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Esteettisten hoitojen tarkoituksena on henkilon ulkon&dn parantaminen tai muuttaminen. lhmiset
eivat tana paivana tahdo pitaa pelkastaan terveydestaan huolta, vaan he haluavat myos huolehtia
ulkon&dstaan ja vahentaa normaaliin ikdantymiseen liittyvia muutoksia. Suurin osa ihmisista kokee
olevansa nuorempia, mita peilikuva nayttaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad maarallisen kuluttajakyselyn avulla, mista esteet-
tisista hoidoista kuluttajat ovat tané paivana kiinnostuneita ja mitka asiat ovat heille tarkeita palve-
luntarjoajaa valitessa. Tutkittavana kohteena olivat esteettisista hoidoista kiinnostuneet kuluttajat.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla palveluntarjoajat voivat parantaa tarjontaansa ja koh-
dentaa se kuluttajien taman hetken mielenkiinnon kohteiden mukaisesti, seka kyselysta saatavan
tiedon perusteella tuoda lisaa tietoisuutta kuluttajille turvallisuutta lisaavista tekijoista.

Tietopohjassa kasitellaan ikaantymista ja siita johtuvia muutoksia ihossa ja kasvoissa, seka ylei-
sempia sairaanhoitajan tarjoamia esteettisia hoitoja. Esteettisten hoitojen riskeja tutkittiin myos,
seka kasiteltiin hoitojen turvallisuuteen liittyvia toimia.

Tutkimuskysymyksina olivat mista esteettisista hoidoista kuluttajat ovat eniten kiinnostuneita, pal-
jonko he ovat valmiita kayttdmaan rahaa saavuttaakseen haluamansa tulokset, mitka asiat vaikut-
tavat palveluntarjoajan valintaan ja kuinka valveutuneita kuluttajat ovat taman hetken eettisiin on-
gelmiin esteettiselld alalla? Kysely toteutettiin anonyymisti internetissa Webropolilla. Kyselyyn saa-
tiin vastauksia 37 kappaletta. Kyselyn tulosten perusteella kuluttajia kiinnosti eniten botuliini eli Bo-
tox hoidot, seka huulten tayteainehoidot. Rahaa suurin osa oli valmis kayttamaan 500-1000 € vuo-
dessa saavuttaakseen haluamansa lopputulokset. Vastaajat kokivat tarkeimpina asioina palvelun-
tarjoajaa valitessaan, etta henkilo on rekisteroity terveydenhuollon ammattilainen ja han on aiem-
min tehnyt sellaisia t6ita, joiden lopputulokset miellyttivat kuluttajaa. Kyselyn vastausten perusteella
kuluttajat olivat melko hyvin valveutuneita erilaisista potilasturvallisuus asioista ja infektioiden tor-
juntaan liittyvista seikoista. Naissa olisi kuitenkin viela parantamisen varaa.

Kyselyn tuloksista saatu raportti on tarkemmin esitelty tdman opinnaytetyon lopussa ja sen tuloksia
voi hyodyntaa esimerkiksi esteettisen alan palveluntarjoajat. Toivon taman opinnaytetyon myos
lisd&van tietoisuutta hoitojen riskeista ja turvallisuutta edistavista tekijoista.

Asiasanat: Estetiikka, injektiohoidot, ihon tayteaineet, mesoterapia, botuliini, nuorentaminen, tur-
vallisuus, hygienia, sairaanhoitaja.
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The purpose of aesthetic treatments is to improve or change a person's appearance. Today, people
don't just want to take care of their health, they also want to take care of their appearance and
reduce the changes of aging. Most people feel they are younger than what the mirror image shows.

The purpose of this thesis was to find out, with the help of a quantitative consumer survey, which
aesthetic treatments consumers are interested in today and which things are important to them
when choosing an aesthetic service provider. The research target was consumers interested in
aesthetic treatments. The goal was to produce information that enables service providers to im-
prove their offer and target it according to the current interests of consumers, and based on the
information obtained from the survey, to bring more awareness to consumers about factors that
increase safety.

The information base of this thesis discusses aging and the resulting changes in the skin and face,
as well as more general aesthetic treatments offered by nurses. The risks of aesthetic treatments
were also studied, and measures related to the safety of the treatments were discussed.

The survey was conducted anonymously on the Internet with Webropol. Thirty-seven answers were
received to the survey. Based on the results of the survey, consumers were most interested in
Botox treatments and lip filler treatments. The respondents felt that the most important things, when
choosing a service provider, is that the person is a registered health care professional and that
them has previously done work that pleased the consumer. Based on the responses to the survey,
consumers were fairly well aware of various patient safety issues and issues related to infection
control. However, there is still room for improvement to comprehension.

Keywords: esthetics, injectables, safety, hygiene, treatments, dermal fillers, mesotherapy, botuli-
num toxin, rejuvenation, nurse.
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1 JOHDANTO

Paljon puhutaan siita, kuinka esteettinen ala on valtavassa kasvussa. Yle Areena julkaisi kevaalla
2024 lyhyen dokumentin "MOT: Pistoshoidot pilasi kasvot”, joka aiheutti valtakunnallista kohua ja
nosti alan ongelmia paremmin kuluttajien tietoisuuteen. Hoitoja tarjoavia tekijoita tuntuu 16ytyvan
joka kulmalta. Hoidot ovat nopeita toteuttaa ja niista palautuminen on myds nopeaa. Hoitovaihto-
ehtoja on paljon ja niita kehitetaan lisaa koko ajan. Mutta valitettavasti alalla ei ole lainsaadantoa

siita, kuka hoitoja saa antaa, mika vaarantaa hoitojen turvallisuutta (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021).

Esteettisen alan yrittéjia tulee lisaa jatkuvasti ja hallitus harkitsee pistoshoitoihin liittyvaa lainsaa-
dantoa, joka mahdollisesti voimaantullessaan tulee muuttamaan alan dynamiikkaa. Talla hetkella
kaytannossa kuka tahansa pystyy alkamaan esteettiseksi pistoshoitajaksi valvonnan ja lainsaadan-
non puuttuessa. Vain maahantuojat ja kouluttajat saatelevat halutessaan sita, kenet he ottavat kou-
lutuksiinsa. Laadukkaiden merkkien kouluttajat vaativat terveydenhuollon pohjakoulutusta, mutta
monet ottavat kenet vain, pohjakoulutuksesta piittaamatta koulutukseensa, ja niiden kesto saattaa
olla vain muutamia tunteja, tai pahimmassa tapauksessa vain lyhyt opetusvideo netin valityksella,
jonka jalkeen saa todistuksen kurssista ja mahdollisuuden alkaa tekemaan hoitoja. Tayteaineita voi
tilata netista, ilman varmuutta siita, mita ne oikeasti sisaltavat. (MOT: Pistoshoidot pilasi kasvot
2024.) Oikeaoppinen aseptinen tyoskentelyote saattaa puuttua monelta tekijalta, sen ymmartami-
sen puutteen vuoksi. Tama lisaa huomattavasti riskia hoidon jalkeisiin komplikaatioihin, esimerkiksi
infektioiden syntyyn. (Haneke 2015.) Nama ovat muutamia mainittavia syitd, jonka takia Suomen

esteettista alaa kuvataan villiksi 1anneksi.

Esteettiset hoidot ovat osa vaativaa ladketiedetta. Injektiohoidoilla voidaan saada aikaan vakavia
haittoja potilaalle ja jokaiseen hoitoon liittyy komplikaatioriskeja. Myos potilaan sairaudet ja laaki-
tykset vaikuttavat hoitoihin. Hoidon tekijan tulee myés ymmartaa hyvin kasvojen anatomiaa, veri-
suonitusta ja kasvojen hermotusta, seka niiden yksildllisia vaihteluita. Jos esimerkiksi tayteainetta
joutuu vahingossa verisuoneen, se voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa kuolion kudokseen tai
jopa sokeuttaa. Taman vuoksi on siis tarkea tietaa kenen kasittelyyn luottaa itsensa, onko tekijalla
vankkaa tietamysta mita on tekemassa, miten tunnistaa ja toimii ongelmatilanteissa, 16ytyyko ha-
nelta [aakarin tuki ja potilasvakuutus? (Suorsa, Tanttula & Kupi 2021.)



