiot, botuliini-injektiot, laserhoidot,
mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditera-
pia seka ihon laaketieteellinen hionta (mikrodermabrasio). Analysoitavina olleis-
sa lehdissa oli yhteensa 547 artikkelia. Valittuja esteettisen hoitotydn teemoja

kasiteltiin 71 artikkelissa, mika vastaa vain 13,0 prosenttia kaikista artikkeleista.
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Seuraavana taulukossa 1 esitetaan kasiteltyjen esteettisten hoitomuotojen ar-

tikkeleiden maarat seka prosenttiosuudet artikkeleista.

Taulukko 1. Esteettisen hoitotyon teemojen osuus prosentteina Journal of Aest-
hetic Nursing -julkaisussa.

Esteettinen Artikkeleide Prosenttiosuus Prosenttiosuus
hoitotoimenpide n kaikista artikkeleista esteettisen
lukumaara hoitotyon
artikkeleista
Botuliini-injektiot 23 4.2 % 32,4 %
Tayteaineinjektiot 18 3,3 % 25,4 %
Laserhoidot 14 2,6 % 19,7 %
Mesoterapia 6 1,1 % 8,5 %
lhon kemiallinen 5 0,9 % 7,0 %
kuorinta
Radiofrekvenssi- 3 0,5 % 4.2 %
hoidot
Hiilidioksiditerapia 1 0,2 % 1,4 %
Mikrodermabrasio 1 0,2 % 1,4 %
Yhteensa 71 kpl 13,0 % 100,0 %

Kuten taulukosta voidaan nahda, Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa eni-
ten kasitelty esteettisen hoitotydn teema oli ihon botuliini-injektiot. Botuliini-injek-
tioista on kirjoitettu Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa 23 kertaa, joka
vastaa 32,4 prosenttia esteettisen hoitotyon artikkeleista. Kaikista artikkeleista

botuliini-injektioiden osuus on 4,2 prosenttia.

Toiseksi yleisin esteettisen hoitotyon teema sisallonanalyysin perusteella oli tay-
teaineinjektiot, joista on kirjoitettu 18 artikkelia. Tama vastaa 25,4 prosenttia
kaikista esteettisen hoitotydn toimenpiteita kasittelevista artikkeleista mutta vain

3,3 prosenttia kaikista tutkituista artikkeleista.
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Kolmanneksi eniten Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa on kasitelty laser-
hoitoja. Laserhoitojen 14 artikkelia vastaa 19,7 prosenttia esteettisen hoitotyon

artikkeleista ja 2,6 prosenttia kaikista artikkeleista.

Mesoterapia on neljanneksi eniten Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa ka-
sitelty teema. Mesoterapiaa kasittelevien kuuden artikkelin osuus esteettisen

hoitotydn artikkeleista on 8,5 prosenttia ja kaikista artikkeleista 1,1 prosenttia.

Ihon kemiallista kuorintaa on kasitelty Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa
viiden artikkelin verran. Tama viisi artikkelia vastaa 7,0 prosenttia esteettisen

hoitotyon julkaisuista seka 0,9 prosenttia kaikista julkaisun artikkeleista.

Radiofrekvenssiterapiasta on Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa kirjoitettu
kolmen artikkelin verran. Se vastaa 4,2 prosenttia esteettisen hoitotydn julkai-

suista seka 0,5 prosenttia kaikista artikkeleista.

Seka hiilidioksiditerapiasta etta ihon laaketieteellisesta hionnasta on kirjoitettu
Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa kerran. Yksi artikkeli vastaa 1,4 pro-
senttia esteettisen hoitotyon teemoja kasittelevista artikkeleista seka 0,2 pro-
senttia kaikista Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa julkaistuista artikkeleis-

ta.

