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Sisallonanalyysi
Journal of Aesthetic
Nursing -julkaisun
teemoista

Eveliina Pajunen
Sairaanhoitaja, Perusturvakuntayhtyma Akseli

Maika Kummel
FT, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Tissd artikkelissa esitellddn sisdllonanalyysin tulokset esteettisen hoitotyon julkai-
sun teemoista. Journal of Aesthetic Nursing on ainoa esteettisille sairaanhoitajille tar-
koitettu vertaisarvioitu aikakausjulkaisu. Sitd on julkaistu vuodesta 2012, kymme-
nen julkaisua vuosittain ja se sisiltdd ammactilaisten kirjoittamia artikkeleita, jotka

keskittyvit non-operatiivisiin esteettisiin toimenpiteisiin.

Esteettiselld hoitotyolld tarkoitetaan hoitotyotd, joka tarjoaa plastiikkakirurgisia,
elektiivisia sekd minimaalisen invasiivisia lddketieteellisid toimenpiteitd muutoin
terveille aikuisille edistimdin heidin tyytyviisyyttdidn fyysiseen olemukseensa ja

ulkonikséonsi.

Esteettiset hoitotoimenpiteet keskitcyvit yleensd kasvojen, kaulan, kisien ja dekol-
teen alueille tehtiviin toimenpiteisiin. Iso-Britanniassa tavallisimpia sairaanhoitaji-
en tekemid esteettisid toimenpiteitd ovat botuliini- ja tdyteaineinjektiot, laserhoidot,
mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrekvenssihoidot, hiilidioksiditerapia

sekd ihon ldiketieteellinen hionta eli mikrodermabrasio. Lisiksi sairaanhoitajat te-
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kevit suonikohjuihin, karvojen litkakasvuun, kaljuuntumiseen, liialliseen hikoiluun

ja ylimddriiseen rasvakudokseen kohdistuvia toimenpiteiti.

so-Britanniassa sairaanhoitajien on mahdollista suorittaa kolmevuotinen yliopis-
Iso-Brit hoitaj hdollist ttaa kol t yliop
totasoinen koulutus, jossa keskitytddn non-operatiivisiin esteettisiin hoitotoimen-
piteisiin. Yhdysvalloissa puolestaan edellytetddn esteettisen sairaanhoitajan sertifi-
kaattia, tydskentelyd yhdessi sertifioidun liikirin kanssa esteettiseen hoitotyohén
eskittyvissa toimipaikassa, vihintdan kahden vuoden tyokokemusta hoitotyosta
keskitty toimipaik hintiin kahd den tydkok ta hoitotyost
ja vdhintddn tuhannen tyStunnin laajuista harjoittelua esteettisten toimenpiteiden

parissa.

Esteettisten toimenpiteiden miiri on jatkuvassa kasvussa ja yhi useammalle asiak-
kaalle tehdéddn esteettinen toimenpide. Minimaalisen invasiiviset esteettiset toimen-
piteet ovat tuoneet vaihtochdon perinteiselle plastiikkakirurgialle, ja niitd tehddin-
kin yhid enemmin. Esteettisten toimenpiteiden eduiksi luetaan mys niiden edulli-
suus plastiikkakirurgisiin leikkauksiin verrattuna seki plastiikkakirurgisia operaati-

oita huomattavasti lyhempi toipumisaika.

Vuonna 2014 viisi suosituinta minimaalisen invasiivista esteettistd toimenpidettd
Yhdysvalloissa olivat botuliini-injektiot, ihon tiyteaineinjektiot, ihon kemialliset
kuorinnat, laserhoidot liialliseen karvoitukseen seki ihon liiketieteellinen hionta.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa sairaanhoitajat toteuttavat 54 % tdyteaineinjektioista
ja 52 % botuliini-injektioista. Vastaavasti liikireiden tekemi osuus kummastakin

toimenpiteestd on vain 13 %.

