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Sammendrag
Mål/Hensikt: Livskvalitet blant kvinner etter 
gjennomført operasjon med brystimplantat 
er et voksende forskningsfelt med nylig 
alarmerende data i forhold til psykisk helse 
blant denne gruppen pasienter. Derfor 
er relasjon til depresjon, effekten av 
behandlingen vedrørende daglig aktivitet, 
deltagelse i arbeidslivet og det totale 
resultatet vurdert anonymt av kvinnene 
selv, av stor interesse.

Materiale og Metode: Totalt kunne 93 
pasienter nås via e-mail. Alle ble operert 
med brystimplantat ved Oslo Plastikkirurgi. 
Questback spørreskjemaet bestod av 
47 spørsmål basert på pasientenes 
daglige aktivitet, jobb, preoperative og 
postoperative depresjonsforekomst, og 
kosmetiske og sosiale endringer. I tillegg 
ble det spurt om hvilke grunner pasienten 
hadde for å velge operasjonen. Alle svarene 
ble bearbeidet automatisk av Questback 
system.

Resultat: Svarprosenten var 67 %. 
Før operasjonen hadde 4 pasienter (6 
%) en diagnostisert depresjon. Ved 
operasjonstidspunktet hadde 79 % en 
partner og 71 % hadde ett eller flere barn. 
69 % føler de har fått et vesentlig bedre 
liv etter operasjonen. Når det gjelder det 
kosmetiske resultatet og forstørringen i 
sin helhet, rapporterte pasientene å være 
fornøyd med henholdsvis 93 % og 91 %. 
Derimot oppga 27 % at de var misfornøyde 
eller svært misfornøyde med følelsen 
i huden på brystene. Blant 27 % har 
operasjonen økt motivasjonen for daglig 
aktivitet og 13 % har rapportert forbedring 
av arbeidssituasjonen. Så mange som 90 % 
rapporterte at resultatet var som forventet 
eller bedre.

Konklusjon: Den stereotypiske 
pasienten som får utført brystforstørring 
ble ikke bevist. Depresjonsraten i vår 
studie var lavere enn sammenlignbar 

normalpopulasjon i Norge. Brystforstørring 
øker motivasjon til daglig aktivitet, og i 
noe lavere grad til daglig arbeid. Videre 
økte prosedyren livskvalitet ved både 
kosmetiske og psykososiale aspekter. 
En betydelig utfordring for kirurgen ved 
brystforstørring er den store andelen 
som får nedsatt følelse i huden på brystet 
etter operasjonen. Multi-senter studier er 
nødvendig for å avklare dette.

Merknad: Dette arbeidet har blitt presentert 
på Kirugisk Høstmøte oktober 2009, Oslo, 
Nordisk plastikkirurgisk forenings møte 
i Island juni 2010 og ved ASAPS (The 
American Society for Aesthetic Plastic 

Surgery), The Aesthetic Meeting i Boston 
mai 2011.

Introduksjon
Stadig flere kvinner i Norge får utført bryst-
forstørrelse, både av kosmetiske årsaker og 
etter brystkreftoperasjon (1, 2). Anslagsvis 
har 70 000 kvinner i Norge operert inn  
brystimplantat. Til tross for den høye fore-
komsten her til lands og i den vestlige ver-
den er det publisert få studier som belyser 
ulike aspekter av livskvalitet (3,4,5,6,7,8,9). 
Tradisjonelt har resultater av kirurgiske inn-
grep basert seg på morbiditet og mortalitet. 
Vi ønsket derfor i vår studie av kvinner med 
brystimplantat å undersøke livskvalitets-

Bilde 1b. Kvinne 23 år, etter op (4  mnd) med 320g 
anatomisk protese.

