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Bakgrunn: Kosmetisk medisin er et voksende felt som reiser faglige og etiske
sporsmdl. Det finnes ingen formell nosologi eller annen systematisk oversikt over
diagnostiske kategorier som brukes innen kosmetisk medisin. Formdlet med
denne studien var derfor for forste gang i kartlegge, systematisere og beskrive
begrepsapparatet som kosmetisk medisin benytter i Norge i dag, og slik gi grunn-
lag for faglig og etisk diskusjon.

Materiale og metode: Vi utforte en kvalitativ innholdsanalyse av et materiale
[fra nettsidene til 13 tilbydere av kosmetisk medisin i Norge. Tekstene ble gjen-
nomlest for d identifisere diagnostiske kategorier som si ble systematisert i over-
ordnete kategorier etter hvilken kroppsdel de var knyttet til.

Resultater: Vi fant 135 diagnostiske kategorier som kan oppfattes som unike,
Sordelt pa 20 ulike kroppsdeler.

Konklusjon: Den kosmetiske medisinen i Norge har i dag et omfattende, uoffisielt
begrepsapparat som eksisterer parallelt med de offisielle medisinske nosologiene.

Kosmetisk eller estetisk medisin og kirurgi (heretter «kosmetisk medisin») er
en raskt voksende praksis utfort eller muliggjort av leger (1-3). Historisk har
kosmetisk medisin forst og fremst brukt kirurgiske metoder (4), men nye,
mindre invasive teknologier som botulinumtoksin (Botox) og hudfyllstoffer
(«fillers») muliggjer at flere legegrupper, for eksempel allmennleger, kan tilby
slike tjenester samt at nye kroppslige fenomener behandles (3, 5, 6).
Profesjoner defineres til dels av sine oppgaver og formél. Medisinen har
tradisjonelt hatt som uttalt mal 4 lindre, kurere eller forebygge tilstander som
defineres som sykdom, og slik forbedre folks helse (7). Den kosmetiske
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medisinen kan per definisjon sies 4 rette seg mot noe annet — & forbedre utse-
ende og aldersnormale tilstander som 7kke kan regnes som sykdom. Dette
reiser faglige og etiske sporsmal om dens plass i medisinfaget (8, 9). Et viktig
grunnlag for faglig og etisk diskusjon er en forstielse av hvilke tilstander
medisinske fag retter seg mot. Medisinen har utviklet en omfattende nosologi
der diagnostiske kategorier defineres (10). Nar det gjelder kosmetisk medisin,
foreligger det imidlertid intet formelt diagnostisk system eller annen helhet-
lig oversikt over diagnostiske kategorier. Vi ensket derfor a kartlegge og
systematisere begrepsapparatet som den kosmetiske medisinen i Norge benyt-
ter seg av i dag, og beskrive dette. Hensikten var 4 gi et innblikk i et faglig
omrade som ikke tidligere er kartlagt, og fremme faglig og etisk diskusjon.

Materiale og metode
Vi analyserte et tekstmateriale hentet fra nettsidene til 13 tilbydere av kos-
metisk-medisinske tjenester i Norge.

Materiale

Kosmetisk medisin er et felt som i all hovedsak opererer i et privat marked,
og som i betydelig grad kan antas 4 formes av hvilke tilstander klientene
onsker en inngripen mot. I trid med vért formél om 4 fremme faglig disku-
sjon ansa vi derfor et materiale som reflekter det diagnostiske spraket som
tilbyderne bruker overfor klienter, som relevant. Vi valgte tekst fra tilby-
dernes hjemmesider som materiale. Gjennom Google-sok ville vi identifisere
populare og store tilbydere som dekker mye av ettersporselen i Norge. Vi
ekskluderte nettsider som ikke inneholdt noen informasjon som kunne
kodes, men kun for eksempel priser pa inngrep. Malet var ikke et materiale
som inkluderte alle aktorer i Norge, eller som garanterte innblikk i alle
diagnostiske kategorier bransjen benytter, men som likevel kunne gi et
gyldig bilde av kosmetisk medisins begrepsapparat.

