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Abstract

Title: Body image amongst adolescents in grade 8 and 9

Previous research show that there are distortions in young people’s body image in relation
to BMI. Therefore, the purpose of the present study was to investigate how factors such
as gender, mental illness and relationships with parents and friends interact with body
image. The following questions were investigated: (a) What are common youth groups
based on their BMI and body image?; (b) Are there gender differences among the youth
groups?; (c) How do these youth groups interact with mental illness as well as relationships
with parents and friends? The current study has received its material from the research
program Longitudinal Research on Development in Adolescence (LoRDIA). The research
from LoRDIA has been funded by FORTE, the Swedish Research Council, FORMAS,
VINNOVA, the Sunnerdals Disability Foundation and the Sivstaholm Foundation. The
quantitative data was collected from 1324 children currently attending grade 8 and 9. To
investigate how adolescents body image interacts with the above factors, the data were
analysed with cluster analysis, one-way ANOVA test, Chi*-test, Bonferroni's Post-hoc test
and mean plot. The results of this study revealed that there are distortions in adolescents
body image and we also discovered that there were gender differences between the various
youth groups. It also emerged that mental illness as well as relationships with parents and

friends varied among the youth groups.
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Sammanfattning

Titel: Kroppsuppfattning hos ungdomar 1 arskurs 8 och 9

Tidigare forskning visar att det finns skevheter i ungdomars kroppsuppfattning i
torhallande till BMI. Syftet med foreliggande studie var dirfor att undersoka hur faktorer
som kon, psykisk ohilsa samt relationer till férdldrar och vinner samspelar med
kroppsuppfattningen. Foéljande fragestillningar formulerades: (a) Vilka dr wvanliga
ungdomsgrupper som baseras pa ungdomars BMI och kroppsuppfattning?; (b) Finns det
konsskillnader bland ungdomsgrupperna?; (c) Hur samspelar dessa ungdomsgrupper med
psykisk ohilsa samt relationer till férialdrar och vinner? Aktuell studie har fatt sitt material
fran forskningsprogrammet Longitudinal Research on Development in Adolescence
(LoRDIA). Forskningen fran LoRDIA har finansierats av FORTE, Vetenskapsradet,
FORMAS, VINNOVA, Stiftelsen Sunnerdals handikappfond och Stiftelsen Savstaholm.

Det kvantitativa datamaterialet har samlats in frain 1324 skolungdomar som gar i arskurs 8
och 9. Fér att undersoka hur ungdomars kroppsuppfattning samspelar med ovanstiende
faktorer analyserades datamaterialet med klusteranalys, envigs ANOVA-test, Chi* -test,
Bonferronis post-hoc-test och medelvirdesdiagram. Resultaten visade att det foreligger
skevheter i ungdomars kroppsuppfattning. Det fanns dven konsskillnader mellan de olika
ungdomsgrupperna. Vidare framkom att den psykiska ohilsan samt relation till forildrar

och vinner varierade mellan ungdomsgrupperna.

Nyckelord: kroppsuppfattning, ungdomar, kon, psykisk ohilsa, forildrar, vinner
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1 Inledning

Ungdomars kroppsuppfattning ar ett stindigt aktuellt amne. Att uppleva missnéje med
kroppen kan fa konsekvenser f6r ungdomars psykiska hilsa. Enligt Folkhilsomyndigheten
(2019) kan dessa konsekvenser vara ett hogre BMI senare i livet, psykisk ohilsa,
psykosomatiska besvir och atstorningar. Andelen ungdomar som upplever
psykosomatiska besvir har o6kat sedan 1980-talet. Vidare framkommer att allt fler

ungdomar har f6rsokt att ga ned i vikt sedan 2000-talet.

Ungdomen ir en tid da det sker mycket forindringar 1 kroppen. Har liggs grunden for
utvecklandet av en identitet och en resa mot vuxenlivet paborjas. Positiva erfarenheter frin
denna tid 6kar mojligheterna for att utvecklas i ritt riktning (WHO, 2018b). En negativ
utveckling kan istillet leda till att ungdomar upplever missnoje med sig sjilva (Katlsson,
2015). Ungdomar ar dessutom paverkade av samhillets ideal gillande kroppens utseende
(Murnen, 2011). For att uppna idealen kan ungdomar férsoka kontrollera vikten genom
bantning. Detta kan 1 sin tur leda till naringsbrist, minskad tillvixt, menstruationsstorningar

hos flickor och i virsta fall sjalvmordsforsck (Folkhilsomyndigheten, 2019).

Enligt  Folkhilsomyndigheten =~ (2019)  finns  det  konsskillnader — gillande
kroppsuppfattningen. Flickor dr i hégre utstrickning missnéjda med kroppen och anser
att de viger f6r mycket. Det dr vanligare att pojkar upplever att de viger lagom mycket
eller att de ér for smala. Det dr dessutom fler flickor 4n pojkar som férsoker ga ned i vikt.
Frisén och Holmgqvist (2010) menar att flickor har en mer negativ syn pa kroppens
utseende an pojkar. Det kan bero pa att flickor i hégre utstrickning paverkas av samhallets
kroppsideal. Vidare visar studier att flickor i hogre utstrickning uppvisar depressiva
symtom 1 relation till kroppsuppfattning. Detta giller trots att flickor ofta har ett ligre BMI
(Holsen, Kraft & Roeysamb, 2001; Eidsdottir, Kristjansson, Sigfusdottir, Garber &
Allegrante, 2013). En skyddsfaktor gillande ungdomars kroppsuppfattning kan vara
relationer till fordldrar och vinner. En god relation kan leda till en positiv
kroppsuppfattning. Bristande relationer kan istillet utgéra en risk for att utveckla en

negativ kroppsuppfattning (Holsen, Carlson Jones & Skogbrott Birkeland, 2012).

Ambitionen med denna studie ir att utreda vilka ungdomsgrupper som finns baserat pa

kroppsuppfattning. Utifran dessa ungdomsgrupper underséks huruvida faktorer som kon,



psykisk  ohidlsa samt relationer till foraldrar och vinner samspelar med
kroppsuppfattningen. Tanken med studien dr att den ska fungera som underlag for

framtida forskning samt som material for professioner som arbetar med ungdomar.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att identifiera hur faktorer som kon, psykisk ohilsa samt
relationer till foérdldrar och vinner samspelar med kroppsuppfattning och BMI hos

ungdomar.

- Vilka ér vanliga ungdomsgrupper baserat pa BMI och kroppsuppfattning?
- Finns det konsskillnader bland ungdomsgrupperna?
- Finns det skillnader gillande psykisk ohilsa samt relationer till férildrar och

vinner bland ungdomsgrupperna?



2 Bakgrund

I foljande avsnitt presenteras inledningsvis de begrepp som anvinds genom studien.
Diirefter redogors for tidigare forskning pa omradet. Slutligen presenteras det teoretiska

ramverk som studien analyseras utifrin.

2.1 Begreppsdefinitioner
2.1.1 Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning dr den bild och de kinslor individer har kring kroppens storlek och
form. Det handlar dven om hur vil individers kroppsuppfattning stimmer 6verens med
kroppens storlek. (Slade, 1988). Tylka och Wood-Barcalow (2015) skiljer positiv
kroppsuppfattning fran negativ kroppsuppfattning men menar att begreppen inte ska ses
som varandras motpoler. Individer utan en negativ kroppsuppfattning har inte automatiskt
en positiv kroppsuppfattning. Forskning visar att en positiv kroppsuppfattning ar komplex
och har flera dimensioner. Dessa dr bland annat att uppskatta kroppen, acceptera och dlska
kroppen samt att ha en inre positivitet. En positiv kroppsuppfattning behéver inte betyda
att vara n6jd med alla aspekter av utseendet. Individer med en positiv kroppsuppfattning
tenderar att uppskatta kroppens funktioner och inte enbart kroppens utseende. Dessutom
visar forskning att ungdomar med en positiv kroppsuppfattning fokuserar mer pi

kroppens tillgangar snarare dn brister (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

2.1.2 Body Mass Index

Body Mass Index, BMI, ar ett matt for att bedéma eventuell undervikt, normalvikt,
overvikt och fetma. Utrikning av BMI f6r vuxna gors genom att dividera kroppsvikten
med kvadraten av lingden i meter. BMI utvecklades ursprungligen for att identifiera risker
kopplade till 6vervikt. Ett hégre BMI okar risken for vissa sjukdomar som exempelvis
hjart- och kirlsjukdomar, cancer och diabetes. BMI ar det vanligaste verktyget fOr att rikna
ut risken for hilsoproblem hos en befolkning. Kritik mot verktyget ér att hinsyn inte tas
till orsakerna bakom ett h6gt BMI. Nagra av dessa kan vara fysisk aktivitet, kén och alder.
Detta kan leda till att fetma i vissa fall 6verskattas och 1 andra fall underskattas (World

Health Organization, WHO, 2019).



2.1.3 Psykisk hélsa och psykisk ohélsa

Psykisk halsa ar en del av den allméinna halsan. WHO (2018a) redogor for att psykisk halsa
ar mer an enbart frinvaro av psykisk sjukdom. Psykisk hilsa handlar om individens
vilbefinnande, tilltro till egna férmagor och att kunna hantera pafrestningar i livet. Den
psykiska hilsan paverkas av sociala, psykologiska och biologiska faktorer. Sociala
paverkansfaktorer dr exempelvis social exkludering och kénsdiskriminering. Psykologiska
faktorer handlar om individens inre egenskaper och personlighet. Biologiska faktorer ror
individens medfédda genetik (WHO, 2018a). Psykisk ohilsa innefattar istillet olika
tillstind. Dessa kan vara lindriga psykiska besvir som exempelvis sjilvrapporterad
nedstimdhet eller oro. Psykisk ohilsa kan dven vara allvarliga psykiska sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som depression eller schizofreni. Psykisk ohilsa beh6ver inte alltid
behandlas men kan utgbra en pafrestning i vardagen (Socialstyrelsen, 2013). For barn och
ungdomar dr den psykiska hilsan av sirskild vikt. Erfarenheter fran denna tid kommer att
paverka det psykiska maendet livet ut. Positiva erfarenheter 6kar mojligheterna for barn
och ungdomar att utvecklas 1 ritt riktning. Negativa erfarenheter, som exempelvis

mobbning, riskerar istillet att skada utvecklingen av emotionella och kognitiva férmagor

(WHO, 2018b).

