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Sammanfattning

Overvikt och &tstorningar ar problem hos manga ungdomar idag. | dagens samhélle finns
ouppnaeliga ideal som kan leda till negativ kroppsuppfattning och stigmatisering av de som
inte lever upp till idealen. Kunskap kring samband géllande livsstil och hélsa ar som minst
hos grupper i omraden med lag socioekonomisk status. Det ar hos dessa grupper kunskapen
tycks behévas som mest. Syftet med denna studie &r att undersdka hur installning till den egna
kroppsvikten &r relaterad till uppfattningar géllande halsa, kropp och &tande samt kostvanor
hos sjundeklassare i ett omrade med lag socioekonomisk status. Darutéver jamfors data fran
denna studie med data fran sjundeklassare i hela Sverige i det nationellt representativa urvalet.
Studien baserades pa enkater och totalt deltog 113 elever. Resultatet visar att elever i denna
studie i lagre utstrackning ansag sig vaga lagom mycket jamfort med elever i Skolbarns
halsovanor. Resultatet visar dven pa att de elever som gjorde ndgot for att ga ner i vikt samt
de elever som ansag sig behova ga ner i vikt i storre utstrackning skattade sin hélsa som dalig.
Det gick att se tendenser till att de elever som ansag sig behdva ga ner i vikt hade samre
kostvanor och i hogre utstrackning hade negativ instéllning till sin kropp &n 6vriga elever i
denna studie. For framtida forskning foreslas liknande studier med ett storre antal deltagande
elever for att kunna testa om det gar att se signifikanta samband.



Forord

Vi har haft var verksamhetsforlagda utbildning inom HA-projektet och déarifran fatt ta del av
de enkater vilka har anvants som underlag for denna studie. Genom var medverkan i HA-
projektet har vi fatt mojlighet att traffa de elever som har deltagit i denna studie. Det har bland
annat gett oss inblick i de spraksvarigheter som finns bland vissa av eleverna pa skolorna. Vi
vill sanda tva guldstjarnor till vara handledare inom HA-projektet, Linus Jonsson och Andreas
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Introduktion

Barn- och ungdomsaren &r en tid da flera levnadsvanor med betydelse for halsan grundlaggs
(Socialstyrelsen, 2013). Overvikt och atstorningar &r stora halsoproblem hos manga ungdomar
idag (Neumark-Sztainer, Wall, Haines, Story, Sherwood & Van den Berg, 2007; Veses et al.,
2014). Enligt Bengs (2000) &r kroppen av stor betydelse for manga ungdomar, bade deras
egen uppfattning och vad andra tycker om den. Tonaren ar en period i livet da stora
forandringar i det psykologiska, kroppsliga och sociala sker (Folkhdlsomyndigheten, 2014).
Kroppen forandras mycket pa kort tid och manga ungdomar borjar tanka pa hur de ser ut och
bedomer sitt utseende efter radande kroppsideal (Frisén, Holmqvist-Gattario & Lunde, 2014).
Enligt Austin, Haines och Veuglers (2009) innebér de radande kroppsidealen for man att vara
muskulds och smal och for kvinnor framforallt att vara smal. Enligt Frisén et al. (2014) &r
dagens utseendeideal snavt pa ett satt som gor det svart eller omajligt for de flesta att nd upp
till det, vilket riskerar att bidra till ett 6kat kroppsmissndje. Bengs (2000) menar att individer
anses vara personligt ansvariga for att uppna den perfekta kroppen och att en koppling dras
mellan kropp och identitet. Ghaderi och Parling (2009) menar att det blir ett problem nér
individer forvantas gora nagot at sitt utseende for att leva upp till dagens ideal. Idealen ar for
manga orimliga att uppna och langt ifran deras nuvarande vikt. Ghaderi och Parling (2009)
menar vidare att en stord kroppsuppfattning riskerar att leda till ett stort atbeteende. Stort
atbeteende &r idag ett problem hos ungdomar, enligt Neumark-Sztainer et al. (2007).

Dagens ideal bidrar till att individer med 6vervikt och obesitas stigmatiseras (Major, Hunger,
Bunyan & Miller, 2014; Ghaderi & Parling, 2009). Stigmatiseringen har negativa foljder pa
folkhélsan genom att hota den psykiska och fysiska halsan hos ménniskor med 6vervikt och
obesitas. Detta forsvarar genomforande av forsok att forebygga obesitas samt forvarrar
halsoklyftor (Puhl & Heuer, 2010). Daniels (2006) menar att manga fetmarelaterade
sjukdomar som tidigare enbart trotts drabba vuxna nu dven gar att se hos barn och detta med
okande forekomst. Daniels (2006) menar vidare att obesitas i vuxen alder kan fa negativa
konsekvenser for den fysiska halsan och att obesitas i barndomen forvarrar dessa
konsekvenser. | Sverige finns patagliga socioekonomiska skillnader i dodlighet och sjuklighet
(Toivanen & Rostila, 2012). Enligt Folkhalsorapporten 2009 tycks barn och ungdomar i
omraden med lag socioekonomisk status, jamfort med i omraden med hdg socioekonomisk
status, ofta ha sémre matvanor och banta i stérre utstrackning (Socialstyrelsen, 2009).
Magnusson (2012) menar att kunskapen kring sambandet livsstil och hélsa &r som minst i de
omraden dar kunskapen behdvs som mest. Darfor ar det viktigt att undersokningar gors i
dessa omraden. Grupper i befolkningen i vilka barn har storst risk att utveckla obesitas
sammanfaller till viss del med de grupper som har lagst deltagande i studier kring
levnadsvanor. Kunskap kravs for att kunna skapa forandring. | denna studie stélls fragan hur
ungdomar egentligen paverkas av sin installning till den egna kroppsvikten.

Syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur instélining till den egna kroppsvikten &r relaterad till
uppfattningar gallande hélsa, kropp och dtande samt kostvanor hos sjundeklassare i ett
omrade med lag socioekonomisk status. Darutdver jamfors data fran denna studie med data
fran Skolbarns halsovanor.

! Skolbarns halsovanor ar en nationellt representativ undersokning som gors vart fjarde ar i Sverige bland 11-,
13-, och 15-aringar i syfte att folja utvecklingen av barn och ungdomars psykiska halsa och valbefinnande
(Folkhalsomyndigheten, 2014).
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Fragestillningar

Hur skiljer sig foljande grupper indelade utifran installning till den egna kroppsvikten: de
elever som gor nagot for att ga ner i vikt, de som anser att de behdver ga upp respektive ner i
vikt eller som anser att de vager lagom, betraffande:

BMI

Sjélvskattad halsa

Kostvanor

InstélIning till &tande

Instélining till kroppen

Bakgrund

Overvikt och obesitas

Det har skett en kraftig 6kning gallande férekomst av dvervikt och obesitas bland barn,
ungdomar och vuxna i manga av vérldens lander de senaste decennierna (Neovius &
Rasmussen, 2011). Nordic Council of Ministers (2012) menar att obesitas &r ett av de storsta
halsoproblemen i de Nordiska landerna. En Gversiktsartikel baserad pa studier dver 40 ars tid
visar pa en viaxande global fetmaepidemi bland barn i skolaldern. Prevalensen av obesitas
bland barn 6kar i néstan alla industrialiserade lander (Wang & Lobstein, 2006). Enligt
Socialstyrelsen (2009) ar forekomsten av évervikt bland barn i Sverige 15 till 20 procent och
siffran for obesitas ar tre till fem procent. Sjoberg, Lissner, Albertsson-Wikland och Marild
(2008) menar att Sverige har paverkats av fetmaepidemin da prevalensen av dvervikt och
obesitas bland barn ar hogre nu an vad den var for 20 ar sedan. Deras studie indikerar dock att
det finns mojligheter att vanda denna epidemi. Studien visar pa att fetmaepidemin hos 10 till
11 aringar kan ha borjat plana ut i Sveriges stader och majligen vander bland flickor. En
oversiktsartikel av Olds et al. (2011), dar Sverige var ett av de inkluderade landerna, visar
ocksa den pa att forekomst av dvervikt bland barn tycks ha natt en plata och dven ha minskat
i vissa fall.

Obesitas, och till viss del dven évervikt, ar associerat med en ¢kad risk for manga olika
sjukdomar, som flera typer av cancer, hjart- och karlsjukdomar, astma, kronisk ryggsmarta
och typ 2-diabetes (Nordic Council of Ministers, 2012). | genomsnitt forkortas livet med sex
till sju ar av att ha obesitas (Socialstyrelsen, 2009). August et al. (2008) menar att obesitas i
barndomen har en stark koppling till obesitas i vuxen alder och att den &r svarbehandlad nar
den val ar etablerad. Enligt WHO (2007) kommer 6ver 60 procent av de barn som har
overvikt innan puberteten att ha 6vervikt d&ven som vuxna. Detta minskar genomsnittsaldern
for nar valfardssjukdomar uppkommer och darmed ¢kar bérdan pa halsovarden som behover
tillhandahalla vard under stor del av deras vuxna liv.

For att méata dvervikt och obesitas anvénds ofta BMI (Body Mass Index) (Nordic Council of
Ministers, 2012). BMI baseras pa langd samt kroppsvikt och raknas ut genom att ta
kroppsvikt i kg delat med langden i meter i kvadrat. BMI har en U- eller J-formad association
med total sjuklighet och dddlighet, vilket innebar att risken 6kar vid bade 6vervikt och
undervikt. Enligt WHO (2000) ger BMI en anvandbar men grov matning av obesitas pa
befolkningsniva. Barn i samma alder varierar kraftigt i kroppsvikt, séarskilt i de aldersgrupper
dar bara nagra fa av barnen har kommit i puberteten (Nordic Council of Ministers, 2012).
Cole, Bellizzi, Flegal och Dietz (2000) har tagit fram alders- och kénsspecifika granser for
overvikt och fetma for barn och ungdomar mellan tva och 18 ar.
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Kroppsideal

Definitionen av ideal ar enligt Nationalencyklopedin (2014) nagot som &r forebildligt och
onskvart, men aven ofta ouppnaeligt. Det finns radande kroppsideal for bade kvinnor och man
men idealen skiljer sig & mellan kénen. Murnen och Don (2012) menar att det kvinnliga
kroppsidealet i den vasterlandska kulturen &r att vara smal. Det dominerande kroppsidealet for
maén &r att ha en stor muskelmassa (Murnen & Don, 2012; Frisén et al., 2014). Murnen och
Don (2012) menar att det inte récker att vara muskulds utan att mannen enligt idealet dven ska
vara smal sa att musklerna syns. Forskning visar (McCabe, Ricciardelli, Stanford, Holt,
Keegan & Miller, 2007; Murnen & Don, 2012; Ghaderi & Parling, 2009) att barn tidigt borjar
bli medvetna om sin kropp och de utseendeideal som rader. Flickor verkar fran fyra ars alder
kunna bdrja oroa sig 6ver sin kropp och bli medvetna om bantning och det magra idealet.
Aven pojkar tycks redan vid fyra ars alder bli medvetna om idealen som finns och vérdera en
stor och muskulds kropp hogt (McCabe et al., 2007; Ghaderi & Parling, 2009).