2 ESTEETTINEN LAAKETIEDE

Modernin ladketieteen uusin trendi on esteettinen laaketiede (The American Academy of Aesthetic
Medicine 2024). Esteettisilla hoidoilla tarkoitetaan toimenpidetta, joka tehdaan jostain muusta
syysta, kuin vamman, sairauden tai rakennepoikkeaman hoitamiseksi ja jonka tarkoituksena on
henkilon ulkonadn parantaminen tai muuttaminen. Yleensa esteettista kirurgiaa tai muita esteettisia
toimenpiteitd ei tehda julkisessa terveydenhuollossa. Palvelut ovat arvolisaverollisia palveluita, ellei
niiden suorittamiseen ole 1aaketieteellista tai hammaslaaketieteellista syyta. Esteettisia hoitoja tar-
joavat terveydenhuollon ammattihenkil6t (laakarit, hammaslaékarit ja sairaanhoitajat), mutta hoitoja
saattavat antaa myos henkil6t, joilla ei ole terveydenhoitoalan koulutusta lainkaan. Esteettisissa
hoidoissa noudatetaan samoja eettisia periaatteita, kuin muissakin potilaan hoidoissa. Potilaan pe-
rusteellinen tutkiminen on valttamatonta aina ennen esteettista hoitoa. Potilaalle on kerrottava
muun muassa, miten toimenpide tehdaan ja mitka sen mahdolliset riskit ovat. Palvelun tarjoajan
eettinen velvollisuus on myos kieltaytya antamasta hoitoa, mikali han katsoo sen olevan riski poti-

laalle. (Suomen Laakariliitto 2021.)

Ihmiset eivat tana paivana tahdo pitaa pelkastaan terveydestaan huolta, vaan he haluavat myos
huolehtia ulkonadstaan ja vahentaa normaaliin ikdantymiseen liittyvia muutoksia (The American
Academy of Aesthetic Medicine 2024). Jopa 70-78 % ihmisista kokee itsensa nuoremmaksi, mita
peilikuva nayttaa. Keho vanhenee koettua minda nopeammin ja ikdantyessa ero kasvaa tasaisesti.
(Salmi & Saarinen 2017.) Kehonkuva vaikuttaa itseluottamukseen ja mielenterveyteen, seka se on
olennainen osa kokonaisvaltaista terveytté ja hyvinvointia (Suomen Laakariliitto 2021). Potilaat et-
sivat nopeita, ei-invasiivisia toimenpiteita lyhyella toipumisajalla ja pienilla riskeilla. (The American
Academy of Aesthetic Medicine 2024.)

Esteettiset hoidot voidaan jakaa invasiivisiin, eli plastiikkakirurgin suorittamiin hoitoihin, kuten kas-
vojen kohotukset, rasvaimut ja rinnan suurennukset, seka esimerkiksi sairaanhoitajan suorittamiin
ei-invasiivisiin, veitsettomiin hoitoihin, joihin kuuluvat esimerkiksi tayteainehoidot, ihon rakennetta
parantavat skin boosters -injektiohoidot kasvoille, mikroneulaus ja happohoidot. Tassa
opinnaytety0ssa keskitytaan tahan jalkimmaiseen.



21 lkaantyminen

Ikaa@ntyessa kasvojen piirteet muuttuvat ja myos ihon pinnalla alkaa nakya ikaantymismuutoksia.
Ulkoisia tekijoita, jotka aiheuttavat ikdantymismuutoksia ovat UV-sateily, infrapuna ja nakyva valo,
tupakointi ja ravitsemus. Naita kutsutaan eksposomitekijoiksi. lhossa itsessaan on hyaluronihap-
poa, joka on yksi merkittdvimmista fibroblastien ja keratinosyyttien tuottamista ihon glykosa-
minoglykaaneista. Hyaluronihappomolekyyli sitoo itseensa jopa 1000 kertaa oman painonsa verran
vettd, ja sita 10ytyy ihosta orvaskedestd, dermiksesta ja solun ulkoisesta matriisista. lkaantyessa
hyaluronihapon maara vahenee, joka ilmenee kuivana, ohentuneena ja ryppyisena ihona. Kolla-
geenin tuotanto vahenee ja ihon elastisuus huononee. Namé muutokset aiheuttavat ihon kimmoi-
suuden menetykseen ja juonteiden muodostumiseen. Ihon alta [ytyvéat rasvapatjat, jotka ovat laat-
tamaisia alueita kasvoilla. [kdantyessa ne lahtevat valumaan alaspain, jonka seurauksena kasvoilla
alkaa nakya syvempia uurteita. Kasvojen luuston ikaantymista havaitaan jo 20-29-vuotiaana, su-
kupuolesta riippumatta. Ikaantymisprosessi jatkuu koko elam@mme ajan. Luustossa tapahtuvien
muutosten nakyvia merkkeja ovat keskikasvojen luiden litistyminen, luisen leuan retruusio ja ala-
leuan kulman ja leukalinjan muodon tylsistyminen. Kun luinen perusta muuttuu, se vaikuttaa myos

rasvapatjoihin, seka muihin kudoskerroksiin. (Kapoor ym. 2021.)

2.2 Tayteaineet

Tayteaineet ovat hyaluronihappoa (HA), joka on muokattu geelimaiseen muotoon vaaditun jayk-
kyyden ja pysyvyyden saavuttamiseksi (Kablik ym.2009). Tayteaineen valmistaja voi siis raataloida
aineet sopimaan erityyppisiin esteettisiin hoitoihin. Tayteaineista l0ytyy lukuisia eri versioita, joista
valitaan ominaisuuksiltaan sopivat tuote eri anatomiseen kerrokseen. Tayteainetta voidaan laittaa
luun pintaan korvaamaan puuttuvaa massaa ja kohottaakseen ylla olevia kudoksia tai rasvapatjoi-
hin tuomaan volyymia. Sillé voidaan siis korjata ikdantymisesta aiheutuneita muutoksia tai korjata
epasymmetriaa ja tuoda lisaa taytelaisyytta kasvoille. Hyaluronihappovalmiste ruiskutetaan joko
neulalla tai tylpalla kanyylilla, riippuen hoidettavasta kohteesta. (Kapoor ym. 2021.) Tayteainehoi-
don tulokset ovat véliaikaisia. Elimistossé oleva hyaluronidaasientsyymi pilkkoo HA-molekyyli-
saikeet pienemmiksi oligosakkarideiksi, jolloin ne poistuvat aineenvaihdunnan kautta kehosta

(Wongprasert, Dreiss & Murray 2022).



Tayteainehoidon tulokset nakyvat heti injektioiden saamisen jalkeen (Kapoor ym. 2021). Hoidetulla
alueella saattaa esiintya turvotusta, punoitusta ja mustelmia, mutta ne ovat ohimenevia ja haviavat
viimeistaan parin viikon sisalla hoidosta. Tayteainehoidon jalkeen voi palata normaaliin arkeen,

valttaen kuitenkin esimerkiksi raskasta likuntaa muutaman péaivan ajan. (Haneke 2015.)

2.3 |hon laatuun vaikuttavat injektiohoidot

Ihon laatuun vaikuttavia injektoitavia tuotteita kutsutaan skinboostereiksi. Nekin perustuvat hyaluro-
nihappoon, mutta sen sijaan, etta niita injektoitaisiin tiettyyn kohtaan kasvoja tuomaan muutosta,
niista injektoidaan tasaisesti pienina pisaroina ihon alle tuomaan kosteutta ja parantamaan ihon
kimmoisuutta. Niilla voidaan esimerkiksi vahentaa aknearpien nakyvyytta, ihon karheutta ja suu-
rentuneita huokosia. Stabiloitu hyaluronihappogeeli vaikuttaa parantavasti ihoon jopa 12 kuukau-
den ajan. Kollageenien biostimulaattorit ovat samankaltaisia, kuin skinboosterit, mutta ne eivat ole
hyaluronihappopohjaisia. Esimerkiksi kauppanimella Sculptra® oleva biostimulaattori sisaltaa poly-
L-Lactic happoa ja se stimuloi tehokkaasti uuden kollageenin tuotantoa ihossa, saaden ihon nayt-
tamaan nuoremmalta. Tata hoitoa suositellaan yleensa yli 40-vuotiaille, joilla on jo nakyvia ikaan-

tymisen merkkeja. (Galderma 2023.)

2.4 Botuliini

Botuliinitoksiinia, tunnetummalla kauppanimella Botox®, kaytetdan rentouttamaan yliaktiivisia li-
haksia, jonka seurauksena lihas rentoutuu, iho tasoittuu ja rypyt halvenevat. Ylakasvojen alueelle
rypyt muodostuvat kasvojen lihasten toistuvasta supistumisesta. Kun kasvojen iimelihakset supis-
tuvat, myos paallimmainen iho likkuu mukana muodostaen dynaamisia ryppyja, jotka ovat kohti-
suorassa lihaksen supistumissuuntaan nahden. Botuliinitoksiini on neurotoksiiniproteiini, joka on
peraisin Clostridium botulinum -bakteerista. Botuliinia on kaytetty pitkdan laaketieteessa erilaisten
sairauksien hoidossa, kuten migreenin, liikahikoilun ja lihasten spastisuuden hoitoon ja vuonna
2002 Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasta FDA hyvaksyi botuliinitoksiinin myds kosmeettiseen
kayttoon. Botuliini alkaa vaikuttamaan noin kahdessa viikossa ja vaikutus kestaa kolmesta neljaan

kuukauteen. Botuliinipistokset ovat yleisin suoritettu kosmeettinen toimenpide rypyille Yhdysval-



loissa. Se tarjoaa ennustettavia tuloksia, silla on vahan haittavaikutuksia ja korkea potilastyytyvai-
syys. Kosmeettisista syista botuliinia kaytetaan eniten otsan vaakajuonteiden, kulmakarvojen va-

listen pystyjuonteiden, seké silmakulmiin muodostuvien harakanvarpaiden hoitoon. (Small 2014.)
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3 ESTEETTISTEN HOITOJEN TURVALLISUUS

3.1 Esteettisten pistoshoitojen riskit

Esteettiset pistoshoidot ovat osa vaativaa esteettista [adketiedetta. Pistoksia antavan on syyta tun-
tea tarkkaan hoidettavan alueen anatomia ja riskialueet. Pistosta antavan on syytd ymmartaa, mita
alueella sijaitsee ja milld menetelmalld on turvallisinta hoitaa tiettya aluetta. (Batra, Mahajan &
Gupta 2010.)