For 4 finne relevante tilbydere ansd vi det hensiktsmessig & benytte et
konkret tilbud innen kosmetisk medisin som sgkeord fremfor et mer abstrakt
begrep som «estetisk medisin» eller «kosmetisk kirurgi». Vi valgte forst &
bruke sokeordet «filler». Dette er en svart vanlig prosedyre som vi antok ville
identifisere de fleste av de store og mest populere aktorene pé feltet. Til
sammen forventet vi at disse aktorene ville dekke de fleste av prosedyrene
som utferes i Norge i dag, og dermed ogsa det tilhgrende diagnostiske spra-
ket. Fem nettsider ble forst inkludert ved hjelp av dette sokeordet og dernest
ytterligere fem (totalt ti) (tabell 1). P4 bakgrunn av analysen av disse ti til-
bydernes nettsider og vér egen forkunnskap spurte vi oss om hvilke legespe-
sialiteter som kunne tenkes 4 tilby kosmetiske prosedyrer, som vi til da ikke



hadde fate dekket. Vi tenkte her pd maxillofacial kirurgi som en kandidat,
og brukte sokeordet «kjevekirurgi» i Google for 4 finne klinikker som drev
med dette. Seket ga Kirurgiklinikken, som beskrev tjenester innen «kosme-
tisk ansikeskirurgi», som everste treff. Vi inkluderte relevante undersider
herfra. Vi hadde allerede et materiale som omfattet kvinnelige genitalier, men
ut fra analysen sa langt var vi usikre pa om disse kategoriene var knyttet til
kosmetisk medisin eller ikke. Vi brukte sokeordet «klitorisoperasjon» for &
lokalisere klinikker som drev med prosedyrer rettet mot kvinnelige genitalier.
Blant treffene fant vi Hud- og laserklinikken som tydelig utforte kosmetiske
inngrep. Vi inkluderte relevant tekst fra deres hjemmeside. Da det var klart
at kosmetiske inngrep ble utfert mot kvinnelige genitalier, ble det narlig-
gende ogsi 4 soke etter klinikker som kunne utfere kosmetiske inngrep rettet
mot mannlige genitalier. Vi lokaliserte klinikker som driver med slike inngrep
med spkeordet «penisforlengelse». Sidene til C Spesialist var det forste treffet
i soket, og vi inkluderte relevante sider herfra (se tabell 1).

En tilbyders hjemmeside bestir gjerne av flere undersider, hver med sin
spesifikke nettadresse (URL). Materialet vért bestod i sum av 484 slike
undersider, hver nedlastet og lagret som en pdf-fil. Materialet ble inkludert
inntil vi opplevde saturering (metning) i analysen, altsd at de samme kate-
goriene gjentok seg ved nye inklusjoner, mens det ikke dukket opp nye.
Materialet ble samlet inn hesten 2022 og viren 2023.

Sekeord Klinikk Nettside Undersider
Filler Femlone Aesthetic Clinic www.femlone.com 10
Akademi-klinikken www.akademikliniken.no 60
Volvat www.volvat.no 53
Aleris www.aleris.no 92
Beauty Medical www.beautymedical.no 12
Aviva Helse avivahelse.no 52
Novela-klinikken www.novelaklinikken.no 22
Cosmo Clinic cosmoclinic.no 52
Vanity Beauty Clinic www.vanityclinic.no 5
Klinikk A klinikk-a.no 25
Kjevekirurgi Kirurgi-klinikken www.kirurgiklinikken.no 13
Klitoris-operasjon ~ Hud- og laserklinikken hudoglaserklinikken.no 86
Penis-forlengelse ~ C Spesialist www.cspesialist.no 2

1abell 1. Sokeord, nettsider og antall undersider med spesifikke URL-adresser
inkludert per klinikk/nettside.
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Kvalitativ analyse og systematisering

Vi gjennomferte en kvalitativ innholdsanalyse av materialet (11, 12). Tek-
stene ble lastet opp i NVivo (versjon 1.7.1) og gjennomlest for 4 identifisere
alle ord og uttrykk som kunne fortolkes som diagnostiske kategorier. Hver
gang en diagnostisk kategori forekom, knyttet vi den til en kode. Kodingen
var tekstner, tekstenes egne uttrykk ble brukt som grunnlag for kode-
betegnelser.

Hver kategori som vi fortolket som unik, det vil si refererende til en
avgrenset tilstand, svarte til én spesifikk kode. Diagnostiske ord og uttrykk
vi fortolket som synonyme, det vil si refererende til samme tilstand, ble slatt
sammen under én kode (for eksempel ble «tap av volum i bryster» og
«slunkne bryst» kodet med «smd bryster»). For hver kategori valgte vi det
synonymet som forekom hyppigst i materialet. Hvis alle synonymene var
nevnt like hyppig, valgte vi det begrepet vi oppfattet som mest selvforkla-
rende eller allment kjent.

