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Förord 

Vi vill rikta ett särskilt tack till det två kvinnorna som deltagit i studien och bidragit med sina 

upplevelser om att genomgå en gastric by-pass operation. Vi vill även tacka vår handledare 

för att han har väglett oss och kommit med goda råd genom processen av att skriva den här 

uppsatsen.  
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Sammanfattning  

Studien syftar till att belysa gastric by-pass opererade personers upplevelser före och efter 

operationen. Studien är utformad efter en fenomenologisk ansats och fokus ligger mot feno-

menet som är upplevelserna av en gastric by-pass. De medverkande avgränsades till kvinnor 

och ett inklusionskriterium för att medverka i studien var att de hade genomgått en gastric by-

pass operation. Datainsamlingen skedde med hjälp av kvalitativa intervjuer. Vi har eftersträvat 

att få våra intervjuer till ett samtal, där vi som intervjuar är aktiva lyssnare. Bearbetningen av 

materialet fokuserade på de teman vi fann; Socialt isolerad och rädslan för varaktiga relatio-

ner, förväntningar och en svårighet att se skillnad, smärta och värk- operationen som en sista 

utväg, vården och komplikationer, jag ångrar mig inte och jag är lyckligare idag, den sociala 

omgivningen samt kroppslig förändring.  

Studiens resultat visar att det finns upplevelser av en gastric by-pass operation som har inver-

kan på den psykosociala hälsan. Med stöd 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 känsla av att passa in i samhället, men 

operationen kan bidra till en del fysiska komplikationer, som kvinnorna redogör för. 

 

!  

Nyckelord: kroppsuppfattning, livsvärld, gastric by-pass  
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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.  

 

 

 

 

!  
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1. Inledning 
!  
I Sverige ökade antalet överviktiga personer mellan år 2004 och 2013 från 11 procent, till 14 

procent (Folkhälsomyndigheten 2014). Vår motivation för att genomföra studien har bland 

annat baserats på ökningen av övervikt i Sverige och utifrån det växte vårt intresse och enga-

gemang för kirurgisk behandling av övervikt. Vi har därför valt att inrikta oss på gastric by-

pass operationer, och vi har närmat oss ämnet genom en socialpsykologisk infallsvinkel för att 

ta reda på om, och hur, den psykosociala hälsan påverkas av att genomgå en gastric by-pass 

operation.  

Vi har valt att se på operationen, gastric by-pass, genom en socialpsykologisk infallsvinkel 

eftersom vi anser att det finns för lite kunskap om patienters psykosociala upplevelser av en 

drastisk viktminskning.  

Enligt vårdguiden finns det olika sätt att behandla övervikt kirurgiskt, det mest vanliga är 

gastric by-pass. Operationen bedöms vara effektiv med relativt små biverkningar. Operationen 

innebär att magsäcken förminskas, och att patientens mättnadskänsla ska bli snabbare. Vid 

operationen skapas en ficka överst i magsäcken som har plats för mindre mat än tidigare. Den 

delen av magsäcken som blir kvar, kopplas bort. Ingreppet bidrar till att näringsupptaget för-

sämras (Vårdguiden 2015).  

Vi har haft för intresse att få en inblick i hur två gastric by-pass opererade kvinnor upplevde 

sitt liv innan operationen, som överviktiga, till sitt liv efter operationen. Vi har intervjuat två 

gastric by-pass opererade kvinnor efter att dem genomgått operationen. Vi anser att kroppens 

utseende påverkar människans förutsättningar både socialt och psykiskt. Stevens (1998) me-

nar att kroppen utgör en människa, och med kroppen som den centrala aspekten av identiteten 

framkommer andra förutsättningar för individens identitetsskapande, med de tillhörande 

kropps- och skönhetsideal som förmedlas (Stevens 1998 s, 21). Vår förhoppning med studien 

är att den skall bidra med väsentlig och värdefull information om den socialpsykologiska 

aspekten, som vi anser ingår i en gastric by-pass operation, för såväl gastric by-pass opererade 

personer, som till sjukvården.  
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1.1 Forskningsfråga 

Gastric by-pass operationer innebär fysisk förändring av kroppens omfång, där fysiska följ-

samma sjukdomar ofta uppmärksammas. Diagnosen fetma ökar världen över och i takt med 

det ökar även gastric by-pass operationer varje år i Sverige. En riskfylld operation fysiskt, 

men vad händer med den sociala och psykiska anpassningen för individen? Vi är i första hand 

intresserad av denna fråga, och vill därför närma oss ämnet gastric by-pass genom en soci-

alpsykologisk ansats, som primärt använder sig av ett fenomenologiskt perspektiv. Det kom-

pletteras sedan med en viss ansats av den symboliska interaktionismen, och riktar fokus på två 

kvinnor som har genomgått en gastric by-pass operation.  

Edlund och Hänni (2014) menar att utseendet och kroppen har blivit mycket viktigt för män-

niskan över tid. För många människor representerar kroppen den vi är inför andra. Vi blir be-

dömda av andra och vi bedömer oss själva. De menar att vi tidigt i livet lär oss att kroppen bör 

se ut på ett visst sätt. Och att det budskap som når oss är att vi bör ha en smal och vältränad 

kropp (Edlund och Hänni 2014 s, 81). Vi anser att kvinnornas kroppsuppfattning och livsvärld 

är centrala delar i upplevelserna av att genomgå operationen, och vi vill ta reda på hur de upp-

levde sin vardag före och efter operationen. Hur förändras livet efter att ha levt som övervik-

tig, till att radikalt förändras kroppsmässigt och bli normalviktig. 

Vi anser att vår forskningsfråga är av stort intresse eftersom operationen enbart anses vara fy-

sisk, medan vi antar att det finns betydande faktorer för personers uppfattning om sin psyko-

sociala hälsa som tillkommer med att kroppen förändras. Människans relation till sin kropp är 

betydande för uppfattningen av sig själv. Wiklund (2003) redogör för att individer skapar en 

individuell bild av sin egen person och den värld som omsluter denne med hjälp av sina sin-

nen. Han menar att en individs upplevelser av sin egen person och omgivningen förändras 

med eventuella kroppsliga förändringar, därför blir vår relation till kroppen viktig för vår syn 

på oss själva. Det innebär att en förändring av kroppen kan leda till att individen ser sig själv 

på ett annorlunda vis, vilket även kan leda till att denne behandlas annorlunda av sin omgiv-

ning (Wiklund 2003 s, 50). 
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1.2 Syfte 

Studien syftar till att i första hand belysa gastric by-pass opererade personers psykosociala 

upplevelser av att genomgå en gastric by-pass operation. Vi ger oss även i kast med att försö-

ka fånga resonemang innan operationen. En fenomenologisk ansats kommer att användas i 

intervjun med de by-pass opererade kvinnorna. 

1.3 Gastric By-pass 

Edlund och Hänni (2014 s. 45) hänvisar till Edward Mason, som i mitten av 1960- talet vid 

University of Iowa utvecklade en metod, som kommit att bli dominerande inom kirurgisk be-

handling av fetma, nämligen gastric by-pass. Gastric by-pass anses vara de ingrepp som hu-

vudsakligen används inom överviktskirurgi idag, och operationen utgjorde 95 procent av 

samtliga överviktsingrepp i Sverige under år 2013 (Edlund och Hänni 2014 s, 47).  

Operationen innebär att magsäcken förbikopplas, som leder till att patienten får ”hjälp” med 

att äta mindre måltider. Vidare menar Edlund och Hänni (2014) att patienter ofta är nöjda med 

resultatet och bevarar sin nya vikt efter operationen. Operationen innebär att största delen av 

magsäcken och tolvfingertarmen kopplas bort, för att allt intag av föda enbart skall passera en 

mycket liten magsäcksficka, för att sedan komma direkt ut i tunntarmen. Således är magsäc-

ken förbikopplad, därav namnet by-pass. Det här förhindrar att patienten kan äta stora portio-

ner, och minskar därför i vikt (Edlund och Hänni 2014 s, 111). 

Engström, Wiklund, Olsén, Lönroth och Forsberg (2011) menar att det finns för lite kunskap 

idag, gällande den levda erfarenheten om att vänta på att genomföra en gastric by-pass, på 

grund av fetma. Cohen (Engström et al. 2011 s, 1-8) föreslog att det skulle vara till nytta för 

patienter att ange, före operationen, vilka förändringar de hoppas på, och att, under uppfölj-

ningen, i vilken utsträckning deras mål realiserades (Engström et al. 2011 s, 1-8) Pfeil, Pul-

ford, Mahon, Ferguson och Lewis (2013) menar att en viktminskning är förknippat med för-

bättringar inom tillexempel diabetes och sömnapné. Dessa viktsymptom är antingen löst eller 

har minskat avsevärt efter att ha genomgått en viktminskning. Pfeil et al. menar att det finns 

även psykologiska fördelar som kan uppenbaras först flera veckor efter operationen. Dessa 
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fördelar kan visa sig i självförtroendet, upplevd attraktivitet och livskvalitet (Pfeil et al. 2011 

s, 70).  

2. Tidigare forskning 

!  

Författarna 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 över en miljard människor på jorden som är överviktiga, och åtminstone 300 miljoner 

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

Viktminskning anses vara ett bra sätt för en överviktig person att uppnå bättre hälsa, där den 

fysiska aktiviteten är en viktig del, och har visat en positiv effekt på den fysiska och psykiska 

hälsan, och även livskvaliteten (Wiklund et al. s, 180). Det finns en rekommendation i Sverige 

på minst 30 minuters måttligt intensiv fysisk aktivitet fem dagar i veckan eller kraftigt inten-

siv aerob fysisk aktivitet under minst 20 minuter, tre dagar per vecka för att gynna och erhålla 

en god hälsa (Wiklund et al. s, 180).  

Syftet med intervjustudien var att beskriva hur vuxna som lider av svår fetma, och väntar på 

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

Wiklund et al. (2001) redogör att samtliga deltagare i studien talade om ledvärk som en bidra-

gande faktor av deras inaktivitet. En av de kvinnliga deltagarna talade om problematiken över 

att inte kunna spela fotboll med sina barn till följd av övervikten. Det framkommer även att 

deltagarna upplevde ett obehag över att exempelvis inte veta om de kommer att passa in i en 

träningsanordning. En av kvinnorna oroar sig över om hon passar in i apparaten och inte fast-

nar i den. Operationen anses vara en nödvändighet för att kunna öka den fysiska aktiviteten, 

och för att återfå en känsla av frihet. Således fastställs även att människor fylls av en stark 

känsla av välbefinnande efter avslutad fysisk aktivitet.  
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Studien redogör även för problematiken kring känslan av att inte passa in i grupper, eller på 

gym. Där det mest svårhanterliga var att visa sig i baddräkt, en kvinna uttalar att det är lättare 

att hantera barns kommentarer, än alla de vuxna som stirrar och inte säger någonting. Vidare 

påvisar studien att deltagarna upplever de svårt att hitta en balans i aktivitetsnivån, de siktar 

antingen för högt eller för lågt, och väljer hellre att avsluta aktiviteten trots vetskap om förde-

larna med fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet framkallade känslor av välbefinnande även om det 

stundtals kunde upplevas som smärtsamt och ansträngande på grund av dålig hälsa. Det fanns 

en vilja att utföra någon typ av fysisk aktivitet hos nästan samtliga patienter som intervjuades, 

många uttryckte att nivån av fysisk aktivitet var låg och att de ansåg att viktminskning var 

nödvändig för att öka möjligheten för att kunna röra sig (Wiklund et al. s, 184f).  

Vi anser att studien är viktig eftersom den belyser en del av de svårigheter som finns för över-

viktiga personer att gå ner i vikt på egen hand i ett samhälle som är präglat av normer. Det 

tycks vara en ond cirkel som deltagarna upplever av att vara överviktiga, operationen bidrar 

därför till en känsla av att bli frigjord från sin egen kropp. Artikeln är även ett viktigt kom-

plement för att förhindra förutfattade meningar om överviktiga och varför en del personer väl-

jer att genomgå en gastric by-pass operation. Trots att viljan om att vara fysisk aktiv finns, är 

det inte något som är självklart att utföra.  

Jensen, Petersen, Larsen, Jørgensen, Grønbæk 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 mål var att förstå den upplevda erfarenheten av 

unga kvinnors kroppsuppfattning efter att ha genomgått en Gastric by-pass (Jensen et al. 2013 

s, 1138). Jensen et al. (2013) menar att ökningen av sjuklig fetma har lett till en kraftigt mins-

kad livslängd, framförallt bland vuxna yngre än 30 år. Följden av detta blir att Gastric by-pass 

läkarmottagningar ses som en sista utväg efter flera misslyckade försök med viktminskning 

(Jensen et al. 2013 s, 1139). 