Tutkituista 36 lehdesta neljaa lehtea lukuunottamatta oli kasitelty ainakin yhden
artikkelin verran jotakin esteettisen hoitotyon teemaa. Lehdet, joissa esteettisen
hoitotydn teemoja ei kasitelty olivat 2012/1, 2013/6, 2013/10 ja 2014/5. Eniten
esteettisen hoitotydn teemoja kasiteltiin lehdessa 2014/4 viiden artikkelin ver-
ran. Keskimaarin yhdessa lehdessa kasiteltiin jotakin tai joitakin esteettisen hoi-

totydn teemoja kahden artikkelin verran.
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6.OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellista tutkimusta arvioitaessa keskeista on tieteellisen tutkimuksen luotet-
tavuus. Luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Luotettavuuden kannalta tutkimuksessa on
tarkeaa teoreettisten lahtokohtien, keskeisten kasitteiden, tutkimusongelmien,
aineiston keruun, aineiston analyysin ja tulosten selventaminen (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2016). Kaikkein tarkeimpana laadullisessa tutkimuksessa pi-
detadan kuitenkin teorian merkitysta. Teorialla kasitetdan tutkimuksen viitekehys

eli tutkimuksen teoreettinen osuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18).

Sisallénanalyysin metodeihin kuuluu valita aineistosta kiinnostava materiaali.
Taman jalkeen koko materiaali kaydaan lapi ja siitd erotellaan tama kiinnostava
materiaali jattaen pois kaikki muu. Valittu kiinnostava materiaali kootaan yhteen,
luokitellaan ja siita koostetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92).

Koska opinnaytetyon tekijalla ei ollu aikaisempaa kokemusta esteettisesta hoi-
totydsta lahdemateriaalin etsimisessa haasteita toi aluksi oikeiden hakusanojen
I0ytaminen luotettavan Iahdemateriaalin saamiseksi. Selvittamalla ensin esteet-
tisen sairaanhoitajan tekemat hoitotoimenpiteet oli helpompi lahtea tydéstamaan
tuloksia ja etsimaan lisaa lahdemateriaalia.

OpinnaytetyOssa tarvittavaa tietoa ja materiaalia haettiin ja analysoitiin jarjes-
telmallisesti, jolla tavoin toimiessa pyrittiin sailyttdmaan luotettavuus tiedon-

haussa ja materiaalin analysoinnissa.

Tieteellista tutkimusta pidetaan eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana mikali
tieteellinen tutkimus on laadittu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ai-
neistoa haettaessa, tutkittaessa ja arvioitaessa seka eettiset tiedonhaku-, tutki-
mus ja arviointikdytannot sekd muiden tutkijoiden téiden asianmukainen huo-

mioon ottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016). Hyva tutkimus on
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johdonmukainen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Opinnaytetyota tehtaessa nou-

datettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja johdonmukaisuutta.

Valitessaan tutkimukseensa lahdemateriaalia on pyrittdva valttamaan toissijais-
ta tietoa. Valitun lahdemateriaalin tuottajan tulee olla luotettavaksi tiedetty ja
lahteiden tulee olla tuoreita julkaisuja. (Tampereen yliopisto 2011). Vertaisar-
vioiduille tieteellisille julkaisuille lasketaan vaikuttavuuskerroin (impact factor),
jolla kuvataan tieteellisen julkaisun merkittavyytta. Vaikuttavuuskerroin laske-
taan kohdistettujen viittausten pohjalta. (Garfield 1999).

Opinnaytetyohon valittiin luotettavaksi tiedettyja lahteita, joista mahdollisuuksien
mukaan selvitettiin myds vaikuttavuuskerroin. Vaikuttavuuskertoimen avulla py-
rittiin varmistamaan lahteiden luotettavuus. Journal of Aesthetic Nursing -julkai-

sulla ei itsessaan ole vaikuttavuuskerrointa.
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7.POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sisallonanalyysi Journal of Aesthetic Nur-
sing -julkaisusta, joka on ainut vertaisarvioitu aikakausijulkaisu esteettisille sai-
raanhoitajille. Opinnaytetydssa paaasiallisena tavoitteena oli selvittdd mita ovat
ne hoitotoimenpiteet, joita esteettiset sairaanhoitajat tekevat ja kuinka laajali

niitd on kasitelty alan julkaisussa.

Esteettiselld hoitotyodlla tarkoitetaan minimaalisen invasiivisia seka elektiivisia
hoitotoimenpiteita, joiden pyrkimys on saada potilas tuntemaan itsensa tyytyvai-
seksi ulkonakdonsa. Tayteaineinjektiot, botuliini-injektiot, laserhoidot, mesote-
rapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditerapia ja
ihon laaketieteellinen hionta ovat esteettisen sairaanhoitajan tekemia kosmeet-

tisia hoitotoimenpiteita.

