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Forord

Vi vill rikta ett sérskilt tack till det tva kvinnorna som deltagit i studien och bidragit med sina
upplevelser om att genomgé en gastric by-pass operation. Vi vill dven tacka var handledare
for att han har véglett oss och kommit med goda rdd genom processen av att skriva den hir

uppsatsen.



Sammanfattning

Studien syftar till att belysa gastric by-pass opererade personers upplevelser fore och efter
operationen. Studien dr utformad efter en fenomenologisk ansats och fokus ligger mot feno-
menet som dr upplevelserna av en gastric by-pass. De medverkande avgridnsades till kvinnor
och ett inklusionskriterium for att medverka i studien var att de hade genomgatt en gastric by-
pass operation. Datainsamlingen skedde med hjélp av kvalitativa intervjuer. Vi har efterstravat
att fa vara intervjuer till ett samtal, ddr vi som intervjuar &r aktiva lyssnare. Bearbetningen av
materialet fokuserade pa de teman vi fann; Socialt isolerad och rddslan for varaktiga relatio-
ner, forvintningar och en svdrighet att se skillnad, smdrta och vdrk- operationen som en sista
utvdg, varden och komplikationer, jag dngrar mig inte och jag dr lyckligare idag, den sociala

omgivningen samt kroppslig fordndring.

Studiens resultat visar att det finns upplevelser av en gastric by-pass operation som har inver-
kan péd den psykosociala hdlsan. Med stod av resultatet kan vi dra slutsatsen om att en gastric
by-pass operation bidrar till att kvinnorna anser att dem lever ett lyckligare liv. Kvinnorna le-
ver ett lyckligare liv bland annat eftersom dem har en kénsla av att passa in i samhiéllet, men

operationen kan bidra till en del fysiska komplikationer, som kvinnorna redogor for.

Nyckelord: kroppsuppfattning, livsvirld, gastric by-pass



Abstract

The study aims to highlight the gastric bypass surgery people's experiences before and after
surgery. The study is designed with a phenomenological approach and our focus is on our
phenomenon, the experience of a gastric by-pass. The participants were limited to women and
an inclusion criterion to participate in the study was that they had undergone a gastric by-pass
operation. Data collection was done using qualitative interviews. We have strived to make our
interviews to a conversation where we are active listeners. The processing of the material fo-
cused on the themes we found; Socially isolated and the fear of relationships, expectations
and an inability to see the difference, pain and surgery as a last resort, treatment and compli-
cations, I don 't regret it and I'm happier today, the social environment and physical change of

body.

We have found that there are experiences of a gastric by-pass surgery that have impact on the
psychosocial health. With the support of the results we can conclude that gastric by-pass
surgery helps participants live a happier life with a feeling of fitting into the society, but that

the surgery may contribute to complications that woman in the study are telling us about.

Keywords: Body image, Gastric by-pass, life-world
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1. Inledning

I Sverige 0kade antalet overviktiga personer mellan ar 2004 och 2013 fran 11 procent, till 14
procent (Folkhédlsomyndigheten 2014). Vir motivation for att genomfora studien har bland
annat baserats pa okningen av 6vervikt 1 Sverige och utifran det vixte vart intresse och enga-
gemang for kirurgisk behandling av vervikt. Vi har déarfor valt att inrikta oss pa gastric by-
pass operationer, och vi har ndrmat oss &mnet genom en socialpsykologisk infallsvinkel for att
ta reda pd om, och hur, den psykosociala hilsan paverkas av att genomga en gastric by-pass

operation.

Vi har valt att se pd operationen, gastric by-pass, genom en socialpsykologisk infallsvinkel
eftersom vi anser att det finns for lite kunskap om patienters psykosociala upplevelser av en

drastisk viktminskning.

Enligt vdrdguiden finns det olika sitt att behandla overvikt kirurgiskt, det mest vanliga ar
gastric by-pass. Operationen beddms vara effektiv med relativt sma biverkningar. Operationen
innebdr att magsdcken forminskas, och att patientens méittnadskédnsla ska bli snabbare. Vid
operationen skapas en ficka dverst 1 magsécken som har plats for mindre mat an tidigare. Den
delen av magsdcken som blir kvar, kopplas bort. Ingreppet bidrar till att niaringsupptaget {for-

samras (Vardguiden 2015).

Vi har haft for intresse att fa en inblick 1 hur tva gastric by-pass opererade kvinnor upplevde
sitt liv innan operationen, som Overviktiga, till sitt liv efter operationen. Vi har intervjuat tva
gastric by-pass opererade kvinnor efter att dem genomgatt operationen. Vi anser att kroppens
utseende pdverkar manniskans forutsdttningar bade socialt och psykiskt. Stevens (1998) me-
nar att kroppen utgor en ménniska, och med kroppen som den centrala aspekten av identiteten
framkommer andra forutsittningar for individens identitetsskapande, med de tillhérande
kropps- och skonhetsideal som formedlas (Stevens 1998 s, 21). Var forhoppning med studien
ar att den skall bidra med vésentlig och vérdefull information om den socialpsykologiska
aspekten, som vi anser ingér i en gastric by-pass operation, for sdvil gastric by-pass opererade

personer, som till sjukvarden.



1.1 Forskningsfraga

Gastric by-pass operationer innebdr fysisk fordndring av kroppens omfang, dér fysiska f6lj-
samma sjukdomar ofta uppmarksammas. Diagnosen fetma Okar virlden over och 1 takt med
det okar dven gastric by-pass operationer varje ar i Sverige. En riskfylld operation fysiskt,
men vad hinder med den sociala och psykiska anpassningen for individen? Vi ér 1 forsta hand
intresserad av denna fraga, och vill darfor ndrma oss d&mnet gastric by-pass genom en soci-
alpsykologisk ansats, som primért anvander sig av ett fenomenologiskt perspektiv. Det kom-
pletteras sedan med en viss ansats av den symboliska interaktionismen, och riktar fokus pé tva

kvinnor som har genomgatt en gastric by-pass operation.

Edlund och Hénni (2014) menar att utseendet och kroppen har blivit mycket viktigt for méan-
niskan over tid. For minga ménniskor representerar kroppen den vi dr infor andra. Vi blir be-
domda av andra och vi bedomer oss sjdlva. De menar att vi tidigt i livet 1ar oss att kroppen bor
se ut pa ett visst sitt. Och att det budskap som nar oss &r att vi bor ha en smal och viltrdnad
kropp (Edlund och Hénni 2014 s, 81). Vi anser att kvinnornas kroppsuppfattning och livsvirld
ar centrala delar i upplevelserna av att genomga operationen, och vi vill ta reda pa hur de upp-
levde sin vardag fore och efter operationen. Hur foréndras livet efter att ha levt som 6vervik-

tig, till att radikalt fordndras kroppsméssigt och bli normalviktig.

Vi anser att var forskningsfraga ar av stort intresse eftersom operationen enbart anses vara fy-
sisk, medan vi antar att det finns betydande faktorer for personers uppfattning om sin psyko-
sociala hélsa som tillkommer med att kroppen fordndras. Mianniskans relation till sin kropp &r
betydande for uppfattningen av sig sjalv. Wiklund (2003) redogdr for att individer skapar en
individuell bild av sin egen person och den vérld som omsluter denne med hjélp av sina sin-
nen. Han menar att en individs upplevelser av sin egen person och omgivningen fordndras
med eventuella kroppsliga fordndringar, darfor blir vér relation till kroppen viktig for var syn
pa oss sjilva. Det innebér att en fordndring av kroppen kan leda till att individen ser sig sjélv
pa ett annorlunda vis, vilket dven kan leda till att denne behandlas annorlunda av sin omgiv-

ning (Wiklund 2003 s, 50).



1.2 Syfte

Studien syftar till att i forsta hand belysa gastric by-pass opererade personers psykosociala
upplevelser av att genomga en gastric by-pass operation. Vi ger oss dven 1 kast med att forso-
ka finga resonemang innan operationen. En fenomenologisk ansats kommer att anvédndas i

intervjun med de by-pass opererade kvinnorna.

1.3 Gastric By-pass
Edlund och Hénni (2014 s. 45) hénvisar till Edward Mason, som i mitten av 1960- talet vid
University of lowa utvecklade en metod, som kommit att bli dominerande inom kirurgisk be-
handling av fetma, ndmligen gastric by-pass. Gastric by-pass anses vara de ingrepp som hu-
vudsakligen anvidnds inom 6verviktskirurgi idag, och operationen utgjorde 95 procent av

samtliga dverviktsingrepp i Sverige under &r 2013 (Edlund och Hénni 2014 s, 47).

Operationen innebér att magsidcken forbikopplas, som leder till att patienten far “hjélp” med
att dta mindre maltider. Vidare menar Edlund och Héanni (2014) att patienter ofta dr ndjda med
resultatet och bevarar sin nya vikt efter operationen. Operationen innebir att storsta delen av
magsdcken och tolvfingertarmen kopplas bort, for att allt intag av foda enbart skall passera en
mycket liten magsécksficka, for att sedan komma direkt ut 1 tunntarmen. Siledes dr magséc-
ken forbikopplad, ddrav namnet by-pass. Det hér forhindrar att patienten kan &ta stora portio-

ner, och minskar dérfor i vikt (Edlund och Hanni 2014 s, 111).

Engstrom, Wiklund, Olsén, Lonroth och Forsberg (2011) menar att det finns for lite kunskap
idag, géllande den levda erfarenheten om att vinta pa att genomfora en gastric by-pass, pa
grund av fetma. Cohen (Engstrom et al. 2011 s, 1-8) foreslog att det skulle vara till nytta for
patienter att ange, fore operationen, vilka fordndringar de hoppas pa, och att, under uppfolj-
ningen, 1 vilken utstrackning deras mél realiserades (Engstrom et al. 2011 s, 1-8) Pfeil, Pul-
ford, Mahon, Ferguson och Lewis (2013) menar att en viktminskning &r forknippat med for-
bittringar inom tillexempel diabetes och somnapné. Dessa viktsymptom &dr antingen 10st eller
har minskat avsevért efter att ha genomgatt en viktminskning. Pfeil et al. menar att det finns

dven psykologiska fordelar som kan uppenbaras forst flera veckor efter operationen. Dessa



fordelar kan visa sig i sjdlvfortroendet, upplevd attraktivitet och livskvalitet (Pfeil et al. 2011
s, 70).

2. Tidigare forskning

Forfattarna Wiklund, Olsén, Willén (2010) rapporterar i sin artikel “Physical Activity as Vi-
ewed by Adults with Severe Obesity, Awaiting Gastric Bypass Surgery” (s, 179-186) att det
finns 6ver en miljard ménniskor pa jorden som &r overviktiga, och atminstone 300 miljoner

lider av kraftig fetma (Wiklund et al. s, 179).

Viktminskning anses vara ett bra sitt for en dverviktig person att uppna bittre hélsa, dir den
fysiska aktiviteten dr en viktig del, och har visat en positiv effekt pd den fysiska och psykiska
hilsan, och dven livskvaliteten (Wiklund et al. s, 180). Det finns en rekommendation i Sverige
pa minst 30 minuters méttligt intensiv fysisk aktivitet fem dagar i veckan eller kraftigt inten-
siv aerob fysisk aktivitet under minst 20 minuter, tre dagar per vecka for att gynna och erhalla

en god hélsa (Wiklund et al. s, 180).

Syftet med intervjustudien var att beskriva hur vuxna som lider av svér fetma, och véntar pa

en gastric by-pass operation upplever fysisk aktivitet (Wiklund et al. s, 179).

Wiklund et al. (2001) redogor att samtliga deltagare i studien talade om ledvérk som en bidra-
gande faktor av deras inaktivitet. En av de kvinnliga deltagarna talade om problematiken dver
att inte kunna spela fotboll med sina barn till f6ljd av 6vervikten. Det framkommer dven att
deltagarna upplevde ett obehag Gver att exempelvis inte veta om de kommer att passa in i en
traningsanordning. En av kvinnorna oroar sig éver om hon passar in i apparaten och inte fast-
nar i1 den. Operationen anses vara en nodviandighet for att kunna 6ka den fysiska aktiviteten,
och for att aterfa en kénsla av frihet. Séledes faststélls dven att ménniskor fylls av en stark

kdnsla av vélbefinnande efter avslutad fysisk aktivitet.
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Studien redogdr dven for problematiken kring kdnslan av att inte passa in 1 grupper, eller pa
gym. Dér det mest svarhanterliga var att visa sig 1 baddrékt, en kvinna uttalar att det &r léttare
att hantera barns kommentarer, &n alla de vuxna som stirrar och inte sdger nagonting. Vidare
pavisar studien att deltagarna upplever de svért att hitta en balans i aktivitetsnivan, de siktar
antingen for hogt eller for lagt, och viljer hellre att avsluta aktiviteten trots vetskap om forde-
larna med fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet framkallade kidnslor av vélbefinnande dven om det
stundtals kunde upplevas som smértsamt och anstrangande pa grund av dalig hilsa. Det fanns
en vilja att utféra nagon typ av fysisk aktivitet hos nistan samtliga patienter som intervjuades,
manga uttryckte att nivan av fysisk aktivitet var lag och att de ansag att viktminskning var

nddvindig for att 6ka mojligheten for att kunna rora sig (Wiklund et al. s, 184f).

Vi anser att studien dr viktig eftersom den belyser en del av de svérigheter som finns for over-
viktiga personer att gi ner i vikt pd egen hand i ett samhélle som &r praglat av normer. Det
tycks vara en ond cirkel som deltagarna upplever av att vara dverviktiga, operationen bidrar
dérfor till en kénsla av att bli frigjord fran sin egen kropp. Artikeln &r dven ett viktigt kom-
plement for att forhindra forutfattade meningar om 6verviktiga och varfor en del personer vil-
jer att genomga en gastric by-pass operation. Trots att viljan om att vara fysisk aktiv finns, ar

det inte ndgot som dr sjélvklart att utfora.

Jensen, Petersen, Larsen, Jorgensen, Grenbak och Midtgaard (2013) skriver i sin artikel
"Young adult women's experiences of body image after bariatric surgery: a descriptive phe-
nomenological study”(s, 1138-1149) att deras mal var att forstd den upplevda erfarenheten av
unga kvinnors kroppsuppfattning efter att ha genomgétt en Gastric by-pass (Jensen et al. 2013
s, 1138). Jensen et al. (2013) menar att okningen av sjuklig fetma har lett till en kraftigt mins-
kad livsldngd, framforallt bland vuxna yngre 4n 30 ar. F6ljden av detta blir att Gastric by-pass
lakarmottagningar ses som en sista utvdg efter flera misslyckade forsok med viktminskning

(Jensen et al. 2013 s, 1139).