2.2 Tidigare forskning
2.2.1 Kroppsuppfattning i férhallande till BMI

Ungdomars kroppsuppfattning kan skilja frain BMI. Almeida, Severo, Aratjo, Lopes och
Ramos (2012) har undersékt ungdomar vid 13 ars alder. Studien visar att ungdomar med
hégt BMI ofta 6nskar en smalare kroppsform. Bland de som enligt BMI 4r normalviktiga
upplever 26 % av flickorna och 14 % av pojkarna att de vill ha en smalare kropp (Almeida,
Severo, Aratjo, Lopes & Ramos, 2012). Aven You, Shin och Kim (2017) menar att ett
stort antal ungdomar upplever sig vara storre dn vad BMI visar. Den grupp som enligt BMI
ar underviktiga har hogre sjilvkansla och dr mer n6jda med sitt utseende i jimforelse med
ovriga grupper. Deras studie har dven undersékt ungdomars kroppsuppfattning i
jamforelse med deras ideal. Den storsta skillnaden mellan 6nskvird kropp och upplevd
kropp finns bland de som dr normalviktiga. Den normalviktiga gruppen ligger dessutom
mest vikt vid utseendet (You, Shin & Kim, 2017). Ungdomar som har ett BMI ligre dn

normalt for deras kon och dlder dr mer néjda med vikten. Vidare efterstrivar ungdomar



en smalare kropp for att efterlikna idealet (Ivarsson, Svalander, Litlere & Nevonen, 20006).
Kostanski och Gullone (1998) redogor i sin studie for att 80 % av flickorna och 40 % av
pojkarna inte tycker att kroppens storlek stimmer dverens med 6nskvird kropp. Bland
flickorna dr det vanligast att de anser sig vara for stora medan pojkars kroppsuppfattning
ofta stimmer 6verens med deras faktiska BMI. Ungdomars kroppsmissndje och strivan
om att bli smalare Okar 1 takt med att BMI 6kar (Kostanski & Gullone, 1998). Forskning
bekriftar alltsa att det kan finnas bristande Gverensstimmelse gillande ungdomars

kroppsuppfattning och BMI.

2.2.2 Kroppsuppfattning och psykisk ohélsa

Ungdomars kroppsuppfattning kan ha en inverkan pa den psykiska hilsan. Studier visar
att en negativ kroppsuppfattning dir ungdomar upplever missnéje med kroppen kan leda
till depressiva symptom (Holsen, Kraft & Roysamb, 2001). Ungdomars kroppsuppfattning
har en mer betydande roll 4n deras vikt vid utvecklandet av depressiva symtom (Almeida,
Severo, Aratdjo, Lopes & Ramos, 2012). Gillen (2015) redog6r for att ungdomar som har
en positiv kroppsuppfattning mar bittre oavsett kroppsstorlek. Att kroppsuppfattningen
har stor betydelse ir tydligt dd ungdomar som enligt BMI ir underviktiga eller Gverviktiga
men upplever sig vara i god form inte uppvisar en simre psykisk hilsa an ungdomar som
ar normalviktiga och upplever sig vara normalviktiga. De ungdomar som har en upplevelse
av att vara for smala men framforallt for tjocka mar ofta simre. Dessa ungdomar uppvisar
1 hogre utstrickning uppmarksamhetsproblem och angest (ter Bogt, van Dorsselaer,
Monshouwer, Verdurmen, Engels & Vollebergh, 2006). Aven Kostanski och Gullone
(1998) menar att psykisk ohilsa inte ar relaterat till BMI. Ungdomar med 6ver- eller
undervikt uppvisar inte nédvandigtvis hogre nivaer av angest och depression. Istillet 4r det
ungdomar som upplever sig vara over- eller underviktiga oberoende av BMI som i hogre
utstrackning upplever depression och angest. Detta dr vanligast bland flickor. Vannuci och
McCauley Ohannessian (2017) bekriftar att kroppsmissnéje hos ungdomar kan leda till
angestsymtom. I deras studie rapporterar ungdomar som ér missndjda med kroppen om
fler begynnande symtom av generaliserat dngestsyndrom, panikiangest och social fobi

(Vannuci & McCauley Ohannessian, 2017).

Eidsdottir, Kristjansson, Sigfusdottir, Garber & Allegrante (2013) redogor istallet for att
det finns en korrelation mellan hégt BMI, kroppsuppfattning och depressivitet. Ett hogt

BMI leder till ett missndje med kroppen vilket paverkar det psykiska maendet i en negativ



riktning. En annan studie visar pa ett samband mellan kroppsmissnéje, psykisk ohalsa och
sjalvmordsforsok. Personer som uppfattar sig vara 6verviktiga tenderar att ha simre
psykisk hilsa och rapporterar dessutom i hogre utstrickning om sjalvmordsférsok (Jansen,
van de Looij-Jansen, de Wilde & Brug, 2007). Utéver psykisk ohilsa kan
kroppsuppfattningen paverka ungdomars sjilvkinsla (Williams & Currie, 2000). Williams
och Currie (2000) har undersokt ungdomar i dldrarna 11 och 13 ér. I bada dessa
aldersgrupper har de som uppfattar sig som alldeles f6r tjocka” eller alldeles for smala”
ligre sjilvkinsla 4n 6vriga ungdomar. Aven Davison och McCabe (2010) menar att det
finns ett samband mellan kroppsmissnoje och lig sjalvkinsla bland ungdomar. Flickors
laga sjalvkinsla beror enligt studien pa en oro 6ver hur andra bedémer deras kropp. Bland
pojkar dr orsaken till lag sjilvkinsla deras egen uppfattning om hur attraktiva de ar.
Samtliga studier bekriftar att missnéje med kroppen ar kopplat till olika aspekter av psykisk

ohalsa.

2.2.3 Kroppsuppfattning och kénsskillnader

Studier visar att det finns stora skillnader mellan flickor och pojkar gillande hur de
uppfattar sina kroppar. Flickor med lagt BMI dr mer néjda med sina kroppar 4n vad pojkar
med lagt BMI dr. Omvint uppskattar pojkar med hégt BMI sina kroppar mer an vad flickor
med hégt BMI gor (Fenton, Brooks, Spencer & Morgan, 2010). Canpolat Orsel, Akdemir
& Ozbay (2005) redogor for konsskillnader dar 43 % av flickorna och 18 % av pojkarna i
deras studie har en 6nskan om att vara smalare (Canpolat Orsel, Akdemir & Ozbay, 2005).
Pojkar har en mer positiv kroppsuppfattning och blir mer ndjda med kroppen fran 13 érs
alder fram il 18 drs alder. Flickor diremot visar pa en férsimrad kroppsuppfattning fran
13 ars alder fram till 15 ars alder. Flickors kroppsuppfattning forbittras sedan mellan 15
till 18 drs alder (Holsen, Carlson Jones, Skogbrott & Birkeland, 2012). Det finns dven
ungdomar som efterstrivar en storre kroppsform dn vad de har, trots normalt BMI. Detta
ar tydligast bland pojkar. Almeida, Severo, Aragjo, Lopes och Ramos (2012) redogér f6r
att 47 % av pojkarna och cirka 20% av flickorna i deras studie 6nskar en storre kroppsform.
I en annan studie utférd av Furnham, Badmin och Sneade (2002) framkommer att 36 %
av pojkarna och 8 % av flickorna har en 6nskan om att ga upp 1 vikt. Pojkar med lagt BMI
ar mer oroade Gver att inte ha tillrackligt med muskler 4n vad pojkar med hogre BMI ir.
Pojkar med lagt BMI tycker 1 hégre utstrickning att deras kroppar ar f6r smala (Jones &
Crawford, 2004). Det har utforts flera svenska studier gillande pojkars och flickors

kroppsuppfattning. Ivarsson, Svalander, Litlere och Nevonen (2006) redogér f6r att pojkar



har en mer positiv attityd till den egna vikten dn flickor. Flickors syn pa vikt och kroppens
utseende ir istillet mer negativ (Frisén och Holmgqvist, 2010). Detta kommer enligt deras
studie till uttryck genom att 58 % av flickorna och 18% av pojkarna ndgon gang har forsékt
att ga ned 1 vikt. Det finns dven ett samband mellan kroppsideal och kroppsuppfattning.
Flickor och pojkar som har internaliserat det raidande kroppsidealet dr mer bendgna att ha
en negativ kroppsuppfattning. Det innebdr att dessa ungdomar paverkas av vad som enligt
samhillets uppfattning ar attraktivt. Flickor tenderar att internalisera kroppsidealet i hégre
utstrickning dn pojkar (Frisén & Holmgqvist, 2010). Enligt Bergstrom, Stenlund och
Svedjehall (2000) 6verskattar bade flickor och pojkar kroppsstorleken dven om flickor gor

det 1 hogre utstrickning.

Studier visar aven pa konsskillnader gillande kroppsuppfattning relaterat till psykisk ohilsa.
Holsen, Kraft och Roysamb (2001) har genomfért en studie gillande kroppsuppfattning i
relation till depressivitet. Resultatet visar att vid 15 ars dlder finns en konsskillnad dér
flickor uppvisar fler depressiva symtom 1 relation till kroppsuppfattningen. Enligt
Eidsdottir, Kristjansson, Sigfusdottir, Garber och Allegrante (2013) har flickor ofta ligre
BMI 4n pojkar men dr samtidigt mer missndjda med kroppen. Flickor upplever alltsa
psykisk ohilsa frimst baserat pa deras kroppsuppfattning och inte pa grund av BMIL.
Sammanfattningsvis kan sidgas att bade flickor och pojkar strivar efter att férdndra
kroppens utseende. Det finns dock skillnader gillande vad denna férindring bestar i.
Flickor 6nskar 1 hégre utstrickning en smalare kroppsform medan pojkar har en strivan

efter en muskul6sare kropp

2.2.4 Kroppsuppfattning och sociala faktorer

Relationen till fordldrar och vinner 4dr en faktor som kan samspela med
kroppsuppfattningen. Holsen, Catlson Jones och Skogbrott Birkeland (2012) redogér fo6r
att ungdomar som har en god relation till féraldrar och vinner dr mer néjda med kroppen.
Detsamma giller det omvinda dir ungdomar som har en bristande relation till forildrar
och vinner rapporterar ett missnéje med kroppen. Bristande relationer i ungdomsaren kan
paverka kroppsbilden flera ar in i vuxen alder (Holsen, Carlson Jones & Skogbrott
Birkeland, 2012). En annan studie har undersékt sociala riskfaktorer som leder till
kroppsmissnoje. For att mita socialt stoéd anvindes faktorer som kamratskap, vigledning,
intimitet, tillgivenhet, beundran och en palitlig allians fran forildrar och vinner. I studien

framkommer att bristande socialt stdd fran forildrar och vinner kan leda till



kroppsmissndje. Bristande stod fran forildrar utgér dock en hogre risk an bristande stéd

fran vinner (Bearman, Presnell, Martinez & Stice, 20006).

Relationen mellan ungdomar och férildrar kan paverkas av den insyn som foraldrar har i
ungdomens liv. Kakihara, Tilton-Weaver, Kerr och Stattin (2009) menar att ungdomar som
kinner sig 6verkontrollerade av sina forildrar har simre sjilvkinsla. Det kan bero pa att
ungdomar har behov av stod fran féraldrar for att utvecklas pa egen hand (Eccles, Midgley,
Wigtield, Buchanan, Reuman, Flanagan & Douglas, 1993). Ungdomar som istillet far
mojligheten att vara delaktiga 1 beslut som r6r deras liv upplever hogre sjilvkinsla och farre
depressiva symtom (Smetana, Metzger, Gettman, & Campione-Barr, 2004). Den kontroll
forildrar har 6ver sina barn paverkar dven kommunikationen dem emellan. Ungdomar
som upplever sig vara 6verkontrollerade av forildrarna riskerar att bli mer tillbakadragna
och undanhalla information (Kerr & Stattin, 2000). Enligt Kerr, Stattin och Burk (2010) ér
det viktigt att férdldrarna dr inlyssnande och anpassar kontrollen efter ungdomarnas vilja

for att frimja en god kommunikation.