Kodene ble generert induktivt fra materialet under lesningen. Vi gnsket
& presentere funnene pé en oversiktlig mate som er gjenkjennelig for helse-
personell. Vi gnsket ogsd 4 synliggjere hvor mange av kategoriene som er
knyttet til hvilken del av kroppen, og 4 kunne sammenligne vére funn med
diagnoser brukt innen andre spesialiteter. Vi valgte derfor & systematisere
alle de identifiserte kategoriene i overordnete kategorier (kapitler) etter hvil-
ken overflatisk kroppsdel de kunne knyttes til. Systematiseringen var inspi-
rert av strukturen i Verdens helseorganisasjons diagnosesystem, ICD (Inter-
national classification of Diseases) (13, 14). Hver kategori ble dermed tildelt
en kode bestdende av to tall (x.y), der x representerte den overordnete
kategorien/kroppsdelen, og y den spesifikke diagnostiske kategorien knyt-
tet til denne kroppsdelen.

Sammen med de diagnostiske begrepene kodet vi ogsé et storre tekst-
avsnitt som inneholdt kontekst. Dette ga grunnlag for vurdering av hvilke
kategorier som var unike, og hvilke som var synonyme, hvilke som hadde
medisinsk indikasjon, og dessuten hvordan tilbyderne beskriver hver kategori
som et problem.

Vi valgte & ekskludere tilstander med tradisjonell medisinsk behand-
lingsindikasjon, altsa de som medferer funksjonstap utover det kosmetiske,
eller som er forarsaket av eller ledd i skade eller sykdom. Diagnostiske kate-
gorier i en grasone mellom det som apenbart ikke kan regnes som sykdom
eller skade, og det som har medisinsk indikasjon, utgjorde en metodologisk
hovedutfordring. Det er ingen fasit for hva som kan sies 4 ha medisinsk
indikasjon. Tilbydere av kosmetiske tjenester kan utfere inngrep med medi-
sinsk indikasjon, ogsd pa oppdrag fra et offentlig helsevesen med kapasi-



tetsproblemer. Vi valgte som hovedregel & ekskludere tilstander som behand-
les i det norske, offentlige helsevesenet, ettersom kosmetiske tilstander oftest
ikke behandles her. Likevel inkluderte vi utstiende orer fordi dette behand-
les offentlig som et unntak, kun av kosmetiske hensyn (15). Vi ekskluderte
ogsa kategorier som kan innebzre et funksjonstap, og derfor behandles i den
offentlige helsetjenesten, men som ogsa kan behandles kun av kosmetiske
grunner (for eksempel fuglebryst og traktbryst) (16). Pa den annen side
inkluderte vi kategorier som kan beskrives som en utviklingsforstyrrelse,
nér tilstanden ble behandlet primert fordi den er et kosmetisk problem (for
eksempel «tubulere bryster») (17). Vi ekskluderte tilstander nér de er resul-
tat av en sykdom eller skade, og valgte derfor a ekskludere alle arr selv om
slike til dels kan ses som en normal del av livet og ofte ikke behandles i det
offentlige (18). Vi vurderte det som for utfordrende 4 skille mellom arr med
og uten medisinsk indikasjon, og vi fant ikke underkategorier av arr som
kun kunne knyttes til kosmetisk virksomhet. Diagnostiske kategorier knyt-
tet til graviditet ble inkludert der de til en viss grad kunne forventes ved en
normal graviditet (19, 20). Vi onsket generelt 4 inkludere aldersnormale
tilstander. Diagnostiske kategorier relatert til aldring som normal livsprosess
ble dermed inkludert. Vi ekskluderte kosmetiske tilstander forarsaket av
menneskelige inngrep, for eksempel tatoveringer og uenskete kosmetiske
konsekvenser av kosmetiske inngrep.

Til sist valgte vi & ekskludere «subjektive» mentale tilstander som den
kosmetiske medisinen eksplisitt retter seg mot, for eksempel darlig selvtillit
og selvfolelse. Kun «somatiske» tilstander er inkludert. Grunnen er at vi
regner med at alle som benytter seg av kosmetiske tjenester, har en form for
subjektiv misngye med utseendet. Det diagnostiske spriket for dette kommer
imidlertid dérlig frem i vart materiale fordi fokuset er pd somatiske,

kosmetiske forhold.

