MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Kosmetisk kirurgi blant norske kvinner

Sammendrag

Bakgrunn. Det foreligger lite data om
forekomsten av kosmetisk kirurgi i Norge.

Materiale og metode. Et sparreskjema
ble sendt til 2 000 tilfeldig utvalgte
norske kvinner i alderen 22-55 ar.
Spersmalene var om kosmetisk kirurgi,
demografiske data, om selvfelelse og
omgivelsenes grad av aksepterende
holdning til kosmetisk kirurgi.

Resultater. 907 kvinner (46 %) besvarte
sparreskjemaet. 77 % angav at de
hadde gjennomgétt én eller flere
kosmetiske operasjoner, mens 22,6 %
indikerte at de gnsket a ta en slik opera-
sjon. Omgivelsenes grad av aksept for
kosmetisk kirurgi predikerte bade
gnsket om & ta en kosmetisk operasjon
og det & ha gjennomgatt en kosmetisk
operasjon. Lav selvfalelse korrelerte
med gnsket om & ta en operasjon,
mens de som har tatt en kosmetisk
operasjon ikke hadde lavere selvfglelse
enn ikke-opererte.

Fortolkning. Selv om svarprosenten var
relativt lav, gir denne undersgkelsen
for farste gang palitelig informasjon
om forekomsten av kosmetisk kirurgi

i Norge. Datamaterialet tyder pa at
omgivelsenes aksept for slike inngrep
er en variabel som predikerer kosme-
tisk kirurgi.
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I Norge eksisterer det ingen sikre tall pa fore-
komst av kosmetisk kirurgi. Flere aviser har
anslatt at 40 000—70 000 norske kvinner har
fatt gjennomfert en brystforsterrelse, og at
inntil 100 000 fettsugingsoperasjoner er gjort
(1-4). I tillegg har et norsk ukeblad med ut-
gangspunkt i en telefonundersekelse estimert
at 4-6% av alle norske kvinner i alderen
18-50 har gjennomgétt kosmetisk kirurgi (5).
Maélet med vér undersekelse var & fa péli-
telige data for omfanget av kosmetisk kirur-
gi 1 Norge. Siden kosmetiske inngrep blir
mest utfort pd kvinner, var undersekelsen
begrenset til et kvinnelig utvalg. Kosmetisk
kirurgi ble i denne sammenhengen definert
som operasjoner som er motivert ut fra ens-
ket om & forbedre utseendet, og som i liten
grad er medisinsk nedvendige. Videre ble
sammenhengen mellom kosmetisk kirurgi
og henholdsvis demografiske variabler og
aksepterende holdning i1 kvinnenes om-
gangskrets undersgkt. Det ble forventet at
hoyere aksept oker sannsynligheten for ons-
ket om & ta en kosmetisk operasjon, og at ak-
sept korrelerer med & ha tatt en operasjon.
Sammenhengen mellom selvfelelse og
kosmetisk operasjon ble ogsa undersekt, si-
den klinisk erfaring tilsier at mange pasien-
ter begrunner sitt valg med at en kosmetisk
operasjon kan gi bedre selvfolelse. Det ble
forventet at onsket om 4 ta en kosmetisk
operasjon korrelerer med dérlig selvfolelse.

Materiale og metode
I mars 2003 ble det sendt et sporreskjema
til et tilfeldig utvalg av 2 000 norske kvinner
i alderen 22—55 &r. Utvalget ble trukket fra
folkeregisteret av IBM Norge. Sperreskje-
maet bestod av i alt 187 spersmal om kosme-
tisk kirurgi, demografiske data og en rekke
psykologiske variabler, herunder selvfalelse.
Forekomsten av kosmetisk kirurgi ble
mélt med spersmélet: «Har du noen gang tatt
en kosmetisk operasjon?» Ved ja ble respon-
denten videre bedt om & angi antall gjen-
nomgatte kosmetiske operasjoner, og med
egne ord & beskrive hvilke typer. Ved nei ble
et eventuelt gnske om 4 ta en kosmetisk ope-
rasjon mélt med spersmalet «Hvor sterkt
onsker du & gjennomfore en kosmetisk ope-
rasjon?» Svarmulighetene var fra «1 — ons-
ker ikke i det hele tatt» til «5 — ensker svaert
sterkt». Aksept for kosmetisk kirurgi i re-
spondentens omgangskrets ble malt med
spersmél om kjennskap til personer som har
gjennomfort en kosmetisk operasjon, og om
respondenten har fétt anbefalt en kosmetisk
operasjon av andre personer.