En studie har undersokt forildrars sitt att kommunicera med deras barn. I familjer dar
pappa och dotter inte har ett 6ppet samtalsklimat uppvisar dottern mer missnéje med
kroppen. Dottern paverkas diremot inte negativt av samtalsklimatet med mamman. For
soner ser forhallandena annorlunda ut. Mammor som inte har ett 6ppet samtalsklimat
riskerar att paverka sonernas kroppsuppfattning negativt. Pappors kommunikation med
soner paverkar inte kroppsuppfattningen alls. Dessa resultat kan bero pa att séner och
déttrar ir mer knutna till férildern av motsatt koén (Sheldon, 2013). Aven May, Kim,
McHale och Crouter (2006) menar att det finns samband mellan flickors kroppsmissndje
och relationen mellan mamma och dotter. D4 mammans nirhet till dottern minskar och
konflikterna dem emellan 6kar ar detta relaterat till kroppsmissnéje hos flickor. I deras har
dven forildrars insyn i deras barns vardagsliv undersokts. Resultatet visar att det finns
samband mellan mammans insyn och dotterns kroppsuppfattning. Sonernas
kroppsuppfattning paverkas inte alls av den insynen varken eller mamma eller pappa har.
Ju mer mamman vet om dotterns vardagsliv desto mindre oro Over vikten upplever
dottern. Anledningen till att relationen mellan mamma och dotter har stor betydelse ar
enligt studien att de spenderar mer tid med varandra. Dottern paverkas dirfér av
mammans egna tankar kring kropp och vikt. Dessutom ir oro gillande vikten stereotypt

for det kvinnliga kénet (May, Kim, McHale & Crouter, 20006).



Studier har péavisat samband mellan socialt umgiange och kroppsuppfattning. Caccavale,
Farhat och Iannotti (2012) miter socialt umginge genom att ungdomarna far uppge om
de har vinner att prata med samt hur ofta de triffar dessa vinner. Det framkommer att
overviktiga ungdomar upplever mer kroppsmissnéje och har mindre socialt umginge i
jimférelse med normal- och underviktiga. Overviktiga flickor som har mindre socialt
umginge upplever mer kroppsmissndje dn Gverviktiga flickor som har ett rikare socialt
umginge. Gillande pojkar leder socialt umginge till ligre kroppsmissnoje oavsett om de
ir under-, normal- eller 6verviktiga (Caccavale, Farhat & Iannotti, 2012). Aven Lunde och
Frisén (2011) menar att det finns ett samband mellan relationen till vinner och
kroppsuppfattning. De har undersékt forhallandet mellan mobbning och kroppsmissnoje
hos ungdomar. Ungdomar med hégt BMI dr mer utsatta £6r mobbning. Detta giller bade
flickor och pojkar men frimst 6verviktiga flickor. Ungdomar som har varit mobbade i de
tidiga ungdomsaren 16per storre risk att utveckla kroppsmissnéje senare i ungdomsaren.
Detta giller fraimst flickor. Lunner et al (2000) redogér for liknande samband. Ungdomar
som har varit retade riskerar att uppleva kroppsmissnoje. Dessutom kan negativa glapord
leda till att ungdomar utvecklar idtstérningar. Waldrip, Malcolm och Jensen-Campbell
(2008) redogor for att ungdomar som har minst en nira vinskapsrelation uppvisar farre
anpassningssvarigheter, som exempelvis depression eller dngest. Att ha vinskapsrelationer
som kidnnetecknas av intimitet och stottning ar viktigare dn antalet vinner som ungdomen
har. Stodet fran en nira vin kan alltsd utgora en skyddsfaktor mot anpassningssvarigheter
(Waldrip, Malcolm & Jensen-Campbell, 2008). Studier visar dirfor att stod fran foraldrar
och vinner kan ha en inverkan pa ungdomars psykiska hilsa och didrmed paverka

kroppsuppfattningen.

2.3 Teoretiskt ramverk

Studiens teoretiska utgangspunkter dr det socialpsykologiska perspektivet, det feministiska

perspektivet och det salutogena perspektivet.

2.3.1 Socialpsykologiskt perspektiv

Det socialpsykologiska perspektivet betonar gruppens betydelse 1 skapandet av en social
identitet. Individens beteende inom och mellan grupper har betydelse f6r deras handlande.
Kommunikation dr en viktig del inom socialpsykologin. Genom kommunikation beskriver

individen uppfattningen om virlden. En teori inom socialpsykologin ir



socialkonstruktionism. Socialkonstruktionism utgar fran att individer tillsammans skapar
en social verklighet. Idéer som skapats i samhallet blir en allmin uppfattning hos invanarna.
Enligt denna teori skapas sociala problem genom individers sitt att tala om dem (Payne,
2008). Den sociala verklighet som reproduceras 1 ett samhille skiljer sig ofta at mellan
kulturer. Det kan dven skilja sig at mellan grupper inom samma kultur (Giddens & Sutton,
2014). Den sociala strukturen i ett samhille paverkar enligt vissa sociologer individens
handlingar. Det innebir att samhillets normer stir utanfor individens kontroll. Andra
sociologer menar att individer aktivt skapar samhallet genom sina handlingar. Individer ir
kapabla att ta egna beslut och betraktas darfér som mer aktiva. De sociologer som betonar
strukturens inverkan anser att samhillet 4r mer 4n summan av individens enskilda
handlingar. Individer f6ds in i ett samhille och maste i vissa avseenden anpassa sig till
systemet. Detta bidrar i sin tur till att de sociala strukturer som finns i sambhaillet
reproduceras pa nytt (Giddens & Sutton, 2014). Inom socialkonstruktionismen menar
vissa att genus ér ett exempel pa en social konstruktion. Detta till skillnad fran kén som ar
biologiskt givet. Genusbegreppet kan vara ett sitt att befria min och kvinnor fran de

forestillningar som finns baserat pa konstillhérighet (Carlson, 2001).

2.3.2 Feministiskt perspektiv

Hannam (2012) definierar feminism som “ett erkidnnande av att det rader en maktobalans
mellan kénen med kvinnan i en underordnad roll och en 6vertygelse om att kvinnors
villkor ér socialt konstruerade och dirfér kan foérindras. Tonvikten liggs pa kvinnlig
autonomi” (s. 21). K6n ses enligt feministisk teori inte som nagot biologiskt och bestimt 1
kroppen utan som nagot foranderligt och paverkbart. Beroende av uppvixt och socialt
samspel paverkas synen pa hur mén och kvinnor ska vara. Aven den sociala, historiska och
kulturella kontext som minniskan befinner sig i styr hur kon tolkas. Den
kénsmaktsordning som rader 1 samhillet 6verordnar det som definieras som manligt och
underordnar det som definieras som kvinnligt. En férklaring till ojamlikheten kan vara att
min och kvinnor inte bara konstrueras som olika utan ges dven olika virde. Mannen

konstrueras som norm som kvinnan far férhalla sig till (Mattson, 2016).

Feministisk teori ser kroppsmissndje hos kvinnor som ett systematiskt socialt fenomen.
Det dr alltsa sociala faktorer som orsakar kroppsmissndje och inget individuellt inom
individen. I det visterlindska sambhillet stir kroppen i motsatstérhallande till sinnet.

Kvinnor forknippas med kroppen och min med sinnet, dir kvinnor och kroppen ir
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underordnade min och sinnet. Vidare menar feministisk teori att det visterlindska
samhillet ser den manliga kroppen som standard i relation till den kvinnliga kroppen som
blir avvikande. Kvinnors kroppar blir objekt och bedéms utifran hur vil de passar in 1
sambhillets ideal. Detta borjar redan i tidig alder dir flickor uppmuntras att se efter sina
utseenden genom att exempelvis tinka pa vad de har pa sig och hur deras har ser ut. Flickor
lir sig att betrakta kroppen med ett utifranperspektiv och blir beroende av andras
godkinnande. McKinley (2011) anvinder begreppet “objektifierad kroppsmedvetenhet”
tor att beskriva hur kvinnor ser sina kroppar. Begreppet innefattar tre aspekter. Den f6rsta
ar att varde laggs 1 hur omgivningen uppfattar ens kropp. Upplever kvinnan inte att hon
lever upp till omgivningens standard riskerar hon att ma daligt och uppleva skamkanslor.
Den andra aspekten handlar om internalisering av kulturellt betingade kroppsideal.
Kvinnans syn pa sitt eget varde dar sammankopplat till hur vil hon upplever att dessa ideal
uppnas. Den tredje aspekten ar hur kvinnan uppfattar att hon kan paverka sitt utseende
tor att uppna kroppsidealet. For att det ska vara legitimt att bedéma kvinnor utifran deras
kroppar behéver det vara mojligt att na upp till idealet. Oavsett 1 vilken utstrickning
kvinnor forséker paverka utseendet kan Gvertygelsen om att utseendet gar att fordndra

gynna vissa kvinnor. Det kan generera i en kinsla av att ha kontroll 6ver sin egen kropp.

Idealkroppen f6r kvinnor och min skiljer sig at. Murnen (2011) exemplifierar detta genom
att jamfora Bratzdockor riktade mot flickor med actiondockor riktade mot pojkar.
Bratzdockorna dr smala med plutande lippar och smink och ger uttryck for en sexualiserad
syn pa kroppen. I media gestaltas idealkvinnan vanligen som en kvinna med smal midja,
langa ben, rund rumpa och stora brost. Bilden av den kvinnliga idealkroppen har férindrats
over tid. Under 1950-talet var idealkroppen storre med mer fett pa hofterna. Under 1960-
, 1970-, 1980- och 1990-talet blev idealet allt smalare. Idag ska den ideala kvinnan ha stora
brést men samtidigt en smal midja och smala hofter. Actiondockorna som ir riktade mot
pojkar har mycket muskler och ger uttryck f6r en funktionell syn pa kroppen. Fér min ér
kroppsidealet en “V-form” med breda axlar, smal midja och definierade magmuskler.
Kroppsmissnoje bland pojkar och min kan handla om en 6nskan att bli smalare, men ofta
r6r det sig om en lingtan efter mer muskler. Stora muskler ger i sin tur uttryck for
maskulinitet. Bade min och kvinnor dr alltsi utsatta for orealistiska kroppsideal som

riskerar att dventyra det psykiska maendet (Murnen, 2011).
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2.3.3 Salutogent perspektiv

Det salutogena perspektivet utvecklades av en sociolog vid namn Aaron Antonovsky.
Detta perspektiv har en hilsofrimjande ansats. Istéllet for att fokusera pa vad som orsakar
sjukdom forséker det salutogena perspektivet uppticka friskfaktorer (Antonovsky, 1985).
Minniskan ses inom perspektivet som resursstark, erfaren och kapabel. Perspektivet har
en inriktning mot hilsa, ett gott liv och social hallbarhet. Motsatsen till det salutogena
perspektivet dr det patogena perspektivet. Det patogena perspektivet dr mer riskorienterat
och fokuserar pa hur sjukdomar kan férebyggas och behandlas. Perspektivets inriktning

gar mot sjukdom, risk och dod (Eriksson & Winroth, 2015).

