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Sammendrag

Konteksten er avgjgrende for vare holdninger til mat, skjsnnhet og kroppsidealer. Spiseforstyrrelser

er spesielt komplekse lidelser, som utvikles gradvis over tid.

Jeg har formulert problemstillingen: Er spiseforstyrrelser blant ungdom i ungdomsskolen og
videregdende skole mer utbredt i noen sosiale grupper enn i andre? Det er brukt kvantitative

metoder for a utforske denne, basert pa datamateriell fra Ungdata-undersgkelsen.

| oppgaven kom det frem at andelen som har, eller star i fare for a utvikle, spiseforstyrrelser er

rundt 20%, noe som er hgyere enn antatt.

Mine funn viser at har skjedd en utjevning mellom kjgnnene, men det & vaere kvinne utgjgr fortsatt

en gkt risiko for spiseforstyrrelser.

Jeg har sett pa Bourdieus tre kapitalformer. Med tanke pa «gkonomisk kapital» er ikke
spiseforstyrrelser lenger «de rike pikers lidelse». Derimot kom jeg frem til at det 8 komme fra hjem
med darligere rad, utgjgr en svak gkning i sannsynligheten for & utvikle spiseforstyrrelser.
Sammenhengen mellom «kulturell kapital» og spiseforstyrrelser ble vanskeliggjort av metodiske
utfordringer. Funnene antyder en samvariasjon, men den er svaert svak og retningen uviss. Det er
tre indikatorer knyttet til «sosial kapital» som viste en svak gkning i sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser: Mobbing, hgyt konfliktniva i familien og a ha tilhgrighet i miljger som har stort

fokus pa utseende, motekleer og «likes».

Et godt selvbilde gir en sterk beskyttelse mot utvikling av spiseforstyrrelser. Det & veere forngyd

med omgivelsene og seg selv gir ogsa en viss beskyttelse.

Utvalget for denne undersgkelse var ungdommer fra 30 av landets kommuner, ingen av storbyene

var representert. Dette svekker undersgkelsen generaliserbarhet.
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1 Oppgavens bakgrunn og oppbygning

Tema for masteroppgaven er spiseforstyrrelser og sosial ulikhet. Inspirasjonen til temaet kom da jeg
sa dokumentarserien «Helene sjekker inn» med journalisten Helene Sandvig pa NRK (Sandvig,
2015). Hun besgkte en avdeling for spiseforstyrrelser og gjennomfgrte flere intervjuer med
pasientene der. Programmet ble sett i en periode da jeg studerte Bourdieus klasseteori, og

nysgjerrigheten pa om det kunne vaere noen sammenhenger her var vekket.

Det er ofte sgkelys pa at de nedre samfunnslag er mer risikoutsatt for sykdommer og helseplager
(Sletten, 2015, s. 8). Jeg ¢nsket derfor a undersgke om det er noen sykdomstilstander som oppstar
hyppigere i de gvre samfunnslagene. En slik sykdomstilstand kunne tenkes a veere
spiseforstyrrelser. Dette kan linkes til at det ofte er et st@rre prestasjonsjag i de @gvre sosiale lagene.
«Generasjon perfekt» er et uttrykk som stadig brukes om de unge i dag (Aftenposten, 2015). De
skal prestere pa alle felt. Fokuset pa utseende er stgrre enn noen gang. Slanke personer tillegges
gjerne flere positive egenskaper som a veere viljesterke, vakre, selvdisiplinerte, sunne og sa videre
(Pettersen, 2013, s. 47-48). Opplever ungdommene i de hgyere sosiale lag et st@grre press pa a
vaere vellykket enn andre ungdommer? Hvis sa er tilfelle, kan dette presset fgre til psykiske

helseplager som spiseforstyrrelser?

Det har skjedd en utvikling over generasjoner hvor en stadig st@grre andel av befolkningen tar
hgyere utdanning. De har nadd lengre enn sine foreldre i forhold til utdanningsniva. Det er ikke lett
for dagens unge. Det kreves stadig mer kompetanse. Bade faglig dyktighet og personlig egnethet er
avgjerende i konkurransen pa arbeidsmarkedet. Personlighetstester blir benyttet i
utsilingsprosessen pa veien mot en ansettelse. Lista blir stadig lagt hgyere. Risikoen for & mislykkes
er hgy. Hva gjgr disse hgye kravene med mestringsfglelsen og selvbildet til ungdommene? Finn
Skarderud skriver at «spiseforstyrrelser handler alltid om lav og svingende selvfglelse» (Skarderud,
2000, s. 8). Videre skriver han at «kontrollen over maten og kroppen kan veaere forsgk pa a oppna
kontroll og bedre selvfglelse» (Skarderud, 2000, s. 8). Mestringsfglelse vil vaere essensielt for
selvbildet, og mangel pa kontroll over eget liv vil ofte gi seg utslag i psykiske lidelser deriblant
spiseforstyrrelser. Skarderud skriver at «spiseforstyrrelser er et komplisert samspill mellom biologi
og psykologi» (Skarderud, 2000, s. 9). Jeg gnsker i denne oppgaven a trekke inn et
samfunnsvitenskapelig perspektiv. Hvordan pavirker den sosiale bakgrunnen sannsynligheten for a

utvikle spiseforstyrrelser?



Hele 90% av de som rammes er kvinner, og sykdommen debuterer vanligvis i tendrene (Skarbg &
Rohde, 2017, s. 5). Anslagsvis lider rundt 50.000 kvinner av spiseforstyrrelser i Norge (Torgersen &
Hanes, 2016). En har funnet at det har veert en relativ gkning pa 40% av tendringsjenter som far
behandling for psykiske lidelser pa 5 ar. @kningen er i fgrste rekke innenfor diagnosegruppene:
angstlidelser, depresjon, tilpasningsforstyrrelser og spiseforstyrrelser. @kningen er stgrst blant

jenter (Surén, 2018).

«— Disse unge jentene lever under et konstant press, hvor de skal gjgre det bra pa skolen, trene,
spise sunt og veere perfekt pa alle kanter. De blir utsatt for dette dggnet rundt, gjennom pressen,
sosiale medier og i sine naermeste omgivelser» sier Thorsteinsson (seksjonsleder i BUPA Poliklinikk

intensiv) til journalist Krgmke (Krgmke, 2014).

Spiseforstyrrelser er et alvorlig problem bade pa individ- og samfunnsniva. For den enkelte kan det i
verste fall medfgre dgden eller alvorlige senskader. | tillegg er det vanskelig for de naermeste a
forholde seg til denne typen lidelser. Spiseforstyrrelser resulterer ofte i et gkt konfliktniva i de naere
relasjonene (Pettersen, 2013, s. 46, 49). For samfunnet er det alvorlig ndr mange unge mennesker
far alvorlige psykiske helseproblemer. De som rammes ma ofte bryte utdannelseslgpet og kommer
senere eller aldri inn pd arbeidsmarkedet. Dette vil medfgre gkte omkostninger for samfunnet i
form av NAV-ytelser og helsebehandling (Repal, Strand & Karlsen, 2017, s. 110). Det a fa mer

kunnskap om denne typen lidelser er viktig bade av hensyn til individet og samfunnet forgvrig.

Spiseforstyrrelser er diagnoser som ma forklares ut ifra flere forklaringsfaktorer. Ofte far de
biologiske og psykologiske perspektivene stgrst oppmerksomhet. Det 3 trekke inn en
samfunnsfaglig vinkling kan bidra med mer utfyllende kunnskap. Jeg ville derfor undersgke om noen
grupper er mer utsatt enn andre for a utvikle spiseforstyrrelser. Er det noen fellestrekk mellom de
som rammes? Har modernitetsteoretikerne rett i sine pastander om at kjgnn, familie, utdanning,

yrke og sosial klasse har blitt irrelevante stgrrelser?

| denne oppgaven vil jeg se om det er noen ulikheter i sannsynligheten for a utvikle

spiseforstyrrelser i forhold til sosial bakgrunn. Jeg kom frem til fglgende problemstilling:



Er spiseforstyrrelser blant ungdom i ungdomsskolen og videregdende skole mer utbredt i noen

sosiale grupper enn i andre?

| de siste drene har det dukket opp begreper som ortoreksi og megareksi. Ortoreksi beskriver en
tilstand der man blir sa opptatt av a spise sunt at det utvikles en forstyrrelse. Megareksi er en
tilstand der man har blitt sykelig opptatt av a bli sa stor og muskulgs som overhodet mulig. Verken
ortoreksi og megareksi er egne diagnoser, og vil i diagnosesystemet falle inn under
spiseforstyrrelser (Radet for psykisk helse, 2015). I min oppgave vil jeg derfor ikke ga naermere inn

pa disse spesielle tilstandene, men fokusere pa spiseforstyrrelser generelt.

| forhold til sosial ulikhet vil jeg i denne oppgaven ta utgangspunkt i Bourdieus kapitalbegreper med
vektlegging pa gpkonomisk, kulturell og sosial kapital. Tilgangen pa data har gjort at ikke alle
kapitalbegrepene er like godt dekket. | forhold til gkonomisk kapital er det kun en egnet variabel i
datasettet. | forhold til kulturell kapital har jeg plukket ut tre tilfredsstillende variabler. Det var flere
aktuelle variabler som kunne knyttes til sosial kapital, og hovedvekten vil derfor ligge pa sosial
kapital grunnet de metodiske utfordringene. De variablene som var mest relevante og signifikante i
forhold til spiseforstyrrelses-variablene, er tatt med i analysene. | tillegg har jeg tatt med variabler
angaende tilfredshet og selvbilde, da disse vil vaere indirekte pavirket av kapitalsammensetningen

individene besitter.

Googler man spiseforstyrrelser far man 900.000 treff. Det er nesten tusen publikasjoner pa norsk.
Pa tross av dette var det lite 8 finne om spiseforstyrrelser fra et samfunnsfaglig perspektiv. Psykiater
Finn Skarderud og psykolog Jan Rosenvinge er antagelig de som har skrevet flest bgker og artikler
om spiseforstyrrelser i Norge og vil bli presentert naermere i teoridelen. | forhold til idrett og
spiseforstyrrelser er det forsket mye. Her kan Jorunn Sundgot-Borgen nevnes, som blant annet har
slatt alarm om spiseforstyrrelser i langrennssporten (Aaserud, 2018). Mira Aaboen Sletten er en av
dem som har sett pa hvordan sannsynligheten for a utvikle psykiske helseplager kan knyttes til
sosial bakgrunn. Hun fant ut at generelle psykiske helseplager fortsatt er mest utbredt i lavere
sosiale sjikt. Likevel er hennes funn svaert interessante i forhold til denne oppgaven. Sletten bruker
ogsa data fra Ungdata-undersgkelsen (Sletten, 2015, s. 8-25). | denne oppgaven vil jeg kun fokusere

pa spiseforstyrrelser.



1.1 Oppgavens oppbygning

Den teoretiske delen starter med kapitel 2, som tar leseren med inn i det historiske perspektivet i
forhold til spiseforstyrrelser. Kapitel 3 omhandler hva spiseforstyrrelser er, hvor Finn Skarderud gis
en sentral plass med bidrag fra flere. Her vektlegges den patogene tilneermingen, hvor individet
enten er frisk eller syk. | kapitel 4 gis den salutogene tilnaermingen plass i regi av Aron Antonovsky,
hvor vi ser pa kontinuumet mellom helse og uhelse. Handlingsteori star i fokus i kapitel 5, hvor
Pierre Bourdieus klasseteori mgter motstand fra modernitetsteoretikerne Ulrich Beck, Anthony
Giddens og Zygmunt Bauman. Den teoretiske delen avsluttes i kapitel 6 med en beskrivelse av

omfang og kjente risikofaktorer.

| kapitel 7 beveger vi oss over i metodedelen. Den starter med en presentasjon av tema,
problemstilling og sentrale hypoteser. En redegjgrelse for metodevalg fglger for videre a presentere
datagrunnlaget opprinnelse - Ungdata-undersgkelsen. Sa kommer en grundig beskrivelse av
utvalget, fgr man avslutningsvis gjennomgar operasjonaliseringsprosessen av de sentrale

begrepene i problemsstillingen.

| kapitel 8 presenteres resultatene fra univariate, bivariate og multivariate analyser. Vi starter her
med de enkleste analysene, frekvensanalyser, for & belyse hvordan respondentene fordeler seg pa
de avhengige og uavhengige variablene. Ved bruk av krysstabeller gar vi i dybden pa kjgnn, den
mest kjente risikofaktoren. Analysedelen avsluttes med en presentasjon av den linezere

regresjonsanalysen hvor spiseforstyrrelser blir testet mot ulike uavhengige variabler/indekser.

| kapitel 9 drgftes resultatene, og hypotesene testes ut i tur og orden. Her vurderes funnene opp

mot teorien.

| konklusjonsdelen, kapitel 10, samles tradene og hypotesene blir enten bekreftet eller avkreftet.

Ble problemstillingen besvart?
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2 Teoretisk forankring

| teoridelen vil jeg f@rst se pa hvordan synet pa mat, kropp og sykdom har endret seg gjennom
tidene. Videre vil jeg gjgre rede for hva spiseforstyrrelser er og foreta en gjennomgang av
grenselinjene mellom det friske og det syke. Her vil jeg presentere bade det salutogene og
patogene sykdomsperspektivet. Spesielt vil Aron Antonovsky og Finn Skarderud trekkes frem, med
bidrag fra flere. Videre kommer en presentasjon av ulike handlingsteorier, som gir ulike
perspektiver pa hvorfor vi handler som vi gjgr. Her vil Pierre Bourdieu klasseteori sta sentralt, men
han kan ikke sta uimotsagt. Flere bidrag fra de fremste modernitetsteoretikerne brukes for a
beskrive viktige trekk ved individualiseringstesen. Avslutningsvis vil jeg gjgre rede for dagens

omfang og kjente risikofaktorer.

2.1 Spiseforstyrrelser i et historisk perspektiv

Holdninger og atferd i forbindelse med mat og utseende har endret seg med tid og sted. Kroppens
prestisje har veert giennom dramatiske endringer opp gjennom historien (Skarderud, 2000, s. 43).
Hva som har blitt oppfattet som friskt og sykt likesa. Ens selvbilde er sterkt preget av den historiske
konteksten man lever i. Hva som blir ansett som attraktivt og vakkert er ikke noe statisk, men i
kontinuerlig endring. Avvikende atferd knyttet til mat og matinntak er ikke et nytt fenomen. Vi kan
ikke uten videre sette likhetstegn mellom tidligere tiders avvikende spiseatferd og det vi i dag kaller
spiseforstyrrelser. Tidligere tiders avvik gir oss imidlertid interessante perspektiver pa hvordan

holdninger og bevissthet rundt mat, kropp og spiseatferd har veert opp gjennom historien.

2.1.1 Antikkens dualisme

| den eldste antikken finner man det vi kan kalle et godt og harmonisk kroppssyn. Kroppene ble
dyrket og hadde en sentral posisjon i kunsten. Skulpturene var gjerne nakne og viste en kroppslig
disiplin kombinert med harmoni og koordinasjon. | den yngre antikken skjer det et skifte med bade
kristne og platonske bidrag. Kroppen blir utsatt for skam, pinlighet og strenghet. Dualismen setter
et skille mellom kropp og sjel. Kroppen reduseres til en ngdvendig plage, mens sjelen og ideene
opphgyes (Skarderud, 2000, s. 43). Helt siden oldtiden kan man dokumenterer handlingsmgnstre

som i dag ville blitt ansett som sykelige, og som ut fra var terminologi ville falt inn under det vi
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omtaler som spiseforstyrrelser. | oldtidens Hellas var man svaert opptatt av kropp og utseende.
Grekernes kroppsidealer ble fgrt videre av romerne, som mer eller mindre overtok de greske
skignnhetsidealene. Dette kan vi blant annet se ved a studere greske og romerske skulpturer. Bade
grekere og romere idealiserte slanke kvinner og fedme ble ansett som stygt. Det var pa den tiden
vanlig a sette kvinner pa slankekur, for a gjgre dem attraktive for giftemal. | mange kilder finner
man ulike metoder for a kvitte seg med «matoverskuddet». Kreterne var pa denne tiden kjent for a
ha kunnskap om brekkmidler, som gjorde dem i stand til & fratse i mat uten a bli fete. Keiser
Augustus ga rad om a stikke en fjeer i halsen for a fremkalle brekninger etter store etegilder. Bade
overspising og spisevegring forutsatte en viss grad av velstand for a kunne fungere som
uttrykksmiddel (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 16, 17). Dette er handlingsmgnstre, som vi i
dag ville kalt bulimiske. Bulimia stammer fra de greske ordene «bous limos», som betyr «mye sult».

Disse ordene ble allerede brukt av Plutark rett etter Kristus (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2369).

| den babylonske kulturen rundt 500 e.Kr. finnes det eksempler pa tilfeller med voldsom hunger
(hebraisk «boolmot»). Dette ble ansett som en farlig tilstand som trengte behandling. Mye tyder pa
at man ansa denne tilstanden som sveert avvikende og uforskyldt, og de som var rammet ble verken
mett med moralsk eller religigs fordemming. Til forskjell fra gresk og romersk kultur ble ikke
overspising sett pa som et tegn pa velstand, men heller som et sykdomstegn (Rosenvinge, Bassge &

Stgylen, 1991, s. 17).

2.1.2 Middelalderen - fra hellig anoreksi til kroppslig perfeksjon

Denne dualismen viderefgres gjennom middelalderen, og nakenheten forsvinner ut av kunsten.
Gjennom kristendommen ble fratseriet syndig, og appetitten ble disiplinert (Skarderud, 2000, s. 44,
68). Faste var og er fortsatt et av mange religigse ritualer. | tidlig middelalder ble likevel ekstrem
spisevegring ansett som djevelens verk, men dette endret seg utover middelalderen. Pa 1200-tallet
oppstar et fenomen som ble kalt «anorexia mirabilis», som kan oversettes til «hellig anoreksi».
Spisevegring blir knyttet til religionsutgvelse ved at man avstar fra denne verdens goder, for a rette
hele sin oppmerksomhet mot det guddommelige. Spisevegring ble saledes knyttet til de andelige
verdiene. Askese blir ansett som en from form for religionsutgvelse, der man pa mirakulgst vis
mister appetitten (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 17). Pa den tiden valgte noen unge

kvinner a innta minimalt med mat utfra et gnske om «andelig perfeksjonisme». Det ble knyttet mye
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mystikk til disse kvinnene, og enkelte risikerte a bli brent pa balet for hekseri (Kjelsas & Gotestam,
2004, s. 2369). Andre ble ansett som hellige personer, og fikk hgy status. De hadde mirakulgst
avstatt fra det livsviktige menneskelige behovet for mat. Dette var en tid med gkende dualisme,
hvor skillet mellom kropp og sjel stadig blir skarpere. Flere av disse kvinnene ble kanonisert til
helgen etter sin dgd, og tjente som forbilder innen den romersk-katolske kirken. Caterina av Siena
er kanskje den meste kjente av disse, som pa 1300-tallet sultet seg til dgde 32 ar gammel. Kirken
valgte a betrakte hennes sultestreik som en guddommelig handling, og hun ble dermed en av flere
«hellige anorektikere». Disse kvinnene var hyperaktive og perfeksjonistiske i sin higen etter «andelig
skignnhet», og de ble aldri forngyd med egen innsats. De fremsto som oppofrende overfor sine
medmennesker, men klarte aldri selv 8 motta omsorg (Fretheim, 2009, s. 4, Skarderud, 2000, s. 34-

35).

En kan trekke mange likhetstrekk mellom denne tidens «andelige perfeksjon» og dagens jag etter
«kroppslig perfeksjon». Beundringen for faste og askese kan ses i sammenheng med den dualismen
som gjennomsyrer det meste av filosofisk og religigs tenkning i var vestlige kultur. Man skiller
mellom kropp, sjel og and. Sjelen, anden og psyken blir sett pa som noe viktig og opphgyet.
Kroppen derimot er kun materie og lite verdsatt. Kroppen blir noe man skal legge under sin kontroll
- noe som man ma underkue. Anoreksi blir noe som symboliserer kontroll og «renhet», hvor man
ikke lar seg lede av impulser, drifter og lyster. Bulimi blir noe som forbindes med skam ved at man
gir etter for kroppens behov, og blir dermed gjenstand for moralsk fordgmmelse. Det kan imidlertid
bestrides at disse kvinnehistoriene er historisk korrekte. Det mangler vitenskapelig bevis for at
kvinnene faktisk led av spisevegring. Likevel er det rimelig a trekke linjer mellom den katolske kirken
og spiseforstyrrelser med tanke pa kombinasjonen av religigs fromhet og asketisk livsstil. Bulimisk
atferd ble ansett som avvikende og umoralsk atferd, men etter hvert ble denne atferden mer
oppfattet som uttrykk for fordgyelsesbesvaer med et visst vekttap (Rosenvinge, Bassge & Stgylen,

1991, s. 18, 27).