Bilde 1a. Kvinne 23 år, før operasjon.
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I hvilken grad:
a: Synes du at livet ditt har forandret seg etter forstørringen?
b: Føler du deg som en "hel" person (feeling of wholeness)?
c: Føler du deg feminin?
d: Har operasjonen påvirket dine evner til å komme i kontakt med andre 
(sosialt nettverk)?
e: Har eventuell sjenanse i intime situasjoner forandret seg etter 
operasjonen?

aspekter som kosmetiske og psykososiale 
endringer, effekt på daglig aktivitet, arbeid 
og en helhetlig vurdering av resultatet  
rapportert anonymt av kvinnene selv.  
I tillegg er det nylig publisert alarmerende 
data i forhold til psykiske lidelser blant 
denne gruppen pasienter, særlig i forhold til 
depresjonsforekomst og høyere suicidrate 
(10,11,12). Vi inkluderte derfor spørsmål om 
depresjon i spørreskjemaet som ble sendt 
ut til pasientene. Det er en oppfatning blant 
mange i samfunnet at pasienter med bryst-
implantat har en del stereotypiske trekk, 
muligens skapt i et samfunn med mye 
fokus på kropp og utseende, og brystfagre 
kvinner som pryder forsidene av magasiner. 
Vi var derfor interessert i å få et inntrykk av 
hva slags kvinner som velger å få utført en 
brystforstørrings-operasjon, og hvorfor de 
ønsker dette. Spørsmål om alder ved opera-
sjon, sivilstand, antall barn, utdanning og 
lignende ble undersøkt for å kunne beskrive 
denne pasientgruppen i vårt materiale.

Materiale
Av totalt 121 potensielle kandidater som har 
fått utført brystforstørring med implantat 
ved Oslo Plastikkirurgi fra 2005-2008, kunne  
93 nås via e-mail. Spørreskjemaet bestod 
av 47 spørsmål. I studien fokuserte vi på 
ulike trekk ved brystimplantat-pasienter, 
preoperativ depresjonsforekomst og 
forekomst av depresjon etter operasjonen. 
Andre aspekter ved livskvalitet inkluderte 
kosmetiske og psykososiale endringer, 
pasientenes daglige aktivitet og arbeid. 
I tillegg ble det spurt om hvilke grunner 
pasienten hadde for å velge operasjonen og 
om de ville anbefalt tilsvarende operasjon til 
en venn. Svaralternativene var gradert på en 
3 trinns skala fra grad 1: svært misfornøyd 
eller misfornøyd, grad 2: ingen formening, 
grad 3: fornøyd eller svært fornøyd.

Metode
Undersøkelsen ble gjennomført ved bruk av 
Questback mailsystem. Studien er designet 

Tabell 1. Alder:  
Hva er din nåværende alder? 

Antall Prosent

Under 21 år 8 13,11

22-29 20 32,79

30-37 15 24,59

Over 38 år 18 29,51

Tabell 2. Har du barn, 
eventuelt hvor mange?

Antall Prosent

Har ikke barn 19 31,15

1-2 barn 32 52,46

3 eller flere 10 16,39

Figur 1. Livskvalitet etter brystforstørring.

Figur 2. Psykososiale resultater etter brystforstørring.

I hvilken grad:
a: Føler du operasjonen har forandret din motivasjon til å utføre dag-
lige aktiviteter?
b: Føler du operasjonen har forandret dine daglige aktiviteter?
c: Har operasjonen forandret din motivasjon i arbeidslivet?
d: Har operasjonen forandret produktivitet/effektivitet i ditt arbeid?

Misfornøyd

Ingen endring

Fornøyd

Misfornøyd
Ingen endring
Fornøyd
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slik at man unngår bias ved å garantere  
anonymitet for en serie pasienter, ingen 
sponsing fra industrien, og bruk av en 
nøytral svarskala med tre grader fra mis-
fornøyd til fornøyd. Ved å registrere e-mail 
adressene til våre pasienter kunne vi sende 
dem spørreskjema via e-mail. Pasientene 
mottok en telefonsamtale fra oss noen uker 
i forkant med informasjon om studien.  
Hensikten var å øke svarresponsen ved å 
oppfordre pasientene til å sjekke deres  
e-mail og svare på spørreskjemaet.  
Vi kunne ikke identifisere pasientene etter-
som all innkommende svar ble prosessert 
av Questback systemet og sendt til oss 
som diagrammer og figurer hvor man ikke 
har mulighet til å påvirke resultatet.  
Dette systemet sikrer derfor at pasientene 
kan svare anonymt. 
 