Resultater

Vi identifiserte 135 unike diagnostiske kategorier svarende til kroppslige
tilstander som den kosmetiske medisinen retter seg mot. Disse kunne knyt-
tes til 20 overordnete kategorier eller kapitler svarende til ulike kroppsdeler

(tabell 2).
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Kapittel/
kroppsdel

1 Ansikt
generelt

2 Panne

3 QDrer

4 Qyne

5 Nese

6 Kinn
7 Munn
8 Kjeve
9 Hake

10 Hals
11 Nakke/rygg
12 Bryster

13 Mage

14 Over-

ekstremitet

15 Under-

ekstremitet

16 Kvinnelige
genitalier

MicHAEL

Antall
kategorier

5

12

11

10

Diagnostiske kategorier

1.1 Firkantet ansike, 1.2 Lubbent ansike, 1.3 Slitent ansike, 1.4 Slapp
hud i ansike, 1.5 Asymmetri i ansikt

2.1 Innsunkne tinninger, 2.2 Slapp hud i pannen

3.1 Utstaende orer, 3.2 Utstrakt oreflipp, 3.3 Qreflipp som sitter fast
i kinn

4.1 Tunge oyelokk, 4.2 Poser under, 4.3 Morke ringer under gynene,
4.4 Los hud rundt gynene, 4.5 Los hud under oynene, 4.6 Bulende
nedre gyelokk, 4.7 Trette oyne, 4.8 Pufly eyes (hevelse under oynene),
4.9 Hulhet rundt eynene, 4.10 Nedsunkne gyne, 4.11 Asiatiske
gyelokk, 4.12 Folder pa gyelokk

5.1 Stor nese, 5.2 Skjev nese, 5.3 Bred nese, 5.4 Lang nese, 5.5 Krum
neserygg, 5.6 Stor og rund nesetipp, 5.7 Nesetipp som peker opp, 5.8
Nesetipp som peker ned, 5.9 Asymmetriske nesebor, 5.10 Stor
avstand mellom nesebor, 5.11 Humper pd neseryggen

6.1 Rede kinn, 6.2 Lite markerte kinnben, 6.3 Fettansamling i kinn,
6.4 Hamsterkinn

7.1 Torre lepper, 7.2 Gummysmile, 7.3 Asymmetriske lepper, 7.4
Sure munnviker, 7.5 Smé lepper, 7.6 Svak leppekontur, 7.7 Lang
avstand mellom nese og leppe

8.1 Udefinert kjeve, 8.2 Maskulint kjeveparti (hos kvinner)

9.1 Udefinert hake, 9.2 Los hud pa haken, 9.3 Liten hake, 9.4
Dobbelthake, 9.5 Kloft i haken

10.1 Strenger pa hals, 10.2 Kalkunhals, 10.3 Fettansamling pa hals
11.1 Buffalo hump, 11.2 Fettputer pd rygg, 11.3 Los hud pa rygg

12.1 Asymmetriske bryster, 12.2 Sma bryster, 12.3 Misdannede
bryster, 12.4 Store bryster, 12.5 Hengende bryster, 12.6 Tubulere
bryster, 12.7 Stor areola, 12.8 Inndratte brystvorter, 12.9 Store
brystvorter, 12.10 Overflodig hud pa bryst, 12.11 Uekte gynekomasti
(hos menn)

13.1 Rektusdiastase, 13.2 Bilringer, 13.3 Love handles, 13.4 Hoye
hofter, 13.5 Manglende midje, 13.6 Las hud pd mage, 13.7 Fett pé

mage,

14.1 Kraftige overarmer, 14.2 Grevinneheng, 14.3 Fettansamling
i aksillen, 14.4 Senete hender

15.1 Slapp rumpe, 15.2 Flat rumpe, 15.3 Liten rumpe, 15.4
Asymmetrisk rumpe, 15.5 Gnissende ldr, 15.6 Overskuddshud pa lar,
15.7 Ridebukseldr, 15.8 Fettansamling innside lar, 15.9 Fettansam-
ling innside kner, 15.10 Fettansamling pi legger

16.1 Asymmetriske kjonnslepper, 16.2 Mons pubis ptosis, 16.3 For stor
klitorishette, 16.4 Store ytre kjgnnslepper, 16.5 Lange indre kjgnns-
lepper, 16.6 Smé kjonnslepper, 16.7 Kosmetisk sjenerende kjgnnslepper