2.1.3 Reformasjonen - askese som kjetteri, men dyrking av slankhet

Reformasjonen fgrte til store omveltninger. Askese ble na sett pa som kjetteri og som djevelens
verk, og man tok avstand fra helgendyrkelse. Det ble likevel ikke slutt pa den dualistiske tradisjonen

som kun antok nye uttrykksformer. Gjennom hele middelalderen og helt frem til opplysningstiden
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hadde skjgnnhetsidealet for kvinner vaert moderat overvekt. Pa4 1600-1700-tallet skjer det en
endring i kroppsidealene. Fra opplysningstidens begynnelse helt til vare dager handler skjgnnhet i
stor grad om slankhet. Spesielt blir tynnhet et ideal for kvinner i borgerskapet og i hgyere sosiale
lag. Det & vaere slank blir noe som markerer klassetilhgrighet (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991,
5.20). Utover pa 1600-tallet tar man stadig mer avstand fra religigse og overnaturlige forklaringer.
Opplysningstiden preges av at man skal finne fornuftige og vitenskapelige forklaringer pa ulike
fenomener. Det er fornuften som skal vaere styrende. Det skjer en sekularisering av samfunnet, og
kirken mister mye av makten over individene. Man sgker kunnskapsbaserte svar ut fra observasjon.
Dette pavirker synet pa matvegring, som na blir gjenstand for medisinen. De med spisevegring gar
fra a bli dyrket som helgener, til & fa status som pasienter. Her kan nevnes Thomas Hobbes som i
1668 beskriver et tilfelle som ligger meget nzer det vi i dag kaller anorexia nervosa. Flere fglger i
hans fotspor, og hele ni doktorgrader innen medisin omhandler anoreksi utover 1600- og 1700-
tallet. En av disse hevder at sykdommen kan tilskrives emosjonelle forhold, mens en annen hevder
at sorg kan vaere en utlgsende faktor (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 20, Skarderud, 2000,
s. 34-36). 1 1689 beskrev den engelske legen Richard Morton et tilfelle som ligner dagens
anoreksipasienter. Han presenterer «nervgs atrofi» som en tilstand kjennetegnet ved redusert
appetitt, matvegring, amenoré, vekttap og hyperaktivitet. Morton mente at «emosjonelt opprgr»
var forklaringen pa tilstanden, og hans behandling besto av medikamenter og landlig luft (Kjelsas &
Gotestam, 2004, s. 2370). Morton var av de fgrste som beskrev spisevegring hos menn. Hans arbeid
ble dessverre viet liten oppmerksomhet. Bulimi ble beskrevet i mange oppslagsverk pa 1700-tallet.
Det ble beskrevet som en tilstand med ekstrem opptatthet av mat, som ble fulgt av overspising

etterfulgt av oppkast og besvimelse (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 21, 27).

2.1.4 Mot mer moderne beskrivelser av anoreksi og bulimi

Utover 1800-tallet kom det flere beskrivelser av anorexia nervosa og bulimi fra leger bade i USA,
Frankrike og England. Inndelingene var usystematiske og uklare, og det var lite samordning av
funnene. | 1860 beskrev Louis-Victor Marcé en spesiell form for «hypokondrisk delirium» som
rammet unge jenter i puberteten. Han gav en detaljert kasuistikk som minner om det vi i dag
omtaler som anorexia nervosa. Marcés behandling besto i a flytte pasientene til nye omgivelser, og
han mente at tvangsforing var ngdvendig i enkelttilfeller (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2370). 1 1873

publiserte den franske legen Ernest Charles Lasegue en meget detaljert beskrivelse av symptomer
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pa spisevegring, og brukte begrepet «vita minima» som betegner et innsnevret livsfelt (Rosenvinge,
Bassge & Stgylen, 1991, s. 22, Skarderud, 2000, s. 64-65). Han ansd sykdommen som et symbolsk
uttrykk for en familiekonflikt (Fretheim, 2009, s. 5). Lasegue var positiv nar det gjaldt prognosen og
hadde ingen tilfeller med dgdelig utfall. Han anbefalte en forsiktig tilneerming, der man ga
pasienten en periode med forsiktig oppmerksomhet. Den f@rste som introduserte begrepet
«anorexia nervosa» var sir William Gull i 1874. Gull sin behandling besto av hvile, varme og
regelmessige maltider. | arbeidene til Lasegue og Gull er det flere fellestrekk med det vi i dag kaller
spiseforstyrrelser, men meningsinnholdet og motivasjonen for spisevegringen avviker fra dagens
symptombilde. Det ble ikke nevnt noe om angst for overvekt eller gnske om a na estetiske idealer i
disse arbeidene (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2370). Felles for de to legene var at de begge ansa
spisevegring som en nervgst betinget sykdomstilstand. Selv om det var mye som var interessant i
arbeidene deres, har man sett at de tok feil pa vesentlige punkter. Blant annet hevdet begge at
spisevegringen skyldes manglende appetitt. | dag vet vi at dette oppstar senere i sykdomsforlgpet.
Selv om Gull med flere beskriver tilstander med abnorm appetitt, sa var det ingen som modifiserte
diagnostikken. Det skulle ta lang tid fgr man snakket om bulimi. Videre mangler det beskrivelser av
overopptatthet av kroppsvekt og frykt for fedme, som i dag anses som sentrale trekk ved
spiseforstyrrelser. Dette kan enten skyldes mangelfulle kliniske observasjoner, eller en endring av
det kliniske bildet over tid. Tankevekkende er det at begge trekker frem familiens betydning for

opprettholdelsen av anoreksi (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 22).

2.1.5 En fysiologisk tilstand i hypofysen?

Pa slutten av 1800-tallet skjedde det en gkning i forekomsten av anorexia nervosa. Dette kan ha
sammenheng med de store samfunnsendringene pa denne tiden, blant annet gkt industrialisering,
urbanisering og endringer i familiestrukturene. Storfamilien ble erstattet av kjernefamilien og
barnetallet sank. Familierelasjonene ble tettere, og forholdet til familiemedlemmene ble et av flere
mal for livskvalitet. P4 denne tiden begynner man a omtale bulimi som noe mer enn en somatisk
tilstand. Akkurat som anorexia nervosa blir bulimi forbundet med hysteri som saerlig rammet
kvinner (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 24, 28). Dette var en tid da romantikken idealiserte
and over kropp, og det hersket en forestilling om at den som var blek og svak hadde en romantisk

og spennende sjel (Kjelsas & Gétestam, 2004, s. 2370). Na som anorexia var blitt en medisinsk
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tilstand, ble det diskusjoner om klassifikasjon og behandlingsmetoder. Det var i fgrste rekke

England og Frankrike som ledet an i arbeidet med anorexia.

Fra begynnelsen av 1900-tallet finner man flere rapporter om pasienter med tvangspreget
overspising etterfulgt av oppkast, som ble ansett som varianter av anorexia nervosa. Noen egne
systematiske arbeider om bulimi var enna ikke satt pa dagsorden (Kjelsds & Gotestam, 2004, s.
2370). | forhold til anoreksipasienter ble tvangsforing mer vanlig utover pa 1900-tallet. 1 1914
begynte ting ogsa a skje i Tyskland, hvor patologen Morris Simmons fant lesjoner i hypofysen til
anoreksipasienter. Han mente derfor at anorexia ikke var en mental lidelse, men en somatisk
(Fretheim, 2009, s. 5). Dette var et blindspor. Simmons resultater ble gatt etter i sgmmene, og man
fant at vekttap ikke var et vanlig symptom ved hypofysesvikt. Etter dette skilte man klart mellom
anorexia nervosa og hypofysesvikt, som na ble kalt «Simmonds sykdom» (Rosenvinge, Bassge &

Stgylen, 1991, s. 26).

2.1.6 Mot psykologiske forklaringsmodeller

| mellomkrigstiden kom psykologiske forklaringsmodeller igjen i fokus (Fretheim, 2009, s. 5). 1 1932
kom den russiske psykiateren Moshe Wulff med en omfattende redegjgrelse om fire bulimiske
pasienter. Han begrenset ikke materialet til kun & omfatte spiseatferd, men fant i tillegg
forstyrrelser i sevnmenster, depresjon og avvikende kroppsoppfatning. Wulff mente at bulimi skilte
seg klart fra anorexia nervosa. Noe som den dag i dag er et kontroversielt standpunkt (Rosenvinge,

Bassge & St@ylen, 1991, s. 28). | dag er det vanlig & se disse diagnosene i sammenheng.

Pa 1940-tallet kom psykoanalytikere til a interessere seg for anorexia nervosa. Disse sa pa anorexia
nervosa som et uttrykk for oral fiksering, og som et symbol for «ubevisste orale konflikter av
primitiv og regressiv natur» (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 26). De mente dette var et
forsvar mot ubevisste gnsker om oral inseminasjon og graviditet. Psykoanalysen kom til & veere
dominerende pa feltet helt frem til 1960-tallet. Freud hadde selv i tidligere arbeider beskrevet et
tilfelle av anorexia nervosa, og ikke uventet knyttet han dette til at tapet av appetitt skyldes nervgst
betinget seksuell frykt i puberteten (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 26). Innenfor den

psykoanalytiske tradisjonen har det vaert lite sgkelys pa bulimi.
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Pa 1960-tallet gjorde psykiateren Hilde Bruch fremskritt pa omradet. Hun tilhgrte den
psykoanalytiske skolen og jobbet videre med psykodynamiske teorier. Bruch var den fgrste til a
hevde at drivkraften hos pasienten var et gnske om slankhet, og at de hadde en overdreven frykt
for fedme til tross for at de var undervektige. Hun vektla pasientenes streben etter slankhet og
beskrev forstyrrelser i pasientenes oppfatninger om egen kropp. Arsaken til dette var ifglge Bruch
manglende bekreftelse og manglende positive stimuli fra foreldrene i barnets tidligste ar, som
resulterte i mangel pa egofunksjoner, selvfglelse og autonomi. Hun var uenig i at tilstanden var
forarsaket av seksuelt basert frykt, men hevdet at det var «en interpersonelt fundert
utviklingsforstyrrelse» (Rosenvinge, Bassge & Stgylen, 1991, s. 27). 1960-tallet var en periode der
man var opptatt av en dyp forstaelse av pasienten, men psykoanalysen ga fa praktiske rad

angdende behandling (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2371).

Ved inngangen til 1970-tallet skjedde et historisk skifte i forhold til kroppsidealene i vesten. En
beveget seg da bort fra de mer runde kroppsidealene til 1970-tallets Twiggy-modell (White, 1992, s.
354). Medisinsk begynner man pa 1970-tallet a se klarere medisinske mgnstre. Man innser at
symptomene til mange av pasientene skiller seg klart fra anorexia nervosa (Fretheim, 2009, s. 5).
Disse pasientene drev med overspising etterfulgt av oppkast og/eller misbruk av avfgringsmidler, og
de var stadige pa slankekur. | Igpet av 1970-tallet lanserte Gerald Russell begrepet «bulimia
nervosa», som na ble akseptert i fagmiljget. Det var fgrst pa 1980-tallet at giennombruddet for
behandling, forskning og informasjon om bulimi kom (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2370-2371). |
dag er slankhet fortsatt viktig, men en ny dimensjon har kommet til. Twiggy-modellen har blitt
erstattet av et mer atletisk image, som vektlegger helse og fitness (White, 1992, s. 354). Likevel ma
en fastsla at nar det kommer til sultestreik/anorexia - vaere seg religigs eller psykologisk - sa dreier

det seg i hovedsak om kvinnehistorie (Skarderud, 2000, s. 55).

2.2 Spiseforstyrrelser i Norge frem til i dag

| forhold til andre vestlige land, sa har interessen for spiseforstyrrelse veert forholdsvis laber i
Norge. Flere forhold kan forklare dette. For det fgrste var det fa kjente tilfeller med denne lidelsen.
Det norske samfunnet var isolert og fattig i forhold til andre europeiske land. Kontinentale
holdninger til kvinnelig skignnhet og slanke kroppsidealer spredte seg ikke i like stor grad til Norge. |

lgpet av 1800-tallet var det fa kasuistikker av symptomer pa spiseforstyrrelser. Et av fa eksempler
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var Vetlesen som i 1886 beskriver lidelsen «nervgs dyspepsi». Han beretter om en kvinne i 40-arene
som har magesmerter, fordgyelsesproblemer og selvfremkalte brekninger kombinert med «sterke

mentale inntrykk» (Kjelsas & Gotestam, 2004, s 2371).

Mye taler for at spiseforstyrrelser i stor grad var et ukjent tema for den norske legestanden frem til
midten av 1900-tallet. | 1951 kommer det fgrste vitenskapelige arbeidet, som studerte utfallet hos
en gruppe anoreksipasienter. En hevder der at anorexia nervosa er en variant av «hysterisk

nevrose» (Kjelsas & Gotestam, 2004, s 2371). Etter dette fulgte flere studier av utfall og prognoser

av ulike psykiske lidelser.

Fra 1950-1980 er det i fgrste rekke fire norske leger som viser interesse for spiseforstyrrelser. Finn
Askevold, Hans Bassge og Olav Trygstad publiserte flere studier. Marie Naevestad publiserte i 1969

en artikkel om psykoterapi ved anorexia nervosa (Kjelsas & Gotestam, 2004, s 2371).

Pa 1980-tallet vokste interessen for vitenskapelig forskning pa utfall og prognoser for
spiseforstyrrelser. Til sammenligning var det gjennomfgrt tilsvarende studier i bade Danmark og
Sverige allerede pd 1930-tallet. | Ipet av 1980-arene blir spiseforstyrrelser mer synlig i det norske
samfunnet. Kunnskapen om disse lidelsene gkte i befolkningen. Fagmiljgene fikk noe gkte
bevilgninger bade til forskning og behandling, men det er fgrst de siste tidarene man har satt i verk
tiltak for a utvikle en nasjonal modell for behandlingen av disse lidelsene (Kjelsds & Gétestam, 2004,

s 2371).

2.2.1 Norsk forskning i moderne tid

| dag er interessen for spiseforstyrrelser stor i Norge, og det har vaert satset mye pa forskning. Man
kan stadig lese om disse lidelsene i media. Interessen virker spesielt stor i forhold til
sammenhengen mellom spiseforstyrrelser og idrett. Et navn vi stadig ser i media er Jorunn Sundgot-
Borgen, professor ved Seksjon for idrettsmedisinske fag. Hun har blant annet slatt alarm om
spiseforstyrrelser i langrennssporten og har forsket mye pa spiseforstyrrelser i idrettsmiljget
(Borgen, Torstveit & Skarderud, 2004, s. 2126-2129, Aaserud, 2018). Ina Garthe har skrevet om
“Acute and long-term weight loss and weight gain in elite athletes; influences on body composition

and performance” (Garthe, 2011). Marianne Martinsen har hatt fokus pa forebygging blant
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idrettsutgvere blant annet i «Preventing eating disorders among young male and female elite
athletes» (Martinsen, 2015). Andre har hatt en mer medisinsk/psykiatrisk tilnserming. Her kan
nevnes Finn Skarderud som har skrevet sin doktoravhandling om «Psychiatry in the flesh:
embodiment of troubled lives: studies of anorexia nervosa and eating disorders» (Skarderud, 2007).
Jan Rosenvinge har en psykologisk tilnaerming og har skrevet mange artikler og fagbgker. Han var
med i arbeidsgruppen som utarbeidet retningslinjer for behandling i spesialisthelsetjenesten av
spiseforstyrrelser i regi av Statens helsetilsyn (Statens helsetilsyn, 2002). Psykolog Karianne
Rasmussen Vrabel har sett pa sammenhengen mellom spiseforstyrrelser og seksuelle overgrep «A
five-year prospective follow-up of longstanding eating disorders: influence from personality
disorders and child sexual abuse» (Vrabel, 2010). Mia Elisabeth Aurmo Haugens har fra sitt
pedagogiske stasted gjennomfgrt «En kvalitativ studie av tidlig intervensjon ved en spiseforstyrrelse
med fokus pa leererens rolle» (Aurmo, 2006). Dette er kun noen fa av de norske bidragene til dette

forskningsfeltet pa 2000-tallet.
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3 Spiseforstyrrelser i dag

A svare pa hva spiseforstyrrelser er, er lettere sagt enn gjort. Hva som har blitt ansett som friskt og
sykelig har som vi har sett endret seg opp gjennom historien. Konteksten man lever i er helt
avgjgrende for synet pa helse, sykdom, skjgnnhetsidealer, mat og sa videre. Grensene mellom det
normale og sykelige er diffuse (Pettersen, 2013, s. 47). Spiseforstyrrelser er ikke noe man far over
natta, men noe som utvikler seg gradvis til en sykelig tilstand. «Spiseforstyrrelser starter som noe

og utvikler seg til noe annet», skriver Anne Rger (Rger, 2009, s. 15).

Det er to ulike tilnaeerminger til sykdom. Fgrst har vi det patogene perspektivet: Det er nar orden og
stabilitet forstyrres at det oppstar sykdom. Sykdom er uvanlig og oppstar forholdsvis sjelden. Dette
er en dikotom tilneerming der man enten er frisk eller syk, og ved sykdom settes en diagnose. Dette
perspektivet fokuserer pa a holde folk friske gjennom forebygging og behandle i de tilfeller sykdom

oppstar. Jeg vil her ta utgangspunkt i Skarderud med bidrag fra flere.

Pa den annen side har man det salutogene perspektivet, der Aron Antonovsky har vaert en viktig
bidragsyter. Her mener man at mennesker er i kontinuerlig bevegelse pa et kontinuum mellom
helse og uhelse. Vi er ikke enten frisk eller syk. Det er mer nyansert enn som sa. Ifglge Antonovsky
ma vi finne de faktorene som fremmer bevegelse mot helseenden av kontinuumet (Antonovsky,
2012, s. 16-20). Nar det kommer til faktorer som fremmer helse, innfgrer Antonovsky begrepet
«sense of coherence», som kan oversettes med «sammenheng i tilveerelsen» (Gammersvik, 2012, s.
48). «Opplevelse av sammenheng» (heretter kalt OAS) er ressurser som gjgr individene i stand til 3

mestre ulike utfordringer i livet (Kristoffersen, 2016, s. 52).

3.1 Hva er spiseforstyrrelser?

Et tilfreds individ med tro pa egne evner og ressurser til a takle skuffelser og utfordringer vil neppe
utvikle spiseforstyrrelser, hevder Skarderud (Skarderud, 2000, s. 21). Spiseforstyrrelser rammer de
som pa en eller annen mate sliter med psykiske utfordringer, som blir betegnet psykiske lidelser.

Alle psykiske lidelser har det til felles at de er summen av biologiske, psykiske og kulturelle faktorer,

sier Skarderud (Skarderud, 1998/2000, s. 61). Spiseforstyrrelser en samlebetegnelse pa en gruppe
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psykiske lidelser, som har visse sentrale kjennetegn: Ekstrem opptatthet av vekt og kropp

kombinert med en forstyrret spiseatferd og kroppsoppfatning.

Spiseforstyrrelser defineres som: «Nar tanker og atferd i forhold til mat og vekt begynner a
begrense livsutfoldelsen og forringe livskvaliteten, har man en spiseforstyrrelse» (Skarderud, 2000,

s. 11).