Jensen et al. (2013) menar att män och kvinnor begär kirurgi av olika skäl. Män motiveras 

främst av oro för den framtida hälsan och medicinska problem, medan kvinnors motivation 

ligger främst av oro över deras utseende. Uppfattningar om ens fysiska utseende är nära kopp-
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lat till begreppet kroppsuppfattning, som ses som en konstruktion som refererar till vad man 

tänker, känner och gör i relation till sin kropp. Kroppsuppfattning anses vara en viktig del av 

individens självkoncept, som är relaterat till självkänsla. Självbild kan förstås som en stabil 

uppsättning av ”domar” mot sina egenskaper och förmågor, inklusive både det sociala jaget 

och kroppsuppfattning, och självkänsla anses vara en positiv eller negativ inställning till dessa 

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

Kvinnlig skönhet kan förknippas med smalhet och en låg kroppsvikt är en central egenskap av 

fysisk attraktionskraft. Överviktiga kvinnor rapporterar oftare större kroppsmissnöje än nor-

malviktiga kvinnor. Detta missnöje verkar öka med ett ökande BMI (Body Mass Index) (Jen-

sen et al. 2013 s, 1139). 

En två- årig studie med vuxna patienter visade att kroppsuppfattningen ändras efter operatio-

nen inom områdena av en negativ bedömning av kroppsstorlek, bristande kännedom om den 

egna kroppen och ett allmänt kroppsmissnöje. En annan liknande studie av Sarwer et al. 

(2010) föreslog att kroppsuppfattning är en viktig del av livskvaliteten för många individer 

(Jensen et al. 2013 s, 1140). 
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3. Teoretiskt perspektiv 

!  

I det här avsnittet kommer vi att förklara de perspektiv som vi har valt för att kunna tolka vårt 

erhållna material från de intervjuer vi har genomfört. Vi har använt oss av ett fenomenologiskt 

perspektiv med komplettering av den symboliska interaktionismen. Det har vi gjort för att tol-

ka de erfarenheter som informanterna har berättat om att genomgå en gastric by-pass. Vi anser 

att den symboliska interaktionismen blir ett nödvändigt komplement till våra tolkningar. 

3.1 Fenomenologi   

Bjurwill (1995) förklarar det vetenskapliga synsättet, fenomenologi, utifrån ett par glasögon. 

Ett par glasögon som forskaren medvetet, eller omedvetet har på sig. Han menar att det är vik-

tigt att centrera att det finns två glas inom fenomenologin där det ena glaset utgörs av det na-

turalistiska ögat, som riktas mot verkligheten, och mot naturen, alltså det omedelbart givna. 

Det andra glaset utgörs av det transcendentala, och riktas mot medvetandet och det intuitiva 

sökandet av helheter. Metaforen, fenomenologiska glasögon, ger oss en översikt i ett sam-

manhang, och tillför visioner och värderingar om vetenskapen, och om vardagen (Bjurwill 

1995 s, 49). 

Bengtsson (1998) menar att det inom fenomenologi finns en bundenhet till den sociala värl-

den som beskrivs och tolkas. Således är begreppet livsvärld grunden för den fenomenologiska 

ansatsen inom samhällsvetenskapen. Det fenomenologiska betraktelsesättet utgörs av att det 

är deskriptivt, det innebär att fenomenologin vill kartlägga, eller begreppslägga, den sociala 

värld som avser att undersökas. Och om det är möjligt, även utarbeta allmänna teorier 

(Bengtsson 1998 s, 17). Bengtsson (1998) menar vidare att all vardagsforskning inte ryms 

inom fenomenologins ramar, men intresset för att utforska vardagen verkar härstamma från 

fenomenologins upptäck (Bengtsson 1998 s, 33f). 

Bengtsson (1998) menar att fenomenologin är konstruktiv, det är en metod som har till upp-

gift att göra de fenomen som studeras och undersöks, full rättvisa. Eftersom vi studerar upple-

velserna av en gastric by-pass operation och den psykosociala betydelsen efter operationen. 

Det innebär att vi måste tala utifrån det fenomenet, och inte inordna dem under rådande för-
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domar, åsikter, teorier eller klassifikationer. I den sakligheten består fenomenologins veten-

skaplighet (Bengtsson 1998 s, 28). 

Fenomenologer anser att världen existerar enbart genom det sätt den upplevs och tolkas av 

människor. Således baserar människor sina antagande på sunt förnuft när de tolkar händelser. 

Den som avser att tillämpa ett fenomenologiskt perspektiv bör vara medveten om att de är 

beroende av ett vardagligt sunt förnuft, och de måste minska den inverkan som de antaganden 

kan ha (Denscombe 2010 s, 115). Förnuftet måste sättas “inom parentes” så att den som stu-

derar kan beskriva fenomenen så som de ses och upplevs av dem vars erfarenhet beskrivs. För 

att undvika så lite egen påverkan som möjligt kan dessa förhandsantaganden sättas inom pa-

rentes och den studerande kan inta “främlingens” position (Shütz 2002 s, 101). Detta gör så 

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

Bengtsson (1998) menar att Schütz tillför olika tolkningsscheman, som människan, i sin var-

dag, använder sig av för att ge mening åt sina levda liv. Bland tolkningsscheman finns männi-

skans erfarenhetsförråd, som består av tidigare erfarenheter som människan upplevt i det dag-

liga livet, därför skulle det kunna kallas för ett vardagsvetande. Det hjälper människan att tol-

ka sina handlingar och upplevelser. Han tillförde även ett handlingsmotiv, det innebär att be-

roende på om handlingen har betraktats i förväg eller i efterhand, finns antingen ett för-att-

motiv, eller därför-att-motiv för den utförda handlingen. Motiven ger mening åt handlingen 

som skall utföras eller som utförs, som inordnas under ett tolkningsschema (Bengtsson 1998 

s, 65). 

3.2 Symbolisk interaktionism 

Jahoda (2007) förklarar att George Herbert Mead är en viktig representant för socialpsykolo-

gin eftersom han skapade teorin om medvetandet och självets uppkomst (Jahoda 2014 s, 146). 

Mead menar att människan inte föds med ett jag, det utvecklas i sociala erfarenhets- och akti-

vitetsprocesser, således anses språket vara en synnerligen väsentlig del i jagets utveckling. Vi 

kan säga att jaget utvecklas mellan människor och kan ses som ett resultat av människans re-

lation till jagets uppkomst som en helhet, och till den sociala omgivningen som finns inom 
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den helheten. Jaget är alltså en social konstruktion, som uppstår i de sociala erfarenheter som 

människan har (Mead 1976 s, 110ff).  

Den symboliska interaktionismen förklarar att medvetandet uppkommer genom att människan 

i samspel med andra människor uppfattar sig själv som ett självständigt objekt.  Språket och 

de tillhörande gester som människan använder sig av är avgörande delar för att ett så kallat 

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

Wiklund (2003) anser att vi inte kan förstå människan som en isolerad enhet, det innebär att vi 

måste se till människan i relation till det sammanhang som människan befinner sig i. Det in-

nebär att vi påverkar och påverkas av den värld som vi lever och vistas i, det finns ett subjek-

tivt förhållande mellan människan och vår värld. Wiklund (2003) menar att det är att tillämpa 

en helhetssyn, som skapar förståelse för människan i det sammanhang som denne lever i, och 

hur människan kan relatera och tolka sin egen värld. Det bör även finnas förståelse för hur en 

behandling, som riktas mot en del av människan, till exempel kroppen, kan komma att påver-

ka helheten. En ”kroppslig” förändring berör hela människan och inte bara dennes kropp 

(Wiklund 2003 s, 70f). 

Jaget är en social konstruktion som sker i relation med den generaliserade andre, Mead (1976) 

menar att den generaliserade andre utgörs av samhället, eller den sociala grupp som tillskriver 

människan ett jag. Det innebär att den generaliserade andres attityd kan förklaras som samhäl-

lets attityd, och för att en människa ska kunna utveckla ett jag, måste människan anta de atti-

tyder som finns mot den. Därför påverkar den generaliserade andre människans beteende, vi 

skulle kunna säga att samhället har kontroll över medlemmarnas beteende. Och det är så här 

samhället ingår i människans tänkande, i det abstrakta tänkandet tar människan den generali-

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

Mead (2015) talar om att “Jag” är responsen från organismens attityder från andra; “Mig” är 

den organiserade uppsättningen med attityder som andra  har, som en själv sedan antar. Atti1 -

 Andra: Mead menar att den generaliserade andre utgörs av samhället, eller den sociala grupp som tillskriver 1

människan ett jag (Mead 1976 s, 121)
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tyderna från de andra utgör den organiserade “Mig”, och sedan reagerar vi mot det som ett 

“Jag” (Mead 2015 s, 175).  

Charon (2004) menar att den symboliska interaktionismen möjliggör en öppen och dold hand-

ling, vad människor gör i relation till varandra, och i relation till sig själva. Mead menar att 

förståelsen av människan grundas i studiet av hur de agerar i olika situationer (Charon 2004 s, 

186). När vi använder den symbolisk interaktionismen som perspektiv vill vi förstå det 

mänskliga handlandet, där begreppet, handling, omvandlas till att betyda mänsklig definition, 

själv-riktning, och val i olika situationer. Med perspektivet vill vi få en ökad förståelse för det 

mänskliga tänkandet, hur människan löser problem, vilka roller de intar, och hur de använder 

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

Att förstå hur andra definierar sin verklighet är att tolka deras handlingar utifrån deras per-

spektiv, genom livshistorier och personliga erfarenheter kan enskilda perspektiv från aktörer 

fångas. Vetenskapen måste förstå hur människan definierar olika situationer, och hur de age-

rar, genom att tillämpa deras tidigare erfarenheter (Charon 2004 s, 186-188).   

Vi har gett oss i kast med att försöka förstå hur en gastric by-pass operation upplevs, och med 

inspiration av den symboliska interaktionismen vill vi få reda på vad informanterna vet om sin 

egen värld som de lever i. Charon (2004) menar att vi vill kunna se vad de ser, och förstå vad 

de har förstått, vilket först kan ske genom att förstå hur informanterna använder sig av språ-

ket. Perspektivet förklarar mänskliga handlingar på ett unikt sätt, eftersom de beskriver de 

vardagliga situationerna, likväl de komplexa och sociala problemen som kan uppstå (Charon 

2004 s, 207). 

3.3 Merleau-Ponty 

Bengtsson (1998) förklarar att Maurice Merleau-Ponty, vidareför den fenomenologiska tradi-

tionen från Husserl och Heidegger. Och i likhet till Heidegger anser även Merleau-Ponty att 

livsvärlden inte kan överskridas (Bengtsson 1998 s, 47). 

Wiklund (2003) förklarar att Merleau-Ponty var en fransk filosof som ansåg att kroppen är ett 

hjälpmedel som människan har för att kunna förhålla sig till sin omvärld, ur ett fenomenolo-
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giskt synsätt. Människan upplever sig själv och världen genom kroppen. Enligt Merleau-Pon-

ty är kroppen ett subjekt, som är den levande människans dynamiska väsen. Kroppen blir 

grunden för människans upplevelser och identitet, och genom sinnena skapar människan en 

bild av sig själv och den värld som han eller hon lever i. Således innebär det att om kroppen 

genomgår förändringar, så förändras även människans upplevelser av sig själv, och tillgången 

till världen (Wiklund 2003 s, 48). 

Bengtsson (1998) säger att Merleau-Ponty menar att världen gestaltas utifrån ett kroppsligt 

perspektiv, och genom den interaktion eller kommunikation som finns tillgänglig med värl-

den. Eftersom den egna kroppen anses vara vår tillgång till världen, förstås också att varje 

förändring av kroppen, medför förändringar av världen (Bengtsson 1998 s, 49).  

3.4 Livsvärld 

Husserl menar att i våra dagliga erfarenheter tar människan, naivt, hela verkligheten för givet 

som en i sig själv existerande substans och är omedveten om sig själv, och därmed i den roll 

som vi själva spelar i erfarenheten. Han kallar det för apperception, som är ett sätt att uppfatta 

saker och ting som består i att tidigare erfarenheter läggs till en aktuell perception. Den får 

därigenom sitt speciella innehåll och sin speciella mening. Medan appresentation är vår ”för-

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

Enligt Schütz är den sociala livsvärlden framförallt ett praxisfält, där handlingsteorin har en 

central plats i analysen av livsvärlden. Utifrån sitt liv i världen, med tidigare erfarenheter som 

bakgrund, blir individen framförallt inriktad mot framtiden när det gäller handlingar. Han me-

nar att de enskilda handlingar som avgörs av för-att-motiv är en del i ett system av utförda och 

tänkbara handlingar, som i sin tur skapar en övergripande plan med dess horisonter (Schütz 

1999 s, 17). 

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

nas upplevelser, utifrån de processer som ligger bakom de handlingar och rörelser som upp-

kommer. Informanternas för- att- motiv till att genomgå en gastric by-pass operation är präg-

lad av deras tidigare erfarenheter, en bakgrund av att vara överviktig. Därför riktar de fokus 
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mot framtiden, genom att tillämpa enskilda handlingar, en operation. Den utförda handlingen 

skapar sedan en plan med horisonter och appresentationer för framtiden. 

Schütz (1999) menar att analysen av vardagslivets värld börjar där den klarvakna människan 

lever och agerar bland sina medmänniskor, en värld som i den naturliga inställningen uppfat-

tas som verklig (Schütz 1999, s 78). Vardagslivets värld förklarar den värld som existerade 

innan födseln, och som har upplevts och tolkats av andra som en organiserad värld. Alla tolk-

ningar som sker i den här världen baseras på tidigare erfarenheter, bland annat våra egna erfa-

renheter och de som har förmedlats till oss. Erfarenheterna utgör tillsammans vår kunskap, 

som används som ett referensschema (Schütz 1999 s, 78).  