Jensen et al. (2013) menar att midn och kvinnor begér kirurgi av olika skidl. M&n motiveras
framst av oro for den framtida hdlsan och medicinska problem, medan kvinnors motivation

ligger framst av oro Over deras utseende. Uppfattningar om ens fysiska utseende dr néra kopp-
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lat till begreppet kroppsuppfattning, som ses som en konstruktion som refererar till vad man
tédnker, kdnner och gor i relation till sin kropp. Kroppsuppfattning anses vara en viktig del av
individens sjdlvkoncept, som é&r relaterat till sjdlvkénsla. Sjdlvbild kan forstds som en stabil
uppsittning av “domar” mot sina egenskaper och formégor, inklusive bade det sociala jaget
och kroppsuppfattning, och sjélvkénsla anses vara en positiv eller negativ instillning till dessa

egenskaper och formagor (Jensen et al. 2013 s, 1139).

Kvinnlig skonhet kan forknippas med smalhet och en 14g kroppsvikt ér en central egenskap av
fysisk attraktionskraft. Overviktiga kvinnor rapporterar oftare stdrre kroppsmissndje 4n nor-
malviktiga kvinnor. Detta missnoje verkar ka med ett 6kande BMI (Body Mass Index) (Jen-

sen et al. 2013 s, 1139).

En tvé- arig studie med vuxna patienter visade att kroppsuppfattningen éndras efter operatio-
nen inom omradena av en negativ beddmning av kroppsstorlek, bristande kénnedom om den
egna kroppen och ett allmédnt kroppsmissndje. En annan liknande studie av Sarwer et al.
(2010) foreslog att kroppsuppfattning dr en viktig del av livskvaliteten for manga individer
(Jensen et al. 2013 s, 1140).
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3. Teoretiskt perspektiv

I det hér avsnittet kommer vi att forklara de perspektiv som vi har valt for att kunna tolka vart
erhallna material fran de intervjuer vi har genomfort. Vi har anvént oss av ett fenomenologiskt
perspektiv med komplettering av den symboliska interaktionismen. Det har vi gjort for att tol-
ka de erfarenheter som informanterna har beréttat om att genomga en gastric by-pass. Vi anser

att den symboliska interaktionismen blir ett nodviandigt komplement till véra tolkningar.

3.1 Fenomenologi
Bjurwill (1995) forklarar det vetenskapliga synsittet, fenomenologi, utifrén ett par glaségon.
Ett par glasogon som forskaren medvetet, eller omedvetet har pa sig. Han menar att det &r vik-
tigt att centrera att det finns tva glas inom fenomenologin dir det ena glaset utgérs av det na-
turalistiska 6gat, som riktas mot verkligheten, och mot naturen, alltsd det omedelbart givna.
Det andra glaset utgors av det transcendentala, och riktas mot medvetandet och det intuitiva
sokandet av helheter. Metaforen, fenomenologiska glasdgon, ger oss en Oversikt 1 ett sam-
manhang, och tillfor visioner och vérderingar om vetenskapen, och om vardagen (Bjurwill

1995 s, 49).

Bengtsson (1998) menar att det inom fenomenologi finns en bundenhet till den sociala varl-
den som beskrivs och tolkas. Saledes ar begreppet livsvérld grunden for den fenomenologiska
ansatsen inom samhéllsvetenskapen. Det fenomenologiska betraktelsesittet utgors av att det
ar deskriptivt, det innebér att fenomenologin vill kartldgga, eller begreppsldgga, den sociala
viarld som avser att undersokas. Och om det &r mgjligt, d&ven utarbeta allménna teorier
(Bengtsson 1998 s, 17). Bengtsson (1998) menar vidare att all vardagsforskning inte ryms
inom fenomenologins ramar, men intresset for att utforska vardagen verkar hdrstamma fran

fenomenologins upptick (Bengtsson 1998 s, 33f).

Bengtsson (1998) menar att fenomenologin dr konstruktiv, det dr en metod som har till upp-
gift att gora de fenomen som studeras och undersoks, full rittvisa. Eftersom vi studerar upple-
velserna av en gastric by-pass operation och den psykosociala betydelsen efter operationen.

Det innebér att vi maste tala utifran det fenomenet, och inte inordna dem under rddande for-
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domar, asikter, teorier eller klassifikationer. I den sakligheten bestdr fenomenologins veten-

skaplighet (Bengtsson 1998 s, 28).

Fenomenologer anser att virlden existerar enbart genom det sétt den upplevs och tolkas av
minniskor. Saledes baserar minniskor sina antagande pd sunt fornuft nér de tolkar hindelser.
Den som avser att tillimpa ett fenomenologiskt perspektiv bor vara medveten om att de ar
beroende av ett vardagligt sunt fornuft, och de méste minska den inverkan som de antaganden
kan ha (Denscombe 2010 s, 115). Fornuftet maste sittas “inom parentes” sd att den som stu-
derar kan beskriva fenomenen sd som de ses och upplevs av dem vars erfarenhet beskrivs. For
att undvika sa lite egen paverkan som mojligt kan dessa forhandsantaganden séttas inom pa-
rentes och den studerande kan inta “framlingens” position (Shiitz 2002 s, 101). Detta gor sd

att forskaren kan se saker som annars ligger utanfor synfaltet (Denscombe 2010 s, 116).

Bengtsson (1998) menar att Schiitz tillfor olika tolkningsscheman, som ménniskan, i sin var-
dag, anvinder sig av fOr att ge mening 4t sina levda liv. Bland tolkningsscheman finns méinni-
skans erfarenhetsforrad, som bestér av tidigare erfarenheter som ménniskan upplevt i det dag-
liga livet, darfor skulle det kunna kallas for ett vardagsvetande. Det hjilper ménniskan att tol-
ka sina handlingar och upplevelser. Han tillférde dven ett handlingsmotiv, det innebér att be-
roende pa om handlingen har betraktats i forvég eller i efterhand, finns antingen ett for-att-
motiv, eller darfor-att-motiv for den utférda handlingen. Motiven ger mening at handlingen
som skall utforas eller som utfors, som inordnas under ett tolkningsschema (Bengtsson 1998

s, 65).

3.2 Symbolisk interaktionism
Jahoda (2007) forklarar att George Herbert Mead &r en viktig representant for socialpsykolo-
gin eftersom han skapade teorin om medvetandet och sjélvets uppkomst (Jahoda 2014 s, 146).
Mead menar att ménniskan inte fods med ett jag, det utvecklas i sociala erfarenhets- och akti-
vitetsprocesser, sdledes anses spraket vara en synnerligen visentlig del i jagets utveckling. Vi
kan séga att jaget utvecklas mellan manniskor och kan ses som ett resultat av madnniskans re-

lation till jagets uppkomst som en helhet, och till den sociala omgivningen som finns inom
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den helheten. Jaget &r alltsd en social konstruktion, som uppstér i de sociala erfarenheter som

maédnniskan har (Mead 1976 s, 110f£Y).

Den symboliska interaktionismen forklarar att medvetandet uppkommer genom att ménniskan
1 samspel med andra ménniskor uppfattar sig sjilv som ett sjilvstidndigt objekt. Spriket och

de tillhorande gester som minniskan anviander sig av dr avgorande delar for att ett s& kallat

“rollspel” ska utvecklas mellan dem (Jahoda 2014 s, 146).

Wiklund (2003) anser att vi inte kan forstd manniskan som en isolerad enhet, det innebar att vi
maéste se till ménniskan i relation till det sammanhang som ménniskan befinner sig i. Det in-
nebdr att vi paverkar och péverkas av den vérld som vi lever och vistas 1, det finns ett subjek-
tivt forhdllande mellan ménniskan och var vérld. Wiklund (2003) menar att det &r att tillimpa
en helhetssyn, som skapar forstaelse for méanniskan i det ssmmanhang som denne lever i, och
hur ménniskan kan relatera och tolka sin egen vérld. Det bor dven finnas forstaelse for hur en
behandling, som riktas mot en del av ménniskan, till exempel kroppen, kan komma att paver-
ka helheten. En “kroppslig” fordandring beror hela ménniskan och inte bara dennes kropp

(Wiklund 2003 s, 70f).

Jaget ar en social konstruktion som sker i relation med den generaliserade andre, Mead (1976)
menar att den generaliserade andre utgdrs av samhillet, eller den sociala grupp som tillskriver
ménniskan ett jag. Det innebér att den generaliserade andres attityd kan forklaras som samhél-
lets attityd, och for att en ménniska ska kunna utveckla ett jag, médste ménniskan anta de atti-
tyder som finns mot den. Darfor paverkar den generaliserade andre manniskans beteende, vi
skulle kunna sdga att samhillet har kontroll 6ver medlemmarnas beteende. Och det &r sa hir
samhillet ingar 1 ménniskans tdnkande, i det abstrakta tinkandet tar mdnniskan den generali-

serade andres attityd till sig sjdlv (Mead 1976 s, 121).

Mead (2015) talar om att “Jag” dr responsen fran organismens attityder fran andra; “Mig” ar

den organiserade uppsittningen med attityder som andra! har, som en sjilv sedan antar. Atti-

I Andra: Mead menar att den generaliserade andre utgdrs av samhillet, eller den sociala grupp som tillskriver
minniskan ett jag (Mead 1976 s, 121)
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tyderna fran de andra utgdr den organiserade “Mig”, och sedan reagerar vi mot det som ett

“Jag” (Mead 2015 s, 175).

Charon (2004) menar att den symboliska interaktionismen mdjliggor en dppen och dold hand-
ling, vad ménniskor gor i relation till varandra, och i relation till sig sjdlva. Mead menar att
forstaelsen av manniskan grundas i studiet av hur de agerar i olika situationer (Charon 2004 s,
186). Nar vi anvinder den symbolisk interaktionismen som perspektiv vill vi forstd det
minskliga handlandet, dir begreppet, handling, omvandlas till att betyda ménsklig definition,
sjalv-riktning, och val 1 olika situationer. Med perspektivet vill vi fa en 6kad forstaelse for det
ménskliga tainkandet, hur ménniskan 16ser problem, vilka roller de intar, och hur de anvinder

sitt forflutna, och blickar framat i olika situationer (Charon 2004 s, 186-188).

Att forstd hur andra definierar sin verklighet &r att tolka deras handlingar utifrdn deras per-
spektiv, genom livshistorier och personliga erfarenheter kan enskilda perspektiv fran aktorer
fangas. Vetenskapen maéste forstd hur ménniskan definierar olika situationer, och hur de age-
rar, genom att tillimpa deras tidigare erfarenheter (Charon 2004 s, 186-188).

Vi har gett oss 1 kast med att forsoka forsta hur en gastric by-pass operation upplevs, och med
inspiration av den symboliska interaktionismen vill vi {4 reda pa vad informanterna vet om sin
egen virld som de lever i. Charon (2004) menar att vi vill kunna se vad de ser, och forsta vad
de har forstatt, vilket forst kan ske genom att forstd hur informanterna anvinder sig av spra-
ket. Perspektivet forklarar méinskliga handlingar pa ett unikt sitt, eftersom de beskriver de

vardagliga situationerna, likvédl de komplexa och sociala problemen som kan uppstd (Charon

2004 s, 207).

3.3 Merleau-Ponty
Bengtsson (1998) forklarar att Maurice Merleau-Ponty, vidarefor den fenomenologiska tradi-
tionen fran Husserl och Heidegger. Och 1 likhet till Heidegger anser dven Merleau-Ponty att

livsvérlden inte kan 6verskridas (Bengtsson 1998 s, 47).

Wiklund (2003) forklarar att Merleau-Ponty var en fransk filosof som ansag att kroppen é&r ett

hjdlpmedel som ménniskan har for att kunna forhélla sig till sin omvérld, ur ett fenomenolo-
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giskt synsitt. Manniskan upplever sig sjélv och virlden genom kroppen. Enligt Merleau-Pon-
ty dr kroppen ett subjekt, som dr den levande minniskans dynamiska vdsen. Kroppen blir
grunden for manniskans upplevelser och identitet, och genom sinnena skapar minniskan en
bild av sig sjélv och den virld som han eller hon lever i. Sdledes innebér det att om kroppen

genomgar fordndringar, sa fordndras dven minniskans upplevelser av sig sjélv, och tillgdngen

till varlden (Wiklund 2003 s, 48).

Bengtsson (1998) sdger att Merleau-Ponty menar att virlden gestaltas utifrdn ett kroppsligt
perspektiv, och genom den interaktion eller kommunikation som finns tillgdnglig med vérl-
den. Eftersom den egna kroppen anses vara vér tillgdng till vdrlden, forstas ocksé att varje

fordndring av kroppen, medfor fordndringar av véirlden (Bengtsson 1998 s, 49).

3.4 Livsvarld
Husserl menar att i vdra dagliga erfarenheter tar manniskan, naivt, hela verkligheten for givet
som en i sig sjilv existerande substans och dr omedveten om sig sjélv, och ddrmed i den roll
som vi sjélva spelar 1 erfarenheten. Han kallar det f6r apperception, som ér ett sdtt att uppfatta
saker och ting som bestar i att tidigare erfarenheter laggs till en aktuell perception. Den far
dédrigenom sitt speciella innehdll och sin speciella mening. Medan appresentation dr var “’for-

véintning” av framtiden (Bengtsson 2001 s, 46).

Enligt Schiitz dr den sociala livsvérlden framforallt ett praxisfilt, dir handlingsteorin har en
central plats i analysen av livsvérlden. Utifran sitt liv 1 védrlden, med tidigare erfarenheter som
bakgrund, blir individen framforallt inriktad mot framtiden nér det giller handlingar. Han me-
nar att de enskilda handlingar som avgors av for-att-motiv dr en del 1 ett system av utforda och

tankbara handlingar, som i sin tur skapar en overgripande plan med dess horisonter (Schiitz

1999 s, 17).