Skarderud fremhever to psykologiske fenomener som er sentrale i utviklingen av spiseforstyrrelser:

For det fgrste sliter vedkommende ofte med lav selvfglelse, noe som sjelden er synlig for
utenforstaende. Ofte vil vedkommende heller overkompensere for a oppna mestringsfglelse for
eksempel pa omrader som skole og idrett. Vedkommende kan derfor oppfattes som vellykket, og
blir sett pa som bade flink og suksessrik. Omgivelsene opplever dem som velfungerende. De som
utvikler spiseforstyrrelser, er vanligvis svaert avhengig av bekreftelse fra andre. De er ytrestyrt, og
omgivelsene gir dem ofte nettopp det de gnsker av positive tilbakemeldinger pa utseende og den
slanke kroppen. De er ofte vokst opp med a hgre at det er det viktig & vaere god. For noen tipper

dette over til a bli en sykelig tilstand (Skarderud, 2000, s. 21-22, 26-27, Pettersen, 2013, s. 47).

For det andre har de en opplevelse av a ikke ha kontroll. Manglende kontroll er gjerne et resultat av
lav mestringsfglelse pa flere livsomrader og dagliglivets krav (Skarderud, 2000, s. 12, 21). | Repal,
Strand og Karlsens undersgkelse var en opplevelse av manglende kontroll noe av det jentene trakk
frem. Stor arbeidsmengde pa skolen og stort prestasjonspress gjorde hverdagen uforutsigbar og
stressende (Repal et. al, 2017, s. 118). Maten og kroppen kan da i enkelte tilfeller bli en arena for a
forspke & mestre noe i en verden der man fgler man ikke mestrer noe som helst. A kontrollere
matinntak og kropp representerer kontroll over fglelsene. Selvkontrollen kommer ut av kontroll, og
utvikler seg til ulike former for spiseforstyrrelser (Skarderud, 2000, s. 12, 22, 24, Skarderud,
1998/2000, s. 12).

Det er ikke uvanlig at de som har spiseforstyrrelser sliter med a sette ord pa fglelser. Maten og
kroppen har utviklet seg til & bli et sprak for a takle fglelser og problemer (Skarderud, 2000, s. 12,
22, 24, Pettersen, 2013, s. 46). Atferden og kommunikasjonen vi observerer kan veere en formidling

av «egen forvirring» (Skarderud, 2000, s. 28). Et sentralt trekk ved spiseforstyrrelser er ambivalente
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fglelser, som river i hver sin retning og oppleves som kaotiske og farlige. Mange beskriver det som

et «indre kaos» (Skarderud, 1998/2000, s. 12, Skarderud, 2000, s. 22).

| likhet med den religigse fasten er den anorektiske fasten en streben etter perfeksjonisme og det
«rene» (Skarderud, 1998/2000, s. 12). De rammede stiller svaert hgye krav til seg selv innenfor for
eksempel skole og idrett. Hgye krav er ikke unikt for spiseforstyrrelser, men en sentral del av den

vestlige kulturen (Pettersen, 2013, s. 51).

Spiseforstyrrelser utvikler seg gjerne i kjglvannet etter en slankekur og aktive handlinger for & endre
egen kropp (Pettersen, 2013, 47). Malet med a endre kroppen er a fremme selvfglelse og kontroll.
Kroppen blir en ting, som kan bearbeides for at vedkommende kan bli en annen. Idealkroppen er

noe man kan speile seg i (Skarderud, 2000, s. 21, 25).

Skarderud beskriver tre grunnleggende handlemater som kjennetegner de som rammes av
spiseforstyrrelser:

«Nekteren» lukker munnen og spiser minimalt, og kan ha vrangforestillinger om kroppsstgrrelse og
mengden mat som inntas. Matsituasjonen blir krevende og det er vanlig med regler pa hva som er
«tillatt» a spise.

«Renseren» er en som kvitter seg med det man tar inn enten ved hjelp av oppkast, overtrening eller
avfgringsmidler. Fasting kan forekomme.

«Qverspiseren» mister kontrollen over matinntaket, og maltidene kan bade veere detaljplanlagt og
impulspreget. Vedkommende fyller seg til randen, gjerne etterfulgt skam og selvforakt (Skarderud,

2000, s. 12).

Kontrollsvikten kan veere en fglge av belastninger pa flere omrader, bade individuelt, familizert,
biologisk og kulturelt. Det er samspillet og totalbelastningen som fgrer til spiseforstyrrelser (White,
1992, s. 351, Skarderud, 1998/2000, s. 12-13). Spiseforstyrrelsen kan vaere en lgsning pa handtering
av vanskelig fglelser, problematiske relasjoner eller kravene man mgter fra omgivelsene.
Spiseforstyrrelser blir en strategi for a handtere hverdagen, og derfor har de rammede et
ambivalent forhold til 3 det a bli frisk (Pettersen, 2013, s. 48). Vedkommende kan ha en opplevelse

av at egne grenser har blitt krenket enten fysisk eller psykisk.
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Spiseforstyrrelser skiller seg fra andre lidelser pa grunn av de mange motsetningene. P4 den ene
siden sa er spiseforstyrrelser den mest dgdelige psykiatriske lidelsen, og mange sliter med alvorlig
nedsatt funksjonsniva i arevis. Samtidig er flertallet av de rammede under utdanning eller i arbeid,
og ser ut til & ha bra funksjonsniva. Mange gjgr det dessuten sveert bra prestasjonsmessig bade i

skole og arbeidsliv (Pettersen, 2013, s. 47).

3.2 Patologisk tilnaerming til spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser skiller seg fra en del andre lidelser ved at det ikke er en «enten-eller»-sykdom.
Det dreier seg mer om a befinne seg pa et kontinuum av ulike alvorlighetsgrader. Innen medisinen
har man behov for orden, og av den grunn deles ulike tilstander inn i diagnoser (patogenese), men
disse er ikke absolutte stgrrelser og kan pavirkes av tid og kulturelle forhold. Pa verdensbasis finnes
det to ulike diagnosesystemer: ICD-10 og DSM-IV. | norsk helsevesen bruker vi det internasjonale
diagnosesystemet ICD-10, som er utviklet av verdens helseorganisasjon (Skarderud, 2000, s. 12, 13).
En klar svakhet med ICD-10 kriteriene er at de er lite sensitive for spesifikke faktorer som
kiennetegner spiseforstyrrelser hos barn og ungdom (Klepp & Aarg, 2017 s. 129-132). Dessuten har
cirka 10% av befolkningen i Norge lettere problemer knyttet til kropp og mat, som kan veere

forstadier til en spiseforstyrrelse (Torgersen & Hanes, 2016).

3.2.1 Tre hovedformer for spiseforstyrrelser

Det er vanlig a dele spiseforstyrrelser inn i tre hovedformer:

Anorexia Nervosa er en «self-starvation disease», hvor malet er a bli tynn. Anorexia kjennetegnes
ved at man er alvorlig undervektig (15% under forventet normalvekt). Vedkommende har en intens
frykt for a legge pa seg, som fglge av et feilaktig bilde av kroppens st@rrelse og form. Selvfglelsen er
sterkt knyttet til vekt og utseende, og tankene sirkler konstant rundt mat og kalorier.
Vedkommende sulter seg for & undertrykke de menneskelige behovene. Dette oppleves som
mestring og kontroll. Anorektikeren stenger verden ute. «Nei til mat» er ofte en protest. Atferden
er som regel forutsigbar. Anorektikeren prgver a sulte ut sine behov ved a begrense hva og hvor
mye man spiser (White, 1992, 352-353, Skarderud, 2000, s. 14-17, 42-46, Vrabel, 2011, s.10-11,
Torgersen & Hanes, 2016).
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Bulimia Nervosa er en lidelse med overspising med etterfglgende renselse, som oppkast,
avfgringsmidler, overtrening gjerne i kombinasjon med streng faste. Ofte er det en forhistorie med
anoreksi. De forsgker a benekte sine behov, men sprekker. Noe som bekrefter den lave
selvrespekten. Det & mislykkes har lav status i var kultur. De er mer fglelsesmessig ustabile, og
impulser og begjeer renner plutselig over etterfulgt av skam og selvbebreidelse. Lidelsen kan vaere
vanskelig @ oppdage da de ofte er normalvektige eller overvektige (Skarderud, 2000, s. 14-17, 42-
46, Vrabel, 2011, s.10-11, Torgersen & Hanes, 2016, White 2009, s.353-354).

Overspisingslidelse vil si overspising uten kompenserende handlinger, og overvekt blir en direkte
konsekvens av dette. Lidelsen defineres gjennom opplevelsen av kontrollsvikt over sult og
matinntak. De spiser uten kontroll, og ofte fortaeres maten raskt og gjerne uten forutgaende
sultfglelse. Ofte stopper man ikke fgr man fgler seg ubehagelig mett, og hendelsene fgrer ofte til
skam og depresjon. Fglelsene erstattes av mat, og behovene forblir udekket. De som har denne
lidelsen skiller seg ofte fra de to andre diagnosene, ved at de ikke har det samme sgkelyset pa
kropp, vekt og utseende (Skarderud, 2000, s. 14-17, 42-46, Vrabel, 2011, s.10-11, Torgersen &
Hanes, 2016).

Et spgrsmal som er reist er om spiseforstyrrelsene er en og samme lidelse. De ulike
spiseforstyrrelsene har mange likhetstrekk, men det er samtidig viktige forskjeller mellom dem
(Skarderud, 2000, s. 42). Rundt 60-70% av de som er rammet av spiseforstyrrelser har andre
tilleggsdiagnoser. Fgrst og fremst dreier det seg om ulike personlighetsforstyrrelser, ruslidelser,
depresjon og angsttilstander. Noe som gjgr den medisinske tilstanden kompleks og vanskelig &
behandle. De med spiseforstyrrelser kan i mange tilfeller bevege seg mellom de ulike

diagnosetypene i sykdomsforlgpet (Pettersen, 2013, s. 46-47).

Spiseforstyrrelser er alvorlige lidelser som har store ringvirkninger, og representerer store
belastninger pa individet bade fysisk, emosjonelt og sosialt. Tilstanden varer ofte i flere ar, og
forarsaker en rekke langtidsplager. Tilstanden vil i stor grad pavirke vedkommende naarmeste
familie og venner (Klepp & Aarg, 2017, s. 129-132, Skarderud, 2000, s. 60). Forutsigbarhet er viktig
for de med spiseforstyrrelser, og de er ofte avhengig av a fglge rigide regler og rutiner. Spesielt er
anorektikere redde for forandringer i seg selv, og dette vil gjerne fgre til isolasjon og ensomhet
(Skarderud, 2000, s. 33). Spiseforstyrrelser er komplisert, og det ma en helhetlig behandling til med

flere ulike behandlingsmetoder. | mange tilfeller blir sykdomstilstanden livstruende (Skarderud,
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2000, s. 8-11, Pettersen, 2013, s. 47). Spiseforstyrrelser er den tredje st@grste dgdsarsaken for

tenaringsjenter i Europa (Skarderud, 2000, s. 73).
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4 Hvor gar skillet mellom helse og uhelse?

For a forebygge psykiske helseplager er det viktig a fange opp utfordringer tidlig og begrense
omfanget av uhelse slik at det ikke utvikler seg til psykiske lidelser (Repal et al., 2017, s. 110). Ifglge

Antonovsky befinner vi oss stadig pa et kontinuum mellom helse og uhelse.

Hvordan vi forholder oss til verden er personavhengig og vi responderer pa ulike mater. Hvor gar
skillet mellom helse og sykdom, hvorfor tdler noen mer enn andre og hva kommer denne forskjellen
av, spgr Antonovsky. Svaret mener han ligger i begrepet «sense of coherence» («opplevelse av
sammenheng»). «En sterk OAS er avgjgrende for a kunne handtere tilveerelsens mange
stressfaktorer pa en god mate, og dermed bevare helsen» (Antonovsky, 2012, s. 105, 141, 172). Alle
mennesker utsettes for ulike stressfaktorer gjennom livet. Det kan vaere situasjoner som dgdsfall,
skilsmisse, flytting og sa videre. | Repal, Strand og Karlsens undersgkelse var det tre former for press
jentene trakk frem: karakterpress, kroppspress og gjengpress. Dette var tre pressfaktorer som var
gjensidig forsterkende, og som hadde pavirkning pa jentenes selvbilde, psykososiale miljg og

tilhgrighetsfglelse (Repal et al., 2017, s. 109, 114-115).

Stressfaktorer er «krav som det ikke finnes noen umiddelbar eller automatisk adaptiv respons pa»
(Antonovsky, 2012, s. 50). Antonovsky bruker begrepet «generelle motstandsunderskudd» i stedet
for stressfaktorer (Antonovsky, 2012, s. 133). Stressfaktorer er allestedsnaervaerende og kan deles
inn i tre typer:

Kroniske stressfaktorer, som er langvarige. Disse beskriver i grove trekk en persons liv - en
livssituasjon.

Vesentlige stressfaktorer, som er livsbegivenheter som er steds- og tidsbegrensede. Vi har ingen
automatisert respons pa dem og fglgende kan veere vanskelig a forutsi.

Akutte, daglige stressfaktorer, som vil si daglige irritasjonsmomenter. De er tilfeldig, og vi har
sjelden noen automatisert respons pa dem. De fgrer til lite endring i tilveerelsen (Antonovsky, 2012,

s. 50).

Det finnes bade indre og ytre stressfaktorer som gker spenningsnivaet. Indre stressfaktorer kan
veere uinnfridde ambisjoner, kognitiv dissonans og lignende. Ytre stressfaktorer kan veaere knyttet til
mellommenneskelige relasjoner, livsbetingelser, kulturelle og strukturelle forhold. Den vestlige

kulturen er preget av hgye krav til oss selv og et overdrevent sgkelys pa mat, kropp og utseende.
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Perfeksjonismen kan fgre til et forhgyet stressniva (Pettersen, 2013, s. 51). OAS-nivaet vil veere
avgjgrende for motivasjonen til 8 handtere stressfaktoren og spenningsnivaet, men vedvarer det
fglelsesmessige spenningsnivaet over lengre tid fgrer det til overbelastning. Individene med sterk
OAS opplever fglelsene pa et mer bevisst plan og klarer a beskrive dem, og dermed blir de mindre
truende. En med svak OAS har lettere for & undertrykke fglelsene, og spenningen bygger seg opp.
Omformes spenningen til stress vil det pa sikt fgre til sykdom (Antonovsky, 2012, s. 139-140, 158-
160, 191-193). Hvordan vi handterer spenningen kan gi tre ulike utfall: Patologisk, ngytralt eller
helsefremmende (Antonovsky, 2012, s. 51). Antonovsky pastar at en person med sterk OAS har
stgrre tilbgyelighet til 3 oppleve situasjoner som ikke-stressende, og tilpasser seg bedre til
dagliglivets krav. En med svak OAS vil derimot ofte flykte fra situasjonen uten a Igse problemet eller
opplgse spenningen som pa sikt vil fgre vedkommende mot uhelseenden av kontinuumet

(Antonovsky, 2012, s. 141-145).

4.1 Motstandsressurser

Helt avgjgrende for utvikling av en sterk OAS er “generelle motstandsressurser”. Dette er
«potensielle ressurser som personer med en sterk opplevelse av sammenheng kan mobiliserer og
bruke for a finne Igsninger pa det instrumentelle problemet» (Antonovsky, 2012, s. 20, 133). Dette
er ulike ressurser hver og en av oss har til radighet i mgte med stressfaktorer i hverdagen. Det kan
veere bade indre og ytre ressurser, som gkonomi, venner, god selvfglelse, kunnskap, fysisk styrke
med mere. Antonovsky beskriver dette som: «Fenomener som skaper komplekser av
livsopplevelser preget av indre sammenheng, medbestemmelse og balanse mellom over- og
underbelastning» (Antonovsky, 2012, s. 42). Begrepet «opplevelse av sammenheng», er altsa de
generelle motstandsressursene vi har til disposisjon for 3 tale livets belastninger. OAS er «- en
helhetlig holdning som uttrykker i hvilken grad man har en gjennomgripende, varig, men dynamisk
tillit til at ens indre og ytre miljg er forutsigbart, og at det er stor sannsynlighet for at ting vil ga sa

godt som man med rimelighet ma kunne forvente» (Antonovsky, 2012, s. 17).

«Opplevelse av sammenheng» bestar av tre komponenter:
Begripelighet, som handler om at man opplever de stimuli man utsettes for som kognitivt forstaelig.
| motsatt fall oppleves situasjonen som kaotisk, uforstaelig og uforutsigbar. Grunnlaget for

begripelighet er erfaringer preget av indre sammenheng.

27



Handterbarhet, som handler om at man opplever a ha de ngdvendige ressursene for & handtere
situasjonen man er stilt overfor. Grunnlaget for handterbarhet er erfaringer preget av
hensiktsmessig belastningsbalanse.

Meningsfullhet, som handler om at man opplever livsomradene som utfordringer det er verdt a
engasjere seg i. Her ligger selve motivasjonsfaktoren. Grunnlaget for denne komponenten er
erfaringer preget av medbestemmelse, og den er viktig for a skape var «jeg»-identitet. Om vi
opplever var rolle som viktig avhenger av om samfunnet rundt oss verdsetter den innsatsen vi gjgr

(Antonovsky, 2012, s. 19-, 106-107, 139-140).

De tre komponentene er ulgselig knyttet til hverandre, og det er hgy korrelasjon mellom dem. Alle

de tre komponentene er ngdvendige bestanddeler av OAS (Antonovsky, 2012, s. 44).

OAS er ikke en respons pa en konkret hendelse, men mer et perspektiv pa livet generelt
(Antonovsky 2012, s. 92,189). OAS er ikke en mestringsstrategi, men heller en grunnholdning. «En
person med en sterk OAS velger den mestringsstrategien som virker best egnet til 8 handtere
stressfaktoren han eller hun ma handtere» (Antonovsky, 2012, s. 148). En kan skille mellom ekte og
uekte OAS. En med en uekte OAS synes absolutt alt er begripelig, handterlig og meningsfylt, og har
lgsninger pa alle problemer. Disse personene far store problemer, nar virkeligheten innhenter dem.
En med rigid OAS tviholder pa et system og forsvarer dets regler for enhver pris. Noe som ofte er
tilfelle for de med spiseforstyrrelser (Skarderud, 2000, s. 33). En med sterk OAS balanserer mellom
lukkethet og apenhet i systemet, har tiltro til at ny informasjon vil gi mening og er ikke redd for

dagliglivets utfordringer (Antonovsky, 2012, s. 49).

4.2 Sosiale relasjoner og ressurser

Ifelge Antonovsky er det en klar sammenheng mellom OAS og sosial klasse og
samfunnsmessige/historiske betingelser. Slike rammebetingelsene er essensielle for hvilke
motstandsressurser man har til radighet, og er avgjgrende for hvor man ligger pa kontinuumet
innenfor OAS. Det er ikke uten betydning om man er mann eller kvinne, rik eller fattig. Det er heller
ikke alle kulturer/subkulturer som styrker OAS-nivaet, i noen tilfeller heller det motsatte

(Antonovsky 2012, s. 82, 105-107, 157).
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Repal, Strand og Karlsen fant blant annet at jentene i stgrre grad enn guttene rapporterte om
negativ fglelsesmessig belastning. Jentene har en stgrre sarbarhet overfor psykisk stress i
omgivelsene sine. | HUNT-studiene fant man at jenter var mer sarbare for negative psykososiale
forhold. Dette kan for eksempel veere svake vennerelasjoner og darlig integrasjon i skolehverdagen.
Skolenes psykososiale miljg er derfor viktig for ungdommenes helse (Repal et al., 2017, s. 109, 111,

117).

De med en sterk OAS har ikke ngdvendigvis et vakrere liv enn andre, men det er maten man mgter
livets opp- og nedturer som er av betydning. Det er sjelden man kan endre OAS-nivadet i voksen
alder, for det innebaerer radikale endringer i de institusjonelle, sosiale og kulturelle rammene som
legger betingelsene for vare livsopplevelser (Antonovsky, 2012, s. 130-135). Antonovsky slutter seg
til at sosial stgtte har stor betydning for helsen og har en direkte sykdomsforebyggende effekt. Det
er hvordan man reagerer pa stressfaktorer som er avgjgrende for om man utvikler sykdom eller
ikke. De med en svak OAS vil ha stgrre sannsynlighet for a velge ugunstig atferd i forhold til egen
helse, mens de med sterk OAS ofte velger en mer helsefremmende atferd. Antonovskys hevder at
en persons OAS-niva har direkte fysiologiske konsekvenser og pavirker derfor personens

helsetilstand (Antonovsky, 2012, s. 139-140, 163).