Bengtsson (2001) menar att livsvärlden fungerar som en tredje dimension, ett cirkulärt förhål-

lande föreligger mellan världen och subjektet, således att subjektet präglas av världen, och 

världen i sin tur av subjektet (Bengtsson 2001 s, 71). 

Bengtsson (1998) förklarar att Schütz menar att människan sätter allt rimligt tvivel på livs-

världen inom parentes, livsvärlden är den oproblematiska verkligheten för vår dagliga ex-

istens, och därför har människan alltid en naturlig inställning till den. Men det självklara i den 

naturliga inställningen innebär inte ett slutet område, det självklara i konkreta situationer är 

alltid omgivet av det obestämda, med horisonter av obestämdheter. Det självklara påverkas av 

tidigare erfarenheter, och består av vanor. Den vardagliga livsvärlden kan anses vara en fler-

tydlig verklighet, som är beroende av människans liv. Men den uppfattas alltid, för varje nor-

mal människa, som en absolut och entydig verklighet. Det sket eftersom allt som problemati-

seras och ifrågasätts, gör det i bakgrund av något oproblematiskt och förgivettaget (Bengtsson 

1998 s, 69). 

3.5 Kroppsuppfattning  

Edlund och Hänni (2014) menar att gastric by-pass opererade personer ofta upplever förbätt-

rad kroppsuppfattning i samband med viktnedgång. Det råder däremot olika uppfattningar om 

kroppen och kroppsuppfattningen, eftersom att personer kan ha ett fortsatt kroppsmissnöje 

efter operationen, som kan bero på fortsatt övervikt eller överskottshud. Därmed har förvänt-

ningarna med operationen inte uppfyllts. Missnöjet som kan uppstå efter en kirurgisk behand-
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ling av fetma är en viktig aspekt av psykosocial betydelse, eftersom det associeras både med 

den psykiska och fysiska hälsan (Edlund och Hänni 2014 s, 81). 

Kroppsuppfattning grundas i vårt förhållande till vår kropp, som är den uppfattning vi har om 

den, den tar fasta på hur kroppen upplevs och hur den ser ut. Vidare menar de att vår kropps-

uppfattning är en del av vår identitet och allt det vi upplever gör vi tillsammans med kroppen 

(Edlund och Hänni 2014 s, 81).  

En förändrad kropp innebär att vi upplever oss själva på ett nytt sätt, men kan också leda till 

att den sociala omgivningen börjar behandla personen annorlunda. Eftersom det är genom 

kroppen vi förhåller oss till världen blir kroppen primär för vår identitet. Därför är kroppen 

och vår egen uppfattning av den, tillsammans med andras uppfattning av den, ofta avgörande 

för vår sociala identitet (Wiklund 2003 s, 50).                  

3.6 Negativ kroppsuppfattning 

Edlund och Hänni (2014) menar att kroppsuppfattningen är individuell, och den centrala 

aspekten är att två personer kan ha olika kroppsuppfattningar. En individ som kämpar med en 

negativ kroppsuppfattning upplever andra uppsättningar av tankar, känslor och beteenden, 

samt varseblivning av sin kropp. Hur vi upplever, ser och bedömer vår kropp är viktig för så-

väl den psykiska som fysiska hälsan Edlund och Hänni (2014 s, 81). 

I en artikel om psykosocial betydelse efter att ha genomgått en kirurgisk behandling för fetma 

redovisas att självrapporterad kroppsuppfattning förbättras, i likhet med andra psykosociala 

faktorer (Edlund och Hänni s, 82). Resultatet är baserat på relativt korta uppföljningar, på ett 

till två år, vilket talar för att det behövs längre uppföljningsstudier. Enligt forskarna stödjer 

resultatet det fenomen som kallas för ”fantomfetma”, det vill säga ett tillstånd som gör att in-

dividen fortsätter att rikta fokus på sin vikt, och har kvar missnöjet med kroppen, trots att in-

dividen har gått ner i vikt (Edlund och Hänni 2014 s, 82). 
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Edlund och Hänni (2014) diskuterar den negativa kroppsuppfattningen, och menar att en stör-

ning i kroppsuppfattningen innefattar de kognitiva och perceptuella aspekterna. Den snabba 

viktnedgången efter en kirurgisk behandling kan bidra till att människans uppfattning om sin 

kropp inte hänger med i samma tempo. Det är vanligt att personer med fetma överskattar sin 

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

Vid till exempel ätstörningar finns det olika hypoteser kring varför en sned kroppsuppfattning 

bevaras. En mekanism rör selektiv uppmärksamhet, som då riktas mot kroppsdelar som ogil-

las. Eftersom att uppmärksamheten på dessa delar ökar ges utrymme för negativa tankar och 

känslor. Det finns också stöd för att graden av negativ kognition och affekt är större än vid 

normal kontroll, det vill säga individer som inte har ätstörningar, under tiden de står framför 

en spegel. Dessa negativa känslor kan ge upphov till att man antingen undviker eller mer nog-

grant har en känsla av att hålla dessa kroppsdelar under uppsikt. Att undvika kroppen på detta 

sätt kan resultera i att personen uteblir från återkoppling på hur kroppen faktiskt ser ut, vilket 

kan resultera i att en negativ kroppsuppfattning behållas av individen. Dessa möjliga meka-

nismer, kan rent hypotetiskt, appliceras på personer som genomgått en kirurgisk behandling 

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

Vidare menar Edlund och Hänni (2014) att opererade personer har frågat efter mer informa-

tion gällande upplevelsen av att inte hinna med när kroppen snabbt genomgår en stor föränd-

ring. Vilket grundas i den upplevelsemässiga aspekten av att fortfarande inneha en känsla av 

att kroppen ser likadan ut som den gjorde före operationen. Hjälpmedel som existerar idag, 

för att granska en individs kroppsuppfattning, används främst för personer som lider av ät-

störningar, och inte för personer med överviktsproblematik eller som genomgår gastric by-

pass (Sarwe m.fl. 2010, se Edlund och Hänni 2014 s, 83f).  Edlund och Hänni (2014) menar 

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

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

en efter en snabb kroppsförändring, så som en gastric by-pass bidrar till.   
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4. Metod 

!  

Studien är utformad efter en hermeneutisk ansats, så 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 närma oss fenomenologi 

med en uppsättning metodregler, det medför att vårt fokus ligger mot vårt fenomen, upplevel-

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

4.1 Tillvägagångssätt och urval 

Lindseth och Norberg (2004) menar att den hermeneutisk- fenomenologiska tolkningen har 

som mål att upptäcka sanningar om den väsentliga innerbörden av att vistas i en livsvärld 

(Lindseth och Norberg 2004 s, 145-53). Skott (2004) menar att den hermeneutiska forskning-

ens grundtanke är att verkligheten uppenbaras som en förståelse (Skott 2004 s, 130). Creswell 

(2012) menar att den kvalitativa forskaren främst samlar in data på egen hand, genom att 

bland annat undersöka dokument, observera beteenden och ägna sig åt att intervjua. Den kva-

litativa forskaren brukar således inte använda sig av, eller förlita sig på, enkäter eller instru-

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

Vi kom i kontakt med kvinnorna via bekanta till oss som själva har genomgått en Gastric by-

pass operation. Dessa två kvinnor kontaktades genom de sociala media-forumet Facebook. Ett 

meddelande skickades till kvinnorna, med frågan om det fanns intresse för att delta i studien, 

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

Kvinnorna uppmanades att välja plats för intervjun att äga rum på, båda två valde att utföra 

intervjun i respektive bostad. Intervjuerna fortlöpte sedan mellan 50-60 minuter vardera och 

spelades in och transkriberades sedan ordagrant. Datan redovisades och vi skapade en ordning 

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

Vi hade för avsikt att skapa en avslappnad miljö, eftersom den kvalitativa forskaren inte leder 

in deltagaren i kontrollerade miljöer. Istället samlas detaljerad information in genom att ha en 

direkt kommunikation med personen, och på så vis kunna se hur dem beter sig och agerar 
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inom deras ramar. Den naturliga miljön bidrar till att forskaren och den medverkande upple-

ver den så kallade ansikte mot ansikte interaktionen (Creswell 2012 s, 45). Vi anser även att 

metoden skapar trygghet, och den minimerar risken för bortfall av värdefullt material.  

Den kvalitativa forskaren tenderar även att försöka utveckla en komplex bild av fenomenet 

eller problemet under studien. Det innebär att forskaren rapporterar om multipla perspektiv, 

identifierar olika faktorer som är involverade i en position, och skildrar generellt den större 

bilden som uppenbaras. Forskaren är inte bunden vid orsak -och- verkan relationer mellan 

faktorerna, utan snarare vid att försöka identifiera den komplexa interaktionen som uppstår av 

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

Studiens medverkande avgränsades till kvinnor, baserat på att kvinnans självuppfattning är en 

stor del av det ämne vi valt att studera.  Inklusionskriterium för att medverka i studien var att 

kvinnorna hade genomgått en gastric by-pass och befann sig i ett ålderspann mellan 20-25 år. 

Ödman (2007) menar att tolkningsakten utgörs av tre grundläggande aspekter, tolkandets di-

mension, dess del och helhetsdimension, och en inriktning på existentiella frågor med tillhö-

rande yttre verklighet (Ödman 2007 s, 17). Han menar även att tolkningsakten är en odelbar 

akt, som innebär att vi frilägger och tillskriver mening åt det som avses tolkas. Den frilagda 

tolkningen är inriktad mot det som har genomförts, det gamla, eller det som redan är känt. 

Den tillskrivna meningen hänger alltså ihop med tolkningens framtidsinriktning, det innebär 

att vi tar ställning till fenomenets möjligheter (Ödman 2007 s, 71).  

Den existentiella tolkningen, och tolkningen av den yttre verkligheten brukar kombineras, ef-

tersom den existentiella tolkningen inte kan skiljas från problem som innefattar mänskligt liv. 

Samtidigt som vi måste se till det yttre sammanhanget för att kunna förstå den existentiella 

innerbörden hos det fenomen som avser att tolkas (Ödman 2007 s, 109). Skott (2004) förkla-

rar att tolkandet startar redan när vi börjar lyssna, och genom samtal med andra lär vi känna 

varandra, och tar del av deras erfarenheter och känslor. Därför är det viktigt att den som lyss-

nar är avslappnad när en berättelse skapas. Att ge utrymme för tystnad bidrar till att informan-

ten kan reflektera över det som sagts (Skott 2004 s, 75). 
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4.2 Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingen skedde med hjälp av kvalitativa intervjuer som har inspirerats av Kvale 

(1997). Kvale menar att det är genom samtal vi lär känna andra människor, vi får veta något 

om deras erfarenheter, känslor och förhoppningar och om den värld de lever i. Samtalet är en 

grundläggande form för mänskligt samspel. Redan i lyssnandet sker första tolkningen (Skott 

2004 s, 75). 

Vi har eftersträvat att försöka få intervjun till ett samtal, där vi som intervjuar är aktiva lyssna-

re. I hermeneutisk forskning krävs det att lyssnaren har metodkunskap, intresse för berättaren 

och berättelsen samt förmåga till engagemang och närvaro. En berättelse måste ges tid och 

utrymme att berättas (Skott 2004 s, 74). Kvale (1997) definierar forskningssamtalets syfte 

som att erhålla beskrivningar av den intervjuades livsvärld i avsikt att tolka de beskrivna fe-

nomenens mening (Skott 2004 s, 75). 

Vi kan inte frånsäga oss att vi är med och påverkar den intervjuade i vissa avseenden. I den 

konkreta situationen gick det inte att uppehålla vår strukturerade intervju, det blev ett samtal 

där vi såg till att vi inte gled ur ämnet. Vi eftersträvade att komma tillbaka till ämnet, om sam-

talet började gå åt ett annat håll. Intervjun är skapad i samspel med den intervjuade. Vi har 

dessutom med eftertänksamhet garderat oss så att det inte ska bli en terapeutisk intervju. 

4.3 Strukturering av transkriberad text 

Dataanalysen genomfördes genom att transkribera varje intervju efter att den genomförts. Ef-

tersom den kvalitativa forskaren strävar efter att skapa egna mönster, kategorier och teman 

från början och framåt, har vi organiserat det insamlade materialet induktivt. Den induktiva 

processen kräver att forskaren ständigt arbetar fram och tillbaka mellan teman och det insam-
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lade datamaterialet, till dess att ett antal uppsättningar av teman har vuxit fram (Creswell 

2012 s, 45).  

De teman vi fann var: Socialt isolerad och rädslan för varaktiga relationer, förväntningar och 

en svårighet att se skillnad, smärta och värk- operationen som en sista utväg, vården och 

komplikationer, jag ångrar mig inte och jag är lyckligare idag, den sociala omgivningen samt 

kroppslig förändring.  