Det ble spurt om alder, bostedsfylke, bo-
stedets innbyggertall og sivilstand. Repre-
sentativitet ble kontrollert for ved & sam-
menlikne demografiske data fra utvalget
med Statistisk sentralbyras tilsvarende data
for populasjonen (6).

Rosenbergs Self-Esteem Scale ble brukt
som mal pa selvfolelse (7-9). Skalaen be-
star av ti spersmél, og en hoy gjennomsnitts-
skare tilsvarer god selvfolelse. Skalaen viste
i var studie hey intern reliabilitet (o = 0,86),
som samsvarer med bruk av skalaen i andre
studier (8, 9).

Statistikk

Det ble gjennomfert bivariate korrelasjons-
analyser for alle variabler i undersekelsen.
I tillegg ble det gjennomfoert en multippel lo-
gistisk regresjonsanalyse hvor det 4 ha gjen-
nomfert et kosmetisk inngrep utgjorde en
avhengig variabel, og aksept for kosmetisk
kirurgi, bostedets innbyggertall og selvfolel-
se var uavhengige variabler. Videre ble det
gjennomfort en multippel linear regresjons-
analyse med ensket om & gjennomfere en
kosmetisk operasjon som avhengig variabel,
og med de samme uavhengige variablene
som nevnt ovenfor. Det er rapportert tosidige
p-verdier, hvor verdier under 0,05 blir regnet
som signifikante.

Resultater

I alt svarte 909 personer. To av respondente-
ne ble ekskludert fordi de 1a utenfor det de-
finerte aldersspennet, slik at analysene ble
gjennomfort med data fra 907 personer. Det-
te tilsvarer en svarandel pa 46 %. Gjennom-
snittlig alder pé utvalgets kvinner var 38,8 ar
(standardavvik 9,0 ar). Utvalget avvek bare
ubetydelig fra populasjonen i forhold til bo-
stedsfylke og alder. En storre andel kvinner
i utvalget var gift sammenliknet med nor-
malpopulasjonen av kvinner i samme alder
(55 % gift versus 49 % gift). Videre var kvin-

Hovedbudskap

Over halvparten av norske kvinner
kjenner minst én person som har tatt
en kosmetisk operasjon

Sosial aksept av kosmetisk kirurgi

i kvinners miljg er en viktig faktor

i motivasjonen for & giennomga en
kometisk operasjon, mens selvfolelse
er av mindre betydning
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ner fra mellomstore byer (2 000—20 000 inn-
byggere) overrepresentert i utvalget, mens
kvinner fra spredtbygde strok og mindre
tettsteder (inntil 2 000 innbyggere) var un-
derrepresentert.

69 personer (7,7 %) opplyste at de hadde
tatt en kosmetisk operasjon. Totalt hadde
disse gjennomgatt 82 operasjoner, noe som
tilsvarer 9,2 operasjoner per 100 responden-
ter. Atte operasjoner ble ekskludert fordi de
ble ansett som hovedsakelig medisinsk — og
ikke kosmetisk — motivert. Nesten halvpar-
ten (49 %) av alle inngrep var brystoperasjo-
ner, inkludert to operasjoner hvor respon-
dentenes svar ikke gav opplysning om type
brystoperasjon. 10—13% av alle opererte
har tatt henholdsvis fettsugingsoperasjoner,
mageplastikk og neseoperasjoner (tab 1).