Antonovskys standpunkt er at det gir mening & snakke om en gruppes OAS, sa sant gruppen ikke er
for stor. Det vesentlige er at man fgler en gruppebevissthet og at gruppen har en varighet over tid,
noe som er tilfellet med familie, venner og kollegaer. Gruppen ma i sa fall skape et kulturelt produkt
som gjenskaper gruppens verdensbilde. Det sosiale miljget har stor pavirkningskraft pa OAS-
dannelsen i barne- og ungdomsarene, og videre i livet vil man ofte sgke mot grupper som man har
mye til felles med. Dette minner mye om det Bourdieu skriver om «habitus» og «det sosiale
rommet», som jeg vil ta for meg i kapittel 4.1. Det er ifglge Antonovsky stor sannsynlighet for at en
person med sterk OAS sgker mot grupper med hgyt OAS-niva. En gruppe med hgy OAS vil igjen
styrke enkeltmedlemmenes OAS-niva. Dermed vil man fa en positiv stigende spiral. Sosial stgtte har
mye a si for enkeltmedlemmenes OAS-niva, og spesielt viktig i barne- og ungdomsarene
(Antonovsky, 2012, s. 181-185). Sosiale stgtte og positive sosiale nettverk er viktige
beskyttelsesfaktorer mot psykiske helseplager hos ungdom (Repal et al., 2017, s. 111). Dette
harmonerer med det Sarason med flere fant om at stressende livshendelser og manglende sosial

stgtte spiller en stor rolle i utviklingen av psykisk og fysisk overbelastning som kan utvikle seg til
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sykdom (Sarason, |, Potter, E., Antoni, M., Sarason, B., 1982, s. 12). Sosial stgtte bidrar vesentlig i
opprettholdelsen av den mentale helsen (Abdulaziz, 2010). Likevel understrekes det at en
tilhgrighet i en gruppe med hgy OAS ikke gir noen garanti for at man selv utvikler en sterk OAS

(Antonovsky, 2012, s. 181-185).
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5 Eplet faller ikke langt fra stammen?

Hva er det da som far noen til & lukke munnen, spise minimalt, kvitte seg med det man tar inn eller
overspise? Hvorfor vi handler som vi gjgr har veert et sentralt diskusjonstema gjennom tidene. Her
vil det redegjgres for to sentrale handlingsteorier. Fgrst Bourdieus klasseteori, hvor han hevder at vi
er disponert til & handle pa bestemte mater som fglge av en dyp sosialiseringsprosess. Ikke sa fast
at det kan kalles en rituell handling, men heller ikke sa fritt og bevisst at det kan kalles en
kalkulerende, malrettet handling (Prieur & Sestoft, 2006, s.26). Modernitetsteorien med
individualiseringstesen protesterer med bidrag fra: Zygmundt Bauman, Ulrich Beck og Antony
Giddens (Krange, 2004, s. 10). Klasse, kjgnn, etnisitet har ikke lengre noen pavirkning pa vare
handlingsvalg. Vi er blitt absolutt frie — “as free as could possibly be imagined” (Bauman, 2000, s.

22).

5.1 Bourdieu - klasseteori

Pierre Bourdieu er en av de fremste sosiologene som hevder at var utvikling som mennesker er
langt fra tilfeldig. Alle mennesker har et forhold til mat, kropp og utseende. Hvordan vi forholder
oss til verden rundt oss henger ngye sammen med hvilken posisjon vi har i «det sosiale rommet»

ifelge Bourdeiu (Bourdieu, 2002, s. 27).

Bourdieu har en strukturell tilnaerming der han hevder at den dominerende klassen undertrykker
de laverestaende klassene, ved a hevde at det er de som innehar den legitime kulturen. Med andre
ord vet de best hva som er a trakte etter. Det er i sa fall denne klassen holdninger til mat, kropp og
utseende, som har makt til & definere hva som er stygt eller vakkert. Smak er en «spesielt god
markgr for klasse» (Bourdieu, 2002, s. 20). Det er ingen tilfeldigheter nar det kommer til hva vi

foretrekker.

5.1.1 Habitus

Habitus kan forstas som de aspektene ved kulturen som har blitt inkorporert i individet, og som i
stor grad styrer vare handlinger i hverdagen. Det kan beskrives som et sett disposisjoner som er

avgjgrende for vare handlingsvalg, som for eksempel begynne pa en diett, trene eller slanke seg.
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Disse disposisjonene kan beskrives som skjemaer for habitus, som har sin opprinnelse i klassifisering
(Bourdieu, 2002, s. 207). «Disse skjemaene er en praktisk orientering av praksis ...» (Bourdieu, 2002,
s. 207). Oftest foregdr dette pa et ubevisst niva. Habitus er i stor grad et resultat av den uformelle

sosialisering innenfor familien over tid. Vi fglger ofte tilleerte mgnstre.

Bade jenters og gutters atferd er preget av tidligere erfaringer og forventninger. De sosiale
konstruksjonene kan forsterke kjgnnsforskjellene. | skolen blir blant annet egenskaper som
utholdenhet, palitelighet og pliktoppfyllenhet verdsatt hgyt. Det er jenter som hovedsakelig
oppfyller disse kriteriene. Hgy arbeidsmoral og pliktoppfyllende atferd anses som mer feminint.
Laererenes holdninger og forventninger kan pavirke elevenes atferd, selv om dette skjer pa et
ubevisst plan (Aasen, Lekhal, Drugli & Nordahl, 2015, s. 78-85). Omgivelsenes forventninger kan
legge et ekstra press pa jentene, de mgter hgyere krav. Forventningene kan virke forsterkende pa
jentenes atferd. Vi hgrer om «de flinke pikene» som stresser seg syke nar de skal lykkes pa alle
arenaer (Sletten, 2015, s. 8). Har disse jentene noen fellestrekk i forhold til sosiogkonomisk

bakgrunn?

Siden vi snakker om noe som virker utenfor bevisstheten, blir det vanskelig a granske det og ei
heller styre dette med viljen (Bourdieu, 2002, s. 207). Ifglge Bourdieu er det en forbindelse mellom
sosial klasse og handlingsmgnstre. Smaken fungerer som en «sense of one’s place», som er
styrende for orienteringen i det sosiale rommet — «en sosial stedsans» (Bourdieu, 2002, s. 208, 209,
215). Dette er en slags kroppsliggjort, praktisk kunnskap om hva som er «fornuftig oppfarsel» der
man befinner seg. Dette innebaerer samtidig en «sans for begrensning» (Bourdieu, 2002, s. 210,

215).

5.1.2 Det sosiale rommet

Hvor vi befinner oss i det sosiale rommet henger ngye sammen med hvilke gkonomiske, kulturelle
og sosiale betingelser vi lever under. Posisjonene i det sosiale rommet bestar av tett innvevde
systemer av ulike disposisjoner (habitus). Habitus kjennetegner ulike samfunnsklasser (Bourdieu,
2002, s. 28). De som ligger nzerme hverandre i dette rommet har mange fellestrekk nar det kommer

til livsstil, holdninger og preferanser.
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Forskning viser et klart mgnster for kignnsforskjeller i risiko for & utvikle helseplager i tjueni vestlige
land, hvor jenter har en hgyere risiko enn gutter (Repal et al., 2017, s. 110). En vet videre at det er
en klar overvekt av jenter som er rammet av spiseforstyrrelser. Spgrsmalet blir da om det er flere
fellestrekk blant de som rammes. Finnes det noen klare klasseforskjeller i utviklingen av
spiseforstyrrelser? Ifglge Bourdieu teori vil det gjgre nettopp det. Dette harmonerer godt med at
anoreksi er kjent for & vaere mer utbredt i gvre middelklasse og overklassen i vesten. Blant annet

har man funnet forskjeller i private versus offentlige skoler i London (White, 1992, s.353).

De folkelige klassene vil, ifglge Bourdieu, underkaste seg «ngdvendigheten». De laveste
samfunnslagene lar seg styre av «ngdvendighetens smak». Kvinnene vil derfor ha en pragmatisk og
funksjonalistisk «estetikk» (Bourdieu, 2002, s. 28, 180). Ting skal kunne brukes til noe. Ikke noe fjas.
Mat skal gi naering og energi. Kroppen skal vaere sterk. Dette til forskjell fra borgerskapets kvinner
som bruker bade tid og ressurser pa a ta seg godt ut — «de kultiverte kvinnene». De har bade tid og
ressurser til a pleie og bevare sin helse, skjgpnnhet og ikke minst slankhet. Dette til forskjell fra de
folkelige kvinnene hvor sant blir lite verdsatt og sett pa som bortkastet - ikke ngdvendig (Bourdieu,
2002, s. 185). Likevel kan dette kanskje vaere en fordel i forhold til risiko for utvikling av
spiseforstyrrelser. Et mindre press for a ta seg godt ut og veere slank kan ha en beskyttende effekt.
Kvinnene fra de folkelige samfunnsklassene oppmuntres til a ta de «fornuftige valgene». Gjgr de
ikke det og skiller seg ut, kan de irettesettes med bemerkninger som for eksempel: «Hva er det hun

tror hun er?». Irettesettelsene fungerer som advarsler om at man skal holde seg pa sin plass.

«Et helt sett av indikatorer peker pa at kvinner fra folkelige lag tillegger kroppen sin mindre verdi og
viser mindre interesse for den enn kvinner i andre klasser gjgr ... Kvinner fra folkelig lag gir seg selv
ogsa nesten alltid darligere karakterer for utseende enn kvinner fra andre lag gjgr... Videre tillegger
de skjgnnhet mindre betydning og bruker systematisk mindre tid, penger og interesse pa alle

former for kroppsstell» (Bourdieu, 2002, s. 186).

Ens kapitalsammensetning er avgjgrende for hvor man befinner seg i det sosiale rommet.
Plasseringen i det sosiale rommet fungerer slett ikke som en krystallkule og kan bare til en viss grad
predikere atferd og handlingsvalg. Bourdieu pastar at man ser klare mgnstre, som gjgr at man kan si
noe om sannsynligheten for hvilke handlingsvalg man foretar seg. Selv om enkeltindividene kan

avvike fra dette, sa er avvikene sjeldent store. En kan si at de som er naerme hverandre i det sosiale
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rommet har noenlunde ensartet habitus. Klassetilhgrigheten etableres ved en effektiv
sosialiseringsprosess og klassebevissthet. Denne tilhgrigheten innebzerer en del forpliktelser for
hvert enkelt individ. Det er krav som ma oppfylles for a ikke komme pa kant med gruppen:
«Universet av muligheter er lukket» (Bourdieu, 2002, s. 187). Det utvikles en homogenitet i de ulike
gruppene. De andres forventninger forsterker de objektive betingelsene man lever under
(Bourdieu, 2002, s. 187). Bourdieu tar for eksempel for seg hvordan ulike samfunnslag vurderer
ulike fysiske aktiviteter i forhold til kostnader og utbytte. Ut fra egne skjemaer for persepsjon og
vurdering, velger man det som gir best utbytte i forhold til kostnadene (for eksempel gkonomiske
eller fysiske). Utbytte kan blant annet vaere helse, skjgnnhet eller styrke - som bade kan vaere synlig
eller usynlig. Dette er utbytte som igjen kan lede til gkonomisk eller sosialt utbytte, for eksempel
ved sosial forfremming. Symbolsk utbytte kan knyttes til fordelings- eller statusverdien av den
aktuelle fysiske aktiviteten, som igjen i stgrre eller mindre grad viser seg a veere forbundet til klasse

(Bourdieu, 2002, s. 42).

5.1.3 De ulike kapitalformene

Bourdieu trekker frem kulturell kapital som spesielt ekskluderende. Noe som trekker grenselinjer
mellom oss og «de andre». Gjennom oppveksten opparbeider vi oss ulike typer kapital, og kapitalen
utgjer maktressurser som vi kan benytte oss av i ulike situasjoner. Det finnes en mengde ulike
kapitalformer, men Bourdieu trekker ut tre hovedtyper: gkonomisk, sosial og kulturell. Disse ulike
kapitalformene kan vi igjen dele inn i tre ulike former: kroppsliggjort, institusjonalisert og

objektivisert.

@konomisk kapital er den aller viktigste kapitalformen, da alle andre kapitalformer utledes av
denne. Ifglge Bourdieu er alle de andre kapitaltypene forkledde former for gkonomisk kapital. Alt er
til syvende og sist reduserbart til pkonomisk kapital. @konomisk kapital vil vaere viktig for & kunne
frigjgre tid, som er ngdvendig for 3 tilegne seg andre kapitalformer. Hgy gkonomisk kapital gir
muligheter til selvrealisering. Dessuten er de andre kapitalformene konvertible til gkonomisk kapital
under visse betingelser. Den kroppsliggjorte formen for gkonomisk kapital er penger, verdipapirer,
eiendom og lignende. Lovgivning og bankvesen er eksempler pa den institusjonaliserte formen

(Bourdieu, 2006, s. 22-24).
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Kulturell kapital finner vi i objektivert form som materielle gjenstander, som for eksempel bgker,
instrumenter, bilder med mere. Det er fgrst og fremst utdanning som utgjgr den institusjonaliserte
formen for kulturell kapital. | kroppslig tilstand eksisterer den som varige disposisjoner i kropp og
sinn (Bourdieu, 2006, s. 8). Den kroppslige tilstanden forutsetter en innprenting og assimilering
over tid. Dette er et arbeid som innebaerer en personlig kostnad i forhold til tid og er ikke noe som
kan utfgres av andre. Dette er et selvforbedringsarbeid. Hiemmet spiller en vesentlig rolle i dette
arbeidet ved at man pavirkes til a verdsette noe over noe annet. Slik som a foretrekke slankhet

fremfor en mer fyldig figur.

‘leg hgrer om foreldre som star foran speilet og maler sin egen kropp. Kommenterer hvordan de
ser ut. Da er det viktig a vite at barn legger merke til dette, og begynner tidlig med akkurat det
samme som foreldrene, nemlig a trykke seg selv ned’ sier Helsesgster Tale Maria Krohn Engyvik til

journalist Westeng (Westeng, 2018).

Kroppsliggjgring av kulturell kapital er en livslang prosess. Det er en kultivering av individet —
«Bildung». Den kroppsliggjorte kapitalen blir en integrert del av personen selv (Bourdieu, 2006, s.
10). Overfgringen av kulturell kapital er mer tilslgrt enn overfgring av gkonomisk kapital (Bourdieu,
2006, s. 25). Tidligere var familien den viktigste arenaen for overfgringen, men senere har
utdanningsinstitusjonene overtatt mye av denne rollen. Utdanningssystemet har gradvis utvidet sitt
spillerom som reproduksjonsinstrument (Bourdieu, 2006, s. 25, 26). “The school is in fact the
institution which, by its positively irreproachable verdicts, transforms socially conditioned
inequalities in matters of culture into inequalities of success, interpreted as inequalities of talent,

which are also inequalities of merit” (Bourdieu & Darbel, 1991, s. 111).

Den institusjonaliserte formen skjer vanligvis i form av utdanning. Utdanningen gir en garanti for
tilegnede egenskaper ved individet. Eksamenene lager et kontinuum av forskjeller mellom
prestasjonene, som er avgjgrende for om man har lykkes eller mislykkes. Lykkes man, kan
kompetansen brukes i konkurransen pa arbeidsmarkedet. Pa den maten kan den kulturelle
kapitalen konverteres til gkonomisk kapital. Hiemmet spiller en betydelig rolle i viderefgring av den
kulturelle kapitalen ved at hgyt utdannede foreldre kan gjgre tilegnelsen i skolesystemet lettere
(Bourdieu, 2006, s. 9, 15-16). | tillegg er det ressurskrevende a tilegne seg kulturell kapital, og man

er avhengig av familiens gkonomi for a fristille tid til denne tilegnelsen. Familiens gkonomi er
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avgjgrende for om man har anledning til utdanning og kjgp av kvalitetsgjenstander. Det er selve
personligheten som star pa spill. Disse investeringene fremstar som vitnesbyrd om visse indre

kvaliteter, som distingverer individet fra «de andre» (Bourdieu, 2002, s. 13, 81).

Sosial kapital er summen av «de aktuelle eller potensielle ressurser som er knyttet til a inneha et
varig nettverk av mer eller mindre institusjonaliserte relasjoner av gjensidige bekjentskaper og
anerkjennelse» (Bourdieu, 2006, s. 16). Det vil si at man innehar et medlemskap i en gruppe.
Eksempler pa slike grupper er familie, vennegjeng, arbeidskolleger med mer. Det er snakk om
menneskelige relasjoner som innebaerer sosiale forpliktelser. Alle mennesker har medlemskap i
flere grupper avhengig av hvor mange kontaktpunkter de har. Slike relasjoner vedlikeholdes
gjennom ulike former for bytteforhold enten i materiell eller symbolsk form. Det er vanlig med ulike
instituerende handlinger som er med pa a informere og forme gruppeindividene (Bourdieu, 2006, s.
16). Stgrrelsen pa nettverkene varierer. Stgrrelsen pa den sosiale kapitalen et individ innehar
avhenger av stgrrelsen pa det nettverket han effektivt kan mobilisere ved behov. Til gjengjeld er de
aller fleste grupper avhengig av et minimum av homogenitet, som ma anerkjennes av de enkelte
gruppemedlemmene (Bourdieu, 2006, s. 17). Dette kan for eksempel vaere «krav» til hvordan man
kler seg og former kroppen sin. Avviker man for mye fra skjgnnhetsidealene i gruppen kan det
pavirke gruppens holdninger til deg som person. En kan bli betraktet som likegyldig og lat for ikke &
legge nok innsats i a opprettholde en slank og veltrent figur. Til gjengjeld vil gruppetilhgrigheten
fungere som et sikkerhetsnett. Gruppen kan gi stgtte gjennom en kollektivt eid kapasitet. Dette
utgjer den kroppsliggjorte tilstanden ved at enkeltindividene kan fgle en trygghet pa at noen stiller
opp hvis det skulle rgyne pa. Gruppen kan minimerer personlige feiltrinn. Likevel er det alltid
grenser for hvor langt gruppen er villig til 3 strekke seg. Utvisning og ekskludering kan veere

konsekvensen nar man bryter med det gruppen kan sta inne for.

Nettverkenes eksistens er ikke naturgitt, sosialt gitt og ei heller gitt en gang for alle, hvis man ser
bort fra familie hvor medlemmene er genetisk bundet til hverandre. Nettverkene er avhengig av
uendelige anstrengelser for & besta, hvor institueringsriter produserer/reproduserer varige og
nyttige relasjoner. Dette er de viktige gyeblikkene som binder gruppemedlemmene sammen. Det
kan finnes bade skrevne og uskrevne regler pa hvordan man skal oppfgre seg, kle seg, snakke og sa

videre. Nye medlemmer kan for en kortere tid rokke ved gruppestabiliteten, og kan fgre med seg
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sma og st@rre endringer. Likevel er presset for tilpasning st@rst hos det nye medlemmet. Den

sosiale reproduksjonen innebaerer en kontinuerlig sosialisering innenfor gruppen.

| forhold til spiseforstyrrelser har man sette en oppblomstring av hemmelige nettsamfunn, hvor de
med spiseforstyrrelser oppmuntrer hverandre til & fortsette sin sykelige adferd. Disse gruppene er
lukket og man ma ofte bevise at man er en «ekte» anorektiker for a fa innpass. Med andre ord
foregar det en klar sosialisering av gruppemedlemmene og faren for ekskludering er overhengende

(Gustafsson, 2013, s. 16-18).

«- Jeg ba folk mobbe meg til jeg sluttet a spise. Det gjorde de gladelig», «Margrethe» til journalist
Clausen (Clausen, 2019).

«Margrethe» fortalte at man matte sende bilder av seg selv for a vise at det oppfyller kriteriene for
innpass i gruppen (Clausen, 2019). | vare dager er det ikke bare snakk om fysiske grupper, men i
tillegg ulike nettsamfunn. Sosial kapital dreier seg ikke lenger bare om fysiske bekjentskaper. Mange
har «cyber-bekjentskaper» hvor man pa lik linje med vanlige grupper ma tilpasse seg og anstrenge
seg for a passe inn. Til gjengjeld far man det man gnsker av stgtte og oppmuntring. Om det foregar

en helseskadelig sosialisering innenfor disse gruppene kan det fa fatale fglger.