Ett begrepp inom det salutogena perspektivet dr kinsla av sammanhang, KASAM.
KASAM ir ett férhallningssatt som handlar om hur individer hanterar svarigheter som kan
uppsta genom livet. I begreppet KASAM finns tre faktorer som paverkar detta. En av
dessa faktorer ir begriplighet som innebir att individen forstar det som hander.
Hanterbarhet dr en annan faktor som handlar om att individen har resurser att tillga for att
klara av situationen. Den tredje faktorn dr meningsfullhet som innebir att den situation
som uppstar kinns vird att hantera. Individer som saknar nagon eller nagra av dessa
faktorer kan ha svarare att hantera motgangar (Lindqvist & Nygren, 2016). KASAM ir inte
situationsbundet. En individ med stark KASAM kan paverkas vid svira situationer men
torblir dnda relativt stabil. De flesta individer har inte en fullindad KASAM da detta kriver
en mycket stabil inre och yttre omgivning (Antonovsky, 1985). Fram till 30 ars dlder finns
det en moijlighet att paverka och foérindra KASAM hos en individ. I vuxen élder ar
KASAM mer oférinderligt. KASAM kan anvindas for att uppticka individer som riskerar
att drabbas av sociala problem (Lindqvist & Nygren, 2016). KASAM ir dven relaterat till
kroppsuppfattning. Dumciené, Gedviliené & Mickevicius (2015) redovisar i sin studie att
det finns ett samband mellan KASAM och kroppsmissnéje. Starkast samband finns mellan
kroppsmissnéje och begriplighet samt kroppsmissnéje och hanterbarhet. Aven Latzer,
Weinberger-Litman, Spivak-Lavi och Tzischinsky (2019) menar att det finns ett samband
mellan KASAM och kroppsmissnéje. Det kan bero pa att en hog niva av KASAM frimjar
individens copingstrategier och forbittrar sjalvkinslan. Detta kan vara en skyddsfaktor fran

de sociala patryckningar som ungdomar kan uppleva gallande kroppsideal.

Ungdomar ir en grupp som ir utsatta for mycket stress. De har krav pa sig att prestera 1

skolan samtidigt som de ska ha en meningsfull fritid och manga vinner. Det finns dven ett
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stort fokus pd utseende i dagens samhille som utgor ytterligare en stressfaktor for
ungdomar. Att ha en stark KASAM kan utgora en skyddsfaktor hos ungdomar som iar
utsatta for olika stressorer (Eriksson, 2015). Modin, Ostberg, Toivanen och Sundell (2011)
redogoOr 1 sin studie for att elever som upplever héga krav tillsammans med lag kontroll
uppvisar mer psykisk ohilsa dn elever som lyckas skapa en balans mellan krav och kontroll.
En annan studie utférd av Myrin och Lagerstrom (2008) visar att en svag KASAM hos
ungdomar dr relaterat till att uppleva missndje med livet, nedstimdhet och oro for sin
familj. Eriksson (2015) redog6r £6r familjens betydelse under barnets uppvaxt. For att barn
ska kunna utveckla en stark KASAM behover de far vara delaktiga i vad som hander inom
familjen. Med hjalp av familjen kan barnet tolka sidant som hinder omkring det och
dirigenom skapa begriplighet. Det som blir begripligt f6r barnet blir enklare att hantera vilket
bidrar till en starkt hanterbarbet. Delaktighet i familjen leder dven till att barnet upplever

meningsfullbet (Exiksson, 2015).

3 Metod

I aktuell studie har insamlad data fran forskningsprojektet LoRDIA anvints. Detta for att
besvara de forskningsfrigor som formulerats i studien. Studien har en kvantitativ ansats
med en tvarsnittsdesign. En tvirsnittsdesign innebar att data samlas in vid en specifik
tidpunkt. Datan vid en tvirsnittsdesign innehéller tva eller fler variabler fér att mita
variationen mellan dessa. Syftet dr alltsa inte att jimfora olika tidpunkter som vid
retrospektiva eller prospektiva studier (Bryman, 2011). I detta avsnitt beskrivs hur studien

har genomforts samt vilka etiska 6verviganden som har gjorts.
3.1 LoRDIA

Datamaterialet som har anvints kommer fran forskningsprojektet LoRDIA. Det ir en
longitudinell studie som féljer 1860 ungdomar genom deras utveckling till vuxna. Fokus ér
pa sociala natverk, skolanpassning, trivsel, psykisk halsa samt bruk av alkohol och droger.
LoRDIA kan beskrivas som en kohortstudie da den foljer en grupp individer, i detta fall
ungdomar inom en viss tidsperiod (Bryman, 2011). De ungdomar som deltar bor i
kommunerna Gnosjé, Hirryda, Vargarda och Virnamo. Forsta mittillfillet dgde rum ar
2013 da ungdomarna gick i arskurs 6 respektive 7. De var da ungefir 12 respektive 13 ar.
Det femte och sista mattillfillet skedde 2018 respektive 2019. Ungdomarna gick da i

arskurs 2 pa gymnasiet och var omkring 18 ar gamla. Sammanlagt blev det 4 vagor av
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insamlade data. Forskningsprojektet kommer eventuellt fortsitta att genomfora matningar.
Forskare inom LoRDIA har besokt skolklasserna for att informera om projektet innan
undersOkningarna har genomférts. Datan har inhdmtats genom enkiter innefattande ett
stort antal fragor. Enkiterna fick besvaras 1 anslutning till skolan. Det tog ungetfir 60-90
minuter att genomféra  enkitundersokningen. Individer med intellektuella
funktionsnedsittningar eller individer med annat modersmal fick ytterligare 30 minuter.
De med intellektuella funktionsnedsittningar fick dven mojlighet att fylla i enkidten
hemifran. Forildrar till de ungdomar som var under 15 ar fick en foérfragan via post om
samtycke och information gillande studien. Det krivdes inget aktivt godkidnnande utan
forildrar som motsatte sig ungdomarnas deltagande fick hora av sig. Informationsbreven
oversattes till 25 sprak for att samtliga ska kunna ta del av informationen. Forildrarna fick
aven besvara en postenkit i samband med ungdomarnas férsta mattillfélle. Lararna utforde
skattningar gillande ungdomarnas skolbeteende. Ytterligare information gillande
skolbetyg och nirvaro inhdmtades fran skolregistret. Nar ungdomarna gick i arskurs 2 pa
gymnasiet genomfordes en individuell intervju rérande fragor om psykisk hilsa samt

alkohol- och narkotikabruk (LoRDIA, 2016).

3.2 Urval

Vid forsta, andra och tredje datainsamlingen skickades foérfragningar om deltagande till
samtliga elever tillhérande nagon av de 4 aktuella kommunerna. Totalt var det 2127 elever.
I aktuell studie anvinds datamaterial frin vdag 3. Ungdomarna gar da i drskurs 8 och 9.
Mitningarna for vag 3 dgde rum i oktober och november 2015. Totalt deltog 1324
ungdomar fran vag 3 vilket innebir ett bortfall pa 803 ungdomar fran den ursprungliga
studiepopulationen. Detta betraktas som ett externt bortfall da det beror pa franvaro frin
skolan vid aktuellt mattillfille eller avsaknad av samtycke fran eleven eller féraldrar. 1
aktuell studie finns dven ett internt bortfall som beror pa att eleverna har undvikit att
besvara specifika fragor. Aktuell studiepopulation bestir av 662 tjejer, 648 pojkar, 6
personer som definierar sig som hen, queer eller trans samt 8 personer som inte svarat pa
fragan gillande konstillhorighet. Genomsnittsaldern for populationen ar 14,32 ar med en

standardavvikelse pa .64.
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3.3 Etiska 6vervaganden

Forskningsprojektet LoRDIA har genomférts enligt Etikprovningslagen —samt
Vetenskapsradets rekommendationer f6r samhillsvetenskaplig forskning. Detta krivs da
forskningsprojektet hanterar kinsliga personuppgifter (LoRDIA, 2016). Etikndmnden i
Goteborg har godkint etikprovningen f6r LoRDIA vag 3 (No. 362—13; 2015-09-02).

Bryman (2011) redogor foér fyra forskningsetiska principer. Det forsta dar
informationskravet. Det innebir att deltagarna ska fa information om syftet med studien
och att deltagandet ér frivilligt. Deltagarna har dven ritt att avbryta medverkan nir som
helst under studien. Det andra dr samtyckeskravet. Det handlar om att deltagandet ér
frivilligt. Vardnadshavare behéver dessutom godkidnna deltagandet om deras barn dr
minderarigt. Konfidentialitetskravet ar den tredje principen. Det innebir att deltagarnas
personuppgifter inte far limnas till utomstiende. Personuppgifterna ska dven vara
forvarade sa att enbart forskarna kan komma at dem. Den sista principen ar
nyttjandekravet. Datamaterialet som samlas in fir bara anvindas i forskningssyfte.
Ovanstiaende forskningsetiska principer har beaktats i LoRDIA pd féljande sitt.
Ungdomarna har fatt information om studiens syfte och att deras deltagande ir frivilligt.
De har dven ritt att avbryta eller avstd fran att svara pa vissa fragor. Andra forskningsetiska
principer som beaktats i LoRDIA iér konfidentialitetskravet. Detta innebdr att
datamaterialet hanteras utan att obehoriga far tilltride. Vid presentation av datamaterialet
garanteras deltagarna anonymitet genom att deras personuppgifter inte gar att identifiera.
Varken elever, lirare eller foréildrar far ta del av de andras svar. I studien har hinsyn tagits
till ungdomarnas alder. Ungdomarna har endast fatt besvara de frigor som bedomts
limpliga for deras dlder. For ungdomar under 15 ar krivs samtycke fran forildrar. Detta
sker genom forfragan via post dir ett passivt godkidnnande tillimpas. Informationsbreven
oversattes till 25 sprak for att samtliga forildrar ska ges moijlighet att forsta inneborden av

studien (LoRDIA, 20106).
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3.4 Matinstrument

3.4.1 Oberoende variabler

Nedan presenteras de oberoende variablerna BMI och kroppsuppfattning. I aktuell studie
tolkas en negativ kroppsuppfattning som att ungdomens BMI inte stimmer overens med
kroppsuppfattningen. Utifran det vasterlindska idealet ses det som positivt att vara smal.
Dirtoér gors antagandet att ungdomar som upplever sig vara f6r smala har en mer positiv

kroppsuppfattning in ungdomar som upplever sig vara for tjocka.

BMI
Variabeln BMI skapades genom berikning av vikt/(lingd)*(lingd). Utifrin BMI delades

ungdomarna in i tre olika grupper. De med ett BMI lidgre dn 18,5 klassas som underviktiga,
ett BMI pa 18,5-24,9 som normalviktiga och de med ett BMI 6ver 24,9 som overviktiga
(WHO, 2019).

