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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to explore the reasons that motivate women to
seek cosmetic breast augmentation surgery, to examine their self-concept and how they relate
to their breasts.

Methods: Ten female postoperative participants who have undergone an aesthetic breast
augmentation surgery on private clinics were interviewed using an unstructured interview
format. Self-report questionnaire was used as a complement to the interview. The purpose of
this was to examine women'’s self-concept. Six female postoperative participants who have
undergone a breast augmentation surgery on public clinic and had medically confirmed
defect also completed the measures.

Results: The results of the interview analysis showed that some participants experienced
positive physical and psychological outcomes of surgery and some did not. Several main
themes were identified relating to the initial reasons for performing surgery. The result of the
self-report questionnaire shows that this group of women has higher scores then women in
general population.

Conclusions: Overall, breast augmentation patients appeared to be motivated to perform
surgery by their feelings about their breasts, by their feelings about themselves in general and
by their expectations that plastic surgery would improve their self-esteem, body- image,
psychological wellbeing and other aspects of their life. Our findings provide information
about possible risk factors that could predict whether patients will be satisfied or dissatisfied
with the surgery outcome. These risk factors can help us to identify whether the patient is
suitable or not to undergo plastic cosmetic surgery.

Key-words: Self-image, self-esteem, body-image, body-dissatisfaction, psychological
wellbeing, breast augmentation.



Forord

“Genom att ge det yttre de bdsta forutsdttningarna, blir det dven ldttare for den inre

skonheten att blomma ut.”

(Plastikkirurg, Carl Troilius, Plastikkirurgicentrums hemsida)

Ovanstaende ord véckte vart intresse och star till grund for val av det &mne som vi valde att
fordjupa oss 1. Vi tolkade dessa ord som om plastikkirurgen menar att den inre skonheten &r
fdngad 1 kroppen och inte far mojligheten att blomma ut, utan att det finns bara de béasta yttre
forutséttningarna. Som vi forstar det dr utseendet oerhdrt viktigt for att man ska kunna visa
den inre skonheten. Man kan stilla sig fragan om alla som gor plastikoperationer éar kapabla
att se sin inre skonhet som forhoppningsvis ska blomma ut efter operationen eller om man vill
hitta den inre skonheten som man kanske inte sdg hos sig sjélv genom att fordndra sitt

utseende?

Vi funderade p&d om viljan att den inre skonheten ska blomma ut dr ett skél till att gora
plastikoperationer eller om det bara dr plastikkirurgens asikt. Vi ville fa ett annat perspektiv
pa fenomenet och basera vér studie pa vad kvinnorna sjélva hade for skil som ledde dem: till
plastikoperationer och om det verkligen blev sa att den inre skonheten kunde blomma ut efter
ingreppet. Arbetet riktar sig till alla som vill forsta vilka psykologiska aspekter som kan ligga
bakom kvinnornas val att fordandra sitt utseende genom att vinda sig till skonhetskliniker,

samt till de kvinnor som har genomgétt eller funderar pa att gora en brostforstoring.

Vi vill framfGra ett varmt tack till alla parter som gjort denna studie mdjlig. Framforallt vill vi
tacka de kvinnor som valde att dela med sig av sina erfarenheter och inte minst var handledare

Pirjo Birgerstam for gott samarbete och stort engagemang.



Inledning

Intresset for och utférandet av skonhetsoperationer har stigit markant under 1990-talet och
inte minst 1 2000-talets i Sverige och Ovriga Vistvdrlden (Andersson, 2005). Vi anser att
uppméirksamheten kring skonhetsoperationer i det tidiga 2000-talets Sverige ar omisskannlig.
Skribenter 1 veckotidningar och manadsjournaler forser oss idag med detaljerad information
om vilka operationer som stir den moderna méinniskan till buds, vad ingreppen kostar och
vilka som &r dess for- och nackdelar. Estetisk kirurgi har ocksé blivit en del av det offentliga
och mediala samtalet i var tid — och ddrmed en angeldgenhet for betydligt fler manniskor dn
de som opererar sig. Enligt Andersson (2005) den estetiska kirurgin strévar sig in i samtiden
och blir ett &mne som pockar pd var uppmairksamhet och vicker frdgor om oss sjélva och véra

kroppar.

Dagens minniska strdvar efter att tinja pa de biologiskt determinerade och kulturellt
definierade grénserna och nagonstans djupt i kroppen finna ett sjdlv som kan goras synligt for
andra (Lundin & Akesson, 1996). Det faktum att de flesta annonser om plastikoperationer
riktas till kvinnor anses inte som ndgon tillféllighet, d4 det foretrddesvis dr kvinnor som dr
intresserade av att fordndra sina kroppar. Enligt Grogan (1999) omfattar estetisk kirurgi
ungefar 40 % av all plastikkirurgi och dr mest utford pa kvinnor som &r missndjda med sitt
utseende. Man kan stélla sig fragan varfor kvinnor véljer en sddan extrem metod att fordndra
sin kropp. Detta skulle kunna forklaras utifrdn den genomforda forskningen som pekar pa att
kvinnor har allmédnt mer negativ kroppsbild, d.v.s. att de i storre utstrickning &r missnojda
med sitt utseende. Enligt Grogan (1999) visar forskningen att det finns klar koppling mellan
sjdlvkédnsla och kroppsbild hos bade min och kvinnor, men forskningen tyder pa att
tillfredstédllelsen med den egna kroppen dr mer knuten till sjdlvbilden hos kvinnor dn hos mén.
Man drar slutsatsen att kroppsbilden dr mer betydelsefull for kvinnans sjélvbild 4n mannens,
som ett resultat av att det 1 véstvérlden idag tillskrivs mer betydelse till kvinnans fysiska

framtrddande (Grogan, 1999).

Kvinnor tenderar kdnna sig mer pressade att passa in 1 ett samhéllskonstruerat skonhetsideal
som véxlar over tid och rum. Det ouppnéeliga skonhetsidealet skapar hos kvinnan en kinsla
av osdkerhet och otillrdcklighet gidllande hennes kvinnlighet (Andersson, 2005). Feministerna
tycker att dven om kvinnor, 1 och for sig, bestimmer sjidlva och fattar sina egna beslut sé
paverkas dessa beslut av de patriarkaliska samhillsstrukturerna som pressar och fortfarande

priglas av mansdominerade ideologier om hur kvinnans kropp ska se ut. Att vara smal och



storbystad &r efterstravansvért for kvinnor. Vildigt stor vikt ldggs just vid brosten och i1 det
finns ndgot paradoxalt i och med att kvinnors dgande av brosten ses som nagot patagligt
privat, men ocksé vildigt offentligt. Kvinnors brost dr privata i den bemaérkelse att de oftast ar
gomda och offentliga i den bemaérkelse att de blir socialt granskade av mén och kvinnor sjélva
(Grogan, 1999). Med tanke pd feministernas syn pd varfor kvinnor véljer att undergd
brostforstoringar kan man frdga sig hur det kommer sig att kvinnor i Sverige forstorar sina
brost 1 och med att jimlikheten dr mer pataglig dan 1 de flesta andra ldnder? Hur ménga
brostforstoringar som gors 1 dagens Sverige dr svart att faststilla i och med att det inte finns

nagon statistik att tillgé (Statistiska centralbyra).

Brost har alltid varit symbol for kvinnlighet, sexualitet och moderlighet. Det finns foljaktligen
ocksd manga olika asikter om vilka skdl som kan foreligga till att kvinnor forstorar sina brost.
Under de senaste decennierna har det gjorts ménga studier inom omradet. Det har bland annat
fokuserat pa psykopatologier, matvanor och kroppsbild hos patienter, (Vargel, 2001; Alagds
et al., 2003), sjdlvkénsla (Ferraro et al., 2005), plastikkirurgins inverkan pa det sexuella livet
(Stofman et al., 2006), skél som leder till plastikoperation (Didie & Sarwer, 2003; Torpe et
al., 2004), vidlmaende fore och efter operationer (Klassen et al., 1996), korrelationen mellan
suicidalt beteende och plastikoperationer (Joiner, 2003) samt patienternas tillfredstillelse och

psykosociala status i samband med kosmetisk kirurgi (Sarwer et al., 2005).

Det kan vara ménga olika skil som leder kvinnor till att gora en brostforstoring. I och med att
det dr oerhért ménga kvinnor som brostopererar sig, kan man fraga sig om alla de kvinnor
som soker sig till plastikkirurgin borde genomgé en brostforstoring, eller om det finns kvinnor

som borde avradas frdn operation och i stillet bjudas ndgon annans hjélp.



Syfte och fragestillningar

Vart arbete handlar om kvinnor som har gjort brostforstoring av estetiska skél och for egna
medel. Syftet med undersdkningen &r att belysa och forstd vad brostforstoringen innebér for
de berorda kvinnorna som har genomgatt en operation for att forstora sina brost samt att titta
ndrmare pa de brostopererade kvinnornas sjélvbild respektive kroppsbild. Vi vill med vért
arbete bidra till att fordjupa forstaelsen av de psykologiska mekanismer som kan ligga bakom
en kvinnas beslut att géra en brostforstoring och sdledes leda till mojligheten att bedéma

lampligheten av en eventuell brostoperation.

Utgéngspunkt for studien dr foljande fragor:

e Vilka skl har lett kvinnor till att forstora sina brost?
e Hur forhaller sig kvinnor till sina brost efter en brostforstoringsoperation?

e Vilken sjdlvbild har kvinnor som har forstorat sina brost?

Metod

Som datainsamlingsmetod valde vi dels en kvalitativ forskningsintervju och dels ett
sjalvuppskattningsformulir pé sjalvuppfattning. Den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale,
1997; Kruuse, 1996) hade for syfte att inhdmta beskrivningar av de brostopererade kvinnornas
livsvérld, for att forsoka forstd betydelsen av en brostforstoring for kvinnorna sjilva.
Intervjuerna var ostrukturerade och kan liknas vid ett allmént samtal déir vi inte i forvdg hade
detaljplanerat vad vi skulle frdga om. Vi inledde intervjun med foljande: Vi intervjuar
kvinnor som har gjort en bréostforstoring, kan du berdtta hur det dr nu?”’. Dérefter foljde vi
kvinnornas berittelser for att samla s& mycket information som mgjligt. Syftet med intervjun
var att forstd meningen med brostoperationer i den vardag som &r den intervjuade kvinnans

liv.

Eftersom vi hade ansatsen att forsdka vara s& dppna som mgjligt for de olika dimensionerna

som kunde komma att trdda fram i intervjumaterialet, ville vi inte styra intervjun med alltfor



specifika fragor. For att fa distans till vara forkunskaper och eventuella forutfattade meningar
och inte lata dem styra vad vi eventuellt skulle komma att finna, skrev vi ner véra

forvéntningar fore intervjun.

De kvalitativa intervjuerna kompletterades med sjilvskattningsformuldret ”Som jag ser mig
sjalv’ (Birgerstam & Irrhammar, 2005), vilket dr en metod for att studera vuxnas
sjdlvvirdering. ”Som jag ser mig sjdlv” dr uppbyggt som en sjélvskattningsskala med ett antal
positiva och negativa pastdenden om den egna personen. Den testade personen tar stéllning
till huruvida dessa pastdenden stimmer 6verens med hur personen upplever sig sjilv. Detta
test bestar av 5 delskalor som innehaller bade positiva och negativa pastaenden, aterspeglande
olika centrala omraden inom sjélvupplevandet: fysiska egenskaper, fardigheter och formégor,
psykiska aspekter, sociala relationer och livets meningsfullhet. Denna typ av
sjdlvskattningsskalor fingar i forsta hand en grundldggande upplevelse av att duga eller inte
duga och i andra hand en mer reflekterad uppfattning av olika aspekter av sjdlvet. Testet &r
standardiserat pa en svensk normgrupp under aren 1998-2000. Testpersonens svar podngsitts
med utgangspunkt fran om svaren reflekterar avstindstagande fran eller instimmande i de
negativa respektive positiva péastdendena i svarshiftet. Mojliga svarspodng ar 1, 2, 3, och 4.
Om testpersonen har besvarat ett pastaende sa att det aterspeglar en positiv instillning till den
egna personen — antingen genom avstindstagande till ett negativt pastdende eller
instimmande 1 ett positivt pistiende — podngsitts svaren med 3 eller 4 beroende pa graden av
instimmande. Det hypotetiskt hogsta mdjliga antalet podng i testet blir siledes (4 x 67) = 268.
Om svaret ddremot markerar en negativ hallning mot den egna personen — antingen genom
bejakande av negativa pastaenden eller avstdndstagande fran positiva pastaenden — podngsitts
svaren med 1 eller 2. Det ldgsta antalet mdojliga poédng i testet blir (1 x 67) = 67. Den erhéllna
podngen rdknas samman och blir personens totalpodng. Hoga totalpodng indikerar att
personen skattar sig sjdlv hogt och har en positiv syn pa sig sjilv. Laga podng indikerar att

personen skattar sig sjilv 1agt och har en mer negativ syn pa sig sjélv.



sUndersokningsgrupp

I denna studie ingick 22 kvinnor i alder 19 till 50 &r, som alla har gjort en brostforstoring
varav sex foll bort (Tabell 1). Tio av de aterstiende kvinnorna har genomgatt en
skonhetsbrostforstoring pa privata kliniker. Sex forstorade sina brost pa grund av medicinska
skdl pa en klinik inom den offentliga sektorn. Samtliga kvinnor som ingick i vér studie
opererades for mellan ett och femton ar sedan. Undersokningsgruppens storlek styrdes av hur

ménga kvinnor som ville delta i var studie.