Suomessa kuitenkin ihon alle tai ihoon pistettavat tayteaineet luokitellaan la@kinnallisiksi laitteiksi,
eika meilla ole niiden kayttda saatelevaa lainsdadantoa, mika on taas ongelmallista potilasturvalli-
suuden nakokulmasta. Tayteainepistoksia antavilta henkiloilta ei siis vaadita koulutusta, eika hei-
dan toimintaansa valvota. Hoitoihin mennessa potilas ei voi tarkistaa, onko hoidon toteuttajalla tar-
vittavaa koulutusta pistoshoitoihin ja noudattaako hoitopaikka aseptista toimintamallia. Julki-
Terhikki -palvelusta pystyy tarkistamaan, onko kyseinen henkild saanut terveydenhuoltoalan kou-
lutuksen. Mikali pistoshoitaja ei ole terveydenhuollon ammattilainen, hanella ei ole mahdollisuutta
saada potilasvakuutusta, joka turvaisi mahdollisessa vahinkotilanteessa. (Suorsa, Tanttula & Kupi
2021.)

Botuliinitoksiini on poikkeus. Sen antamisen katsotaan olevan toimenpide, joka edellyttaa vaativaa
|adketieteellistd osaamista. Myos esteettisessé tarkoituksessa annettu botuliini katsotaan tervey-
denhuollon toiminnaksi. L&akarin on annettava potilaalle ladkemaarays ja varmistuttava botuliini-
toksiinihoitoja antavan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon osaamisesta, jollei itse anna
pistoksia, ja myonnettava kirjallinen lupa naihin. Pistosta antavalla tulee olla riittdvasti osaamista
pistosten antamiseen, seka koulutus nimenomaan botuliinitoksiinin pistamista varten. Vastuu hoi-
doista on aina laakarilla. Jos joku muu, kuin 1&&kari antaa pistoksen, on 1&&karin olla valittdmasti

tavoitettavissa paikalle. (Valvira 2024.)

Alla olevassa kuvassa yksi esimerkki siita, mita ihon alta 10ytyy. Kuvassa demonstroidaan alakas-
voille laitettavaa pistosta, jolla korostetaan leukakulmaa. Cadaver-kuvassa on osoitettu keltaisella
nuolella masseter-lihas, eli purentalihas, vihrealla nuolella posken alueeseen kuuluva rasvapatjan

osa ja sinisella facial arteria, eli iso kasvovaltimo. (Batra, Mahajan & Gupta 2010.)
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KUVA 1. Kuvassa demonstroidaan pistoshoitoa leukakulmaan eri anatomisissa kerroksissa (Batra,
Mahajan & Gupta 2010).

Yleisempid, ohimenevia haittavaikutuksia esteettisissé hoidoissa ovat ihon turvotus, punoitus ja
mustelmat. Nama haviavat ajan kanssa ja niita voi lievittaa kotikonstein. Ne ovat yleensa vaaratto-
mia, fysiologisia reaktioita, jotka syntyvat vieraan aineen injektoimisesta. Allergiat voivat ilmeta
muutamassa tunnissa, jos potilas on herkistynyt aiemmin. Allergiset reaktiot liittyvat yleensa tuot-
teeseen liitettyyn puuduteaineeseen. Haittavaikutuksena tayteaineiden kanssa voi olla epatasainen
lopputulos, jolloin tayteaine paakkuuntuu, jolloin iholla nakyy kokkareita ja kuoppia. Ne pysyvat niin
kauan, kuin tayteainekin. Jossain tapauksissa nama voivat vaatia jopa kirurgista poistoa. Ne syn-
tyvat yleensa, jos on kaytetty sopimatonta tayteainetta, se on injektoitu liian pinnallisesti tai vaaraan
paikkaan. Ne voivat ilmaantua valittomasti tai kehittya tayteaineen paakkuuntumisesta lihasaktiivi-

suuden vuoksi. (Haneke 2015.)

Vakavimmat, eli verisuonikomplikaatiot iimenevat yleensa vuorokauden sisalla, mikali valtimoon on
joutunut tayteainetta tai tayteaineen aiheuttama tilavuuden lisddminen puristaa suonia tukkoon
(Haneke 2015). Sijainnista riippuen, taméa saattaa aiheuttaa nadnmenetyksen, aivoverenkiertohéi-

rion tai muun kudoksen kuolion. Erityislupavalmiste hyaluronidaasilla pyritaan liuottamaan syntynyt
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tukos, mutta sen kanssa on toimittava kiireesti, koska esimerkiksi jo 60-90 minuutin pituinen silman
verkkokalvon keskusvaltimon tukkeutuminen johtaa pysyvaan nadnmenetykseen. (Suorsa, Tant-
tula & Kupi 2021.) Tylppaa kanyylia kayttaessa riski tahattomaan suonensisaiseen injektioon pie-
nenee. (Haneke 2015.)
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KUVA 2. Kasvojen alueella kulkevat valtimot (Pinar, Govsa & Celik 2016). Téyteainehoitajan on
osattava hahmottaa suonten sijainti ja riskialueet. Ennen téyteaineen injektointia on hyvé tarkistaa
aspiroimalla, ettei neulan péé ole suonessa. Téyteaineen joutuminen valtimon siséén saattaa ai-

heuttaa vakavan komplikaation.

Myohaisiksi komplikaatioiksi maaritellaan 2—6 viikon kuluessa ilmaantuvat ongelmat. Niitd voivat
olla mydhaiset allergiset reaktiot, krooninen tulehdus tai infektio, granuloomat, tayteaineen migraa-
tio, teleangiekstasia ja hypertrofiset arvet. Infektioiden valttdmiseksi iho on desinfioitava perusteel-
lisesti, eika pistosta saa tehda meikin lapi. Meikkikynaa saatetaan kayttaa apuviivojen piirtamiseen,
joten niiden paalta ei saa pistaa. Infektio on hoidettava antibiooteilla vélittdmasti ja se yleensé rea-
goi niihin nopeasti. Granulooman muodostuminen on arvaamatonta ja riippuu kaytettavasta ai-

neesta. Hyvélaatuisilla hyaluronihappotayteaineilla ei yleensa riskia ole. (Haneke 2015.)
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Kokeneenkin pistoshoitajan luona voi tulla komplikaatio, mutta heilla on tieto siita, miten tilanteessa
tulee toimia. Komplikaatiot ovat onneksi harvinaisia, mutta voivat olla erittéin vaarallisia. (Suorsa,
Tanttula & Kupi 2021.) Huonon koulutuksen saaneet tai kouluttamattomat pistoshoitajat ovat usein
tietamattomia kayttamiensa tayteaineiden sivuvaikutuksista ja he usein laiminlyovat hyvia kliinisia

kaytantoja, kuten desinfiointia ja kasineiden kayttoa. (Haneke 2015.)

Haittavaikutusten valttamiseksi on siis tarkeaa, etta pistosta antava henkild on hyvin koulutettu,
kaytetaan laadukkaita, tutkittuja tuotteita oikeaan kayttoaiheeseen, vasta-aiheet ovat selvilla, kay-
tetdén asianmukaisia aseptisia injektiotekniikoita ja tayteainetta kaytetadn sopiva maara sille tar-
koitettuun paikkaan. Asiakkaan on noudatettava jalkihoito-ohjeita hoidon jalkeen. Asiakkaalle ker-
rotaan ja annetaan mukaan esimerkiksi "tayteainepassi”, johon merkitaan mika tayteaine on injek-
toitu, milloin ja missa. Kaikista naista huolimatta haittavaikutuksia voi esiinty4, jolloin hoitoa antavan
on otettava haittavaikutukset erittain vakavasti, eika asiakkaan huolenaiheita saa sivuuttaa. Komp-

likaatioiden hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian. (Haneke 2015.)