Sisillonanalyysi toteutettiin kaikista saatavilla olleista numeroista (n = 36) koko
julkaisun ilmestymisajalta eli neljiled vuosikerralta (2012-2015). Sisillonanalyysilld
tarkoitetaan tdssd artikkelissa huolellista aineistoon tutustumista, sisillon jirjestelyd
ja jasentimisti seki aineistoa koskevaa pohdintaa. Periaatteena on luokitella analy-
soitava aineisto eri kategorioihin tietyn periaatteen pohjalta. Tavoitteena on jirjestdd
tutkimuksen kannalta keskeiset asiat ja tiivistid tutkimusmateriaalin oleellinen anti.
Sisillonanalyysissd vastattiin seuraaviin ohjaaviin kysymyksiin: 1. Mitd esteettisen
hoitotydn teemoja Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa kisitellddn? ja 2. Kuin-
ka usein Journal of Aesthetic Nursing -julkaisussa niitd esteettisen hoitotyon tee-
moja kisitelldin? Esteettisen hoitotydn teemoiksi valittiin jo etukiteen yleisimmit

sairaanhoitajan tekemit esteettiset hoitotoimenpiteet, jotka olivat tiyteaineinjektiot,
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botuliini-injektiot, laserhoidot, mesoterapia, ihon kemiallinen kuorinta, radiofrek-

venssihoidot, hiilidioksiditerapia sekd ihon lddketieteellinen hionta.

Yleisimmat esteettiset hoitotoimenpiteet

Esteettisissi botuliini-injektioissa kiytetiin Clostridium botulinum -bakteerien
tuottamaa toksista myrkkyd, tyyppid A, halvaannuttamaan tilapiisesti kasvolihak-
sia. Tavallisesti sitd injektoidaan kosmeettisessa tarkoituksessa otsan alueen ilme-
juonteisiin, glabellaarilinjoihin ja silmidnympiryksiin. Botuliinin vaikutus kestdd
kahdesta kolmeen kuukautta. Neurotoksiinisia aineita saa injektoida ainoastaan sii-
hen koulutettu lddkiri cai sairaanhoitaja, ja sitd kdytetddn usein myos eri sairauksien

hoitoon.

Thoon injektoitavia tiyteaineita voidaan pitid yhteni esteettisen hoitotyon kulma-
kiveni. T4dyteaineita, kuten kollageenia tai hyaluronihappoa, injektoidaan kasvojen
stabiileihin kasvolinjoihin ja -juonteisiin ohuilla neuloilla joko verinahkaan tai iho-
nalaiskudokseen tiyteaineen koostumuksesta riippuen. Paksummat tdyteaineet in-
jektoidaan syvemmille. Tavallisimpia injektoitavia kohtia ovat nenin ja suun ulko-
reunojen viliin jidvit nasolabiaaliset juonteet ja marionettelinjat kohtisuoraan suun

ulkoreunojen alapuolella.

Platelet-rich plasma (PRP) -hoitoa voidaan pitid myos yhtend ihon tdyteaineinjek-
tiohoitona. Silld tarkoitetaan sentrifugoidun verihiukkasrikkaan plasman injektoi-
mista ihonalaiskudokseen. Hoidossa kiytettivit verihiukkaset saadaan potilaalta
otetusta verindytteestd, josta ne sentrifugia apuna kiyttden erotellaan. PRP-hoidolla
voidaan muun muassa edistii haavojen paranemista, tdyttdd ihon juonteita seki no-
peuttaa paranemista kirurgisten operaatioiden jilkeen. PRP:n teho perustuu veri-

hiukkasten sisilcimiin kasvutekijoihin.

Valtaosa laserhoidoista keskittyy iho-ongelmien, liikakarvoituksen tai tatuointien
hoitoon. Laserhoitojen tarkkuuden ja non-invasiivisuuden vuoksi niitd pidetddn
myds non-operatiivisina. Laserhoitoja on tarjolla useita erilaisia, mutta ne kaikki
perustuvat selektiiviseen valoimpulssitekniikkaan. Siind haluttu kohde kuumenne-

taan, jolloin se tuhoutuu vahingoittamatta ympirsivii ihoa.
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Mesoterapia on myds non-operatiivinen ja minimaalisen invasiivinen toimenpide.
Siind kéytetdin laimennettuja luonnollisia kasviuute-, hormoni-, vitamiini- ja ent-
syymi-injektioita, jotka injektoidaan suoraan verinahkaan tai ihonalaiskudokseen.
Mesoterapian tarkoituksena on pyrkii sdilyttimédin ihon nuorekkuus ja jintevyys.
Injektioiden teho perustuu fibroplastien biosynteettisen kyvyn stimulointiin ja so-
lujen keskindisen reagoimisen helpottamiseen, jolloin saadaan aikaan lisidntynyt

kollageenin tuotanto.