Tabell 1. Undersokningsgrupp

Klinik Antal Alder Civilstand vid Bortfall
kvinnor intervjutillfalle
Sambo/gift | Ensamstiende
Pé privata 14 20-42 5 5 4
kliniker 1 Skane
Pé en offentlig 8 19-50 2 4 2
klinik 1 G6teborg
Urvalsprocessen

Att fa tag pa lampliga kvinnor for studien var nagot komplicerat (Tabell 2). I forsta hand
kontaktade vi ett antal privata plastikkirurger och erbjod forskningssamarbete, vilket
resulterade 1 att ingen av de tillfragade verkade vara intresserad. Dérefter satte vi upp lappar
(Bilaga 1) med forfrdgningar om deltagande i denna studie. Dessa lappar sattes upp pa olika
offentliga platser, vilket pa sex veckor inte gav ndgot resultat. Samtidigt delade vi ut 100
stycken enkéter (Bilaga 2) pa olika stdllen i Lund och Malmo, och lyckades att fa en kvinna
intresserad av att delta i studien. Nio kvinnor rekryterades via bekantas bekanta och via de
kvinnor som intervjuades. Informationen till dem var av samma karaktdr som den som angavs
pa de uppsatta lapparna. Under informationsinsamlingen kontaktade vi ocksd en psykolog
som ar yrkesverksam pa en plastikkirurgisk klinik 1 G6teborg och erbjod ett samarbete. Pa det

sattet védrvade vi ytterligare atta kvinnor som hade genomgatt en brostforstoring av




medicinska skél, varav sex kom att medverka i studien. Dessa kvinnor kontaktades i forsta
hand av psykologen och blev tillfrigade om de ville delta i denna studie, och de upplystes om
sekretess (se Bilaga 3). Samtliga kvinnor hade svensk bakgrund.

Tabell 2. Urvalsprocessen

Steg i urvalsprocessen Antal personer som ingick i denna studie
Kontakt med privata plastikkirurger 0

Uppsatta lappar pa offentliga platser 0

Enkdéter 1

Privata kontakter 9

Kontakt med offentlig klinik 6

Bortfall av deltagare

Fran borjan ingick i vir undersdkning 22 kvinnor varav sex kvinnor foll bort, tre for att de
angav att de inte madde bra och inte kunde stélla upp for en intervju, och tre andra kvinnor pa
grund av praktiska skél (tidsbrist och avstand). Sédledes kvarstod for var undersékning 16

kvinnor som forstorat sina brost.

Procedur vid datainsamling

Samtliga av de brostopererade kvinnorna kontaktades via telefon for att avtala tid for intervju.
Vid intervjutillfillet fick informanterna fritt berdtta och ange sina egna skil som ledde till
brostforstoring och uttrycka sina egna kénslor och tankar knutna till densamma. Efter avslutad

intervju fick informanterna fylla 1 frigeformularet ”Som jag ser mig sjalv”.
Intervjuerna genomfordes pa skilda platser; en pa institutionen for psykologi vid Lunds

universitet, en hemma hos en av forfattarna till denna studie, fyra pd informanternas

arbetsplatser, sju 1 informanternas hem och tre pa en klinik. Hilften av intervjuerna gjordes av
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den ena forfattaren och hélften av den andra. Intervjuerna utfordes mellan november 2006 och
mars 2007. De varade mellan 75 och 120 minuter, vilket inkluderade tid att fylla 1
frageformuldret. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades till skriven form. Vi

transkriberade hilften av intervjuerna var.

Analys av det insamlade materialet

Som grund for denna analysstruktur foreligger intervjuerna med de tio kvinnorna som har
genomgatt brostforstoring pd privata skonhetskliniker och med egna medel. De sex kvinnor
som genomgétt en brostoperation pa en offentlig plastikkirurgisk klinik och pa grund av

medicinska skél fungerade som jimforelsegrupp.

Tillvdgagangssittet vid analysen av intervjuerna har varit fenomenologisk-hermeneutisk
(Birgerstam, 2000; Allwood & Ericson, 1999; Giorgi & Giorgi, 2003). Analysen av de
transkriberade intervjuerna har skett genom flera olikartade faser i sokandet efter en fordjupad
forstaelse av vad brostforstoringen innebér for kvinnorna. De inspelade intervjuerna skrevs
ner ordagrant. Dérefter ldste vi alla intervjuer noggrant for att fa en helhetskénsla av hela den
samlade informationen och for att skapa en intuitiv forforstaelse. I denna fas ldt vi oss inte
fastna for detaljer utan vi lat var uppmairksamhet flyta fritt. Vi letade inte efter ndgot specifikt
utan vi forsokte forstd meningen bakom orden. Under denna fas fick vi en forforstaelse om
fenomenets komplexitet och dess olika facetter och variationer. Nér vi hade lést alla
intervjuerna och hade fatt ett helhetsintryck gjorde vi en strukturell distinktion i informationen
genom att vi delade texten i1 mindre betydelseenheter och péd det sittet satte i
motsatsforhallande de olika meningsbdrande smaenheterna. Alla texter delades systematiskt
upp i1 sma betydelseenheter som senare i analysen och tolkningsprocessen kunde séttas mot
varandra fOr att hitta hur de relaterar till varandra och till helheten. Nér vi hade delat in alla
intervjuer 1 mindre betydelseenheter forsokte vi renodla betydelseenheternas karnor och fa det
mest centrala beréttaren ville sdga genom att sdlla bort alla mindre vésentliga ord. Fortfarande
holl vi oss sé néra texten som mdjligt och var noga med att undvika vara egna tolkningar.
Dessa kidrnor tjanade som tankeelement som hjélpte oss under den senare fasen att léttare
identifiera det studerade fenomenets underliggande temamdnster. Sedan tolkade vi och gick
ifrén sjdlva texten till det som menades med det sagda. Slutligen forsokte vi applicera tidigare

forskning och teorier for att lyfta véra tolkningar till en mer generell niva.
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Vi véxlade flera ginger i vér analys mellan intuitivt och rationellt forhallningssétt, helhets-
och delperspektiv, inifran- och utifranperspektiv under arbetets gang. Genom att vi betraktade
det insamlade materialet fran flera olika hall forsokte vi hitta kontraster, likheter och monster
som skulle synliggéra en meningsfull helhet. Under arbetets géng utkristalliserades i
intervjumaterialet ett antal dvergripande teman som valdes for att de bast speglade innehallet i

intervjuerna pa ett meningsfullt sitt i detta sammanhang.

Den fenomenologisk-hermeneutiska analysen gjordes dels enskilt och dels gemensamt av
forfattarna till denna studie. Vi transkriberade var for sig de intervjuer som var och en av oss
gjorde. Direfter delade vi ocksd var for sig intervjuerna i mindre betydelseenheter och
betydelseenheternas kdrnor som vi senare jamforde med varandras uppdelningar. Identifiering
av de olika temana gjordes gemensamt eftersom hela analysen kravde mycket tid och vi inte

hade sd mycket tid for vart forfogande. Analysprocessen har skett enligt Birgerstam (2000).

Vid redovisningen av resultatet forekommer ndgra exempel pa hur enskilda kvinnor har
uttryckt sig. For ldsbarhetens skull har talsprék varsamt omvandlats till skriftsprak utan att
sjdlva innehdllet har &@ndrats. Namn och annan information som skulle kunna rdja
informanternas identitet har ocksé tagits bort for att de intervjuade ska kunna och har ritt till
att forbli anonyma. Dir ndgot har uteldmnats, eller lagts till, for att klargéra sammanhanget

har detta markerats med /.../.

All insamlad data fran sjélvskattningsskalan ”Som jag ser mig sjdlv”’ har tolkats bade
kvalitativt och kvantitativt. Kvalitativ bearbetning gjordes genom att granska kvinnornas svar
pd de enskilda fragorna, och om det gick att identifiera ndgon sérskild svarsstil. Den
informationen har jamforts med data frin intervjuerna. Statistisk analys gjordes med hjélp av
Mann-Whitney U Test for att faststidlla om det foreligger signifikanta skillnader mellan de tva
undersokningsgrupperna. Databearbetning utfordes med hjélp av dataprogrammet SPSS

(Anastasi & Urbina, 1997).
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Resultat av den kvalitativa forskningsintervjun

Vi valde att presentera resultatet av den kvalitativa forskningsintervjun 1 11 teman som
utkristalliserades 1 majoriteten av de brostopererade kvinnornas berittelser. Dessa valdes for
att de bést speglade innehallet i de brostopererade kvinnornas berittelser. De olika teman som
utkristalliserades i majoriteten av de brostopererade kvinnornas berdttelser valde vi att
bendmna som f6ljande: det dr fel p4 mina brost jamfort med andras, jag dr inte normal, min
kropp &r oproportionerlig, jag dr inte hel, fina kladder passar mig inte, jag &r okvinnlig, jag &r
ingen ytlig ”bimbo”, mina foréldrar har paverkat mig i hur jag sdg pa mig sjilv, jag dog inte

och jag madde daligt, jag skdmdes, brosten begransade mig socialt.

Vi valde att presentera de olika temana i ovan ndmnda ordningsfoljd for att de pa nagot sétt
hinger ihop med varandra. Vissa teman dr varandra overtickande, som t.ex. att man jamfor
sig med andra och att inte kdnna sig normal, etc. De olika temana var ofta forekommande 1
kvinnornas beréttelser, &ven om kvinnorna inte uttryckte sig pd samma sétt. I presentationen
av de olika temana valde vi att inledningsvis borja med att presentera svar som gavs av
kvinnor som opererades péd en privat klinik. Dérefter presenteras svar som gavs av kvinnor

som opererades pa en offentlig klinik.

Det ér fel pa mina brost jimfort med andras

Majoriteten av de pa privata kliniker brostopererade kvinnorna uppgav att de jamforde sig
med andra kvinnor gillande sina brost. Jimforelsen med andra borjade for de flesta redan 1
puberteten, da brosten borjade utvecklas, och fortsatte senare i vuxenlivet. Ett typiskt yttrande

var:

Ja, jag var missnojd med mina brost redan fran bérjan. Ndr de borjade viixa liksom. Alla
andras borjade vixa forutom mina, det kan man sdga. Alla andra utvecklades och det gjorde
ju jag ocksa men inte alls sa mycket som andra. Sd, man jamfor ju sig. Jag tyckte att det var

konstigt, eftersom min mamma inte har smd brost och inga andra kvinnor i sldikten.
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Aven de kvinnor som opererades pé en offentlig klinik uttryckte att de jimforde sig och sina
brost med andra flickor och kvinnor. Hos de flesta av de kvinnorna som opererades av
medicinska skél var emellertid defekten pataglig och de skilde sig markant frdn sina
jdmnariga. Dock, ndr de pratade om jamforelse, refererade de till sina mammor, systrar och
andra kvinnor i slédkten och uppgav att de forsokte hitta en forklaring till varfor de sdg ut som

de gjorde. En av de brostopererade kvinnorna berittade foljande:

Det var klart att jag inte var som alla andra. Alla andra har tva brost. Jag har alltid undrat
varfor det har blivit sa att just jag har fdtt det. Min mamma och mina systrar har normala

brost. Jag gick ju och fragade min mamma.

Jag ir inte normal

Temat normalitet var centralt 1 kvinnornas beréttelser dd majoriteten av kvinnorna pa ett eller
annat sétt resonerade om sig sjdlva och sina brdst i termer av normalitet. De hade viljan att se
ut som andra kvinnor. I samband med att kvinnorna beréttade om sina kénslor och tankar
knutna till sina brost refererade de oftast till perioden d& brosten borjade utvecklas. De av
kvinnorna som var missndjda med sina brost under tonarstiden uppgav att de antingen hade
mindre eller storre brost dn alla andra, vilket vickte kédnslor av att de inte var normala.
Upplevelsen av att inte vara normal ledde i sin tur till ett undvikande av situationer d& andra
kunde se deras brost. Kédnslan av att de inte var normala fortsatte dven in i vuxenlivet. En

informant uttryckte sig om sina for sma brost pa foljande sétt:

Jag kdnde mig onormal. Jag behovde brést for att se normal ut. Alla andra hade det och jag
hade det inte. Jag tyckte att det var konstigt, eftersom min mamma inte har sma brést och
inga andra kvinnor i slikten. Det stérde mig jittemycket. Ndr jag var i skolan och ndr vi hade
gyvmpan, gick jag in pd toaletten och tvdittade av mig. Jag skiamdes helt enkelt. Jag skdmdes
for mina smd brést. /.../ Jag kinner mig normal och jag ser ut som alla andra tjiejer i min

alder.