3.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan estamaan infektioiden syntymista. Hygienialla
tarkoitetaan terveydenhoidon vaatimusten mukaista puhtautta. Tartunta tarkoittaa taudinaiheutta-
jan siirtymista yksilosta toiseen ja tartuntatapa voi olla valiton eli suora, jolloin mikrobi tarttuu ihmi-
sesta toiseen koskemalla, tai valillinen eli epasuora, jolloin tartunnan lahteena oleva henkilo kon-

taminoi mikrobeilla ymparistoa, hoito- ja tutkimusvalineitd. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)

Pistoshoitoihin liittyy bakteerin aiheuttama infektioriski. Inmisella on runsas normaali bakteeristo
iholla, limakalvoilla ja suolistossa, jotka suojaavat ihmista, kasittelevat ravintoaineita ja yllapitavat
immuunijarjestelman aktiivisuutta. Endogeenisella eli sisdsyntyisella tartunnalla tarkoitetaan infek-
tiota, jonka aiheuttaja on perdisin potilaan omasta normaalifloorasta. Eksogeenisella infektiolla tar-
koitetaan, etta tartunta johtuu taas potilaan ulkopuolisista tekijoista, kuten ymparistdsta tai muista
ihmisista. Tartunta- eli infektioportilla tarkoitetaan taudinaiheuttajille avautuvaa reittia elimistoon.
Pistoshoidoissa ihoa lavistetaan neulalla, jolloin on aina riski vieda taudinaiheuttajia ihon alle eli-
mistoon. lhoa lapaisevien toimenpiteiden toteuttamisessa on noudatettava ehdottoman tarkkaa

aseptiikkaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)
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3.3 Varotoimet

Esteettisia hoitoja toteuttaessa on noudatettava tavanomaisia varotoimia. Naihin liittyy oikeanlai-
nen kasihygienia, joka on tarkein osa tavanomaisia varotoimia. Erityisesti kasien desinfiointi alko-
holipitoisella kasihuuhteella ennen ja jalkeen potilaskontaktin on keskeinen hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntakeino. Kadet pestaan nestemaisella saippualla ja vedelld nakyvan lian poista-
miseksi. Taman jalkeen kadet kuivataan huolellisesti kasipaperilla. Alkoholipitoisella kasidesilla
poistetaan potilaan tai ympariston koskettamisesta kasiin joutuneet mikrobit. Kasihuuhdetta hiero-
taan 3-5 ml koko kasien alueelle, huomioiden sormien valit ja paat, kynsien aluset ja peukalot.
Kasia hierotaan vahintaan 20-30 sekuntia, kunnes ne ovat taysin kuivat. K&sihuuhteen vaikutus

perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)

Suojakasineita, eli tehdaspuhtaita kasineita kaytetaan, kun ollaan tekemisissa rikkinaisen ihon
kanssa. Suojakasineilla suojataan seka potilasta, etta hoitajaa ja ne ovat toimenpidekohtaiset. Suo-
jakasineiden kaytto ei korvaa kasihygieniaa, vaan se on osa sita. Suojakasineet tulee vaihtaa aina
ennen siirtymista tyotehtavasta toiseen, silla kontaminoituneet kasineet levittavat tehokkaasti tau-
dinaiheuttajia. Ennen suojakasineiden pukemista kadet tulee olla desinfioidut. Suojakasineita ei
saa pesta tai desinfioida. Myds kasineiden riisumisen jalkeen kédet desinfioidaan uudelleen. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020.)

Pisto- ja viiltovahinkoja pyritaan valttamaan veritartuntojen vuoksi. Teravia neuloja ja instrument-
teja tulee kasitella huolellisesti ja ne laitetaan suoraan niille varattuun kerailyastiaan.

Keskeisena kasitteena aseptiikkaan kuuluu aseptinen omatunto, jolla tarkoitetaan hoitajan sitou-
tumista aseptisiin tyotapoihin. Infektioiden torjunnasta vastaa suurimmaksi osaksi hoitaja. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020.)

Puhdistus, desinfiointi ja sterilointi ovat perusmenetelmia, joilla varmistetaan, ettei potilaan hoi-
dossa kaytettavat hoitovalineet ja instrumentit aineuta potilaalle infektioriskia. Pinnat puhdistetaan
polysté ja liasta. Mikrobit eivat pysty lisaantymaan puhtaalla pinnalla ravinnon puutteen vuoksi.
Desinfioinnin tarkoituksena on taas tappaa tai poistaa tauteja aiheuttavat mikrobit tai vahentaa nii-
den taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi. Hoitohuoneessa pinnat pidetdan puhtaana. Likaiset va-
lineet viedaan niille tarkoitetulle paikalle valittomasti kayton jalkeen. Puhtaisiin valineisiin kosketaan

aina desinfioiduin kasin. (Rautava-Nurmi ym. 2020.)
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Osa infektioiden torjuntaa on myos tydntekijan henkilohygienia. Tahan kuuluvat esimerkiksi séan-
ndllinen peseytyminen suihkussa, puhtaiden vaatteiden kaytto, deodorantin paivittainen kaytto ja
voimakkaiden hajusteiden valttdminen hoitotydssa. Suuhygieniasta on myds huolehdittava, koska
syljessa olevien mikrobien maara voi olla erittain suuri, jonka vuoksi aseptista tyota tehdessa on
turhaa puhumista valtettava tai kaytettava suu-nenasuojainta pisaroiden leviamisen valttamiseksi.
Rasvaiset ja rasvoittuvat hiukset sisaltavat myos mikrobeja, joten hiukset on pestava saannollisesti
ja tarpeen mukaan. Hiukset sidotaan kiinni niin, etteivat ne heilahtele ja levita mikrobeja. (Rautava-
Nurmi ym. 2020.)

3.4 Hoitotilanne

Esteettisia pistoshoitoja antaessa noudatetaan samoja ohjenuoria, kuin terveydenhuollon hoitotoi-
menpiteissa. Uudelle asiakkaalle tulee pitda aina konsultaatio ennen hoitoa, jossa selvitetdan al-
lergiat, sairaudet sekd laakitykset, jotta saadaan varmistus, ettei mitaan esteita ole hoidon teolle.
Konsultaatiossa kaydaan lapi asiakkaan toiveet, kerrotaan, millaisia lopputuloksia on realistista
odottaa ja mita riskeja hoitoihin liittyy. Kotihoito-ohjeet tulee kayda lapi ja opettaa asiakasta tunnis-
tamaan haittatapahtumia ja miten toimia tietyissa tilanteissa. Asiakkaalle on annettava kaikki tar-
peellinen tieto hoidosta ja jalkireaktioista, jotta han pystyy itse punnitsemaan hoidon hyotyja ja hait-
toja ennen hoitoon suostumista. Konsultaatiossa sovelletaan lakia. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)

Pistoshoitaja valitsee sopivan tuotteen asiakkaalle ja valmistelee sen. Osana potilasturvallisuutta
ovat infektioiden torjunta ja aseptinen osaaminen. Hoitaja aina kayttaa kertakayttoisia neula ja ruis-
kuja ja varmistaa niiden steriiliyden. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67.) Valmisteen ulkonako ja
paivamaara tulee tarkistaa. Vanhenemisen seurauksena aineen koostumus tai ulkonako voi muut-
tua ja siihen voi muodostua haitallisia aineita tai se voi olla pilaantunut mikrobien vaikutuksesta.
Visuaalisesti nahtavia muutoksia ovat fysikaaliset muutokset, kuten kiteytyminen ja sakkautumi-
nen, hapettumisesta aiheutunut varimuutos ja erittain runsas mikrobikasvu. Paljon on my6s muu-
toksia, jotka eivat ole silmin nahtavia, jonka vuoksi valmistajan antamien séilytysohjeiden noudat-

taminen on erittdin tarkeaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 93.)

Osa tuotteista, esimerkiksi tayteaineet, ovat esitaytetyissa ruiskuissa, kun taas toiset tuotteet vaa-

tivat enemman valmistelua. Kédet desinfioidaan, varataan tarvittavat valineet esille ja valmistellaan
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injektoitava aine aseptisesti. Steriilit pakkaukset avataan vasta asiakkaan lasnaollessa, juuri ennen
hoitotoimenpidetta. Mikali tuote on lagenulassa tai ampullissa, desinfioidaan lagenulan korkki tai
ampullin kaula ennen aineen ottamista. Mikali lagenula on monikayttoinen, tulee siihen kirjata avaa-

mispaiva ja kellonaika. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67.)

Kadet desinfioidaan uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Kasien desinfioinnissa nouda-
tetaan aina seuraavan viiden ohjeen saantoa: kadet desinfioidaan ennen asiakkaaseen koske-
mista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden kasittelyn jalkeen, asiakkaaseen koskemisen jal-
keen ja asiakkaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen. WHO suositusten mukaisesti tehdas-
puhtaita kasineitd kaytetaan, jos on mahdollisuus joutua veren ja eritteiden kanssa kosketuksiin.
Asiakkaan iho puhdistetaan mahdollisesta meikista ja voiteista siihen soveltuvalla puhdistusai-

neella ja sen jalkeen desinfioidaan huolellisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 66-67.)