4.4 Forskningsetiska överväganden  

Vi har använt oss av vetenskapsrådets fyra huvudkrav vid individskyddskravet. Dessa krav är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Inom in-

formationskravet menas det att deltagarna måste informeras om studiens syfte och ska dess-

utom upplysas om att deras deltagande är frivilligt och att de har rätt att avbryta sin medver-

kan när som (Vetenskapsrådet 2002 s, 6f). Vid samtyckeskravet innebär det att deltagarna har 

rätt att själva bestämma över sin medverkan i studien. De ska alltså kunna avbryta sin med-

verkan utan att det medför några negativa följder för dem. I och med vår kvalitativa studie 

med intervjuer är detta inget problem då deltagaren kan avbryta sin medverkan mitt i inter-

vjun (Vetenskaprsådet s, 9f).  

Konfidentialitetskravet betyder att alla uppgifter om personer i studien ska ges konfidentialitet 

och personuppgifter ska hållas ifrån de utomstående. Forskaren bör vara medveten om att 

även om personuppgifter publiceras utan att deltagarnas namn nämns, kan det vara möjligt för 

vissa läsare att kunna identifiera någon individ. Åtgärder ska vidtas för att göra det svårare för 

utomstående att identifiera enskilda individer (Vetenskapsrådet s, 12f). 

Till sist, nyttjandekravet innebär att insamlade uppgifter om personer bara får användas för  

studien i fråga. Uppgifterna om de enskilda individerna får inte användas för andra icke-ve-

tenskapliga syften (Vetenskapsrådet 2002 s, 14).  

4.5 Förförståelse 

Vi har en viss förförståelse över det aktuella fenomenet. Vi båda har bekanta som har genom-

gått en gastric by-pass och detta har givit oss en viss inblick i hur det är att genomgå en sådan 
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operation. Vi är båda medvetna om vår förförståelse och detta kan i samtalet med deltagarna, 

skapa en öppenhet för att få in nya infallsvinklar. Det kan dessutom göra det möjligt för oss 

att ställa följdfrågor över det som berättas (Skott 2004 s, 120).  
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5. Empiri och analys 

!  

I följande kapitel har vi valt att redovisa vår empiri i strukturerad form. Informanterna namn-

ges som ”Mia” och ”Emma”, namnen är fiktiva för att upprätthålla deras rätt att vara anony-

ma.  Vi presenterar utformade teman som framkommit genom mönster som vi funnit från re-

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

Det finns en tidsmässig ordning i empirin för att skapa ett helhetsintryck, med resonemang 

från Mia och Emmas tid innan operationen, till resonemang efter operationen. I kapitlet redo-

visas redigerade citat från de medverkande, med tillhörande hermeneutisk tolkning. De valda 

citaten har en skriftspråksgrammatisk struktur. Vi valde att använda oss av den strukturen för 

att återge det mest väsentliga innehållet i berättelserna (Skott 2004 s, 81). Under respektive 

tema finns våra kommenterade tolkningar med hjälp av våra valda perspektiv, samt tidigare 

forskning och begrepp.  

5.1 Socialt isolerad och rädsla för varaktiga relationer 

Mia och Emma redogör för att tiden innan operationen innebar ett liv av social isolation och 

en rädsla för relationer med killar, och att ens prata med killar. Emma ansåg inte sig själv vara 

attraktiv och kände sig inte bekväm med sig själv, och hade mycket ”hjärnspöken”. Både 

Emma och Mia nämner ett dåligt självförtroende, som sedermera blivit bidragande för att inte 

vilja närma sig relationer. 

”Om en kille visade mig uppmärksamhet, typ flörtade med mig så kunde jag liksom tänka, 

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

”I mina ögon så fanns det ingen som kunde tycka om någon som var så stor.” (Mia) 

Informanterna talar om att deras förhållanden med killar har påbörjats efter operationen, föru-

tom i ett förhållande där Mia förklarar att hennes första pojkvän var tuff, men hon blev glad 

över att ”någon som han” skulle gilla ”någon som henne”. Mia påtalar att de pojkvänner hon 
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har haft sedan operationen har blivit pojkvänner på grund av operationen. Hon menar att hon 

har svårt att förstå att hon var så stor som hon tyckte att hon var.  

“Ja, jag tyckte verkligen inte att jag var fin när jag var stor…” (Mia) 

Hon menar att det fanns killar runt omkring henne som innan operationen bara var vänner och 

var inte intresserade av någonting annat. Men efter operationen så är samma män plötsligt in-

tresserade av henne:  

“Det är ju mycket, jag har ju reagerat mycket på det här.. om vi säger.. av det manliga könet 

då som.. jag har känt i hur många år som helst..dom kände mig när jag var stor och var inte 

ett dugg intresserade av mig då.. men så träffar dom mig nu.. och är helt plötsligt intresse-

rade. Det intresserar inte mig det minsta... jag är liksom fortfarande samma person, samma 

personlighet, allting. De enda som skiljer sig är dom här 50 kilona. Och för mig är inte de 

intressant då.” (Mia) 

Emma berättar om en känsla av att ingen annan ansåg att hon var snygg, vilket fick henne att 

inte ens tänka på sitt utseende. Emma benämner sig själv som en kärleksfull person, men an-

såg sig själv ha en känsloknapp, med en on/off knapp, med undantag när det gällde hennes 

dotter, då var den alltid på. Hon fortsätter att förklara att hon inte varit tillsammans med nå-

gon under hela hennes barns liv, förutom killen hon träffade efter den genomförda operatio-

nen. 

”Eeh, nä men typ att man, jag var ju så kraftig att jag kände mig typ i vägen, alltså jag 

mådde dåligt över hur jag själv såg ut, sen hade jag ju alltid ont någonstans, i ryggen, be-

nen, jag hade vätska i hela ryggen, längst ryggkotorna så fick jag typ äta vätskedrivande och 

smärtstillande för att jag hade kramper, eller ont i ryggen då på grund av min övervikt, så 

då var ju typ det jobbigt att gå ut och göra saker, plus att man kände sig typ i vägen, kände 

sig ful åh och sånt.”(Emma)  
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5.1.1 Analys  

Informanterna berättar om svårigheterna med att närma sig relationer när de var överviktiga. 

Samtidigt som vi kan förstå att den sociala omvärlden, i form av vänner och familj, börjar be-

handla Mia annorlunda efter hennes operation, eftersom hon berättar att samma killar plötsligt 

blivit intresserade av henne efter operationen. Och vi kan knyta det till Merleau-Pontys (1997) 

påståenden om att kroppen är ett subjekt, där kroppen är den levande människans aktiva vä-

sen, som blir grunden för både människans upplevelser och identitet. Det blir därför tydligt att 

Mia skapar en bild av sig själv genom sina sinnen, och den tillhörande värld hon lever i. Det 

innebär att kroppsliga förändringar medför förändring av sig själv, och tillgångar till världen 

(Wiklund 2003 s, 48). 

Emmas upplevelser om sig själv kan bekräfta att övervikt kan härleda till både fysiska och 

psykiska besvär, som ofta grundas i att samhället inte tillåter överviktiga att känna sig norma-

la .  2

Jensen et al. (2013 s, 1139) beskriver relationen mellan individen och dennes uppfattningar 

om sitt fysiska utseende, och menar att det är nära kopplat till begreppet kroppsuppfattning. 

Kroppsuppfattning kan förankras i en konstruktion av det människan tänker, känner och gör i 

relation till sin kropp, som anses vara en central del av individens självkoncept, som kan 

kopplas till självkänslan. 

Mia och Emma uppvisar negativa självbilder när de refererar sig själva som icke älskvärda 

personer, självbilden är således en uppsättning av ”domar” mot deras individuella förmågor, 

där ibland det sociala jaget, kroppsuppfattning och självkänsla, som anses vara en positiv eller 

negativ inställning till dessa förmågor. Den kvinnliga skönheten tenderar att förknippas med 

smala kroppar, och överviktiga kvinnor har oftare sämre kroppsuppfattning, än vad normal-

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

 Överviktiga individer är ofta stigmatiserade, och det är inte ovanligt för dessa individer att visa tecken på ång2 -
est eller depression. Ångesten kan komma ifrån ett misslyckande att möta samhällets ideal (Jeffers, Cotter, Sni-
pes, Benotsch 2013 s, 468–471).
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5.2 Förväntningar och en svårighet att se skillnaden 

Mia menar att hon hade en bild i huvudet, innan operationen, om hur hon skulle se ut efter 

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

“Ja alltså, jag vet inte. Det var ju självklart att jag hade en bild i huvudet om hur jag skulle 

se ut och den ser faktiskt inte riktigt ut så idag. Men det är mest pågrund av alla ärren och 

magen. “ (Mia) 

Mia beskriver sig som lyckligare efter operationen och menar att hon tycker att hon är finare 

idag än innan operationen. Mia har sedan operationen gått ner runt 50 kilo och hon menar att 

det kommer kanske att ta tid innan hon verkligen kommer att förstå hur mycket mindre hon 

har blivit. 

”När jag pratar med mina vänner så ser jag mig fortfarande som så mycket större än dem. 

Jag vet inte hur lång tid det kommer att ta innan jag faktiskt inte är så mycket större, men 

som när.. en en vän till mig, som är mindre än vad jag är.. men om hon vill låna min tröja så 

tänker jag ju att; amen gud den kommer ju se ut som ett tält på dig. Det har man  fortfaran-

de i huvudet. Det är den första tanken men sen får man ju tänka att; nej, den är ju faktiskt 

Small min tröja, så stor kommer den ju inte vara på min vän.” (Mia) 

” Men nu, när jag ser mig själv i spegeln så ser jag mig ju som.. de e ju jag. Jag känner mig 

ändå som att.. ah men jag ser ut som jag ska göra. Jag är nog ehh.. den liksom.. rätta Mia 

idag” (Mia) 

Mia fortsätter med att förklara att hon blir inte gladare av att hon själv påminner sig om att 

hon har blivit mindre, utan glädjen kommer när hon kan ta på sig en av sina vänners tröja i 

storlek “small” utan att den är för liten.  

” Nej inte när jag påminner mig.. men när jag provar någonting som min vän har som är i 

Small då kan jag bli lycklig..för haha jag kommer i den”. (Mia) 
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Emma uttrycker att hennes högsta önskan med operationen var att kunna gå in i en klädesaffär 

och ta på sig något hon tyckte var snyggt. Att kunna knyta skorna utan att bli andfådd, och att 

få det precis som alla andra. Hon förklarar vidare att hennes önskningar och förväntningar på 

operationen har uppfyllts, där ibland att hon har ändrat synen på sig själv och hon beskriver 

sin nya ansiktsform: 

”Nä, och du vet jag kommer inte ens ihåg hur mitt ansikte såg ut utan tre hakor 

typ.” (Emma) 

Emma och Mia talar om känslan av att bära fina kläder som den bästa känslan som finns, 

Emma säger att känslan av att gå in i en affär efter operationen var något nytt.  

”Då gick jag på kärringavdelningen på Lindex och bara suckade och gick därifrån utan att 

köpa nåt så gjorde ju jag innan, men att kunna sätta på sig en klänning och se snygg ut allt-

så det finns ju ingen bättre känsla. Känner man sig liksom sig själv, känner man att man 

själv ser bra ut alltså då är det liksom att då bryr man sig inte så mycket om vad alla andra 

tycker, känner man liksom att ah idag är jag fan i mej en 10a idag är jag en 10a, det finns 

ingen som kan sänka dig du vet du har nya kläder på dig så jävla skönt.” (Emma) 

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

av att ta kort på sig själv dagligen, för att hjärnan skulle hinna med i processen.  

”Jag fick ju ta kort på mig själv jätte mycket för att jag såg ju inte själv att jag hade gått ner 

för det gick ju så snabbt, så jag märke ju inte det på mig själv, alltså min hjärna hängde inte 

med.”(Emma) 

”Och sen har jag ju gått ner alldeles för mycket i vikt, eh, alldels för snabbt, och jag har ju 

fått ta kort på mig själv för att jag ska se det, jag kan sitta och stirra mig blind på bilderna 

och se jämförelse med bilderna alltså så här såg jag ut innan, så här ser jag ut nu, alltså jag 

kunde ju sitta och göra det jag kunde ju ta hur mycket bilder som helst på mig själv, bara för 

att jag ska hinna med, för att om jag ser mig själv i spegeln varje dag så ser jag ingen skill-

nad, men när jag ser det på ett kort då från nu då ser jag ju och då hänger ju min hjärna 

 30



med, men shit kolla, kolla in i ansiktet där, kolla nyckelbenen där, kolla armarna, kolla be-

nen alltså du vet jag får sitta och jämföra mig själv på kort för att jag ska kunna fatta 

typ.” (Emma) 

Emma menar att hon nästan blev beroende av att gå ner i vikt, som minst vägde hon 42 kilo, 

med en ursprungsvikt på 100 kilo. Emma menar att hon blev nu istället ifrågasatt för att inte 

äta, och att hon såg ”anorektisk” ut, istället för alldeles för fet som innan. 

”Mmh alltså de är det som är så svårt i det här att psyket måste hänga med för att man kan 

ju stå och stirra sig blind på vågen.”(Emma) 

Emma säger att hon fick en känsla av att hon inte duger som hon är, och att hon inte kände sig 

fin, för att tanken om att hon var fet inte försvann.  