5.2 Modernitetsteori

Modernitetsteoretikerne Beck, Giddens og Bauman hevder langt pa vei at individenes plassering i
den sosiale strukturen har minimalt a si for hvilke livssjanser de har (Krange, 2004, s. 14).
Senmoderne, risikosamfunn og flytende modernitet er blant begrepene som brukes om dagens
samfunn. Modernitetsteoretikerne hevder at moderniteten na gar inn i en ny fase. Den gamle
moderniteten hadde en fast form med sterke institusjoner. Den nye moderniteten er derimot
flytende og utvikler seg i retning av et tgyleslgst og grenselgst samfunn. De sosiogkonomiske
grunnstrukturene er endret og resultatet er en grenselgs kultur, som griper inn i livene til folk pa
nesten alle livsomrader. Folk ma enten de vil eller ikke tenke over sine valg. Uansett peker
begrepene mot noen sentrale utviklingstrekk. Et av disse trekkene er tesen om individualisering.
Kort fortalt handler det om at de gamle samfunnsinstitusjonene mister grepet om menneskenes liv

(Krange, 2004, s. 7, 14). Durkheim viste til at moderniteten fgrte til at bandene som knyttet
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individene til familie, hjemsted og tradisjoner ble stadig svakere. Individets fglelsesmessige
moralske og solidariske forpliktelser smuldres bort og det kollektive felleskapet svekkes (Krange,
2004, s. 35). Tilbake star menneskene overlatt til seg selv og ma helt alene ta ansvar for sine valg.
Dette innebaerer ikke at individene lever i sosial isolasjon. Det vi er alene om er a forme var egen
individuelle beretning uten retningsgivende anvisninger. Var oppgave er kontinuerlig a ta stilling til

hvem vi er, og hvem vi vil veere (Krange, 2004, s. 7).

5.2.1 En ny tid - risikosamfunnet

Beck innfgrer begrepet «risikosamfunnet», som en ny basis for samfunnsutvikling.
Industrisamfunnet har veert det sentrale for samfunnets oppbygning med sine ulike institusjoner.
Det er plassen i produksjonskjeden som i store trekk har veert avgjgrende for hvem man er. Det har
pavirket ens preferanser i forhold til blant annet yrkesvalg, stil, interesser, holdninger og verdier.
Becks pastand er at risikoene blir drivkreftene for samfunnsutviklingen i den nye moderniteten.
Resultatet blir opplgsning av industrisamfunnet. Risikoenes materielle kjerne er alle
miljgproblemene, som na vil fa betydelige konsekvenser for produksjon og forbruk. Dette vil pavirke
samfunnsstrukturen og individene. Mens industrisamfunnet produserte ulikheter og virket
ekskluderende, virker na risikoene utjevnende da miljgtruslene er universelle. Sosial klasse blir en
irrelevant stgrrelse. Vi er alle i samme bat. Den nye basisen i samfunnet gjgr at rikdom og fordeling
ikke lenger fungerer konstituerende for samfunnet. Industrisamfunnets undergang gj@r at kjgnn,
familie, sosiale klasser, utdanning, yrke blir tappet for funksjon og betydning. Slike kollektive
stgrrelser gir ikke individene svar pa hvem de er og er ei lenger styrende for deres handlingsvalg
(Krange, 2004, s. 19, 20).

Dette harmonerer med Skarderuds pastand om at spiseforstyrrelser i dag er «demokratiske
lidelser». Tidligere ble spiseforstyrrelser oppfattet som de «rike pikers lidelse» («Doctors Daughters
Disease»). | dag finner vi ingen nevneverdig sosial skjevforeling av spiseforstyrrelser (Skarderud,

2000, s. 228).

| risikosamfunnet er individualiseringen den sentrale kulturelle impulsen. Individets eksistensielle
oppgave er «a sette seg selv i sentrum for eget liv» (Krange, 2004, s. 20). Bandene som holdt
individene tilbake, er kuttet og frineten vunnet. En frihet som gjelder begge kjgnn. «Men and

women are fully and truly free ...” (Bauman, 2000, s. 22). Institusjonene har ikke lengre makt til 3 gi
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form og innhold til identitetene (Krange, 2004, s. 30). Menneskene er frie til & «shop around in the
supermarket of identities» (Bauman, 2000, s.83). Bauman minner oss pa at vi ikke ma glemme hvor
stor pavirkning massemedia har. “The desired life tends to be life as seen on TV” (Bauman, 2000, s.
84). Massemedia har med andre ord stor pavirkning pa hva vi foretrekker og hvordan vi oppfatter
verden rundt oss. Hvor ofte ser man ikke ordet «slankekur» pa forsiden av ukebladene? | ulike TV-
programmer er det stort sgkelys pa kropp og skjgnnhet. Sosiale medier gjgr oss synlige 24/7. Flere
av jentene i Repal, Strand og Karlsens undersgkelse fortalte at de fulgte blogger der mote, kropp og
utseende var blant temaene. Reklamen pa disse bloggene hadde unge jenter som malgruppe og

denne pavirkningen opplevde de som uheldig (Repal et al., 2017, s. 116).

«Det er alltid noe en ikke er forngyd med. Man ma bli tynnere ... men samtidig ha former...det er jo

sann dritvanskelig. Rumpe og pupper, men fortsatt vaere tynn» (Repal et al., 2017, s.115).

Vi bombarderes med stadige oppdateringer over hvordan andre lever sine liv, og de fleste gir en
retusjerte bilde av virkeligheten. Pa den annen side er det en trend a dele de mer problematiske
forholdene ved livene for eksempel med egne blogger om spiseforstyrrelser. Olsen har blant annet
gjort kvalitative funn, hvor bloggerne viser til bade positive og negative opplevelser ved a blogge.
Positivt ved at det hadde en «terapeutisk» effekt og tilbakemeldinger som virker stgttende.

Negative ved at det ble gkende press pa a bli frisk raskere (Olsen, 2014, s. 4).

Likevel er det en pris & betale. Vi lever i en prestasjonskultur med hgye krav (Pettersen, 2013, s. 51).
Det har skjedd en destabilisering av hele samfunnsstrukturen som fgrer til en uforutsigbarhet og
usikkerhet i ulike handlingssituasjoner. De nye mulighetene fgrer til en risiko for a mislykkes. Det a
ta utdanning blir en viktig del av a ta kontroll over eget liv. Utdanning vil fgre til at menneskene
leerer & tenke mer kritisk og far en mer refleksiv mate a tilegne seg verden pa. Dette vil igjen gke
individualiseringstendensen. Den fungerer som en selvforsterkende spiral. Prisen blir en ny
organisering, hvor arbeidstakere far en Igsere tilknytning til arbeidsgiverne. Dermed svekkes de
sosiale rettighetene og arbeidstilknytningen blir mer risikofylt. Utdanning blir en ngdvendighet for a
fa innpass i arbeidsmarkedet. Paradokset er at denne utviklingen fgrer til en devaluering av
utdannelse. Utdannelse blir en av mange betingelser for a sikre sin posisjon i arbeidsmarkedet.
Flere risikerer en Igsere tilknytning til arbeidet og sosial utstgtning. Individene kan oppleve

situasjonen som uoversiktlig, og at de selv er ansvarlig for egen suksess eller fiasko. For mange kan
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presset blir for stort og gir utslag i psykiske lidelser som spiseforstyrrelser. Individualiseringen er
kjiernen i risikosamfunnet. Individene mangler de gamle handlingsanvisningene. “Universal
principles to rebel against are hard to find” (Bauman, 2000, s. 22). De utsettes for en sterk gkning
av handlingsvalg. Det blir umulig a velge. Individualisering betyr dermed at individene tvinges til «a

sette seg selv i sentrum for egne valg i alle livets sammenhenger» (Krange, 2004, s. 23).

5.2.2 Tre grunntrekk i det moderne samfunnet

Giddens trekker frem tre grunntrekk ved det moderne samfunnet:

For det fgrste «disembedding mechanisms» - et ekspertsystem. Vitenskapen legger stadig nye
omrader under seg som fgrer til stadig flere abstrakte kunnskapsomrader. Dette fgrer til konstante
og raske endringer. Kunnskapen blir stadig mer fragmentert og differensiert. Individene blir
kontinuerlig stilt overfor nye problemer, situasjoner og utfordringer, som innebzerer nye former for
risikoer. Det er viktig & ha tillit til ekspertsystemene. Likevel er det alltid en risiko for at disse

ekspertsystemene kan feile, og det er til dette Giddens legger i sitt risikobegrep.

For det andre er det «separation of time and space», et resultat av utviklingen av
ekspertsystemene. Tid og rom blir Igsrevet fra hverandre og tiden blir abstrakt. Det moderne
individet er tvunget til & planlegge tiden sin. Bosetningsmgnstrene og nye kommunikasjonsmidler
gjor at sosiale relasjoner ikke begrenses av geografiske avstander. Kulturen mister dermed sitt

lokale fotfeste. Identitetsutviklingen skjer uten referanser til oppvekststedet.

For det tredje bruker Giddens begrepet «reflexivity», som gjenspeiler at mennesker stilles overfor
mange ulike kunnskapsbaserte handlingsvalg. Handlingsvalgene er ofte pa kollisjonskurs med
hverandre. Individene ma ha et bevisst og aktivt forhold til kunnskap for a orientere seg i
samfunnet. Menneskene ma evne a mgte ulike handlingssituasjoner, betrakte og vurdere ulike
handlingsvalg for sa a finne en Igsning. Med andre ord utvikle refleksivitet. Denne refleksiviteten gar
to veier: A ha et refleksivt forhold til de handlingsalternativene omverden tilbyr. A ha et refleksivt
forhold til seg selv - reflektere over seg selv og sine egne livsprosjekter. Friheten til & skape sin egen

selvidentitet er stor. Samtidig er faren for a mislykkes overhengende. Individene ma kontinuerlig
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arbeide med & skape/opprettholde sin selv-identitet. For a lykkes er man avhengig av @ ha en basal

trygghet overfor samfunnet man lever i (Krange, 2004, s. 23-27).

5.2.3 Barn og unge i det moderne samfunnet

Det individualiserte samfunn er «et samfunn der modernitetens institusjoner har mistet grepet om
mennesker og kanskje saerlig unge menneskers liv» (Krange, 2004, s.14). Dagens ungdom vokser
opp under helt andre rammebetingelser enn tidligere generasjoner. De er friere og mindre bundet
til den sosiale og kulturelle konteksten. Samtidig kan de unge selv veere padrivere for et gkt
individualisert samfunn ved a veere grenseoverskridende overfor sosiale og kulturelle patrykk.
Samtidig kan verden virke mer kaotisk og uoversiktlig. Frineten er vunnet, men prisen er risikoen for
a mislykkes. De star overfor et samfunn som mangler sosial form og struktur. Dagens ungdom
vokser opp i en sterkt individualisert kontekst, hvor ansvaret er overfgrt fra det kollektive nivaet til
ungdommen selv. For at vi skal forstd ungdommens problemer og utfordringer er det avgjgrende at
vi har forstdelse for den konteksten dagens ungdom vokser opp i. Det vil si at den unge «ma sette

seg selv i sentrum for eget liv» nar veien videre stakes ut (Krange, 2004, s. 14, 17, 35-37).

Dette bryter pa mange mater med tidligere sosiologisk tankegang, der sosialiseringsprosessen ble
viet stor oppmerksomhet. Sosialisering er «de mater og prosesser hvorved menneskets forvandles
fra biologisk vesen til samfunnsvesen» (@sterberg, 1984, s. 78). Tidligere ga man den sosiale og
kulturelle konteksten stor betydning for individets utvikling og handlingsvalg. Ungdommens mate a
tenke, fgle og handle varierte dermed i de ulike samfunnslagene. Individualiseringstesen innebzerer
at kjgnns- og klassespesifikk sosialisering ikke lenger er relevant. «Seinmoderne ungdommer
orienterer seg og handler i verden uten at de sosialiseringsprosessene de har vaert gjennom virker

som fgringer pa det de gjgr» (Krange, 2004, s. 40).

Oppgavene de unge palegges i dag er store og tunge. @kt personlig ansvar og faren for selvforskyldt
marginalisering er stor (Krange, 2004, s. 36). Hvordan vil risikosamfunnet prege individenes liv? Blir
ansvaret for stort? Mye tyder pa at flere sliter med a handtere de gkte kravene. Hvordan pavirker

individualiseringen de unge? Funn viser en relativ gkning pa 40% av psykiske lidelser blant ungdom i

lgpet av en 5-ars periode (Surén, 2018). Mye tyder pa at presset blir for stort for mange. Baumann
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uttrykker det slik: «Den flytende moderniteten er et hvilelgst samfunn for hvilelgse individer ...»

(Krange, 2004, s. 29).
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6 Dagens situasjon i forhold til spiseforstyrrelser

Hvor mange er det som rammes av spiseforstyrrelser? Hvem er det som rammes? Fgrst vil det

gjgres rede for omfanget, for deretter a ga igjennom kjente risikofaktorer.

6.1 Omfang

Antallet tilfeller avhenger av hvordan man definerer spiseforstyrrelser. Noe som har variert opp
gjennom historien. A gi eksakte tall pa forekomsten av spiseforstyrrelser er vanskelig. Metodene
man bruker i kartleggingen er av stor betydning. Antall tilfeller avhenger av
undersgkelsesmetodene. Spgrreskjemaer kan kun brukes til & gi en pekepinn pa hvilke personer
som befinner seg i risikosonen for a utvikle spiseforstyrrelser (Klepp & Aarg, 2017, s. 133-134). En
antar at mgrketallene er store. @kningen av forekomst av spiseforstyrrelser i den vestlige verden
kan forklares ut fra to forhold: En reell gkning de siste femti arene. @kt interesse og
oppmerksomhet for spiseforstyrrelser som gjgr at flere tilfeller oppdages (Skarderud, 2000, s. 69-
71).

Internasjonale undersgkelser viser at forekomsten av anoreksi og bulimi ligger pa cirka 2% for
kvinner mellom 15 til 45 ar i den vestlige verden (Skarderud, 2000, s. 69). Ifglge norske
befolkningsundersgkelser har omtrent 10% lettere spiseproblemer som kan utvikle seg til
spiseforstyrrelser. Forekomsten av anoreksi hos kvinner i alderen 15-44 ar anslas a veere pa 0,3%.
Tallet for bulimi anslas a ligge pa 2%. Rundt 50.000 kvinner i alderen 15-44 ar har spiseforstyrrelser i
Norge hvorav 2700 har anoreksi, mens 18.000 har bulimi (Torgersen & Henas, 2016). Rundt 30% av
de som rammes av anoreksi kommer til behandling. For bulimi er tallet enda lavere (Skarderud,

2000, s. 70).

6.2 Kjente risikofaktorer

Halvparten utvikler spiseforstyrrelser fgr de fyller 18 ar (Skarderud, 2000, s. 69). Kvinner utgjgr cirka
90% av de som rammes. En enestaende kjgnnsfordeling innenfor psykiatrien. Likevel er det viktig a
huske at dette ikke er en kvinnelidelse (Skarderud, 2000, s. 70, 84-85). Spiseforstyrrelser er et
tydelig tegn pa «en overbelastet kropp». Kroppen slar tilbake mot alle kravene (Skarderud, 2000, s.

57) Overbelastningen skyldes et komplisert bilde av en rekke biologiske, psykiske og sosiale faktorer

43



som virker ssammen. Det er den totale belastningen som blir utslagsgivende (Torgersen & Hanes,
2016). Man har i dag oversikt over en rekke risikofaktorer for utvikling av spiseforstyrrelser. | denne
oppgaven vil flere av disse bli testet, og jeg vil undersgke om det er noen fellestrekk i forhold til

sosial bakgrunn.

Risikofaktorene kan deles inn etter individuelle, familizere og kulturelle faktorer:

Pa det individuelle plan dreier det seg om: Biologiske faktorer som alder, kjpnn og overvekt.
Atferdsmessige faktorer som: slanking, gruppetilhgrighet. Psykologiske faktorer som: selvbilde,
depresjon, perfeksjonisme, tvang og stress.

Pa det familizere nivaet er dysfunksjonelle mgnstre i familien en risiko. Opptatthet av utseende og
vekt. Samt modellzering av uheldige handlingsmgnstre innad i familien. En overbeskyttende familie
er uheldig, spesielt i forhold til individets egne grenser. Angstlidelse og andre psykiske lidelser i
familien utgjgr en risiko.

Pa det sosiokulturelle nivaet formidler media et slankt kroppsideal. Et samfunn som vektlegger og

belgnner utseende og slankhet, og fordgmmer fedme (Klepp & Aarg, s. 138-143).

Det kan skilles mellom disponerende, utlgsende og vedlikeholdende risikofaktorer:

Disponerende faktorer innebaerer en sarbarhet overfor de utlgsende faktorene. Faktorer som
svekker motstandskraften til 8 handtere de utlgsende faktorene. Genetikk er en faktor som ser ut til
a gke sannsynligheten bade for anoreksi og bulimi. Enkelte personlighetstrekk som
perfeksjonistiske, darlig selvbilde, tvangspregete og rigide personlighetstrekk disponerer for
anoreksi. Impulspregete personlighetstrekk disponerer for bulimi. Familizere forhold med en
historie av psykiatri, rusmisbruk, konflikter og tap kan gjgre de unge sarbare. Traumer, fysiske og
seksuelle overgrep utgjgr disponerende faktorer. Kulturelle forhold, som tynnhetsidealer,
slankepress og darlige maltidsrutiner.

Det er mange utlgsende faktorer som kan vaere drapen som far begeret til a8 renne over. Mobbing
og da spesielt knyttet til utseende. Tap- og konfliktsituasjoner. Store prestasjonskrav. Endrede
livsvilkar, som for eksempel: skilsmisse, flytting. Slanking. Tidlig eller sen pubertet. Skader, spesielt i
forhold til idrettsutgvere.

Vedlikeholdende faktorer er det som gj@r at vondt blir verre. Det kan vaere fysiologiske forhold, som
psykiske fglger av underernaering. Psykologiske faktorer som at symptomene oppleves som nyttige.

Familiekonflikter som utlgses av spiseforstyrrelsen. Negativ pavirkning fra miljget, for eksempel at
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man blir sett og behandlet som et problem av omgivelsene. Miljger som stimulerer til sykelig atferd

i forhold til mat (Torgersen & Hanes, 2016, Skarderud, 2000, s.74-78).

6.2.1 Den vestlige kulturen

Den vestlige kulturen er i seg selv en risikofaktor, og man ha sett en klar gkning av psykiske plager
de siste tiarene (Sletten, 2015, s. 8). De sosiokulturelle risikofaktorene er de normer, verdier og
standardene vi finner i kulturen. Jane White trekker frem fem sosiokulturelle trekk ved vart

samfunn som utgj@r kan gke risikoen for utvikling av spiseforstyrrelser:

Fgrst kan nevnes var kulturs verdsettingen av en slanke kroppsfigurer. Gjennom historien har
idealene for kvinnekroppen veert i forandring, slik vi har sett gjiennom det historiske perspektivet. |
dag er det den atletiske kroppen som er idealet, som reflekterer sunnhet og fitness. Det er szerlig
tre egenskaper som gjenspeiler seg i en slank kropp: En slank kropp blir sett pa som vakker og mer
seksuell attraktiv. En slank kropp blir gjerne koblet til det & ha god helse og makt. Til slutt blir det &

vaere tynn assosiert med a ha selvdisiplin.

For det andre verdsettes perfeksjonisme hgyt i var kultur. Kvinnene streber mot et «superkvinne»-
ideal hvor de er perfekte pa alle livsomrader vaere seg utdannelse, jobb, familie, utseende, kropp og
sa videre. Spesielt for kvinner er det & ha en perfekt kropp i forhold til form og vekt viktig. Mye av
anerkjennelsen de far er knyttet til utseende. For mange kvinner blir dermed utseende vesentlig for

selvbildet.

Diettnormer star sentralt vart samfunn. Det & veere pa diett er mer normalen enn unntakene. 75%
av kvinnelige collegestudenter var pa diett for a kontrollere vekten uavhengig av om de hadde et

vektproblem eller ikke.