Handlingsteorin blir central i analysen av livsvdrlden eftersom vi kommer tolka informanter-

nas upplevelser, utifrdn de processer som ligger bakom de handlingar och rorelser som upp-
kommer. Informanternas for- att- motiv till att genomgé en gastric by-pass operation ar prag-

lad av deras tidigare erfarenheter, en bakgrund av att vara dverviktig. Darfor riktar de fokus
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mot framtiden, genom att tillimpa enskilda handlingar, en operation. Den utfoérda handlingen

skapar sedan en plan med horisonter och appresentationer for framtiden.

Schiitz (1999) menar att analysen av vardagslivets virld borjar dar den klarvakna méinniskan
lever och agerar bland sina medménniskor, en virld som 1 den naturliga instéllningen uppfat-
tas som verklig (Schiitz 1999, s 78). Vardagslivets vérld forklarar den varld som existerade
innan fodseln, och som har upplevts och tolkats av andra som en organiserad vérld. Alla tolk-
ningar som sker i1 den hér vérlden baseras pé tidigare erfarenheter, bland annat vira egna erfa-
renheter och de som har formedlats till oss. Erfarenheterna utgor tillsammans vér kunskap,

som anvénds som ett referensschema (Schiitz 1999 s, 78).

Bengtsson (2001) menar att livsvdrlden fungerar som en tredje dimension, ett cirkuldrt forhal-
lande foreligger mellan vérlden och subjektet, séledes att subjektet priglas av virlden, och

vérlden 1 sin tur av subjektet (Bengtsson 2001 s, 71).

Bengtsson (1998) forklarar att Schiitz menar att ménniskan sétter allt rimligt tvivel pa livs-
vérlden inom parentes, livsvédrlden dr den oproblematiska verkligheten for vér dagliga ex-
istens, och déarfor har minniskan alltid en naturlig instillning till den. Men det sjdlvklara i den
naturliga instillningen innebér inte ett slutet omrade, det sjdlvklara i konkreta situationer &r
alltid omgivet av det obestdmda, med horisonter av obestamdheter. Det sjdlvklara paverkas av
tidigare erfarenheter, och bestdr av vanor. Den vardagliga livsvérlden kan anses vara en fler-
tydlig verklighet, som &r beroende av minniskans liv. Men den uppfattas alltid, for varje nor-
mal ménniska, som en absolut och entydig verklighet. Det sket eftersom allt som problemati-
seras och ifrdgasitts, gor det i bakgrund av nagot oproblematiskt och forgivettaget (Bengtsson

1998 s, 69).

3.5 Kroppsuppfattning
Edlund och Hinni (2014) menar att gastric by-pass opererade personer ofta upplever forbétt-
rad kroppsuppfattning i samband med viktnedging. Det rdder ddremot olika uppfattningar om
kroppen och kroppsuppfattningen, eftersom att personer kan ha ett fortsatt kroppsmissndje
efter operationen, som kan bero pa fortsatt overvikt eller dverskottshud. Darmed har forvént-

ningarna med operationen inte uppfyllts. Missndjet som kan uppsta efter en kirurgisk behand-
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ling av fetma dr en viktig aspekt av psykosocial betydelse, eftersom det associeras bdde med

den psykiska och fysiska hélsan (Edlund och Hénni 2014 s, 81).

Kroppsuppfattning grundas i1 vért forhallande till var kropp, som ar den uppfattning vi har om
den, den tar fasta pa hur kroppen upplevs och hur den ser ut. Vidare menar de att var kropps-

uppfattning dr en del av vér identitet och allt det vi upplever gor vi tillsammans med kroppen

(Edlund och Hénni 2014 s, 81).

En fordndrad kropp innebér att vi upplever oss sjélva pé ett nytt sdtt, men kan ocksa leda till
att den sociala omgivningen borjar behandla personen annorlunda. Eftersom det dr genom
kroppen vi forhéller oss till vérlden blir kroppen primér for var identitet. Dérfor &r kroppen
och vér egen uppfattning av den, tillsammans med andras uppfattning av den, ofta avgorande

for var sociala identitet (Wiklund 2003 s, 50).

3.6 Negativ kroppsuppfattning
Edlund och Hinni (2014) menar att kroppsuppfattningen &r individuell, och den centrala
aspekten dr att tva personer kan ha olika kroppsuppfattningar. En individ som kdmpar med en
negativ kroppsuppfattning upplever andra uppsittningar av tankar, kénslor och beteenden,

samt varseblivning av sin kropp. Hur vi upplever, ser och bedémer vér kropp ar viktig for sa-

vil den psykiska som fysiska hélsan Edlund och Hénni (2014 s, 81).

I en artikel om psykosocial betydelse efter att ha genomgatt en kirurgisk behandling for fetma
redovisas att sjilvrapporterad kroppsuppfattning forbattras, 1 likhet med andra psykosociala
faktorer (Edlund och Hinni s, 82). Resultatet dr baserat pa relativt korta uppfoljningar, pé ett
till tvé &r, vilket talar for att det behdvs langre uppfoljningsstudier. Enligt forskarna stodjer
resultatet det fenomen som kallas for “fantomfetma”, det vill sdga ett tillstind som gor att in-
dividen fortsidtter att rikta fokus pa sin vikt, och har kvar missndjet med kroppen, trots att in-

dividen har gétt ner i vikt (Edlund och Hinni 2014 s, 82).
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Edlund och Hénni (2014) diskuterar den negativa kroppsuppfattningen, och menar att en stor-
ning i kroppsuppfattningen innefattar de kognitiva och perceptuella aspekterna. Den snabba
viktnedgéngen efter en kirurgisk behandling kan bidra till att ménniskans uppfattning om sin
kropp inte hdnger med i samma tempo. Det dr vanligt att personer med fetma dverskattar sin

kroppsstorlek (Edlund och Hénni 2014 s, 82f).

Vid till exempel dtstorningar finns det olika hypoteser kring varfor en sned kroppsuppfattning
bevaras. En mekanism ror selektiv uppmirksamhet, som da riktas mot kroppsdelar som ogil-
las. Eftersom att uppmérksamheten pa dessa delar dkar ges utrymme for negativa tankar och
kinslor. Det finns ocksé stod for att graden av negativ kognition och affekt ar storre &n vid
normal kontroll, det vill séga individer som inte har dtstorningar, under tiden de star framfor
en spegel. Dessa negativa kédnslor kan ge upphov till att man antingen undviker eller mer nog-
grant har en kénsla av att hélla dessa kroppsdelar under uppsikt. Att undvika kroppen pa detta
satt kan resultera 1 att personen uteblir frén aterkoppling pd hur kroppen faktiskt ser ut, vilket
kan resultera i att en negativ kroppsuppfattning behdllas av individen. Dessa mojliga meka-
nismer, kan rent hypotetiskt, appliceras pa personer som genomgétt en kirurgisk behandling

av fetma (Edlund och Hénni 2014 s, 82f).

Vidare menar Edlund och Héanni (2014) att opererade personer har fragat efter mer informa-
tion géllande upplevelsen av att inte hinna med nir kroppen snabbt genomgér en stor forand-
ring. Vilket grundas i den upplevelsemissiga aspekten av att fortfarande inneha en kénsla av
att kroppen ser likadan ut som den gjorde fore operationen. Hjdlpmedel som existerar idag,
for att granska en individs kroppsuppfattning, anvinds fridmst for personer som lider av &t-
storningar, och inte for personer med Overviktsproblematik eller som genomgar gastric by-
pass (Sarwe m.fl. 2010, se Edlund och Hénni 2014 s, 83f). Edlund och Héinni (2014) menar

att det behovs fler aspekter av kroppsuppfattningen som observeras (2014 s, 83f).

Vi anser att det dr viktigt att studera den socialpsykologiska betydelsen av kroppsuppfattning-

en efter en snabb kroppsfordndring, s& som en gastric by-pass bidrar till.
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4. Metod

Studien &r utformad efter en hermeneutisk ansats, sd som den beskrivs av Van Manen (1990).
Han beskriver en hermeneutisk fenomenologi som en orientering mot en upplevd erfarenhet
och tolkningar av “texter” i livet. Van Manen menar att vi inte kan ndrma oss fenomenologi
med en uppsittning metodregler, det medfor att vart fokus ligger mot vért fenomen, upplevel-

serna av en gastric by-pass (Cresswell 2012 s, 76).

4.1 Tillvigagangssdtt och urval
Lindseth och Norberg (2004) menar att den hermeneutisk- fenomenologiska tolkningen har
som mal att upptidcka sanningar om den visentliga innerbérden av att vistas 1 en livsvirld
(Lindseth och Norberg 2004 s, 145-53). Skott (2004) menar att den hermeneutiska forskning-
ens grundtanke &r att verkligheten uppenbaras som en forstielse (Skott 2004 s, 130). Creswell
(2012) menar att den kvalitativa forskaren fraimst samlar in data pd egen hand, genom att
bland annat undersdoka dokument, observera beteenden och dgna sig at att intervjua. Den kva-
litativa forskaren brukar sdledes inte anvidnda sig av, eller forlita sig pé, enkéter eller instru-

ment som &r utvecklade av andra forskare (Creswell 2012 s, 45).

Vi kom i kontakt med kvinnorna via bekanta till oss som sjdlva har genomgatt en Gastric by-
pass operation. Dessa tva kvinnor kontaktades genom de sociala media-forumet Facebook. Ett
meddelande skickades till kvinnorna, med fragan om det fanns intresse for att delta 1 studien,

samt lyftes studiens syfte fram i meddelandet med tillhdrande etiska riktlinjer.

Kvinnorna uppmanades att vélja plats for intervjun att 4ga rum pa, bada tva valde att utféra
intervjun 1 respektive bostad. Intervjuerna fortlopte sedan mellan 50-60 minuter vardera och
spelades in och transkriberades sedan ordagrant. Datan redovisades och vi skapade en ordning

1 den och organiserade teman som genomsyrade samtlig data (Creswell 2012 s, 45).

Vi hade for avsikt att skapa en avslappnad miljo, eftersom den kvalitativa forskaren inte leder

in deltagaren i kontrollerade miljoer. Istillet samlas detaljerad information in genom att ha en

direkt kommunikation med personen, och pa sa vis kunna se hur dem beter sig och agerar
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inom deras ramar. Den naturliga miljon bidrar till att forskaren och den medverkande upple-
ver den sa kallade ansikte mot ansikte interaktionen (Creswell 2012 s, 45). Vi anser dven att

metoden skapar trygghet, och den minimerar risken for bortfall av vardefullt material.

Den kvalitativa forskaren tenderar dven att forsoka utveckla en komplex bild av fenomenet
eller problemet under studien. Det innebér att forskaren rapporterar om multipla perspektiv,
identifierar olika faktorer som &r involverade i en position, och skildrar generellt den storre
bilden som uppenbaras. Forskaren dr inte bunden vid orsak -och- verkan relationer mellan
faktorerna, utan snarare vid att forsoka identifiera den komplexa interaktionen som uppstar av

faktorer 1 alla situationer (Creswell 2012 s, 47).

Studiens medverkande avgransades till kvinnor, baserat pa att kvinnans sjialvuppfattning ar en
stor del av det amne vi valt att studera. Inklusionskriterium for att medverka 1 studien var att

kvinnorna hade genomgétt en gastric by-pass och befann sig i ett dlderspann mellan 20-25 ér.

Odman (2007) menar att tolkningsakten utgors av tre grundliggande aspekter, tolkandets di-
mension, dess del och helhetsdimension, och en inriktning pé existentiella frdgor med tillho-
rande yttre verklighet (Odman 2007 s, 17). Han menar dven att tolkningsakten ir en odelbar
akt, som innebdr att vi frildgger och tillskriver mening at det som avses tolkas. Den frilagda
tolkningen &r inriktad mot det som har genomforts, det gamla, eller det som redan ar ként.
Den tillskrivna meningen hinger alltsa ihop med tolkningens framtidsinriktning, det innebér

att vi tar stillning till fenomenets mojligheter (Odman 2007 s, 71).

Den existentiella tolkningen, och tolkningen av den yttre verkligheten brukar kombineras, ef-
tersom den existentiella tolkningen inte kan skiljas fran problem som innefattar ménskligt liv.
Samtidigt som vi maste se till det yttre sammanhanget for att kunna forstd den existentiella
innerborden hos det fenomen som avser att tolkas (Odman 2007 s, 109). Skott (2004) forkla-
rar att tolkandet startar redan nér vi borjar lyssna, och genom samtal med andra lér vi kidnna
varandra, och tar del av deras erfarenheter och kdnslor. Dérfor ar det viktigt att den som lyss-
nar dr avslappnad ndr en berittelse skapas. Att ge utrymme for tystnad bidrar till att informan-

ten kan reflektera 6ver det som sagts (Skott 2004 s, 75).
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4.2 Datainsamlingsmetod
Datainsamlingen skedde med hjélp av kvalitativa intervjuer som har inspirerats av Kvale
(1997). Kvale menar att det &r genom samtal vi ldr kénna andra ménniskor, vi fir veta ndgot
om deras erfarenheter, kinslor och férhoppningar och om den vérld de lever i. Samtalet dr en
grundldggande form for ménskligt samspel. Redan 1 lyssnandet sker forsta tolkningen (Skott

2004 s, 75).

Vi har efterstravat att forsoka fa intervjun till ett samtal, dir vi som intervjuar dr aktiva lyssna-
re. | hermeneutisk forskning krivs det att lyssnaren har metodkunskap, intresse for beréttaren
och berittelsen samt formdga till engagemang och nérvaro. En berittelse méste ges tid och
utrymme att berittas (Skott 2004 s, 74). Kvale (1997) definierar forskningssamtalets syfte
som att erhalla beskrivningar av den intervjuades livsvérld i avsikt att tolka de beskrivna fe-

nomenens mening (Skott 2004 s, 75).

Vi kan inte fransdga oss att vi dr med och paverkar den intervjuade i vissa avseenden. I den
konkreta situationen gick det inte att uppehélla vér strukturerade intervju, det blev ett samtal
dér vi ség till att vi inte gled ur dmnet. Vi efterstridvade att komma tillbaka till &mnet, om sam-
talet borjade gé at ett annat hill. Intervjun ar skapad i samspel med den intervjuade. Vi har

dessutom med eftertinksamhet garderat oss sa att det inte ska bli en terapeutisk intervju.