Asiakasta ohjataan ja kerrotaan koko ajan mita tapahtuu. Kun iho on lavistetty neulalla, tarkistetaan
tarvittaessa, ettei neula ole verisuonessa vetamalla ruiskun mantaa taaksepain, eli aspiroimalla.
Mikali verta tulee ruiskuun, eli neulan karki on suonessa, vedetaan neula pois vaaratilanteen valt-
tamiseksi. Ainetta ruiskutetaan hitaasti, pienina maarina ja samalla tarkkaillaan asiakasta ja injek-
tionantopaikkaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 158.) Pistosten antamisen jalkeen iho puhdiste-
taan keittosuolaan kostutetulla taitoksella ja tarvittaessa hierotaan hoidettua aluetta tasaisen lop-
putuloksen saavuttamiseksi. Steriilid hoitovoidetta voi tarvittaessa levittda hoidetulle alueelle. Sa-
malla tarkkaillaan ihon varia ja lampotilaa muun muassa verisuonikomplikaatioiden poissulke-
miseksi. (Waltari 2024.) Neulat ja ruiskut havitetaan asianmukaisella tavalla valittomasti kayton jal-
keen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 67). Tayteaineet eivat saily ruiskussa, eika niita voi jalkeen-

pain kayttaa.

Hoidon lopuksi asiakkaalle on hyva antaa mukaan kaytetyn aineen mukana tullut tarra, josta kdy
ilmi tuotteen merkki, nimi, eranumero ja paivamaara. Asiakkaalle kerrataan kotihoito-ohjeet. Pu-
heen tukena kannattaa kéyttaa kirjallisia ohjeita, jotka annetaan asiakkaalle mukaan. Asiakkaan
tulee ymmartaa miksi tietyt asiat ovat tarkeita hoidon jalkeen, ja hanelld tulee olla mahdollisuus
esittaa kysymyksia hoitajalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 309.) Asiakkaan tiedot tulee kirjata
my0s huolellisesti ylos, hoitosuunnitelma, tehty hoito, tiedot kaytetysta aineesta ja reaktiot. Tiedot
on hyva kirjata mahdollisimman tarkasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 319.) Asiakkaasta on

hyva ottaa my0s ennen — jalkeen kuvat vertailun vuoksi.
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Pistosta antavan hoitajan tulee osata tarkkailla reaktioita pistosalueella seka sen ymparistossa ja
toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa. Pistoshoitajalla on hyva olla myos laakarin tuki taustalla.
Ongelmatilanteessa on lopetettava aineen injektointi, iimoitettava laékarille ja toimia ohjeiden mu-
kaisesti. Kaikki on kirjattava tarkasti ylos. Asiakkaalle on kerrottava rehellisesti tapahtuneesta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 353.) Asiakkaalle saattaa tulla myds viivastynyt reaktio, joka iime-
nee vasta myoéhemmin. On tarkeaa, ettd asiakas on saanut tiedon normaaleista jalkireaktioista,
seka epanormaaleista, jolloin hanen on otettava yhteytta hoidon tehneeseen henkiloon avun saa-
miseksi. (Haneke 2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa maarallisen kyselytutkimuksen avulla kuluttajien
mielenkiintoa esteettisia hoitoja kohtaan ja heidan tarkeina pitamia asioita palveluntarjoajaa vali-
tessa, seka hoidossa ollessaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa taman perusteella siita, mitka esteet-
tiset hoidot kiinnostavat talla hetkella kuluttajia, paljonko he ovat valmiita kayttdamaan rahaa hoitoi-
hin ja mihin asioihin heita tulisi opastaa jatkossa kiinnittdmaan enemman huomiota, jotta hoitojen
riskit pienenisivat. Talla tiedolla voidaan parantaa palveluiden tarjontaa ja kohdentaa se kuluttajien
taman hetken mielenkiinnon kohteiden mukaisesti. Taméan tiedon perusteella vastuullisesti alalla
tydskentelevat toimijat voivat miettia asioita, joista kuluttajien tulisi saada lisaa tietoisuutta. Aiheesta

ei loytynyt tuoreita tutkimustuloksia kotimaassa, joten vertailukohdetta tuloksille ei ole.

Kuluttajakyselyn tavoitteena oli myds heratella aiheesta kiinnostuneita kuluttajia pohtimaan asioita,
joihin tulisi kiinnittaa huomiota ja jotka ovat tarkeita palveluntarjoajaa valitessa, kuten turvallisuus

ja hoidon laadukkuus.

Tutkimuskysymykset olivat:

Mista esteettisista hoidoista kuluttajat ovat eniten kiinnostuneita?

Paljonko he ovat valmiita kayttdmaan rahaa saavuttaakseen haluamansa tulokset?
Mitka asiat vaikuttavat palveluntarjoajan valintaan?

Kuinka valveutuneita kuluttajat ovat tdman hetken eettisiin ongelmiin esteettisella alalla?

on =
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutettiin maarallisella tutkimusmenetelmalla eli kyselytutkimuk-
sella, joka on tavallisin kaytetty aineiston keraamisen tapa. Kysely toteutettiin joukkokyselyna, eli
gallupina. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vas-
taa siihen annettujen vaihtoehtojen mukaisesti. Etu tassa kyselylomakkeessa on se, etta vastaaja
jaa tuntemattomaksi. Tyypillisempana haittana on, etta vastausprosentti jaa alhaiseksi. (Vilkka
2021, 62.) Kysely tehtiin Webropol-ohjelmistolla ja toteutettiin internetissa. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja toteutettiin anonyymisti, eli vastaajan henkilllisyytta ei saatu selville vastauk-
sista. Julkaisuun kirjoitin saateviestin, joka l0ytyi myos kyselylomakkeen ensimmaiselta sivulta
(LIITE 1). Tassa kerroin tiiviisti, mihin tarkoitukseen keréattya tietoa kaytetaan ja se, etta kysely to-
teutetaan anonyymisti. Saateviestin loppuun ilmoitin sdhkdpostiosoitteeni, jota kautta minuun sai

yhteyden tarpeen tullen.

5.1 Ideasta kyselylomakkeeksi

Ideointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa kirjoitettaessa oli varmistettava, etta tutkittava asia on
mitattavissa ja testattavissa. Tutkittava asia voi olla mika tahansa teoreettinen asia tai ilmio, jos se
on muutettavissa mitattavaan muotoon, mika tarkoittaa sita, etta siirrytaan teoreettiselta tasolta
empiiriselle tasolle. Tulkinnassa taas edetaan painvastoin; empiiriselta tasolta eli kyselylomakkeen
vastauksista siirrytaan takaisin teoreettiselle tasolle. (Vilkka 2021, 67.) Operationalisoinnissa eli
mitattavaan muotoon muutettaessa otetaan huomioon tutkittava kohderyhma, tutkittava palvelu
seka taustamuuttujat. Taustamuuttujia tdssa kyselytutkimuksessa olivat ika, seka aiemmat koke-
mukset esteettisista hoidoista, joiden avulla selitetdan vastaajan antamia vastauksia. Kyselylomak-
keen (LIITE 1) suunnittelu oli tarkein asia tutkimuksessa. Kyselyn suunnittelu edellyttaa tutkijan
tietdvan tutkimuksen tavoitteen, eli mihin kysymyksiin ollaan etsimassa vastauksia. Kyselylomak-
keessa tulisi kysya vain niita asioita, joita tutkimussuunnitelmassa vaitetdan mitattavan. (Vilkka
2021, 69.) Kysymysten muotoilu oli tarkea osa kyselytutkimuksen laatimista ja pyrinkin muotoile-
maan ne tavalla, joka on vastaajalle tuttu, jonka vuoksi kohderyhman tuntemus on tarkeaa. Myds
kysymysten jarjestyksella on merkitysta vastaajan kannalta. Kun kysymyksissa on jonkinlainen
juoni, kysymysten johdonmukaisuus helpottaa vastaamista. Kysymysten jarjestys oli tehty siihen
muotoon, etta ne lahtevat likkeelle aikeesta ja paattyvat lopputulokseen. Kyselya laatiessa, kysyin
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itseltani, mita juuri talld kysymyksella mitataan ja onko se tutkimusongelman kannalta olennainen
kysymys? (Vilkka 2021, 70.)

Opinnaytetyn ohjaajat arvioivat kyselylomakkeen ennen varsinaista mittausta. Kriittisen arvion
kohteena olivat kysymysten ja vastausohjeiden selkeys, yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toi-
mivuus, lomakkeen pituus ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuus. Ohjaajat arvioivat myds
sita, onko kyselylomakkeessa niin sanottuja turhia kysymyksia, vai ovatko kaikki olennaisia tutki-
musongelman kannalta. (Vilkka 2021, 71.) Nailla arvioitiin kyselylomakkeen validiutta, eli pate-
vyytta. Ymmartavatko vastaajat kyselylomakkeen kysymykset oikein ja kattavatko kysymykset tut-
kimusongelman. Mielestamme kyselylomake oli pateva. (Vilkka 2021, 128.) Kyselylomakkeelle laa-

dittiin saatekirje, joka on luettavissa tdman opinnaytetyon liitteessa (LIITE 1).