Medias innflytelse pa verdier, holdninger og standarder i var kultur. | media blir fitness knyttet til
slankhet som et kriterium som indikerer at man har herredgmme over kroppen. Kvinnemagasiner
har mest stoff om slanking, dietter og mat. Spesielt er ungdom sarbare for denne pavirkningen i en

fase der de strever for a finne sin identitet.
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Til slutt er enkelte yrkesvalg en risiko i vart samfunn. Her kan nevnes yrker som dansere,

flyvertinner, modeller og skuespillere. | disse yrkene opererer man gjerne med konkrete standarder

for vekt og kroppsform.

Disse sosiokulturelle faktorene vil forsterke hverandre pa ulike mater. Sosiokulturelle faktorer vil
uten tvil bidra til utviklingen av spiseforstyrrelser i et komplisert samspill med andre

sarbarhetsfaktorer (White, 1992, s 354-360).
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7 Metode

Samfunnsvitenskapene undersgker en kompleks virkelighet (Johannessen, 2003, s. 43).
Spiseforstyrrelser er lidelser som er spesielt sammensatte og kompliserte. Det vil veere en
urealistisk malsetting a kartlegge det totale arsaksbildet. | samfunnsvitenskapen er det sjelden
snakk om lovmessigheter. Det man maler er sannsynligheter, hvor en arsak kan gjgre
sannsynligheten stgrre eller mindre for at et fenomen inntreffer (Johannessen, 2003, s. 47).
Empiri/data skapes av forskeren, og utgjgr bindeleddet mellom virkeligheten og de utfgrte
analysene (Johannessen, 2003, s. 41). | denne sammenhengen vil variabler som indikerer
spiseforstyrrelser utgjgre de avhengige variablene (EAT 1-8 i Ungdata). Disse variablene vil prgves
mot ulike uavhengige variabler som indikerer gkonomiske, kulturelle og sosiale forhold ved

ungdommenes liv.

Formalet med empiriske undersgkelser er a fremskaffe ny kunnskap. Ny kunnskap kan vaere genuint
ny kunnskap, som kan utfordre allerede eksisterende kunnskap. Ny kunnskap kan ogsa videreutvikle
eksisterende kunnskap uten a rokke denne etablerte kunnskapen (Jacobsen, 2005, s. 14-16). Denne
oppgavens ambisjon er av den sistnevnte typen. Hensikten med undersgkelser kan deles inn i tre
hovedtyper: For det fgrste kan den veere beskrivende, som vil si at man gnsker a fa mer innsikt i
hvordan et fenomen ser ut. For det andre kan den veere forklarende, ved at den gir svar pa hvorfor
et fenomen oppstar. For det tredje kan den veere predikerende, og vil gjgre oss i stand til & forutsi
nar et fenomen vil oppsta (Jacobsen, 2005, s. 16). Denne oppgaven er en beskrivende
undersgkelse. Den beskriver hvordan spiseforstyrrelser og sosiale ulikheter henger sammen, men

gir ingen forklaringer pa hvorfor det er slik.

7.1 Problemstilling

Problemstillingen for denne oppgaven er:

Er spiseforstyrrelser blant ungdom i ungdomsskolen og videregédende skole mer utbredt i noen

sosiale grupper enn i andre?
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H1: Jenter er mer utsatt for
spiseforstyrrelser enn gutter.

N H2: Hgy pkonomisk kapital gker
Problemstilling: Er sannsynligheten for & utvikle

spiseforstyrrelser spiseforstyrrelser.
blant ungdom i
TEMA: ungdomsskolen og H3: Hgy kulturell kapital gker
SPISEFORSTYRRELSER videregaende skole sannsynligheten for § utvikle
0G SOSIAL ULIKHET mer utbredt i noen spiseforstyrrelser.
sosiale grupper enn i

andre? H4: Lav sosial kapital gker
sannsynligheten for 3 utvikle
spiseforstyrrelser

H5: Misngye med tilveerelsen gker
sannsynligheten for 3 utvikle
spiseforstyrrelser.

Figur 1 Oversikt over tema, problemstilling og overordnede hypoteser, se ogsa vedlegg 17

Det er to hovedtyper av problemstillinger: Den ene er problemstillinger med formal om a beskrive
dagens situasjon, beskrivende problemstillinger. Den andre typen problemstillinger prgver a si noe
om sammenhengen mellom en antatt arsak og en virkning, forklarende/kausale problemstillinger.
Videre kan en problemstilling enten vaere: Eksplorerende, det vil si at de gnsker a utdype noe vi
gnsker mer kunnskap om. Eller den kan veere testende, det vil si at vi gnsker a se

rekkevidden/omfanget av et fenomen (Jacobsen, 2005, s. 61).

| denne oppgaven er problemstillingen hovedsakelig beskrivende. Ungdata-undersgkelsen gir et
bilde av situasjonen pa et gitt tidspunkt. Jeg vil i denne oppgaven a beskrive ulike sosiale forhold,
som kan gke sannsynligheten for utvikling av spiseforstyrrelser. Sammenhengen betyr da ikke at
ulike sosial forholde fgrer til spiseforstyrrelser, til det er utviklingen av spiseforstyrrelser altfor
komplisert. Likevel kan det vaere noen sosiale aspekter ved individenes liv, som gker
sannsynligheten for utvikling av spiseforstyrrelser. Problemstillingen er ogsa testende, siden jeg

tester flere hypoteser om at enkelte grupper er mer utsatt enn andre (figur 1).
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7.2 Kvantitativ versus kvalitativ

Det fgrste veiskillet man star ovenfor nar man skal undersgke et fenomen, er om man skal velge en
kvalitativ eller kvantitativ tilnaerming. Kvantitativ metode er tallenes tale, hvor tallene brukes for a
beskrivelse virkeligheten. Den tar utgangspunkt i at man kan male sosiale fenomener ved bruk av
metoder og instrumenter som tallbasert informasjon. Den sosiale virkeligheten beskrives ved hjelp
av ulike statistiske teknikker, gjerne ved hjelp av spgrreskjema med faste svaralternativer som gir

ulike tallverdier (Jacobsen, 2005, s. 63-64).

Kvalitative metode er ordenes tale, man bruker ord for a beskrive virkeligheten. Kvalitative
metoden anses som en motreaksjon pa d anvende naturvitenskapelige metoder for a studere
sosiale fenomener. Ved en apen tilneerming gjennom intervju/observasjon far man frem flere

nyanser og variasjoner (Jacobsen, 2005, s. 62-63, s. 166-168).

Kampen om hva som er den beste metoden er nzert knyttet til kampen mellom det positivistiske
eller hermeneutiske vitenskapssynet. Positivismen leter etter lovmessigheter som kan generaliseres
med et overordnet mal for & kunne predikere hendelsesforlgp. Det eksisterer en objektiv virkelighet
som kan studeres gjennom objektive metoder og mal. Hermeneutikken pa sin side hevder at det
ikke finnes generelle lover. Hvert tilfelle er unikt og seeregent. Virkeligheten er noe vi mennesker
konstruerer, og man ma derfor undersgke hvordan mennesker oppfatter verden rundt seg. | den
senere tid har de to tilneermingene kommet hverandre i mgte. | denne prosessen har Karl Popper
veert en sentral person, som taler for at det finnes en mellomposisjon. Popper hevder at det kan
veere visse lover i sosiale systemer, men de er ikke ngdvendigvis absolutte. Han innfgrte begrepet
«sannsynlighet», som vil si at det kan vaere en mulighet for at det vi antar vil skje, ikke skjer

(Jacobsen, 2005, s. 31-33, s. 235).

Denne oppgavens ambisjon er ikke a finne absolutte lovmessigheter. Den er mer i trad med
Poppers ontologiske syn. Resultatene vil ikke gi svar pa hvem som kommer til & utvikle
spiseforstyrrelser, men si noe om forhold som kan gke sannsynligheten for spiseforstyrrelser.
Denne oppgaven sgker kun a besvare om det er ulikheter i utbredelsen av disse symptomene utfra

gkonomiske, kulturelle og sosiale forutsetninger. Finnes det noen mgnstre her?
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7.3 Datainnsamling - Ungdata

Ungdata-underspgkelsen 2010-2015 ble valgt, da den hadde atte variabler som kunne knyttes til
spiseforstyrrelser. Videre var det mange ulike variabler som identifiserer ulike gkonomiske,
kulturelle og sosiale aspekter ved individenes liv. | Ungdata brukes standardiserte spgrsmal, hvilket
innebaerer at spgrsmalene har faste svaralternativer. Noe som gjgr det lett & kode om verdiene til

tall, som muliggjgr kvantitative analyser.

Jeg har verken lagd spgrsmalene selv, valgt ut respondenter eller statt for innsamlingen. Dette har
bade fordeler og ulemper. Det er ressursbesparende bade i forhold til tid og gkonomi. Gjenbruk av

data er fornuftig for 8 unnga a belaste sarbare grupper, som ville veert etisk problematisk.

Bruk av Ungdata-undersgkelsen hadde visse ulemper. Ingen av variablene er skreddersydd for
oppgavens problemstilling. Utvalget av respondenter kunne veert gunstigere. EAT-variablene var
kun undersgkt i 30 kommuner. Hvor representative er disse kommunene? Hvordan selve
undersgkelsen ble gjennomfgrt kan pavirke resultatene. Forsto respondentene spgrsmalene og fikk

de nok tid til & svare pa alle?

Likevel veier fordelene opp for ulempene. En matte tilpasse seg det datasettet som forela.
Variablene matte bearbeides fgr de kunne anvendes i analysene. Dataene i en undersgkelse ma
oppfylle to viktige krav: For det fgrste ma de veere valide, det vil si at de er gyldige og relevante. For
det andre ma de veere reliable, det vil si at de er palitelige og troverdige (Jacobsen, 2005, s. 19). | og
med det er en anerkjent undersgkelse som er utviklet av fagfolk, er det rimelig a tro at Ungdata i

stor grad oppfyller disse kravene.

7.3.1 Ungdata-undersgkelsen

Ungdata er lokale undersgkelser, som tilbys alle kommuner og fylkeskommuner. De er giennomfgrt
i skoletiden pa ungdomsskoler og videregaende skoler. Normalt tar det en time & besvare alle
spgrsmalene. Undersgkelsen foregar elektronisk ved digitalt sp@rreskjema. Spgrreskjemaet er bygd
opp av tre deler: Grunnmodulen, som er den obligatoriske modulen med faste sett av spgrsmal som
alle ungdommene skal besvare. | tillegg kan kommunene og fylkeskommunene velge a ta med et

batteri av valgfrie, forhandsdefinerte spgrsmal fra tilleggsmodulene. Disse valgfrie spgrsmalene er
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delt inn i ulike bolker ut fra tema: A, B, C, D, E og F. Kommunene og fylkeskommunene kan ogsa
lage egendefinerte spgrsmal (Frgyland, 2015, s. 8-13). EAT-variablene befant seg i tilleggsmodul C,
og derfor var det kun de kommunene som hadde valgt ut disse som var aktuelle. Utvalget av de
uavhengige variablene er hentet fra den obligatoriske delen, da noe annet ville gitt uakseptable

missing-verdier.

Ungdata-undersgkelsen har hovedsakelig veert initiert av kommunene selv. Det har ikke vaert noen
overordnet koordinert plan pa nasjonalt niva. Undersgkelsen blir vurdert til at materialet har god
representativitet for landet som helhet (Frgyland, 2025, s. 9). Svarprosenten ligger i de fleste
tilfeller pa over 80%, noe svakere for videregaende enn for ungdomsskolen. Undersgkelsen har
gjennomgatt en revidering. Den stg@rste revisjonen fant sted i 2013, og ble implementert i 2014

(Freyland, 2015, s.8-12).

7.4 Dataenes maleniva

Fgr man gar i gang med analyser ma man undersgke hva slags maleniva dataene er pa. Variablene
kan deles inn i et malhierarki. Hvor variablene befinner seg i hierarkiet sier noe om hvilke statistiske

analyser det er meningsfylt a foreta. Ofte blir de ulike malnivaene delt i fire ulike skalaer:

Nominalskala: «Nomen» betyr navn. Det vil si at variablenes verdier kun er kategorier med ulike
navn. Verdiene er gjensidig utelukkende og uttemmende. Tallene gir ingen informasjon om
rangeringen eller stgrrelse pa verdiene. Det er ingen skala, og hvem som kommer fgrst og sist

spiller ingen rolle.

Ordinalskala: Dette innebaerer en viss orden. Det vil si at verdiene fortsatt er gjensidig utelukkende
og uttemmende, men i tillegg har de en logisk rangering. Her er det kategorier som kan rangeres pa
en skala. Det er en logisk rekkefglge selv om avstanden kan variere. Endring i rekkefglgen vil

medfgre at logikken i en opplagt rangering brytes.

Intervallskala: «Intervall» betyr mellomrom. Det vil si at verdiene fortsatt er gjensidig utelukkende
og uttgmmende. Det er en logisk rangering. | tillegg kjenner man avstanden mellom kategoriene,

men man mangler et nullpunkt.
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Ratioskala/forholdstallsniva: Her har man alle egenskapene som de andre malnivaene har, men
man har i tillegg et absolutt nullpunkt. Man kan si at noe er dobbelt eller halvparten sa mye som
noe annet. Pa dette nivdet har man alle kvalitetene som trengs for a gjennomfgre alle typer

analyser (Clausen, 2009, s. 15).

De to f@grste typene variabler kalles kategoriske variabler, da de plasserer svarene i ulike kategorier.
De to siste skalaene kalles kontinuerlige variabler, da de i tillegg sier noe om avstanden mellom
verdiene. Variabler pa ordinalnivda med mer enn 5 verdier kan i enkelte tilfeller regnes som en
kontinuerlige. Noen variabler har kun to verdier, dikotome variabler. Jo hgyere maleniva desto mer
avanserte analyser kan utfgres. De fleste variablene i Ungdata er pa ordinalniva som legger

begrensninger pa analysemulighetene.

7.5 Utvalget — enhetene for undersgkelsen

Utvalg vil si at man plukker ut enkeltindivider av populasjonen som blir gjenstand for
undersgkelsen, utvalgsundersgkelser. Ideelt sett skulle man gjerne undersgkt hele populasjonen, da
vil generalisering veert uproblematisk. De gangene man trekker et utvalg vil det alltid knyttes
usikkerhet til om man kan generalisere resultatene til & gjelde resten av populasjonen
(Johannessen, 2003, s. 24). Ungdata har om lag 260.000 respondenter, det vil si tilnaermet hele
populasjonen av ungdom i ungdomsskole og videregdende skole. For denne oppgaven er det
variablene som viser indikasjoner pa spiseforstyrrelser (EAT) som er av interesse. EAT-variablene var
i den valgfrie tilleggsmodulen, dermed ble antall respondenter kraftig redusert (Frgyland, 2015, s.
80-81). Kun 30 kommuner hadde valgt & bruke EAT-variablene. Ungdommene som har svart pa
disse spgrsmalene kommer fra fglgende kommuner: As, Aurskog-Hgland, Sigdal, Tgnsberg, Bg,
Kvitseid, Fyresdal, Froland, Bygland, Vindafjord, Etne, Stord, Fitjar, Kvinnherad, @rskog, Sula, Aukra,
Rindal, Smgla, @rland, Midtre Gauldal, Melhus, Selbu, Tydal, Namsos, Overhalla, Indergy, Semna,
Bregnngy og Hergy. Kun ungdommene fra disse kommunene utgjgr utvalget for denne
undersgkelsen. Fgrste steg i denne analysen ble derfor a lage en fil kun med disse kommunene. Det
aktuelle antall enheter blir da 17599. EAT-variablene kom fgrst med i 2014 etter revideringen
giennomfgrt hgsten 2013. Det er kun drene 2014 og 2015 som er av interesse for denne

undersgkelsen. Ifglge Frgylands rapport skulle antall respondenter da veert 13889, fordelt pa 8348
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ungdomsskoleelever og 5541 videregaendeelever (Frgyland, 2017, s. 310-314, vedlegg 1). Det er en
overvekt av ungdomsskoleelever. Frekvensanalysen for de 30 aktuelle kommunene viste et antall

pa kun 11343. Arsaken til avviket har ikke vaert mulig for meg & avdekke.

7.5.1 Missing

Missing-verdiene angir hvor mange respondenter som ikke har svart pa den aktuelle variabelen
(Johannessen, 2003, s. 54). | forhold til missing-verdier pa disse variablene, sa varierte den fra 0,7%
til 16,3% (vedlegg 2). Mellom 10.063 og 10.212 respondenter har svart pa EAT-variablene, som da
blir utvalget for denne undersgkelsen. De som ikke har besvart disse spgrsmalene er ikke relevante
for denne oppgaven. Missing gis derfor ikke giennomsnittsverdier (MEAN).

Med sa mange uavhengige variabler kunne jeg fort mistet halvparten av respondentene, kun fordi
de hadde hoppet over ett eneste spgrsmal. Dette ville vaert sveert uhensiktsmessig. Dette
problemet Igste jeg ved a gi missing gjennomsnittsverdier (MEAN) pa alle de uavhengige variablene,

da dette ikke ville pavirke resultatene i den store sammenhengen.

7.6 Operasjonalisering av begrepene

For @ kunne besvare problemstillingen ma man operasjonalisere fenomenet man gnsker 3
undersgke. Det vil si at man gjgr generelle fenomener mer konkrete slik at de kan males. Dette
gjgres ved a lage ulike variabler, som er spesifikke egenskaper/kjennetegn ved enhetene. Hver
variabel har ulike verdier som utgjgr svaralternativene. | naturvitenskapen forholder man seg ofte
til naturlige tallverdier som meter, timer og sa videre. | samfunnsfagene er det stadig slik at tallene
kun er symboler for ord (Jacobsen, 2005, s. 126). Hvert svaralternativ i spgrreskjemaet har en

tallverdi som representerer ulike svar i ord og setninger.

For a kunne finne svar pa problemstillingen kreves det data som dekker de avhengige variablene
spiseforstyrrelser og uavhengige variabler som indikerer ulike forhold av sosial ulikhet. | og med
disse spgrsmalene ikke var laget for min undersgkelse, krevde det en del bearbeiding av

datamaterialet som forela.
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Tabell 1 Oversikt over alle variablene som er med i analysen

OVERSIKT OVER ALLE VARIABLENE | UNDERS@KELSEN
(S) = verdiskalaen snus

AVHENGIG VARIABLER

Spiseforstyrrelser:

EAT1 Jeg er opptatt av a bli tynnere (S)

EAT2 Jeg praver a holde diett (S)

EAT3 Jeg faler ubehag etter at jeg har spist sgtsaker (S)

EAT4 Jeg trimmer for & ga ned i vekt (S)

EATS Jeg kaster opp etter at jeg har spist (S)

EAT6 Nar jeg forst har begynt & spise, kan det veere vanskelig &
stoppe (S)

EATT7: Jeg bruker for mye tid til & tenke pa mat (S)

EATS: Jeg faler maten kontrollerer livet mitt (S)

UAVHENGIGE VARIABLER

Kjgnn:
Kjnn: Er du gutt eller jente?

@konomisk kapital:
FamRd1: Har familien din hatt god eller darlig rad de siste to arene?

()

Kulturell kapital:
ForUtd1: Har faren din utdannelse pa universitet eller hgyskole? (S)

ForUtd2: Har moren din utdannelse pa universitet eller hgyskole? (S)

Bkerl Hvor mange beker har dere i hjemmet?

Sosial kapital:

Er du enig eller uenig i falgende utsagn om hvordan du har det pa
skolen?

Skolel: Jeg trives pa skolen

Skole2: Larerne mine bryr seg om meg

Skole3 Jeg faler at jeg passer inn blant elevene pa skolen

Skole6: Jeg gruer meg ofte til & ga pa skolen (S)

Svar alternativer:

1 Alltid (4)
2 Ofte (3)

3 Sjelden (2)
4 Aldri (1)

1 Gutt
2 Jente

1 Vi har hatt god rad hele tiden (5)
2 Vi har stort sett hatt god rad (4)
3 Vi har verken hatt god eller
darlig rad (3)

4 Vi har stort sett hatt darlig rad
(2)

5 Vi har hatt darlig rad hele tiden
1)

1Ja(2)
2 Nei (1)

1 Ingen

2 Mindre enn 20
320-100

4 100-500

5 500-1000

6 Mer enn 1000

1 Helt enig (4)
2 Litt enig (3)
3 Litt uenig (2)
4 Helt uenig (1)
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Fritid9: Hvor mange ganger har du siste 7 dager: Brukt stgrstedelen av 1 Ingen ganger (4)

kvelden ute sammen med venner, kamerater (S)

Tenk deg at du har et personlig problem. Hvem ville du snakket med?