De andra av kvinnorna som var missndjda med tondrsbrosten berdttade i stéllet att de hade
varit tidiga i1 sin utveckling och hade storre brost dn jimnariga. En av dem uttryckte

upplevelsen av de for stora brosten sd hir:
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Sedan jag var liten sa hade jag storre brost dn alla andra, och da blev det bara sd, det blev
Jjag! Sedan viixte alla ikapp mig och jag har blivit inte riktigt lika néjd med mina brést. Och
sedan var det ndstan bara virre och virre. Jag tdnkte bara att det hdr inte dar Jag. Jag har
alltid varit tidig pa sa sdtt och jag har alltid haft lite storre brost dn mina vinner. Det blev
normalt for mig att ha sddana brost. Det kindes som om jag skulle ha haft mycket storre

brost for att det skulle vara mycket mer "jag”.

Temat normalitet genomsyrade dven berittelserna fran kvinnorna som opererade sina brost pa
grund av medicinska skél. De gav svar som var likartade med de svar som gavs av kvinnorna
som opererades pa privata kliniker. De uttryckte att de inte kéinde sig normala pa grund av att
deras brost inte sag ut som alla andras brost, da de kanske bara hade ett brost eller att brosten

hade en speciell avvikande form. Ett typiskt yttrande var:

Jag tyckte att det var bara russin, jag hade inget. Jag jimférde mig med mina kompisar.
Deras brost vixte och vixte och mina stannade till. Jag tyckte inte att jag sag normal ut. Jag
kunde inte gora saker som alla andra kunde. Och man fick ju hora det en gang, att jag var
planka. Jag blev hatisk mot dem, jag kunde springa efter dem, bara for att visa att jag var

starkare dn dem. Det gjorde ont i hjdrtat, det gjorde det, men jag visade det inte utdt.

Min kropp ér oproportionerlig

Temat, min kropp &r oproportionerlig, syftar pd kvinnornas yttranden om brostens
oproportionalitet 1 forhdllande till den egna kroppen. Brosten, vilka upplevdes avvika fran
resten av kroppen gjorde att kvinnorna inte kdnde sig proportionerliga. Vissa av de
brostopererade kvinnorna uppgav t.ex. att deras brostvartor var oproportionellt stora 1 paritet
till deras brost. Samtliga av kvinnorna uppgav att de valde den broststorlek som de uppfattade

som proportionell till deras kropp. En av kvinnorna uppgav:

Jag ville inte ha "bomber” utan ville bara ha mer proportion./.../ Jag har fdtt mer proportion

i min kropp. Jag kdnner mig proportionerlig och mer fin.
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Kaénslor av att inte vara proportionerlig var mest framtradande hos de kvinnor som opererades
pa en offentlig klinik av medicinska skél. Dessa kvinnor pratade om en faktisk asymmetri och
oproportion géllande brosten. De ville att deras brost skulle vara symmetriska och std i

proportion till varandra och kroppen, t.ex.

Jag dr jamn nu, jag har varit ojdmn. Jag far en kdnsla av symmetri och harmoni ndr jag tittar

pd mig. Jag har blivit mer fin.

Jag ar inte hel

Helhetskédnsla var ett genomgéende tema i majoriteten av beréttelserna och kom till uttryck
antingen genom att kvinnorna berittade att de fore brostforstoringen inte kénde sig hela, eller
att de hade en kénsla av att nagot saknades och att de efter operationen beskrev en

lattnadskdnsla over att de har fatt det de hade saknat och nu kan kdnna sig hela.

De av kvinnorna som upplevde att deras kroppar fordndrats i samband med graviditet eller
aldrande beskrev att de ville fa tillbaka den kropp de en ging tyckte om och att det kindes

som om ndgot hade gatt forlorat. En av dessa kvinnor sa:

Och det dr bdsta jag har gjort! Jag trivs jittebra med det. De brosten och kroppen som jag
hade da som jag faktiskt ldrde mig tycka om innan jag blev gravid. Jag saknade mina brost.
Den kroppen har jag fdtt tillbaka. Nu kinner jag mig hel. Sd for mig betyder det allt. Det dr

det bdsta jag har gjort pd jdttemanga dar.

De av kvinnorna som alltid hade haft smé brost och for vilka brosten var det enda de var
missndjda med, uttryckte en glidje Over att de hade fatt de brost de aldrig hade haft men

langtat efter. En av de kvinnorna berittade:

Brostoperationen betyder jdttemycket for mig. Man dr jdtteglad, man skulle kunna springa i
bara trosor och visa alla andra att man har brost. Alltsd man var sa glad, man var lite stolt
ndr man fick sina brost. Jag ska inte sdga att jag kdnner mig positiv. Jag dr faktiskt jdttendjd.
Och jag var ju nojd med mig sjdlv tidigare utom de ddr brésten, dem var jag inte nojd med

alls. Jag var inte hel. Och det gjorde mycket.
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Helheten som tema har varit aterkommande dven hos de kvinnor som opererades pa en
offentlig klinik. Dessa kvinnor relaterade dock helhetskidnslorna mer till sin kropp snarare én
till sin person, till skillnad frén kvinnorna som opererat sig pa privata kliniker. Ett yttrande var

foljande:

Jag kinner mig mycket finare och helare, rent kroppsligt. Inte psykiskt for det har jag alltid

varit.

Fina klédder passar mig inte

Svérigheter att hitta och kopa kldder som man vill ha var ett genomgaende tema 1 alla de
brostopererade kvinnornas beriéttelser. Nar kvinnorna talade om klidder refererade de i regel
till fina kldder som de inte kunde ha pa sig for att deras brdst inte sdg fina ut 1 dem.
Brostforstoringen har for de flesta minskat problemet med att kopa kldder. En av de

brostopererade kvinnorna uppgav:

Nu kan jag dntligen kanske kopa den ddr klinningen sa att jag fyller ut den. Sa att den sitter
bra. Dad kunde man inte ens skaffa sig en bikini eller bh. Alltsa, innan var man tvungen att det
ska vara vissa modeller och det ska sitta pa ett visst sdtt, sd dr det ju inte idag ju. Nu kan man

Jju dndd kopa vad man vill ha. Idag dr det ju ldttare.

De kvinnor som opererades pa grund av medicinska skil pé en offentlig klinik tenderade
ocksa att ta upp kldder som en viktig faktor. I likhet med de kvinnor som brdstopererades pé
en privat klinik uppgav de att de hade svérigheter med att hitta kldder som passar. Skillnaden
ndr det géller dessa kvinnor &r att de hade storre defekter pd sina brost eller saknade ett av
brosten, vilket gjorde det svért for dem att kdpa vanliga kldder eller passande bh. Hos dessa
kvinnor handlade det mer om att defekten inte skulle synas och att brosten skulle fa en normal

form snarare &n att de skulle kunna kopa ett fint klddesplagg. En av kvinnorna beréttade:

Jag har inte kunnat ha kldider pa ett normalt sdtt, de satt inte som de skulle. Jag kunde inte

kopa en normal bh. Jag hade ett brést och pa den andra sidan var det platt och insjunket. Sa
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alltid nadr jag lutade mig fram visade jag min bréstvarta. Det var en praktisk grej, jag ville

inte gd runt och visa min bréstvdrta.

Jag ir okvinnlig

Majoriteten av de brostopererade kvinnorna forknippade kénslor av kvinnlighet med sina
brost. Vissa av dem uppgav att de kinde sig mer kvinnliga efter brostforstoringen. Andra
beréttade uttryckligen om upplevda frustrationer kring sin kvinnliga identitet eller pratade om
kanslor av okvinnlighet som de hade innan brostoperationen. De uppgav att brosten stér for ett
kvinnligt attribut och att de efter operationen borjade kidnna sig mer kvinnliga. En av
informanterna beréttade t.ex. om det som influerade hennes val att forstora sina brost da hon

beskrev dven hur det kdndes nér brosten borjade utvecklas:

Ndr kroppen fordndrades blev jag dcklad av mig. Det blev for mycket jag. Jag bérjade
omvandlas till kvinna dd och det blev turbulent. Jag hade normala och rditt sda stora brost fast
Jjag var sd underndrd som jag var. Och det avskydde jag, jag tyckte inte alls om det. Jag skulle
helst linda dem sd att det blev helt platt, sa att jag blev den pojke som jag blev fostrad till. /.../
Ndgonstans sa tror jag att det var nagon slags identitetsforvirring, jag visste ju inte riktigt
vilket kon jag tillhor, eller om jag var en man eller en kvinna, eller vad som dr manligt och
kvinnligt. /.../ Brosten star for kvinnligt attribut och jag ville kanske ldgga pad kvinnligheten sa
att jag var sdker pd att jag var en kvinna. /.../ Inte std i ett ingenmansland och inte veta vem

jag var eller vad jag var framforallt.

En misslyckad brostoperation kan ytterligare tydliggora betydelsen av brosten som en del av

den kvinnliga identiteten, t.ex.:

Jag kdnde att jag inte var vird nagonting. Jag kunde inte acceptera att jag har forlorat mina
brost. Och sen var det ju den hdr kinslan att vara stympad och inte vara kvinna ldngre. Som
var en ren sorg. Sorg att jag har blivit av med en kroppsdel, och en kroppsdel som inte dr

vilken kroppsdel som helst utan som dr viktig for identiteten.
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Temat, jag ar okvinnlig, var ocksa forekommande nér det gillde kvinnor som opererades pa
en offentlig klinik. Nagon av de kvinnorna utryckte att de inte visste vilket kon de tillhorde.

Ett yttrande var foljande:

Jag undrade om jag var en man eller en kvinna. Jag gick till psykolog for att reda ut det for
mig sjdlv. Nu kan jag tycka att jag ser kvinnligare ut. Jag har ju brést nu.

Andra av kvinnorna ville att deras kroppar skulle se ut som normala kvinnokroppar. En av de

kvinnorna berittade:

Hur man ska se ut som en tjej, det har jag utgatt ifran. Kvinnoideal som ligger i botten av det

hela.

Jag ir ingen ytlig ’bimbo”

Trots att de brostopererade kvinnorna ville strdva efter att mer likna ett fysiskt kvinnoideal
med perfekta brost, uppgav de att de inte ville att andra skulle veta att de hade gjort en
brostforstoring. Beslutet om att halla brostoperationen for sig sjilv styrdes av rddslan av att
andra skulle uppfatta dem som mindre intelligenta och att de skulle bli betraktade som

”bimbo”. Ett typiskt yttrande var f6ljande:

Det dr en hemlighet att jag har gjort det. Jag tror att det dr mycket det ddr att det dir en sadan
bimbostimpel pa det. Och rddslan for om andra skulle veta om det, dr just att de skulle tinka
om mig att jag inte dr intelligent nog, utan att jag forsoker fordndra mitt utseende pd ett

sddant sdtt. Sa ddr finns rddslor i det.

Rédslan att bli uppfattad som ”bimbo” var framtrddande inte bara i de kvinnornas beréttelser
som opererat sig av estetiska skdl pd privata kliniker utan dven i alla de brostopererade
kvinnornas berittelser som opererades pa grund av medicinska skiil. Aven dessa kvinnor ville
halla brostoperationen hemlig p.g.a. radslan att andra skulle tycka att de hade 1&g sjdlvkénsla.
De tyckte att det var jobbigt att genomga en brostforstoring 1 och med att det finns en

”stampel” pa en sadan handling. En av de brostopererade kvinnorna uppgav:
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Jag har inte berdttat for manga att jag har gjort det, for jag tycker att det dr lite stimpel pd
det. Jag vill Inte bli forknippad med bimbo. Jag dr egentligen en sjdilvsdker ménniska, och jag

skdams lite for att jag var tvungen att goéra en sddan grej, for att det dr sd olikt mig.

Mina forildrar har paverkat mig i hur jag sig pa mig sjilv

Majoriteten av de brdstopererade kvinnorna refererade till sin uppvéxt och till foréldrarnas
paverkan nir de beskrev de krav som de har pa sig sjdlva. Dessa kvinnor uppgav att de under
barndomen, och till en viss del dven i vuxenlivet, hade upplevt extrema krav fran férdldrarnas
sida géllande sitt uppforande och utseende. De upplevde dven att deras fordldrar trycke ner
dem. De beskrev en avsaknad av positiv bekriftelse fran fordldrarna och att fordldrarna hade
haft en tendens att visa missndje oavsett hur de var eller vad de gjorde. Dessa kvinnor
berittade att de aldrig hade fatt hora att de var bra i ndgot avseende, kritiken gillande allt:

utseendet, prestationer och uppvisade kénslor. Ett typiskt yttrande ar foljande:

Jag har ju alltid kdnt att min mamma forsokte trycka ner mig. Jag fick ju aldrig hora hur bra
jag var. Jag menar hon kunde ju podngtera allt, fran mitt utseende till kiddstil. Jag kommer
ihag att ndr vi skulle ga ndagonstans, sd var det alltid fel, det sag inte bra ut. /.../ Och allt, allt
som jag har tagit mig for, det blev fel. Nagon slags grundliggande fel, vilket gjorde att jag
aldrig kdnde att jag var bra. Jag kinde inte att jag dog hur dn jag gjorde. Jag menar det
gjorde ju att jag stillde jdttehoga krav pa mig sjdlv. Jag gjorde ju allt for att fa hennes
bekrdftelse.