5.2 Toteututusvaihe

Tutkittavana kohteena olivat esteettisista hoidoista kiinnostuneet aikuiset henkilot. Tavoitteenani
oli saada vahintaan 50 vastausta kyselyyn, jotta tutkimusongelmaan vastataan kattavasti. Linkki
kyselyyn jaettiin Internetissa, ensiksi suunnitellusti suljetussa Facebook -ryhmassa Kauneuskirur-
gia ja pistoshoidot, jossa jasenia oli 12,2 t. Tama ryhma valikoitui sen vuoksi, etta ajattelin sielta
loytyvan aiheesta kiinnostuneita kuluttajia vastaamaan kyselyyn, jolloin vastausten luotettavuus
olisi korkea. Suunnitellusti kavin paivittain tarkistamassa Webropolista seurannan kautta, mon-
tako kertaa kyselyyn on vastattu. Vastauksia oli tarkoitus kerata 10 paivan ajan. Vastauksia tuli
kolmen ensimmaisen paivan aikana tavoiteltua vahemman, eika noiden paivien jalkeen enaa tul-
lut yhtaan vastausta. Koska arvelin, ettei julkaisu nouse enaa kohderyhman julkaisuvirtaan, paa-
tin poistaa vanhan julkaisun ja julkaista kyselyn uudelleen. Lisasin kyselyn myos paikalliseen Fa-
cebook-ryhmaan Ripsienpidennykset ja muu kauneus, Oulu ja lahiymparistd, jossa oli jasenia 6 t.
Tama ryhma valikoitui samoista syista kuin edellinenkin. Kauneuskirurgia ja pistoshoidot ryhman
yllapitajat eivat julkaissut enaé uudestaan julkaisuani, joten paikallisryhma jai ainoaksi julkaisupai-
kaksi. Vuorokausi ennen kyselyn sulkeutumista julkaisin viela oman Instagram-profiilini tarinoissa
pyynndn ystavilleni, jotka olisivat kiinnostuneita esteettisista hoidoista, kayda vastaamassa kyse-
lyyn. Kyselyyn kerattiin vastauksia suunnitellusti 10 péivan ajan ja lopulta sain vastauksia yh-
teensa 37 kpl, mika jai tavoiteltua matalammaksi. Td&mé on yleinen riski internetissa toteutettaviin
kyselyihin, joten se oli tiedostettu entuudestaan. Koska kyseessa oli internetissa toteutettava ky-

sely, tiedostin riskin myos siita, ettd kuka tahansa oli voinut vastata kyselyyn ja silla saattoi olla
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merkitysta vastausten luotettavuuden suhteen. Kuitenkin ryhmista, joissa kysely julkaistiin, 16ytyi
aiheesta kiinnostuneita kuluttajia, ja nain ollen uskon tutkimuksen luotettavuuden olevan korkea.
Kyselyssa oli alussa kysymys, jossa kysyttiin vastaajan mielenkiintoa tulevaisuudessa esteettisiin

hoitoihin, mikali vastaaja vastasi "ei”, kysely paattyi siihen.

Analyysin ja raportointivaineessa eettinen velvollisuuteni oli raportoida tutkimustulokset mahdolli-
simman rehellisesti ja tarkasti. Tutkimustulokset ovat avoimesti luettavissa tassa opinnayte-
tyossa. Vastatut kyselylomakkeet ovat havitetty analysoinnin ja raportoinnin jalkeen, eika niita

luovutettu kolmansille osapuolille. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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6 TULOKSET

Kysely oli avattu 152 kertaa ja vastaaminen oli aloitettu 42 kertaa. Lopullisia vastauksia kertyi 37.
Vastaajista 36 ilmoitti sukupuolekseen nainen ja yksi ei halunnut kertoa. Kaikista haetuista ikaryh-

mista saatiin vastauksia, mutta suurin osa vastaajista oli 25-34-vuotiaita.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KAAVIO 1. Vastanneiden ikéjakauma.

Lahes 70 % vastaajista olivat kdyneet esteettisissa toimenpiteissa aiemmin. Heilta kysyin tyytyvai-
syytta toimenpiteeseen, 23 oli ollut tyytyvaisia saamiinsa tuloksiin ja kaksi ei.

12 vastaajasta, jotka eivat olleet kayneet esteettisissa hoidoissa, 10 suunnitteli kayvansa tulevai-
suudessa. Kaksi vastaajaa siis tippui pois lopuista vastauksista, koska eivat olleet kiinnostuneita
toimenpiteista.

Kysyttaessa millaisia odotuksia vastaaijilla oli esteettisten toimenpiteiden tuloksille, toiveet asettui-

vat melko tasaisesti.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T70%

Kaunistavia

Ihon ulkondkadn vaikuttavia

Ikaantymismuutoksia ennalta ehkaisevia

Jo olemassa oleviin ikdantymismuutoksiin
vaikuttavia

KAAVIO 2. Vastaajien toiveet toimenpiteiden tuloksista.
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Kysyttaessa vastaajien mielenkiintoa eri hoitomuotoihin arvoasteikolla 1 = en ole kiinnostunut, 2 =
kiinnostaa jonkin verran ja 3 = erittain kiinnostunut, Botox sai kaikista isoimman aanivyoryn. 35
vastaajasta 23 oli erittain kiinnostunut hoidosta. Toiseksi eniten vastaajat olivat kiinnostuneita
huulten tayteainehoidosta. Happohoidot olivat kolmanneksi kiinnostavin hoito. Vastaajat myos oli-
vat kiinnostuneita ammattilaisen suosittelemista hoidoista. Vahiten kiinnostusta herétti meso-/va-

kaslangat, plasmahoidot ja leuan alueen tayteainehoidot.

1 2 3 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Mikroneulaus 11 15 9 35 1,9 2,0

Happohoidot 12 12 11 35 2,0 2,0

Laserhoidot 8 18 9 35 2.0 2,0

lhon laatuun vaikuttavat injektichoidot (esim. mesoterapia) 13 17 6 35 1.8 2,0

lhon kollageenia biostimuloivat injektiohoidot (esim. Sculptra) 12 18 5 35 1.8 2,0

Plasmahoito 20 12 3 35 1,5 1,0

Botox 8 6 23 35 24 3,0

Meso-/vakaslangat 19 15 2 35 1.5 1,0

Téayteainehoidot poskien alueelle 17 9 9 35 1,8 2,0

Tayteainehoidot leuan alueelle 20 9 7 35 1,6 1,0

Tayteainehoidot huulille 8 8 19 35 23 3,0

Minua kiinnostavat kaikki uudet innovaatiot 12 15 8 35 1,9 2,0

Minua kiinnostaa ammattilaisen minulle suosittelemat hoidot 5 18 12 35 22 2,0
Yhteensd 165 172 123 35 1,9 2,0

KAAVIO 3. Hoitojen kiinnostavuus.

Enemmisto vastaajista olisi valmis kayttdmaan 500-1000 € vuodessa saavuttaakseen halua-

mansa tulokset.

alle 500 €

500-700 €

7001000 €

10001500 €

15002000 €

Hinnalla ei ole merkitysta

KAAVIO 4. Millaisia summia vastaajat olisivat valmiita kdyttdéméén vuodessa.

24



Kun vastaajilta kysyttiin arviota, tulevatko he kdymaan esteettisissa hoidoissa seuraavan 12 kuu-

kauden aikana, maksimiarvon ollessa 10, keskiarvolla 7,3 vastaajat arvioivat kayvansa.

Tarkeimpina seikkoina vastaajat kertoivat palveluntarjoajan hoitotulosten mieleisyyden, tervey-
denhuoltoalan pohjakoulutuksen, seké tekijan aiempi kokemus esteettisten hoitojen tarjoami-

sesta. Vahiten tarkeita asioita olivat lasku maksuvaihtoehtona, seka tarjoushoidot.

Kaskiarvo
Tekijalla on aiempaa kokemusta 809 30

esteettisten hoitojen tarjoamisesta = :

Tekija on sertifioitu tayteainehoitaja 83% 3.7

Tekijan Koulutusten maara 1% 3.7

Aiemmat hoitotulokset ovat mieleisidsi 91% 3.0
Tekija on laillistettu terveydenhuollona. 91% 3.0
Tekij pitad konsultaation ennen hoidon 83% 3.8

toteuttamista

Tekijalta 16ytyy potilasvakuutus . 66% 3.5

Tekijan ulkonako

Tekijan luonne

Toimipisteen sijainti

Miellyttédvan nakdinen toimipiste

Tekijalta 16ytyy sivut somesta (esim.
nettisivut, Instagram, Facebook, Ti KTOK)

Google-arvostelut 28% 29

Olet kuullut hyvaa tekijasta 66% 3.7

Hoidon hinta 20% 28

Tarjous hoidosta 14% 2.4

Maksuvaintoehtona lasku 63% 17% 1.6
@ Eitarkeda @ En yleensa ole kiinnittanyt huomiota

@ Jonkinverran kiinnitan huomiota @ Erittain tarkeda

KAAVIO 5. Vastaajat kertovat heille térkeisté asioista valitessaan esteettisen alan palveluntarjo-
ajaa.
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Lahes kaikki vastaajat pitivat erittain tarkeana seikkana sita, etté hoitoalue puhdistetaan ja desin-
fioidaan ennen hoidon aloitusta. Ainoa asia, mita vastaajat eivat pitaneet tarkeana oli kirjallinen

tieto hoidon lopuksi siita, mité ainetta oli kaytetty hoidossa. Hoitajan kasien desinfioinnin koki erit-
tain tarkedksi 83 % vastaajista, 14 % piti taté jonkin verran tarkeana ja 3 % vastaajista ei osannut

sanoa, onko tama tarkea asia heille.