Thon kemiallista kuorintaa voidaan kiyttdd niin kosmeettisena toimenpiteeni kor-
jaamaan kasvojen hienojakoisia ryppyji kuin my®és erilaisten ihosairauksien, kuten
aknen, pigmenttihdirididen ja arpien, hoitoon. Kemiallisella kuorinnalla pyritdin
vaikuttamaan ihon orvasketeen ja verinahan ylempiin osiin siten, ettd kudosten
kollageenisiikeet supistuvat ja aikaansaavat sileéimmiltd ja nuoremmalta nidyttivin
ihon. Thon kemialliseen kuorintaan kiytettdvid kemikaaleja on tarjolla neljai eri
tyyppid, alfahydroksyyli-, glykoli-, trikloorietikka- ja fenolihappoa. Sairaanhoitaji-
en tekemissd kuorinnoissa kdytetdin alfahydroksyylihappoa (AHA), joka on kemi-

alliseen kuorintaan kiytettdvistd aineista miedoin ja siind on pienin happopitoisuus.

Radiofrekvenssihoito perustuu limpévaikutukseen sihkévirran avulla ja tillsin se
ei vahingoita hoidettavaa kudosta. Radiofrekvenssihoito edistii kollageenin syntee-
sid ja sen tavoitteena on hoitaa kimmoisuutensa menettinyttd ihoa. Tavallisimpia
kiyttoaiheita ovat veltto iho poskissa, vatsassa, reisissi ja kisivarsissa sekd rypyt ja

selluliitti.

Hiilidioksiditerapialla tarkoitetaan ihoon injektoitavaa liiketieteellisti hiilidioksi-
dia, jota kdytetdin kroonisten haavojen hoitoon. Se aiheuttaa kudoksessa hapenpuu-
tetta, joka stimuloi fibroblastien kollageenituotantoa johtaen esimerkiksi kroonisen
haavan nopeampaan paranemiseen. Esteettisend toimenpiteend hiilidioksidi injek-

toidaan orvasketeen tavoitteena edistii ihon kimmoisuutta.

Thon ldiketieteelliselld hionnalla eli mikrodermabrasiolla tarkoitetaan ihon orvas-
keden mekaanista hiontaa kdyttdimilld yleensd tietyntyyppistd metallilankaharjaa,
hiekkapaperia tai hiomapaperia. Tavoitteena on edistdd ihon epiteelisolujen uudis-
tumista ja tasoittumista hoidettavan ihoalueen kohdalta. Tavallisimmin ihon mik-
rodermabrasio kohdistuu suuta ympiréiviin juonteisiin tai muihin kasvojen alueen
ryppyihin, paitsi silmdluomien alueelle. Thon lddketieteellistd hiontaa voidaan myos
kiyttdd muun muassa ihosiirteiden sekd akne- ja traumaperiisten arpien tasoitta-

miseen.
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Sisdllonanalyysin tulokset

Tuloksissa analysoitiin 36 Journal of Aesthetic Nursing -julkaisun numeroa vuosi-
kerroilta 2012-2015. Numeroissa oli yhteensi 547 artikkelia. Valittuja esteettisen
hoitotydn teemoja kisiteltiin 71 artikkelissa, miki vastaa 13 % kaikista artikkeleis-

ta.

Taulukossa 1 esitetddn valittuja esteettisid hoitomuotoja kisitelleiden artikkeleiden
lukumiiric sekd prosenttiosuudet artikkeleista. Eniten kisitelty esteettisen hoito-
tyon teema oli ihon botuliini-injektiot. Niistd oli kirjoitettu 23 kertaa, joka vastaa
32,4 % esteettisen hoitotyon artikkeleista. Kaikista artikkeleista botuliini-injektioi-

den osuus oli 4,2 %.