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning handlar om forhallandet till den egna kroppen och de uppfattningar
méanniskor har géllande sin kropp och sitt utseende. Det handlar inte om hur kroppen faktiskt
ser ut utan &r ett komplext begrepp som innefattar de upplevelser, kénslor, attityder och
beteenden méanniskor har kring den egna kroppen (Ghaderi & Parling, 2009; Frisén et al.,
2014). Ungdomsaren ar en tid da kroppen forandras mycket och generellt brukar ungdomar fa
en mer negativ syn pa sin kropp ju dldre de blir (Eisenberg, Neumark-Sztainer & Paxton,
2006; Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2013). Verplanken och
Velsvik (2008) menar att ungdomar under forandringen utvecklar attityder och ibland aven
negativa tankar mot sin kropp. Det behdver inte vara riskfyllt i sig, men en negativ
kroppsuppfattning i ungdomsaren kan leda till psykisk ohalsa. Kritiska tankar om den egna
kroppen kan enligt Verplanken och Velsvik (2008) ha negativ inverkan pa sjalvkanslan samt
leda till ett stOrt atbeteende. En studie av Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines och
Story (2006) visar att en negativ kroppsuppfattning kan leda till ohdlsosamma beteenden som
bantning, hetsétning, 1ag grad av fysisk aktivitet samt ett lagt intag av frukt och grénsaker.
Deras studie tyder pa att en negativ kroppsuppfattning inte leder till friska
viktkontrollbeteenden utan snarare bidrar till att ungdomar hamnar i riskbeteenden som kan
resultera i viktokning och samre halsa. Aven Vander Wal (2011) menar att ungdomar med
negativ kroppsuppfattning kan I0pa storre risk att utveckla ohélsosamma beteenden géallande
viktkontroll. Eisenberg et al. (2006) samt Bucchianeri et al. (2013) menar att en negativ
kroppsuppfattning i ungdomen dr relaterat till ett hégt BMI senare i livet. En studie av Austin
et al. (2009) visade att sambandet mellan BMI och kroppsuppfattning skiljer sig at nagot for
flickor och pojkar. Sambandet for flickor var linjart, dar 6kande BMI bidrog till en mer
negativ kroppsuppfattning. Sambandet hos pojkar var u-format, vilket innebar att pojkar med
ett lagt samt ett hogt BMI var de som hade en mer negativ kroppsuppfattning. Att sambandet
sag nagot olika ut menar Austin et al. (2009) kan ha att géra med de radande kroppsidealen
som for man innebar att vara bade muskulds och smal och for kvinnor framférallt innebar att
vara smal. | undersékningen Skolbarns hdlsovanor (Folkhélsomyndigheten, 2014) var det
bland de 13-ariga eleverna 10 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna som ansag sig
vara for magra. Narmare 40 procent av flickorna och 22 procent av pojkarna ansag sig vara
for tjocka.

Viktkontrollbeteende

| en studie av Boutelle, Neumark-Sztainer, Story och Resnick (2002) var syftet att undersoka
viktkontrollbeteenden hos ungdomar med 6vervikt jamfort med ungdomar med normalvikt.
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Bantning var vanligare bland ungdomar med Overvikt och obesitas. Det var dven vanligare att
ungdomar med 6vervikt hade ohdlsosamma viktkontrollbeteenden som anvandning av
bantningspiller, laxeringsmedel och krdkning. Ungdomar med 6vervikt engagerade sig
dessutom i lagre utstrackning i intensiv fysisk aktivitet och halsosamma matvanor, vilket &r
faktorer som kan ha positiva konsekvenser for viktkontroll. Mindre &n tva tredjedelar av
pojkarna och mindre an hélften av flickorna i studien rapporterade att de at frukost pa
skoldagar. Ungdomar med 6vervikt var mindre benéagna att ata frukost i jamforelse med
ungdomar med normalvikt. Det gick dven att se att ungdomar med 6vervikt hoppade dver
maltider som ett sétt att hantera sin vikt. Enligt Abrahamsson et al. (2013) férekommer det i
skolan att elever, framst flickor, inte ater skollunchen till féljd av det smala idealet som rader.
Detta menar Abrahamsson et al. (2013) kan leda till ett stort &tbeteende som exempelvis
bulimi eller anorexi. I en studie av Ricciardelli, McCabe, Holt och Finemore (2003)
undersoktes kroppsuppfattning samt strategier for att ga ner i vikt bland flickor och pojkar.
Resultatet visade att det fanns fler likheter &n skillnader mellan pojkar och flickor. Den enda
tydliga skillnaden som gick att se var att pojkarna tenderade att i hogre utstrackning vilja 6ka i
kroppsvikt, framst genom 6kad muskelmassa.

| undersdkningen Skolbarns halsovanor (Folkhalsomyndigheten, 2014) stélldes fragan “Haller
du pa att banta eller gor du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?”” med svarsalternativen
“Nej, jag vager lagom mycket”, “Nej, men jag behover ga ner i vikt”, “Nej, men jag behover
ga upp 1 vikt” och “Ja”. Knappt 68 procent av pojkarna och 59 procent av flickorna svarade
att de vagde lagom mycket, medan atta procent av pojkarna respektive nastan 18 procent av
flickorna svarade “Ja”.

Atstérningar

De flesta manniskor har ett relativt okomplicerat forhallande till mat och atande. De &ter nar
de kanner hunger och véljer att 4ta mat de tycker om. Nar &tandet blir ett problem kan det
handla om en atstorning. Att ha en &tstorning innebér att den drabbade har svarigheter att
fungera normalt eftersom livet till stor del styrs av mat och kroppsvikten. Tankarna kretsar
kring mat, dtande, utseende och personen blir fastlast i sitt beteende (Abrahamsson et al.
2013; Stockholms Centrum for Atstorningar, 2014). Generellt borjar
atstorningsproblematiken under tonaren och de flesta insjuknar i aldrarna 14 till 16 ar.
Atstorningar ar vanligare bland flickor men &ven pojkar drabbas av sjukdomen
(Psykologiguiden, 2012; Frisén et al., 2014). Bakgrunden till utvecklandet av en atstérning
kan exempelvis vara samhallets skonhetsideal, personens sjélvbild, arftlig sarbarhet och
kroppsfixering (Abrahamsson et al., 2013; Kunskapscentrum for Atstérningar, 2013; Frisk
och Fri, 2015). Enligt Kunskapscentrum for atstérningar (2013) &r bantning den mest
betydande riskfaktorn for utvecklandet av atstérningar. Férutom bantning &r kroppsmissndje
en stor riskfaktor (Abrahamsson et al., 2013, Murnen & Don, 2012). Forskning visar (Veses,
et al., 2014) pa att ungdomar med 6vervikt l16per storre risk att utveckla atstérningar jamfort
med ungdomar med normalvikt.

Ungdomars kostvanor ur ett hilsoperspektiv

Enligt Nordic Council of Ministers (2012) innebar hdlsosamma kostmonster bland annat att
ata mycket frukt och gronsaker samt att minska pa sockerintaget. Samma kostrad som for
vuxna galler i princip for barn éver tva ar och ungdomar. For att kunna véxa och utvecklas har
barn ett stort behov av naringstat mat da de inte ater en lika stor mangd mat som vuxna.
Dérfor finns inte utrymme for mycket feta och sockerrika livsmedel. 1 genomsnitt dricker barn
i Sverige cirka tva deciliter saft och lask dagligen. Enligt Livsmedelsverket (2015) &r en av de
kostfaktorer som skulle betyda mest fér barns hélsa en minskning av laskkonsumtionen. For

8



ungdomar finns samma rekommendation gallande frukt och gronsaker som for vuxna, vilket
innebar 500 gram per dag (Livsmedelsverket, 2015). | Skolbarns halsovanor uppgav farre &n
halften av flickorna och pojkarna att de at frukt och gronsaker dagligen. Fyra till fem procent
av pojkarna och flickorna at godis dagligen och tre till sju procent drack lask dagligen
(Folkh&lsomyndigheten, 2014). En studie av Lien, Lytle och Klepp (2001) déar de undersokte
intag av frukt, gronsaker, sotsaker och lask fran 14 ars alder upp till 21 ars alder visade att
intaget av frukt och gronsaker minskade och intaget av lask generellt 6kade med aldern.
Undersokningen visade dven pa att matvanor etablerade i tonaren tenderar att félja med in i
vuxenlivet.

Regelbundna maltider, det vill sdga frukost, lunch och middag samt nagot mellanmal om
dagen, gor att kroppen fungerar béttre. Det &r viktigt att barn &ter varierat med livsmedel fran
alla matcirkelns delar for att fa i sig de nddvéandiga naringsamnena (Livsmedelsverket, 2015).
Enligt Merten, Williams och Shriver (2009) ar frukostvanor viktiga ur ett hélsoperspektiv av
flera olika anledningar. Deras studie visade pa att regelbundna frukostvanor som tonaring var
relaterat till en halsosam kosthallning i vuxen alder. Att regelbundet ata frukost tycktes dven
vara en skyddande faktor mot utvecklande av obesitas. Tidigare forskning (Sjéberg, Hallberg,
Hoglund & Hulthén, 2003) pa ungdomar i Goteborg visade att de ungdomar som inte at
frukost ofta hade en ohélsosammare livsstil an de ungdomar som at frukost regelbundet och
Haug et al. (2009) menar utifran resultatet fran deras studie att ungdomar som éater frukost
regelbundet har mindre risk att utveckla 6vervikt. | en dansk studie (Pedersen, Meilstrup,
Holstein & Rasmussen, 2012) framkom det bland annat att oregelbundna vanor gallande
frukost, lunch och kvéllsmat bland unga var relaterat till 1agt frukt- och grénsaksintag. Detta
menar forskarna tyder pa att det ar viktigt att skapa regelbundna maltidsvanor for att 6ka
intaget av frukt och gronsaker hos ungdomar.

Socioekonomisk status och halsa

Enligt Rostila och Toivanen (2012) &r klass, utbildningsniva och inkomst tre viktiga
indikatorer for att beddma socioekonomisk position. | Sverige finns patagliga
socioekonomiska skillnader géllande dodlighet och sjuklighet. Rapporten Skillnader i
livsvillkor och halsa visar att Goteborg ar en socioekonomiskt segregerad stad dar grupper
med l&gre inkomst och kort utbildning har sdmre hdlsa och livsvillkor &n grupper med hogre
inkomst och langre utbildning. D& Goteborg ar segregerat forstarks dessa skillnader genom att
studera staden ur en geografisk synvinkel, &ven om skillnaderna &r stora oberoende av var
goteborgarna bor. Dessa skillnader ar patagliga aven for barnen i Géteborg (Goteborgs Stad,
2014). Infor rapporten Ung i Vastra Gotaland skickades en enkat om livsmedelsval och
matvanor ut till 21 651 ungdomar, 54 procent besvarade enkéten. Bland de svenskfodda
ungdomarna med svenska foraldrar var svarsfrekvensen 61 procent, bland utlandsfédda
ungdomar var svarsfrekvensen 16 procent. Det gick &ven att se en skillnad i svarsfrekvens
beroende pa foraldrarnas utbildningsniva, dar svarsfrekvensen var lagre hos de ungdomar vars
foraldrar hade en lag utbildningsniva (Véastra Gétalandsregionen, 2010).

Tidigare forskning (Wang & Lobstein, 2008; Sjoberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Marild,
2008; Sjoberg, Moraeus, Yngve, Poortliet, Al-Ansari & Lissner, 2011) visar att risken att
utveckla 6vervikt och obesitas ar storre bland barn med lag socioekonomisk status &n bland de
med hodgre socioekonomisk status. En oversiktsartikel med artiklar géllande socioekonomisk
status och halsobeteenden bland ungdomar i dldrarna 10 till 21 ar mellan aren 1970 och 2007
visar att ungdomar med hogre socioekonomisk status at battre och rérde pa sig mer.
Ungdomar med lag socioekonomisk status at for lite frukt och grénsaker och hade ett for hogt
intag av fett och socker (Hanson & Chen, 2007). En undersdkning bland skolungdomar i
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Wales visade pa att det fanns ett samband mellan lagre socioekonomisk status och fysisk
inaktivitet samt samre kosthallning (Moore & Littlecott, 2015).