PersProbl Foreldre
PersProb2 Andre familiemedlemmer
PersProb5 Ingen (S)

Venner2: Har du minst en venn som du kan stole fullstendig pa og
betro deg til?

Hva er viktig for & fa status i ditt vennemiljg?
Status6: A ha et bra utseende (S)

Status8: A ha moteriktige kler (S)

Status11: A f& mange 'likes' pa sosiale medier (S)

Her kommer noen utsagn om hvordan du vil beskrive ditt forhold til
dine foreldre.

Foreldrel: Foreldrene mine pleier a vite hvor jeg er, og hvem jeg er
sammen med i fritida.

Foreldre 2: Forledrene min kjenner de fleste av de vennene jeg er
sammen med i fritida

Foreldre7 Jeg krangler ofte med foreldrene mine (S)

Foreldre8 Det er ofte krangling mellom de voksne i min familie (S)
Foreldre9 Foreldrene mine kjenner til hvem jeg har kontakt med pa
nettet

Mobb2 Blir du selv utsatt for plaging, trusler eller utfrysning av andre

unge pa skolen eller i fritida? (S)

MobbDig6 Blir du selv utsatt for plaging eller trusler fra andre unge
via Internett eller mobil? (S)

Tilfredshet med livet

Nedenfor er noen pastander om hvor forngyd du er med livet ditt.
Selvbildel Jeg er sveert forngyd med hvordan jeg er

Selvbilde2 Jeg er ofte skuffa over meg selv (S)

Selvhilde3 Jeg liker ikke den maten jeg lever livet pa (S)
Selvbilde4, Jeg er stort sett forngyd med meg selv

Selvbilde5 Jeg liker meg selv slik jeg er

21gang (3)
3 2-5 ganger (2)
4 6 ganger eller mer (1)

1 Helt sikkert (3)
2 Kanskje (2)
3 Nei (1)

1 Ja, helt sikkert
2 Ja, det tror jeg
3 Det tror jeg ikke

4 Har ingen jeg vil kalle venner
akkurat nd

1 @ker statusen mye (5)

2 Dker statusen litt (4)

3 Har ingen betydning (3)
4 Minker statusen litt (2)
5 Minker statusen mye (1)

1 Passer svaert godt (4)

2 Passer ganske godt (3)
3 Passer ganske darlig (2)
4 Passer svert darlig (1)

1 Ja, flere ganger i uka (6)

2 Ja, omtrent en gang i uka (5)
3 Ja, omtrent hver 14. dag (4)

4 Ja, omtrent en gang i maneden
@)

5 Nesten aldri (2)

6 Aldri (1)

1 Stemmer sveert godt (4)

2 Stemmer ganske godt (3)
3 Stemmer ganske darlig (2)
4 Stemmer sveert darlig (1)
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Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved livet ditt? 1 Sveert misforngyd (5)

Fornyd1: Foreldrene dine (S) 2 Litt misforngyd (4)

Fornyd2 Vennene dine (S) 3 Verken forngyd eller misforngyd
Fornyd3: Skolen du gar pa (S) (3)

Fornyd4: Lokalsamfunnet der du bor (S) 4 Litt forngyd (2)

Fornyd6: Helsa di (S) 5 Sveert forngyd (1)

Fornyd7: Utseende ditt (S)

For a finne de variablene som pa best mate operasjonaliserte begrepene ble flere strategier
benyttet. | starten var det helt avgjgrende a fa oversikt over alle aktuelle variabler som teoretisk
kunne knyttes til spiseforstyrrelser og indikerte ulike gkonomiske, kulturelle og sosiale forhold ved
enhetene (tabell 1). Et stort antall variabler ble ytterligere redusert etter en bivariat
korrelasjonsanalyse, som avdekket hvordan de uavhengige variablene korrelerte med de avhengige.
En del relevante variabler ble dermed forkastet da de ikke ville gitt palitelige resultater (vedlegg 3).
Likevel er antallet variabler stort nok til & gjgre flere interessante funn. | tillegg ble det kjgrt
faktoranalyser med de ulike variabelbatteriene, som ga god oversikt over hvilke variabler som
innholdsmessig hgrte sammen. For & kvalitetssikre hvilke variabler som skulle inngd i indeksene ble
det kjgrt en Cronbach alfa-test. Jeg vil na redegjgre for metodene som ble benyttet og gi en oversikt

over variablene og indeksene som vil bli brukt i denne oppgaven.

7.6.1 Faktoranalyse

Fenomenene som blir undersgkt i denne oppgaven er svaert omfattende og komplekse. Det var et
stort antall variabler som skulle med i analysen, og situasjonen ble fort uoversiktlig. Et nyttig
verktgy for @ gjenvinne oversikten var faktoranalyse. Vi kan forenkle datamaterialet ved a
giennomfgre faktoranalyser, som reduserer antall variabler til et mindre antall faktorer
(Johannessen, 2003, s. 167). | faktoranalyse ser man pa gjensidige relasjonene mellom variablene.
Man forsgker a finne mgnstre mellom variablene og a se om svar pa en variabel ofte gar sammen

med svar pa beslekta variabler.

Det finnes flere varianter med faktoranalyse. En skiller i fgrste rekke mellom eksplorerende og
konfirmerende/bekreftende faktoranalyse. Eksplorerende faktoranalyse er den enkleste og mest
brukt i starten pa en analyse for @ se om man kan finne mgnstre i korrelasjonen mellom variablene

(Clausen, 2009, s. 31, Johannessen, 2003, s. 168). | denne oppgaven er det eksplorerende
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faktoranalyse som brukes i startfasen for & avdekke hvilke variabler man kan sla sammen til

samlende mal i indekser.

For at man skal kunne ha nytte av faktoranalyse er det visse betingelser som bgr veere oppfylt. For
det fgrste bgr vaere et visst antall enheter. Hva som er optimalt er det uenighet om, men
Tabachnick & Fidell operer med minst 300 enheter (Johannessen, 2003, s. 169, Clausen, 2009, s.
31). I denne oppgaven er antallet enheter 11343. For det andre bgr det vaere et visst antall
variabler - minimum tre, men ingen gvre grense. Det bgr veere fem ganger sa mange enheter som
variabler. For det tredje bgr variablene vaere minimum pa ordinalniva, men helst intervall- eller
forholdstallsniva. Variablene som brukes i denne oppgaven er i all hovedsak pa ordinalniva. For det
fierde bgr variablene ha minimum fire verdier, men jo flere jo bedre. Om faktoranalysen er
eksplorerende kan man avvike noe fra disse kravene (Johannessen, 2003, s. 169, Clausen, 2009, s.
31). Variablene i denne undersgkelsen har alt fra to til seks verdier. Kravene oppfylles ikke alltid,
men her brukes eksplorerende faktoranalyse kun for a finne mgnstre i startfasen av analysen. For
det femte bgr fordelingen vaere normalfordelt, men om det er eksplorerende faktoranalyse kan
kravet fravikes. De fleste variablene er ikke normalfordelt (vedlegg 12), men kravet kan avvikes. For
det sjette bgr sammenhengen veaere linezer, eventuelt ma variablene omkodes (Johannessen, 2003,
s. 169). Faktoranalyse bgr dessuten benyttes med forsiktighet dersom ingen korrelasjoner er st@grre

enn 0,300 (Clausen, 2009, s. 31).

Det er flere mater @ undersgke om det var en statistisk sammenheng mellom variablene i
faktoranalysen, og om de er egnet for faktoranalyse:

For det fgrste har man Correlation Matrix, som viser korrelasjonen mellom variablene. Om de fleste
har stgrre enn 0,300 sd viser det at variablene var egnet for faktoranalysen.

For det andre har man Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), som undersgker partielle korrelasjoner. Det vil si
bivariate korrelasjoner kontrollert opp mot de andre variablene. KMO varierer fra 0 til 1. Lav KMO
viser til hgye partielle korrelasjoner, mens hgy KMO viser til lave partielle korrelasjoner. KMO bgr
veere over 0,600.

For det tredje har man Bartletts test, som tester nullhypotesens gyldighet. Den tester om
korrelasjonene i korrelasjonsmatrisen kunne kommet fra et utvalg hvor alle korrelasjonene var lik

null. Altsa overhodet ikke korrelert. Vi gnsker a forkaste nullhypotesen. Det er gnskelig at den skal
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veere statistisk signifikant og da ma verdien vaere under 0,05, det vil si p<0,05 (Johannessen, 2003,

5. 171-172).

| faktoranalyse blir ingen variabler sett pd som avhengige. Metodens hovedformal er & redusere
antall variabler til et mindre antall mer omfattende variabler, kalt faktorer/komponenter.
Faktoranalysens hovedoppgave blir 8 skape orden og system ved a redusere mengden data ved a
gruppere neert beslektede enkeltvariabler. Resultatet er en datareduksjon, som gir bedre oversikt
uten & miste vesentlig informasjon (Johannessen, 2003, s. 173, Clausen, 2009, s. 31). Her brukes

faktoranalyse som verktgy for a finne menstre, for deretter a lage indekser/skalavariabler.

| utgangspunktet er det like mange faktorer som variabler, men noen faktorer forklarer mer av
variansen enn andre. Dette males ved faktorens egenverdi. Det er kun de faktorene med hgyest
egenverdi (over 1) som er interessante (Johannessen, 2003, s. 174). De variablene med sma

estimater bgr en vurdere a kutte ut (Clausen, 2009, s. 39).

For a fa frem megnsteret tydeligere kan vi foreta en rotert ekstraksjon. Dette kan gjgres pa to mater:
ortogonal og oblik rotasjon. En kan anvende ortogonal rotasjon hvis det er en eksplorativ analyse,
og at dataene egner seg for faktoranalyse. Varimax er den vanligste ortogonale rotasjonen.
Ortogonal rotasjon er lettere & beskrive, fortolke og rapportere. Det er denne typen som er brukt i
denne undersgkelsen. Ved a rotere faktorladningen maksimerer vi hgye korrelasjoner mellom
variablene og minimerer lave korrelasjoner. Styrken pa faktorladning viser hvor sterk
sammenhengen er. Tabachnick & Fidell vurderer styrken slik: <0,71= utmerket, 0,63-0,70= veldig
bra, 0,55-0,62= god, 0,45-0,54= hederlig, 0,32-0,44= svak, >0,31= darlig. Ut fra resultatene kan man
fierne lave skar og kjgre faktoranalysen pa nytt og fa enda tydeligere mgnster (Johannessen, 2003,

s. 177-181).

7.7 Konstruksjon av indekser

Med utgangspunkt i faktoranalysene fant jeg mg@nsteret i variablene som ble utslagsgivende for
hvilke variabler som skulle inngd i indeksene. Nar man har variabler som maler noe av det samme
og i tillegg har samme antall verdier kan det veere aktuelt 8 lage indekser. En indeks er en

kontinuerlig variabel som er satt sammen av minimum to kategorivariabler. Det er viktig a veere klar
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over at indekser kan vaere problematiske maleverktgy, da ekstremverdier gjerne mer ekstreme

(Clausen & Eikemo, 2012, s. 68-70).

For a kvalitetssikre variablene i indeksene ble det kjgrt en reliabilitetsanalyse - Cronbachs-alfa.
Denne testen vurderer om indikatorsettet «representerer en tilfredsstillende operasjonalisering»
(Christophersen, 2012, s. 161). Cronbachs-alfa varierer fra O til 1. Verdien 1 viser til hgy indre
konsistens. Optimalt bgr den vaere over 0,700, men jeg har i oppgaven akseptert verdier ned i 0,600

for @ fa med viktige variabler i analysen.

7.7.1 De avhengige variablene — operasjonalisering av spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er: «nar tanker og atferd i forhold til mat og vekt begynner a begrense
livsutfoldelsen og forringe livskvaliteten, har man en spiseforstyrrelse» (Skarderud, 2000, s. 11).
EAT-variablene omhandler ulike aspekter ved denne problematikken. Spgrsmalene har sitt
utgangspunkt fra «The Eating Attitude Test» (EAT) utviklet av Garner og Garfinkel i 1979. Testen er
en av de mest brukte kartleggingsverktgyene i forhold til spiseforstyrrelser, men den er ikke et
diagnostisk verktgy. Opprinnelig bestar testen av 26 spgrsmal. | Ungdata benyttes det 8 spgrsmal:
Jeg er opptatt av G bli tynnere (EAT1), Jeg praver G holde diett (EAT2), Jeg faler ubehag etter at jeg
har spist sgtsaker (EAT3), Jeg trimmer for G gé ned i vekt (EAT4), Jeg kaster opp etter at jeg har spist
(EATS), Ndr jeg farst har begynt G spise, kan det vaere vanskelig d stoppe (EAT6), Jeg bruker for mye
tid pé @ tenke pd mat (EAT7), Jeg faler at maten kontrollerer livet (EAT8). EAT-variablene har fire
verdier: alltid, ofte, sjelden, aldri (Frgyland, 2015, s. 80-81). Disse variablene ble snudd, slik at
hgyest verdi ga den hgyeste hyppigheten (mest plager). En ser et klart skille mellom de fire fgrste
og de fire siste EAT-variablene. De siste angir sterkere/alvorligere symptomer enn de fire fgrste. Det
antas at miljgmessig faktorer har stgrst pavirkning pa mildere psykiske plager hos unge. | forhold
risikoen for a utvikle alvorligere og mer kroniske plager antas den genetiske faktoren a vaere mest
utslagsgivende (Sletten, 2015, s. 11).

| faktoranalysen (vedlegg 4) ladet flere av variablene pa begge komponentene. En bivariat
korrelasjonsanalyse (tabell 2) viste at de fleste variablene var sterkt korrelert og alle korrelasjoner
var over 0,300 (Pearsons r). Den laveste var pa 0,304. Samtlige korrelasjoner var signifikante.
Cronbach alfa var pa 0,865, som viser hgy intern konsistens i et homogent sett av indikatorer. En

samlende indeks med alle atte EAT-variablene var derfor berettiget.

59



Jeg kaster opp maten etter jeg har spist (EAT5) og Jeg faler maten kontrollerer livet mitt (EAT8) er

spesielt sterke variabler for spiseforstyrrelser etter Skarderuds definisjon: «Nar tanker og atferd i

forhold til mat og vekt begynner a begrense livsutfoldelsen...» (Skarderud, 2000, s. 11).

Tabell 2 EAT-variablenes korrelasjoner (Pearsons r)

EAT1 Pearson 1
Correlation
Sig. (2-
tailed)
N 10212
EAT2 Pearson ,604™ 1
Correlation
Sig. (2- 0,000
tailed)
N 10055 10073
EAT3 Pearson ,583™ ,583™ 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000
tailed)
N 10117 10022 10139
EAT4 Pearson , 705" 573" ,533" 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 10106 10002 10081 10125
EAT5 Pearson ,304™ ,345™ ,345" ,307" 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 10107 10005 10087 10080 10129
EAT6 Pearson ,353" 324" ,356" ,318" 322" 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 10099 10001 10081 10080 10085 10119
EAT7 Pearson 4197 ,388" ,435" ,369" ,345" ,613" 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 10083 9978 10058 10059 10062 10070 10102
EAT8 Pearson A27 414 ,456™ ,382™ ,440™ ,558™ ,696™ 1
Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 10042 9939 10018 10017 10021 10027 10019 10063
EAT 1 EAT2 EAT3 EAT4 EATS EAT6 EAT7 EAT8
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Det ble laget to EAT-indekser til bruk i analysen:

spiseforstyrrelse_2 laget av de to alvorligste indikatorene EAT5 og EATS. Skala 0-1.
spiseforstyrrelse_3 en summerende indeks over alle EAT-variablene. Skala 0-8.

Disse ble lagd av snudde variabler, slik at hgy verdi ga mest symptomer. Dessuten ble de gjort

dikotome: O=aldri/sjelden og 1=ofte/alltid.

7.7.2 De uavhengige variablene

Operasjonalisering av kjgnn

H1: Jenter er mer utsatt for spiseforstyrrelser enn gutter

Variabelen Er du gutt eller jente? (Kjgnn) er en dikotom variabel med verdiene: 1=Gutt, 2=Jente
(Frgyland, 2015, s. 19). Hgy verdi viser til jente. Den har det laveste malniva, nominalniva, og kun

egnet for enklere analyser.

Operasjonalisering av gkonomisk kapital

H2: Hgy gkonomisk kapital gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser

Den kroppsliggjorte formen for gkonomisk kapital er penger, eiendom og lignende (Bourdieu, 2006,
s. 24). | mangel pa bedre alternativer endte jeg opp med kun a bruke Har familien din hatt god eller
darlig rad, skonomi de siste to drene? (FamRd1), som gjengir elevenes subjektive opplevelse av
familiens gkonomiske situasjon. Denne ble lagd med tanke pa a fange opp familiens
sosiogkonomiske status. Variabelen hadde verdiene: 1=Vi har hatt god rad hele tiden, 2=Vi har stort
sett hatt god rdd, 3=Vi har verken hatt god eller dérlig rad, 4=Vi har stort sett hatt dérlig rad, 5=Vi
har hatt darlig rad hele tiden (Frgyland, 2015, s. 25-26). Den ble snudd slik at jo h@gyere verdiskar,
desto hgyere gkonomisk kapital. Dette er en variabel pa ordinal nivad, men den brukes som

kontinuerlig variabel i regresjonsanalysen. Da forutsetter vi at det er underliggende skala.

Operasjonalisering av kulturell kapital

H3: Hay kulturell kapital gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser.

A operasjonalisere Bourdieus begrep «kulturell kapital» er en utfordring. Kulturell kapital er varige
disposisjoner i kropp og sinn Familie og utdanningssystemet spiller en sentral rolle i dette

selvforbedringsarbeidet (Bourdieu, 2006, s. 8, 25). Jeg valgte a lage indeksen:
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IndexForeldresutdannelse. Denne ble satt sammen av: Har faren din utdanning pé universitet eller
hgyskole? (ForUtd1) og Har moren din utdanning pd universitet eller hgyskole? (ForUtd2), som har
verdiene: 1=Ja, 2=Nei (Frgyland, 2015, s. 21). Disse ble snudd slik at utdannelse pa hggskole og
universitet ga hgyest verdi. De to variablene har en korrelasjon pa 0,440, godt over 0,300. Cronbach
alfa-test er pa 0,619. A lage en indeks av disse to er ikke bare teoretisk fornuftig, men oppfyller de

metodiske kravene.

Boker er en av flere former for objektivert kulturell kapital (Bourdieu, 2006, s. 8). Variabelen Bgker i
hjemmet (Bkerl) har vist seg i en rekke studier & vaere en god indikator for kulturell kapital. Denne
har verdiene: 1=Ingen, 2=Mindre enn 20, 3=20-100, 4=100-500, 5=500-1000, 6=Mer enn 1000
(Frgyland, 2015, s. 26). Hgy verdi viser til mange bgker i hjemmet. Dette er en variabel pa

ordinalniva, som brukes som kontinuerlig variabel i regresjonsanalysen.

Operasjonalisering av sosial kapital

H4: Lav sosial kapital gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser.

Sosial kapital er de ressursene man har ved 3 tilhgre et/flere nettverk, og som man kan mobilisere
ved behov (Bourdieu, 2006, s. 16). Sosial stgtte virker styrkende pa OAS-nivaet, og har dermed en
helsebringende effekt (Antonovsky, 2012, s. 139-140, 163). Skarderud trekker frem at
problematiske sosiale relasjoner kan veere en av flere risikofaktorer. | Ungdata er det mange

variabler som kan knyttes til sosial kapital. De signifikante og mest relevante ble tatt med.

H4a: Lav sosial trivsel pa skolen gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser.

| og med at ungdommene tilbringer store deler av tiden pa skolen var det naturlig a8 undersgke
hvordan skolehverdagen kan pavirke sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser. Det ble
foretatt en faktoranalyse (vedlegg 6) med alle skolevariablene. Faktoranalysen viste at faktoranalyse
var berettiget: KMO var pa 0,719 og Bartletts-test sig. 0,000. Variablene la seg pa to dimensjoner:
Faktorl og Faktor2 (ikke opprettet, se vedlegg 3).