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

Botuliini-injektiot 23 4.2 % 324 %
Tdyteaineinjektiot 18 3,3% 25,4 %
Laserhoidot 14 2,6 % 19,7 %
Mesoterapia 6 1,1 % 8,5%
lhon kemiallinen kuorinta 5 09 % 7,0 %
Radiofrekvenssihoidot 3 0,5% 42 %
Hiilidioksiditerapia 1 0,2 % 1,4 %
Mikrodermabrasio 1 0,2 % 1,4 %
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Toiseksi yleisin esteettisen hoitotydn teema oli tdyteaineinjektiot, joista oli kirjoi-
tettu 18 artikkelia. Timi vastaa 25,4 % kaikista esteettisen hoitotyon toimenpiteitd
kisittelevisti artikkeleista, mutta vain 3,3 % kaikista artikkeleista. Kolmanneksi
eniten kisiteltiin laserhoitoja. 14 laserhoitoa kisitellyted artikkelia vastaa 19,7 % es-

teettisen hoitotyon artikkeleista ja 2,6 % kaikista artikkeleista.

Mesoterapia oli neljanneksi eniten kisitelty teema. Sitd kisittelevien kuuden artik-
kelin osuus esteettisen hoitotyon artikkeleista oli 8,5 % ja kaikista artikkeleista 1,1
%. Thon kemiallista kuorintaa kisiteltiin puolestaan viiden artikkelin verran. Tdma

vastaa 7 % esteettisen hoitotydn julkaisuista sekd 0,9 % kaikista julkaisuista.

Radiofrekvenssiterapiasta oli kirjoitettu kolmen artikkelin verran. Se vastaa 4,2 %
esteettisen hoitotyon julkaisuista ja 0,5 % kaikista artikkeleista. Seki hiilidioksidite-
rapiasta ettd ihon lddketieteellisestd hionnasta oli kirjoitettu ainoastaan kerran. Yksi
artikkeli vastaa 1,4 % esteettisen hoitotydn teemoja kisittelevisti artikkeleista seki

0,2 % kaikista julkaistuista artikkeleista.

Esteettisten hoitotyon teemojen lisiksi muita teemoja olivat esimerkiksi kosmeetti-
siin toimenpiteisiin keskittyvin klinikan perustaminen, lisikouluttautuminen es-
teettisen hoitotyon alalle, esteettiseen hoitotoimenpiteeseen tulevan potilaan koh-
taaminen ja hoito seki asiakaspalvelu. Lisiksi julkaisussa kisiteltiin my®s eri ihos-
airauksien, kuten aknen, hoitoa ja esteettisen hoitotydn nykytilannetta kansainvili-

sestd nikokulmasta.

Lopuksi

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ainakin Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa
sairaanhoitajien tekemien esteettisten hoitotoimenpiteiden miirid on suuri ja toi-
menpiteiden kirjo laaja. Lisiksi esteettisten toimenpiteiden mairi on jatkuvassa kas-

vussa.

Esteettisten hoitotoimenpiteiden vaativuutta ei tule missddn nimessi viheksyd. Sai-
raanhoitajien peruskoulutus antaa hyvit tiedot muun muassa aseptiikasta ja kudos-
ten sekid ihon toiminnasta. Myos esimerkiksi kosmeettisissa toimenpiteissd usein
kiytetty injektoiminen on yksi sairaanhoitajan perustaidoista. Niiti taitoja voidaan

pitdd vilttdmactomind esteettisiid toimenpiteitd tehtdessi. Suomessa sairaanhoitajan
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(AMK) tutkinto-ohjelmaan ei tdlld hetkelld sisilly esteettisen hoitotyon koulutus-
ta. Ala on kuitenkin kasvava, ja estetiikan parissa tydskentelee sairaanhoitajia niin
julkisella kuin yksityiselld puolella Suomessa. Esteettiseen hoitotydhon ei ole ole-
massa myoskiin korkeakoulutasoista tiydennyskoulutusohjelmaa. Toivottavaa siis
on, ettd korkeakoulutasoinen esteettinen hoitotydn koulutus levidisi Suomeenkin.
Titen voitaisiin olettaa, ettd potilasturvallisuus paranisi ja siihen liittyvit riskit pie-
nenisivit, kun esteettisen toimenpiteen suorittaisi riittdvin koulutettu terveyden-

huollon ammattilainen.
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