Négra av kvinnorna ndmnde ocksa en avsaknad av fordldrarnas emotionella nidrvaro som en
av orsakerna till att de stéllde hoga krav pa sig sjdlva och sokte uppmirksamhet genom sitt

utseende.

De av kvinnorna som kom frén mindre vélfungerande familjer berdttade om vikten av att se
bra utat i syfte att dolja ndgot annat som inte var bra. Det framkom ocksd yttranden om
overgrepp under uppvaxten och misstankar om att overgreppet kan ha bidragit till kénslan att

av man inte duger och att man inte ar bra. En av kvinnorna uttryckte det som foljande:
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Jag dr uppvuxen med en styvfar som var en psykopat. Han misshandlade hela familjen bade
psykiskt och fysiskt. Blev ldmnad hos honom, mamman forsvann, syskon blev utplacerade i
olika foster- och barnhem. Sd jag fick leva sjilv med honom och missbruk, missbruk utav mig,
missbruk utav kvinnor som jag befann mig i dda, omkring honom, prostituerade. Misshandlad
ganska sa dagligen kan man sdga. Det var hemskt, det var jdttejobbigt men det gick, det gick.
Det har ju satt sina spar naturligtvis. Just vad han forde over pa mig som jag tog med mig da
Jjag tog det beslutet till plastikkirurgi, det var vdl att jag var ful, jag var oduglig, ingen ville

veta av mig mer dn honom.

Vissa andra av de brostopererade kvinnorna uppgav emellertid till skillnad fran de Gvriga att

de hade haft en bra uppvéxt. En av kvinnorna berittade t.ex.:

Jag var nog ett lyckligt barn, tror jag, glatt barn sd ddr. Jag har haft jéttebra uppfostran och
sd ddr. Jag vixte up med min pappa endast, min pappa och min bror. Och min mamma bodde
Jju i Sverige tills jag var elva ungefir, sedan flyttade hon till Finland. Sd jag och pappa och
min bror har haft det jittebra faktiskt, det var perfekt. /.../ Jag och min mamma har alltid haft

Jjdttebra kontakt, absolut!

Vissa av de kvinnorna som hade opererats pd en offentlig klinik av medicinska skél, beskrev
sin barndom pa liknande negativt sdtt som majoriteten av kvinnorna som hade opererats pa
privata kliniker. De tog upp fysisk bestraftning, franvarande forédldrar och missbruk i familjen

som nagot som kunde ha péverkat dem som personer. En kvinna berittade, t. ex.:

Mamman drack och det var fruktansvirt, det var ett stort svek. Det var oerhort jobbigt pd
madnga sdtt. Jag blev uteldimnad till mig sjdlv. Jag drog mig undan, satt mycket pd mitt rum
och ldste. Jag drog mig undan frdn sociala sammanhang. Jag var aldrig ledsen utan jag var
arg. Jag visade det inte, jag hade skyddet, skalet. Man kom fran skolan, undrade om mamman
var nykter eller onykter som forknippades med dngest. Pappa fanns ddr rent fysiskt, men hade
Sfullt upp med sig sjdlv. Jag har utvecklat angest i samband med ndr jag upplever svarigheter i

min sociala omgivning, med min sambo, mina vinner. Det kan jag koppla till barndomen.

Andra av de kvinnorna som opererats pd offentlig klinik av medicinska skil beskrev sin

relation med forédldrarna som bra. Ett typiskt yttrande var foljande:
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Jag har haft en bra uppvdxt och har fortfarande en bra relation med mamma och pappa. Jag

har alltid kint att de har stottat mig.

Jag dog inte och jag madde daligt

Vissa av de brostopererade kvinnorna méadde generellt psykiskt déligt och talade om att de
inte kénde att de dog som personer. De beskrev sig sjdlva som deprimerade och angestfyllda.
Denna grupp av kvinnor sammanfaller med den gruppen av kvinnorna som kom fran mindre
vilfungerande familjer. Kvinnorna berittade att de hade svart att handskas med sina kénslor.
De uttryckte dven att de hatade sig sjilva och kdnde sig otillrackliga bade vad géllde kroppen
och sjélen. Dessa kvinnor forvédntade sig att brostforstoringen skulle leda till att de hittar sig
sjdlva och till ett forbittrat psykiskt vélbefinnande. En kvinna som har gjort flera
plastikoperationer i syftet att forbéttra sitt psykiska vélbefinnande beréttade om vad som ledde
henne till brostforstoringen och att hennes psykiska vélbefinnande inte forbittrades av

brostforstoringen:

Jag gjorde mycket for att komma till det perfekta mdendet. Jag tyckte vil inte om mig, sd det
hjdlpte ju inte med operationer. Jag var inne i en period dd jag ville férdndra mycket. Jag
piercade mig, tog bort piercing, oroande. Det var ndgot tappert forsok att, egentligen
fordndra sjdlen, alltsa kdnslan. Kdinslan av att tycka om mig sjdlv, och kdnna mig trygg och
harmonisk i mig sjdlv. /.../ Jag har svart att hantera kdnslor, och pa grund av det sa gor jag
annat, jag straffar mig eller belonar mig. Straffar mig genom att inte dta eller belonar jag
mig genom att dta./.../ . Mina brést var normala men jag skulle komma till det ddr perfekta.
Det ledde till ndagon forvirring, eftersom jag tycker om ndr ndgot dr dkta och jag sjdlv var
konstlad. Mitt maende blev ju snarare sdmre eftersom jag dd, som jag har berdttat innan, har
funderat kring “vem jag var”. Till slut blev det sd, det modellerades och det stidmde inte

overens med hur jag var och varit fran borjan.

Négra av kvinnorna uppgav att deras psykiska hilsa forsimrades efter operationen i och med

att de betraktade sin operation som misslyckad. En av de kvinnorna berédttade foljande:

Nu dr det sa att jag har en misslyckad brostoperation och jag vintar pa att fa ihop pengar sd

att jag kan gora om det. Jag dr jdtteledsen, jdttebesviken och tycket att det dr jdttedaligt. Jag
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trivs inte alls. Det kdnns inte alls bra. Jag har blivit dnnu mer hdmmad dn vad jag var innan
jag gjorde brostoperationen. Det dr ju psykiskt pdfrestande. Det var ju inte sd innan jag

opererades.

En annan kvinna som var besviken pa resultatet av sin operation uppgav:

Han hade skurit bort allting. Det var ingenting kvar, bara brostvdartor. Och sd hade de sytt
det ihop sa att det blev jdttehemska drr. Och de drren fick jag ju leva med. Jag madde sa
fruktansvdrt ddligt. Och plotsligt var jag alldeles platt. Hemskt. Och jag bara grdt och gridt.
Det var fruktansvirt. Och det enda jag ville, det var ju att fd tillbaka mina brost. Jag kunde
inte tinka mig ndgonting annat. Det var inga logiska tankar utan det var bara enda dngest.
Jag kunde inte titta pa mig sjdilv. Det var alldeles fruktansvdirt. Sa ddr var jag da, och du, det
var alldeles hemskt. Jag hade mardrommar som handlade om att ndagon tog av mig ticket och

sdg hur det sag ut. Jag skdamdes over det och kinde mig dum att jag hade gjort det.

Vissa andra kvinnor tog upp det psykiska vilbefinnandet 1 samband med att de berittade att
de generellt madde bra men madde daligt pa grund av sina brost. De kvinnorna forvintade sig
att brostforstoringen skulle bidra till att de skulle kdnna sig mer fria och sékra pa sig sjélva i

olika situationer. Ett typiskt yttrande var:

Jag mddde inte daligt men jag var kanske ledsen dda och dd, for att jag inte tyckte om mina

brést. Och jag ville kinna mig sdkrare ndr jag gar och badar med mina kompisar. Och det

gor jag nu.

Négra fa av kvinnorna upplevde att deras psykiska vilbefinnande inte hade fordndrats
eftersom de madde bra redan innan operationen. De ville enbart kdnna sig mer fina, vilket de

ansag skedde i samband med brdstoperationen. En av de kvinnorna beréttade:

Jag mddde inte ddligt innan. Det var inte sd att jag madde psykiskt daligt av bysten sa. Jag
ville bara kdnna mig lite finare. Jag var ju lycklig innan ocksd, bara det dr en annan kinsla

att man kdnner sig lite finare dndd.

Vissa av de kvinnorna som opererats pa en offentlig klinik uppgav, i likheten med flera av de

kvinnor som opererats pa privata kliniker att de generellt madde psykiskt daligt. De
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behandlades for depression och/eller dngest. Dessa kvinnor, i likhet med de kvinnor som
opererades pa privata skonhetskliniker och som madde daligt, kom frdn mindre vilfungerande
familjer. Enligt dem skulle brostforstoringen leda till att hela livet skulle kdnnas léttare och att

de skulle bli lyckliga, vilket inte har infriats. En av dessa kvinnor uttryckte foljande:

Jag madde jdttedaligt. Jag tyckte inte att jag dog. Jag trodde att hela livet kommer att bli
ldttare och att jag kommer att bli lycklig. Jag mdr inte bdttre. Det har inte fordndrats./.../ Jag
kénner en besvikelse. Jag har fdtt luftbubblor i brosten och det skaver. Det dr jobbigt. Ibland
kan jag tycka att det var bdttre innan, ndr jag var helt platt. Men de var datminstone jamnt
platta. /.../ Innan madde jag bara ddligt psykiskt. Nu kdnner jag det bade i kroppen och i
huvudet.

Vissa av de brostopererade kvinnorna som opererades av medicinska skidl médde emellertid
generellt bra psykiskt men uppgav att de blev ledsna pa grund av brosten. De flesta av
kvinnorna uttryckte dven att de lart sig att leva med sin defekt. Brostoperationen skulle fa dem
att kinna sig mer sikra i olika situationer och pé sd sitt forbéttra deras psykiska hilsa. De
uppgav att de madde bra efter operationen och beskrev lattnadskénslor 6ver att defekterna inte
var lika framtrddande. Detta i sin tur gjorde att de kénde sig sdkrare i sociala situationer. Ett

yttrande var foljande:

Jag var ledsen innan for att jag inte tyckte om mina brést. Det kdnns bra, jag kan ta pd mig
kliderna hur som helst. Jag kdnner mig sdker. Jag behover inte tinka pa det sa mycket som

innan. Aven om insjunkningen syns lite, begrdinsar det inte mig.

Jag skamdes

Skamkédnslor har majoriteten av de brdstopererade kvinnorna tagit upp. Oftast var
skamkénslorna knutna till olika situationer dir brosten eventuellt skulle exponeras for andras
blickar, vilket ledde till undvikandet av situationer dar andra kunde se deras brost. De uppgav
att de inte ville ga till badstrdnder och att de gomde sig under kldderna. I vissa fall handlade
skamkénslorna om vem man var pd grund av sina brost. Dessa av kvinnorna uttryckte ocksa

att de trodde att alla andra var lika medvetna om hur deras brost sdg ut. Skamkénslorna har
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emellertid fordndrats i vissa fall efter brostforstoringen da de ként sig ndjda med sina brost.

En av kvinnorna beréttade:

I skolan gick jag in pa toaletten for att tvitta av mig. Jag skdamdes helt enkelt for mina smd
brést. Det handlade om hur mina brést sag ut. Det handlade om mig. Jag tyckte att hela jag
var ful. Jag forsokte tona ner mina brost med kldderna for att dolja det sd att andra inte ser
for jag trodde att alla mdrkte det. Jag dr sdkrare i de flesta situationer ddr jag inte fokuserar
pd min kropp i den utstrdckning att jag skdms. /.../ Nu behéver jag inte vara liksom diskret
och forséka tona ner 6verkroppen, utan nu tycker jag att jag kan kopa precis vilken topp som

helst och vilket klddesplagg jag vill utan att tinka pa det.

Majoriteten av de kvinnorna som opererades pa en offentlig klinik, i likhet med de kvinnor
som opererades pa privata kliniker, angav att de ockséd skdmdes for hur deras brost sdg ut och
att de var tvungna att anvinda sig av olika praktiska hjdlpmedel for att littare kunna dolja
defekten. Hos dessa kvinnor var skammen mest framtrddande 1 situationer da brosten skulle
exponeras, t.ex. vid badstrinder. Detta ledde i vissa fall till undvikandet av sddana situationer
och 1 andra fall till att de forsokte dolja sina brost nér de befann sig i1 de situationerna. De var
rddda att andra skulle kommentera deras defekt. Skamkénslorna knutna till defekten har hos
de flesta av de brostopererade kvinnorna reducerats efter brostoperationen. De angav att de

inte ville tillférskansa sig mer uppméirksamhet. Ett typiskt yttrande var foljande:

Man fick en sadan kdnsla att de kollade in det. Man undrade om de tyckte ndgonting. Jag ville
inte att andra skulle se. Nu behéver jag inte skdmmas for min kropp. Nu kan jag dven prata

om det.

Brosten begrinsade mig socialt

Temat, brosten begrinsade mig socialt, handlar om hur de brostopererade kvinnorna sag pé
sin kropp i samspel med andra i deras omgivning samt vad de har kunnat och inte kunnat gora

fore respektive efter brostoperationen, med tanke pa eventuella fordndringar.