Resultat
Svarprosenten var 67 % og gjennomsnittlig 
oppfølgingstid var 2,8 år. Aldersgruppene 
var jevnt fordelt blant gruppene (Tab. 1). 
Ved operasjonstidspunktet hadde 79 % en 
partner og 71 % hadde ett barn eller mer 
(Tab. 2). Når det kommer til utdanningsnivå 
har 62 % fullført grunnskole eller videregå-

ende skole, mens 38 % har studert ved 
høyskole eller universitet. 

Motivasjon til operasjon: 65 % svarte at 
årsaken til å gjennomføre operasjonen var 
kosmetiske grunner, 48 % svarte emosjo-
nelle grunner (redusert selvfølelse), 22 % 
intime og 10 % fysiske grunner. Kun 5 % 
har angitt andre grunner til operasjonen 
enn den virkelige årsaken. Noen pasien-
ter har flere enn en årsak til å gjennomgå 
operasjon, noe som forklarer at prosenten 
passerer 100%.

Før operasjonen hadde 4 pasienter (6 %) 
en diagnostisert depresjon. Endringer etter 
operasjonen fordelte seg likt mellom bedret 
og forverret depresjon, en pasient på hver, 
og to pasienter som rapporterte ingen end-
ring/uspesifisert. 

Hos 27 % har operasjonen økt motivasjo-
nen for daglig aktivitet og for økt daglig 
aktivitet til det bedre for 25 %. 13 % har 
rapportert forbedring av arbeidssituasjonen. 
69 % følte de har fått et vesentlig bedre liv 
etter operasjonen (Fig. 1). 

Hele 93 % av kvinnene følte seg mer 
feminine etter brystforstørringen. Evnen til 
å komme i kontakt med andre mennesker 
holdt seg uendret for de fleste pasientene 
(74 %), mens eventuell sjenanse i  
intime situasjoner ble bedret for 66 %.  
Andre psykososiale resultater er  
beskrevet i Fig. 2.

Når det gjelder det kosmetiske resultatet 
var 93 % fornøyde. 90 % oppgir å være 
fornøyde med fasongen på brystene og 71 
% er fornøyde med arrene etter opera-
sjonen. 84 % finner symmetrien mellom 
brystene tilfredsstillende og 89 % er 
fornøyd med mykheten av brystene (Fig. 
3). Selv om svært mange er fornøyd med 
det kosmetiske og det helhetlige resultatet, 
oppga 27 % at de er misfornøyde eller 
svært misfornøyde med følelsen i huden 
på brystene. ”Rippling” er rapportert hos 
15 % og kapsulær kontraktur blant 5 % av 
pasientene. 

Så mange som 90 % rapporterte at resul-
tatet var som forventet eller bedre og 80 % 
ville anbefalt operasjonen til en venn. Til-
fredshet med forstørringen i sin helhet ble 
rapportert av 91 %, som er svært fornøyde 
eller fornøyde.
 
Diskusjon
Resultater av kirurgiske inngrep baseres 
tradisjonelt på morbiditet og mortalitet. 
Imidlertid foreligger andre aspekter som er 
viktige å belyse. Vi ønsket å legge mer vekt 
på pasientenes perspektiv og opplevelse av 
resultatet, enn på kirurgens oppfatning. Det 

Bilde 2a. Kvinne 26 år, før operasjon. Bilde 2b. Kvinne 26 år, etter operasjon (5 mnd) med  
210g runde.
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er pasientene som til slutt sitter igjen med 
resultatet. I dag er det dessverre kirurgens 
egen tilfredshet som dominerer den kliniske 
forskningen. Studien er designet slik at man 
unngår bias ved å garantere anonymitet for 
en serie pasienter og ikke utvalgte pasien-
ter. Det er ikke mottatt sponsing fra indus-
trien og vi har brukt en balansert svarskala 
uten ledende spørsmål.