Metod

Denna studie ingick i ett storre forskningsprojekt kallat “How to Act?” (HA-projektet) som
genomfors av medarbetare pa Goéteborgs universitet vid institutionen for kost- och
idrottsvetenskap. Projektet ar en tvaarig skolintervention som startade hosten 2014 med det
overgripande syftet att "undersoka hur ungdomar kan stodjas till 6kad egenmakt
(empowerment) for att na och vidmakthalla halsosamma vanor betréaffande kost och fysisk
aktivitet” (Goteborgs universitet, 2014a). | projektet medverkar elever fran en
interventionsskola och tva kontrollskolor i stadsdelen Angered.

Design

Detta ar en tvarsnittsstudie som grundar sig pa en kvantitativ ansats. Studien baseras pa
enkater fran baslinjematningen i HA-projektet hdsten 2014. Det har dven gjorts en jamforelse
av data fran denna studie med data fran ett representativt nationellt urval av sjundeklassare,
Skolbarns halsovanor, som samlades in vintern 2014/15 (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Urwval

Totalt var det 113 elever fran tre skolor i stadsdelen Angered som deltog i denna studie, varav
47 var pojkar och 66 var flickor. Angered har beslutat att i sina skolor arbeta hélsoframjande,
vilket var anledningen till att forskargruppen i HA-projektet valde en interventionsskola i
denna stadsdel (Goteborgs universitet, 2014b). Tva skolor i Angered valdes som
kontrollskolor. Forskargruppen ville ha elever fran arskurs sju for att i projektet kunna folja
eleverna under hogstadiearen. Inklusionskriteriet for vilka elever som skulle delta i HA-
projektet var att de deltog i ordinarie undervisning, vilket sammanlagt 146 elever gjorde.
Forskargruppen beslutade tillsammans med l&rare att fem nyanlénda elever som inte forstod
svenska och inte var delaktiga i ordinarie undervisning inte skulle inkluderas. Av de 146
elever som deltog i ordinarie undervisning tackade 33 elever nej till att delta. En elev fran
sarskolan som ville delta inkluderades ocksd. En elev svarade inte pa huvudfragan ”Gor du
ndgot for att gd ner i vikt just nu?” och raknades dérfor som bortfall.

Stadsdelen Angered i Goteborg karaktariseras av jamforelsevis lag medelinkomst, hog andel
manniskor med utlandsk bakgrund, hog andel langtidsarbetsloshet, lagt valdeltagande samt
Iag utbildningsniva (Goteborgs Stadsledningskontor, 2014). Omradet karaktariseras vidare av
jamforelsevis dalig sjalvrapporterad hélsa och lag forvantad livslangd (Goteborgs stad, 2014).
Statistik fran de tre medverkande skolorna visar att ar 2014 var andelen elever med utlandsk
bakgrund 91, 80 respektive 98 procent jamfort med 37 procent som var medel i skolorna i
hela Géteborgs kommun. Elever som inte hade gymnasiebehdrighet efter att de hade gatt ut
nionde klass var i de tre medverkande skolorna 44, 59 respektive 40 procent jamfort med 15
procent i hela Goteborgs kommun (Skolverket, 2015).

Datainsamling

For datainsamling anvéndes en enkét som delades ut till eleverna via HA-projektet. Enkéten
var utformad av forskare och doktorander som ingar i HA-projektet och innehdll 45 fragor
samt underfragor till dessa. Enkétens fragor handlar om sjalvskattad halsa, skolan, kropp och
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kroppsideal, matvanor, motion och traning samt anvandning av tv, datorer och internet (se
bilaga 1). Terminen innan skolinterventionen startade pilottestades enkéten med hjélp av
davarande arskurs sju pa en av de medverkande skolorna. Vissa fragor ansags vara svara att
forsta, vilket ledde till revideringar av enkéten. | september 2014 fylldes enkéten i av eleverna
pa interventions- och kontrollskolorna i HA-projektet. Skalan pa fraga 17 visade sig vara
ofullstandig i den version av enkaten som eleverna pa den forsta skolan fick. Detta innebar att
de fick fylla i en korrekt version av fragan tva dagar senare. N&r eleverna pa de andra tva
skolorna fyllde i enkaten hade felet rattats till. Samtliga elever fick fylla i enkaterna under
skoltid. En datainsamlare per klass informerade forst om enkaten och eleverna hade mojlighet
att stalla fragor. Eleverna fick sedan ca 40 minuter pa sig innan datainsamlare samlade in
enkaterna pa plats. De elever som inte hann under den utsatta tiden fick fylla i enkéaten i
efterhand inom loppet av en vecka. Elevernas vikt och langd méttes i skolorna av
datainsamlare fran HA-projektet.

| denna studie anvandes utvalda fragor som 6verensstamde med studiens syfte och
fragestallningar fran den enkat som delades ut inom HA-projektet i september 2014. Enbart
slutna fragor med fasta svarsalternativ togs med. Fragan “Gér du ndgot for att g ner i vikt
just nu?”” anvéandes for att dela upp eleverna i grupper utifran instillning till den egna
kroppsvikten. Fragan “Hur tycker du att din hilsa dr?” dér eleverna fick vilja mellan
svarsalternativen “Mycket bra”, “Bra”, “Ganska dalig” och “Dalig” bidrog till en bild av
elevernas sjéalvskattade halsa. Sjalvskattad halsa innebar att manniskor utifran en i forvag
definierad skala sjalva far skatta sin halsa och &r per definition subjektivt
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Schnittker och Bacak (2014) menar pa att sjalvskattad halsa
starkt forutsager dodlighet, darmed &r det en giltig indikator pa den allménna hélsan.

For att svara pa fragestallningen betraffande elevernas kostvanor anvéandes fragan “Hur ofta
ater du dessa livsmedel?” gillande frukt, gronsaker, godis, choklad samt saft, lask och
energidryck (i resultatet kallat “sota drycker”). | resultatet visas hur manga elever som hade
ett dagligt intag av dessa livsmedel. Fragan “Hur ofta #ter du nagot vid dessa maltider?” vad
betraffar frukost, lunch och middag bidrog ytterligare till en uppfattning om hur elevernas
kostvanor sag ut. Pastdenden som anvandes for att kunna svara pa studiens fragestallning
betraffande instéllning till kroppen var Jag ar n6jd med min kropp” och “Mitt sjdlvfortroende
4r beroende av min vikt eller hur min kropp ser ut”, dir eleverna utifran en skala fick svara pa
i hur stor utstrackning de holl med eller inte holl med om dessa pastaenden. For
fragestallningen gallande instéllning till kost anvandes fragorna “Hur vanligt ér det att du
kénner skuld nér du atit ndgot onyttigt?” samt ”Hur vanligt 4r det att du tinker pa hur mycket
kalorier det dr i maten?”. Slutligen togs péstaendet "’Jag tar hand om min kropp genom
hélsosamma vanor” med for att f& en uppfattning om eleverna sjélva ansag sig vara
halsosamma.

Databearbetning och analys

Vid dataanalys anvéndes programmet SPSS (Statistical Package for Social Science). SPSS ar
ett datorprogram som syftar till att underlatta vid statistisk analys av kvantitativa data (Brace,
Kemp & Snelgar, 2009). Vi kodade enkétfragor och svarsalternativ i SPSS, och matade
darefter in svaren fran enkéaterna. Eleverna delades i analysen upp i grupper utifran deras svar
pa frigan Gor du ndgot for att gd ner 1 vikt just nu?” dér: “Ja” = Bantare, “Nej, men jag
behdver gé upp i vikt” = Lag vikt, “Nej, men jag behdver g ner i vikt” = HOg vikt, “Nej, jag
viger lagom mycket” = Lagom. Grupper utifran installning till den egna kroppsvikten
tilldelades gruppnamn for att underlatta lasandet av resultat och diskussion. Tva fragor fran
denna studie jamférdes med data fran Skolbarns hélsovanor (Folkhalsomyndigheten, 2014).
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Vi raknade ut elevernas alder utifran klasslistor med personnummer. BMI beraknades utifran
elevernas langd och vikt enligt formeln kg/mz. Utifran gransvarden enligt Cole et al. (2000)
delades eleverna upp i viktklasserna undervikt, normalvikt, évervikt och obesitas for 13-
ringar, forutom for tre 14-aringar dar BMI-varden for 14-aringar istéllet anvandes. Sju BMI
saknades da uppgifter om langd och vikt eller alder inte fanns med.

For att testa om det fanns skillnader mellan de fyra grupperna anvandes ett chitva-test nar
resultat kring sjalvskattad halsa togs fram. Grupperna Bantare och HOg vikt slogs samman
och svarsalternativen “Dalig” och “Ganska dalig” slogs ihop till “Délig” och svarsalternativen
“Bra” och “Mycket bra” till “Bra” for att det annars var for fa i varje grupp for att kunna titta
pa samband.

Metodologiska 6vervaganden

| denna studie formulerade vi syfte och fragestallningar efter att vi hade tagit del av de data
som har samlats in inom HA-projektet.

Fordelar med enkatstudier &r att de gor det mojligt att na ut till manga personer pa kort tid
samt att det gar att undvika att fragor formuleras pa olika sétt, vilket kan ske vid intervjuer om
de halls av olika intervjupersoner. En nackdel med enkéter kan vara att det inte gar att stalla
foljdfragor for att fa fordjupade svar. Det kan ocksa vara en nackdel om det inte finns nagon
narvarande som kan vara behjélplig om respondenterna har fragor kring enkaten. Darutéver
passar enkater inte alla respondenter, exempelvis inte de som har skriv- lassvarigheter eller
som inte pratar svenska (Bryman, 2011). | skolorna dar denna enkatstudie genomférdes fanns
elever som hade svarigheter med det svenska spraket. | detta fall fanns datainsamlare fran
HA-projektet pa plats under tiden som eleverna besvarade enkaten, vilket mojliggjorde for
eleverna att stalla fragor. Enligt Bryman (2011) blir bortfallet mindre da datainsamlare sjélva
delar ut enkaterna och finns pa plats under tiden som enkaterna besvaras av respondenterna.
Dessutom gar det i klassrummet inte att lata ndgon annan fylla i enkéaten &t en, vilket kan vara
en risk vid exempelvis postade enkéter. Det ar viktigt att sakerstalla att enkatfragorna ar latta
att forsta och latta att besvara, for att inte riskera att respondenter hoppar éver vissa fragor.
Risken ar storre att respondenter tréttnar om enkaten innehaller manga fragor. Nar fragor inte
besvaras forloras information om variabler som ingar i fragorna. Stort bortfall innebér risk for
missvisande resultat (Bryman, 2011).