Kapittel/ Antall Diagnostiske kategorier

kroppsdel kategorier

17 Mannlige 2 17.1 For tynn penis, 17.2 For kort og inndratt penis

genitalier

18 Hud 33 18.1 Pigmentflekker, 18.2 Cholasma, 18.3 Keratosis pilaris, 18.4
Fodselsmerker, 18.5 Fregner, 18.6 Foflekk, 18.7 Solskadet hud, 18.8
Utvekst, 18.9 Ujevn hud, 18.10 Redhet i hud, 18.11 Overflodig
hud, 18.12 Cellulitter, 18.13 Sliten hud, 18.14 Fet hud, 18.15
Forstorrede talgkjertler, 18.16 Gré og gusten hud, 18.17 Livlgs hud,
18.18 Uren hud, 18.19 Torr hud, 18.20 Sensitiv hud, 18.21 Tynn
hud, 18.22 Store porer, 18.23 Sorte prikker, 18.24 Aldret hud, 18.25
Strekkmerker, 18.26 Rynker og linjer, 18.27 Problemhud, 18.28
Svette i armhulen, 18.29 Ansikts-svette, 18.30 Klamme hender,
18.31 Ugnsket harvekst, 18.32 Darlig harkvalitet, 18.33 Hartap

19 Kar 2 19.1 Telangiektasier, 19.2 Areknuter

20 Generelt 2 20.1 Ugnsket fett, 20.2 Uproporsjonal kropp

Tabell 2 Oppsummering av de diagnostiske kategorier vi fant innen
kosmetiske medisin med antall diagnostiske kategorier per overordnet kategori

knyttet til kroppsdel.

Hud (som ogsé inkluderer hir) er den kroppsdelen som er knyttet til
flest diagnostiske kategorier, med 33. Vi valgte & dele ansiktet og hodet inn
i en generell del og ulike mindre deler. Summerer man opp fra disse forste
ni overordnete kategoriene, fir man 51 kategorier. Nesten to tredjedeler
(84) av de diagnostiske kategoriene er altsd knyttet til hud, ansikt og hode.

Majoriteten av kategoriene refererer til overfladiske tilstander som
behandles med mindre invasive inngrep, for eksempel botulinumtoksin og
hudfyllstoffer. En minoritet er imidlertid rettet mot underliggende vev og
benstrukturer og innebzrer mer invasive prosedyrer. Dette dreier seg om
kategorier knyttet til ore, nese, og kjeve og hake (kapittel 3, 5, 8 0g 9) samt
bryster (kapittel 12), kvinnelige (kapittel 16) og mannlige genitalier (kapit-
tel 17) samt kategorier knyttet til rumpe under underekstremiteter (som er
gjenstand for prosedyren «brazilian butt lift» eller «rumpeloft»).

I 18 kategorier var tilbydernes egne beskrivelser og definisjoner eksplisitt
koblet til aldring. Eksempler pa slike aldersrelaterte kategorier knyttet til
hode og ansikt, er firkantet ansikt (1.1) beskrevet som en folge av tap av
elastisitet i underhud samt gravitasjon, og merke ringer under gynene (4.3)
som skyldes synlige vener gjennom huden, samt hamsterkinn (6.4). Ham-
sterkinn er i materialet beskrevet som slapp hud som henger i nedre del av
ansiktet, og minner om en hamster eller <hamsterposer». Eksempler pé
aldersrelaterte kategorier som omhandler kroppen ellers, er hengende brys-
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ter (12.5), grevinneheng (14.2) og senete hender (14.4). Grevinneheng er
beskrevet som lgs hud under overarmer som henger. Mer generelt er mange
av kategoriene i materialet knyttet til svakhet, slapphet, heng, sig, tyngde,
posethet, loshet, ned- og innsynkning i hud og kroppens overflate. Mange
av disse kategoriene kan fortolkes som forbundet med aldring.

Asymmetri er en gjenganger i atte kategorier: ansike (1.5), nesebor (5.9),
lepper (7.3), bryster (12.1), rumpe (15.4), kjennslepper (16.1) og ogsa
kategorien uproporsjonal kropp som har generell kroppslig asymmetri som
et synonym (20.2).