5.2.1 Analys  

Mia förklarar att hennes självförtroende har förbättrats efter operationen, vilket vi kan förank-

ra i vad Edlund och Hänni (2014) bekräftar; patienter som har genomgått en gastric by-pass 

upplever ofta en förbättring av kroppsuppfattningen i samband med viktminskning (Edlund 

och Hänni 2014 s, 81). Samtidigt säger Mia att hon tycker det är svårt att kolla på gamla bil-

der av sig själv, från innan operationen, hon har svårt att inse att hon var så stor. Hon säger att 

hon helst inte vill bli påmind om hur hon såg ut innan, hon fokuserar hellre på sin spegelbild i 

dag. Hon förklarar att hon hade en bild i huvudet om hur hon skulle se ut, och den ser inte rik-

tigt ut så idag. Edlund och Hänni (2014) förklarar detta genom att det finns olika uppfattning-

ar om upplevelsen av kroppen efter operationen. Ett fortsatt missnöje efter en gastric by-pass 

kan grundas i fortsatt övervikt, överskottshud och förväntningar om hur kroppen skulle sett ut 

(Edlund och Hänni 2014 s, 81). Mias idealbild stämmer alltså inte överens med vad hon ser i 

spegeln. Detta kan bero på yttre omständigheter i och med de tillkommande ärren på kroppen, 

detta var någonting som hon inte hade räknat med.  

Emmas önskningar med operationen kan vi tolka som att hon har ett riktat medvetande, därför 

att mentala fenomen utgörs av ett objekt, och medvetandet förankras i mentala handlingar 
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som förklarar att, medvetandet alltid är riktat mot någonting. Emmas medvetande är riktat 

mot hennes förväntningar och önskningar med operationen, alltså de tankar och känslor som 

operationen väcker. Emma är alltså medveten om objektet, som i hennes fall handlar om ope-

rationen, och det som medvetandet anses vara riktat mot, alltså hennes tankar och idéer. Ett 

riktat medvetande kan således utgöras av fysiskt existerande föremål, tankar och känslor, där 

medvetandet har två olika aspekter, dels att vara medveten om objektet, dels att medvetandet 

är riktat mot en tanke eller idé (Schütz 2001 s, 84).  

Edlund och Hänni (2014) menar att personer som har genomgått operationen har efterfrågat 

mer information, gällande den upplevelsemässiga aspekten av att inte hinna med när kroppen 

genomgår en stor förändring snabbt. För att mäta en individs kroppsuppfattning finns idag 

främst hjälpmedel för personer som lider av ätstörningar, inte för överviktiga personer, eller 

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

Det framkommer att det har upplevts svårt för båda informanterna att förstå att de minskat i 

vikt. Emma gick ner för mycket i vikt under en kort tid och hon fick en känsla av att hon inte 

duger som hon är. Emma beskriver att hon kände sig fin, men tanken om att hon var fet för-

svann inte. Det är vanligt förekommande att personer med fetma överskattar sin kroppsstorlek 

(Edlund och Hänni 2014 s, 82). Wiklund (2003) anser att vi inte kan förstå människan som en 

isolerad enhet, vi måste se människan i relation till det sammanhang som denne befinner sig i. 

Det innebär att människan, såväl påverkar som påverkas, av den värld som denne lever och 

vistas i. Hon menar också att det är att tillämpa en helhetssyn som skapar förståelse för män-

niskan i det sammanhang som denne lever i, och hur människan kan relatera och tolka sin 

egen värld. Det bör även finnas förståelse för hur en behandling, som riktar sig mot en aspekt 

av människan, till exempel kroppen, kan komma att påverka helheten. En till synes ”kropps-

lig” förändring berör således hela människan och inte bara dennes kropp (Wiklund 2003 s, 

70f). 

Mia förklarar att verkligheten inte stämmer överens med hennes ursprungliga förväntningar 

på grund av kroppsliga åkommor efter operationen, eftersom hon genomlidit tre tarmvred och 

har ärr på magen, tycker Mia att det blir en, vad vi kan tolka som, jobbig process att ta av sig 
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kläderna för någon annan. Övervikten har tidigare hindrat henne från att tänka tanken om att 

vara naken för någon annan, och nu riktar Mia ett missnöje över sina ärr. Hennes naturliga 

inställning till sitt utseende efter operationen tycks spegla någorlunda hur hon ser ut idag. Vi 

kan utläsa ett visst missnöje kring de ärr och överskottshud som Mia berättat om. Det här kan 

vidare tolkas utifrån en selektiv uppmärksamhet, som människan riktat mot kroppsdelar som 

ogillas. Uppmärksamheten ökar på de delar som ogillas, och det ger ökat utrymme för negati-

va tankar och känslor. Mias negativa känslor om sin ärrade mage ger upphov till att hon riktar 

mycket fokus på den. Det kan resultera i att hon stundtals upplever en negativ kroppsuppfatt-

ning (Edlund och Hänni 2014 s, 82f). 

I likhet till varandra förklarar både Emma och Mia att det har upplevts svårt att vistas på soci-

ala tillställningar, samtidigt som de inte har velat närma sig någon relation med exempel kil-

lar. Vi tolkar det här som att Emma och Mia går miste om den del av deras medvetande som 

uppstår i interaktionen med andra individer. Eftersom de undviker den sociala omgivningen 

blir det inte möjligt att interagera med andra individer, en interaktion som således möjliggör 

medvetandets uppkomst i relation till att människan uppfattar sig själv som ett självständigt 

objekt (Jahoda 2014 s, 146).  

5.3 Smärta och värk, operation som en sista utväg 

Mia och Emma berättar att de känt smärta och värk i knän och rygg. Emma förklarar att hon 

hade vätskeansamlingar i ryggen som drev henne till vårdcentralen eftersom hon var trött på 

att äta morfin och vätskedrivande tabletter. Hon pratar om olika dieter som hon har testat in-

nan hon bestämde sig för att göra en gastric by-pass: 

”Jag har gått viktminskningsprogram på Extravaganza och testat massa såna olika pulver-

dieter, ehrm jag har testat på LCHF dieten och jag har testat på GI dieten och jag har testat 

på många olika former av dieter, jag har till och med testat på en diet som heter kaffe och 

banan dieten där man bara dricker kaffe och äter banan.” (Emma) 
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Emma pratar om svårigheterna till att kunna aktivera sitt barn genom fysisk aktivitet, så som 

att klättra och hoppa studsmatta. Emma säger att hon hade läst om operationen på Internet, 

och frågade sin läkare om detta skulle kunna vara en sista utväg för henne, sedan fick hon en 

remiss och besökte kirurgen, hos kirurgen framkom inga komplikationer med operationen, 

hon fick mer information om hur hon skulle äta efter operationen och att man kunde tappa 

håret: 

”Ja du vet ju lika mycket om denna operationen som mig så om du vill göra den så klart att 

du ska få göra den.” (Emma citerar läkaren) 

Mia talar om hjärt- och kärlsjukdomar som en nära familjemedlem gått bort i, samt att hon 

hade problem med sin ämnesomsättning och fick förklarat för sig att hennes kropp var inställd 

på svält. Så Mia säger att hon inte hade problem med maten, hon åt som man skulle och för-

sökte att regelbundet träna. Men eftersom kroppen var inställd på svält så gick hon inte ner ett 

hekto, utan kroppen samlade upp allt. Mia menar att det var på grund av självförtroendet och 

hälsan som hon tog beslutet att genomgå operationen: 

“Jag kunde gå ner nått kilo sådär hit och dit, men gick ju upp det lika fort just på grund av 

att jag hade fel på ämnesomsättningen. Så fick jag ju förklarat för mig att min kropp var typ 

inställd på svält.  Jag ville inte ha diabetes eller någon hjärtsjukdom, min farfar gick bort 

när han var 59 så att.. jag kände att det inte var ett sådant liv jag ville ha. Jag anser mig inte 

ha problem med mat på det sättet att jag åt inte stora portioner, eller tryckte i mig en stor 

chipspåse varje dag utan jag åt bra mat, inte värre än någon annan, så jag kände att det var 

inte rätt att jag skulle vara så stor som ja var, när jag inte misskötte maten på de sättet.. och 

även inte kunna gå ner i vikt, även om jag åt rätt.” (Mia) 

5.3.1 Analys  

På grund av Emma och Mias övervikt upplevde de en kronisk smärta i främst knän och rygg. 

Emma förklarar att hennes smärta drev henne till vårdcentralen, i känslor av hopp och förtviv-

lan av sitt dagliga mående. Emma förklarar 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 för given, i likhet med vad Husserl menar är naivt, som något männi-
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skan tenderar att göra. Emma hade förmodligen förväntningar på sig själv som mamma, det 

fanns appresentationer av framtiden som inte har uppfyllts på grund av hennes övervikt. Em-

mas tidigare erfarenheter läggs till den aktuella varseblivningen, att hon inte är den mamma 

hon ville vara (Bengtsson 2001 s, 46).   

Vi kan anta att dessa tidigare erfarenheter gör att Emma blir inriktad på sin framtid, och uti-

från det liv hon levt som överviktig blir handlingsteorin en stor del i hennes sociala livsvärld. 

Hon tar beslutet om att genomgå operationen för att hon aktivt antar ett för-att-motiv i syfte 

att förbättra sin livskvalitet (Schütz 1999 s, 17). 

Mia talar om hjärt- och kärlsjukdomar som en nära familjemedlem gått bort i, samt att hon 

hade problem med sin ämnesomsättning och fick förklarat för sig att hennes kropp var inställd 

på svält. Mia menar att det var rädslan att gå bort i hjärt-och kärlsjukdomar som drev henne 

till att genomgå operationen.  

5.4 Vården och komplikationer 

”Dom pratade ju inte om några komplikationer överhuvudtaget mer än att man kunde tappa 

håret.”(Emma) 

Mia återberättar om att en respekt och tillit för vården har gått förlorad på grund av hon blivit 

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

”..så är det inget jag ångrar.” (Mia) 

Mia fick sitt första tarmvred tre dagar efter operationen. Mia berättar att det var livshotande 

och om hon hade kommit in bara fem minuter senare så hade hon inte levt. Tiden efter låg hon 

inlagd i två veckor och fick en stomipåse på magen och fick inte äta, bara leva på dropp. Utö-

ver de första tarmvredet fick Mia blodförgiftning och dubbelsidig lunginflammation och hon 

sa att det var vak vissa nätter.  
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”…jag repade mig ju så småningom..sen gick de ett halvår.. sen fick jag ju ett tarmvred till.” 

(Mia) 

Denna gången berättar hon, att hon åkte in tidigare så det var mindre smärtsamt. Den tredje 

gången sa hon att läkarna trodde att hon fejkade det tredje tarmvredet på grund av att hon ville 

ha uppmärksamhet. Hon menar att eftersom de inte trodde på henne blev det allt värre och 

tillsist fick hon en akutoperation och de visade sig att hennes tarmar låg på högersidan och de 

var tvungna att skära upp hela magen på henne för att få tillbaka tarmarna på sin plats. Mia 

menar att det är otroligt att hon inte förblödde eftersom att tarmarna hade spräckt magväggen 

på henne och allt hon fick var panodil för smärtan. Mia menar att detta gav henne väldigt 

många och stora ärr över hela magen. Hon menar att detta var ingenting som hon hade räknat 

med.  

“Det tredje gick väl ett halvår till..tror jag. Jag kom in.. ehm, de röntgade mig men de hade 

väl tydligen inte vridits sig så pass mycket att man hann se så mycket så… läkarna trodde ju 

att jag fejkade det tredje tarmvredet för att jag ville ha uppmärksamhet. Så att jag låg i två 

dagar på sjukhus, innan de kom in en tredje läkare och skicka ner mig på operation å då var 

mina tarmar på högersidan, de var ju där det största ärret blev. för han var ju tvungen att 

skära upp hela magen på mig. För att få tillbaka allting” (Mia) 

Vidare menar Mia att det var påfrestande för henne och hennes barn under graviditeten. Hon 

menar att hennes kropp inte hinner ta upp allt som behövdes, på grund av magsäcken så kun-

de det uppstå komplikationer Hon berättar att hon återigen hamnade på akuten av att hon hade 

i princip brist på allting och fick fylla på med blod och fick vitamin-sprutor rätt in i muskler-

na. Mia fortsätter med att berätta att hennes barn inte växte som han skulle i magen på grund 

av att hon fick fel vård. Mia menar att det finns en särskild vård för personer som genomgått 

en sådan operation och blir gravida. Denna felande vård blev påfrestande för både Mia och 

hennes barn: 
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”…sista två månaderna eh..var jag på en plats en gång i veckan där de diskuterade om han 

behövdes plockas ut eller inte, det var ju en jätte stor psykisk påfrestning å just leva med de. 

Att jag kan inte ge han de han behöver för att kunna växa”.  

Hon menar att det handlade inte om henne utan om hennes barn. Hon var väldigt arg på vår-

den och menade att hon kände sig maktlös i den situationen.  

” hade han fötts med något fel ,eller något hade gått fel på grund av att dom gjort som dom 

gjorde.. jag hade vänt upp och ner på sjukhuset”.  