En jamforelse med resultat fran Skolbarns hélsovanor gjordes med anledning av den del av
syftet som beror socioekonomisk status. Skolbarns hélsovanor &r en undersékning som gors
vart fjarde ar bland 11-, 13-, och 15-aringar i Sverige. | denna studie har en jamforelse gjorts
med 13-aringarna, eftersom det var medelaldern bland eleverna som deltog i HA-projektet. |
Skolbarns halsovanor deltog 2283 13-aringar, varav 21 procent hade utlandsk bakgrund. Fyra
procent hade 1ag, 45 procent medelhdg och 51 procent hdg socioekonomisk status.
Uppdelningen av grupper utifran socioekonomisk status i Skolbarns hélsovanor gjordes med
hjalp av matinstrumentet FAS (Family Affluence Scale), dar eleverna fick svara pa fragor om
bland annat familjens semestervanor och om de har eget rum (Folkhalsomyndigheten, 2014).
Tva fragor anvandes for jamforelsen med Skolbarns hélsovanor i denna studie. Den ena
fragan var "Hur tycker du att din hilsa &r?” dér fradga och svarsalternativ var likadana i bade
HA-projektets enkat och i Skolbarns halsovanor. Den andra fragan 16d i Skolbarns hélsovanor
Bantar du eller gor du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?”” medan fragan i HA-
projektets enkét 16d ”Gor du nagot for att ga ner i vikt just nu?”. Svarsalternativen var
likadana. Dessa tva fragor anvandes da de passade till den har studiens syfte och bedomdes
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vara tillrackligt lika for att mojliggora en jamforelse. Det har inte funnits tillgang till langd
och vikt i Skolbarns hdlsovanor, som i den studien dessutom var sjalvskattad. Darfor har
ingen jamforelse gjorts géllande BMI.

| resultatet redovisas sjélvskattad halsa, installning till kroppsvikt och vikt separat for konen.
Gallande samband mellan installning till den egna kroppsvikten och andra variabler gjordes
inte uppdelning utifran kon pa grund av att urvalet var relativt litet och for att liknande
monster sags for flickor och pojkar.

HA-projektet har tagit hansyn till etiska aspekter som att eleverna blev informerade om
projektets syfte och att deras deltagande var frivilligt. Skulle de av nagon anledning inte ha
velat delta fick de hoppa av projektet nér de ville. Samma sak géllde da de fyllde i enkéten.
Da eleverna var minderariga skickades ett brev med information om projektet ut till foraldrar
for godkannande av elevernas medverkan. Forskningsprojektet har aven fatt tillstdnd fran
etisk prévningsnamnd. Vi har fatt tillatelse att anvanda data fran HA-projektet och aven i den
hér studien har hansyn tagits till etiska aspekter. Vi ar medvetna om att vdga och mata vikt
och langd kan vara kansligt och enkéatfragorna om exempelvis vikt kan vara av kanslig
karaktar. Uppgifterna som inhdmtats har behandlats med diskretion och eleverna kodades,
vilket innebér att deras identitet inte gar att utlasa pa enkaterna eller nagonstans i denna
studie. Elevernas personuppgifter forvaras sa att obehoriga inte kan fa tillgang till dessa.
Uppgifterna har enbart anvénts till forskningsandamalet (Bryman, 2011).

Resultat

Beskrivning av deltagarna

| studien medverkade elever fran arskurs sju fran tre skolor i Angered. Resultatet baseras pa
enkatsvar fran totalt 113 elever, varav 66 var flickor och 47 var pojkar.

Instillning till den egna kroppsvikten och sjilvskattad
hilsa

| tabell 1 gors en jamforelse av sjalvskattad halsa mellan elever fran denna studie och 13-ariga
elever fran Skolbarns hélsovanor 2013/14. Majoriteten av eleverna i bada dessa studier ansag
att deras hélsa var bra.

Tabell 1. Jamforelse av sjalvskattad héalsa mellan elever fran denna studie och elever fran Skolbarns
hélsovanor.

Denna studie Skolbarns halsovanor
Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mycket bra 15,2 (10) 34 (16) 23,7 (26) 23,4 (265) 38,9 (429) 31(694)
Bra 66,7 (44) 55,3 (26) 61,4 (70) 63,1 (714) 54,2 (598) 58,7 (1312)
Ganska dalig | 16,7 (11) 4,3 (2) 11,4 (13) 11,9 (135) 6,3 (69) 9,1 (204)
Dalig 1,5 (1) 6,4 (3) 3,5 (4) 1,6 (18) 0,7 (8) 1,2 (26)

Gallande installning till den egna kroppsvikten var det i denna studie en mindre andel elever
som ansag att de vagde lagom mycket och istallet placerade sig i 6vriga tre grupper, jamfort

med svarande elever i Skolbarns hélsovanor. Det var fler Bantare i HA-projektet, framforallt
bland pojkarna (se tabell 2). Det har dock inte gjorts statistiskt test pa om dessa skillnader ar

signifikanta.
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Tabell 2. Jamforelse av installning till kroppsvikt mellan elever fran denna studie och elever fran
Skolbarns halsovanor.

Denna studie Skolbarns héalsovanor
Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Bantare 21,2 (14) 23,4 (11) 22,1 (25) 17,8 (201) 8 (89) 12,9 (290)
Lag vikt 16,7 (11) 21,3 (10) 18,6 (21) 8,1(92) 13,5(151) 10,8 (243)
Hog vikt 24,2 (16) 14,9 (7) 20,4 (23) 15,3 (173) 11 (123) 13,1 (296)
Lagom 37,9 (25) 40,4 (19) 38,9 (44) 58,8 (665) 67,6 (758) 63,2 (1423)

BMI

Elevernas BMI samt BMI fordelat utifran flickor och pojkar redovisas i tabell 3. Av pojkarna
och flickorna tillsammans hade totalt 56,2 procent normalvikt medan 23,8 procent hade
overvikt. Nio flickor och tva pojkar hade obesitas.

Tabell 3. Elevernas BMI samt BMI i forhallande till kon.

Flickor Pojkar Totalt

% (n) % (n) % (n)
Undervikt | 5,7 (6) 3,8 (4) 9,5 (10)
Normalvikt | 31,4 (33) 24.8 (26) 56,2 (59)
Overvikt | 12,4 (13) 11,4 (12) 23,8 (25)
Obesitas | 8,6 (9) 1,9 (2) 10,5 (11)

Samband mellan instillning till den egna kroppsvikten
och andra variabler

Samband mellan instillning till den egna kroppsvikten
och sjilvskattad hilsa

| figur 1 visas elevernas svar pa fragan “Hur tycker du att din hélsa ar?” utifran deras
installning till den egna kroppsvikten. Eleverna i gruppen Hog vikt svarade att de mar daligt
eller ganska daligt i storre utstrackning an elever i 6vriga grupper. Enbart en elev fran
gruppen Lagom respektive Lag vikt svarade att de mar ganska daligt och ingen svarade att de
mar daligt.
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Figur 1. Sjalvskattad halsa utifran installning till den egna kroppsvikten.

For att kunna gora ett chitva-test test slogs grupperna Bantare och Hog vikt samman, likasa

svarsalternativen "Mycket bra” och ”Bra” samt “Ganska dalig” och ”Dalig”. Detta for att fa
tillrackligt manga i varje grupp. Chitva-testet visar att det var ett signifikant samband mellan
installning till den egna kroppsvikten och sjalvskattad halsa da P<0,001 (se tabell 4).

Tabell 4. Samband mellan instéllning till den egna kroppsvikten och sjalvskattad hélsa.

Bantare + Hog Lag vikt Lagom P
vikt % (n) % (n) % (n)
Bra | 68,8 (33) 95,2 (20) 97,7 (43) <0,001
Délig | 31,2 (15) 4,8 (1) 2,3 (1)

BMI och instillning till den egna kroppsvikten

Tabell 5 visar fordelningen gallande kén och BMI utifran instéllning till den egna
kroppsvikten. | gruppen Bantare var det 10 av 25 elever som hade normalvikt och i gruppen
Lag vikt var det fler elever som hade normalvikt an undervikt. Sju flickor och tre pojkar med
normalvikt placerade sig genom sina svar i gruppen Bantare och tre flickor och en pojke med
normalvikt i gruppen Hog vikt. Sex flickor och sju pojkar med normalvikt placerade sig i
gruppen Lag vikt.

Tabell 5. Instéllning till den egna kroppsvikten stéllt mot BMI.

Bantare Lag vikt Hog vikt Lagom Totalt
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Undervikt | 0(0) 31,6 (6) 0(0) 9,8 (4) 9,5 (10)
Normalvikt | 41,7 (10) 68,4 (13) 19,0 (4) 78,0 (32) 56,2 (59)
Overvikt | 41,7 (10) 0(0) 47,7 (10) 12,2 (5) 23,8 (25)
Obesitas | 16,6 (4) 0(0) 33,3(7) 0(0) 10,5 (11)
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Kostvanor

| tabell 6 redovisas dagligt intag av frukt, gronsaker, godis, choklad, s6ta drycker samt frukost
hos grupperna utifran instéllning till den egna kroppsvikten. Det ar fa elever i varje grupp men
det gar att se tendenser till att grupperna Bantare och Hog vikt var de som i lagst utstrackning
at frukost dagligen. Liknande tendenser gar att se for dagligt intag av lunch och middag. Det
gar aven att se tendenser till att eleverna i gruppen Hog vikt var de som i hogst utstrackning
drack sota drycker dagligen medan elever i gruppen Bantare var de som at godis och choklad
i lagst utstrackning.

Tabell 6. Prevalensen av daglig konsumtion av olika livsmedel samt frukost utifran instéllning till den
egna kroppsvikten.

Bantare Lag vikt Haog vikt Lagom Totalt

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Frukt | 44,0 (11) 38,1 (8) 43,5 (10) 47,7 (21) 44,2 (50)
Gronsaker | 52,0 (13) 33,3 (7) 43,5 (10) 36,4 (16) 40,7 (46)

Godis | 0(0) 14,3 (3) 8,7 (2) 4,5 (2) 6,2 (7)

Choklad | 0 (0) 14,3 (3) 8,7 (2) 9,1(4) 8,0 (9)
Sota drycker | 12,0 (3) 14,3 (3) 17,4 (4) 13,6 (6) 14,2 (16)
Frukost | 52,0 (13) 76,2 (16) 47,8 (11) 61,4 (27) 59,3 (67)

Instillning till dtande

Pa fragan hur vanligt det ar att eleverna kanner skuld nér de har &tit nagot onyttigt var det fler
i grupperna Bantare och Hog vikt som svarade att de ofta eller alltid kanner skuld, med 32
respektive 30 procent jamfort med gruppen Lagom ddr 10 procent av eleverna svarade ”Ofta”
och ingen “Alltid”. | gruppen Lag vikt svarade 17 av 21 att de sallan eller aldrig kanner skuld
och ingen att de alltid kanner skuld (se figur 2).
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Figur 2. Svar pa fragan ”Hur vanligt ar det att du kanner skuld nar du atit nagot onyttigt?” utifran
instélining till den egna kroppsvikten.

Pa fragan som handlar om kalorier i maten var det fler elever i grupperna Bantare och Hog
vikt som svarade att de ofta eller alltid tanker pa hur mycket kalorier det &r i maten &n i de
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andra tva grupperna. | gruppen Lag vikt var det 76 procent som svarade ”Aldrig” eller
”Séllan” pa fragan (se figur 3).
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Figur 3. Svar pa fragan “Hur vanligt &r det att du tinker p& hur mycket kalorier det &r i maten?”” utifran
instéllning till den egna kroppsvikten.