Opinnaytety6ta Iahdettiin rakentamaan seuraavien ohjaavien kysymysten poh-
jalle: mita esteettisella hoitotyolla tarkoitetaan, mita ovat esteettisessa hoito-
tydssa sairaanhoitajien toteuttamat toimenpiteet ja miten ja kuinka usein Jour-
nal of Aesthetic Nursing -julkaisussa naita teemoja kasiteltiin. Vastaukset naihin
ohjaaviin kysymyksiin etsittiin kirjallisuuskatsauksen ja sisallénanalyysin avulla
eri tietokantoja kayttaen. Journal of Aesthetic Nursing -julkaisusta tehdyn sisal-
I6nanalyysin avulla saatiin kattavaa tietoa siita, mita teemoja alan vertaisarvioi-

dussa lehdessa kasitellaan.

Viisi eniten Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa esilla ollutta hoitomuotoa
olivat botuliini- ja tayteaineinjektiot, laserhoidot, mesoterapia ja ihon kemiallinen
kuorinta (Mark Allen Group 2016). American Society of Plastic Surgeons’n mu-
kaan Yhdysvalloissa vuonna 2014 viiteen suosituimpaan esteettiseen hoitotoi-
menpiteeseen kuuluivat botuliini- ja tayteaineinjektiot, ihon kemiallinen kuorinta,
laserhoidot ja ihon laaketieteellinen hionta (American Society of Plastic Sur-
geons 2014). Verrattaessa naita tuloksia keskenaan huomataan etteivat eniten

Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa esilla olleet hoitomuodot ole taysin
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samoja Yhdysvalloissa vuonna 2014 tehtyjen esteettisten toimenpiteiden kans-

sa.

Vuonna 2014 viidenneksi suosituimmasta esteettisesta toimenpiteesta ihon ke-
miallisesta hionnasta on julkaistu Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa vain
yksi artikkeli. On kuitenkin otettava huomioon etta Journal of Aesthetic Nursing

on englantilainen julkaisu. (Mark Allen Group 2016).

Esteettisten hoitotydon teemojen lisdksi muita Journal of Aesthetic Nursing -jul-
kaisussa esille tuotuja teemoja ovat esimerkiksi kosmeettisiin toimenpiteisiin
keskittyvan klinikan perustaminen, lisakouluttautuminen esteettisen hoitotyon
alalla seka esteettiseen hoitotoimenpiteeseen tulevan potilaan kohtaaminen ja
hoito seka asiakaspalvelu. Julkaisussa kasitellaan myos eri sairauksien, kuten
aknen ja herpeksen, hoitoa. Kansainvalisella saralla tuodaan julki myos esteet-
tisen hoitotydn nykytilannetta esimerkiksi Kanadassa, Tanskassa, Espanjassa ja
Kolumbiassa. Naita teemoja ei kuitenkaan tuotu esille tdssa opinnaytetydssa.
(Mark Allen Group 2016).

Johtopaatoksina voidaan todeta etta ainakin Isossa-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa sairaanhoitajien tekemien esteettisten hoitotoimenpiteiden maara on suu-
ri ja toimenpiteiden kirjo laaja. Esteettisten toimenpiteiden maara on liséksi ai-
nakin naissa kahdessa maassa jatkuvassa kasvussa. Toimenpiteiden haasteel-
lisuutta ei myodskaan tule missaan nimessa vaheksya. Sairaanhoitajien perus-
koulutus antaa erinomaiset tiedot aseptiikasta seka riittavat tiedot kudosten
seka ihon kayttaytymisesta ja toiminnasta. Myos esimerkiksi kosmeettisissa
toimenpiteissa usein kaytetty injektoiminen on yksi sairaanhoitajien perustai-
doista. Naita taitoja voidaan pitaa hyodyllisina esteettisia toimenpiteita tehtaes-
sa. Voidaan siis olettaa etta, potilasturvallisuus paranee ja riskit pienenevat kun

esteettisen toimenpiteen suorittaa koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia esteettisten non-operatiivisten toi-

menpiteiden maaraa ja maaran kehitystd Pohjoismaissa seka mita esteettisia
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toimenpiteita sairaanhoitajat Pohjoismaissa tekevat. Lisaksi voitaisiin tutkia es-
teettisiin toimenpiteisiin liittyvia riskeja, kun toimenpiteen suorittaa jonkin muun

alan kuin terveydenhuollon ammattilainen.
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