De diagnostiske kategoriene i materialet er knyttet til begge kjonn, men
med flere kategorier knyttet spesifikt til kvinner. Dette er kategoriene som
er knyttet til bryster og kvinnelige genitalier, men ogsa kategoriene masku-
lint kjeveparti (8.2), rektusdiastase (13.1), hoye hofter (13.4), manglende
midje (13.5), flat rumpe (15.2) og cellulitter (18.12). Maskulint kjeveparti
er beskrevet som en tilstand hvor tygging har fort til at kjeven far et mer
maskulint preg. Flat rumpe (15.2) er beskrevet som en tilstand som bade
kan vere medfedt og folge graviditet eller slanking. Samtidig beskrives
rumpeloft som noe som ettersporres av kvinner som gnsker en rumpe lik
kjendisen Kim Kardashian. Rektusdiastase (13.1) omtales ogsd som mam-
mamage.

Tilsvarende er kun kategorien uekte gynekomasti (12.11) spesifikt knyt-
tet til menn i materialet, ved siden av to kategorier forbundet med mannlige
genitalier — for tynn (17.1) og for kort/inndratt (17.2) penis. En kategori
er eksplisitt omtalt 4 gi assosiasjoner til en mindre sterk personlighet — liten
hake (9.3), mens udefinert kjeve (8.1) og udefinert hake (9.1) ogsd kan
fortolkes som knyttet til menn og styrke.

En kategori bruker eksplisitt trekk forbundet med etnisitet — asiatiske
ayelokk (4.11).

En betydelig andel av kategoriene er knyttet enten til fettansamlinger
eller overvekt/fedme. Dette gjelder fettansamlinger i kinn (6.3), hals (10.3),
rygg (11.2), mage (13.7), aksille (14.3), innside lar (15.8), innside kneer
(15.9), legger (15.10) og kategorien fett pd diverse omrader (20.1). Overveke
og fedme er eksplisitt knyttet til kategoriene lubbent ansike (1.2), dobbelt-
hake (9.4), uekte gynekomasti (12.11), rektusdiastase (13.1), kraftige over-
armer (14.1), og mons pubis ptosis (16.2), ogsd kalt stort venusberg, som
benevner at omradet mellom magen og kjennsorganet hos kvinner opple-
ves som for fremtredende.

Flere kategorier er samtidig knyttet til vektzap: Los hud pa haken (9.2),
los hud pa rygg (11.3), hengende bryster (12.5), los hud pa mage (13.06),
grevinneheng (14.2), slapp rumpe (15.1) og flat rumpe (15.2).



Seks kategorier er eksplisitt beskrevet & gi et uheldig uttrykk av slitenhet,
tretthet, uopplagthet, surhet eller sinne: Slapp hud i ansiktet (1.4), tunge
oyelokk (4.1), poser under gynene (4.2), trette gyne (eller slappe oyne)
(4.7), sure munnviker (7.4) og sinnarynke som faller inn under kategorien
rynker eller linjer (18.26). Sure munnviker er beskrevet som en tilstand der
hjernene pA munnen henger ned, og gir et misforneyd uttrykk. Et synonym
er marionettelinjer.

Tre av kategoriene er metaforer hentet fra dyrs utseende: hamsterkinn
(6.4), kalkunhals (10.2), altsd mye hud p4 halsen, og buffalo hump (11.1),
en fettansamling mellom nakke og rygg. Kategorier kan ogsa vare metafo-
rer knyttet til andre kroppsdeler. Kloft i haken (9.5) er synonymt med
«rumpehake». En tilbyder definerer kloften som et problem fordi det gir
assosiasjoner til rumpesprekken.

Kun et mindretall av kategoriene er pa latin eller gresk. Fem kategorier
er pd engelsk: babyface som er et synonym for lubbent ansike (1.2), buffalo
hump (11.1), pufly eyes (4.8) som er en hevelse under gynene, gummysmile
(7.2), et smil som viser mye tannkjett, manglende jawline (8.1), et synonym
for udefinert kjeve, og love handles (13.3), en opphopning av fett over
hofter/midje.

Diskusjon

Sé vidt vi vet presenterer denne artikkelen den forste systematiske kartleg-
gingen av diagnostiske kategorier brukt innen kosmetisk medisin i Norge
og ogsa internasjonalt.

Studien viser at den kosmetiske medisinen har et omfattende, ikke-
formalisert begrepsapparat av diagnostiske kategorier. Vi har ikke hatt ambi-
sjon om en komplett oversikt, og vi utelukker ikke oversette kategorier. Vi
anser det likevel som sannsynlig at vért system gir et gyldig bilde av et
begrepsapparat som grunnlag for faglig refleksjon og diskusjon i trad med
vart formal.