Kroppsuppfatining
Variabeln kroppsuppfattning skapades utifran fragan “Vad tycker du om din vikt?”. Till

denna fraga fanns fem svarsalternativ. Dessa var 1 “alldeles f6r mager”, 2 "lite f6r mager”,
3 ”lagom?”, 4 ”’lite f6r tjock” och 5 “alldeles for tjock”. I aktuell studie har svarsalternativ 1
och 2 grupperats till uppfattningen “underviktig”, 3 som “normalviktig” samt 4 och 5 som

“Overviktig”.
3.4.2 Beroende variabler

I detta avsnitt presenteras de variabler som anvants vid analysen. Samtliga beskrivningar
av variabler och Cronbachs alfa aterfinns i tabell 1. Cronbachs alfa idr ett instrument for att
mita den interna reliabiliteten i ett index. Reliabiliteten bedoms vara acceptabel vid ett

virde pa .80 men vissa forskare menar att .70 och .60 dr godtagbart (Bryman, 2011).

Psykosomatiska problem

Vid mitning av indexet psykosomatiska problem anvinds en skala vid namn “The
psychosomatic problems scale”, PSP. Detta instrument innehaller 8 fragor. Exempel pa
fragor dr “har du besvirats av magont” och “har du kint att du haft svart att koncentrera
dig?”. Svaren rangordnas pa en skala dir 1 star for “aldrig” och 5 for “alltid” (Hagquist,

2013). Cronbachs alfa for detta index dr .91.
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Emotionella symtom
Indexet emotionella symtom mits genom ett instrument vid namn “strength and

difficulties”, SDQ. SDQ innehaller de 5 delskalorna emotionella symtom, grupproblem,
hyperaktivitet, uppférandeproblem samt prosocial (Smedje, Broman, Hetta & von
Knorring, 1998). I denna studie har endast delskalan emotionella symtom anvints. Detta
beror pa att studien vill underséka psykisk ohilsa och inte utitagerande beteende. Exempel
pa pastdenden ér “jag oroar mig mycket” och “jag dr ofta ledsen, nedstimd eller gratfirdig”.
Svarsalternativen mits pa en skala mellan 0—10 baserat pa grad av problem. Svaren kodas
sedan om i databasen si att svarsalternativet 1 star for “stimmer inte”, 2 for “stimmer

delvis” samt 3 for “stammer helt”. Cronbachs alfa for indexet ar .75.

Psykiskt vélmaende

Psykiskt vilmaende mits genom 3 fragor. Exempel pa fragor dr “hur trivs du 1 stort sett
med livet just nu?” och “hur frisk tycker du att du dr”. Svaren rangordnas pa en skala dar
1 star for “jag trivs mycket bra” och 4 fo6r “jag trivs inte alls bra”. Indexet psykiskt
vilmédende utgir frin frigor som anvints i en nationell undersékning vid namn Grodan.
Denna undersokning utférdes ar 2009 av statistiska centralbyran. Cronbachs alfa f6r detta

index dr .76 (Gustavsson, Hjern, Modin, Bergstrém & Berlin, 2012).

Kampratrelationer
Indexet kamratrelationer innehaller ursprungligen en konfliktskala samt en stod- och

tillitsskala. I denna studie anvinds endast stodskalan innehallande 6 pastaenden. Samtliga
pastaenden handlar om stédet frin en viktig vin. Exempel pa pastaenden ar “min mycket
viktiga person stéller upp f6r mig nir andra talar bakom min rygg” och “min mycket viktiga
person skulle tycka om mig dven om ingen annan gjorde det”. Svarsalternativen dr 1 som

[{3P4)

star for “nej”, 2 for “ibland” samt 3 f6r “ja”. Cronbachs alfa for detta index ar .65.

Barnets berittande
Hur foraldrar och barn samtalar om saker hemma ar ett index som utvecklats av Kerr och

Stattin  (2000). I det ingdar barnets berittande, uppmaning fran forildrar och
forildrakunskap. I denna studie anvands endast barnets berittande som innehaller 5 fragor.
Exempel pa fragor dr “brukar du tala om hur det var i skolan?” och “héller du hemligt sant
som hinder pa din fritid?”. Svarsalternativen ar 1 som star for “ofta”, 2 f6r “ibland” och 3

for “sillan eller aldrig”. Cronbachs alfa for detta index ar .71.
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Overkontrollerad av foréldrar
Indexet forildrakontroll har ocksa utvecklats av Kerr och Stattin (2000). Ursprungligen

bestir det av tva delskalor. Dessa ar kinsla av att vara 6verkontrollerad av fordldrar samt
forildrakontroll. 1 denna studie anvinds endast den fOrsta delskalan, det vill siga
overkontrollerad av forildrar, dir 4 fragor ingar. Exempel pa fragor dr “tycker du att dina
foraldrar bestammer allt 1 ditt liv?” och “kidnns det som att dina fordldrar kraver att fa veta
allt?”” Svarsalternativen dr 1 som star for “ja, oftast”, 2 for “ja, ibland” samt 3 fér “nej,

sallan”. Cronbachs alfa for detta index ar .80.

Kon
I vag 3 som denna studie utgar ifran fick ungdomarna sjilva fylla i kén. Det skapades sedan

9 <«

3 virden som var “tjej”, “kille”, “hen, queer, trans”.

Tabell 1

Beskrivning av studiens variabler och Cronbachs alfa (a.)

Variabel Beskrivning Exempel pé friga/péastiende o

Psykosomatiska Kroppsliga symtom till f6ljd Har  du  besvirats av .91
problem av psykiska svarigheter magont?

Emotionella Kianslomissiga svarigheter  Jag oroar mig mycket 75
symtom

Psykiskt vilmdende  Positiv hilsa Hur trivs du i stort sett med .76

livet just nu?

Kamratrelationer Stod av  “mycket viktig Min MVP stiller upp fér mig .65
person” (vin) nir andra talar bakom min

rygg

Barnets berattande Vad barnet sjilv berittar for Brukar du tala om hur det .71
foraldrarna var 1 skolan?

Overkontrollerad av  Barnets kinsla av att vara Tycker du att dina férildrar .80
toraldrar overkontrollerad av  bestimmer allt i ditt liv?
torildrarna
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3.5 Dataanalys

I denna studie genomférdes en klusteranalys utifran variablerna BMI och
kroppsuppfattning. Klusteranalys anvinds for att skapa homogena grupper, dven kallat
kluster. Dessa kluster klassificeras och hypoteser kan utvecklas och testas. Den primara
orsaken till att genomfora en klusteranalys dr fOr att visa pa likheter mellan flera kluster 1
ett visst urval. I en klusteranalys ingar kluster som klassificeras samt variabler som miter
likheter mellan dessa grupper. Det ar viktigt vid genomforandet att vilja variabler som kan
torklara likheter mellan kluster. Variablerna ska dven passa inom ramen fér den teori som
valts (Aldenderfer & Blashfield, 1984). Klusteranalys valdes for att unders6ka monster i
ungdomars kroppsuppfattning. Detta fOr att uppticka vilka monster som var vanligare dn
andra men ocksa vilka monster som var mer problematiska dn andra. Vid en klusteranalys
ar grupperna som skapas centrala. Grupperna jamfors mot variabler. Skillnaden vid en
variabelbaserad design ér istillet att de variabler som undersokts ér centrala. Dessa variabler
analyseras 1 forhéllande till varandra (Bergman & Andersson, 2010). En tvastegs-
klusteranalys genomfordes i SPSS. Tvastegs-klusteranalys identifierar samtliga moijliga
16sningar. Inledningsvis fanns nio méjliga kluster. Ett av dessa kluster £6ll bort till f6ljd av
att det bestod av for fa ungdomar. Det gick darfor inte att gora en rimlig analys av detta
kluster. Klustret som foll bort bestod av ungdomar som ir 6verviktiga men upplever sig
vara underviktiga. De atta kluster som éterstod inneholl tillrdckligt manga ungdomar for
att genomfora en analys. Da studien dmnar jaimfora alla mojliga BMI-grupper med alla

m6jliga kroppsuppfattningsgrupper anvindes de atta rimliga klustergrupper som skapades.

Efter att klustergrupperna skapades utférdes ett envigs-ANOVA-test i SPSS. Det ir en
variansanalys som jimfor variationen mellan tva eller fler grupper. Envigs-ANOVA-test
anvinds for att kontrollera en oberoende variabel mot en kontinuerlig beroende variabel
(Ejlertsson, 2012). Den oberoende variabeln i denna studie édr klustergrupperna som
innehaller variablerna kroppsuppfattning och BMI. De beroende variablerna dr kon,
psykosomatiska problem, emotionella symtom, psykiskt vilmdende, kamratrelationer,
barnets berittande och 6verkontrollerad av forildrar. Vid ett envigs-ANOVA-test jaimfors
variansen mellan grupperna samt variansen inom grupperna. For att pavisa en signifikant
skillnad kravs en hog varians mellan grupperna (Ejlertsson, 2012). Da variabeln kon dr pa
nominalskala genomférdes ett Chi®-test for att underséka om det foreligger konsskillnader
mellan grupperna. Ovriga variabler ir pi ordinalskala. Utifrin resultatet av envigs-

ANOVA-testet genomférdes ett post-hoc-test for att underséka i vilka grupper
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skillnaderna foreligger. Post-hoc-test utfors efter envags-ANOVA-test for att undersoka
vilka gruppers medelvirden som skiljer sig fran varandra (Corty, 2016). Det post-hoc test
som anvinds dr Bonferroni. Det dr en typ av multipelt jimférelsetest som anvinds vid

statistiska analyser.

4 Resultat

De kluster som skapades genom tvastegs-klusteranalys presenteras 1 tabell 2. Totalt

skapades atta kluster dar samtliga ges en siffra frin 1-8.

Tabell 2

Beskrivning av de olika klustergrupperna samt kons- och frekvensfordelning

BMI Kroppsuppfattning Flicka Pojke Antal % av total
1 Normalviktig Overviktig 184 72 261 19.7 %
2 Overviktig Overviktig 34 24 58 4.4 %
3 Normalviktig Normalviktig 207 261 470 35.5 %
4 Overviktig Normalviktig ¢ 18 24 1.8 %
5 Normalviktig Underviktig 9 46 55 4.2%
6 Underviktig Normalviktig 100 79 180 13.6 %
7 Underviktig Underviktig 38 52 92 6.9 %
8 Underviktig Overviktig 26 7 33 2.5%

Exkluderade data 151 11.4 %

Totalt 1324 100 %

Det forsta klustret utgdrs av ungdomar med ett normalt BMI som upplever sig vara
overviktiga. Detta var den nist storsta gruppen med 19,7 % av urvalet. Klustergrupp tva
bestar av ungdomar med ett BMI som visar pa 6vervikt och upplever sig vara overviktiga.
Denna grupp utgors av 4,4 % av ungdomarna. Den tredje och stérsta gruppen utgors av
de med ett normalt BMI och som upplever sig vara normalviktiga. Dessa var 35,5 %. Till
grupp fyra hor de ungdomar med ett BMI som visar pa 6vervikt men upplever sig vara
normalviktiga. Denna grupp var minst med 1,8 % av urvalet. Den femte gruppen bestar av
ungdomar med ett normalt BMI som upplever sig vara underviktiga. Gruppen utgors av
4,2 % av urvalet. Grupp sex innefattar de med ett BMI som visar pa undervikt men

upplever sig vara normalviktiga. Dessa var 13,6 %. Den sjunde gruppen utgors av de med
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ett BMI som visar pa undervikt och som upplever sig vara underviktiga. Denna grupp

bestar av 6,9 %. Grupp atta bestir av de med ett BMI som visar pa undervikt men som

upplever sig vara overviktiga. Denna grupp var den nist minsta med 2,5 %. Av de totalt

1324 ungdomar som ingick i urvalet vid klusteranalysen f6ll 151 ungdomar bort (11,4 %).