Emma säger att hon drabbades av komplikationer som inte framgick i den information hon 

fick av landstinget. Hon förklarar att hon ofta kände sig svimfärdig och att hon svimmat ett 

flertal gånger, vilket landstinget menade inte var en följd av operationen. Däremot påtalade 

vårdcentralen motsatsen på grund av att fler patienter rapporterat om liknande symptom som 

Emma. Enligt Emma talades det bristfälligt om komplikationer med operationen, den fram-

ställdes således som väldigt skoningsfull och en garanti av att aldrig mer kunna gå upp i vikt. 

”Och sen att man kunde ha lite illamående och så ibland om man hade kanske ätit för 

snabbt eller man kan få lite ont i magen om man inte tuggar maten tillräckligt, det var typ 

det som var komplikationerna som dom gick igenom där så det lät ju jätte bra så då gick ju 

jag med på att göra det och så gjorde den då.” (Emma) 

Emma har lyckats gå upp i vikt igen efter operationen, eftersom hon led av ett undernärt till-

stånd, hon redogör att hon gick upp 15 kilo, vilket fick henne att bli orolig över att kunna gå 

upp 50 kilo likaväl, och bli överviktig igen. 

”Och då var det ju lite såhär att jag tänkte ju tanken att ah, kan jag gå upp 15 så kan jag gå 

upp 50!”(Emma) 

Komplikationerna för Emma var att hon gick ner för mycket i vikt alldeles för snabbt, vilket 

innebar att hon inte kunde öka i vikt igen lika lätt. Hon säger att hon är jätterädd för att gå upp 
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i vikt igen, hon är rädd för att bli ”jättetjock” igen, fastän att hon vet att hon inte kommer bli 

det. Emma beskriver även fenomenet ”dumping”, vilket innebär att du inte kan äta allting som 

du kunde äta innan operationen. Hon refererar till en händelse då hon åt vingummin, och fick 

utstå sådana kramper i magen att hon trodde att hon skulle dö. Hon blev yr i huvudet, började 

kräkas och fick diarré, vilket innebär att vingummin är en sorts godis som Emma numera vet 

att hennes kropp inte kan bryta ner. Hon förklarar sedan att hon inte kan dricka vatten, och 

hon vet inte varför, men om hon ska dricka vatten måste hon hälla det i en flaska för att bubb-

lorna ska försvinna, och hon får sedan sippa i sig vattnet, hon kan aldrig klunka, för om hon 

gör det finns det risk att det blir fullt och då kan vattnet rinna ut genom näsan på henne. 

5.4.1 Analys  

Det framkommer många komplikationer av operationen, det är viktigt att nämna är att infor-

manterna har upplevt olika komplikationer. Att förstå att kroppen förändras tar tid, särskilt när 

det handlar om viktnedgång som är oerhört snabb. Emma beskriver en känsla av rädsla för att 

gå upp i vikt igen, och att bli jättetjock. Hon förklarar att hon lärt känna sin kropp på nytt efter 

operationen, eftersom hon nu vet att hennes kropp inte kan bryta ner all sorters mat. Vi tolkar 

detta som att Emma nu behöver lära sig de nya gränserna för sin kropp och vilka påfrestningar 

som hon kan utsätta sin kropp för.  

Emma beskriver det som en känsla av att hon trodde hon skulle dö. Vi kan tolka att det har 

inverkat på hennes livsvärld, hennes tidigare erfarenheter har tillåtit henne att äta vad hon vill, 

vilket hon nu måste ändra på. Samtidigt kan hon inte heller dricka vatten med bubblor. Att 

inte kunna dricka kolsyrat vatten utan att hälla det i en flaska, för att bubblorna ska försvinna, 

kan vi tolka ökar Emmas existentiella medvetenhet. Något som är så naturligt och normalt blir 

helt plötsligt svårt och kanske till och med smärtsamt. Emmas tolkningsscheman påverkas här 

eftersom hon i sin vardag använder sitt erfarenhetsförråd av att kunna dricka vatten utan vida-

re komplikationer, och upptäcker sedan att det inte går (Bengtsson 1998 s, 65). 

En ny social verklighet har skapats för Emma och Mia efter operationen, och de kan aldrig 

vara objektiva i förhållandet till deras tillvaro, det är ett samspel med omvärlden som pågår. 

Ett samspel som innan grundades på deras tidigare erfarenheter som icke opererade männi-
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skor, som nu övergått till deras förväntningar på vad som ska hända efter operationen, och det 

som bekräftat har hänt, bör ha påverkar deras sätt att uppfatta deras sociala verklighet 

(Wiklund 2003 s, 52). 

När Mia drabbas av tre tarmvred beskriver hon vad vi kan förstå som ångest, en känsla av att 

förlora sitt liv. Mia upplever sin värld i en konkret situation, en situation som kan innebära 

livsfara. I och med dessa tre tarmvred upplever hon dessutom en besvikelse över att inte bli 

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

le ha uppmärksamhet i situationen.  

5.5 Jag ångrar mig inte, och jag är lyckligare idag 

Emma ser sig som en bättre mamma idag än vad hon var innan operationen. Hon anser sig 

också ha ett förstärkt och bättre självförtroende. Hon anser sig våga ta för sig mer av livet. 

Fördelarna är många, bland annat att hennes rygg inte gör ont, hon beskriver även att hon idag 

prioriterar sig själv och inte enbart sin familj. Detta för att hon idag tycker om sig själv, vilket 

hon menar att hon inte gjort förut, hon anser sig själv vara lyckligare efter operationen. Dels 

för att hon lever med en sambo och har bonusbarn, dels för att hon inte skäms över sig själv 

längre. 

”Och jag känner mig bättre som mig själv, alltså jag mår bättre själv och jag känner mig 

som en bättre mamma för nu orkar jag göra saker, nu hindrar inte min övervikt mig från att 

alltså göra, leka med mitt barn t.ex. vilket jag inte orkade innan, alltså jag orkade inte 

springa runt på lekplatsen med henne innan, jag orkade typ inte heller gå till barnens 

lekland och leka med henne där, för att aah, min kropp, orkade liksom inte det helt 

enkelt.”(Emma) 

Mia menar att hon inte ångrar operationen, men att bilden av henne själv har förändrats ytter-

ligare eftersom hon erfarit tarmvred och ändringar på hennes kropp. Hon anser dock att hen-

nes självförtroende har förbättrats, men att den ursprungliga bilden av hur hon skulle se ut, 

inte riktigt är så hon ser ut idag. Hon anser att hon är lyckligare idag eftersom hon känner sig 

finare:  
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“Självklart så känner jag att de här hängiga brösten inte passar på en 26 åring.. men ah.. 

det är sådant som går att fixa…sen,  men jag har hellre dom här hängiga brösten än 50 kilo 

mer på kroppen liksom. För man blir väl aldrig riktigt nöjd haha. kanske.. men jag känner 

mig finare på nått sätt ändå… alltså det är roligare att klä upp sig och göra sig fin när man 

känner sig finare.“ (Mia) 

Hon beskriver en avskräckande känsla över att behöva visa sina ärr för en annan människa, 

men trots problematiken kring det beskriver hon sig själv som mer öppen och gladare än vad 

hon var innan operationen. 

“Men, de var ju jobbigt i sig efteråt,  när de tog slut och behöva visa det för ännu en ny män-

niska.. Det är  ju en process man kommer behöva gå igenom i huvudet så många gånger de 

här med ärren och de. Men jag tror jag.. jag tror jag är mer öppen och gladare och 

så.“ (Mia) 

5.5.1 Analys  

Emma anser att hon är en bättre mamma i dagsläget, vilket vi tolkar är på grund av att Emma 

har en förbättrad relation med sin kropp efter operationen. Vi antar att hon syftar på att hon 

tidigare inte orkade och inte kunde aktivera sin dotter, och att hon nu känner sig mer delaktig i 

sin dotters liv. Det beror i huvudsak på att hon använder sin kropp för att förhålla sig till sin 

omvärld, en kropp som hon inte längre känner sig fången inom, eftersom hon säger att hon 

numera vågar leva livet till fullo. Merleau-Ponty anser att det är genom kroppen som männi-

skan upplever sig själv och den sociala världen, vilket vi kan anta att Emma gör på ett mer 

fördelaktigt sätt efter operationen (Wiklund 2003 s, 48). 

Vi tolkar att Emma uppvisar ångest över att vara mamma och att vara sig själv i hennes över-

viktiga kropp. Den fysiska smärtan som Emma upplevde innan operationen bör ha reflekterats 

över hennes sociala liv. Så vi kan ana att Emmas upplevelse inte bara är fysisk, utan även en 

existentiell känsla. Efter operationen bekräftar Emma att hennes sociala umgängeskrets har 

ökat, hon har släppt in kärlek i sitt liv och upplever sig själv 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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går i en social grupp som tillskriver Emma sitt jag. Därmed tar Emma till sig den generalise-

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

Vi kan tolka att Emma tar till sig samhällets attityder eftersom hon vågar leva sitt liv till fullo, 

det leder till att hon vistas i samhället och har en känsla av att passa in. Eftersom den genera-

liserade andres åsikter av att hon passar in bidrar till att Emmas beteende förändras. Vilket vi 

kan se i likhet till det Merleau Ponty anser om att kroppen är människans dynamiska väsen, 

som är grunden för bland annat människans identitet (Wiklund 2003 s, 48). 

Mia betonar att hon inte ångrar operationen, men att bilden som hon har av sig själv har för-

ändrats ytterligare, eftersom hon genomgått tarmvred och numera lever med omfattande ärr 

på magen efter operationen. Hon säger att hennes självförtroende har förbättrats, men att den 

ursprungliga bilden av hur hon skulle se ut, inte riktigt är så som hon ser ut idag. Mia säger 

också att hon är lyckligare idag eftersom hon känner sig finare.  

Hon förklarar att hon känner en avskräckande känsla över att behöva visa sina ärr för en an-

nan människa, men trots denna problematik, beskriver hon sig själv som mer öppen och gla-

dare än vad hon var innan operationen. Merleau-Ponty (1997) menar att kroppen är grunden, 

inte enbart för människans upplevelser utan också för människans identitet. Det är genom 

människans sinnen som människan skapar en bild av sig själv och den sociala värld han eller 

hon lever i (Wiklund 2003 s, 48).  

5.6 Den sociala omgivningen 

Mia förklarar att en av hennes familjemedlemmar hade genomgått en gastric by-pass, vilket 

betydde att hennes familj stöttade henne i hennes val. Mia berättar dock om att vänner i hen-

nes närhet hade uttryckt sig om operationen och hon kände sig arg när folk ständigt tjatade på 

henne om att hon inte behöver genomgå en sådan operation. Hon menar att det är svårt att ta 

det på allvar när en av hennes vänner sitter framför henne och väger 60 kg och säger så till 

henne. 
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”De var nog inga frågor, de var nog mer folk runt omkring som, nä men du är fin som du e, 

du behöver inte… nä visst, de e inte jätte fult att vara stor men stor med diabetes med dåliga 

knän och dålig rygg är inte jätte kul.”  (Mia) 

”Jag blev lite arg.. när folk ständigt tjatade om de.. att de var onödigt å de var liksom.. ja, 

fast för mig är det inte de. Du är inte jag, de kändes lite onödigt när någon som vägde 60 kg 

satt och sa det till mig. för de är.. du förstår inte hur det är.. du är ju inte den som väger 105 

kg.. Alltså.. så.. det var ett irritationsmoment i sig…när smala människor satt och sa att man 

inte behöver…Du har inte samma problem, dina knän tar inte skada över att du har 50 kg ex-

tra på kroppen.”(Mia) 

Vidare kommer Mia in på hur folk runt om henne har funnits i hennes liv och samtidigt för-

svunnit. Mia talar särskilt om en kille som funnits i hennes liv innan operationen som var ett 

stort stöd för henne. Dock menar hon att denna relation förstördes efter operationen och att de 

inte har någon relation idag.  

“Ehm...under själva operationstiden tror jag att jag hade mer vänner innan. Men det är ju 

mycket livets gång också. För då var vi yngre och då bodde alla här, sen flyttar folk på sig, 

börjar plugga, flyttar till andra ställen.. helt naturligt tappar man kontakten så det hade nog 

inget från operationen att göra. Ehm.. men jag känner mig lycklig med de jag har nu. Jag har 

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

”Jag hade en kille i livet under perioden, både innan och en tid efter operationen, men vi 

hade väl känslor för varandra i omgångar.. så när jag var kär i honom så var inte han kär i 

mig och så vidare. Ehm.. men han hade svårt att hantera all den uppmärksamhet som jag 

fick.. av killar efter operationen. De skar sig i vårt förhållande.. det var liksom inte okej för 

andra killar att stöta på mig.. då var jag ju helt plötsligt hans fast han hade andra flickvänner 

å så där.. men ehm.. så de var väl lite slutet på vår kompis-relation. Det gick liksom inte att 

lösa på något sätt.. han kunde inte hantera och absolut inte sen när jag väl fick pojkvän. Vi 

har ju ingen kontakt idag.. hehe” (Mia) 
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Trots detta så upplevde inte Mia att hennes närmsta uppfattar henne annorlunda än innan ope-

rationen. Hon menar att de fortfarande nog ser henne som “den gamla Mia”. Hon är bara lite 

gladare och har lite bättre självförtroende, men hon påpekar att det är inte åt de negativa hål-

let. 