60 personer (6,7 %) hadde gjennomgétt én
operasjon, mens ni personer hadde gjennom-
gétt to til fire operasjoner. 203 respondenter
(22,6 %) indikerte at de ikke hadde tatt en
operasjon, men at de kunne tenke seg det, fra
«ensker litt» til «onsker svaert sterkt». Videre
indikerte 505 kvinner (56,0 %) at de kjente en
annen person som hadde gjennomgétt en kos-
metisk operasjon, og 57 kvinner (6,3 %) indi-
kerte at de var blitt anbefalt av en annen per-
son a ta en kosmetisk operasjon.

Korrelasjonsanalysene viste at det 4 ha
gjennomgétt en operasjon var signifikant
korrelert med det & ha blitt anbefalt a ta en
operasjon og det & kjenne personer som har
tatt en operasjon. Likeledes korrelerte ons-
ket om 4 ta en operasjon signifikant med de
to sistnevnte variabler, om enn noe svakere
(tab 2). Rosenbergs selvfolelsesskala var
statistisk signifikant korrelert med ensket
om & gjennomfore, men ikke med det & ha
gjennomfort en operasjon (tab 2). Flere re-
spondenter fra starre tettsteder var blitt ope-
rert enn kvinner fra mer grisgrendte strok,
mens denne sammenhengen ikke foreld for
dem som ensket a bli operert.

I en logistisk regresjonsanalyse med ak-
septmadlene, selvfolelse og antall innbyggere
pa bostedet som prediktorer for a4 ha gjen-
nomfert kosmetisk kirurgi, var det uteluk-
kende de to akseptvariablene som bidrog
signifikant til & forklare variasjon i fore-
komst av kosmetisk kirurgi (tab 3).

Tilsvarende ble det gjennomfert en mul-
tippel linear regresjonsanalyse med varia-
belen «eonske om & gjennomfere kosmetisk
kirurgi» som avhengig variabel. Her var de
to akseptmalene og selvfolelsesmalet statis-
tisk signifikante prediktorer av den avhengi-
ge variabelen (tab 4). Til sammen forklarte
de tre variablene 8 % av variansen i det &
onske & gjennomfere en operasjon (R? =
0,08; F=23,5;p<0,001). Som betaverdiene
viser, forklarer det & ha fatt anbefalt opera-
sjonen mest av variasjonen, selvfolelsesma-
let forklarer minst.

Diskusjon
Studien indikerer at om lag 8 % av norske
kvinner i alderen 22—55 &r har gjennomgatt
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Tabell 1 Gjennomferte kosmetiske operasjoner blant norske kvinner (n = 894)

Type operasjon

Antall operasjoner

Andel (%)

Av alle opererte Av hele utvalget

Brystforstarrelse 19 23 2,1
Brystreduksjon 15 18 1,7
Brystlgft 4 5 0,4
Brystoperasjon, uspesifisert 2 2 0,2
Fettsuging 11 13 1,2
Mageplastikk 10 12 1,1
Neseoperasjoner 8 10 0,9
@yelokksoperasjoner 3 4 0,3
dreoperasjoner 2 2 0,2
Annet 8 10 0,9
Totalt 82 100 9,2
Tabell 2 Korrelasjonsmatrise av undersgkelsens variabler
Kienn-  Fatt anbe- Bostedets
@Onskeom  skap til  falt opera- Selv- innbygger-
Operert? operasjon pasienter sjon folelse tall
Operert? 1
@nske om operasjon - 1
Kjennskap til pasienter 0,211 0,18 1
Fatt anbefalt en operasjon 0,36 0,20’ 0,18 1
Selvfolelse -0,062 -0,123 —0,052 -0,084 1
Bostedets innbyggertall 0,094 0,032 0,15' 0,062 0,13! 1
1P < 0,001
2 |kke signifikant
3P <0,01
4P < 0,05

Tabell 3 Multippel logistisk regresjonsanalyse med gjennomfart kosmetisk operasjon som
avhengig variabel

Uavhengige variabler B Standardfeil ~ Oddsratio 95 % Kl P-verdi
Kjennskap til pasienter 2,08 0,48 7,98 3,13-20,36 < 0,001
Fatt anbefalt en operasjon 2,33 0,32 10,23 5,14-19,22 < 0,001