4.3 Strukturering av transkriberad text
Dataanalysen genomfordes genom att transkribera varje intervju efter att den genomforts. Ef-
tersom den kvalitativa forskaren strdvar efter att skapa egna monster, kategorier och teman
frén borjan och framat, har vi organiserat det insamlade materialet induktivt. Den induktiva

processen kraver att forskaren stdndigt arbetar fram och tillbaka mellan teman och det insam-
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lade datamaterialet, till dess att ett antal uppsdttningar av teman har vuxit fram (Creswell
2012 s, 45).

De teman vi fann var: Socialt isolerad och rddslan for varaktiga relationer, férvintningar och
en svdrighet att se skillnad, smdrta och virk- operationen som en sista utvdg, vdrden och
komplikationer, jag dngrar mig inte och jag dr lyckligare idag, den sociala omgivningen samt

kroppslig fordndring.

4.4 Forskningsetiska 6verviganden
Vi har anvént oss av vetenskapsradets fyra huvudkrav vid individskyddskravet. Dessa krav ér
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Inom in-
formationskravet menas det att deltagarna méste informeras om studiens syfte och ska dess-
utom upplysas om att deras deltagande ar frivilligt och att de har ratt att avbryta sin medver-
kan nir som (Vetenskapsradet 2002 s, 6f). Vid samtyckeskravet innebér det att deltagarna har
ritt att sjdlva bestimma over sin medverkan 1 studien. De ska alltsd kunna avbryta sin med-
verkan utan att det medfor ndgra negativa foljder for dem. I och med var kvalitativa studie
med intervjuer dr detta inget problem dd deltagaren kan avbryta sin medverkan mitt 1 inter-

vjun (Vetenskaprsadet s, 9f1).

Konfidentialitetskravet betyder att alla uppgifter om personer 1 studien ska ges konfidentialitet
och personuppgifter ska héllas ifrdn de utomstdende. Forskaren bor vara medveten om att
dven om personuppgifter publiceras utan att deltagarnas namn ndmns, kan det vara mojligt for
vissa ldsare att kunna identifiera nigon individ. Atgirder ska vidtas for att gora det svarare for

utomstiende att identifiera enskilda individer (Vetenskapsridet s, 12f).

Till sist, nyttjandekravet innebir att insamlade uppgifter om personer bara fir anvéndas for
studien 1 fraga. Uppgifterna om de enskilda individerna far inte anvindas for andra icke-ve-

tenskapliga syften (Vetenskapsradet 2002 s, 14).
4.5 Forforstdelse

Vi har en viss forforstaelse 6ver det aktuella fenomenet. Vi bada har bekanta som har genom-

gétt en gastric by-pass och detta har givit oss en viss inblick i hur det 4r att genomga en sddan
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operation. Vi dr bdda medvetna om vér forforstaelse och detta kan i samtalet med deltagarna,
skapa en Oppenhet for att f4 in nya infallsvinklar. Det kan dessutom gora det mojligt for oss

att stilla foljdfrdgor 6ver det som beréttas (Skott 2004 s, 120).
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5. Empiri och analys

I foljande kapitel har vi valt att redovisa var empiri 1 strukturerad form. Informanterna namn-
ges som "Mia” och "Emma”, namnen &r fiktiva for att upprétthalla deras ritt att vara anony-
ma. Vi presenterar utformade teman som framkommit genom monster som vi funnit frén re-

sultatet av informanternas upplevelser av att genomga en gastric by-pass.

Det finns en tidsméssig ordning i empirin for att skapa ett helhetsintryck, med resonemang
frdn Mia och Emmas tid innan operationen, till resonemang efter operationen. I kapitlet redo-
visas redigerade citat fran de medverkande, med tillhdrande hermeneutisk tolkning. De valda
citaten har en skriftspraksgrammatisk struktur. Vi valde att anvidnda oss av den strukturen for
att dterge det mest visentliga innehallet 1 berdttelserna (Skott 2004 s, 81). Under respektive
tema finns vara kommenterade tolkningar med hjélp av véra valda perspektiv, samt tidigare

forskning och begrepp.

5.1 Socialt isolerad och radsla for varaktiga relationer
Mia och Emma redogdr for att tiden innan operationen innebar ett liv av social isolation och
en radsla for relationer med killar, och att ens prata med killar. Emma ansag inte sig sjdlv vara
attraktiv och kdnde sig inte bekvim med sig sjdlv, och hade mycket “hjdrnspoken”. Bade
Emma och Mia ndmner ett daligt sjalvfortroende, som sedermera blivit bidragande for att inte

vilja ndrma sig relationer.

”Om en kille visade mig uppmdrksamhet, typ flortade med mig sd kunde jag liksom tdnka,

vafan, skamtar du med mig eller.” (Emma)

”I mina 6gon sd fanns det ingen som kunde tycka om nagon som var sd stor.” (Mia)
Informanterna talar om att deras forhallanden med killar har paborjats efter operationen, foru-

tom 1 ett forhallande diar Mia forklarar att hennes forsta pojkvan var tuff, men hon blev glad

over att "nadgon som han” skulle gilla "ndgon som henne”. Mia patalar att de pojkvédnner hon
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har haft sedan operationen har blivit pojkvénner pé grund av operationen. Hon menar att hon

har svart att forstd att hon var sa stor som hon tyckte att hon var.

“Ja, jag tyckte verkligen inte att jag var fin ndr jag var stor...” (Mia)

Hon menar att det fanns killar runt omkring henne som innan operationen bara var vanner och
var inte intresserade av ndgonting annat. Men efter operationen sa dr samma man plotsligt in-

tresserade av henne:

“Det dr ju mycket, jag har ju reagerat mycket pd det hdr.. om vi sdger.. av det manliga kénet
da som.. jag har kdnt i hur mdanga dr som helst..dom kéinde mig ndr jag var stor och var inte
ett dugg intresserade av mig dd.. men sa trdffar dom mig nu.. och dr helt plotsligt intresse-
rade. Det intresserar inte mig det minsta... jag dr liksom fortfarande samma person, samma
personlighet, allting. De enda som skiljer sig dr dom hdr 50 kilona. Och for mig dr inte de

intressant da.” (Mia)

Emma beréttar om en kinsla av att ingen annan ansag att hon var snygg, vilket fick henne att
inte ens tdnka pd sitt utseende. Emma bendmner sig sjilv som en kérleksfull person, men an-
sdg sig sjilv ha en kdnsloknapp, med en on/off knapp, med undantag nir det géllde hennes
dotter, d& var den alltid p4. Hon fortsétter att forklara att hon inte varit tillsammans med na-
gon under hela hennes barns liv, forutom killen hon triffade efter den genomférda operatio-

nen.

“Eeh, nd men typ att man, jag var ju sd kraftig att jag kdnde mig typ i vdgen, alltsa jag
mddde ddligt over hur jag sjdlv sag ut, sen hade jag ju alltid ont ndgonstans, i ryggen, be-
nen, jag hade vitska i hela ryggen, ldngst ryggkotorna sa fick jag typ dta vitskedrivande och
smdrtstillande for att jag hade kramper, eller ont i ryggen dd pa grund av min overvikt, sd

dad var ju typ det jobbigt att ga ut och géra saker, plus att man kdnde sig typ i vigen, kdnde

sig ful ah och sdnt.”(Emma)
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5.1.1 Analys

Informanterna beréttar om svarigheterna med att ndrma sig relationer nér de var dverviktiga.
Samtidigt som vi kan forsta att den sociala omvérlden, i form av vénner och familj, borjar be-
handla Mia annorlunda efter hennes operation, eftersom hon beréttar att samma killar plotsligt
blivit intresserade av henne efter operationen. Och vi kan knyta det till Merleau-Pontys (1997)
pastdenden om att kroppen éar ett subjekt, dir kroppen dr den levande méanniskans aktiva vé-
sen, som blir grunden for bade méinniskans upplevelser och identitet. Det blir darfor tydligt att
Mia skapar en bild av sig sjélv genom sina sinnen, och den tillhdrande vérld hon lever i. Det

innebdr att kroppsliga fordndringar medfor fordndring av sig sjélv, och tillgangar till virlden

(Wiklund 2003 s, 48).

Emmas upplevelser om sig sjidlv kan bekréfta att Gvervikt kan héarleda till badde fysiska och

psykiska besvir, som ofta grundas i att samhéllet inte tillater 6verviktiga att kéinna sig norma-

la2.

Jensen et al. (2013 s, 1139) beskriver relationen mellan individen och dennes uppfattningar
om sitt fysiska utseende, och menar att det dr néra kopplat till begreppet kroppsuppfattning.
Kroppsuppfattning kan forankras i en konstruktion av det médnniskan tdnker, kdnner och gor i
relation till sin kropp, som anses vara en central del av individens sjdlvkoncept, som kan

kopplas till sjdlvkéanslan.

Mia och Emma uppvisar negativa sjélvbilder nér de refererar sig sjdlva som icke dlskvérda
personer, sjdlvbilden dr sdledes en uppséttning av ’domar” mot deras individuella féormagor,
dir ibland det sociala jaget, kroppsuppfattning och sjdlvkinsla, som anses vara en positiv eller
negativ instéllning till dessa forméigor. Den kvinnliga skonheten tenderar att forknippas med
smala kroppar, och dverviktiga kvinnor har oftare simre kroppsuppfattning, dn vad normal-

viktiga kvinnor har (Jensen et al. 2013 s, 1139).

2 Overviktiga individer 4r ofta stigmatiserade, och det 4r inte ovanligt for dessa individer att visa tecken pa &ng-

est eller depression. Angesten kan komma ifran ett misslyckande att méta samhdllets ideal (Jeffers, Cotter, Sni-
pes, Benotsch 2013 s, 468—471).
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5.2 Forvantningar och en svéarighet att se skillnaden
Mia menar att hon hade en bild 1 huvudet, innan operationen, om hur hon skulle se ut efter

operationen. Hon menar att den bilden inte ser riktigt likadan ut i verkligheten.

“Ja alltsa, jag vet inte. Det var ju sjdlvklart att jag hade en bild i huvudet om hur jag skulle
se ut och den ser faktiskt inte riktigt ut sd idag. Men det dr mest pagrund av alla drren och

magen. ““ (Mia)

Mia beskriver sig som lyckligare efter operationen och menar att hon tycker att hon ar finare
idag dn innan operationen. Mia har sedan operationen gatt ner runt 50 kilo och hon menar att
det kommer kanske att ta tid innan hon verkligen kommer att forstd hur mycket mindre hon

har blivit.

"Ndr jag pratar med mina vinner sd ser jag mig fortfarande som sd mycket storre dn dem.
Jag vet inte hur lang tid det kommer att ta innan jag faktiskt inte dr sd mycket stérre, men
som ndr.. en en vdn till mig, som dr mindre dn vad jag dr.. men om hon vill ldna min troja sd
tdanker jag ju att; amen gud den kommer ju se ut som ett tdilt pa dig. Det har man fortfaran-
de i huvudet. Det dr den forsta tanken men sen far man ju tinka att; nej, den dr ju faktiskt

Small min tréja, sd stor kommer den ju inte vara pd min vin.” (Mia)

” Men nu, ndr jag ser mig sjdlv i spegeln sd ser jag mig ju som.. de e ju jag. Jag kdnner mig
danda som att.. ah men jag ser ut som jag ska gora. Jag dr nog ehh.. den liksom.. ritta Mia

idag” (Mia)
Mia fortsétter med att forklara att hon blir inte gladare av att hon sjdlv pdminner sig om att
hon har blivit mindre, utan gladjen kommer nédr hon kan ta pa sig en av sina vinners trdja i

storlek “small” utan att den ar for liten.

” Nej inte ndr jag pdminner mig.. men ndr jag provar ndgonting som min vin har som dr i

Small da kan jag bli lycklig..for haha jag kommer i den”. (Mia)
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Emma uttrycker att hennes hogsta dnskan med operationen var att kunna ga in 1 en kladesaffar
och ta pa sig ndgot hon tyckte var snyggt. Att kunna knyta skorna utan att bli andfadd, och att
fi det precis som alla andra. Hon forklarar vidare att hennes dnskningar och forvantningar pa
operationen har uppfyllts, dér ibland att hon har dndrat synen pé sig sjélv och hon beskriver
sin nya ansiktsform:

"Nd, och du vet jag kommer inte ens ihdg hur mitt ansikte sdag ut utan tre hakor

typ.” (Emma)

Emma och Mia talar om kénslan av att bira fina kldder som den bésta kdnslan som finns,

Emma sdger att kénslan av att gé in i en affar efter operationen var nagot nytt.

”Dd gick jag pa kdrringavdelningen pa Lindex och bara suckade och gick ddrifran utan att
képa ndt sa gjorde ju jag innan, men att kunna sdtta pa sig en kldnning och se snygg ut allt-
sa det finns ju ingen bdttre kdinsla. Kdnner man sig liksom sig sjdlv, kdnner man att man
sjdlv ser bra ut alltsda dd dr det liksom att dd bryr man sig inte sa mycket om vad alla andra
tycker, kdanner man liksom att ah idag dr jag fan i mej en 10a idag dr jag en 10a, det finns

ingen som kan sdnka dig du vet du har nya kidder pa dig sa jivla skont.” (Emma)

Emma gick ner for mycket i vikt under en kort tid. Hon menar att hon tillimpade en strategi

av att ta kort pa sig sjilv dagligen, for att hjarnan skulle hinna med i processen.

“Jag fick ju ta kort pd mig sjdlv jdtte mycket for att jag sdg ju inte sjdlv att jag hade gdtt ner
for det gick ju sa snabbt, sd jag mdrke ju inte det pa mig sjdlv, alltsa min hjdrna hdngde inte

med.”(Emma)

”Och sen har jag ju gdtt ner alldeles for mycket i vikt, eh, alldels for snabbt, och jag har ju
fatt ta kort pa mig sjdlv for att jag ska se det, jag kan sitta och stirra mig blind pd bilderna
och se jimforelse med bilderna alltsd sa hdr sag jag ut innan, sda hdr ser jag ut nu, alltsd jag
kunde ju sitta och gora det jag kunde ju ta hur mycket bilder som helst pa mig sjdlv, bara for
att jag ska hinna med, for att om jag ser mig sjdlv i spegeln varje dag sd ser jag ingen skill-

nad, men ndr jag ser det pad ett kort dd fran nu da ser jag ju och da héinger ju min hjdrna
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med, men shit kolla, kolla in i ansiktet ddr, kolla nyckelbenen dir, kolla armarna, kolla be-

nen alltsa du vet jag far sitta och jamfora mig sjdilv pd kort for att jag ska kunna fatta

typ.” (Emma)

Emma menar att hon néstan blev beroende av att ga ner i vikt, som minst vigde hon 42 kilo,
med en ursprungsvikt pd 100 kilo. Emma menar att hon blev nu istillet ifrdgasatt for att inte

dta, och att hon sag “anorektisk” ut, istillet for alldeles for fet som innan.