Historisk har medisinske diagnoser ofte hatt doble navn, ett navn i mer
formell sprikdrake (gresk eller latinsk) og ett med mer folkelig sprak (norsk
eller engelsk) (21). Spraklig er de fleste av kategoriene pa norsk og ofte
beskrevet i folkelige og lett forstaelige termer. Delvis kunne vi forvente dette
da vi brukte tilbydernes nettsider som materiale, men det kan ogsé tolkes
som et uttrykk for at den kosmetiske medisinens diagnostiske sprik mer
enn medisinens gvrige sprik er utviklet i samspill med klienter i et marked.
Det reflekterer det folk oppfatter som kosmetiske problemer og brukes ogsd
aktivt i markedsforing av kosmetiske tjenester.
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Medikalisering

Diagnostiske kategorier er viktige verktoy i medisinen. De er problembe-
skrivelser og intervensjonsindikasjoner som angir en tilstand som noe medi-
sinske profesjonelle kan befatte seg med. Medikalisering kan defineres som
en prosess der aspekter ved menneskelivet eller menneskekroppen beskrives
i medisinske termer eller blir gjenstand for medisinske intervensjoner (22,
23). Hvis medikalisering forstas pa denne maten, er det en form for medi-
kalisering & definere ulike aspekter ved menneskers utseende som diagnos-
tiske kategorier. Vire funn reflekterer at en omfattende medikalisering av
utseende kan veare grunnlag for en etisk diskusjon om negative og positive
effekter pa individ- og samfunnsnivé, veid opp mot pasienters autonomi
og spersmél om rettferdighet og prioritering (24). Funnene viser at medi-
kaliseringen blant annet er knyttet til aldring, trekk ved kvinnekroppen,
etnisitet, trekk som fortolkes som uttrykk for svakhet, og kroppslige trekk
forbundet med sinnsstemninger.

Hvorvidt kosmetisk medisin faller utenfor medisinens mil og grenser,
er et medisinsk-filosofisk spersmal (8, 9). Allmennheten og legeprofesjonen
har tradisjonelt sett pA medisin som et fag definert av diagnostikk, behand-
ling og forebygging av sykdom, skade og lyte (25). Begrepsapparatet vi har
avdekket, faller i betydelig grad utenfor det som tradisjonelt har vaert omfat-
tet som medisinens domene. Begrepsapparatet er forbundet med «men-
neskeforbedring», pa engelsk <human enhancement» (26).

Styrker og svakbeter i metoden

En svakhet ved materialet er at det representerer kategorier slik de blir bruke
pa tilbydernes hjemmesider. Dette reflekterer ikke nedvendigvis begreps-
bruken tilbyderne bruker seg imellom, eller det begrepsapparatet de aktuelle
fagfolkene ville benyttet i en formalisert nosologi.

Vart materiale omfattet nettsidene til 13 tilbydere. Vi kan ikke utelukke
at et storre og mer mangfoldig materiale kunne avdekket flere tilstander.
Spesielt kan det tenkes at vi kunne fanget opp flere kategorier rettet mot
minoriteter, ettersom vi konsentrerte oss om store akterer som retter seg
mot de storste kundegruppene.

Valget om 4 ekskludere (for eksempel alle arr) eller inkludere (for eksem-
pel utstdende orer) tilstander i grasonene mellom kosmetikk og medisinsk
indikasjon er utfordrende og vil kunne vurderes annerledes av andre. Hvilke
kategorier som er unike eller synonyme, er likeledes basert pa var fortolk-
ning. Vi utferte ingen test av reliabilitet i kodingen (samsvar mellom obser-
vatorer eller interrater-variabilitet). Dette oker risikoen for at andre kodere
ville inkludert eller ekskludert andre kategorier.



Identifiseringen og systematiseringen av de diagnostiske kategoriene er
basert pa var generelle innsikt i hva en diagnostisk kategori er, og hvordan
diagnosesystemer er strukturert, og ikke spesialkompetanse innen utvikling
av medisinske nosologier.

Konklusjon

I den forste studien i sitt slag har vi identifisert og systematisert diagnostiske
kategorier brukt i kosmetisk medisin. Resultatet viser et omfattende, ikke-
formalisert begrepsapparat pa siden av etablerte medisinske nosologier.
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