“Mina närmsta uppfattar nog mig precis som den gamla Mia. Det är ju många som kan få en 

personlighetsförändring just i att shit, va mycket bättre jag är nu.. eller så. Men jag tror inte 

att jag har den förändringen. Jag är nog precis gamla Mia.. bara lite gladare och lite bättre 

självförtroende... men inte åt de negativa hållet så. Jag har inte hört någon kompis säga att 

de tycker att jag har förändrats rent personlighet.. utan att jag är precis gamla goa Mia. 

“(Mia) 

Emma beskriver att hennes operation många gånger får stå till svars för hennes huvudsakliga 

mående och psykiska hälsa.  

”Socialt isolerad var jag ju.  eh, nä men typ att man, jag var ju så kraftig att jag kände mig 

typ i vägen, alltså jag mådde dåligt över hur jag själv såg ut.” (Emma) 

Emma säger att hennes mammas stöd har varit en viktig del i hennes process, hon hjälpte 

henne med att ta hand om hennes dotter under läkningsprocessen. Emmas mamma såg till att 

hon gjorde allting ordentligt, när det gällde matintag och mediciner och ordinerad vila. Den 

sociala omgivningens frågor beskrivs också som något tämligen jobbigt, Emma beskriver att 

hon inte riktigt var beredd på att behöva berätta för alla att hon gjort operationen. Hon beskri-

ver att det var jobbigt att gå på stan eftersom hon fick berätta om operationen för varje bekant 

hon stötte på.  Även Emma beskriver att omgivningen trodde att hon var lat, och därför ge-

nomförde operationen.  

“Folk säger ju framförallt att jag är lat för att jag har gjort den, men det tycker ju inte jag. 

Mmh att man kan gå ner i vikt själv, men det är 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 

däremot har jag ju tyckt att det har varit lite drygt att förklara för alla att ”ja jag har ju ope-
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rerat mig” och sen dra den här visan så fort man träffar någon på stan som man inte har sett 

på länge och sen träffar man en till och då får man dra den historien en gång till och man 

bara kände det att ”ja ska jag gå och berätta för hela världen 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 innebär en fysisk förändring, men även en psykosocial omställ-

ning. Vårt syfte med studien är att urskilja psykosociala erfarenheter som har upplevts innan 

och framförallt efter operationen. Vi försöker tolka hur Emma och Mia har upplevt den socia-

la omgivningens påtryckningar och vilken betydelse den har fått. 

Det framkommer att den sociala omgivningen, bekant och ibland vänner, bidrar med starka 

åsikter om överviktiga personer, och vilken problematik som medföljer. Emma och Mia berät-

tar om att deras omgivning i vissa fall har antytt att operationen innebär att dem varit för lata 

för att gå ner i vikt. Det finns ett stigma över att vara överviktig, med tillhörande fördomar om 

att deras övervikt beror på ett stillasittande liv på soffan med diverse skräpmat. 

Emma upplever att det är tämligen frustrerande att operationen, som hon anser har bidragit till 

ett lyckligare liv, skall stå till svars för hennes hälsa. Vikten av stödet från familjemedlemmar 

påtalas och vi kan utläsa att hennes mamma har varit till stor hjälp för hennes rehabilitering 

efter operationen. Hon beskriver en känsla av att behöva förklara sig för den sociala omgiv-

ningen, varför hon har valt att genomgå operationen, förmodligen känner Emma så eftersom 

omgivningen framför sina stigman om överviktiga personer som lata. 

Kategorin tydliggör även längtan av att passa in i samhället, och eftersom Emma upplevde det 

svårt att medverka på sociala tillställningar på grund av sin manliga fetma, i form av en 

gubbmage som hon själv beskriver, går hon miste om social bekräftelse. Hon ville slippa 

skämmas över sig själv och istället ”smälta in”, eftersom hon upplevde att folk vände sig om 

på stan och tänkte på hur ”fet hon var”. 
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Det Emma upplever stämmer överens med att det är genom kroppen som individen upplever 

sig själv och andra (Wiklund 2003 s, 48). Vi kan därför tolka att eftersom Emma undviker den 

sociala omgivningen så utvecklar hon en negativ uppfattning om sig själv, eftersom hon sak-

nar bekräftelse av andra. Med kroppen som en dominerande aspekt av identiteten uppkommer 

flertalet andra förutsättningar för individens identitetsskapande, särskilt med de kropps- och 

skönhetsideal som förmedlas utåt (Stevens 1998, s, 21). 

Mia talar om det förhållande som betytt mycket för henne, som sedan försvann som en konse-

kvens av operationen, och sin nya attityd till livet. Inför operationen satte Mia allt tvivel om 

sin livsvärld inom parentes. Livsvärlden är den verklighet som är oproblematisk för vår dagli-

ga existens och därför har Mia en naturlig inställning till den (Bengtsson 1998 s, 69). Mias 

operation förändrade hennes livsvärld, och hennes vardagsliv gick från ett bestämt sätt, som 

det var innan, till att skakas om och förändras.  

Det blir tydligt att Mia känner en besvikelse över hur den sociala omgivningen behandlade 

henne när hon tog beslutet. Hon anser att hennes omgivning svek henne i och med deras re-

spons kring hennes beslut att genomgå operationen. Vi tolkar detta som att Mias naturliga atti-

tyd har blivit påverkad efter operationen. Mias vardag har förändrats i och med hennes opera-

tion och hon känner sig tvungen att försvara sin kropp och anledningen till varför hon genom-

gått operationen. Vi tolkar att det inte fanns någon förväntning från Mia att återigen behöva 

försvara sin kropp efter operationen.  

Vi anar att “den gamla goa Mia” är viktigt för henne. Hon behöver känna sig förvissad om sin 

plats i sin sociala gemenskap. Det ger henne trygghet att veta vart hon har sin plats. Att ge-

nomgå en sådan stor förändring i och med sin operation så kan det ge konsekvenser av att hon 

inte längre vet vart hon ska stå. Mia hade innan operationen en given plats som “den gamla 

goa Mia”, men att senare förstå att den platsen kanske inte längre passar hennes nya attityd 

mot sig själv. Detta kan leda till en känsla av ångest för Mia, att inte längre vara den goa Mia.  

Emma kände att hon blev dömd på grund av operationen, och hon ville inte att människor i 

hennes livsvärld skulle tro att hon var lat. Hennes lösning på det här var att varje gång berätta 
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hela proceduren om varför hon genomgick operationen. Vi tolkar detta som att Emma antar 

samhällets attityder om att hon är lat och motiverar på så vis varför hon genomgått sin opera-

tion . Samhället kan ha påverkat Emma om att övertala sig själv och i hennes livsvärld att 3

hennes operation gjordes av “rätt” anledningar och inte på grund av att hon var lat (Mead 

1976 s, 121). 

Det har blivit tydligt att Emma och Mia har haft stöd av sina familjer på olika sätt. Mia har 

haft ett särskilt stöd av sin familj eftersom hennes bror redan har genomgått en gastric by-

pass. Det har ökat Mias familjs kunskap om operationen, och vi tolkar att det har haft stor be-

tydelse för Mia, och bidragit till att hennes familj kunnat erbjuda henne ett så bra stöd.  

Emma har främst känt ett utmärkande stöd från hennes mamma, hon nämner att hennes 

mamma har varit medverkande från början av operationen, till efter rehabilitering av opera-

tionen. Emmas mammas stöd har varit av stor betydelse för Emma eftersom hon hjälpt henne 

med vardagliga ting, som allt från att hjälpa henne att komma ihåg mattider, till att ta hand om 

hennes dotter. Av resultatet kan vi tolka att familjen, och stöd i största allmänhet, blir viktig 

för människor som genomgår gastric by-pass. Vi tolkar att familjens stöd har ingett en känsla 

av trygghet hos Mia och Emma. 

5.7 Kroppslig förändring 

Emma menar att hon gick från storlek 40 till 38 på tre veckor, utan att träna fysiskt, vilket bi-

drog till att hon fick stirra på bilderna av sig själv för att inse att hon hade gått ner i vikt. 

Emma anser att hon blev “för smal” under en separation med sin sambo, eftersom hon mådde 

mycket dåligt. Hon vägde 42 kilo och åt ingenting. Folk i hennes närvaro uttryckte oro över 

att hon såg ”anorektisk” ut och nu var ”för smal” istället för ”för tjock”. Emma beskriver detta 

som oerhört jobbigt eftersom hon inte kan gå upp i vikt igen efter operationen. Hon förklarar 

att hon äter som ett barn, och får tvinga sig själv, och verkligen anstränga sig, om hon ska 

kunna gå upp i vikt igen, som hon har gjort nu. Emma nämner även att hon har gått på en del 

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

 Forskning visar att det finns en spridd negativ förställning om människor med övervikt är lata, omotiverade, 3

inkompetenta (Peter Korp, docent i sociologi, Göteborgs universitet  2011)
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”Folk gnäller först på att man är för fet, och sen gör man någonting åt det, en operation i 

mitt fall. Och sen gnäller folk för att jag är för smal.” (Emma) 

Emma menar att hennes identitet blivit misstrodd när hon uppvisade sitt körkort, ett körkort 

som visade en bild på henne innan operationen. Vilket ledde till att Emma tvingades att förnya 

sitt körkort med en bild på henne efter operationen. Emma var så pass smal att folk inte trodde 

på att det var hon. 

”Och sen har jag ju haft, jag fick ju förnya mitt körkort för när jag skulle förnya mitt körkort 

så sa ju hon på ICA att nej tyvärr, det där är inte du - joo det är jag! Och då hade jag ju, då 

vägde jag liksom 100 kilo, jag hade kort brunt hår och helt annan ansiktsform och allting, och 

jag ba ”jo men det är jag” –Nej jag ser att det inte är du! Men snälla, jag har gått ner 50 

kilo, får stå och förklara det för kassörskan för att jag ska få köpa cigaretter när jag är 23 år 

gammal ”amen det är jag” nej det är inte du! Och då står min kompis bakom mig, ”jo det är 

hon” nej det är det inte, det var ju samma sak på systembolaget, dom sa ”nej det är inte”, så 

jag fick ju förnya mitt körkort, aaah, han såg inte att det var jag.” (Emma) 

Mia menar att det var många människor som känt henne innan operationen som tycker att hon 

ser sjuk ut idag. Hon menar att det var vid flertal gånger människor som hon kände innan ope-

rationen som idag inte känner igen henne på grund av hennes viktnedgång. Hon säger att, till 

och med hennes morbror, som hon inte hade träffat på ett tag kom fram och skulle hälsa på 

henne utan att känna igen henne.   

”Just för.. asså.. som min mamma tycker de när jag är blek, så ser jag sjuk ut. Men de e ju för 

att dom är så vana att se mig som jag såg ut innan.” (Mia) 

5.7.1 Analys  

Emma och Mia pratar om att deras sociala omvärld, både bekanta, vänner och familj, inte all-

tid har känt igen dem efter operationen. Vi tolkar det som att bekanta, vänner och familj, har 

haft svårt för att förstå den snabba förändring som Emma och Mia genomgått. Deras yttre at-

tribut har förändrats, och de uppvisar en mer positivt präglad kroppsuppfattning. Som vi tol-
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kar härleder till att dem både ser annorlunda ut, har smala kroppar, samt beter sig annorlunda, 

möjligen mer självsäkert. Stevens (1998) menar att kroppen utgör en människa, och det är 

med kroppen som det finns förutsättningar för individen att skapa sin identitet, med de rådan-

de kropps-och skönhetsideal som förmedlas (Stevens 1998 s, 21). Edlund och Hänni (2014) 

menar att kroppsuppfattningen är en del av vår identitet och allt det som Mia och Emma upp-

lever, gör de tillsammans med sin kropp (Edlund och Hänni 2014 s, 81). 

Eftersom Mia och Emma både fysiskt och mentalt har förändrats kan omgivningen inta en 

tillbakahållen attityd och behöva hälsa som om det var en ny person som står framför dem. 

Merleau-Ponty menar att världen ses utifrån ett kroppsligt perspektiv, och det är den kommu-

nikationen som finns tillgänglig med världen. Emma och Mia integrerar med  sin sociala om-

värld med hjälp av sina kroppar, och eftersom vår kropp är vår tillgång till världen, kommer 

också varje kroppslig förändring att medföra förändringar av världen (Bengtsson 1998 s, 49).  

Det kan således innebära att Mia och Emmas viktminskning härleder till att deras naturliga 

attityd till deras sociala omgivning förändras, i relation till att deras nya kroppar inte tycks 

kännas igen av deras sociala omgivning. Det kan även innebära att Emma och Mia upplever 

en misskänd identitet, eftersom kommunikationen mellan världen och kroppen inte fungerar, 

vilket leder till att deras naturliga inställning förändras. 

Om vi ser till Wiklund (2003) kan vi förstå processen då kroppen förändras och varför om-

givningen reagerar. Som nämnt tidigare, när kroppen genomgår en förändring innebär det att 

vi upplever oss själva på ett nytt sätt. Vilket kan leda till att den sociala omgivningen behand-

lar oss annorlunda. Vilket inte är helt osannolikt eftersom det är genom kroppen som vi för-

håller oss till vår värld, kroppen är alltså en primär del för vår identitet. Och om den föränd-

ras, så förändras även människan inuti. Därför blir vår egen uppfattning, och andras uppfatt-

ning av vår kropp ofta avgörande för vår sociala identitet (Wiklund 2003 s, 50).  
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6. Huvudresultat 

!  