"Mmbh alltsa de dr det som dr sd svart i det hdr att psyket maste hinga med for att man kan

ju std och stirra sig blind pd vdgen.” (Emma)

Emma sdger att hon fick en kénsla av att hon inte duger som hon é&r, och att hon inte kénde sig

fin, for att tanken om att hon var fet inte forsvann.

5.2.1 Analys

Mia forklarar att hennes sjdlvfortroende har forbéttrats efter operationen, vilket vi kan forank-
ra 1 vad Edlund och Hénni (2014) bekriftar; patienter som har genomgatt en gastric by-pass
upplever ofta en forbattring av kroppsuppfattningen i samband med viktminskning (Edlund
och Hinni 2014 s, 81). Samtidigt sdger Mia att hon tycker det dr svért att kolla pa gamla bil-
der av sig sjdlv, frdn innan operationen, hon har svart att inse att hon var sa stor. Hon siger att
hon helst inte vill bli pAmind om hur hon sag ut innan, hon fokuserar hellre pé sin spegelbild i
dag. Hon forklarar att hon hade en bild i huvudet om hur hon skulle se ut, och den ser inte rik-
tigt ut s idag. Edlund och Hénni (2014) forklarar detta genom att det finns olika uppfattning-
ar om upplevelsen av kroppen efter operationen. Ett fortsatt missndje efter en gastric by-pass
kan grundas 1 fortsatt overvikt, 6verskottshud och férviantningar om hur kroppen skulle sett ut
(Edlund och Hénni 2014 s, 81). Mias idealbild stimmer alltsa inte 6verens med vad hon ser i
spegeln. Detta kan bero pa yttre omstédndigheter i och med de tillkommande drren pa kroppen,

detta var ndgonting som hon inte hade riknat med.

Emmas 6nskningar med operationen kan vi tolka som att hon har ett riktat medvetande, darfor

att mentala fenomen utgors av ett objekt, och medvetandet forankras i mentala handlingar
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som forklarar att, medvetandet alltid &r riktat mot ndgonting. Emmas medvetande ar riktat
mot hennes forvéntningar och dnskningar med operationen, alltsd de tankar och kdnslor som
operationen vicker. Emma &r alltsd medveten om objektet, som i hennes fall handlar om ope-
rationen, och det som medvetandet anses vara riktat mot, alltsd hennes tankar och idéer. Ett
riktat medvetande kan saledes utgoras av fysiskt existerande foremal, tankar och kéanslor, dér
medvetandet har tva olika aspekter, dels att vara medveten om objektet, dels att medvetandet

ar riktat mot en tanke eller idé (Schiitz 2001 s, 84).

Edlund och Hanni (2014) menar att personer som har genomgatt operationen har efterfragat
mer information, géllande den upplevelseméssiga aspekten av att inte hinna med nér kroppen
genomgar en stor fordndring snabbt. For att mita en individs kroppsuppfattning finns idag
framst hjdlpmedel for personer som lider av étstorningar, inte for dverviktiga personer, eller

dem som genomgatt en gastric by-pass (Edlund och Hanni 2014 s, 83f).

Det framkommer att det har upplevts svart for bada informanterna att forsta att de minskat i
vikt. Emma gick ner for mycket 1 vikt under en kort tid och hon fick en kénsla av att hon inte
duger som hon dr. Emma beskriver att hon kidnde sig fin, men tanken om att hon var fet for-
svann inte. Det dr vanligt forekommande att personer med fetma dverskattar sin kroppsstorlek
(Edlund och Hanni 2014 s, 82). Wiklund (2003) anser att vi inte kan forsta ménniskan som en
isolerad enhet, vi maste se ménniskan i relation till det sammanhang som denne befinner sig i.
Det innebir att manniskan, sdvil paverkar som péaverkas, av den vérld som denne lever och
vistas i. Hon menar ocksa att det ar att tillimpa en helhetssyn som skapar forstaelse for mén-
niskan 1 det sammanhang som denne lever i1, och hur manniskan kan relatera och tolka sin
egen virld. Det bor dven finnas forstéelse for hur en behandling, som riktar sig mot en aspekt
av manniskan, till exempel kroppen, kan komma att piverka helheten. En till synes “kropps-
lig” fordndring berdr siledes hela manniskan och inte bara dennes kropp (Wiklund 2003 s,

70f).

Mia forklarar att verkligheten inte stimmer 6verens med hennes ursprungliga férvintningar
pa grund av kroppsliga akommor efter operationen, eftersom hon genomlidit tre tarmvred och

har drr pd magen, tycker Mia att det blir en, vad vi kan tolka som, jobbig process att ta av sig
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kldderna for ndgon annan. Overvikten har tidigare hindrat henne frn att tinka tanken om att
vara naken for nagon annan, och nu riktar Mia ett missndje dver sina drr. Hennes naturliga
instillning till sitt utseende efter operationen tycks spegla ndgorlunda hur hon ser ut idag. Vi
kan utlédsa ett visst missnoje kring de drr och dverskottshud som Mia beréttat om. Det hir kan
vidare tolkas utifrdn en selektiv uppmérksamhet, som ménniskan riktat mot kroppsdelar som
ogillas. Uppméarksamheten okar pa de delar som ogillas, och det ger dkat utrymme for negati-
va tankar och kénslor. Mias negativa kénslor om sin drrade mage ger upphov till att hon riktar
mycket fokus pa den. Det kan resultera i att hon stundtals upplever en negativ kroppsuppfatt-

ning (Edlund och Hanni 2014 s, 82f).

I likhet till varandra forklarar bAde Emma och Mia att det har upplevts svart att vistas pa soci-
ala tillstillningar, samtidigt som de inte har velat ndrma sig nadgon relation med exempel kil-
lar. Vi tolkar det hiar som att Emma och Mia gar miste om den del av deras medvetande som
uppstar i interaktionen med andra individer. Eftersom de undviker den sociala omgivningen
blir det inte mdjligt att interagera med andra individer, en interaktion som siledes mojliggor
medvetandets uppkomst 1 relation till att ménniskan uppfattar sig sjdlv som ett sjalvstandigt

objekt (Jahoda 2014 s, 146).

5.3 Smiirta och vérk, operation som en sista utvag
Mia och Emma berittar att de kdnt smérta och vérk 1 kndn och rygg. Emma forklarar att hon
hade vitskeansamlingar i ryggen som drev henne till vardcentralen eftersom hon var trott pa

att 4ta morfin och vitskedrivande tabletter. Hon pratar om olika dieter som hon har testat in-

nan hon bestdmde sig for att gora en gastric by-pass:

“Jag har gatt viktminskningsprogram pa Extravaganza och testat massa sana olika pulver-
dieter, ehrm jag har testat pa LCHF dieten och jag har testat pd Gl dieten och jag har testat
pd mdnga olika former av dieter, jag har till och med testat pa en diet som heter kaffe och

banan dieten ddr man bara dricker kaffe och dter banan.” (Emma)
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Emma pratar om svérigheterna till att kunna aktivera sitt barn genom fysisk aktivitet, s som
att klattra och hoppa studsmatta. Emma siger att hon hade ldst om operationen pé Internet,
och fragade sin ldkare om detta skulle kunna vara en sista utvdg for henne, sedan fick hon en
remiss och besokte kirurgen, hos kirurgen framkom inga komplikationer med operationen,
hon fick mer information om hur hon skulle &ta efter operationen och att man kunde tappa
héret:

“Ja du vet ju lika mycket om denna operationen som mig sa om du vill gora den sd klart att

du ska fa gora den.” (Emma citerar ldkaren)

Mia talar om hjart- och kdrlsjukdomar som en ndra familjemedlem gétt bort i, samt att hon
hade problem med sin &mnesomséttning och fick forklarat for sig att hennes kropp var instélld
pa svélt. S& Mia sdger att hon inte hade problem med maten, hon at som man skulle och for-
sokte att regelbundet trdna. Men eftersom kroppen var instélld pé svilt sé gick hon inte ner ett
hekto, utan kroppen samlade upp allt. Mia menar att det var pa grund av sjélvfortroendet och

hélsan som hon tog beslutet att genomga operationen:

“Jag kunde gd ner natt kilo sdddr hit och dit, men gick ju upp det lika fort just pa grund av
att jag hade fel pa dmnesomsdttningen. Sa fick jag ju forklarat for mig att min kropp var typ
instdilld pa svdilt. Jag ville inte ha diabetes eller nagon hjdrtsjukdom, min farfar gick bort
ndr han var 59 sad att.. jag kdnde att det inte var ett sadant liv jag ville ha. Jag anser mig inte
ha problem med mat pa det sdittet att jag dt inte stora portioner, eller tryckte i mig en stor
chipspdse varje dag utan jag dt bra mat, inte vdrre dn ndgon annan, sd jag kdnde att det var
inte rdtt att jag skulle vara sa stor som ja var, ndr jag inte misskotte maten pd de sdittet.. och

dven inte kunna gd ner i vikt, dven om jag dt rdtt.” (Mia)

5.3.1 Analys
P& grund av Emma och Mias dvervikt upplevde de en kronisk smérta i fraimst knén och rygg.
Emma forklarar att hennes smaérta drev henne till vrdcentralen, i kénslor av hopp och fortviv-
lan av sitt dagliga maende. Emma forklarar att hon inte var den mamma hon ville vara, hon
kunde inte aktivera sitt barn genom fysisk aktivitet. Vi kan anta och tolkar att Emma har tagit

sin tidigare verklighet for given, 1 likhet med vad Husserl menar &r naivt, som ndgot ménni-
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skan tenderar att géra. Emma hade formodligen forvéntningar pa sig sjdlv som mamma, det
fanns appresentationer av framtiden som inte har uppfyllts pa grund av hennes overvikt. Em-
mas tidigare erfarenheter ldggs till den aktuella varseblivningen, att hon inte &r den mamma

hon ville vara (Bengtsson 2001 s, 46).

Vi kan anta att dessa tidigare erfarenheter gor att Emma blir inriktad pa sin framtid, och uti-
fran det liv hon levt som &verviktig blir handlingsteorin en stor del i hennes sociala livsvérld.
Hon tar beslutet om att genomga operationen for att hon aktivt antar ett for-att-motiv 1 syfte

att forbattra sin livskvalitet (Schiitz 1999 s, 17).

Mia talar om hjirt- och kédrlsjukdomar som en ndra familjemedlem gétt bort i, samt att hon
hade problem med sin &mnesomséttning och fick forklarat for sig att hennes kropp var instilld
pa svilt. Mia menar att det var radslan att ga bort i hjért-och kirlsjukdomar som drev henne

till att genomg4 operationen.

5.4 Varden och komplikationer
“Dom pratade ju inte om nagra komplikationer éverhuvudtaget mer dn att man kunde tappa

hdret.”(Emma)

Mia éterberidttar om att en respekt och tillit for varden har gétt forlorad pa grund av hon blivit

felbehandlad. Hon genomgick under loppet av ett 4r, tre tarmvred, hon menar dock att:

”..sd dr det inget jag angrar.” (Mia)

Mia fick sitt forsta tarmvred tre dagar efter operationen. Mia berittar att det var livshotande
och om hon hade kommit in bara fem minuter senare sa hade hon inte levt. Tiden efter 14g hon
inlagd 1 tvd veckor och fick en stomipase pa magen och fick inte &ta, bara leva pa dropp. Uto-
ver de forsta tarmvredet fick Mia blodforgiftning och dubbelsidig lunginflammation och hon

sa att det var vak vissa ndtter.
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”...jag repade mig ju sa smdningom..sen gick de ett halvar.. sen fick jag ju ett tarmvred till.”

(Mia)

Denna gingen beréttar hon, att hon dkte in tidigare sd det var mindre smartsamt. Den tredje
gingen sa hon att ldkarna trodde att hon fejkade det tredje tarmvredet pa grund av att hon ville
ha uppmérksamhet. Hon menar att eftersom de inte trodde pa henne blev det allt virre och
tillsist fick hon en akutoperation och de visade sig att hennes tarmar 1&g pa hogersidan och de
var tvungna att skéra upp hela magen pa henne for att fa tillbaka tarmarna pé sin plats. Mia
menar att det dr otroligt att hon inte forblodde eftersom att tarmarna hade sprackt magvaggen
pa henne och allt hon fick var panodil for smértan. Mia menar att detta gav henne valdigt
ménga och stora drr dver hela magen. Hon menar att detta var ingenting som hon hade réknat

med.

“Det tredje gick vdl ett halvar till..tror jag. Jag kom in.. ehm, de rontgade mig men de hade
vdl tydligen inte vridits sig sd pass mycket att man hann se sd mycket sd... ldkarna trodde ju
att jag fejkade det tredje tarmvredet for att jag ville ha uppmdrksamhet. Sa att jag ldg i tva
dagar pd sjukhus, innan de kom in en tredje ldkare och skicka ner mig pa operation d dd var
mina tarmar pd hogersidan, de var ju ddr det storsta drret blev. for han var ju tvungen att

skdra upp hela magen pa mig. For att fa tillbaka allting” (Mia)

Vidare menar Mia att det var pafrestande for henne och hennes barn under graviditeten. Hon
menar att hennes kropp inte hinner ta upp allt som behdvdes, pa grund av magsicken sd kun-
de det uppsta komplikationer Hon beréttar att hon aterigen hamnade pa akuten av att hon hade
1 princip brist pa allting och fick fylla pa med blod och fick vitamin-sprutor rétt in i muskler-
na. Mia fortsétter med att berétta att hennes barn inte véxte som han skulle i magen pa grund
av att hon fick fel vard. Mia menar att det finns en sdrskild vard for personer som genomgatt
en sddan operation och blir gravida. Denna felande vard blev péfrestande for bdde Mia och

hennes barn:
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”...sista tvda manaderna eh..var jag pd en plats en gang i veckan ddr de diskuterade om han
behovdes plockas ut eller inte, det var ju en jdtte stor psykisk pdfrestning a just leva med de.