Den stereotypiske brystimplantat-
pasienten, som ofte pryder ukeblader 
og magasiner og som er ansett som noe 
oppmerksomhetssøkende med ønske om 
større sosial selvtillitt (13,14), har ikke blitt 
bevist blant våre pasienter. De fleste av 
kvinnene var i et forhold og hadde barn da 
de gjennomgikk operasjonen. Allikevel er 
det en høyere andel som kun har fullført 
videregående skole enn kvinner som har 
tatt utdannelse på høyskole eller universi-
tet. I motsetning til den siste tidens studier 
som viser psykiske lidelser blant disse 
pasientene (3,10,11,15), var depresjonsraten 
i vår studie lavere enn en sammenlignbar 
generell populasjon i Norge, som ligger på 
7-17% (16,17,18). Resultatet av operasjonen 
påvirket ikke utviklingen av depresjonen, 
men materialet er for lite til å trekke noen 
sikker konklusjon. 

Brystforstørring øker motivasjonen til å 
utføre daglige aktiviteter og i mindre grad til 
jobbaktivitet (5). Til tross for at noen studier 
ikke har funnet økt helserelatert livskvalitet 
(19), har vi i vår studie funnet at 69 % føler 
de har fått et vesentlig bedre liv etter ope-
rasjonen, både i forhold til kosmetiske og 
sosiale aspekter. Videre gir prosedyren for-

bedringer som følelse av “helhet”, selvtillit 
og bedre selvfølelse i intime situasjoner. 
Det virker som kvinnene velger å gjennom-
gå operasjonen for sitt eget velbefinnende, 
og er fokuserte på å bli mer feminine (20). 
Allikevel er det en betydelig utfordring ved 
brystforstørring at en andel får nedsatt fø-
lelse i huden på brystene etter operasjonen. 
Pasientgruppen i denne studien er tatt fra 
én klinikk, hvilket gir en seleksjon av kvinner 
som er ansett som akseptable kandidater 
for kirurgi. Derfor er flere studier nødven-
dig, særlig multi-senter studier, slik at man 
kan inkludere et stort antall pasienter.
 
Konklusjon 
Det er den gjennomsnittlige kvinne i 
samfunnet som i dag utfører brystforstør-
ring. Dette gjelder med hensyn til alder, 
sivil status og utdanning. I tillegg har hun 
tilsynelatende ikke dårligere psykisk helse 
hva gjelder depresjon, enn sammenlignbar 
normalpopulasjon. Brystforstørring øker 
livskvaliteten, inkludert økt motivasjon til 
daglig aktivitet, stor tilfredshet med det 
kosmetiske resultatet og et bedre liv etter 
operasjonen. Likevel er den høye andelen 
kvinner som får redusert sensibilitet på 
brystene etter operasjonen en betydelig ut-
fordring. Multi-senter studier er nødvendig 
for mer nøyaktig å kunne spesifisere depre-
sjonsraten og utviklingen etter operasjonen.
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Figur 3. Kosmetiske resultater etter brystforstørring.

Hvor fornøyd er du?

a: 	Brystvolum etter operasjonen
b: 	Brystfasongen etter operasjonen
c: 	Følelsen i huden på brystet etter 

operasjonen
d: 	Arret på brystet etter operasjonen
e: 	Symmetrien mellom brystene etter 

operasjonen

f: 	 Mykheten i brystene etter  
operasjonen

g: 	Brystvorten og området rundt 
denne etter operasjonen

h: 	Det kosmetiske resultatet du har 
fått totalt sett

i: 	 Forstørringen helhetlig sett

Misfornøyd

Ingen endring

Fornøyd