De flesta av kvinnorna ansdg att deras missndje med sina brost begransade dem i sociala och

sexuella sammanhang. Missndjet med brosten gjorde att de inte kunde kénna sig bekvdma och
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trygga med andra. Brosten hindrade dem frén att vara 6ppna, utatriktade och delta i sociala
aktiviteter dir brosten eventuellt skulle exponeras. Majoriteten av informanterna uppgav att
de kédnde sig stressade i situationer dir det fanns mojlighet for andra att se deras brost. Nagra
av kvinnorna framforde att de trodde att alla andra var lika medvetna som de sjdlva om hur
deras brost sag ut, vilket ledde till att de forsokte dolja sina brost med klader. Att behdva dolja
sig med kldderna upplevde kvinnorna som psykiskt pafrestande. Den grupp av de
brostopererade kvinnorna som uppgav att de blev néjda med brdstoperationerna angav att de
kénde sig framfor allt mer fria, sdkra och avslappnade i sociala och sexuella sammanhang
efter operationen. De berdttade att de inte behover gomma sig under en massa klader och att

de kunde ha de kldderna de aldrig kunnat ha. En av de kvinnorna sa t.ex.:

Nu kan man ndr man gar pd en fest och ndr man kldr sig fint, da kan man ju dnda ha ett
snyggt linne, utan att behova ha ndagonting over och gomma sig, for att jag trodde att alla
andra mdrkte mina brost. Man kan vara axelbandskldidd och man kan ha lite urringning och
sa. Sd skulle jag aldrig ha tidigare. Fast man kanske inte var lika utdt pd det sdittet. Alltsd det
var precis som att man gomde sig ute. Och sd ska jag inte sdga att jag inte gjorde det efter,
det satt lite i ocksd, precis efter operationen. Alltsd skammen. Innan man liksom hittar, nu ska
jag inte sdga sin nya roll, men innan man sldipper gamla sa att det nya kan komma ut, eller
lite av det nya i alla fall. Ja, jag var ju mer sd, tillbakadragen. Inte bland mina vinner ddir
man kdnner sig trygg, men ndr man var pd fester. Och det har fordndrats nu./.../ Innan ville

jag helst ha sldckt ljus ndr vi hade sex, men nu kan jag slappna av. Nu bryr jag mig inte.

De kvinnor som betraktade sina operationer som misslyckade hade fortfarande svart att
slappna av i sexuella sammanhang och vissa av dem undviker sexuella relationer helt for att

de inte vill att en kille ska se deras brost. En av de kvinnorna berittade:

Jag tar avstand fran att umgads med bdde killar och tjejer nu. Jag har inte lust att inleda
ndgra relationer overhuvudtaget just nu. Jag behéver lite tid med mig sjdlv, med mitt liv. Jag
dr inte ute lika mycket. Jag dr inte sugen pd att triffa ndgon sd linge brésten ser ut sd hdr.
Jag kan inte trdffa en kille. Det gar inte. Jag kan inte ta av mig infor en kille, ndr de ser ut sd.
For att plastinligget med vatten kdnns, till och med en ballong dr skénare att kinna pa dn de
hdr brosten. Jag har hallit mig borta. Fullstindigt. De fdr inte en chans att se mig naken. De

far inte. Det skulle kinnas fruktansvdrt. Sd jag har blivit dnnu mer himmad dn vad jag var
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innan jag gjorde brostoperationen. Jag dr inte lika positiv ndr jag trdffar ndgon av andra

konet. Sa det har ju paverkat det. Det har det gjort.

Aven de kvinnor som inte upplevde sig vara socialt himmade innan brostforstoringen angav

att de efter brostoperationen kunde kédnna sig lite mer fria och sikra. Ett typiskt yttrande var:

Vi hade det jittebra redan innan bysten. Aven innan sd kinde jag mig dndd sd bekvim,
eftersom vi har vart tillsammans sa himla ldnge. Bysten dr fastare att ta pd vilket kanske ger
mer sjdlvkdnsla eller sdkerhet i sig sjdlv. Det dr ju min egen kdnsla i sa fall att man kan

kédnna sig mer finare, sexigare.

Kvinnorna som opererades av medicinska skdl var ocksd, i likhet med de kvinnor som
opererades av estetiska skél, bendgna att dolja sina brost i situationer dir andra kunde se dem,
eftersom de var rddda att andra skulle tycka att det var konstigt. De dolde ocksa sina brost
med kldderna eller hade andra strategier sasom att sitta eller g pa ett speciellt sétt for att
defekten inte skulle synas. Detta har fordndrats hos kvinnorna som blev ndjda med
brostoperationen. De kunde efter operationen slappna av och kénna sig mer fria i sociala och
sexuella sammanhang. Aven de kvinnor som inte hade inlett ett sexuellt forhallande med
nagon trodde att det sexuella skulle kidnnas littare efter brostoperationen. Foljande yttrande

speglar detta:

Jag skdamdes for att visa mig ndr jag star i duschen, infér mina kompisar. Det var den kdnsla
som jag hade. Jag stod alltid indtvind mot viggen. Jag tyckte att det var pinsamt for att jag
var rddd att de skulle tycka att det var konstigt. Jag skimdes for det och ville inte prata med
ndgon annan om det, for att inte dra den hdr uppmdrksamheten till mig. Man fick en sddan
kénsla att de kollade in det. Man undrade om de tyckte ndgonting. Nu dr det ldittare och det
gor inte sa mycket. Nu behover jag inte skammas for min kropp. Nu kinner jag mig sdkrare i
mig sjdlv. /.../ Jag skimdes att visa mig for honom, pojkvinnen. Det var jobbigt att behéva
skammas infor en man som dnda dlskar mig som jag dr. Jag ville inte att min pojkvin skulle
ta pa mig, for jag tinkte hur nagon kan vilja kinna pa det. Jag ville inte ta av mig min bh, jag
blev lite stel och ville girna skymma mig. Nu vill jag inte skymma mig, det dr bdttre. Det

kdnns bdttre.
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En av kvinnorna som betraktade sin brOstoperation som misslyckad uppgav att hon avstod

frdn sexuella och sociala sammanhang. Hon beréttade foljande:

Jag vill inte att de hdr bubblorna ska synas och jag visar mig inte gdrna pd stranden, for det
tar lang tid att forma brésten med BH sa att de inte syns. /.../Jag vill inte ha ndgon for att

brosten ser ut sa som de ser ut.

Diskussion av resultat av den kvalitativa undersokningen med teoretisk

anknytning

Jamforelse med andra kvinnor var ett centralt tema i1 de brostopererade kvinnornas berittelser
och tycktes borja redan i puberteten nir brosten borjade utvecklas. Att ha likadana brost som
alla andra flickor eller kvinnor kan antas vara ndra knutet till att just under tondren borjar
kroppen fa en mer kvinnlig form i och med att flickor far brost och flickans kvinnliga identitet
formas. Jamforelse med andra kan ocksd ha uppfyllt en funktion hos de brostopererade
kvinnorna géllande ett behov av att kontrollera om de var tillrdckligt dugliga och attraktiva i
andras 6gon, i och med de kanske var medvetna om den positiva uppméarksamheten som de
kunde vicka hos andra genom sitt utseende. Att kvinnorna fortsatte att jamfora sig &ven i
vuxenlivet kan ocksd antas hdnga ithop med réddslan att inte vara tillrackligt dugliga som
kvinnor och inte f4 den positiva uppmirksamheten. Det innebdr ocksa att jimforelse med
andra dr en del av det ménskliga samspelet. Flera teoretiker har pdpekat att jimforelse med
andra spelar en stor roll for identitetsutvecklingen och att brosten anses vara viktiga for

utvecklingen av den kvinnliga identiteten (Ramstrom, 1991; Fredelius et al., 1994).

Upplevelsen av att man inte var normal och viljan att se normal ut framkom tydligt i vart
resultat och var kopplad till upplevelsen av brostens fysiska form och storlek som antingen
normal eller onormal. Alla kvinnor tycktes ocksa ha en klar bild géllande vad som &r normalt
eller onormalt d& de refererade till hur majoriteten av kvinnorna sag ut. Detta tyder pé att de
jdmforde sig med andra for att bedoma sin egen normalitet, som oftast bestims utifrdn de
normerna som rader i samhillet gillande t.ex. hur en kvinnokropp ska se ut och vad som
anses vara attraktivt och acceptabelt. Att majoriteten av de intervjuade kvinnorna beskrev en

lattnad Over att de efter brostforstoringen kidnde sig normala kan tyda pa att stressen knuten
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till den egna upplevelsen av kroppen som onormal reducerades genom att de levde upp till
samhéllsnormen géllande synen p& normalitet, och att de kunde kdnna sig som mer acceptabla
och attraktiva sociala agenter. Detta tyder ocksa pa att kvinnorna hade en objektiv bild av vad
som anses vara normalt &ven om deras syn pd normalitet var olika. Att strdva efter att vara
normal och som alla andra kvinnor var ett skidl som ledde kvinnor till brostforstoringen visar
bade vart resultat och resultat av annan forskning (Davis, 1995; Thorpe et al., 2004). Flera
teoretiker har dven papekat att kroppen anses vara den plats dér socialt och kulturellt
definierade normer skrivs in och att kroppen ar per automatik utsatt for andras
uppmaérksamhet, och samtidigt en del som ar knuten till komplexiteten av upplevelsen av

sjdlvmedvetande (Andersson, 2005; Gilbert, 2002).

Proportionalitet och symmetri tycktes vara viktigt for alla de brostopererade kvinnorna och
utifran vart resultat kunde vi se att de kopplade samman en kénsla av harmoni och att de
upplevde sig mer fina efter att de fatt en mer proportionerlig kropp. Brosten bildar en perfekt
harmoni i forhallande till midjan och hofter, vilket ocksa tyder pa att de brdstopererade
kvinnorna strivade efter att uppnd det klassiska skonhetsideal gidllande kvinnobrdsten som
star over tid och rum. Att vara proportionerlig i kroppen och att kroppens alla delar bildar en
sammanhéngande helhet kan anses vara viktigt d&ven for kvinnornas vilbefinnande och for en
kdnsla av attraktivitet och harmoni. Resultat av var studie géllande vikten av en
proportionerlig kropp styrks dven av andra studier gjorda pa omrddet (Thorpe et al., 2004).
Symmetri och proportion som viktiga indikatorer pd hélsa, ungdomlighet och intersexuell
attraktion har behandlats mest av evolutiondra psykologer (Thorpe et al., 2004; Grogan,
1999).

Flera kvinnor talade om bristande helhet kopplat till brosten, kroppen och den kvinnliga
identiteten. Skillnaden mellan kvinnorna som opererades av estetiska skil och kvinnorna som
opererades av medicinska skil var att den andra gruppen uttryckte att kroppen hade blivit hel.
Den forsta gruppen kidnde didremot att de som personer hade blivit hela efter
brostforstoringen. Detta kan tyda pa att kvinnorna som opererades pé en offentlig klinik kdnde
sig hela som personer redan fore operationen och att deras frustration kring den kvinnliga
identiteten var ndrmast knuten till en defekt byst. Man skulle kunna anta att kvinnorna som
opererades pa en offentlig klinik tillskrev defekten till den fysiska kroppen men inte till dem
sjdlva som psykiska individer. Upplevelsen av kroppen som hel och upplevelsen av sig sjélv

som en hel psykisk individ dr ocksa viktiga aspekter for ménniskans vélbefinnande. Om
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kvinnorna inte kénde sig hela i ndgon av dessa aspekter kunde det for deras del leda till en
inre obalans. Enligt Antonovsky (2005) anses kédnslan av helhet och sammanhang vara en av
de viktigaste faktorerna for ménniskans psykiska vilbefinnande. Aven andra teoretiker utgar
ifrdn att médnniskan dr en helhet och att helhetskdnslan inbegriper bade sjilen och kroppen

(Lindwall, 2004; Mearleu-Ponty, 1999).

Kvinnlighet och upplevda frustrationer kring den kvinnliga identiteten var ett centralt tema 1
kvinnornas berittelser di alla kvinnor hade en mer eller mindre komplicerad syn pé sig sjdlva
som kvinnliga individer. Brostforstoringen tycks ha haft stor betydelse vad géller bekriftelsen
av den kvinnliga identiteten och for att den uppstddda konflikten gillande den kvinnliga
identiteten skulle 16sas. Kvinnor sag brosten som symbol for kvinnlighet och i och med att
kvinnans kropp stindigt ar utsatt for andras bedomningar, kunde detta 4 ena sidan innebéra att
kvinnorna hade internaliserat allminna forhéllningssétt och betraktat sina kroppar som ett
objekt och med distans genom andras kritiska 6gon. A andra sidan kan man anta att kvinnorna
anvédnde sina kroppar som verktyg for att f4 egna behov knutna till den kvinnliga identiteten
tillfredstillda. P4 det viset gar det inte att skilja pa brosten fran det som brosten star for. Flera
teoretiker menar att brosten dr den mest synliga symbolen {for kvinnligheten och darfor utgor
de en central grund for kvinnans identitet och det kroppsliga sjilvet (Davis, 1995; Fredelius et
al., 1994). Merleau-Ponty (1999) menar att vi genom kroppen nar ut till virlden och i och med
att vi kan handla med kroppen blir kroppen ett objekt men han menar ocksé att kroppen anses
vara personlighetens och sjdlens subjekt. Enligt honom blir vi till genom kroppen och det gar

inte att skilja pd kroppen och oss i en helhet.