Detta for att de inte har besvarat nagon av fragorna rérande vikt och lingd eller vad de

tycker om sin vikt.

ANOLV'A

For att underséka om det foreligger skillnader mellan de olika klustergrupperna utifran

variablerna gors ett envigs-ANOVA-test. Resultatet presenteras i tabell 3. Resultatet visar

att det finns en signifikant skillnad mellan grupperna bland samtliga variabler férutom

Overkontrollerad av fordldrar. Av F-virdet framkommer att storst variation mellan grupperna,

och minst variation inom grupperna, finns inom variabeln Ewotionella symtom.

Tabell 3

Resultat fran envigs-ANOV A-test som redogor for skillnader mellan klustergrupperna

Variabel Skillnader F P

Koén Mellan grupperna 14.75 000k
Psykosomatiska problem Mellan grupperna 14.72 000k
Emotionella symtom Mellan grupperna 16.63 000k
Psykiskt valmédende Mellan grupperna 14.34 L000#**
Kamratrelationer Mellan grupperna 2.78 007+
Barnets berittande Mellan grupperna 3.38 007#%*
Overkontrollerad av forildrar Mellan grupperna 1.87 072

Not. *p=.001 *p=.010 *»=.050

Chi2

Ett Chi®-test genomfors for att undersoka om det foreligger signifikanta konsskillnader

mellan de olika klustergrupperna. Resultatet visar att det finns en signifikant konsskillnad

mellan grupperna, x> = 108.74, df=14, p<.001.
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Bonferroni
Utifran de variabler dir det finns signifikanta skillnader mellan klustergrupperna gors ett

post-hoc-test for att undersoka vilka grupper som skiljer sig at. Det post-hoc-test som
anvinds ar Bonferroni. Se fullstindiga resultat av Bonferroni-test i bilaga 1. Nedan foljer

en redogorelse for de grupper som skiljer sig mest fran varandra utifran respektive variabel.

Utifran variabeln psykosomatiska problem foreligger den storsta gruppskillnaden mellan
grupp tre (BMI normalvikt och kroppsuppfattning normalvikt) och grupp dtta (BMI
undervikt och kroppsuppfattning 6vervikt). Nast storsta skillnaden finns mellan grupp sex
(BMI undervikt och kroppsuppfattning normalvikt) och grupp atta. Gillande variabeln
emotionella symtom finns den storsta gruppskillnaden mellan grupp tre och grupp itta.
Den nist storsta skillnaden finns mellan grupp fem (BMI normalvikt och
kroppsuppfattning undervikt) och grupp étta. Utifran variabeln psykiskt vilmaende finns
den storsta gruppskillnaden mellan grupp tva (BMI 6vervikt och kroppsuppfattning
overvikt) och grupp sex. Nist storsta skillnaden finns mellan grupp tva och grupp fem. I
variabeln kamratrelationer finns den stérsta gruppskillnaden mellan grupp fyra (BMI
overvikt och kroppsuppfattning normalvikt) och grupp sex. Nast storsta skillnaden finns
mellan grupp ett (BMI normal och kroppsuppfattning évervikt) och grupp fyra. Gillande
variabeln barnets berittande finns det enbart tva signifikanta gruppskillnader. Dessa

skillnader finns mellan grupp ett och sex samt mellan grupp tva och sex.

Medelvirdesdiagram

For att analysera hur medelvirdet skiljer sig mellan olika grupper anvinds ett
medelvirdesdiagram dar varje variabel representeras av en firg. Den vertikala axeln i
diagrammet redovisar medelvirdet och den horisontella axeln redovisar de atta
klustergrupperna. Variablernas virden dr standardiserade for att jamforelser ska kunna

goras mellan grupperna. Resultatet av medelvirdena presenteras i figur 1.
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Figur 1
Diagram som redovisar hur medelvirdet av variablerna skiljer sig i klustergrupperna. Medelvirdet

presenteras pd y-axeln och kilustergrupperna presentas pa x-axeln.
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Psykosomatiska problem ==@==Emotionella symtom  e=@==Psykiskt vilmiende
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Klustergrupperna 1 Figur 1 redovisas enligt nedanstiende text i ordning dir de mest

utmirkande grupperna presenteras forst.

Det framkommer att klustergrupp atta som bestar av ungdomar som dr underviktiga men
upplever sig vara 6verviktiga har hogst niva av psykosomatiska problem och emotionella
symtom bland samtliga grupper. Gruppen har nist liagst niva av psykiskt vilmaende och
berittande. Gruppen har hogst niva av kamratrelationer. Klustergrupp ett bestar av
ungdomar som dr normalviktiga men upplever sig vara overviktiga. Det dr en av de grupper
som uppvisar hégst virden av psykosomatiska problem och emotionella symtom samt lag
niva av psykiskt vilmaende. I jimforelse med Gvriga grupper dr denna grupp pa en
medelniva gillande barnets berittande och hog niva av kamratrelationer. Klustergrupp fem
bestar av de som ar normalviktiga men uppfattar sig vara underviktiga. Gruppen har nist
ldgst nivder av psykosomatiska problem och emotionella symtom samt nist hogst niva av
psykiskt valmaende. Denna grupp har en lag niva av barnets berittande och hog niva av
kamratrelationer. Klustergrupp fyra utgdrs av de som ar overviktiga men upplever sig vara
normalviktiga. I jimférelse med Gvriga grupper ar denna grupp pa en medelniva gillande
psykosomatiska problem, emotionella symtom, psykiskt vilmaende och barnets

berittande. Gruppen har ligst nivd av kamratrelationer. Klustergrupp sex dr den grupp
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som 4r underviktiga men upplever sig vara normalviktiga. De har liga nivier av
psykosomatiska problem och emotionella symtom samt hog niva av psykiskt vilmaende.
Denna grupp berittar mest for sina forildrar och har nist h6gst niva av kamratrelationer.
Klustergrupp tva dr den grupp som ar 6verviktiga och upplever sig vara 6verviktiga. Denna
grupp har lagst nivad av psykiskt vilmaende. De har nist hdgst niva av emotionella symtom
och psykosomatiska problem. Denna grupp berittar minst for sina fordldrar. Gruppen har
nist ldgst niva av kamratrelationer. Klustergrupp sju bestar av de som ar underviktiga och
upplever sig vara underviktiga. I jamforelse med Ovriga grupper dr denna grupp pa en
medelniva gillande psykosomatiska problem, emotionella symtom, psykiskt vilmaende
samt barnets berittande. Gruppen har en hog niva av kamratrelationer. Klustergrupp tre
bestar av de som ar normalviktiga och upplever sig vara normalviktiga. Detta dr den grupp
som mar bast. De har ligst niva av psykosomatiska problem och emotionella symtom samt
hogst niva av psykiskt vilmaende. De berittar nast mest £6r sina forildrar och har en hog

niva av kamratrelationetr.

5 Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att identifiera hur faktorer som kon, psykisk ohilsa samt
relationer till fordldrar och vanner relaterar till kroppsuppfattning och BMI hos ungdomar.
Utgangspunkten har legat i fragestillningar som ber6ér samband mellan dessa férhallanden.
Resultatet frin dataanalysen har visat att det finns skevheter gillande ungdomars
kroppsuppfattning i relation till deras BMI. Ett stort antal ungdomar upplever sig vara
storre in vad deras BMI visar. Detta var mer férekommande hos flickor dn hos pojkar. De
ungdomsgrupper som upplever sig vara storre uppvisar dessutom psykisk ohilsa i hogre
utstrickning. Resultatet visar dven att det finns flera ungdomar som upplever sig vara

mindre dn vad deras BMI visar. Dessa grupper bestar frimst av pojkar.

Samband mellan kroppsuppfattning och kin

De normer som finns i det visterlindska samhillet kan vara en forklaring till ungdomars
skeva kroppsuppfattning. Enligt det socialpsykologiska perspektivet skapas dessa normer
genom idéer som blir till en allmin uppfattning i ett samhille (Giddens & Sutton, 2014). 1
denna studie finns det flera grupper som kan vara paverkade av dessa normer. En grupp

som utmirker sig dr grupp atta. Denna grupp har ett BMI som visar pa undervikt men
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upplever sig vara 6verviktig. Det dr en liten grupp som utgors av 2,5% av ungdomarna.
Gruppen ir intressant pa grund av deras skeva kroppsuppfattning. Gruppen bestar till
storsta del av flickor. Grupp ett dr en annan intressant grupp som bestar av 19,7 % av
ungdomarna. Gruppen utgors av ungdomar som ar normalviktiga men upplever sig vara
éverviktiga. Aven denna grupp bestir av majoriteten flickor. Enligt feministisk teori ar
kroppsmissnéje hos kvinnor ett systematiskt socialt fenomen. Deras kroppar blir till objekt
som maste passa in i samhillets ideal. Objektifieringen bland flickor bérjar 1 tidig alder
(McKinley, 2011). Detta gar att se i studien dir ungdomarna ir i genomsnitt 14 ar och
redan har en medvetenhet om kroppens utseende. Resultatet i studien stimmer dven
overens med forskning som visar att flickor stravar efter en smalare kroppsform dn vad
pojkar g6r (Canpolat Orsel, Akdemir & Ozbay, 2005). En orsak kan vara det som Frisén
och Holmgqvist (2010) tar upp. De menar att ungdomar som har internaliserat det radande
kroppsidealet har en mer negativ kroppsuppfattning. Dessutom tenderar flickor att
internalisera det radande kroppsidealet 1 hogre utstrickning (Frisén & Holmqvist, 2010).
Flickorna i denna studie kan alltsa vara paverkade av det kroppsideal som rader i samhillet.
Detta kan vara ett resultat av den objektifiering som kvinnor utsitts for enligt feministisk

teotl.