Studiens syfte var till första hand att belysa gastric by-pass opererade personers psykosociala 

upplevelser av att genomgå en sådan operation. Resultatet redovisades med sju teman som är i 

grund till mönster utifrån det resultat vi fått av deltagarnas upplevelser av att genomgått en 

gastric by-pass operation. Temat ”Socialt isolerad och rädsla för varaktiga relationer” be-

skriver hur deltagarna upplevde sig själva innan operationen och hur de resonerar idag. Under 

detta tema framkom det att deltagarna ansåg sig själva ha ett lågt värde utifrån vad de trodde 

var killarnas synpunkt samt sina egna attityder. De ansåg inte att relationer var någonting som 

skulle kunna hända innan operationen. Däremot efter operationen uppger båda deltagarna att 

relationerna har blivit mer naturliga då de båda är öppna för kärleken och ser sig själva på ett 

annat sätt än innan operationen.  

Det andra temat ”Förväntningar och en svårighet att se skillnaden” förklarar vad deltagarna 

hade för förväntning innan operationen kontra efter operationen. Det framkom att Mias för-

väntningar inte helt stämde överens med hur det blev, på grund av komplikationer, medan 

Emma anser att hennes förväntningar med operationen har uppfyllts.  

Men de berättade att de fick använda sig av olika strategier för att komma i fas med sin 

kropps snabba viktnedgång. Samt visar det att deltagarna upplevde det svårt att förstå hur 

mycket vikt de hade gått ner under sin resa. Det framkom att det krävdes en hel del tanke-

verksamhet bakom varje resonemang de hade inför sin kropp.  

Det tredje temat handlar om ”Smärta och värk, operationen som en sista utväg”, visade att 

deltagarna hade tröttnat på att känna smärta i rygg och knän. Vi kunde urskilja vändpunkterna 

som informanterna upplevde, för Mia var vändpunkten att hon förmodligen har genetiska an-

lag för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar, eftersom det finns en sjukdomshistorik av det 

inom familjen. Emmas vändpunkt är tudelad, hon nämner dels att hon drevs till vårdcentralen 

på grund av att slippa äta tabletter, samtidigt som hon påtalar att hon vill bli en bättre mamma. 
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Det fjärde temat ”Vården och komplikationer” påvisar huruvida vården har en bristande för-

trolighet hos deltagarna. De anser att det var bristande information samt dåligt bemötande av 

personal. Det femte temat ”Jag ångrar mig inte, och jag är lyckligare idag” påvisar hur vik-

tig denna operation var för respektive deltagare. Trots smärta och komplikationer uppger de 

båda att de inte ångrar operationen och anser sig själva vara lyckligare och mer öppna männi-

skor idag än innan operationen.  

”Den sociala omgivningen” förklarar att deltagarna upplevde både ett stöd från nära samt 

stigmatisering från omgivningen. Deltagarna berättar att de upprepade gånger fick förklara 

varför de genomgått en gastric by-pass operation. Dock menar de båda att familjen har varit 

ett viktigt stöd tiden innan operationen, under och efter.  

Det sjunde temat ”Kroppslig förändring” innehåller de upplevelser deltagarna har efter ope-

rationen och behöva presentera sig för familjemedlemmar som inte känner igen dem. Dess-

utom uppger de båda deltagarna att människor runt om ifrågasätter om de är friska eftersom 

de är så smala idag.  
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7. Metoddiskussion 

!  

Studien syftar till att undersöka ett socialpsykologiskt problem som beskrivs av upplevda er-

farenheter. Vi har därför använt oss av den kvalitativa forsknings ansatsen. Den kvalitativa 

forskningen tillämpas när vi vill bringa kraft åt individen och höra deras historia och röster, 

samt att vi avlägsnar den maktrelation som ofta uppkommer mellan forskaren och deltagaren i 

studien (Creswell 2012 s, 48). Vi har valt en hermeneutisk fenomenologisk metod för att kun-

na orientera oss mot de upplevda erfarenheterna, för att sedan kunna tolka dem i sin helhet 

(Van Manen 1990). 

Vi har gett oss i kast med att fånga resonemang och erfarenheter om hur det är att genomgå en 

gastric by-pass, samt belysa de resonemang som fanns innan operationen. Det har bidragit till 

att vi närmat oss ämnet med fokus om fenomenet, upplevelserna efter en gastric by-pass. Pro-

cessen har även innefattat att vi har reflekterat över viktiga teman som har vuxit fram, och vi 

har tagit reda på vad som utgjort den upplevda erfarenheten, som deltagarna har berättat om. 

Vi har försökt att balansera olika delar av erfarenheter till helheter, för att redovisa upplevel-

ser av att genomgå en gastric by-pass. 

Studien är avgränsad till två kvinnor, och vårt resultat blir då avgränsat till dessa två infor-

manter. Studien utgör alltså inte ett generellt antagande över hur andra individer har upplevt 

en gastric by-pass. Vi hoppas att personer som läser denna uppsats, och själva har genomgått 

en gastric by-pass, kan komma att känna igen sig i våra informanters berättelser, och på så sätt 

identifiera sig med dem.  

Fenomenologi är inte enbart en beskrivning, det är även en tolkande process, där forskarna 

gör en tolkning av betydelsen för upplevda erfarenheter (Van Manen 1990, se Cresswell, 2013 

s,79f). I och med att vi har studerat upplevelser om tiden innan, och efter en gastric by-pass, 

så har vi lagt stor vikt på att lyssna på våra informanter samtidigt som vi inte har intagit en 

terapi-position.  
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I den kvalitativa forskningsstudien ”positionerar” forskaren ut sig själv, vilket innebär att 

forskaren i en metodsektion eller i en introduktion, förklarar 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). Vårt mål är att studien kan komma att öka förståelsen för att det 

behövs resurser, som återuppföljning, och möjligen att erbjuda patienter kognitiv beteendete-

rapi, som strategier för att hjälpa patienter att förstå deras viktminskning. 

Diskussionen om etiska aspekters överväganden har utgått utifrån vetenskapsrådets riktlinjer. 

Vetenskapsrådet menar att det finns fyra huvudkrav vid individskyddskravet, i en studie. Kra-

ven utgörs av, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekra-

vet (Vetenskapsrådet 2002 s, 6). Vi har lagt stor vikt på att behandla våra deltagare korrekt 

enligt de fyra huvudkraven, inom individskyddskravet. Vi upplyste våra deltagare om syftet 

med studien och betonade att de kan välja att hoppa av studien när som helst. Vår studie hand-

lar om deras upplevelser om ett fenomen, det kan bli ett känsligt ämne, och eftersom vi arbe-

tar med en kvalitativ studie med intervjuer, var inte detta något problem då deltagaren kunde 

avbryta sin medverkan mitt i intervjun, om det önskades.  

Vi bör vara medvetna om att även om personuppgifter publiceras utan att deltagarnas namn 

nämns, kan det vara möjligt för vissa läsare att kunna identifiera en deltagare. (Vetenskapsrå-

det s, 12f). Vi upplyste våra deltagare att deras beskrivningar av sina upplevelser och tankar 

kan komma att kännas igen om någon i deras sociala omgivning skulle läsa denna studie. Vi 

informerade även att detta kan vara svårt för oss att ändra, eftersom vi vill bevara validiteten 

av deras levda erfarenheter, och upplevelser. Eftersom vi i ett tidigt stadie informerade delta-

garna om att vi har svårt att åtgärda allt inom konfidentiellkravet, fick de ta ställning tidigt, 

om de ville medverka i studien. De gav sedan sitt samtycke att genomföra studien, trots att 

deras upplevelser kunde bli igenkända av någon i deras närhet. De uppgifter vi har om våra 

deltagare har bara en plats i vår studie, och de finns ingen annanstans att hämta och de inspe-

lade intervjuerna är borttagna. 
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8. Resultatdiskussion 

!  

Resultatet visar att det finns signifikanta samband mellan den psykosociala hälsan och gastric 

by-pass operationer. Vi har försökt fånga det vi har ansett mest viktigt i Emma och Mias reso-

nemang, om den upplevelsemässiga aspekten av kroppen, till den upplevelse de har av sin so-

ciala omvärld efter en gastric by-pass operation. 

Emma och Mias erfarenheter av operationen tydliggör att en förbättrad kroppsuppfattning bi-

drar till en ökad livskvalité i många avseenden i livet. De anser sig själva vara lyckligare efter 

operationen, med en större öppenhet för livet. Och trots komplikationerna som drabbat Emma 

och Mia, på olika sätt, anser de båda att operationen har varit värt det i slutändan. Vi har valt 

att presentera komplikationerna som Emma och Mia berättat om, men vi har inte haft kompli-

kationerna som ett huvudsakligt syfte att studera. 

Primärt för vår studie har varit att ta reda på hur kvinnorna har upplevt sin vardag som över-

viktiga, och vad som främst prioriterades och hur den sociala omgivningen uppfattade dem. 

För att sedan belysa vad som kommit att ändras efter operationen, vi har velat utläsa vad som 

fått förändrad betydelse för kvinnorna från när de var överviktiga, till när 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 berättat 

om, kan vi tolka det som att omgivningen har svårt att känna igen personer som har opererat 

sig och genomgått en snabb viktminskning. Operationen bidrar således till en drastisk utseen-

deförändring. En förändring som ofta måste förklaras, den sociala omgivningen söker ofta 

svar på varför beslutet fattades om att genomgå en gastric by-pass. Något som vi har tolkat att 

Emma och Mia upplever vara påfrestande att behöva förklara, framförallt eftersom kvinnorna 

numera försöker skapa sig ett nytt liv, där de inte vill behöva försvara sitt kroppsutseende. 

Kroppsliga stigman tycks vara en bakgrund till att förklaringen för operationen behövs av 

omgivningen. Vi grundar det på att Emma och Mia har rapporterat om att omgivningen ansett 
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att en gastric by-pass operation är beroende av lathet. Vilket Emma och Mia även har berättat 

om att vara felaktigt.  

Vi har tolkat det som att Emma och Mia återigen känner sig abnorma, eftersom samhället inte 

riktigt tillåter gastric by-pass opererade personer att känna sig stolta och lyckliga över vikt-

nedgången. Detta eftersom samhället grundar motivet för operationen på lathet. Vi tolkar det 

som att operationen är komplext, eftersom samhället anser att vi borde vara smala, men resul-

tatet förklarar att det inte är helt okej att bli smal genom en operation. Att operationen innebär 

att personen är lat stämmer inte alls, kriterierna för att genomgå operationen är bland annat att 

personen som skall opereras ska kunna intyga att denne har försökt gå ner i vikt på egen hand. 

Vilket ofta görs genom att en familjemedlem ”går i god” för personen och dennes viktminsk-

nings försök. Det här väcker frågor kring om det är samhällets uppgift att avgöra om en vikt-

nedgång är ”godkänd” eller inte, och vad som ryms inom kriterierna. Vi anser att det är brist 

på kunskap om den här typen av operation. 

Resultatet tydliggör att samhällets attityder till överviktiga personer, och förmedling av ideal 

har haft betydelse för kvinnorna och deras beslut att genomgå operationen. Operationen har 

kanske möjliggjort en känsla av att ytligt passa in i samhället, något som Emma har beskrivit i 

termerna av att kunna använda snygga kläder, och Mia genom att kunna låna sina kompisars 

 tröjor. Det förklarar sambandet med att de tidigare saknat bekräftelse när de var överviktiga, 

och att operationen numera även har bidragit till att kvinnorna blir bekräftade som normalvik-

tiga, och passar in i idealet av att vara kvinna. Det verkar som att kläder är något som hjälper 

kvinnorna att stärka deras självbilder och känslan av att duga för andra verkar grundas i om-

givningens positiva respons. 

Vi tolkar det som att samhällets stigmatisering av överviktiga människor, kan bidrar till att 

den psykosociala hälsan försämras. Vi anser att känslor om kroppen stundtals tagit över i stu-

dien, och därför har känslor om den sociala omgivningen ibland hamnat i det dolda. Vilket 

kan förklara att det behövs mer forskning på området, vidare forskning anser vi är betydelse-

fullt för såväl läkarvården, som för patienter.  
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Resultatet stödjer vår studies syfte, vi har funnit att det finns socialpsykologiska aspekter av 

en gastric by-pass operation, baserat på Emma och Mias erfarenheter. Med stöd av resultatet 

kan vi dra slutsatser om att gastric by-pass operationer bidrar till att informanterna lever ett 

lyckligare liv, med en känsla av att passa in i samhället. Operationen kan bidra till komplika-

tioner och att resultatet av operationen har varit svår att förstå. Emma och Mia anser att det är 

bättre att leva med de uppoffringar som operationen medför, än att leva som överviktiga.  

Efter vi har lyssnat och tolkat våra deltagares upplevelser att genomgått en gastric by-pass 

anser vi att det är som att flytta från ett land till ett annat. Att genomgå en sådan drastisk 

viktminskning förändrar inte bara individerna fysiskt, utan även individernas upplevelser av 

den sociala världen 
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