Instillning till kroppen

Figur 4 visar hur grupperna utifran installning till den egna kroppsvikten svarade pa
pastaendet ”Jag dr ndjd med min kropp”. Elever i gruppen Hog vikt svarade i stérre
utstrackning att de var missndjda med sin kropp jamfort med elever i de andra grupperna. |
den gruppen var det 13 av 23 elever som svarade "Haller inte med” eller ”Héller inte alls
med”. Tre personer i samma grupp svarade “Héller med” eller "Héller helt med”. | gruppen
Lagom svarade 35 av 44 elever “Haller med” eller ”Héller helt med” och resterande nio
svarade “Héller delvis med”.
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Figur 4. Svar pa pastdendet Jag dr n6jd med min kropp” utifran instéllning till den egna kroppsvikten.

| figur 5 redovisas elevernas svar pa pastaendet “Mitt sjalvfortroende &r beroende av min vikt
eller hur min kropp ser ut” utifran instdllning till den egna kroppsvikten. Av gruppen Bantare
var det 10 av 25 och i gruppen Hog vikt 10 av 23 elever som svarade ”Haller med” eller
“Haller helt med”. I gruppen Lag vikt och Lagom var antalet som svarade att de haller med
eller helt med en av 21 respektive fem av 44.
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Figur 5. Svar pa pastaendet “Mitt sjalvfortroende ar beroende av min vikt eller hur min kropp ser ut”
utifran installning till den egna kroppsvikten.

Pé pastdendet Jag tar hand om min kropp genom hélsosamma vanor” var det ingen elev 1
grupperna Bantare och Lagom som svarade “Haller inte alls med” eller “Haller inte med”. |
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grupperna Ldag vikt och Hog vikt var det fem av 21 respektive atta av 23 elever som svarade
antingen “Haller inte alls med” eller “Haller inte med” (se figur 6).
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Figur 6. Svar pa pastaendet ”Jag tar hand om min kropp genom héilsosamma vanor” utifran instéllning
till den egna kroppsvikten.

Diskussion

Metoddiskussion

Urvalet i denna studie bestod av elever fran skolor i samma stadsdel och med liknande
socioekonomiska forhallanden. Darmed stamde urvalet Gverens med syftet i denna studie. Att
studien grundar sig pa en kvantitativ ansats och baseras pa enkatsvar gjorde det mojligt att ett
storre antal elever medverkade jamfért med om till exempel intervjuer hade anvants som
metod.

Enligt Bryman (2011) ar det viktigt att enkatfragorna ar latta att forsta for att minska risken att
fragor inte besvaras. Darfor var det en fordel att enkaten pilottestades for att mojliggora
revideringar av de fragor som ansags svara att forsta. Efter revideringen av enkéten kan det
fortfarande ha funnits svara ord och svartolkade fragor. Det skulle kunna vara en anledning
till att vissa fragor inte besvarades av eleverna, sarskilt med tanke pa de spraksvarigheter vi
upplevde under var medverkan i HA-projektet. | denna studie har nagra fa utvalda fragor
plockats ut ur en lang enkat, vilket kan ha paverkat resultatet. Kanske hade eleverna i storre
utstrackning svarat pa alla fragor om enkéaten enbart hade innehallit de fragor som har anvénts
i denna studie, eftersom for manga fragor enligt Bryman (2011) kan bidra till att
respondenterna trottnar pa att svara. | stort sett var det en hog svarsfrekvens pa fragorna,
vilket skulle kunna bero pa att enkaten fylldes i under skoltid i klassrummen. Hade enkéten
skickats per post hade det mojligen bidragit till en 1agre svarsfrekvens (Bryman, 2011).
Genom att eleverna fyllde i enkaterna under skoltid och med datainsamlare pa plats gick det
aven att sakerstélla att det var eleverna som sjalva fyllde i och ingen annan at dem. Alla elever
svarade inte pa alla fragor men det gick inte att se nagot systematisk bortfall.
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| denna studie deltog 113 elever, vilka delades upp i fyra grupper utifran instéallning till den
egna kroppsvikten. | studien undersoktes hur elever fran de fyra grupperna svarade pa de for
studien utvalda fragorna. Eftersom studien &r relativt liten var det for fa elever i varje grupp
for att kunna sdga nagot om samband, forutom for fragan om sjélvskattad hélsa utifran
installning till den egna kroppsvikten. Grupper och svarsalternativ slogs i denna fraga ihop for
att mojliggora ett chitva-test. Pa grund av studiens storlek gjordes valet att i resultatet inte
dela upp eleverna i flickor och pojkar. Vi har tittat pa fragorna uppdelade och gjort
beddmningen att det fanns intressantare tendenser i en jamforelse mellan de fyra grupperna
utifran installning till den egna kroppsvikten an vad det fanns mellan flickor och pojkar. Detta
var i enlighet med att Ricciardelli et al. (2003) i sin studie fann att det var fler likheter &n
skillnader mellan pojkar och flickor géllande kroppsuppfattning och strategier att ga ner i vikt.

| denna studie gjordes aven en jamforelse med Skolbarns halsovanor for att kunna titta pa
skillnader utifran socioekonomisk status. | Skolbarns hélsovanor hade majoriteten av eleverna
hdg eller medelhdg socioekonomisk status. Beskrivningen av stadsdelen Angered visar att
urvalet skiljer sig fran det som ar representativt for Sverige som helhet, med bland annat
jamforelsevis lag utbildningsniva och medelinkomst (Goteborgs Stadsledningskontor, 2014). |
skolbarns hélsovanor hade 21 procent av de 13-ariga eleverna utlandsk bakgrund
(Folkhalsomyndigheten, 2014) medan andel elever med utlandsk bakgrund fran de skolor som
medverkat i den har studien var 91, 80 och 98 procent ar 2014 (Skolverket, 2015). Inga
statistiska test har gjorts pa de skillnader som gick att se i resultatet, darmed gar det enbart att
saga nagot om tendenser till skillnader mellan dessa grupper.

Gallande fragan om den egna halsan papekar Folkhalsomyndigheten (2014) att sjalvskattad
hélsa pa grund av det subjektiva inslaget ibland kan ifragasattas. | denna studie var det av
intresse att se hur eleverna sjalva upplevde sin halsa. Enkétfragorna som rorde
livsmedelsintag handlar enbart om frekvens och sager darmed inget om i vilken mangd
livsmedlen intogs. Dock var det i denna studie enbart av intresse att fa en bild av vilka
tendenser som fanns i elevernas kostvanor. BMI &r ett matt som har anvénts i denna studie.
Enligt Lakemedelsverket (2014) sager BMI inte ndgot om kroppssammanséttning eller
fettfordelning, vilket kan ses som en brist. Det ar dock en styrka att vikt och langd mattes av
datainsamlare fran HA-projektet och inte &ar rapporterad av eleverna sjalva eller av deras
foraldrar.

| den hér studien har enkaten fran HA-projektet anvéants som grund till resultatet. Kanske hade
det gjort skillnad om vi hade formulerat egna enkatfragor. Vi anser dock att de enkétfragor
som har plockats ut stimmer vél 6verens med det vi syftade till att undersoka i denna studie.
Enkaten hade fardiga svarsalternativ som eleverna fick valja mellan, vilket kan ge en nagot
forenklad verklighetsbild (Bryman, 2011). Hade tidsramen varit mer omfattande hade det
kunnat vara en fordel att komplettera med intervjuer eller fokusgrupper for att fa en mer
fordjupad bild.

Resultatdiskussion

Jamforelse med Skolbarns hilsovanor

Goteborg ar en socioekonomiskt segregerad stad i vilken grupper med lagre inkomst och
utbildningsniva har samre halsa och livsvillkor (Géteborgs Stad, 2014) och Angered &r en
stadsdel som karaktariseras av jamforelsevis lag medelinkomst och Iag utbildningsniva
(Goteborgs Stadsledningskontor, 2014). Enligt resultatet fran rapporten Skillnader i
livsvillkor och héalsa i Goteborg karaktariseras stadsdelen Angered av jamforelsevis dalig
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sjalvrapporterad halsa (Goteborgs stad, 2014). Majoriteten av eleverna fran HA-projektet
skattade dock sin hélsa som bra. Bland eleverna fran HA-projektet var det 85 procent som
skattade sin hélsa som bra eller mycket bra. | Skolbarns halsovanor, i vilken majoriteten av
eleverna hade medelhdg eller hog socioekonomisk status (Folkhalsomyndigheten, 2014), var
det nastan 90 procent som skattade sin halsa som bra eller mycket bra. Vilket inte ar nagon
tydlig skillnad. Enligt Socialstyrelsen (2009) &r det vanligare bland ungdomar i omraden med
lag socioekonomisk status att banta. Det stammer Gverens med att det bland eleverna i denna
studie var 22 procent som svarade att de gjorde nagot for att ga ner i vikt, jamfort med 13
procent av eleverna i Skolbarns hélsovanor. Tidigare forskning (Hanson & Chen, 2007;
Moore & Littlecott, 2015) har visat att barn och ungdomar har samre kosthallning i omraden
med |ag socioekonomisk status an i omraden med hog, detta ar dock inget som har jamforts i
denna studie.

BMI

Forekomsten av Overvikt bland barn i Sverige ar enligt Folkhélsorapporten 2009 15 till 20
procent och forekomsten av obesitas tre till fem procent (Socialstyrelsen, 2009). | denna
studie hade knappt 24 procent av eleverna dvervikt och drygt 10 procent obesitas. Tidigare
forskning (Wang & Lobstein, 2008; Sjoberg et al., 2008; Sjoberg, et al., 2011) visar att risken
att utveckla 6vervikt och obesitas &r storre bland barn med lag socioekonomisk status an
bland barn med hdgre socioekonomisk status. Enligt Folkhalsorapporten 2009 férekommer
overvikt och obesitas i storre utstrackning i omraden med lag socioekonomisk status
(Socialstyrelsen, 2009). Detta skulle mojligen kunna forklara att det var en storre andel elever
som hade Overvikt och obesitas i denna studie.

Instillning till den egna kroppsvikten

Pa frigan “Gor du ndgot for att g ner i vikt just nu?” var det 25 elever som svarade ”Ja”
(Bantare), 21 elever som svarade “Nej, men jag behdver gd upp i vikt” (Lag vikt), 23 elever
som svarade ”Nej, men jag behover ga ner i vikt” (HOg vikt) och 44 elever som svarade "Nej,
for jag vager lagom mycket” (Lagom). | gruppen Bantare var det 10 av 25 elever som hade
normalvikt. | gruppen Lag vikt var det fler elever som hade normalvikt &n undervikt. Att flera
elever genom sina svar placerade sig i grupper som inte stamde med deras BMI skulle kunna
ha sin forklaring i att kroppsuppfattning inte handlar om hur man faktiskt ser ut (Ghaderi &
Parling, 2009). Sju flickor med normalvikt placerade sig genom sina svar i gruppen Bantare
och tre flickor med normalvikt placerade sig i gruppen Hdg vikt. Att flickor forsokte eller
ansag sig behova ga ner vikt, trots att de enligt BMI hade normalvikt, kanske kan bero pa det
radande magra kroppsidealet for kvinnor (Murnen & Don, 2012). Sex flickor med normalvikt
placerade sig dock i gruppen Lag vikt, vilket inte stammer Gverens med den tidigare forskning
som har hittats infor denna studie. Tre pojkar med normalvikt placerade sig genom sina svar i
gruppen Bantare och sju pojkar med normalvikt i gruppen Lag vikt. Att pojkar vill forandra
sin vikt, bade genom att ga upp och ga ner, kan majligen forklaras av att kroppsidealet for
man &r att vara bade smal och att ha en stor muskelmassa (Murnen & Don, 2012). Enligt
Ghaderi och Parling (2009) ar kroppsidealet i samhéllet idag ofta mycket smalare an vad de
flesta individer &r. Det skulle kunna vara ytterligare en forklaring till att 10 av 25 elever
svarade att de gjorde nagot for att ga ner i vikt trots att de enligt BMI hade normalvikt.
Studien av Boutelle et al. (2002) visade att bantning var vanligare bland ungdomar med
Overvikt och kraftig dvervikt an hos ungdomar med normalvikt. | denna studie var det fler
med Overvikt eller obesitas som gjorde nagot for att ga ner i vikt, aven om 10 personer med
normalvikt ocksa gjorde det. Bantning ar enligt Kunskapscentrum for atstorningar (2013) den
mest betydande utlésande faktorn for atstorningar, vilket gor detta vért att uppméarksamma.
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Samband mellan instillning till den egna kroppsvikten
och sjalvskattad hilsa

Denna studie visar att de grupper som skattade sin halsa hdgst var elever i grupperna Lagom
och Lag vikt. Eleverna i gruppen Hog vikt och i gruppen Bantare skattade sin halsa som
“Dalig” eller “Ganska dalig” i storre utstrackning &n elever i 6vriga grupper. For att kunna se
om det var ett signifikant samband slogs grupper och kategorier ihop i denna fraga. Testet
visade ett signifikant samband gallande att de elever som gjorde nagot for att ga ner i vikt
eller ansag sig behdva ga ner i vikt i storre utstrackning skattade sin halsa som dalig jamfort
med 6vriga elever.