Kléddernas roll var véldigt framtrddande i vart resultat och togs upp av kvinnor i samband med
att de inte kunde ha fina kldder eller att kliderna inte satt bra pd deras brost, vilket kunde leda
till att de kdnde sig begransade i sin kvinnlighet. Kldderna kan anses vara ett viktigt kvinnligt
attribut. Att de flesta av de brostopererade kvinnorna ldgger stor vikt vid kldder kan anses som
en Onskan att ocksé genom kléder representera det sociala konet de hor till. Teoretiker menar
att kvinnor sjdlva aktivt skapar de skonhetsidealen som de sedan stravar efter att uppnd med
hjélp av olika yttre attribut. De menar ocksa att kvinnan dr involverad i representationen av

den kvinnliga kroppen (Grogan, 1999; Davis, 1995).

Brostforstoringen har hos de flesta av de intervjuade kvinnorna ocksé resulterat i en rddsla att

bli uppfattade som ytliga “bimbos”. Detta kan antyda att kvinnor sjidlva har fordomar
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géllande ett sddant sitt att manipulera sin kropp, samtidigt som de uppger att de hade
vilgrundade skél att underga en brostforstoring sjdlva. Denna rddsla kan ocksa innebdra att
denna handling fortfarande f6rdoms av samhéllet. Andersson (2005) menar att genom estetisk
kirurgi tillagna sig rddande skonhetsideal kan ses som ett uttryck for osjélvstdndighet, och att
operationer framstélls som visuella markdrer pa dalig sjidlvkinsla och att det ofta jamstélls
med utseendefixering, ytlighet och inskridnkthet. Personer som har genomgatt estetisk kirurgi

riskerar ofta att betraktas som “patetiska” och bimbos”.

Under samtalets gdng kom det naturligt att kvinnorna tog upp barndomens paverkan pa dem
som personer, vilket anses vara relevant i sammanhanget 1 och med att ménniskans sjalvbild
formas och utvecklas genom identifikation med viktiga personer i individens omgivning
under uppvéxten. Resultatet av denna studie visar att de kvinnor som kom fran mer
vélfungerade familjer tenderade ha mer en positiv syn pa sig sjélva och sin kropp och madde
generellt psykiskt bittre dn kvinnor som kom fran mindre vélfungerande familjer, dir olika
slags besvikelser forekom. Den negativa sjdlvbilden aktualiserades hos de brostopererade
kvinnorna som kom frén sddana familjer dir besvikelser i form av fysiska bestraffningar,
overgrepp, skilsmissa, extremt hoga krav och frdnvaro av emotionellt stod var
forekommande. Detta resulterade i att kvinnorna utvecklade bristande sjélvtillit och kunde ha
bestaende ogynnsamma foljder for sjdlvvardering och sjdlvkanslan, och dven tilltro till andra.
For strdnga och for tidiga krav, med atfoljande upplevelse av misslyckande, klander och straff
vickte hos kvinnorna en mindervirdeskidnsla. Dessa var antagligen orsakade av levande
minnen av besvikelser i barndomen. Ménga teoretiker poédngterar uppvéxtmiljons roll i
formandet av individens sjdlvbild. Barnet vdxer och mognar om det finns miljé som
tillgodoser dess behov och olika slags besvikelser kan leda till att individen utvecklar en
negativ sjilvbild. Beroende pa misslyckanden i barnavardandet utvecklas ett falskt jag som
inte kan vara integrerat och barnet kommer att vara fyllt med olika typer av angest (Erikson,

1995; Kohut, 1986; Sjobick, 1984).

Psykiskt vélbefinnande hos de brostopererade kvinnorna tycktes hinga ihop med den syn pa
sig sjdlva som de hade utvecklat i relation till deras psykosociala miljé under barndomen. De
tidiga erfarenheterna hade paverkat kvinnornas sjilvbild och kroppsbild i olika riktningar
beroende pa erfarenheternas natur och genomsyrade dérigenom kvinnornas psykiska
vélbefinnande. Hos alla kvinnor fanns det en koppling mellan det psykiska vélbefinnandet,

sjdlvkéanslan och kroppsbilden d4ven om de olika kvinnorna visade nagot olika monster. De
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som madde psykiskt daligt pa grund av att de inte tyckte om sig sjdlva som personer i storsta
allménhet visade en tendens att vara missndjda med bade kroppen och sjilen. De kvinnor som
verkade ha hogre sjdlvkénsla och var otillfredsstidllda enbart med sina brost médde daligt 1
vissa bestdimda sociala situationer. Detta i sig belyser komplexiteten av en ménniskans
sjalvbild och dess olika delar, samt samspelet mellan dem. Resultat av var studie visade att det
postoperativt inte skedde en forbéttring géillande sjdlvkdnsla om den var vildigt 1lag innan
operationen och om det fanns depressiva symptom eller ndgra andra patologiska besvér t.ex.
atstorningar. Studien visar att den globala kroppsbilden kunde paverkas utan att den globala
sjalvbilden paverkades. Kvinnorna vars priméra syfte med brostforstoring var att rekonstruera
sina brost hade en mer positiv global kroppsbild och uppvisade mindre emotionella problem
och beteendeproblem &n kvinnorna som ville korrigera sina brdst. Kvinnornas strévan att leva
upp till en mycket idealiserad sjélvbild, det perfekta vélbefinnandet och en perfekt kropp
kunde leda till en kédnsla av fraimlingskap infor sig sjdlv, vilket formodligen resulterade i 14g
sjdlvkénsla och andra psykologiska problem som depression och angest. Detta i sin tur kunde
bero pé att for att fa en god sjdlvkénsla dr det mycket viktigt att ett sant sjdlv inte avviker
mycket frén ett idealt sjélv. Forbittrad sjilvkéinsla och psykiskt vilméaende accentuerades i de
flesta kvinnornas beréttelser som betraktade brostforstoringsoperationen som lyckad. Daremot
papekade kvinnor som hade genomgétt en misslyckad operation att deras sjalvfortroende och
generella psykisk hélsa forsdmrades, samma géllde dven de av kvinnorna vars primédra syfte

med operationen var att astadkomma béttre generellt psykiskt védlbefinnande.

Hur kvinnorna betraktade sina operationer och hur de madde efter operationen berodde i stor
grad pé kvinnornas forvéntningar infor operationen. Positiv eller negativ sjdlvbild kunde ses
som relaterat till huruvida kvinnorna har kunnat eller inte kunnat motsvara sina egna ideal och
forvantningar efter operationen. De kvinnorna som hade genomgatt en misslyckad operation
tenderade att ha mer negativ sjdlvbild 4n de som betraktade sina forvintningar realiserade
efter operationen. De flesta kvinnor forvédntade sig av operationen att fordndra de faktorer i
sjdlvbilden och kroppsbilden som stod i vigen for sjdlvforverkligandet, det som hindrade dem
att trdda fram och vara sitt réitta jag eller komma nédrmare sitt ideala jag och dirigenom
forbéttra sitt psykiska vélbefinnande. Resultat av var studie stimmer &verens med andra
studier gjorda pd omradet géllande det psykiska vilbefinnandet knutet till plastikoperationer.
En del undersokningar visar att plastikoperation kan ha positiva effekter pd personens
vélbefinnande (Thorpe et al., 2004; Alagds et al., 2003; Stofman et al., 2006). Det finns dock

andra som ifragasitter plastikkirurgins positiva inverkan pa en individs psykiska
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vilbefinnande d4 man menar underliggande psykopatologi kan motverka den positiva
effekten (Didie & Sarwer, 2003; Vargel et al., 2001; Ferraro et al., 2005). Detta framkom
dven utifrdn vart resultat dd vi hade kunnat se att kvinnor som hade djupare psykologiska
problem inte upplevde forbattringar i vilbefinnandet efter operationen. Av ménga teoretiker
beskrivs det psykiska vélbefinnandet i termer av sjdlvkénsla, da dven tillfredstillelsen med
den egna kroppen kan hoja sjidlvkédnslan och gynna en individs vélbefinnande. Man menar
ocksd att otillfredsstéillelse med kroppen kan ha negativ inverkan pa det mentala
hilsotillstdndet (Andersson, 2005; Fisher, 1986; Grogan, 1999; Johnson, 2003; Alagds et al.,
2003, Gilbert, 2002). Forvéantningarnas roll gillande vilbefinnandet har dven diskuterats av
andra teoretiker (Ouvinen-Birgerstam, 1984; Andersson, 2005). Den estetiska kirurgins
framvéxt och acceptans handlar enligt Andersson (2005) just om mdjligheten att anvidnda
kopplingen mellan kroppens utseende och det psykiska vélbefinnandet som en speciell form
av terapi. Andra har t.o.m. fOreslagit att plastikoperationer borde kallas for
’psykooperationer” eftersom man har kunnat faststilla positiva effekter av plastikkirurgiska

ingrepp pa personens vilbefinnande (Stofman et al., 2006).

De skamkénslor som var knutna till brostens form eller storlek och framkom 1 vart resultat
skulle kunna innebira att de brostopererade kvinnorna upplevde sig sjdlva som oattraktiva i
det sociala samspelet i och med att de styrde kvinnornas beteende i interaktion med andra.
Medvetandet om hur deras brost sdg ut ledde till skamkénslor som ocksa kunde vara knutna
till att kvinnorna uppfattade att de pd grund av sina brost kunde forlora status och nedviarderas
av andra. Kroppen stir ndrmast sjdlvet och nir kroppen anses vara en killa till skamkénslor
kan det dven leda till att man skdms Over sig sjdlv som person, vilket framkom utifran
kvinnornas beréttelser. De kénslor av stolthet som vissa av kvinnorna beskrev efter
operationen och den minskade skammen kunde antas vara en foljd av att de blev mer
kroppsligt dugliga i sina egna och i andras 6gon. Utifran vért resultat framkom det att
skammen som kvinnorna pratade om var en personlig kdnsla om sig sjdlv som socialt objekt
och var knuten till personliga sjélvvirderingar. Kvinnorna var medvetna om hur de framstod i
forhéllande till andra och kdnde negativa kénslor riktade mot sig sjdlva d&ven om omgivningen
inte reagerade pd hur deras brost sag ut. Gilbert (2002) menar att kénslor av stolthet eller
skam knutna till kroppen hdrstammar fran komplexiteten av interaktiva sociala processer och

véarderingar som forser individen med information om vad som &r attraktivt och acceptabelt.
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I sociala och sexuella sammanhang betraktades brostforstoringen av de kvinnor vars
operationer var lyckade som en realisering av sjidlvbilden och som ett sitt att uttrycka sjélvet.
Déremot nédr det géller kvinnor som betraktade sina operationer som misslyckade resulterade
detta i psykiskt lidande och obehag i sociala sammanhang da de uppgav att de kinde sig dnnu
mer hdmmade. Bilden av en kvinna som en fange i sin egen kropp och tankar om en frigorelse
av inre kvalitéer var ett dterkommande tema i dessa beréttelser. Den upplevda eller faktiska
fysiska defekten paverkade kvinnorna sivil i sociala relationer som gillande det psykiska
vélbefinnandet. Utifran vart resultat framkom det att de flesta av de brdstopererade kvinnorna
kinde sig himmade i sociala situationer preoperativt, vilket forbattrades efter operationen. I
sociala och sexuella sammanhang stillde kvinnorna kroppens performativa, sjalvuttryckande
funktioner i centrum. Resultatet visade att dessa kvinnor tenderade att vérdera sig sjélva enligt
yttre kriterier och ideal. De jimforde sig med andra for att hitta en standard att duga for andra
och for sig sjélva, vilket kunde leda till att de flesta kvinnorna upplevde oerhort mycket stress
i samspel med andra. Forskningen visar att plastikoperationspatienter tenderar att vara mer
ndjda med sina kroppar efter operationen och att deras sexliv och sociala liv forbattras
eftersom de blir sdkrare i sig sjdlva och kan slappna av (Stofman et al., 2006; Klassen et al.,
1996; Sarwer et al., 2005; Simis et al.,2001). Stofman et al. (2006) har foreslagit att
plastikoperationer borde kallas for psykosexuella operationer” eftersom man har kunnat
faststilla positiva effekter av plastikkirurgiska ingrepp péd personers vilbefinnande och deras
sexuella liv. Utseendet framstills ofta som en avldsbar utskrift av jaget, och genom
plastikkirurgi fr kvinnor realisera sjélvbilden, forverkligas socialt och dédrigenom kénna sig
mindre himmade och mer fria i sociala ssmmanhang (Andersson, 2005; Johnson, 2003). Det
saknas dock forskning som behandlar psykologiska konsekvenser av kirurgiskt misslyckade
operationer. Utifrdn vért resultat kunde vi se att det psykiska vélbefinnandet dven kunde

forsdmras 1 fall kvinnan ansag sin brostoperation som misslyckad.