Easkiarvo
Hoitaja desinfioi kisidén 83% 3.8
Hoitaja kayitad tehdaspuhtaita kdsineita
hoitoa tehdessadan ja vaihtaa niita 91% 3,9
tarpeen tullen
Hoidettava ihoalue puhdistetaan ja
desinfioidaan alkoholipohjaisella aineella 97% 4.0
ennen hoidon aloitusta
Hoitaja aukaisee uuden, kayttamattoman
tuotepakkauksen sinun lasniollessasi 91% 30
(esim. tayteaineruisku)
Hoitajan yleinen siisteys (puhtaat o
vaatteet, hiukset) 86% 3.9
Toimitilojen yleinen siisteys 83% 38
Sinulle annetaan hoidon lopuksi
kirjallisesti tieto siitd, mitd tuotetta Sinulle 7% 3.7
on kaytetty
Saat mukaasi kirjallisena tai sahkdisest. .. T4% 3.7

@ Eitarkeds @& Enosaa sanoa @ Jorkinverran tarkeaa @ Erittain tarkea

KAAVIO 6. Vastaajien térkeiné pitédmié seikkoja hoitotilanteessa.

Lopuksi vastaajilta kysyttiin kuinka huolissaan he ovat mahdollisista komplikaatioista, maksimiar-
von ollessa 10, vastaajat arvioivat keskiarvolla 5,8 olevansa huolissaan mahdollisista komplikaati-

oista.
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7 POHDINTAA

Kyselyn tulokset eivat yllattaneet pitkdan alaa seuranneena. Vastauksia hoitojen tuloksien odotuk-
sista tuli melko tasaisesti, ihmiset haluavat nykyaan myos ennaltaehkaista ikaantymismuutoksia,
eika hoidattaa pelkastaan jo syntyneitd muutoksia. Vastausten perusteella Botox hoidot ovat erit-
tain suosittu hoitomuoto myds meillda Suomessa. Huulten tayteainehoidot jatkavat edelleen trendik-
kaana esteettisena hoitona. Suurin osa vastaajista oli valmiita kayttamaan hoitoihin 500-1000 €
vuodessa, mutta osalle hinnalla ei ollut merkitysta, kun haetaan tehokkaita hoitotuloksia.

Esteettiset hoidot kiinnostavat kovasti ihmisia ja tastakin vastaajaryhmasta 7,3 kymmenesta suun-

nitteli kdyvansa esteettisissa hoidoissa seuraavan vuoden aikana.

Hoitojen turvallisuus on ollut tapetilla nyt, varsinkin viime kevaasta lahtien Ylen dokumentin vuoksi
(MOT: Pistoshoidot pilasi kasvot 2024). Vastaajista 91 % piti erittain tarke@na hoitoa tarjoavan hen-
kilén koulutuksen terveydenhuoltoalalta, mika on erittéin hieno asia. 83 % piti tarkeana sita, etta
hoitoa tarjoava on sertifioitu tayteainehoitaja. Pelkka terveydenhuoltoalan koulutus ei takaa osaa-
mista esteettisiin hoitoihin, koska koulutukseen itsessaan ei kuulu esteettiset hoidot. Taman vuoksi
on kouluttauduttava viela erikseen esteettisiin hoitoihin, joista saa sertifikaatin tietyn indikaatiohoi-
don toteuttamiseen. Asiakkaalla on aina oikeus kysya palvelun tarjoajalta hanen koulutustaustas-
taan ja varmistaa nain hanen patevyytensa hoitojen tarjoamiseen. Vain 68 % vastaajista piti poti-
lasvakuutusta erittain tarkeana. Taman olisin toivonut olevan korkeampi, koska se on ainut vakuu-
tus, mika korvaa, jos hoidossa tapahtuu jokin odottamaton komplikaatio. Mielestani tama kertoo,
ettei kuluttajat ole tietoisia kaikista komplikaatioista tai eivat pida niita todennakdisina. Vastaajat
eivat pitaneet hoitojen hintoja tai tarjouksia erittain tarkeana, mik& on hyva asia ja kertoo, ettei
palveluntarjoajaa valita halvan hinnan perusteella. Poikkeavan halpa hinta kertoo, ettei kaytettavat
tuotteet ole valttamatta kovin laadukkaita tai aitoja ja tekijalla ei valttdmatta ole alalle sopivaa kou-

lutusta.

Aseptiikan ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeita asioita kysyttiin myds. Naihin kysymyksiin tuli
paljon vastauksia "erittain tarkea” kohtaan, mika on hyva asia ja kertoo kuluttajien valveutuneisuu-
desta. Toivoisin jatkossa kuluttajien kiinnittavan viela enemman huomiota esimerkiksi hoitajan ka-
sien desinfiointiin, koska kuten aiemmin tydssa mainittiin, se on tarkein varotoimi, jolla torjua infek-

tioita. 97 % piti erittéin tdrke&na hoidettavan alueen desinfiointia, tdman toivoisin nousevan jatkossa
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100 prosenttiin, jokaisen hoitoon menevan olisi hyva selvittaa hoitoon liittyvia seikkoja, joihin kiin-
nittdéa huomiota ja milloin halytyskellojen tulisi soida, jos hoitoa tarjoava henkilo ei naita noudata.
Kyseessa kuitenkin on oma turvallisuus ja terveys, joten nama asiat tulisi ottaa vakavasti. Vahiten
tarkeita asioita oli kotihoito-ohjeiden saaminen seka tieto kaytetysta tuotteesta. Kuluttaja pystyisi
tarkistamaan tuotteen aitouden hoitopassiin kiinnitetysta tuotetarrasta ja mikali hoidon jalkeen tulisi
jokin komplikaatio, on tarkeaa olla tiedossa, mita ainetta on hoidossa kaytetty. Kotihoito-ohjeiden
noudattaminen on erittdin tarkeaa hoidon jalkeen ja on osa esimerkiksi infektioiden torjuntaa. Ta-
man avulla kuluttaja saa my0s tietoonsa, mitkd jalkireaktiot ovat normaaleja ja milloin tulee olla
huolissaan ja hakeutua valittomasti sairaanhoitoon. Koen, etta tulokset kertovat myos esteettisten
palveluiden tarjogjille asioita, joita heidan tulee korostaa ja opettaa kuluttajille, jotta alan turvalli-

suuttaa saataisiin kasvatettua.

Tutkimuksessa ei paasty 50 vastauksen tavoitteeseen. Loppuun vastattuja kyselyitd palautui 35,
joten pidan kyselya vahintaankin erittain hyvin suuntaa antavana. Kysely toteutettiin sellaisissa Fa-
cebook-ryhmissa, joista [oytyi aiheesta kiinnostuneita henkil6ita, joten uskon sen puolesta tutki-
muksen luotettavuuteen. Mielestani kysymykset ja niihin asetetut vastausvaihtoehdot olivat selkeita
tutkittavalle ryhmalle ja paikat, joissa kysely jaettiin, olivat sellaisia, joista |0ytyi aiheesta kiinnostu-
neita kuluttajia, mika vaikutti vastausten luotettavuuteen. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta pi-

dan hyvana.

Esteettisista hoidoista ei ole tehty kovin montaa opinnaytetyota aiemmin. Koska aihe kiinnostaa
minua henkilokohtaisesti ja on myds ajankohtainen, halusin sen vuoksi tehda opinnaytetyon, joka
littyy esteettiseen alaan. Kasiteltdvan alueen rajaaminen tuntui alkuun haastavalta ja kesti oman
aikansa kehittaa sopiva nakokulma esteettiseen hoitotydhon. Alkuun opinndytetyon aloittaminen
tuntui haastavalta. Vaikka aihe olikin mielenkiintoinen, niin sopivien |ahteiden etsiminen tuntui
haastavalta, koska esteettisista hoidoista ei [0ydy paljoa suomenkielisia tutkimuksia. Ulkomaalais-
ten lahteiden luotettavuus myds mietitytti useiden eri lahteiden kohdalla ja niisséa piti todellakin kayt-
taa harkintaa, etta voiko lahteeseen luottaa, vai tulisiko viela jatkaa etsint6ja. Myds sisallon tuotta-
minen tuntui alkuunsa takkuavan, mutta lopulta se alkoi kirkastumaan ja opinnaytetyon ohjaajien

palaute auttoi viemaan tyota eteenpain.