Kostvanor

Kostvanor som skapas i tonaren tycks folja med in i vuxenlivet (Lien et al., 2001), vilket gor
det relevant att titta pa ungdomars kostvanor. | denna studie medverkade det for fa elever for
att géra det majligt att titta pd samband. Daremot gar det att se tendenser till att det i gruppen
HOg vikt fanns fler elever som drack sota drycker dagligen &n i 6vriga grupper. Enligt
Livsmedelsverket (2015) &r en minskning av laskkonsumtionen en av de faktorer som skulle
ha storst betydelse for halsan. En annan tendens som gick att se var att elever i gruppen
Bantare var de som at godis och choklad i lagst utstrackning. For att halla vikten &r detta
livsmedel som bor intas séllan och i liten mangd (Livsmedelsverket, 2015). | en studie av
Boutelle et al. (2002) var det vanligare bland ungdomar med 6vervikt att inte ata frukost.
Resultatet i denna studie visar att elever i grupperna Bantare och Hog vikt var de som svarade
att de i lagst utstrackning at frukost dagligen. Utifran forskning av Merten et al. (2009) och
Sjoberg et al. (2003) relateras oregelbundna frukostvanor till en mindre halsosam kosthallning
som vuxen. Ungdomar som é&ter frukost oregelbundet tycks dessutom ha hogre risk att
utveckla évervikt (Haug et al., 2009; Merten et al., 2009). | denna studies resultat gar det att
se att elever i grupperna Bantare och Hog vikt dven var de som i lagst utstrackning tycktes ha
ett regelbundet dagligt intag av lunch och middag. Livsmedelsverket (2015) menar att
regelbundna maltider ar av vikt for att kroppen ska fungera optimalt och Pedersen et al.
(2012) menar att oregelbundna vanor géllande frukost, lunch och middag ar relaterat till ett
Iagt frukt- och gronsaksintag. Varfor de inte at regelbundna maltider har denna studie inget
svar pa men i studien av Boutelle et al. (2002) valde flera ungdomar med 6vervikt att avsta
maltider som ett satt att hantera sin vikt. Abrahamsson et al. (2013) menar att de finns elever
(framforallt flickor) som hoppar 6ver lunchen i skolan pa grund av radande ideal. Detta kan
enligt Abrahamsson et al. (2013) leda till ett atstort beteende. | gruppen Hog vikt hade
majoriteten av eleverna évervikt, och enligt Boutelle et al. (2002) &r det mindre vanligt att
ungdomar med 6vervikt rapporterar hdlsosamma matvanor. Géllande péastaendet ”Jag tar hand
om min kropp genom hdlsosamma vanor” var det ingen elev i grupperna Bantare och Lagom
som svarade “Haller inte alls med” eller “Héller inte med”. I grupperna Lag vikt och Hog vikt
var det fem av 21 respektive atta av 23 elever som svarade “Héller inte alls med” eller “Haller
inte med”. Detta stdmmer 6verens med att eleverna i gruppen Hog vikt inte tycktes ha
regelbundna maltidsmonster. Enligt Livsmedelsverket (2015) gor regelbundna maltidsmonster
att kroppen fungerar battre. Det stimmer &ven Gverens med att det gick att se tendenser till att
eleverna i gruppen Hog vikt i storre utstradckning intog sota drycker. Dock svarade alla elever i
gruppen Bantare som minst att de delvis héll med om att de tog hand om sin kropp med
hélsosamma vanor, trots att flera i elever &ven i den gruppen tycktes ha oregelbundna
maltidsvanor.
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Instillning till kroppen

Elever i gruppen Haog vikt svarade i storre utstrackning att de var missnéjda med sin kropp
jamfort med elever i de andra grupperna. Att vara missndjd med sin kropp behdver enligt
Verplanken och Velsvik (2008) inte vara riskfyllt i sig, dock kan det leda till psykisk ohalsa
och ett stort tbeteende. Istéllet for att leda till positiva viktkontrollbeteenden tycks negativ
kroppsuppfattning riskera att bidra till viktokning och sémre hélsa (Neumark-Sztainer, et al.,
2006; Vander Wal, 2011). Negativ kroppsuppfattning &r ocksa en betydande riskfaktor for
utvecklande av atstorningar (Abrahamsson et al. 2013; Murnen & Don, 2012). Pa pastaendet:
“Mitt sjalvfortroende ar beroende av min vikt eller hur min kropp ser ut” var det i gruppen
Bantare 40 procent av eleverna och i gruppen Haog vikt var det 43 procent av eleverna som
svarade “Haller med” eller “Haller helt med”.

Slutsats och implikationer

| jamforelsen med Skolbarns halsovanor framkom det att en storre andel gjorde nagot for att
ga ner i vikt bland eleverna i HA-projektet. Det ar anmarkningsvart att det bland eleverna i
HA-projektet endast var 39 procent som ansag att de vagde lagom mycket, jamfort med 63
procent i Skolbarns hilsovanor (Folkhalsomyndigheten, 2014). Aven om det inte har gjorts
statistiska tester for att se om resultaten ar signifikanta tyder de pa att vidare forskning pa
ungdomar i omraden med lagre socioekonomisk status ar av vikt.

Denna studie visar pa att de elever som ansag sig behéva ga ner i vikt (gruppen Hog vikt) var
de som skattade sin halsa som samst. Det var dven elever fran gruppen Hog vikt som i storst
utstrackning svarade att de var missndjda med sin kropp och att deras sjalvfortroende var
beroende av deras vikt eller hur deras kropp ség ut. Aven om de flesta av eleverna i denna
grupp hade odvervikt tyder resultaten pa att det kanske inte enbart handlar om den faktiska
vikten, utan att dven installningen till den egna kroppsvikten paverkar. | gruppen Hog vikt
svarade eleverna i storre utstrackning att de tankte pa kalorier i maten och att de fick
skuldkéanslor av att ata onyttigt. Manga tycktes dessutom anse att de inte tog hand om sig
sjalva genom hélsosamma vanor. Mgjligtvis kan detta forklaras av att det enligt Ghaderi och
Parling (2009) anses att individer bor géra nagot at sitt utseende for att leva upp till radande,
och ofta orimliga, kroppsideal. Stigmatisering hotar enligt Puhl och Heuer (2010) den
psykiska och fysiska halsan hos manniskor med Overvikt och obesitas. Att ha 6vervikt och
obesitas ar inte halsosamt, men kanske dr den psykiska ohalsa som tycks kunna uppsta av att
inte leva upp till de magra kroppsideal som rader minst lika ohalsosam som den fysiska
Overvikten.

Framtida forskning

Denna studies resultat visar att de elever som gjorde nagot for att ga ner i vikt samt de elever
som ansag sig behova ga ner i vikt i storre utstrackning skattade sin halsa som dalig jamfort
med Ovriga elever. | framtida forskning &r det intressant att undersoka dessa tva grupper
vidare for att se pa skillnader och likheter dem emellan. | denna studie deltog inte tillrackligt
manga elever for att kunna se om sambanden var signifikanta gallande fler variabler an den
om sjalvskattad halsa. Sambandet for dalig sjalvskattad hélsa, samt Gvriga tendenser som gar
att se i resultatet, visar pa behov av vidare forskning for att hitta bakomliggande orsaker och
klargora dessa. Ytterligare forskning kravs for att fa tillracklig kunskap i hopp om att kunna
skapa en forandring for dessa ungdomar.
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Detta ar ett formular med fragor om bland annat hélsa, matvanor och fysisk aktivitet.
Resultaten kommer att redovisas pa gruppniva vilket innebéar att ingen kommer att se hur just
du har svarat. Studien ar frivillig och du kan nér som helst, utan att ange orsak, avbryta din

medverkan.
NAMN OCH KON

Fornamn:

Efternamn:
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Ar du flicka eller pojke?

O Flicka
L1 Pojke

HALSA

1. Hur tycker du att din hélsa ar?

Mycket bra
Bra

Ganska dalig

O O O O

Dalig

2. Jag tror att jag kan paverka min egen halsa

Haller helt med
Haller med
Héller delvis med

Haller inte med

O O O O O

Haller inte alls med

Om du tror att du kan paverka, hur kan du i sa fall pverka? Om du inte tror att du kan
paverka, varfor tror du inte att du kan paverka?
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SKOLAN

3. Hur ofta far du vara med och fatta beslut och ta ansvar i skolan?

O Jag far ofta vara med och fatta beslut och ta ansvar
O Jag far ibland vara med och fatta beslut och ta ansvar
O Jag far sallan vara med och fatta beslut och ta ansvar

O Jag far aldrig vara med och fatta beslut och ta ansvar

4. Lyssnar de flesta vuxna i skolan pa dig och tar dig pa allvar?

O De tar mig ofta pa allvar
O De tar mig ibland pa allvar
O De tar mig séllan pa allvar

O De tar mig aldrig pa allvar

5. Hur mycket uppmuntran far du i skolan att uttrycka (tala eller skriva) vad du
tycker?

O Jag far mycket uppmuntran att uttrycka vad jag tycker

O Jag far ganska mycket uppmuntran att uttrycka vad jag tycker
O Jag far inte mycket uppmuntran att uttrycka vad jag tycker

O Jag far ingen uppmuntran att uttrycka vad jag tycker

6. Hur viktiga tror du att vuxna i skolan tycker att dina asikter ar?

O De tycker att mina asikter ar viktiga
0 De tycker att mina asikter ar ganska viktiga
O De tycker inte att mina asikter ar sa viktiga

O De tycker inte alls att mina asikter ar viktiga
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KROPP OCH KROPPSIDEAL

7. Vad ar din instéllning till din kropp och kroppsideal?

Kryssa for hur vél du tycker foljande stimmer 6verens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning som é&r av

intresse.