Tva grupper som utmirker sig pa grund av att de upplever sig vara mindre dn vad BMI
visar ar grupp fyra och grupp fem. Grupp fyra bestar av ungdomar som ar 6verviktiga men
upplever sig vara normalviktiga och utgdrs av 1,8%. Grupp fem bestir av ungdomar som
ar normalviktiga men upplever sig vara underviktiga och utgérs av 4,2%. Dessa grupper
bestar av majoriteten pojkar. Resultatet kan kopplas till forskning som visar att
kroppsidealet for pojkar ér att ha en mer muskulds kropp vilket ger uttryck f6r maskulinitet
(Murnen, 2011). Under ungdomsaren genomgar pojkar och flickor en foérindring mot en
vuxen kropp. Pojkar kan da uppleva att de vill utvecklas och fa en mer manlig kropp.
Utifran detta ideal kan pojkar anse att de ér for smala. Pojkar har 1 hogre utstrickning en
onskan om att ga upp i vikt i jimforelse med flickor (Furnham, Badmin och Sneade, 2002).
Samtidigt paverkas inte pojkar av samhillets kroppsideal i samma utstrickning som flickor
(Frisén & Holmqvist, 2010). Resultatet kan bero pa att pojkar dr mindre medvetna om
kroppsstorleken. Att de upplever sig vara mindre dn vad BMI visar beh6ver dirfor inte

betyda att de strivar efter att ga upp i vikt.
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Samband mellan kroppsuppfattning och psykisk obdlsa

En negativ kroppsuppfattning kan leda till olika former av psykisk ohilsa (Holsen, Kraft
& Roysamb, 2001; Almeida, Severo, Araujo, Lopes & Ramos, 2012; Vannuci & McCauley
Ohannessian, 2017). De grupper som upplever hogst niva av psykisk ohilsa ar grupp atta
och ett. Dessa grupper har en negativ kroppsuppfattning och bestar frimst av flickor. Att
det frimst ér flickor i grupperna som mar psykiskt déligt stimmer 6verens med forskning
som visar att kvinnor som inte lever upp till idealet riskerar att ma psykiskt daligt. Att
avvika fran idealet kan dessutom leda till skamkanslor (McKinley, 2011). Grupp dtta som
ar underviktiga men upplever sig vara Overviktiga uppvisar stora skevheter gillande
kroppsuppfattningen. Detta stimmer Overens med forskning som visar att
kroppsuppfattningen har en mer betydande roll 4n BMI vid utveckling av depressiva
symtom (Almeida, Severo, Aratjo, Lopes & Ramos, 2012). Det dr alltsa upplevelsen av att
vara 6verviktig hos denna grupp som kan vara orsaken till den psykiska ohilsan. En teori
som kan forklara psykisk ohilsa i relation till kroppsuppfattning ir KASAM. KASAM ir
ett forhallningssitt som handlar om hur individer hanterar svarigheter som kan uppsta
genom livet. Detta sker genom att individen utvecklar copingstrategier som ett skydd mot
yttre omstindigheter. Individer med svag KASAM har svirare att hantera motgangar i livet
(Lindgvist & Nygren, 2016). Ungdomar som utstar hoga krav tillsammans med lag kontroll
upplever mer psykisk ohilsa. Ett av dessa krav kan vara den utseendefixering som
ungdomar utsitts for (Modin, Ostberg, Toivanen och Sundell, 2011). Detta giller
framforallt flickor och kan leda till en upplevelse av att inte ha kontroll 6ver situationen.
Krav gillande utseende ér svara att paverka da det kan ligga utanfér individens kontroll.
Den héga nivan av psykisk ohilsa som grupp atta och grupp ett upplever kan vara ett
resultat av detta krav gillande utseende. Kraven kan upplevas vara sa héga att ungdomen
inte har kontroll 6ver dem. En stirkt KASAM kan leda till att grupperna utvecklar
copingstrategier som ett skydd mot samhillets normer (Latzer, Weinberger-Litman,

Spivak-Lavi & Tzischinsky, 2019).

Grupp fyra och fem upplever sig vara mindre in vad BMI visar. De har dven en relativt
lag niva av psykisk ohilsa trots en skev kroppsuppfattning. Dessa grupper bestar frimst av
pojkar. Att grupperna frimst bestir av pojkar stimmer 6verens med forskning som visar
att min inte utsitts for samma utseendekrav som kvinnor. Kvinnor férknippas med
kroppen och min med sinnet. Kvinnor och kroppen ir dessutom underordnade min och

sinnet (McKinley, 2011). Trots pojkars skeva kroppsuppfattning paverkas darfor inte deras
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psykiska maende negativt. Det kan bero pa att de inte upplever att de varderas efter
utseende. Da mans kroppar inte dr i fokus kan andra aspekter av individen antas vara
viktigare. Annan forskning visar att det visterlindska samhillet premierar en smalare
kroppsform (Murnen, 2011). Det kan leda till att ungdomar som upplever sig vara
underviktiga eller normalviktiga har en mer positiv kroppsuppfattning in ungdomar som
upplever sig vara 6verviktiga. En positiv kroppsuppfattning kan paverka den psykiska
hilsan i en gynnsam riktning. Detta giller oberoende av vikt (Gillen, 2015). Grupp fyra
och fem kan utifrin denna forskning ha en positiv kroppsuppfattning. Det kan vara
orsaken till deras goda psykiska hilsa trots vikt. Da det framst dr pojkar 1 dessa grupper ar
det dessutom viktigt att belysa det manliga idealet. Detta ideal handlar om att ha en mer
muskulds kropp (Murnen, 2011). Pojkarna i studien kan ha en 6nskan om att ha en stérre
kropp med mer muskler. Att de uppfattar sig vara smalare 4n vad de ar skulle darfor kunna
innebdra att de har en negativ kroppsuppfattning utifran det manliga idealet. Oavsett vilket
ideal dessa grupper efterstrivar paverkas inte deras psykiska mdende i en negativ riktning.

Orsaken till det kan vara att pojkar inte fokuserar lika mycket pa kroppen och utseendet.

Samband mellan kroppsuppfattning och relationen till forildrar och vinner

Barnets berittande kopplas 1 denna studie till familjerelationen. I utvecklandet av KASAM
ar familjen en viktig del. Genom delaktighet i familjen utvecklar barnet begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet som ar viktiga faktorer inom KASAM (Eriksson, 2015).
Delaktighet 1 familjen kan handla om kommunikation mellan forildrar och barn. Detta kan
i studien kopplas till variabeln som miter barnets berittande. Utifran teorin om delaktighet
inom KASAM kan en lig niva av barnets berittande relatera till en svag KASAM. Det
innebir att ungdomar som har en bristande kommunikationen med féraldrar riskerar att
uppleva en ligre grad av delaktighet i familjen. Bristande relationer mellan férildrar och
barn relaterar till en negativ kroppsuppfattning (Holsen, Carlson Jones & Skogbrott
Birkeland, 2012). Grupp atta dr den grupp som dr underviktig men upplever sig vara
overviktig. Gruppen innehaller frimst flickor. Denna grupp rapporterar liga nivier av
kommunikation med foraldrar, det vill saga lagt berittande. En annan grupp som uppvisar
liga nivaer av berittande dr grupp ett som bestir av ungdomar som ar normalviktiga men
upplever sig vara éverviktiga. Aven denna grupp innehéller frimst flickor. Enligt May,
Kim, McHale och Crouter (2006) kan flickors kroppsuppfattning paverkas av den inblick
som mamman har gillande dotterns vardagsliv. En annan studie visar att dven pappans

relation till dottern har en inverkan pa kroppsuppfattningen. I familjer dar pappa och
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dotter inte har en Oppen kommunikation med varandra riskerar dotterns
kroppsuppfattning att paverkas negativt (Sheldon, 2013). Flickors kroppsuppfattning
paverkas mer av kommunikation till férildrar an pojkars kroppsuppfattning (May, Kim,
McHale & Crouter, 20006). Detta stimmer 6verens med resultatet som visar att grupperna
med en negativ kroppsuppfattning innehallandes majoriteten flickor har ett lagt berattande.
Det liga berittandet kan alltsa ha ett samband med kroppsuppfattningen. En grupp som
har en hég niva av berdttande ar grupp tre. Denna grupp ar normalviktig och upplever sig
vara normalviktig. Att deras kommunikation med forildrar dr starkare kan ha ett samband
med deras positiva kroppsuppfattning. I denna studie framkommer att grupp sex som ar
underviktiga men upplever sig vara normalviktiga berittar mer for foraldrarna dn Ovriga
gruppet. Trots en nagot skev kroppsuppfattning upplever de en god psykisk hilsa. En hog
niva av berattande kan leda till en positiv kroppsuppfattning. En positiv kroppsuppfattning
kan i sin tur leda till en god psykisk hilsa (Almeida, Severo, Aradjo, Lopes & Ramos, 2012).
Detta kan kopplas till teorin om KASAM dir delaktighet inom familjen leder till en starkt
KASAM dir ungdomarna far littare att hantera motgangar (Lindqvist & Nygren, 2016).
Ungdomar som har en hog niva av berittande, och darfér upplever delaktighet i familjen,
kan ha enklare att hantera motgangar som exempelvis en negativ kroppsuppfattning. God
kommunikation mellan férildrar och barn kan utgora en skyddsfaktor for det psykiska

maendet.

Bristande relationer till vinner dr en annan faktor som kan leda till en negativ
kroppsuppfattning (Holsen, Carlson Jones & Skogbrott Birkeland, 2012). Bearman,
Presnell, Martinez och Stice (2006) redogor for stodjande relationer som en skyddsfaktor
tor att inte uppleva kroppsmissnéje. En annan skyddsfaktor édr en stark KASAM. Med en
stark KASAM kan ungdomar som saknar stodjande relationer dndd hantera yttre krav
gillande exempelvis kroppens utseende (Eriksson, 2015). I denna studie har
kamratrelationer mitts genom huruvida ungdomen har en vin att anfbrtro sig at.
Grupperna har en relativt jimn nivéd gillande kamratrelationer med undantag fran grupp
fyra som har en lag niva. Grupp fyra utgérs av ungdomar som dr 6verviktiga men upplever
sig vara normalviktiga. Utifrin smalhetsidealet har denna grupp en positiv
kroppsuppfattning trots en lig niva av kamratrelationer. Grupp ett och atta har istallet en
hoég niva av kamratrelationer men har dnda en negativ kroppsuppfattning. Dessa resultat
gar dirfor inte 1 linje med den forskning som redovisas ovan. Kroppsuppfattning och

kamratrelationer visar i denna studie inte pa nagra samband. Att resultatet i studien inte
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stimmer 6verens med forskning kan bero pa att det enbart dr relationen till en vin som
har undersékts. Det hade kunnat se annorlunda ut om studien mitte relationen till flera

vanner.

5.1 Metoddiskussion

I detta avsnitt diskuteras val av metod vid genomférandet av studien. Studien diskuteras

dven utifran begreppen reliabilitet och validitet.

Enkdtundersikning

Aktuell studie har en enkitbaserad metod da datamaterial fran en enkdtundersdkning har
anvants. Metoden har valts da det tillater ett storre urval av populationen vilket leder till en
okad generaliserbarhet. En annan férdel med enkitundersékningar ér att det inte finns
nagon risk for intervjuareffekt. Intervjuareffekt innebar att faktorer som etnicitet, kon och
social bakgrund hos intervjuaren kan paverka svaren som respondenterna ger. Andra
studier visar att det dessutom finns en risk att respondenterna férsoker framstilla sig sjilva
mer positivt vid en intervjusituation (Bryman, 2011). I aktuell studie 4r det av stor vikt att
respondenternas svar inte paverkas av yttre faktorer da frigorna ber6r kansliga iamnen som
exempelvis psykiskt maende. En nackdel med enkidtundersékningar dr att det begrinsar
mojligheten att stilla uppfoljningsfragor till respondenterna. Detta leder till att studien gar
miste om mer fordjupat material dir exempelvis orsaken bakom vissa svar framkommer.
Enkitundersokningar Okar dven risken for bortfall. Bortfall kan leda till skevhet i
datamaterialet da de individer som inte besvarar enkiten kan skilja sig fran individer som
besvarar enkiten. Internt bortfall innebir att respondenter undviker att besvara specifika
tragor vilket dterfinns 1 denna studie. Externt bortfall star de individer f6r som avbdojer att
besvara enkiten 6verhuvudtaget (Bryman, 2011). Da det i aktuell studie kravdes passivt
samtycke fran fordldrar kan det externa bortfallet bero pa avsaknad av samtycke fran
torildrar. Det kan dven bero pa franvaro fran skolan. En risk med passivt samtycke kan
vara att forildrarna missar informationen och didrmed forlorar sin chans att avboja
ungdomarnas medverkan. Det kan leda till att ungdomarna deltar i studien trots att
forildrarna inte Onskar detta. I studien har hinsyn tagits till ungdomarnas alder.
Ungdomarna har endast fatt besvara de frigor som bedomts vara limpliga fr deras alder.