Att jag kan inte ge han de han behéver for att kunna vixa”.

Hon menar att det handlade inte om henne utan om hennes barn. Hon var vildigt arg pd vér-

den och menade att hon kénde sig maktlds 1 den situationen.

” hade han fotts med nagot fel ,eller nagot hade gdtt fel pa grund av att dom gjort som dom

gjorde.. jag hade vint upp och ner pa sjukhuset”.

Emma séger att hon drabbades av komplikationer som inte framgick i den information hon
fick av landstinget. Hon forklarar att hon ofta kdnde sig svimfardig och att hon svimmat ett
flertal ganger, vilket landstinget menade inte var en f6ljd av operationen. Daremot patalade
vardcentralen motsatsen pd grund av att fler patienter rapporterat om liknande symptom som
Emma. Enligt Emma talades det bristfdlligt om komplikationer med operationen, den fram-

stilldes séledes som vildigt skoningsfull och en garanti av att aldrig mer kunna ga upp i vikt.

”Och sen att man kunde ha lite illamdende och sa ibland om man hade kanske dtit for
snabbt eller man kan fa lite ont i magen om man inte tuggar maten tillrdckligt, det var typ
det som var komplikationerna som dom gick igenom ddr sd det ldt ju jdtte bra sa dd gick ju

jag med pa att gora det och sa gjorde den da.” (Emma)
Emma har lyckats gd upp 1 vikt igen efter operationen, eftersom hon led av ett undernart till-
stand, hon redogor att hon gick upp 15 kilo, vilket fick henne att bli orolig dver att kunna ga

upp 50 kilo likavél, och bli 6verviktig igen.

”Och da var det ju lite sahdr att jag tinkte ju tanken att ah, kan jag ga upp 15 sd kan jag gd
upp 50!”(Emma)

Komplikationerna for Emma var att hon gick ner for mycket 1 vikt alldeles for snabbt, vilket

innebar att hon inte kunde oka i vikt igen lika l4tt. Hon séger att hon ar jétterddd for att ga upp
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1 vikt igen, hon &r rddd for att bli “jéttetjock” igen, fastéin att hon vet att hon inte kommer bli
det. Emma beskriver dven fenomenet “dumping”, vilket innebdr att du inte kan dta allting som
du kunde idta innan operationen. Hon refererar till en hindelse da hon &t vingummin, och fick
utsta sddana kramper i magen att hon trodde att hon skulle do. Hon blev yr i huvudet, borjade
krdkas och fick diarré, vilket innebér att vingummin &r en sorts godis som Emma numera vet
att hennes kropp inte kan bryta ner. Hon forklarar sedan att hon inte kan dricka vatten, och
hon vet inte varfor, men om hon ska dricka vatten maste hon hilla det i en flaska for att bubb-
lorna ska forsvinna, och hon far sedan sippa i sig vattnet, hon kan aldrig klunka, f6r om hon

gor det finns det risk att det blir fullt och d& kan vattnet rinna ut genom nésan pa henne.

5.4.1 Analys

Det framkommer manga komplikationer av operationen, det &r viktigt att ndmna ar att infor-
manterna har upplevt olika komplikationer. Att forstéd att kroppen fordndras tar tid, sérskilt nér
det handlar om viktnedgang som ar oerhort snabb. Emma beskriver en kénsla av radsla for att
gd upp 1 vikt igen, och att bli jéttetjock. Hon forklarar att hon ldrt kénna sin kropp pa nytt efter
operationen, eftersom hon nu vet att hennes kropp inte kan bryta ner all sorters mat. Vi tolkar
detta som att Emma nu behover lira sig de nya grénserna for sin kropp och vilka pafrestningar

som hon kan utsitta sin kropp for.

Emma beskriver det som en kénsla av att hon trodde hon skulle d6. Vi kan tolka att det har
inverkat pa hennes livsvirld, hennes tidigare erfarenheter har tillatit henne att 4ta vad hon vill,
vilket hon nu méste dndra pa. Samtidigt kan hon inte heller dricka vatten med bubblor. Att
inte kunna dricka kolsyrat vatten utan att hélla det i en flaska, for att bubblorna ska forsvinna,
kan vi tolka 6kar Emmas existentiella medvetenhet. Nagot som &r sa naturligt och normalt blir
helt plotsligt svart och kanske till och med smirtsamt. Emmas tolkningsscheman péverkas hir
eftersom hon i sin vardag anvénder sitt erfarenhetsforrad av att kunna dricka vatten utan vida-

re komplikationer, och uppticker sedan att det inte gar (Bengtsson 1998 s, 65).
En ny social verklighet har skapats for Emma och Mia efter operationen, och de kan aldrig

vara objektiva i forhallandet till deras tillvaro, det dr ett samspel med omvéarlden som pégar.

Ett samspel som innan grundades pd deras tidigare erfarenheter som icke opererade ménni-
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skor, som nu dvergétt till deras forvéntningar pa vad som ska hénda efter operationen, och det
som bekriftat har hidnt, bor ha paverkar deras sitt att uppfatta deras sociala verklighet

(Wiklund 2003 s, 52).

Nér Mia drabbas av tre tarmvred beskriver hon vad vi kan forstd som angest, en kénsla av att
forlora sitt liv. Mia upplever sin vérld 1 en konkret situation, en situation som kan innebéra
livsfara. I och med dessa tre tarmvred upplever hon dessutom en besvikelse over att inte bli

betrodd hos en auktoritet. Auktoriteten, lakaren i detta fall, fick Mia att kdnna att hon bara vil-

le ha uppmaérksamhet i situationen.

5.5 Jag dngrar mig inte, och jag dr lyckligare idag
Emma ser sig som en bédttre mamma idag dn vad hon var innan operationen. Hon anser sig
ocksa ha ett forstarkt och béttre sjdlvfortroende. Hon anser sig vaga ta for sig mer av livet.
Fordelarna 4r manga, bland annat att hennes rygg inte gor ont, hon beskriver dven att hon idag
prioriterar sig sjdlv och inte enbart sin familj. Detta for att hon idag tycker om sig sjdlv, vilket
hon menar att hon inte gjort forut, hon anser sig sjilv vara lyckligare efter operationen. Dels
for att hon lever med en sambo och har bonusbarn, dels for att hon inte skdms Gver sig sjilv

langre.

”Och jag kdnner mig bdttre som mig sjdlv, alltsd jag mar bdttre sjilv och jag kdnner mig
som en bdttre mamma for nu orkar jag gora saker, nu hindrar inte min 6vervikt mig frdan att
alltsa gora, leka med mitt barn t.ex. vilket jag inte orkade innan, alltsa jag orkade inte
springa runt pd lekplatsen med henne innan, jag orkade typ inte heller ga till barnens
lekland och leka med henne ddr, for att aah, min kropp, orkade liksom inte det helt
enkelt.”(Emma)

Mia menar att hon inte angrar operationen, men att bilden av henne sjélv har fordndrats ytter-
ligare eftersom hon erfarit tarmvred och dndringar pa hennes kropp. Hon anser dock att hen-
nes sjalvfortroende har forbéttrats, men att den ursprungliga bilden av hur hon skulle se ut,
inte riktigt dr s hon ser ut idag. Hon anser att hon &r lyckligare idag eftersom hon kédnner sig

finare:
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“Sjdlvklart sa kdnner jag att de hdr hdngiga brosten inte passar pd en 26 dring.. men ah..
det dr sadant som gdr att fixa...sen, men jag har hellre dom hdr hingiga brosten dn 50 kilo
mer pd kroppen liksom. For man blir vdl aldrig riktigt nojd haha. kanske.. men jag kdnner
mig finare pd ndtt sdtt dndd... alltsa det dr roligare att kld upp sig och géra sig fin ndr man

kénner sig finare. “ (Mia)

Hon beskriver en avskriackande kénsla Over att behova visa sina drr for en annan ménniska,

men trots problematiken kring det beskriver hon sig sjdlv som mer 6ppen och gladare dn vad

hon var innan operationen.

“Men, de var ju jobbigt i sig efterdt, ndr de tog slut och behova visa det for dnnu en ny mdn-
niska.. Det dr ju en process man kommer behdéva gd igenom i huvudet sa manga gdanger de
hir med drren och de. Men jag tror jag.. jag tror jag dr mer oppen och gladare och
sd. " (Mia)
5.5.1 Analys

Emma anser att hon ar en béttre mamma i dagsldget, vilket vi tolkar &r pa grund av att Emma
har en forbattrad relation med sin kropp efter operationen. Vi antar att hon syftar pa att hon
tidigare inte orkade och inte kunde aktivera sin dotter, och att hon nu kédnner sig mer delaktig i
sin dotters liv. Det beror i huvudsak pa att hon anvénder sin kropp for att forhélla sig till sin
omvérld, en kropp som hon inte ldngre kdnner sig fangen inom, eftersom hon séger att hon
numera vagar leva livet till fullo. Merleau-Ponty anser att det d4r genom kroppen som ménni-
skan upplever sig sjdlv och den sociala vérlden, vilket vi kan anta att Emma gor pé ett mer

fordelaktigt sitt efter operationen (Wiklund 2003 s, 48).

Vi tolkar att Emma uppvisar dngest dver att vara mamma och att vara sig sjélv 1 hennes over-
viktiga kropp. Den fysiska smirtan som Emma upplevde innan operationen bor ha reflekterats
over hennes sociala liv. Sa vi kan ana att Emmas upplevelse inte bara dr fysisk, utan dven en
existentiell kénsla. Efter operationen bekrdftar Emma att hennes sociala umgéingeskrets har
Okat, hon har sléppt in kérlek 1 sitt liv och upplever sig sjilv vara lyckligare som person. Ge-

nom att Emma numera lever ett mer socialt rikt liv kan vi se att hennes jag utvecklas, hon in-
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gér 1 en social grupp som tillskriver Emma sitt jag. Ddrmed tar Emma till sig den generalise-

rade andres asikter om henne, och det mojliggor jagets utveckling (Mead 1976 s, 121).

Vi kan tolka att Emma tar till sig samhillets attityder eftersom hon vagar leva sitt liv till fullo,
det leder till att hon vistas i samhéllet och har en kénsla av att passa in. Eftersom den genera-
liserade andres asikter av att hon passar in bidrar till att Emmas beteende fordndras. Vilket vi
kan se i likhet till det Merleau Ponty anser om att kroppen dr ménniskans dynamiska vésen,

som dr grunden for bland annat ménniskans identitet (Wiklund 2003 s, 48).

Mia betonar att hon inte angrar operationen, men att bilden som hon har av sig sjilv har for-
dndrats ytterligare, eftersom hon genomgatt tarmvred och numera lever med omfattande arr
pa magen efter operationen. Hon sédger att hennes sjdlvfortroende har forbéttrats, men att den
ursprungliga bilden av hur hon skulle se ut, inte riktigt &r s som hon ser ut idag. Mia siger

ocksa att hon ar lyckligare idag eftersom hon kénner sig finare.

Hon forklarar att hon kénner en avskrickande kdnsla dver att behdva visa sina drr for en an-
nan ménniska, men trots denna problematik, beskriver hon sig sjdlv som mer ppen och gla-
dare d4n vad hon var innan operationen. Merleau-Ponty (1997) menar att kroppen &r grunden,
inte enbart for ménniskans upplevelser utan ocksd for ménniskans identitet. Det &r genom
méinniskans sinnen som ménniskan skapar en bild av sig sjdlv och den sociala vérld han eller

hon lever i (Wiklund 2003 s, 48).

5.6 Den sociala omgivningen
Mia forklarar att en av hennes familjemedlemmar hade genomgatt en gastric by-pass, vilket
betydde att hennes familj stéttade henne i hennes val. Mia beréttar dock om att vinner i hen-
nes nérhet hade uttryckt sig om operationen och hon kénde sig arg nar folk stindigt tjatade pa
henne om att hon inte behdver genomgé en sddan operation. Hon menar att det ar svart att ta
det pé allvar ndr en av hennes vénner sitter framfor henne och véger 60 kg och siger s till

henne.
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“De var nog inga frdagor, de var nog mer folk runt omkring som, nd men du dr fin som du e,
du behéver inte... nd visst, de e inte jdtte fult att vara stor men stor med diabetes med daliga

kndn och ddlig rygg dr inte jdtte kul.” (Mia)

“Jag blev lite arg.. ndr folk stindigt tjatade om de.. att de var onddigt a de var liksom.. ja,
fast for mig dr det inte de. Du dr inte jag, de kdndes lite onodigt ndr ndgon som vigde 60 kg
satt och sa det till mig. for de dr.. du forstar inte hur det dr.. du dr ju inte den som viger 105
kg.. Alltsa.. sd.. det var ett irritationsmoment i sig...ndr smala mdnniskor satt och sa att man
inte behéver...Du har inte samma problem, dina kndin tar inte skada éver att du har 50 kg ex-

tra pd kroppen.” (Mia)

Vidare kommer Mia in pé hur folk runt om henne har funnits 1 hennes liv och samtidigt for-
svunnit. Mia talar sdrskilt om en kille som funnits 1 hennes liv innan operationen som var ett
stort stod for henne. Dock menar hon att denna relation forstordes efter operationen och att de

inte har nadgon relation idag.

“Ehm...under sjdlva operationstiden tror jag att jag hade mer vinner innan. Men det dr ju
mycket livets gang ocksd. For dd var vi yngre och da bodde alla hdr, sen flyttar folk pd sig,
borjar plugga, flyttar till andra stdllen.. helt naturligt tappar man kontakten sa det hade nog
inget frdan operationen att géra. Ehm.. men jag kdnner mig lycklig med de jag har nu. Jag har

bra vinner och jag har en bra familj.” (Mia)

“Jag hade en kille i livet under perioden, bade innan och en tid efter operationen, men vi
hade vdl kdnslor for varandra i omgdngar.. sa ndr jag var kdr i honom sd var inte han kdr i
mig och sd vidare. Ehm.. men han hade svart att hantera all den uppmdrksamhet som jag
fick.. av killar efter operationen. De skar sig i vart forhdllande.. det var liksom inte okej for
andra killar att stéta pd mig.. dd var jag ju helt plotsligt hans fast han hade andra flickvinner
d sa ddr.. men ehm.. sd de var vil lite slutet pa vdr kompis-relation. Det gick liksom inte att
l0sa pa ndgot sdtt.. han kunde inte hantera och absolut inte sen ndr jag vdl fick pojkvdn. Vi

har ju ingen kontakt idag.. hehe” (Mia)
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Trots detta sa upplevde inte Mia att hennes ndrmsta uppfattar henne annorlunda &n innan ope-
rationen. Hon menar att de fortfarande nog ser henne som “den gamla Mia”. Hon ir bara lite
gladare och har lite bittre sjalvfortroende, men hon péapekar att det &r inte 4t de negativa hal-

let.