Sjalvuppfattning maéitt genom sjalvskattning hos de brostopererade

Kkvinnorna

Resultat av den kvantitativa undersokningen betriffande kvinnornas sjdlvbild maitt med
sjalvskattningsskalan ”Som jag ser mig sjdlv” (Birgerstam & Irhammar, 2005) stédjer den

information som kom fram utifran de genomforda intervjuerna. P4 gruppniva skattade sig
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bada grupperna av de brostopererade kvinnorna pé sjalvbildsformuléret ndgot hogre dn testets

normgrupp (Tabell 3).

Tabell 3. Medelvirden och standardavvikelser i totalpoing per undersokningsgrupp

samt normgrupp pa sjilvskattningsformuliret ”Som jag ser mig sjilv”

Grupp N M S
Kvinnor opererade 10 231,9 26,37
pa privata kliniker
Kvinnor opererade 6 235 18,9
pa en offentlig klinik
Normgrupp 1064 215 27

N= Antal testpersoner, M= medelvirde, S= standardavvikelse

I tabell 3 presenteras medelvédrden och standardavvikelser for den gruppen av kvinnor som
opererades pa privata kliniker, for den gruppen som opererades pa en offentlig klinik samt

normgrupp.

Genomford statistisk analys (Mann-Whitney Test) visar att det inte finns ndgon statistiskt
pavisbar skillnad (p>0,05) i testets totalpodng mellan kvinnor som opererades péd privata
kliniker och kvinnor som opererades pa en offentlig klinik (U=29, p=0,96).Totala testpodng
for olika kvinnor sprider sig fran 181 till 259 (Figur 1).

A A o o Ao Ae AA A o AAAo
161 188 215 242 269
—2sd -1sd m +1sd +2sd

Figur 1. Spridning av de totala testpoingerna i ”Som jag ser mig sjialv” i relation till

testets normgrupp.
N=16

A = Opererade pa privata kliniker (N=10)
e = Opererade pé en offentlig klinik (N=6)
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I figur 1 presenteras spridning av den totala testpodngen kring medelvérdet i ”Som jag ser mig
sjdlv” 1 relation till testets normgrupp. Det totala antalet kvinnor som ingick i undersdkningen
var 16, var av tio kvinnor opererades pa privata kliniker och sex pa en offentlig klinik. Varje
kvinnas totala rdpodng betecknas med en symbol beroende péd vilken klinik hon opererades
pa. De redan inskrivna rapodngerna avser testets normgrupps rapodng och de olika
symbolerna visar hur de brostopererade kvinnorna fordelar sig kring medelvérdet i relation till

normgrupp.

Utifran rapodngens fordelning kunde vi se att de flesta brostopererade kvinnor fick hogre
poédng i relation till normalbefolkningens medelvérde. Vi kunde tydligt se att tvd kvinnor
avvek frdn monstret och lag betydligt under medelvirdet (figur 1). Den interna variationen i
gruppen visar att de tvd kvinnorna som avviker mest tillhoér den gruppen av kvinnor som var
opererade pa privata kliniker. Rapodngens fordelning visade ocksé att fem av kvinnorna 1&g

betydligt hogre @n alla andra brostoperarede kvinnor och testets normgrupp.

Diskussion och tolkning av sjalvskattningsformuliret ”Som jag ser mig

sjalv”

Resultatet av sjéalvskattningsformuléret visar att det inte foreligger nagon signifikant skillnad
mellan de tvd undersokningsgrupperna géllande deras sjdlvskattning. Bada grupperna av de
brostopererade kvinnorna ligger ndgot hogre dn normalbefolkningen, kanske négot ovintat.
Detta kan bero pa ett litet antal testpersoner, men det kan ocksd peka pa att deras sjélvbild
efter brostoperationen blev béttre och att de 4r mer ndjda med sig sjdlva én kvinnorna i testets
referensgrupp. Vi kan dock inte knyta dessa resultat till brostforstoringen 1 och med att vi inte
har gjort ndgon for- och eftermétning och operationerna blev utforda i vissa fall for ganska
manga 4r sedan. Aven om vissa kvinnor hade hdga podng pi sjilvskattningsformuliret
berittade de om sig sjdlva i termer av 1ag sjdlvkénsla och daligt psykiskt vdlbefinnande fore

brostforstoringen.
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Kvalitativ bearbetning av frageformuléret tyder pa att kvinnornas svar éverensstimde val med
informationen som kom fram under intervjun, satillvida att deras svar pa de olika aspekterna i
frigeformuldret stimde Overens med den information som kom fram under intervjun.
Kvinnornas svar gillande deras barndomsupplevelser som de angav 1 frdgeformuléret
samstdmde vil med den information som vi fick fram i intervjun. Vidare kunde man se att alla
de brostopererade kvinnorna och i synnerhet de av kvinnorna som opererades pa privata
kliniker var mer bendgna till ytterligheter vad det giller svarsalternativen. Man skulle kunna
diskutera om det kunde tyda pa ett beteendemonster att hamna pé ytterligheter och om man

skulle kunna betrakta en brostoperation som en ytterlighet {for att forbattra sin sjalvbild.

Béda grupper av kvinnor skattar sig hogt pa sjidlvskattningsformularet, vilket pekar pd att de
brostopererade kvinnorna, pa gruppniva, har en positiv bild av sig sjidlva. De kvinnorna som
avviker markant och ligger ungefir en standardavvikelse l4gre &n normgruppen &r just de av
kvinnorna som sade sig vara besvikna efter operationen pga. olika komplikationer i form av
luftbubblor, vikta proteser eller forlorad kénsel i badda brosten. Detta kan innebéra att
misslyckade operationer har stark negativ inverkan pd kvinnornas sjilvbild samtidigt som
dessa av kvinnorna visade tydliga tecken pd ett sidmre psykiskt vélbefinnande och lag
sjdlvkénsla bade innan och efter brostforstoringen. Vi hade dock inga objektiva matt pa

huruvida operationerna kunde betraktas kirurgiskt som misslyckade.

De kvinnorna som hade en positiv sjélvuppfattning (+1SD och hogre pé
sjdlvskattningsskalan) var just de kvinnor som uttryckte sig mé& bra och hade genomgétt
lyckade brostoperationer. Det var ocksd samma grupp kvinnor som generellt madde bra redan
fore brostforstoringen och som hade en positiv kroppsbild fore operationen, d.v.s. var
generellt ndjda med sina kroppar, trots att de ville fordndra eller aterstidlla dem efter de

naturliga fordndringarna.

De av kvinnorna som hamnade mellan medelvirdet och +1SD &ver medelvirdet var dels
kvinnor som opererades pa privata kliniker och som méadde generellt daligt fore operationen
och hade forvintningar att operationen skulle forbattra deras psykiska maende, dels kvinnor

opererades pa en offentlig klinik och som madde psykiskt daligt pga. defekter pa brosten.

37



Avslutande diskussion

Som det framkommer fran inledningen har plastikoperationernas framvéxt varit patagligt stor
under de sista aren och operationerna har blivit mer och mer socialt acceptabla. Trots detta
kunde vi se att kvinnorna valde att halla sin handlig hemlig for andra i rddslan att bli
betraktade som ytliga. Att vi upplevde det ganska komplicerat att f& tag i lampliga kvinnor
och framforallt kvinnor som ville delta i var studie kan ocksd vara ett tecken pa att

brdstoperationer av estetiska skil inte &r helt acceptabla.

Brosten star for ett kvinnligt attribut varigenom graden av kvinnlighet kan skattas av kvinnan
sjalv och av andra. Att vildigt ménga kvinnor véiljer att forstora sina brost kan tolkas utifran
manga olika aspekter, t.ex. att kvinnor kédnner sig pressade att passa in i samhéllskonstruerade
skonhetsideal, att foréndra sitt utseende for att vara mer ndjda med sig sjdlva, paverkade av de

mansdominerade ideologierna om hur en kvinna ska se ut.

I och med att Sverige &r ett land déir feministiska kvinnororelser &r ganska starka och
kvinnorna kdmpar for jimlikhet undrade vi hur det kommer sig att antalet av bréstoperationer
okar. Ménga hdvdar att trots jdmlikheten i det svenska samhaéllet &r kvinnan underordnad pa
ett osynligt sitt (Magnusson, 2003; Fredelius et al., 1994). Hypotetiskt sett kan vi tdnka oss
att 1 ett sddant samhaélle didr man stridvar att forminska olikheter mellan mén och kvinnor kan
kvinnan kédnna att hennes kvinnlighet &r hotad. Att hon viljer att fGrstora sina brost kan i sé
fall handla om att bekréfta just kvinnligheten for sig sjélv snarare én for andra. Om man vill
neutralisera skillnaderna mellan tva olika poler kan det ofta leda till att de polerna dnnu mer
forstirks. Sett utifran det perspektivet kan vi tycka att dagens kvinna kdmpar bade for att bli
sd lik mannen som mdjligt men ocksa att hennes behov att forstirka sin kvinnlighet vixer.
Den hotade kvinnligheten styr kvinnans val att fOrstora sina brost samtidigt som sjélva
handlingen inte 6verensstimmer med synen pa kvinnan som rader i det samhéllet hon lever i.
P& det viset brottas kvinnan med béade att uppréatthalla samhéllets normer pd hur en kvinna ska
vara och med att upprétthalla den inre kénslan av kvinnlighet och inte likstéllas med mannen.
Detta skulle till en viss del kunna forklara varfor temat kvinnlighet var véldigt central i de

brostopererade kvinnornas beréttelser.
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Dagens minniska vill hitta ett sjdlv som hon vill gora synlig for andra. Kvinnorna valde
kanske att brostopereras enbart 1 syfte att finna ett sjalv som de skulle kunna visa for andra,
men dven for att duga i sina egna 6gon. Kroppen &r inte enbart en del av den sociala vérlden
utan den dr ocksa det stélle ddr hela ménniskans vérld ar placerad, och for att kunna trivas i

sin virld maste man ocksa kunna trivas i sin kropp.

Dagens narcissistiska samhélle handlar ganska mycket om ytliga attribut, kroppen star i
centrum och fler och fler ménniskor fokuserar pd sitt utseende i syfte att mé battre, kiinna sig
mer atravirda och mer fria (Johnson, 2003). Vi kan dessutom tycka att i ett sddant samhélle &r
det naturligt att i ndgon grad bli priaglad av narcissistiska drag. Upplevelse av sig sjdlv som en
oattraktiv social agent, oavsett om man i sitt utseende avviker eller inte, leder till psykiska

péfrestningar.

Var studie ger en mer nyanserad bild av de skil som kan ligga till grund for valet att genomgé
en brostforstoringsoperation, och att denna grupp av patienter inte kan anses som en homogen
grupp. Vi kunde se att det foreligger skillnader och likheter vad géller kvinnornas val att
forstora sina brost. Skl att undergé en brostforstoring kan stricka sig alltifran att bekréfta sin
egen kvinnlighet for att uppna en social status inom ramen for de normerna som finns i
samhadllet, fram till att forbattra det psykiska vilbefinnandet och undvika skamkénslor dver
sina brost. Utvdrderingen av brostforstoringen verkade vara néra knuten till forvantningar som
de brostopererade kvinnorna hade infor brostoperationen och tycktes vara relaterad till den
faktiska operationen och hur vél den blev utford, samt om den har inneburit forbattrad psykisk
hilsa. I vissa fall har brostforstoringen lett till att forvéntningarna har infriats och att kvinnan
har blivit n6jd med sig sjélv, mir battre och kidnner sig mer bekvdm i sin egen kropp. I andra
fall har operationen dock lett till att forviantningarna inte har infriats, mycket kanske for att de
varit orealistiska. Att forvinta sig att en brostforstoring leder till att man hittar ett sjalv som

man ska kunna tycka om har hos vissa kvinnor lett till att de forlorade sjdlvet &nnu mer.

GenomfOrd statistisk analys har inte pavisat att det foreligger ndgon signifikant skillnad
mellan de tvd undersokningsgrupperna gillande deras sjilvuppfattning. Att bada grupper av
de brostopererade kvinnorna tenderar att skatta sig hogre pa sjdlvbildsformuléret dn kvinnorna
1 normalpopulation, behdver inte innebéra att de har béttre sjélvbild dn andra kvinnor. De
hoga eller 1aga podngerna kunde vi inte knyta till sjdlva brostforstoringen, men det visar 1 alla

fall att samhillets fordomar gillande dessa kvinnor inte stimmer och att man inte kan
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generalisera. Skillnader inom sjdlva gruppen pekar ocksa pa att man inte kan generalisera.
Detta tyder pa att man inte kan betrakta alla kvinnor likadant och bedéma graden av deras

sjdlvkénsla enbart utifran den handling som de utfor.

Vidare framgar det fran vart resultat vilka konsekvenser brostforstoringen har inneburit for de
olika personerna. Konsekvenser av en uppfattad misslyckad operation visade sig vara
forodande, vilket far oss sjdlva att ifragasitta bristen pd studier som fokuserar pa hur en
misslyckad operation péverkar psykisk hédlsa. Vi har ocksé kunnat se att otillfredsstéllelsen
med en kroppsdel inte behdver farga hela kroppsbilden, samt att negativa emotioner géllande
en kroppsdel kan uppstd i mer avgrinsade specifika sammanhang t.ex. pa stranden eller om
nigon annan skdmtar om brdst. Vi sjdlva har fatt en bredare bild av skdl som kan foreligga
som grund till att en kvinna véljer att brostopereras. Dessutom har vi kunnat se att vissa av de
brostopererade  kvinnorna var mer 1 behov av psykologisk hjilp dn av
brostforstorningsoperationen. Detta giller 1 forsta hand kvinnorna med en negativ global
sjalvbild. Oavsett vilka skdl som leder kvinnor till en bréstférstoring borde man ta i beaktning
att det finns kvinnor som absolut borde avrddas frén ingreppet och i stéllet erbjudas

psykologisk hjélp. Psykologiska utredningar borde vara néra till hands i plastikkirurgins vérld.