Haller

inte alls

med

Haller
inte
med

Haller
delvis
med

Haller
med

o

Haller
helt
med

Jag &r n6jd med min kropp

Jag tanker for mycket pa mitt
utseende

Mitt sjalvfortroende ar beroende av
min vikt eller hur min kropp ser ut

Jag accepterar min kropp som den &ar

Jag tar hand om min kropp genom
hélsosamma vanor

Jag tycker att det ar viktigt att
diskutera kroppsideal

Jag hor ofta klasskompisar
kommentera kroppars utseende

Reklam paverkar min uppfattning
om vad som 4r ratt utseende

N T N N O A R N I R

N N N O I R I R

N T N A A B O I RO

N T N A A B I R

N T N A A B I R

8. Gor du nagot for att ga ner i vikt just nu?

1 Nej, jag vager lagom mycket

[0 Nej, men jag behover ga ner i vikt
[0 Nej, for jag behover ga upp i vikt
0l Ja
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MATEN UNDER SKOLTID

Nar du svarar pa fragorna bor du tanka pa hur det varit det senaste halvaret

9. Hur ofta ater du skolfrukosten?

0 Varje skoldag

O 3-4 ganger per vecka
O 1-2 ganger per vecka
O Séllan

O Aldrig

10. Vad tycker du oftast om skolfrukosten?

0 Mycket god

0 Ganska god

O Ok

O Inte séarskilt god
O Inte alls god

O Vetinte

11. Hur ofta ater du nagot av det som serveras till skollunchen?

O Varje skoldag

0 3-4 ganger per vecka
0 1-2 ganger per vecka
O Sallan

O Aldrig
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12. Om du ater nagot som serveras vid skollunchen, vad ater du da?

Svara pa alla alternativ men satt endast ett kryss pa varje rad

Aldrig Séllan Oftast Alltid
w9 0 0 ¢
Sallad/gronsaker [] ] [] []
Mjolk [] ] [] []
Brod [ ] [ L
Margarin/smor [ ] ] [] []

13. Vad tycker du oftast om skollunchen?

O Mycket god

0 Ganska god

O Ok

O Inte séarskilt god
O Inte alls god

O Vet inte

14. Tror du att skollunchen &r nyttig?

O Alltid
O Oftast
O Séllan
0 Aldrig
O Vet inte
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15. Om du inte ater av skollunchen, vad beror det oftast pa?

Kryssa endast for ett svarsalternativ

[0 Jag ater alltid skollunchen

[ Jag &r inte hungrig

O Jag tycker inte att maten &ar god

O Jag har inte tillrackligt med tid

O Jag tycker inte om miljon i skolmatsalen
0 Mina vanner é&ter inte skollunchen

O Annat (t.ex. allergi):

16. Om du inte ater av skollunchen, vad ater du da oftast istallet under
skoldagen?

Kryssa endast for ett svarsalternativ

[0 Jag éater alltid skollunchen

[0 Jag ater ingenting

O Jag ater snabbmat (t.ex. pizza, hamburgare, kebab)
O Jag ater annan lagad mat

O Jag ater lattare mat (t.ex. frukt, smérgas, yoghurt)
[0 Jag ater godsaker (t.ex. godis, kakor, glass)

O Annat:
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MATVANOR HEMMA, | SKOLAN OCH PA ANDRA STALLEN

Nar du svarar pa fragorna bor du tanka pa hur det varit det senaste halvaret. Fragorna
handlar om hur du ater totalt, bdde hemma, i skolan och pa andra stéllen.

17. Hur ofta ater du dessa livsmedel?

Svara pa alla alternativ men satt endast ett kryss pa varje rad.

Mindr
eanl 1-3 3-4 5-6 Flera
gangi gangeri 1-2 gadnger ganger 1gang ganger
manad manade gangeri i i om om
Aldrig en n veckan veckan veckan dagen dagen
Frukt ] N L L ] L L N
Rotfrukter
t.ex. potatis,
morotter D D D D D D D D
(inte chips,
pommes frites)
Gronsaker

(t.ex. tomat, majs, ] B [] [] ] [ ] [] []

gurka, broccoli,
16k)

Bonor, arter,

linser (t.ex. D D D D D D D D

falafel, humus och
tofu)

Fisk, skaldjur [ ] [ ] [ ] ] ] [] [] []

NGtkott [] ] [] [] ] [] [] []

Flaskkott [] ] ] ] ] [] [] ]
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17. (Fortsattning) Hur ofta ater du dessa livsmedel?

Svara pa alla alternativ men satt endast ett kryss pa varje rad.

Mindr 1-3
eanl ganger 3-4 5-6 Flera
gangi i 1-2 gadnger ganger 1gang ganger
manad manad gangeri i i om om
Aldrig en en veckan veckan veckan dagen dagen
Fagel (t.ex.
kyckling och L L L L L L L L
kalkon)
Korv (t.ex.
falukorv, hot dog, D D D D D D D D
salami)
Pommes frites [ ] [ ] [] [ ] ] ] [] []
pizza R O A s N 6 A S A
Vitt brod
(t.ex. baugette,
Sitabrod, L] ] L L ] L L L
hénokaka)
Grovt brod,
fullkornsbréd, [ ] B [ ] N [ [ L
knéckebrdd
Bullar, kakor,
ex. tarta L] L] [] [] L] [] [] []
Godis D D D D D D D D
Choklad ] ] [] [ ] [] L L]
Chips, ostbdgar [ | [ ] [] [ ] ] ] [] []
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17. (Fortsattning) Hur ofta ater du dessa livsmedel?

Svara pa alla alternativ men satt endast ett kryss pa varje rad.

Mindr 1-3

eanl ganger 3-4 5-6 Flera

gangi i 1-2 gadnger ganger 1gang ganger

manad manad gangeri i i om om
Aldrig en en veckan veckan veckan dagen dagen

Saft, l&sk,

energidryck

(t.ex. Coca-cola, D D D D D D D D
Red Bull,

Monster)

Lightdrycker

(t.ex. Coca-cola D D D D D D D D

light)

Mjolk fil, ] 0 O O 0 0O 0O O

yoghurt

Sotad mjolk ] ] ] ] ] ] ] ]

(t.ex. Oboy)

18. Hur ofta ater du nagot vid dessa maltider (hemma, i skolan och pa andra

stallen)?
Sallan eller 3-4 ganger per  5-6 gang per
aldrig vecka vecka Varje dag
Frukost [ ] [ ] [ ] []
Lunch [] [] [] []

Middag/kvallsmat [ | ] ] []
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19. Hur ofta ater du gronsaker vid dina maltider?

Aven som ingrediens i t.ex. gryta. Om du inte brukar &ta en viss typ av maltid, t.ex.
frukost, svara séllan eller aldrig

Sallan eller 1-2 ganger per  3-6 gang per

aldrig vecka vecka Varje dag
Frukost [ ] [ ] ] []
Lunch [] [] ] []
Middag/kvallsmat | | [] ] []
Mellanmal [ ] [ ] ] []

20. Hur manga gronsaker ater du ungefar om dagen?

Ténk dig “en gronsak” som storleken av en morot eller tomat och forsk uppskatta hur
manga sadana gronsaker du ater totalt varje dag (alltsa dven hackade gronsaker i grytor
eller sallader)

[ Brukar inte dta gronsaker
[1 Mindre an 1 hel gronsak
L] 1 gronsak

[1 2-3 gronsaker

[1 4-5 gronsaker

L1 Fler an 5 gronsaker
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21. Hur ofta ater du frukt vid dina maltider?

Om du inte brukar ata en viss typ av maltid, t.ex. frukost, svara mer sallan eller aldrig

Sallan eller 1-2 ganger per  3-6 gang per
aldrig vecka vecka Varje dag

Frukost D D D D

Lunch

[] [] [] []
Middag/kvallsmat [] ] [] L]
(] (] (] []

Mellanmal

22. Hur manga frukter ater du ungefar om dagen?

Tank dig “en frukt” som storleken av ett dpple eller banan och forsok uppskatta hur
manga sadana frukter du ater totalt varje dag (alltsa aven skivade eller hackade frukter i
t.ex. fruktsallad)

[ Brukar inte ata frukt
L1 Mindre an 1 hel frukt
L] 1 frukt

L1 2-3 frukter

L1 4-5 frukter

L1 Fler &n 5 frukter
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23. Vilken mjo6lksort dricker du oftast?

Brukar inte dricka mjolk

Minimjolk (<0,1 % fett, vanligtvis gul)
Lattmjolk (0,5 % fett, vanligtvis bla)
Mellanmjolk (1,5 % fett, vanligtvis gron)
Standardmjolk (3 % fett, vanligtvis réd)

O o0Oo0o0oo0oao

Annan mjoélk:

24. Vilken fil- eller yoghurtsort ater eller dricker du oftast?

Brukar inte &ta/dricka fil eller yoghurt
Latt/light naturell

Latt/light med frukt-, bar- eller vaniljsmak
Naturell som inte &r latt

Frukt-, bar- eller vaniljsmak som inte &r latt/light

O 0O 0 0 00

Annan fil/yoghurt:

25. Vilken av foljande flingor- eller muslisorter ater du oftast?

Brukar inte &ta flingor/masli

Coco-pops, Kalaspuffar eller sotade flingor

O
U
[1 Cornflakes eller Special K
L] Havrekuddar

[ Sotad mdsli eller fullkornsflingor

L1 Mausli eller fullkornsflingor som inte &r séta

L1 Andra flingor, skriv vilka:
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26. Vilken typ av sot dryck dricker du oftast?

L1 Brukar inte dricka lask/saft/energidryck
L1 Light-l&sk eller light-saft (med sétningsmedel)
[1 Lask eller saft (med socker)

[1 Energidryck (t.ex. Red Bull, Monster)

27. Om du dricker sota drycker hur mycket dricker du vanligtvis per tillfalle?

1 glas ar ca 2 dl, 1 liten flaska ar 3-5 dl, en stor flaska &r 2 liter

[ Jag dricker inte sota drycker
[1 2 dl eller mindre

01 3dl

L] 5dl

L] 1 liter
L 1,5 liter
U

2 liter eller mer

28. Om du ater choklad hur mycket ater du vanligtvis per tillfalle?

1 pralin véager ca 10 gram, 1 Daim/Snickers ar ca 50 gram, 1 stor chokladkaka ar 200
gram

Jag éater inte choklad
25 gram eller mindre
50 gram

100 gram

200 gram

O 0O 0 000

300 gram eller mer
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29. Om du ater godis hur mycket ater du vanligtvis per tillfalle?

1 tablettask vager ca. 25 gram, 1 pase bilar/Gott & blandat ca. 150 gram

L1 Jag ater inte godis

[1 25 gram eller mindre
L] 50 gram

L] 100 gram

1 200 gram

(1 300 gram eller mer

30. Om du ater chips eller ostbagar hur mycket ater du vanligtvis per tillfalle?

1 liten chipspase vager 40 gram och 1 vanlig pase véager 200-300 gram

[0 Jag ater inte chips eller ostbagar
[ 25 gram eller mindre

[1 50 gram

1 100 gram

1 200 gram

1 300 gram eller mer
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Svara pa alla alternativ men satt endast ett kryss pa varje rad/fraga.

31. Hur vanligt éir det att du...

Aldrig Sallan

Ibland Ofta

Alltid

... dter mindre dn du egentligen skulle vilja?

[]

[]

[]

[]

... tycker att det &r viktigt att njuta av det du
ater?

... helst dter det du ar van vid?

... kénner skuld nédr du &tit ndgot onyttigt?

... tycker om att testa annorlunda mat?

... tanker pa hur mycket kalorier det &r i
maten?

... gillar att dta varierat, det vill séga olika
typer av mat?

... ater mer dn du egentligen skulle vilja?

... dter mer ndr du dr ledsen och/eller arg?

... ater mer nar du ar stressad och/eller orolig?