“Mina nédrmsta uppfattar nog mig precis som den gamla Mia. Det dr ju mdanga som kan fa en
personlighetsfordndring just i att shit, va mycket bdttre jag dr nu.. eller sd. Men jag tror inte
att jag har den fordndringen. Jag dr nog precis gamla Mia.. bara lite gladare och lite bdttre
sjdlvfortroende... men inte dt de negativa hallet sa. Jag har inte hort ndgon kompis sdga att

de tycker att jag har fordndrats rent personlighet.. utan att jag dr precis gamla goa Mia.

“(Mia)

Emma beskriver att hennes operation ménga ganger far sta till svars for hennes huvudsakliga

méende och psykiska hélsa.

“Socialt isolerad var jag ju. eh, nd men typ att man, jag var ju sd kraftig att jag kinde mig

typ i vdgen, alltsd jag madde daligt over hur jag sjdlv sag ut.” (Emma)

Emma séger att hennes mammas stod har varit en viktig del 1 hennes process, hon hjilpte
henne med att ta hand om hennes dotter under ldkningsprocessen. Emmas mamma ség till att
hon gjorde allting ordentligt, ndr det géllde matintag och mediciner och ordinerad vila. Den
sociala omgivningens fragor beskrivs ockséd som ndgot tdmligen jobbigt, Emma beskriver att
hon inte riktigt var beredd pa att behdva beritta for alla att hon gjort operationen. Hon beskri-
ver att det var jobbigt att g& pd stan eftersom hon fick berdtta om operationen for varje bekant
hon sttte pd. Aven Emma beskriver att omgivningen trodde att hon var lat, och dirfor ge-

nomforde operationen.

“Folk sdger ju framforallt att jag dr lat for att jag har gjort den, men det tycker ju inte jag.
Mmh att man kan gd ner i vikt sjdlv, men det dr inte alla som kan det.” (Emma)
“Eeh folk eeh har ju typ, bah “aah shit va smal du har blivit” och du vet liksom eller, nej men

ddremot har jag ju tyckt att det har varit lite drygt att forklara for alla att "’ja jag har ju ope-
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rerat mig” och sen dra den hdr visan sd fort man trdffar nagon pd stan som man inte har sett
pd ldnge och sen trdffar man en till och da far man dra den historien en gang till och man
bara kinde det att "’ja ska jag ga och berdtta for hela virlden att jag har gjort en gastric by-

pass liksom” eeh det var ju inte min tanke.” (Emma)

5.6.1 Analys

En gastric by-pass operation innebér en fysisk fordndring, men dven en psykosocial omstall-
ning. Vért syfte med studien ar att urskilja psykosociala erfarenheter som har upplevts innan
och framforallt efter operationen. Vi forsoker tolka hur Emma och Mia har upplevt den socia-

la omgivningens pétryckningar och vilken betydelse den har fitt.

Det framkommer att den sociala omgivningen, bekant och ibland vinner, bidrar med starka
asikter om overviktiga personer, och vilken problematik som medféljer. Emma och Mia berét-
tar om att deras omgivning i vissa fall har antytt att operationen innebér att dem varit for lata
for att gd ner i vikt. Det finns ett stigma Gver att vara dverviktig, med tillhérande fordomar om

att deras overvikt beror pa ett stillasittande liv pa soffan med diverse skrdpmat.

Emma upplever att det dr timligen frustrerande att operationen, som hon anser har bidragit till
ett lyckligare liv, skall sta till svars for hennes hdlsa. Vikten av stodet frén familjemedlemmar
patalas och vi kan utldsa att hennes mamma har varit till stor hjélp for hennes rehabilitering
efter operationen. Hon beskriver en kénsla av att behdva forklara sig for den sociala omgiv-
ningen, varfor hon har valt att genomga operationen, formodligen kdnner Emma sa eftersom

omgivningen framfor sina stigman om dverviktiga personer som lata.

Kategorin tydliggdr dven lidngtan av att passa in i samhillet, och eftersom Emma upplevde det
svart att medverka pad sociala tillstdllningar pa grund av sin manliga fetma, i form av en
gubbmage som hon sjdlv beskriver, gar hon miste om social bekréftelse. Hon ville slippa
skdmmas dver sig sjilv och istdllet ”smélta in”, eftersom hon upplevde att folk vinde sig om

pa stan och tankte pa hur “fet hon var”.
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Det Emma upplever stimmer 6verens med att det 4r genom kroppen som individen upplever
sig sjalv och andra (Wiklund 2003 s, 48). Vi kan dérfor tolka att eftersom Emma undviker den
sociala omgivningen sd utvecklar hon en negativ uppfattning om sig sjilv, eftersom hon sak-
nar bekréftelse av andra. Med kroppen som en dominerande aspekt av identiteten uppkommer
flertalet andra forutsittningar for individens identitetsskapande, sérskilt med de kropps- och

skonhetsideal som formedlas utét (Stevens 1998, s, 21).

Mia talar om det forhdllande som betytt mycket for henne, som sedan férsvann som en konse-
kvens av operationen, och sin nya attityd till livet. Infér operationen satte Mia allt tvivel om
sin livsvirld inom parentes. Livsvirlden ar den verklighet som &r oproblematisk for var dagli-
ga existens och dérfor har Mia en naturlig instdllning till den (Bengtsson 1998 s, 69). Mias
operation fordndrade hennes livsvirld, och hennes vardagsliv gick fran ett bestimt sitt, som

det var innan, till att skakas om och fordndras.

Det blir tydligt att Mia kénner en besvikelse éver hur den sociala omgivningen behandlade
henne nir hon tog beslutet. Hon anser att hennes omgivning svek henne 1 och med deras re-
spons kring hennes beslut att genomga operationen. Vi tolkar detta som att Mias naturliga atti-
tyd har blivit pdverkad efter operationen. Mias vardag har fordndrats i och med hennes opera-
tion och hon kdnner sig tvungen att forsvara sin kropp och anledningen till varfér hon genom-
gétt operationen. Vi tolkar att det inte fanns nadgon forvintning frdn Mia att aterigen behdva

forsvara sin kropp efter operationen.

Vi anar att “den gamla goa Mia” ér viktigt for henne. Hon behdver kénna sig forvissad om sin
plats 1 sin sociala gemenskap. Det ger henne trygghet att veta vart hon har sin plats. Att ge-
nomga en sadan stor forédndring i och med sin operation sd kan det ge konsekvenser av att hon
inte langre vet vart hon ska std. Mia hade innan operationen en given plats som “den gamla
goa Mia”, men att senare forsta att den platsen kanske inte lingre passar hennes nya attityd

mot sig sjélv. Detta kan leda till en kénsla av dngest for Mia, att inte ldngre vara den goa Mia.

Emma kénde att hon blev domd pa grund av operationen, och hon ville inte att manniskor i

hennes livsvirld skulle tro att hon var lat. Hennes 10sning pa det hér var att varje gang berétta
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hela proceduren om varfor hon genomgick operationen. Vi tolkar detta som att Emma antar
samhdllets attityder om att hon ar lat och motiverar pa sd vis varfor hon genomgétt sin opera-
tion3. Samhiéllet kan ha paverkat Emma om att &vertala sig sjélv och i hennes livsvérld att
hennes operation gjordes av “rétt” anledningar och inte pd grund av att hon var lat (Mead

1976 s, 121).

Det har blivit tydligt att Emma och Mia har haft stdd av sina familjer pd olika sétt. Mia har
haft ett sdrskilt stod av sin familj eftersom hennes bror redan har genomgétt en gastric by-
pass. Det har 6kat Mias familjs kunskap om operationen, och vi tolkar att det har haft stor be-
tydelse for Mia, och bidragit till att hennes familj kunnat erbjuda henne ett s& bra stod.

Emma har frimst kédnt ett utmirkande stod fran hennes mamma, hon ndmner att hennes
mamma har varit medverkande frdn bdrjan av operationen, till efter rehabilitering av opera-
tionen. Emmas mammas stod har varit av stor betydelse for Emma eftersom hon hjélpt henne
med vardagliga ting, som allt fran att hjdlpa henne att komma ihdg mattider, till att ta hand om
hennes dotter. Av resultatet kan vi tolka att familjen, och stod i storsta allméinhet, blir viktig
for manniskor som genomgar gastric by-pass. Vi tolkar att familjens stod har ingett en kinsla

av trygghet hos Mia och Emma.

5.7 Kroppslig forandring
Emma menar att hon gick fran storlek 40 till 38 pé tre veckor, utan att trdna fysiskt, vilket bi-
drog till att hon fick stirra pa bilderna av sig sjidlv for att inse att hon hade gatt ner i vikt.
Emma anser att hon blev “for smal” under en separation med sin sambo, eftersom hon midde
mycket daligt. Hon vigde 42 kilo och &t ingenting. Folk i hennes nédrvaro uttryckte oro dver
att hon sdg “anorektisk™ ut och nu var ”for smal” istillet for ’for tjock”. Emma beskriver detta
som oerhdrt jobbigt eftersom hon inte kan ga upp i vikt igen efter operationen. Hon forklarar
att hon idter som ett barn, och fir tvinga sig sjilv, och verkligen anstringa sig, om hon ska
kunna g upp 1 vikt igen, som hon har gjort nu. Emma ndmner dven att hon har gétt pa en del

mediciner som har bidragit till att hon gatt upp i vikt.

3 Forskning visar att det finns en spridd negativ forstillning om ménniskor med &vervikt ér lata, omotiverade,
inkompetenta (Peter Korp, docent i sociologi, Goteborgs universitet 2011)
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“Folk gndller forst pda att man dr for fet, och sen gér man ndgonting dt det, en operation i

mitt fall. Och sen gndller folk for att jag dr for smal.” (Emma)

Emma menar att hennes identitet blivit misstrodd ndr hon uppvisade sitt korkort, ett kdrkort
som visade en bild pd henne innan operationen. Vilket ledde till att Emma tvingades att fornya
sitt korkort med en bild pa henne efter operationen. Emma var sa pass smal att folk inte trodde

pa att det var hon.

”Och sen har jag ju haft, jag fick ju fornya mitt korkort for ndr jag skulle férnya mitt korkort
sa sa ju hon pd ICA att nej tyvdrr, det ddr dr inte du - joo det dr jag! Och dd hade jag ju, da
vdgde jag liksom 100 kilo, jag hade kort brunt har och helt annan ansiktsform och allting, och
jag ba “’jo men det dr jag” —Nej jag ser att det inte dr du! Men sndlla, jag har gdtt ner 50
kilo, far std och forklara det for kassorskan for att jag ska fa képa cigaretter ndr jag dr 23 dar
gammal “amen det dr jag” nej det dr inte du! Och da star min kompis bakom mig, ’’jo det dr
hon” nej det dr det inte, det var ju samma sak pd systembolaget, dom sa "nej det dr inte”, sd

jag fick ju fornya mitt kérkort, aaah, han sdg inte att det var jag.” (Emma)

Mia menar att det var mdnga ménniskor som ként henne innan operationen som tycker att hon
ser sjuk ut idag. Hon menar att det var vid flertal gdnger manniskor som hon kdnde innan ope-
rationen som idag inte kinner igen henne pa grund av hennes viktnedgéng. Hon siger att, till
och med hennes morbror, som hon inte hade trdffat pa ett tag kom fram och skulle hélsa pa

henne utan att kdnna igen henne.

“Just for.. assd.. som min mamma tycker de ndr jag dr blek, sa ser jag sjuk ut. Men de e ju for

att dom dr sd vana att se mig som jag sdg ut innan.” (Mia)

5.7.1 Analys

Emma och Mia pratar om att deras sociala omvirld, bdde bekanta, vinner och familj, inte all-
tid har ként igen dem efter operationen. Vi tolkar det som att bekanta, vinner och familj, har
haft svért for att forstd den snabba fordndring som Emma och Mia genomgatt. Deras yttre at-

tribut har fordndrats, och de uppvisar en mer positivt praglad kroppsuppfattning. Som vi tol-
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kar harleder till att dem bade ser annorlunda ut, har smala kroppar, samt beter sig annorlunda,
mojligen mer sjilvsdkert. Stevens (1998) menar att kroppen utgér en manniska, och det ér
med kroppen som det finns forutséttningar for individen att skapa sin identitet, med de radan-
de kropps-och skonhetsideal som formedlas (Stevens 1998 s, 21). Edlund och Hénni (2014)
menar att kroppsuppfattningen &r en del av vér identitet och allt det som Mia och Emma upp-

lever, gor de tillsammans med sin kropp (Edlund och Hianni 2014 s, 81).

Eftersom Mia och Emma béde fysiskt och mentalt har fordndrats kan omgivningen inta en
tillbakahallen attityd och behdva hélsa som om det var en ny person som stir framfér dem.
Merleau-Ponty menar att virlden ses utifran ett kroppsligt perspektiv, och det d4r den kommu-
nikationen som finns tillgdnglig med virlden. Emma och Mia integrerar med sin sociala om-
varld med hjélp av sina kroppar, och eftersom var kropp dr var tillgang till varlden, kommer

ocksa varje kroppslig fordndring att medfora fordndringar av vérlden (Bengtsson 1998 s, 49).

Det kan sdledes innebidra att Mia och Emmas viktminskning hérleder till att deras naturliga
attityd till deras sociala omgivning foréndras, 1 relation till att deras nya kroppar inte tycks
kdnnas igen av deras sociala omgivning. Det kan dven innebéra att Emma och Mia upplever
en misskdnd identitet, eftersom kommunikationen mellan vérlden och kroppen inte fungerar,

vilket leder till att deras naturliga instédllning fordndras.