Den erhéllna informationen som kom fram i vér studie har gjort det littare for oss att
identifiera de riskfaktorerna som skulle tyda pa att en individ riskerar att inte blir hjdlpt av en
plastikoperation, samt att identifiera de kvinnorna som borde rekommenderas att avsta fran en

brostforstoring.

Riskfaktorer identifierade genom intervju med de brostopererade kvinnorna och

sjalvskattningsformuliiret ”Som jag ser mig sjialv” samt nigra rekommendationer

Riskfaktorer for ogynnsamt psykologiskt resultat av brostforstoring:

o daligt psykosocial miljé under uppvéxten

e stark identitetsforvirring

e andra kroppsrelaterade psykiska problem, s& som dtstérningar

e patologiska psykiska besvér i form av depression, dngest, dtstorningar, etc.

e skev sjalvbild och kroppsbild
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e orimliga forvintningar infor brostoperationen.

Kvinnor som har flera av f6ljande karakteristika borde rekommenderas att avstd fran

brostforstoring:

e lider av storre psykiska problem

e strivar efter perfektion 1 utseende och maende

e har en generellt 14g sjdlvkénsla och negativ global kroppsbild

e fOrvintar sig att deras psykiska bekymmer kommer att l6sas med hjilp av ett
kirurgiskt ingrepp

e fOrvintar sig att brostforstoringen kommer att ha positiva effekter pd deras
relationsproblem av olika slag och att andras bemdtanden av dem kommer att
fordndras

e tar upprepade kontakter med plastikkirurgi

o tidigare har haft kontakt med plastikkirurgi och blivit besvikna oavsett det estetiska

resultatet.

Forslag till atgérd och till vidare forskning

Flera forskare har papekat vikten av en djupare psykologisk utredning preoperativt i syfte att
identifiera huruvida det foreligger ndgra psykopatologier hos patienter som soker till
plastikoperationer (Sarwer et al., 2002; 2005; Ferraro et al., 2005). Trots detta dr psykologiska
beddomningar av plastikpatienter inte standard (Sarwer et al., 2002). Vi har utifran vara
resultat utformat ett forslag till en screeningsundersokning (bilaga 4) varigenom personer i

riskgruppen kunde identifieras. Vi foreslar foljande:
e Psykologiska screeningsutredningar borde anvidndas som standard pa béde offentliga

och privata plastikkirurgiska kliniker i1 syfte att identifiera personer for vilka

operationen riskerar att inte leda till det 6nskade resultatet.
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e Djupare psykologiska utredningar krivs for personer i riskgruppen i syfte att kartldgga
forvantningarna infor operationen, deras psykiska maende, sjélvkénsla och kroppsbild
for att kunna identifiera de skél som kan leda att kvinnorna viljer att genomgéa en
brostforstoring.

e Utifran kartlaggningen kunna identifiera de kvinnor som ar mindre lampliga for
ingreppet och avrada kvinnan fran ingreppet tills vidare, om det skulle visa sig att hon
behover psykologisk hjilp.

e Kliniker borde erbjuda kvinnor stddsamtal med en psykolog fore och efter
operationen.

e Djupare forskning skulle behdvas for att med sikerhet kunna faststélla eller predicera
huruvida det psykiska maendet kommer att gynnas respektive missgynnas i samband
med brostforstoringen eller plastikoperationer av andra slag.

e Forskning pa vilka effekter en misslyckad operation kan ha pa kvinnans vélbefinnande

och sjilvbild borde utokas.

Felkallor

Nar det giller validitet och reliabilitet i den foreliggande studien kunde dessa framforallt
paverkas av var inverkan som intervjuare pd datainsamlig, bearbetning och analys av data. Vi
gjorde hélften intervjuer var, men vi analyserade den insamlade data gemensamt. Det faktum
att vi var tva olika personer som genomforde intervjuerna kan innebéra att vi kanske pa grund
av vara egna asikter har fokuserat pa olika saker som dok upp under samtalets gang och péa det
viset lett intervjupersoner pa ett visst spar. Intervjueffekter kunde dven ha uppstétt dd nagon
av de intervjuade kdnde nagon av oss och hade gemensamma bekanta. Med tanke pd det
kénsliga samtalsimnet kunde informanterna kdnna en rddsla att informationen kommer ut,
vilket 1 sin tur kunde ha péverkat de erhallna svaren. Kvinnornas berittelser dr produkt av
minneskonstruktion och dr firgade av det stimningsldge vid sjdlva intervjutillfillet vilket
kunde ha paverkat studiens reliabilitet. Under sjdlva bearbetningen och analysen som
genomfordes gemensamt hade vi kunnat paverka det genom de aspekterna som vi sjdlva
tyckte var viktiga 1 sammanhanget, vilket speglar vara egna asikter om vad som &r relevant
och vad man sjdlv véljer att utgd ifrdn. Vidare kunde faktumet att vi gemensamt forsokte

identifiera de olika temana leda till att vi sjdlva paverkade varandra. Pa det sittet riskerade vi
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att missa dnnu fler aspekter som kunde komma att trdda fram i intervjumaterialet. Nér det
géller sjdlvskattningsformuléret kunde svaren ha paverkats av intervjun som dgde rum precis
innan informanterna skulle fylla i det. P4 det sittet riskerade vi att fi de svaren som
samstimde med informationen som gavs under intervjun. Vi ger inget storre ansprak till
generaliserbarhet pga. undersdkningsgruppens storlek och urvalsforfarandet av deltagare. Vart
resultat refererar till de aktuella kvinnorna, men tyder ocksa pé att det finns en stor variation

av olika skal som kan leda kvinnor till att forstora sina brost.

Styrkor i vart arbete

Den styrka som vi finner i vart arbete ar framforallt forutséattningsldshet: innan vi borjade med
var datainsamling och analys hade vi list en del relevant litteratur och tidigare studier som é&r
gjorda pa omrddet, men vi forsokte bortse frdn dessa genom att skriva ner véra forutfattade
forvantningar fore datainsamling och analys och dédrmed f& kontroll 6ver dem genom att sétta
dem “inom parantes”. P& det viset styrdes vi mindre av tidigare funna resultat och teorier. De
teman som utkristalliserades under analysens ging, blev da de som framtrddde just i vér
studie. Vidare anser vi att var uppsats styrka ligger 1 att vi inte hade en heterogen grupp i de
kvinnorna som opererades pd privata kliniker for brostforstoring. Dérigenom fick vi en
méngdimensionell bild av olika skdl som kan leda till en brostforstoring. Sist men inte minst
tycker vi att anvindning av jimforande grupp av kvinnor fran en offentlig klinik 1 och for sig
ger en styrka och Okar validiteten i1 vér studie. Styrkan ligger dven i att den kvalitativa
intervjun kompletterades med ett frageformulédr. Vidare tycker vi att den screening som vi har
utformat utifrdn véra resultat kan komma till praktisk anvindning inom plastikkirurgi. Med
hjdlp av denna kan man ldttare identifiera de av kvinnorna som borde avradas fran att tills

vidare fOrstora sina brost och som borde i stéllet erbjudas psykologisk hjélp.

Avslutningsvis vill vi aterga till det citatet som vi nimnde i forordet da vi nu i efterhand kan
konstatera att den inre skonheten endast kan blomma ut med hjilp av ett plastikkirurgiskt
ingrepp om individen som véljer att genomgd detsamma redan dr medveten om att hon
besitter en inre skonhet. [ annat fall, om hon inte uppskattar sin inre skonhet riskerar

operationen leda till nnu storre problem &n tidigare.
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Bilaga 1

Har du gjort en brostforstoring?

Intresserad av att dela med dig dina upplevelser?

Vi ér tva psykologstuderande som skriver vart examensarbete
om vilka skal leder kvinnor till att forstora sina brost. Var
tanke ar att traffa dig som vill delta i var studie for en intervju
som varar ca 60 minuter.

Vi behover hjélp av ndgra fler kvinnor som vill dela med sig
av sina erfarenheter och delta 1 var studie. Hjalp oss att
komma 1gdng med vér studie och hor av dig antingen till
Marijana eller Julija.

Du som stéiller upp far nagot gott med dig hem.
Marijana Barisic

Tel: 0736/69 01 80

Mail: megil 01 (@hotmail.com

Julia Golovko

Tel: 0735/926429
Mail: julia2604@hotmail.com
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Bilaga 2

Frageformulir

Ringa in ett alternativ som passar dig bast.
1. Alder?

2. Jag har en positiv attityd mot plastikoperationer.

Ja Nej

3. Jag ir nojd med min kropp.
Ja Nej
Vilken kroppsdel?
4. Jag skulle kunna tinka mig att gora en plastikoperation.
Ja Nej
Vilken?................
5. Jag har bestimt mig att gora en plastikoperation.

Ja Nej

6. Jag har redan gjort en plastikoperation.

Ja Nej
Vilken? ...............

7. Jag skulle kunna tinka mig att stilla upp for en intervju och dela med mig mina
upplevelser (alla uppgifter ir sekretessbelagda).

Ja Nej
Namn och telefon

Vi ar tacksamma for din medverkan!



Bilaga 3

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Intyg om sekretess

Hérmed intygas att all information som vi erhaller betrdffande dig 1 var forskningsprocess om
plastikoperationer dr sekretessbelagt. Detta innebdr att dina personuppgifter kommer att
forvaras étskilda fran ovrigt material och inte framkommer i vér forskningsrapport. Dessutom
kommer ditt namn bli kodat under materialinsamlingen.

Vi forsdkrar dig att den information som du ger till oss inte kommer att ges vidare till andra
personer och inte heller anvindas i ndgot annat sammanhang dn det aktuella projektet. Under
studiens gdng kommer materialet forvaras 1 ett inldst skdp och forstoras efter bearbetningen.
Projektet berdknas vara klart ar 2007.

Du deltar helt frivilligt och du har rétt att avbryta ditt deltagande vid vilken tidpunkt som
helst.

Tack for samverkan!

Lund, den 2/3 2007

Marijana Barisic Julija Golovko
Psykologkandidat Psykologkandidat

Institutionen for psykologi
Lunds universitet

Box 213

221 00 Lund
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Bilaga 4
Prelimindrunders6kning Datum:

for plastikoperation

Namn och efternamn: Alder:

Nedan foljer ett antal pastdenden som du ombedes besvara genom att kryssa i rutan "JA”

respektive "NEJ”.

1. Jag har gjort plastikoperationer tidigare ..............coooviiiiiiiiiin i, JA [

NEJ []

Om du har svarat ” ja” kryssa i nagot av foljande alternativ: 11 2-3 1 4-6[1 fler [}

2. Jag skulle vilja fordndra ménga av mina kroppsdelar ....................c.ooe JA [
3. Jag har upplevt ndgot stort trauma under min Uppvaxt...........ceeevevinnnnn.. JA T

NEJ [

NEJ [J

(Fysisk och psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp, ndgon av fordildrarna har missbrukat

ndgon form av narkotika, etc.)
4. Jag har alltid varit kritiserad for mitt utseende ..................ccooiiiiiiiiii. JA L]

5. Jag har i hela mitt liv varit kritiserad av mina foréldrar for allt jag har gjort... JA []

6. Jag tycker atthelajagarful ..., JA [
7. Jag har svért att se mig 1 spegeln..........co.ooiiiiiiiii i JA [
8. Jag dcklas av min Kropp .....oviiiiiiii e JA [
9.Jagdcklasav helamig .........oooiiiiiiiiiiiii e JA T
10. Jag doljer alltid min Kropp .....ovvereeiii e, JA []
11. Jag skdms 6ver hela min Kropp ........ooveiiiiiiiiiiiii e JA [
12. Jag skdims 6ver min kropp dven nér jag dr ensam..............cooevevniiiinnnn... JA [
13. Jag dter mycket nir jag inte marbra .............cooiiiiiiiiiiii e, JA T
14. Det hander ofta att jag maste krdka upp min mat .................cooveiieenn... JA [
15. Jag visar aldrig negativa KANSIOT............coeeviriiniiiiniinicicnecccce e JA [
16. Jag blir latt arg eller ledsen ............cooeiiiiiiiiiiiii e, JA [
17. Jag tar antidepressiva medel eller ndgot annat psykofarmaka.................... JA T
18. Jag har haft sjalvmordstankar................ccooiiiiiiiiiiii e JA [
19. Jag har forsokt ta livet av miZ........ccceeiirieniiiiinienieieeeeee et JA [

NEJ [
NEJ []
NEJ []
NEJ []
NEJ [
NEJ []
NEJ []
NEJ []
NEJ [
NEJ []
NEJ []
NEJ[]
NEJ [
NEJ []
NEJ []
NEJ [
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