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

OO O O o) )y

OO O O o) )y

O O O O o) )y

O OO O &y Oy

32. Vad stammer bast pa dig nar det galler att ata gronsaker?

[J Jag brukar inte ata gronsaker varje dag och jag har inte funderat pa att borja gora det

[] Jag brukar inte ta gronsaker varje dag men tanker att jag borde géra det

[J Jag skulle vilja 4ta gronsaker varje dag och forsoker ibland gora det
[ Jag har borjat dta gronsaker varje dag under de senaste manaderna

[] Jag brukar &ta gronsaker varje dag (och har gjort det mer n ett halvér)




33. Vad stammer bast pa dig nar det galler att ata frukt?

N T I B N B

Jag brukar inte ata frukt varje dag och jag har inte funderat pa att borja gora det
Jag brukar inte dta frukt varje dag men tanker att jag borde gora det

Jag skulle vilja ata frukt varje dag och férsoker ibland gora det

Jag har bérjat ata frukt varje dag under de senaste manaderna

Jag brukar ata frukt varje dag (och har gjort det mer &n ett halvar)

34. Vad stammer bast pa dig nar det galler att ata godis?

O o o o O

Jag ater mycket godis men jag har inte funderat pa att ata mindre
Jag brukar ata mycket godis och tanker att jag borde minska pa det
Jag brukar dta mycket godis men forsoker ibland att &ta mindre

Jag har borjat begransa mitt godisintag under de senaste manaderna

Jag begransar mitt godisintag (och har gjort det mer &n ett halvar)
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35. Vad ar din installning till att &ta gronsaker?

Kryssa for hur val du tycker foljande stammer 6verens pa dig. Observera att det inte

finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning och hur du
kanner som ar av intresse.

Haller
inte alls
med

Haller
inte med

Haller
delvis
med

Haller
med

Haller
helt
med

Jag ater gronsaker for att
andra sager att jag borde

[]

Jag far daligt samvete nar
jag inte ater gronsaker

Jag tror det ar nyttigt for
mig att ata gronsaker

Jag ater gronsaker for att
det ar gott

Jag ser ingen anledning till
varfor jag ska ata gronsaker

Jag tycker det &r viktigt att
forsoka &ta gronsaker
regelbundet

Jag mar bra av att 4ta
gronsaker

Jag tror att det &r bra for
miljon att dta gronsaker

O O o))y

) OO )

N s B O O I A O o

N s o N I O N

IR A R R R .
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36. Vad ar din installning till att inte ata for mycket godis (begransa
godisintaget)?

Kryssa for hur val du tycker foljande stammer 6verens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning om vad som ar
for mycket godis och hur du kanner som &r av intresse.

Haller Haller
intealls Haller delvis Haller Haller
med inte med med med helt med

Jag begransar mitt godisintag
for att andra séger att jag borde

[] [] []

Jag far daligt samvete nér jag
ater for mycket godis

Jag tror inte det ar bra for mig
att dta for mycket godis

Det &r inte gott att dta for
mycket godis

Jag ser ingen anledning till
varfor jag ska begrénsa mitt
godisintag

Jag tycker det &r viktigt att
forsdka begransa mitt godisintag

N s 1 O I O I O
N I I A A I O I
N I I A A I O I
s 1 I O I
N I A N I I I

Jag mar inte bra om jag ater for
mycket godis
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MOTION OCH TRANING

37. Hur kanner du infor din traning/ditt motionerande?

Kryssa for hur vél du tycker foljande stammer 6verens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning och hur du
kdnner som &r av intresse. (Med trana och motionera avses aktiviteter sa som dans,
fotboll, raska promenader, cykling osv som hojer pulsen och gor dig svettig)

Haller Haller Haller
inte alls Haller delvis  Haller helt
med inte med med med med

Jag kanner att det satt som jag

tranar/motionerar stammer
[] ] [] [] []

Overens med mina intressen och
val

Jag kéanner att jag gjort stora

framsteg gallande att na de mal

jag stréavar efter i min L ] L L L
traning/motion

Jag kanner mig valdigt bekvam

nér jag ar tillsammans med [ ] [ ] [ [] []

andra som trédnar/motionerar

Jag kanner starkt att sattet jag

tranar/motionerar stimmer helt B M B B B
dverens med hur jag foredrar att

trana/motionera

Jag kéanner att jag genomfor

olika dvningar pa ett mycket bra

(effektivt) satt nar jag L L L L L
tranar/motionerar

Jag kanner att jag kan umgas

med andra nér jag D D D D D

tranar/motionerar

Jag kanner att jag
tranar/motionerar pd ett satt som [ | ] [ ] [ ] [ ]
uttrycker vem jag ar

Jag ké&nner att traning/motion &r

en aktivitet som jag ar mycket D D D D D
bra pa
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Haller
inte alls
med

Haller

Haller
delvis

inte med med

Haller
Haller helt
med med

Jag ké&nner att det finns en
6ppen kommunikation med
andra som jag tranar/motionerar
med

[]

[]

[]

U

Jag kanner att jag har en stor
mojlighet att valja hur jag vill
trana/motionera

Jag ké&nner att jag kan klara av
de krav som stalls pa mig nar
jag tranar/motionera

Jag kanner mig lugn/avslappnad
om jag tranar/motionerar med
andra

38. Vilka ar anledningarna till att du tranar/motionerar?

Kryssa for hur vl du tycker foljande stammer 6verens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning och hur du
kdnner som ar av intresse. (Med trdna och motionera avses aktiviteter sa som dans,
fotboll, raska promenader, cykling osv som hdéjer pulsen och gor dig svettig).

Haller
inte alls
med

Haller
inte
med

Haller
delvis
med

Haller  Haller
med helt med

Jag tranar/motionerar for att andra
séger att jag borde

[]

Jag far daligt samvete nar jag inte
tranar/motionerar

Jag vardesatter fordelarna med att
trana/motionera

Jag tranar/motionerar for att det
ar kul

Jag ser ingen anledning till varfor
jag borde trana/motionera

Jag tréanar/motionerar for att
vanner/familj sager att jag borde

Jag far daligt samvete néar jag
missar ett motion-/traningspass

Y O N 8 o O
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Haller
inte alls
med

Haller
inte
med

Haller
delvis
med

Haller
med

Haller
helt med

Det ar viktigt for mig att
trana/motionera regelbundet

[]

Jag ser inga skal till varfor jag
skulle bry mig om att
trana/motionera

Jag njuter av att trana/motionera

Jag tréanar/motionera for att andra
skulle bli missndjda om jag inte
gor det

Jag ser inte podngen med att
trana/motionera

Jag kanner mig misslyckad nér
jag inte tranat/motionerat pa lange

Jag tycker att det ar viktigt att jag
anstranger mig for att
trana/motionera regelbundet

Jag tycker att det ar skont att
trana/motionera

Jag kanner press fran
vanner/familj att trana/motionera

Jag blir rastlés om jag inte
tranar/motionerar regelbundet

Jag kéanner gléadje och
tillfredsstéllelse nér jag
tranar/motionerar

Jag tycker att det ar bortkastad tid
att trdna/motionera

N T e A A D O I O B A O

N s Y e A I D I O A O

N s Y e A I D I O A O

Nt T s Y e Y A s I N B

N s Y A I D O O AN
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39. Hur upplever du dig sjalv nar det galler idrott och aktiviteter dar man ror pa

sig?

Kryssa for hur vél du tycker foljande stammer 6verens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning som &r av

intresse.

Haller

inte alls

med

Haller
inte
med

Haller
delvis
med

Haller
med

Haller
helt med

Jag ar duktig i manga olika
idrottsaktiviteter

[]

Jag onskar att jag kunde vara
mycket béattre i idrott

Jag ar bra pa utomhusaktiviteter
som jag inte provat tidigare

Jag tittar ofta pa istallet for att delta
i lek och spel

Jag kanner att jag &r battre i idrott
an vad andra &r i samma alder

O O &) &

Jag ar rédd att misslyckas i en sport
som jag aldrig provat tidigare

[]

O Oy &

N N o O Y O O

O OOy o) & &

) O OO O]

40. Hur ofta haller du pa med motionsaktiviteter pa skolraster minst 30 minuter
per dag (kan delas upp vid fler tillféallen under skoldagen exempelvis 3x10
minuter). Genom att exempelvis promenera raskt eller spela nagot bollspel.

[J Varje skoldag

[1 3-4 ganger i veckan
[1 1-2 ganger i veckan
[] Sallan

O Aldrig
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41. Hur ofta promenerar du raskt, cyklar, aker inlines eller liknande pa din fritid
(dvs. utanfor skoltid) minst 30 minuter per dag?

[ Varje dag

[] 4-6 génger i veckan
[1 2-3 ganger i veckan
[J En géng i veckan

[1 En gang i manaden

[] Mindre &n en gang i ménaden
]

Aldrig

42. Hur ofta brukar du trana pa din fritid (d.v.s. utanfor skoltid), pa egen hand
eller i en forening, sa att du blir andfadd eller svettas?

Varje dag

4-6 ganger i veckan
2-3 ganger i veckan
En gang i veckan
En gang i manaden

Mindre &n en gang i manaden

O O oogooQgd

Aldrig

43. Hur manga timmar i veckan brukar du trana pa din fritid (d.v.s. utanfor
skoltid), pa egen hand eller i en férening, sa att du blir andfadd eller svettas?

Aldrig

Ungefar en halvtimme
Ungefér en timme
Ungefér 2-3 timmar

Ungefér 4-6 timmar

O O 0o o d

Mer an 7 timmar
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44. Ar du med i n&gon férening?

[1 Ja. Vad for slags forening (t.ex. fotboll, ridning, dans, piano, scouter, religios férening)?

[1 Nej

54




TV, DATOR OCH INTERNET

45. Hur mycket tittar du pa TV, spelar spel och anvander dator/lasplatta och
smartphone per dag?

Kryssa for hur val du tycker foljande stammer dverens pa dig. Observera att det inte
finns nagra ratta eller felaktiga svar, det ar endast din egen uppfattning som é&r av
intresse.

Mindre Mellan

eller 30
lika minuter Mellan Mellan Mellan Mer an
med30 ochen 1-2 2-3 3-4 4

Inget minuter timme  timmar timmar timmar timmar

Under veckodagar,

hur mycket tittar du [ ] ] [ ] [ ] [ ] ] [ ]

pa TV per dag?

Under helgdagar

(I6rdag-s6ndag), B (] [] [] L] L]

hur mycket tittar du
pa TV per dag?

Under veckodagar,

hur mycket spelar du 5 [ ] (] [] [ ] L]

TV/datorspel per
dag?

Under helgdagar

(I6rdag-sondag), hur

mycket spelar du [ ] ] L] [ ] [] [ ] []
TV/datorspel per

dag?

Under veckodagar,

hur mycket tid

spenderar du framfor [ | [] [ ] [ ] ] [ ] []
dator/lasplatta per

dag?

Under helgdagar

(I6rdag-sondag),

hur mycket tid

spenderar du framfor D D D D D D D
dator/lasplatta per

dag?
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Mindre Mellan

eller 30
lika minuter Mellan Mellan Mellan Mer &n
med 30 ochen 1-2 2-3 3-4 4
Inget minuter timme timmar timmar timmar timmar
Under veckodagar,
hur mycket tid
anvander du B (] B B B ] ]

smartphone (t.ex.
iPhone och Samsung)
per dag?

Under helgdagar

(I6rdag-séndag),

hur mycket tid

anvander du [ ] [] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
smartphone (t.ex.

iPhone och Samsung)

per dag?

Tack for att du svarade pa fragorna!
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