Bostedets innbyggertall og selvfelelse: ikke signifikant

Tabell 4 Multippel lineser regresjonsanalyse med @nske om & gjennomfare kosmetisk kirurgi
som avhengig variabel

Uavhengige variabler B Standardfeil Beta T-verdi P-verdi
Kjennskap til pasienter 0,23 0,05 0,16 4,80 < 0,001
Fatt anbefalt en operasjon 0,72 0,13 0,18 5,35 < 0,001
Selvfglelse -0,17 0,05 -0,11 -3,21 0,001

Bostedets innbyggertall: ikke signifikant

en kosmetisk operasjon. Til tross for at
brystreduksjoner kan vere delvis medisinsk
motivert, har vi valgt & inkludere denne ty-
pen operasjoner i studien, fordi kvinnene i
utvalget selv definerte brystreduksjon som
et kosmetisk inngrep, noe som indikerer at
pasientene tok operasjonen primart for a
forbedre eget utseende.

Over halvparten av norske kvinner kjen-
ner minst én person som har gjennomfert en
kosmetisk operasjon. En drey femdel kan
tenke seg & gjennomfore et slikt inngrep,

mens om lag 6 % hadde fatt anbefalt & ta en
operasjon av personer de kjente. Dette indi-
kerer at de fleste norske kvinner forholder
seg til temaet kosmetisk operasjon pd en
eller annen mate.

Med denne studien foreligger det for for-
ste gang pélitelige estimater av forekomsten
av kosmetiske operasjoner i Norge. En svar-
prosent pa 46 er relativt lav, noe som kan
skyldes spearreskjemaets lengde. Svarpro-
senten gjor studien sarbar for mulige feilkil-
der i estimeringen av operasjonsforekoms-
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ten. For det forste var det feerre kvinner fra
smé steder som besvarte spgrreskjemaet
sammenliknet med kvinner fra mellomstore
steder. For det andre kan kosmetiske pasien-
ter ha vert spesielt interessert i sporreskje-
maets tema. Dette kan ha fort til en overesti-
mering av operasjonsforekomsten. P4 den
annen side kan det & ha tatt en kosmetisk
operasjon bli oppfattet som pinlig, noe som
kan fore til at pasienter besvarte skjemaet
sjeldnere enn ikke-opererte.

Analysene i resultatdelen viser at bade det
a kjenne personer som har gjennomgatt en
kosmetisk operasjon og det & ha blitt anbe-
falt & ta en operasjon er relatert til & ha gjen-
nomgatt — og ensket om & gjennomgé — kos-
metisk kirurgi. Denne effekten er sterkere
for personer som har gjennomgétt et kosme-
tisk inngrep sammenliknet med personer
som ensker a ta et inngrep. Disse sammen-
hengene overensstemmer godt med klinisk
erfaring: En del pasienter som besgker plas-
tikkirurgiske klinikker, forteller at de har fatt

1778

anbefalt operasjonen og klinikken fra en an-
nen person som har gjennomgatt en opera-
sjon. Det kan virke som om mange pasienter
formidler positive erfaringer fra operasjonen
videre til venner og bekjente, slik at omgi-
velsene blir gjort oppmerksom pa mulighe-
ten til & ta en kosmetisk operasjon, samtidig
som holdningen til kosmetisk kirurgi blir
mer aksepterende.

Som forventet korrelerte det & enske & ta
en kosmetisk operasjon med dérlig selvfo-
lelse, mens det ikke foreld noen slik sam-
menheng for pasienter som allerede hadde
gjennomgétt en kosmetisk operasjon. Dette
indikerer at en motivasjon for & gjennomga
kosmetisk kirurgi kan vaere styrket selvfolel-
se gjennom forbedring av utseende. Selv-
folelsesvariabelen forklarer derimot bare
1-2% av variansen i 4 enske & ta en opera-
sjon.

Dette tyder pé at sosiale faktorer, som for
eksempel det & ha kjennskap til andre ope-
rerte og det & bli oppfordret til & ta en kosme-

tisk operasjon, er viktigere motivasjonsfak-
torer for & gjennomga kosmetisk kirurgi enn
det & styrke selvfolelsen.
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