Oli mielenkiintoista odottaa kyselyn vastauksia ja analysoida niité kyselyn paatyttya. Olisin toivonut
suuremman joukon vastaavan kyselyyn, jotta vastauksia olisi tullut kattavammin, mutta olen tyyty-

vainen tahankin maaraan. Jos toteuttaisin kyselyn uudelleen, selvittaisin etukateen useamman eri
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ryhman, josta |0ytyisi aiheesta kiinnostuneita henkilditd. Haastavana koin sen, ettd Facebookissa
julkaisut eivat montaa paivaa nay etusivulla, joten ne helposti eksyvat julkaisuvirtaan ja jaavat huo-
maamatta. Useammassa ryhmassa julkaistu kysely saattaisi tuottaa enemman vastauksia, jolloin

tutkimuksen patevyys olisi korkeampi.

Mielestani vastaustulokset ovat hyodyllisia esteettisella alalla toimiville henkil6ille. Kuluttajilla on
viela paljon vaaria kasityksia aiheesta, ja heidan neuvomisensa on tarkeaa, jotta alaa saadaan
vietya turvallisempaan suuntaan. Hoitojen turvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa tuli hyvin ilmi asi-
oita, joihin kuluttajat kiinnittavat huomiota ja pitavat tarkeana. Naissa olisi viela parantamisen varaa
ja erityisesti naiden vastausten perusteella alan toimijat voivat miettia niita asioita, joita heidan kan-

nattaa korostaa kuluttajien kouluttamisessa.

Tavoite opinnaytetyon valmistumiselle oli alun perin kevaalla 2024, mutta henkilokohtaisista aika-
taulullisista syista se venyi syksyn puolelle. Tyéta tehdessani opin paljon uutta esteettisesta alasta
ja tasta on hyotya minulle myos tulevaisuuden tyouraa ajatellen. Vaikka alkuun opinnaytetyon te-
keminen tuntui isolta ja monimutkaiselta tydlta, niin nain jalkikateen ajateltuna se olikin ihan muka-
vaa ja mielenkiintoista. Aiheen valinta on isossa osassa tyon mielekkyytta, ja sita suosittelen tule-

vien opinnaytetoiden tekijoidenkin miettivan kunnolla.
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https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/botuliinihoidot#:~:text=Botuliinitoksiini%20on%20l%C3%A4%C3%A4keaine%2C%20jota%20voidaan,l%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin%20potilaalle%20antaman%20l%C3%A4%C3%A4kem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4yksen%20perusteella
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/botuliinihoidot#:~:text=Botuliinitoksiini%20on%20l%C3%A4%C3%A4keaine%2C%20jota%20voidaan,l%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin%20potilaalle%20antaman%20l%C3%A4%C3%A4kem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4yksen%20perusteella

SAATEKIRJE JA KYSELY LITE 1

Kuluttajakysely esteettisiin hoitoihin liittven

[ Pakoliiset kysymykset merkitty tihdella (*)

He:!

Olen loppuvatheen sairaanhoitajaopiskelija Culun Ammattikorkeakonlusta. Teen opinndytetydnd
kmluttajaloyselyn esteettisiin hoitoihin litttyen. Kyselyn tarkoitukesena on selvittis, mistd esteettisistd hoidoista
kuluttajat ovat kinnostuneita, ja mitk3 telyjat vailastavat palvelun tarjoajan valintaan Totkinmlsen tavoitteena
on tucttaa tietoa timén hetlen trendeisti kuluttajien keslomidessa ja nfin ollen parantaa palveluntarjontaa
Imuttajille mielekddfksi

Kysely sisiltad monivalintaloysymyksii ja se toteutetaan anonyymisti, eli vastaajan henkildllisyyita el pysty
péittelem&in vastansten perusteella.

Todvoisin mabdollisimman monen esteettisistd hoidoista kuinnostuneen vastaavan kyselyyn. Kyselyyn
vastaaminen vie vain 3-10 misuuttia

Kiitos jo etulditeen vastanksistal
Mikili haluat lisdtietoa, voit ottaa minuun vhteyttd sahkdpostitse: hllamiOd@ students oaml: fi

Ystivillisin terveisin,
Minna Kaattar:

Sukupuoli *

(O Nainen
OI‘vﬁes

(O En halua kertoa

Iki =

O 1824
O 2534
O 3544
O 45-54
O 55+
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Onko Sinulle aiemmin tehty esteettisii toimenpiteiti? =
(:} Exlla
OE

Oletko ollut tvytyviiinen saamiisi tuloksiin?

QO Kylla
QO En

Oletko kiinnostunut tulevaisuudessa ottamaan esteettisii hoitoja? *

O Kylla
) En

Minkilaisia tuloksia toivoisit esteettisiltii hoidoilta? (Voit halutessasi valita
useamman vaihtoehdon) *

D Eannistavia

D Thon nlkondkésn vaillmttavia

D DAantymismmmtoksia ennalta ehldisevid

D Jo olemassa oleviin ikaintymissmmitolsiin vaikttavia
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Mistii seuraavista hoidoista olisit kilnnostunut? (1= en ole kdinnostunut, 2 =
kiinnostaa jonkin verran, 3 = erittiin kiinnostunut)

Milroneulaus *
Happohotdot *
Laserhoidot *

Ihon laatoun valkuttavat mjektichoidot
(esim mesoterapia) *

Ihon kollageenia biostinmloivat
mjeltichoidot (esim Sculptra) *

Plasmahoito *
Botox *
Meso-/fvikaslangat *

o000 0 O 0004
OOO0O 0O O oog-
OOO0O 0O Ooog-”

Tayteainehotdot poskien alneslle *

._.
|

[
|

™
|

Tayteainehoidot lenan aloeelle *
Tayteaineheidot mlille *
Mima kiinnostavat kakda vndet
innovaatiot *

Mimua kinnostaa ammattilaizen mimmlle
suosittelemat hoidot *

O 0O 0Od
O OO0
O OO0

Kuinka paljon olisit valmis kiivitimiiiin rahaa VUODESSA saavuttaaksesi halnamasi
tulokset? =

O alle 500€

(O 500-700 €

QO 700-1000€

(O 1000-1500€

(O 1500-2000 €

(O Himnalla ei ole merkitystd
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Kuinka todenniikiisesti tulet kiyvmiiiin esteettisissi hoidoissa seuraavan 12

kuukauden aikana? *
Epdtodenmikaisesti [
0

10

Todennikdisesti

Mitki asiat ovat Sinulle tirkeiti esteettisen alan palveluntarjoajaa valitessasi? =

Tekijalld on alempaa kokemusta esteettisten

hoitojen tarjoamisesta *

Tekija on sertificitu tiyteainehoitaja *

Tekijan koulutusten méard *

Aiemmat hoitotulokset ovat mieleisias: *
Tekija on lallistettu terveydenhuollon
ammattihenkild (sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, 13kan tai
hammaslaikan) *

Tekija pitdd konsultaation ennen hoidon
toteuttamista *

Tekijan ulkonikd *

Tekijan luenne *

Tekyjaltd laytyy potilasvaluntus *
Toimipisteen sijaint *
Miellyttdvan nikdmen toimipiste *

Tekajaltd laytyy sivut somesta (esim.
nettisivut, Instagram, Facebook, TikTok) *

Google-arvostelut *

Olet kuullut hyvas tekijastd *
Hoeidon hinta *

Tarjous hoidosta *
Maksuvaihtoehtona lasku *

Ei

En yleensi ole

Jonkin verran

Enttain

tirkedd kinmittinyt huomiota  kinmitin momiota  tarkedd

O

00O

O

COO0O00 O OOOOO O
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O
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Kuinka tirkeani pidiit seuraavia seikkoja ollessasi esteettisii palveluita tarjoavan
hoitajan luona?

Eitarkedd Enosaasanoa Jonkin verran tirkedd Enttéin tirked

Hoitaja desinfioi kisidgin * O O O O
Hoitaja kayttdd tehdaspuhtaita kdsineita

hoitoa tehdessaan ja vaihtaa niitd tarpeen O O O O
tullen *

Hoidettava thoalue puhdistetaan ja

desinficidaan alkoholipohjaisella aineella O O O O

ennen hoidon aleitusta *

Heitaja aukaizee unden, kiyttamittoman
tuotepakkauksen sinun lasnaollessasi (esim. O O O O
tiyteaineruisku) *

Hoitajan ylemen siisteys (puhtaat vaatteet,
hiuksst) *

O
O
O
O

Tomitilojen yleinen siisteys * O

O
O
O

Eitarkedd Enosaasanoa Jonkin verran tirkedd Enitiin tirked
Sinulle annetaan hoidon lopuksi kirjallisest
tieto siitd, mitd tuotetta Sinulle on kaytetty O O O O
*
Saat mukaasi kirjallisena tai sahkdisesti
chjeet seuraaviin: kotihoito-ohjeet, tiedon
normaaleista jilkireaktioista ja O O O O
komplikaationiskeistd, jothin pitad
kiinmittdd hmomiota hoidon jalkeen *

Kuinka huolissasi olet mahdollisista komplikaatioista, joita esteettisiin hoitoihin

liittyy =
En lainkasn [ Hyvin huolissani
0 10
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