Om vi ser till Wiklund (2003) kan vi forsta processen da kroppen fordndras och varfor om-
givningen reagerar. Som nadmnt tidigare, nir kroppen genomgér en fordndring innebér det att
vi upplever oss sjilva pa ett nytt sétt. Vilket kan leda till att den sociala omgivningen behand-
lar oss annorlunda. Vilket inte dr helt osannolikt eftersom det &r genom kroppen som vi for-
héller oss till vér virld, kroppen ir alltsd en primér del {for vér identitet. Och om den forénd-
ras, sd fordndras dven ménniskan inuti. Darfor blir var egen uppfattning, och andras uppfatt-

ning av var kropp ofta avgdrande for var sociala identitet (Wiklund 2003 s, 50).
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6. Huvudresultat

Studiens syfte var till forsta hand att belysa gastric by-pass opererade personers psykosociala
upplevelser av att genomgé en sddan operation. Resultatet redovisades med sju teman som &r i
grund till monster utifran det resultat vi fatt av deltagarnas upplevelser av att genomgatt en
gastric by-pass operation. Temat "Socialt isolerad och rddsla for varaktiga relationer” be-
skriver hur deltagarna upplevde sig sjilva innan operationen och hur de resonerar idag. Under
detta tema framkom det att deltagarna ansédg sig sjdlva ha ett lagt virde utifrdn vad de trodde
var killarnas synpunkt samt sina egna attityder. De ansdg inte att relationer var ndgonting som
skulle kunna hénda innan operationen. Daremot efter operationen uppger bada deltagarna att
relationerna har blivit mer naturliga da de bada ar 6ppna for kédrleken och ser sig sjilva pé ett

annat sétt an innan operationen.

Det andra temat "Forvdntningar och en svarighet att se skillnaden” forklarar vad deltagarna
hade for forvidntning innan operationen kontra efter operationen. Det framkom att Mias for-
vantningar inte helt stimde 6verens med hur det blev, pa grund av komplikationer, medan
Emma anser att hennes forvéntningar med operationen har uppfyllts.

Men de berittade att de fick anvinda sig av olika strategier for att komma i1 fas med sin
kropps snabba viktnedgéng. Samt visar det att deltagarna upplevde det svart att forstd hur
mycket vikt de hade gatt ner under sin resa. Det framkom att det krdvdes en hel del tanke-

verksamhet bakom varje resonemang de hade infor sin kropp.

Det tredje temat handlar om “Smdrta och virk, operationen som en sista utvdg”, visade att
deltagarna hade tréttnat pa att kdnna smaérta i rygg och knin. Vi kunde urskilja vindpunkterna
som informanterna upplevde, for Mia var vindpunkten att hon férmodligen har genetiska an-
lag for att drabbas av hjért- och kérlsjukdomar, eftersom det finns en sjukdomshistorik av det
inom familjen. Emmas viandpunkt &r tudelad, hon ndmner dels att hon drevs till vardcentralen

pa grund av att slippa ita tabletter, samtidigt som hon pétalar att hon vill bli en bittre mamma.
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Det fjarde temat "Varden och komplikationer” pavisar huruvida varden har en bristande for-
trolighet hos deltagarna. De anser att det var bristande information samt daligt bemdtande av
personal. Det femte temat “Jag dangrar mig inte, och jag dr lyckligare idag” péavisar hur vik-
tig denna operation var for respektive deltagare. Trots smérta och komplikationer uppger de
bada att de inte dngrar operationen och anser sig sjilva vara lyckligare och mer 6ppna ménni-

skor idag dn innan operationen.

“Den sociala omgivningen” forklarar att deltagarna upplevde bdde ett stod frdn ndra samt
stigmatisering fran omgivningen. Deltagarna berittar att de upprepade ganger fick forklara
varfor de genomgatt en gastric by-pass operation. Dock menar de bada att familjen har varit

ett viktigt stod tiden innan operationen, under och efter.

Det sjunde temat “Kroppslig fordndring” innehéller de upplevelser deltagarna har efter ope-
rationen och behdva presentera sig for familjemedlemmar som inte kénner igen dem. Dess-
utom uppger de bada deltagarna att ménniskor runt om ifradgasitter om de dr friska eftersom

de &r sd smala idag.
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7. Metoddiskussion

Studien syftar till att undersoka ett socialpsykologiskt problem som beskrivs av upplevda er-
farenheter. Vi har darfor anvént oss av den kvalitativa forsknings ansatsen. Den kvalitativa
forskningen tillimpas nir vi vill bringa kraft at individen och hora deras historia och roster,
samt att vi avldgsnar den maktrelation som ofta uppkommer mellan forskaren och deltagaren i
studien (Creswell 2012 s, 48). Vi har valt en hermeneutisk fenomenologisk metod for att kun-
na orientera oss mot de upplevda erfarenheterna, for att sedan kunna tolka dem i sin helhet

(Van Manen 1990).

Vi har gett oss i kast med att finga resonemang och erfarenheter om hur det &r att genomga en
gastric by-pass, samt belysa de resonemang som fanns innan operationen. Det har bidragit till
att vi ndrmat oss dmnet med fokus om fenomenet, upplevelserna efter en gastric by-pass. Pro-
cessen har dven innefattat att vi har reflekterat 6ver viktiga teman som har vuxit fram, och vi
har tagit reda pa vad som utgjort den upplevda erfarenheten, som deltagarna har beréttat om.
Vi har forsokt att balansera olika delar av erfarenheter till helheter, for att redovisa upplevel-

ser av att genomg4 en gastric by-pass.

Studien dr avgrinsad till tva kvinnor, och vart resultat blir dd avgrénsat till dessa tva infor-
manter. Studien utgor alltsd inte ett generellt antagande 6ver hur andra individer har upplevt
en gastric by-pass. Vi hoppas att personer som ldser denna uppsats, och sjélva har genomgatt
en gastric by-pass, kan komma att kéinna igen sig i vara informanters berittelser, och pé sa sitt

identifiera sig med dem.

Fenomenologi ar inte enbart en beskrivning, det dr dven en tolkande process, dar forskarna
gor en tolkning av betydelsen for upplevda erfarenheter (Van Manen 1990, se Cresswell, 2013
s,791). I och med att vi har studerat upplevelser om tiden innan, och efter en gastric by-pass,
sd har vi lagt stor vikt pa att lyssna pa véra informanter samtidigt som vi inte har intagit en

terapi-position.
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I den kvalitativa forskningsstudien “positionerar” forskaren ut sig sjélv, vilket innebér att
forskaren i en metodsektion eller i en introduktion, forklarar bakgrunden om hur de fann in-
spiration till sina tolkningar av informationen i studien, samt vad studien kan komma att bidra
med (Cresswell 2012 s, 47). Vart mal ar att studien kan komma att 6ka forstaelsen for att det
behovs resurser, som ateruppfoljning, och mdjligen att erbjuda patienter kognitiv beteendete-

rapi, som strategier for att hjdlpa patienter att forsta deras viktminskning.

Diskussionen om etiska aspekters 6vervdganden har utgétt utifran vetenskapsrddets riktlinjer.
Vetenskapsradet menar att det finns fyra huvudkrav vid individskyddskravet, i en studie. Kra-
ven utgors av, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekra-
vet (Vetenskapsrddet 2002 s, 6). Vi har lagt stor vikt pa att behandla véra deltagare korrekt
enligt de fyra huvudkraven, inom individskyddskravet. Vi upplyste vara deltagare om syftet
med studien och betonade att de kan vélja att hoppa av studien nir som helst. Var studie hand-
lar om deras upplevelser om ett fenomen, det kan bli ett kdnsligt &mne, och eftersom vi arbe-
tar med en kvalitativ studie med intervjuer, var inte detta ndgot problem da deltagaren kunde

avbryta sin medverkan mitt 1 intervjun, om det 6nskades.

Vi bor vara medvetna om att 4ven om personuppgifter publiceras utan att deltagarnas namn
namns, kan det vara mgjligt for vissa ldsare att kunna identifiera en deltagare. (Vetenskapsra-
det s, 12f). Vi upplyste vara deltagare att deras beskrivningar av sina upplevelser och tankar
kan komma att kénnas igen om ndgon i deras sociala omgivning skulle ldsa denna studie. Vi
informerade dven att detta kan vara svart for oss att dndra, eftersom vi vill bevara validiteten
av deras levda erfarenheter, och upplevelser. Eftersom vi 1 ett tidigt stadie informerade delta-
garna om att vi har svart att atgirda allt inom konfidentiellkravet, fick de ta stéllning tidigt,
om de ville medverka i studien. De gav sedan sitt samtycke att genomfora studien, trots att
deras upplevelser kunde bli igenkdnda av ndgon i deras nédrhet. De uppgifter vi har om vara
deltagare har bara en plats i vér studie, och de finns ingen annanstans att himta och de inspe-

lade intervjuerna ar borttagna.
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&. Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns signifikanta samband mellan den psykosociala hélsan och gastric
by-pass operationer. Vi har forsokt fanga det vi har ansett mest viktigt i Emma och Mias reso-
nemang, om den upplevelsemissiga aspekten av kroppen, till den upplevelse de har av sin so-

ciala omvérld efter en gastric by-pass operation.

Emma och Mias erfarenheter av operationen tydliggor att en forbattrad kroppsuppfattning bi-
drar till en 6kad livskvalité i manga avseenden i livet. De anser sig sjdlva vara lyckligare efter
operationen, med en storre dppenhet for livet. Och trots komplikationerna som drabbat Emma
och Mia, pa olika sitt, anser de bada att operationen har varit vért det i slutdndan. Vi har valt
att presentera komplikationerna som Emma och Mia berittat om, men vi har inte haft kompli-

kationerna som ett huvudsakligt syfte att studera.

Primirt for var studie har varit att ta reda pa hur kvinnorna har upplevt sin vardag som over-
viktiga, och vad som frdmst prioriterades och hur den sociala omgivningen uppfattade dem.
For att sedan belysa vad som kommit att dndras efter operationen, vi har velat utldsa vad som
fatt fordndrad betydelse for kvinnorna fran nir de var overviktiga, till nér de lever som nor-

malviktiga.

Det blir tydligt att en gastric by-pass operation bidrar till att den sociala omgivningen beter
sig annorlunda gentemot den opererade personen. Grundat i vad Emma och Mia har beréttat
om, kan vi tolka det som att omgivningen har svart att kiinna igen personer som har opererat
sig och genomgétt en snabb viktminskning. Operationen bidrar séledes till en drastisk utseen-
deforandring. En fordndring som ofta maste forklaras, den sociala omgivningen soker ofta
svar pé varfor beslutet fattades om att genomga en gastric by-pass. Ndgot som vi har tolkat att
Emma och Mia upplever vara pafrestande att behdva forklara, framforallt eftersom kvinnorna
numera forsoker skapa sig ett nytt liv, diar de inte vill behdva forsvara sitt kroppsutseende.
Kroppsliga stigman tycks vara en bakgrund till att forklaringen for operationen behovs av

omgivningen. Vi grundar det pa att Emma och Mia har rapporterat om att omgivningen ansett
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att en gastric by-pass operation dr beroende av lathet. Vilket Emma och Mia dven har beréttat

om att vara felaktigt.

Vi har tolkat det som att Emma och Mia aterigen kénner sig abnorma, eftersom samhallet inte
riktigt tillater gastric by-pass opererade personer att kdnna sig stolta och lyckliga 6ver vikt-
nedgangen. Detta eftersom samhillet grundar motivet for operationen pa lathet. Vi tolkar det
som att operationen dr komplext, eftersom samhéllet anser att vi borde vara smala, men resul-
tatet forklarar att det inte &r helt okej att bli smal genom en operation. Att operationen innebér
att personen dr lat stimmer inte alls, kriterierna for att genomgé operationen dr bland annat att
personen som skall opereras ska kunna intyga att denne har forsokt g ner i vikt pa egen hand.
Vilket ofta gors genom att en familjemedlem “gar 1 god” for personen och dennes viktminsk-
nings forsok. Det hér véacker fragor kring om det dr samhéllets uppgift att avgéra om en vikt-
nedgéng dr “godkand” eller inte, och vad som ryms inom kriterierna. Vi anser att det ar brist

pa kunskap om den hér typen av operation.

Resultatet tydliggor att samhéllets attityder till Gverviktiga personer, och formedling av ideal
har haft betydelse for kvinnorna och deras beslut att genomgé operationen. Operationen har
kanske mojliggjort en kénsla av att ytligt passa in 1 samhaéllet, ndgot som Emma har beskrivit 1
termerna av att kunna anvinda snygga kldder, och Mia genom att kunna I&na sina kompisars
trojor. Det forklarar sambandet med att de tidigare saknat bekriftelse nir de var overviktiga,
och att operationen numera dven har bidragit till att kvinnorna blir bekriftade som normalvik-
tiga, och passar in i idealet av att vara kvinna. Det verkar som att kldder dr ndgot som hjilper
kvinnorna att stirka deras sjdlvbilder och kédnslan av att duga for andra verkar grundas 1 om-

givningens positiva respons.

Vi tolkar det som att samhéllets stigmatisering av overviktiga ménniskor, kan bidrar till att
den psykosociala hélsan forsdmras. Vi anser att kdnslor om kroppen stundtals tagit 6ver 1 stu-
dien, och dérfor har kédnslor om den sociala omgivningen ibland hamnat i det dolda. Vilket
kan forklara att det behdvs mer forskning pad omrédet, vidare forskning anser vi r betydelse-

fullt for saval ldkarvarden, som for patienter.
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Resultatet stodjer var studies syfte, vi har funnit att det finns socialpsykologiska aspekter av
en gastric by-pass operation, baserat pA Emma och Mias erfarenheter. Med stdd av resultatet
kan vi dra slutsatser om att gastric by-pass operationer bidrar till att informanterna lever ett
lyckligare liv, med en kénsla av att passa in i samhéllet. Operationen kan bidra till komplika-
tioner och att resultatet av operationen har varit svar att forsta. Emma och Mia anser att det ar

battre att leva med de uppoffringar som operationen medfor, én att leva som dverviktiga.

Efter vi har lyssnat och tolkat véra deltagares upplevelser att genomgatt en gastric by-pass
anser vi att det dr som att flytta frdn ett land till ett annat. Att genomgéd en sddan drastisk
viktminskning foréndrar inte bara individerna fysiskt, utan dven individernas upplevelser av

den sociala varlden
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