Samtidigt kan det anses vara problematiskt att ungdomar besvarar kinsliga fragor som
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kommer bevaras och anvindas under lang tid framover. Det finns en risk att ungdomarna

angrar sin medverkan lingre fram.

Reliabilitet och validitet

Reliabilitet handlar om mitinstrumentets palitlighet. For att kontrollera om ett matt har
hog reliabilitet kan man undersoka stabiliteten. Detta gors genom ett test-retest vilket
innebir att samma undersokningsgrupp far genomga en undersékning minst 2 ganger.
Finns det ett starkt samband mellan tvd undersékningstillfallen kan mattet anses vara stabilt
(Bryman, 2011). I aktuell studie har ett test-retest inte genomforts. Det skulle vara mojligt
att genomféra dia LoRDIA tillhandahaller datamaterial fran samma undersékningsgrupp
vid flera tillfillen. Pa grund av begrinsad tidsomfattning har studien dock fokuserat pa
datamaterial fran endast ett mattillfalle. Ytterligare ett sitt att kontrollera studiens
reliabilitet 4r genom att undersoka den interna reliabiliteten. Det innebir att ett index som
innehaller flera indikatorer behdver ha en samstimmighet. I annat fall finns en risk att vissa
indikatorer miter nagot helt annat. Ett vanligt instrument fOr att kontrollera detta ir
Cronbachs alfa vilket dven har anvints i aktuell studie. Siffran .8 anses ofta vara en
acceptabel niva men vissa forskare menar att .7 och .6 dr godtagbart (Bryman, 2011).
Samtliga index har genomgitt ett test med Cronbachs alfa med varierat resultat. Inget index
ar dock under .65. En annan viktig faktor att ta hinsyn till 4r interbedémarreliabilitet. Det
innebir att forskarna har samstimmighet i de bedomningar som gérs. Ett exempel pa detta
ar att forskarna anvinder samma klassifikationer vid en enkdtundersékning som innehaller
Oppna fragor (Bryman, 2011). Detta ir inte aktuellt i LoRDIA di datamaterialet som

anvinds innehaller skalfragor.

Validitet innebir huruvida studien miter det som avses mitas. Inom begreppet validitet
finns flera faktorer att ta hinsyn till. En av dessa dr matningsvaliditet som handlar om
inneborden av ett begrepp verkligen star for det som ska mitas eller om det star f6r nagot
helt annat. Ett exempel enligt Bryman (2011) dr om intelligenstest verkligen miter
skillnader i intelligens. I denna studie gar det att kopplas till begreppet kroppsuppfattning.
Den fraga som anvinds for att mita ungdomars kroppsuppfattning ar “vad tycker du om din
vikt?”. Hogst troligt beskriver ungdomars upplevelse om deras vikt synen pa kroppen men
det beh6ver inte vara det enda mattet pa detta. En annan faktor inom begreppet validitet
ar intern validitet. Den interna validiteten star for kausalitet mellan de variabler som ska

mitas. Det kan ofta vara otydligt vilken variabel som paverkar den andra. I vissa fall finns

30



det en bakomliggande variabel som inte uppticks vilket leder till en skenbar kausalitet. I
aktuell studie underséks om de oberoende variablerna kroppsuppfattning och BMI
paverkar de beroende variablerna kon, psykisk ohilsa samt relationer till forildrar och
vinner. Extern validitet handlar om huruvida resultatet av en studie dr generaliserbar dven
utanfér den kontext dar undersokningen sker. For att en studie ska ha hog extern validitet
krivs ett representativt urval av befolkningen. LoORDIAs vdg 3 som anvinds i denna studie
har genomfért undersokningar pa 1324 ungdomar fran 4 kommuner i Sverige. Genom det
héga antalet ungdomar och spridning pa kommunerna kan urvalet bedémas vara
representativt. Ekologisk validitet innefattas ocksa inom begreppet validitet och star for
tillimpbarhet. Det finns en risk inom samhillsvetenskaplig forskning att resultaten ar svara
att tillimpa 1 manniskors vardagsliv. Ett exempel dr enkdtundersékningar som ofta har hog
mitningsvaliditet, intern validitet samt extern validitet. Det kan dock brista vid den
ekologiska validiteten da enkitundersokningar inte motsvarar den naturliga miljé som

minniskor befinner sig i (Bryman, 2011).

6 Slutsats

Denna studie har tillsammans med tidigare forskning och teorier pavisat att det dr av vikt
att belysa ungdomars kroppsuppfattning i relation till deras psykiska maende, normer och

foraldrar.

Vid arbetet med ungdomar som har en negativ kroppsuppfattning kan det vara viktigt att
ta hinsyn till flera aspekter. En av dessa kan vara ridande normer som leder till att
framforallt flickor uppvisar kroppsmissnéje. Det kan darfor vara vardefullt att synliggora
och sprida kunskap om de forestillningar som finns gillande bade flickor och pojkar.
Denna kunskapsspridning bor paborjas i skolaldern da barn tidigt blir paverkade av
sambhillets ideal. Ett sitt att géra ungdomar mindre kinsliga for ideal kan vara att fokusera
mer pa kroppens funktion snarare dn utseende. Det kan ske genom att uppmuntra det
ungdomar kan dstadkomma med kroppen under exempelvis idrottslektioner. En annan
aspekt vid arbetet med dessa ungdomar ér hur insatser for att stirka deras psykiska maende
ska se ut. Det dr viktigt att vara medveten om att ungdomar som mar psykiskt daligt kan
vara paverkade av en negativ kroppsuppfattning. Insatser kan darfér anpassas for att stirka

deras kroppsuppfattning. Detta arbete kan exempelvis ske med hjalp av kuratorer pa skola
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eller vardcentral. Relationen mellan forildrar och ungdomar ar ytterligare en aspekt att ta
hinsyn till. Socialarbetare inom individ- och familjeomsorgen kan beh6va arbeta for att

frimja en god kommunikation dem emellan.

For framtida studier kan det vara intressant att undersoka hur relationen till flera vanner
samspelar med kroppsuppfattning och inte enbart en vin. Det kan dven vara av betydelse
att undersoka vilken forilder som har storst inverkan pa ungdomars kroppsuppfattning.

Detta undersoks inte i studien och forskning visar pa olika resultat.
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Tabell 1

Resultat - av  Bonferroni-test som  redogor for vilka gruppskillnader som  finns inom variabeln

Psykosomatiska problem

2

3 4

6

7

8

1

n=258
m=20.626
sd=7.313

-475

4.241* 2.800

3.718*

3.916*

1.961

-1.275

2

n=58
m=21.101
sd=7.433

4.716* 3.275

4.194*

4.391%*

2.436

=799

3

n=457
m=16.385
sd=6.214

-1.441

-.523

-.325

-2.280

-5.516%*

4
n=23
m=17.826
sd=6.827

919

1.116

-.839

-4.074

5

n=54
m=16.907
sd=5.848

198

-1.758

-4.993%*

6

n=175
m=16.710
sd=6.052

-1.955

-5.191%*

7

n=90
m=18.665
sd=6.790

-3.235

8

n=33
m=21.900
sd=6.069

Total
n=1148
m=18.017
sd=6.824

Not. %=.050

Tabell 2
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Resultat av Bonferroni-test som redogor for vilka gruppskillnader som finns inom variabeln Emotionella

Symrton

1

n=260
m=9.050
sd=2.660

-.316

1.587* .868 1.418*

1.222%

572

-.806

2

n=58
m=9.366
sd=2.809

1.903* 1.185 1.735%*

1.539%

.888

-.490

3

n=468
m=7.463
sd=2.115

=719 -.169

-.364

-1.015*

-2.393%

4
n=22

m=28.182
sd=2.754

.550

354

-.296

1.674

5

n=55
m=7.632
sd=2.397

-1.958

-.846

-2.224%

6

n=174
m=7.828
sd=2.207

-.651

-2.029*

7

n=92
m=8.478
sd=2.591

-1.378

8

n=33
m=9.856
sd=2.530

Total
n=1162
m=8.138
sd=2.483

Noz. p=.050

Tabell 3
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Resultat av Bonferroni-test som redogor for vilka gruppskillnader som finns inom variabeln Psykiskt

valmdende

3

4 5 6

7

1

n=261
m=9.701
sd=1.717

701

-.833*

-424 -.844* -.897*

-.103

156

2

n=58
m=9.000
sd=2.035

-1.534*

-1.125 -1.545% -1.597*

-.804

-.545

3

n=469
m=10.534
sd=1.505

409 -.011 -.063

130%

989*

4

n=24
m=10.125
sd=1.752

-.420 -472

321

.580

5

n=55
m=10.546
sd=1.525

-.052

741

1.000

6

n=180
m=10.597
sd=1.535

193*

1.052*

7

n=92
m=9.804
sd=1.871

259

8

n=33
m=9.546
sd=1.438

Total
n=1172
m=10.189
sd=1.686

Not. %=<.050

Tabell 4
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Resultat - av  Bonferroni-test som  redogor for vilka gruppskillnader som  finns inom variabeln

Kamratrelationer

2

1

n=254
m=16.204
sd=1.940

.555

025

1.534*

127

-.209

-.017

-.184

2

n=57
m=15.650
sd=2.022

-.530

980

-.428

-.764

-.537

- 739

3

n=459
m=16.180
sd=2.064

1.510%*

102

-.234

-.007

-.209

4
n=23
m=14.670
sd=3.567

-1.407

1.743*

-1.517*

-1.718

5

n=52
m=16.077
sd=2.230

-.336

-.110

-311

6

n=172
m=16.413
sd=1.800

226

025

7

n=89
m=16.189
sd=1.771

-.201

8

n=33
m=16.388
sd=2.029

Total
n=1139
m=16.165
sd=2.034

Not. %<.050

Tabell 5
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Resultat av Bonferroni-test som redogor for vilka gruppskillnader som finns inom variabeln Barnets

berdttande

3 4 5 6 7

1

n=256
m=14.040
sd=2.740

452

-.583 .032 115 -.888* -.060

222

2

n=58
m=13.588
sd=2.495

-1.036 -421 -.338 -1.341%* -.512

-.230

3

n=456
m=14.624
sd=2.758

.615 .698 -.305 524

.806

4
n=23
m=14.009
sd=2.685

.083 -.920 -.091

191

5

n=55
m=13.923
sd=2.253

-1.003 -175

107

6

n=172
m=14.923
sd=2.678

.828

1.110

7

n=91
m=14.100
sd=2.998

281

8

n=33
m=13.818
sd=3.034

Total
n=1144
m=14.376
sd=2.754

Not. %<.050
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