Med utgangspunkt i Faktorl ble det laget en indeks over trivsel i skolehverdagen. Denne ble satt
sammen av variablene: Jeg trives pad skolen (Skolel), Laererne mine bryr seq om meg (Skole2), Jeg
faler jeg passer inn blant elevene pé skolen (Skole3) og Jeg gruer meg ofte til G gé pd skolen
(Skole6). Disse har verdiene: 1=Helt enig, 2=Litt enig, 3=Litt uenig, 4=Helt uenig (Frgyland, 2015, s.

30-31). Skoleb6 ble snudd, slik at hgy verdi pa alle variablene viser til at man mistrives sosialt pa
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skolen. Alle fire Skoletrivsel-variablene skaret over 0,669 pa faktoranalysen som vil si veldig bra
styrke ifglge Tabachnick & Fidell vurderingsskala. Egenverdien pa 2,301, utgjgr 38,346% av
variansen i de fire indikatorene. | tillegg kjgrte jeg en bivariat korrelasjon mellom disse fire, hvor
den minste var pa 0,295. Cronbach alfa var pa 0,733, som viser intern konsistens i et homogent sett

av indikatorer. Det ble opprettet en additiv indeks: IndexSkoletrivsel.

H4b: Det a vaere lite sammen med jevnaldrende gker sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser

Ungdomstiden innebaerer en Igsrivelsesfase, der venner far mer betydning pa bekostning av
foreldrerelasjonen. Gode sosiale relasjoner med jevnaldrende vil ha en beskyttende effekt i forhold
til psykiske helseplager. For & operasjonalisere dette valgte jeg variabelen: Brukt stgrstedelen av
kvelden ute sammen med venner (Fritid9). Denne har verdien (per uke): 1=Ingen ganger, 2=1 gang,
3=2-5 ganger, 4=6 ganger eller mer (Frgyland, 2015, s. 36-37). Denne variabelen som er pa

ordinalniva, ble snudd slik at lite sosial omgang gir hgy verdi.

H4c: Mangel pa stgttende nettverk gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser.

Sosial stgtte har en positiv effekt for a forebygge psykiske helseplager. Sosial stgtte variablene er
inspirert av Sarason’s social support measure, som definerer sosial stgtte som «tilgjengelighet til
personer man kan stole pa, og som viser at de bryr seg om deg og er glad i deg» (Frgyland, 2015, s.
29). Sarason har blant annet funnet at sosial stgtte «modererer sammenhengen mellom negative
livshendelser og sykdom» (Fr@yland, 2015, s. 30). Jeg valgte ut tre av disse: Foreldre (PersProb1),
Andre familiemedlemmer (PersProb2) og Ingen (PersProb5). Disse har verdiene: 1=Helt sikkert,
2=Kanskje, 3=Nei (Frgyland, 2015, s. 29-30). Den sistnevnte ble snudd, slik at hgy verdi pa disse
variablene viser til at man har liten stgtte.

En faktoranalyse med alle PersProb-variablene (vedlegg 6) viste seg berettiget: KMO var pa 0,650
og Bartletts-test sig. 0,000. Kun én komponent kom ut av dette. De to utvalgte variablene scoret
0,751 og 0,746 som vil si veldig bra styrke ifglge Tabachnick & Fidells vurderingskala. SNUPersProb5
skaret kun 0,641 og er tematisk ulik de andre, og beholdes som selvstendig variabel. PersProb2 er
ikke signifikant i forhold til EAT2 og EAT4. | tillegg kjgrte jeg en bivariat korrelasjon mellom disse to
som viste 0,472(=r). Cronbach alfa var pa 0,641, som viser ganske hgy intern konsistens i et

homogent sett av indikatorer. Den additive indeksen er: IndeksFamiliestgtte.
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| tillegg valgte jeg & ta med variabelen: Har du minst en venn som du kan stole fullstendig pa og kan
betro deg til om alt mulig? (Venner2). Denne har verdiene: 1=Ja, helt sikkert, 2=Ja, det tror jeg,
3=Det tror jeg ikke, 4=Har ingen jeg vil kalle venner nd for tiden (Frgyland, 2015, s. 28). | en bivariat
korrelasjonsanalyse var den signifikant med alle EAT-variablene med unntak av EAT4. Hgy verdi
viser til at man har liten stgtte hos venner. Variabelen er pa ordinalniva, men i regresjonsanalysen

brukes den som kontinuerlig variabel.

H4d: Prestasjonsjag fa@rer til hgyt stressniva som gker sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser.

Prestasjonsjag kan knyttes til sosial kapital ved at det sier noe om egenskapene til de sosiale
nettverkene. Mira Sletten skriver om «de flinke pikene», som stresser seg syke og skal prestere
bade pa skolen, fritidsaktiviteter, sosialt og se bra ut (Sletten, 2015, s. 10). Jeg valgte her ut: A ha
bra utseende (Status6), A ha moteriktige klzer (Status8), A f&@ mange likes pé sosiale medier
(Status11). Disse har fglgende verdier: 1=@ker statusen mye, 2=@ker statusen litt, 3=Har ingen
betydning, 4=Minker statusen litt, 5=Minker statusen mye (Frgyland, 2015, s. 28-29). De tre
variablene ble snudd slik at hgy verdi viser til gkende status.

Disse ble pa grunnlag av en faktoranalyse (vedlegg 7) slatt sammen til en indeks for status, som ble
satt sammen av: SNUStatus6_1, SNUStatus 8 1 og SNUStatus 11_1. Faktoranalysen viste at den var
berettiget, KMO var pa 0,698 og Bartletts-test. sig. 0,000. Disse tre variablene scoret alle over 0,811
pa den ene dimensjonen som ble ekstrahert, som vil si utmerket i styrke ifglge Tabachnick & Fidells
vurderingskala. Egenverdier pa 2,141, utgjgr 71,376% av variansen i de tre indikatorene. | tillegg
kjgrte jeg en bivariat korrelasjon mellom disse tre, hvor den minste var pa 0,516(=r). Cronbach alfa
var pa 0,799, som viser hgy intern konsistens i et homogent sett av indikatorer. Den additive

indeksen er: IndexStatus

H4e: Svak grad av foreldreinvolvering gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser

Det var flere egnede Foreldre-variabler: Foreldrene mine pleier G vite hvor jeg er, og hvem jeg er
sammen med (Foreldrel), Foreldrene mine kjenner de fleste av de vennene jeg er sammen med i
fritida (Foreldre2), Jeg krangler ofte med foreldrene mine (Foreldre7), Det er ofte krangling mellom
de voksne i min familie (Foreldre8), Foreldrene mine kjenner til hvem jeg har kontakt med pd nettet

(Foreldre9). Disse hadde fglgende verdier: 1=Passer svaert godt, 2=Passer ganske godt, 3=Passer
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ganske ddrlig, 4=Passer sveert darlig (Freyland, 2015, s. 26-27). Foreldre3, Foreldre7 og Foreldre9
ble snudd slik at hgy verdi viser til lav grad av foreldreinvolvering og hgyt konfliktniva.

En faktoranalyse (vedlegg 8) med Foreldre-variablene visste at faktoranalyse var berettiget: KMO
var pa 0,666 og Bartletts-test sig. 0,000. Variablene la seg pa to faktorer. Faktorl

Foreldreinvolvering og Faktor2 Konfliktniva i familien.

Indeks for foreldreinvolvering er satt sammen av Foreldrel 1, Foreldre2_1 og Foreldre9 1. De tre
la seg pa den fgrste dimensjonen og alle skaret over 0,710, som vil si utmerket ifglge Tabachnick &
Fidells vurderingsskala. Egenverdien pa 2,151, utgjgr 43,018% av variansen i de tre indikatorene. |
tillegg kjgrte jeg en bivariat korrelasjon mellom disse tre variablene, hvor den minste var pa
0,360(=r). Cronbach alfa var pa 0,733 som viser hgy intern konsistens i et homogent sett av

indikatorer. Additiv indeks er: IndexForeldreinvolvering.

Indeks for konfliktnivaet i familien er satt sammen av SNUForeldre7_1 og SNUForeldre8 1.
Konfliktniva i familien variablene la seg pa den andre dimensjonen og alle skaret over 0,835, som
tilsier utmerket ifglge Tabachnick & Fidells vurderingsskala. Egenverdien er pa 1,179, som utgjgr
23,571% av variansen i de to indikatorene. | tillegg kjgrte jeg en bivariat korrelasjon mellom disse to
variablene, som var pa 0,457(=r). Cronbach alfa var pa 0,627 som viser brukbar intern konsistens i

et homogent sett av indikatorer. Additiv indeks er: IndexKonfliktnivafamilien.

H4f: A bli mobbet gker sannsynligheten for & utvikle spiseforstyrrelser.

Jeg valgte a sette sgkelys pa de som blir mobbet, da kun disse variablene var signifikante i forhold til
EAT-variablene. Her var det to variabler: Blir du selv utsatt for plaging, trusler eller utfrysning av
andre unge pd skolen eller i fritida? (Mobb2) og Blir du selv utsatt for plaging eller trusler fra andre
unge via Internett eller mobil? (MobbDigb6). Disse hadde fglgende verdier: 1=Ja, flere ganger i uka,
2=Ja, omtrent en gang i uka, 3=Ja omtrent hver 14. dag, 4=Ja omtrent en gang i mdneden, 5=Nesten
aldri, 6=Aldri (Frgyland, 2015, s. 33-34). Disse ble snudd slik at h@y verdi viser til utsatt for mye
mobbing.

En faktoranalyse (vedlegg 9) ble utfgrt, men den viste seg ikke a veere berettiget: KMO var pa 0,561,
altsa under 0,600, og kun Mobb2 og MobbDigb6 var signifikante med EAT-variablene. Disse var det
til gjengjeld hgyt korrelert: 0,506. Cronbach var pa 0,654. Av den grunn valgte jeg a sla
SNUMobb2 1 og SNUMobbDigb6 1 sammen til: IndexMobbing.
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Operasjonalisering av tilfredshet med tilvaerelsen

H5: Misngye med tilvaerelsen gker sannsynligheten for & utvikle spiseforstyrrelser.

«Et sveert tilfreds menneske, med evne til & tro pa sine egne ressurser, til 8 tale skuffelser og til a
trgste seg selv, vil neppe noen gang utvikle spiseforstyrrelser» (Skarderud, 2000, s. 21). Egne
ressurser vil i stor grad avhenge av ens gkonomiske, kulturelle og sosiale kapital. Skarderuds
pastand vil undersgkes i denne oppgaven. Det var to batterier med variabler som viste seg sveert

passende for & male tilfredshet med tilveerelsen: Selvbilde-variablene og Forngyd-variablene.

H5a: Lavt selvbilde gker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser.

Selvbilde-variablene er plukket ut av maleinstrumentet «The Self-Perception Profile for
Adolescents». Dette er en velbrukt skala i flere undersgkelser. | Ungdata har de brukt fem ulike
selvbilde variabler: Jeg er sveert forngyd med hvordan jeg er (Selvbildel), Jeg er ofte skuffa over meg
selv (Selvbilde2), Jeg liker ikke méten jeg lever livet pa (Selvbilde3), Jeg er stort sett forngyd med
megq selv (Selvbilde4) og Jeg liker meg selv slik jeg er (Selvbilde5). Disse har fglgende verdier:
1=Stemmer sveert godt, 2=Stemmer ganske godt, 3=Stemmer ganske darlig, 4=Stemmer sveert ddrlig
(Frgyland, 2015, s. 42-43). Selvbilde2 og Selvbilde3 ble snudd slik at hgy verdi viser til darlig
selvbilde pa alle Selvbilde-variablene.

Indeksen for selvbilde ble satt sammen av alle Selvbilde-variablene. En faktoranalyse (vedlegg 10)
med Selvbilde-variablene viste at faktoranalysen var berettiget: KMO var pa 0,846 og Bartlett’s test
0,000. Kun en dimensjon ble ekstrahert. De ulike faktorene hadde ladninger mellom 0,576 og 0,893,
som kunne vart hgyere om de ble rotert. Egenverdien pa 3,276, utgjgr 65,512% av variansen i de
fem indikatorene. | tillegg kjgrt jeg en bivariat korrelasjon mellom disse variablene, hvor den laveste
var pa 0,367(=r). Cronbach alfa var pa 0,856 som viser hgy intern konsistens i et homogent sett av

indikatorer. Den additive indeksen er: IndexSelvbilde.

H5b: De som er misforngyd har stgrre sannsynlighet for a utvikle spiseforstyrrelser.

| batteriet med variabler som gar pa forngydhet finner vi 6 ulike variabler: Foreldrene dine
(Fornyd1), Vennene dine (Fornyd2), Skolen du gadr pG (Fornyd3), Lokalsamfunnet der du bor
(Fornyd4), Helsa di (Fornyd6) og Utseende ditt (Fornyd7). Disse har felgende verdier: 1=Sveert
misforngyd, 2=Litt misforngyd, 3=Verken forngyd eller misforngyd, 4=Litt forngyd, 5=Sveert forngyd
(Frgyland, 2015, s. 44). Alle disse ble snudd slik at hgy verdi viser til misngye.
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Indeks for forngydhet er satt sammen av alle de snudde Forngyd-variablene. En faktoranalyse
(vedlegg 11) med Forngyd-variablene viste seg a vaere berettiget: KMO var pa 0,841 og Bartlett’s
test 0,000. Kun en dimensjon ble ekstrahert. De ulike faktorene 13 pa ladninger mellom 0,682 og
0,800, kunne veert hgyere om de ble rotert. Egenverdien pa 3,393, utgjgr 56,546% av variansen i de
seks indikatorene. | tillegg kjgrte jeg en bivariat korrelasjon, hvor den laveste var 0,373(=r).
Cronbach alfa var pa 0,843, som viser hgy intern konsistens i et homogent sett av indikatorer.

Additiv indeks er: IndexForngyd.
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Tabell 3 Oversikt over alle indekser med verdier

INDEKSER

VERDIER

IndexForeldresutdannelse:
SNUForUtd1, SNUForUtd2

1 Nei, ingen av foreldrene har hgyere utdanning
2 En av foreldrene har hgyere utdanning
3 Begge foreldre har hgyere utdanning

IndexSkoletrivsel:
Skolel, Skole2, Skole3, SNUSkole6

1 Jeg trives og har gode sosiale relasjoner pa skolen.

2 Jeg trives litt og har noen gode sosiale relasjoner pa skolen.
3 Jeg mistrives litt og har svake sosiale relasjoner pa skolen.
4 Jeg mistrives og har darlige sosiale relasjoner pa skolen.

IndexFamiliestgtte:
PersProb1, PersProb2

1 Jeg ville helt sikkert sgkt stgtte fra familien hvis jeg hadde
et personlig problem

2 Jeg kan kanskje sgke stgtte fra familien hvis jeg har et
personlig problem

3 Jeg kommer ikke til 3 sgke stgtte fra familien hvis jeg har et
personlig problem

IndexStatus:
SNUStatus6, SNUStatus7, SNUStatus8

1 Minsker statusen mye
2 Minsker statusen litt
3 Har ingen betydning
4 @ker statusen litt

5 @ker statusen mye

IndexForeldreinvolvering:

Foreldrel, Foreldre2, Foreldre9

1 Foreldrene mine er i stor grad involvert i de sosiale livet
mitt

2 Foreldrene mine er ganske involvert i de sosiale livet mitt
3 Foreldrene mine er lite involvert i det sosiale livet mitt

4 Foreldrene mine er ikke involvert i det sosiale livet mitt

IndexKonfliktnivafamilien:
SNUForeldre7, SNUForledre8

1 Det er sveert lite krangling i familien

2 Det er ganske lite krangling i familien
3 Det er ganske mye krangling i familien
4 Det er sveert mye krangling i familien

IndexMobbing:
Mobb2, MobbDig6

1 Aldri

2 Nesten aldri

3 Ja, omtrent en gang i maneden
4 Ja, omtrent hver 14. dag

5 Ja, omtrent en gang i uka

6 Ja, flere ganger i uka

IndexSelvbilde:

Selvbildel, SNUSelvbilde2,
SNUSelvbilde3, Selvbilde4, Selvbilde5

1 Har et sveert godt selvbilde

2 Har et ganske godt selvbilde
3 Har et ganske godt selvbilde
4 Har et svaert darlig selvbilde

IndexForngyd

SNUForngyd1, SNUForngyd?2,
SNUForngyd3, SNUforngyd4,
SNUForngyd6, SNUForngyd7

1 Sveert forngyd

2 Litt forngyd

3 Verken forngyd eller misforngyd
4 Litt misforngyd

5 Sveert misforngyd
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7.8 Teori- og metodekritikk

Det er uendelig mye som er skrevet om spiseforstyrrelser og sosial ulikhet, men sveert lite
kombinerer disse temaene. Jeg har valgt ut bidrag fra teoretikere som jeg fant interessante, og er

dermed pavirket av mitt stasted og interessefelt.

Utvalget i denne undersgkelsen gir et generaliseringsproblem. Resultatene er ikke uten videre
representativt for alle landets ungdommer. Ser man pa de kommunene som har deltatt, ser man at
ingen av de store byene er med i undersgkelsen. De aller fleste kommunene landkommuner. Skulle
resultatene vaere generaliserbare matte det veert foretatt en sannsynlighetsutvelging. Det vil si at
«alle mulige utvalg har en kjent sannsynlighet for a bli trukket ut» (Hellevik, 2002, s. 115). Utvalget
er et resultat av selvseleksjon fra kommunes side, altsa «ikke-sannsynlighetsutvelging» (Hellevik,
2002, s. 120).

Et annet problem er at de som er hardest rammet av spiseforstyrrelser ofte faller utenfor
skolesystemet pa grunn av helseinstitusjonsopphold eller sykefraveer. En stor del av disse kan ha
veert forhindret fra a delta i Ungdata-undersgkelsen. En liten, men viktig gruppe kan dermed ha falt

utenfor det datamaterialet man har til radighet.

A operasjonalisere begrepene bgd pa utfordringer. Spesielt i forhold til kulturell kapital, som jo er et
sett iboende disposisjoner i individet som resultat av en livslang sosialiseringsprosess. Noen av
variablene var vage innholdsmessig og avspeilet med stor sannsynlighet ikke det man gnsket a
male. Her kan nevnes Brukt stgrste delen av kvelden ute sammen med venner, som antagelig ikke
sier sa mye om ungdommenes sosiale liv, men heller om de deltar pa organiserte aktiviteter eller
kun «henger» med jevnaldrene. Dette blir bare spekulasjoner. A sl& sammen flere variabler til
indekser gj@r dessuten at man mister noen av detaljene.

Flere av variablene/indeksene er heller ikke normalfordelt. Noe som kan gi feilmalinger i
regresjonsanalysen. | tillegg kan noen ha ikke-linzere sammehenger, som ikke vil komme frem i

denne undersgkelsen.

Tross undersgkelsens svakheter er det ikke grunnlag for a avskrive resultatene, selv om ikke alle de
metodiske kriteriene oppfylles optimalt. En survey vil aldri fange opp den eksakte virkeligheten,
men variablene/indeksene vil sannsynligvis fange opp forskjeller mellom ytterpunktene pa skalene

som det gir mening a analysere kvantitativt.
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8 Analyse

Spiseforstyrrelser er kompliserte lidelser med mange mulige arsaksfaktorer. Det er ikke denne
oppgavens ambisjon a prgve a finne klare arsakssammenhenger. Det jeg spker a finne er ulike
sarbarhetsfaktorer, som gjgr at noen grupper har stgrre risiko enn andre for a utvikle
spiseforstyrrelser. Det gjgr en ikke i stand til & predikere hvem som kommer til & utvikle
spiseforstyrrelser, men heller undersgke om det er noen mgnstre i forhold til faktorer som kan gke

sannsynligheten for slike lidelser.

SOSIOPSYKOLOGISKE VARIABLER

BAKENFORLIGGENDE SKOLETRIVSEL UTFALLS-
VARIABLER Skolel SELVBILDE VARIABLER
Skole2 Selvbildel
| KIGNN STATUS Skole3 Selvbilde2 SPISE-
Status6 Skole6 Selvbilde3 FORSTYRRELSER
@KONOMI Status8 VENNEKJZAR Selvbilde4 EAT1
FamRd1 Status11 Fritid9 Selvbilde5 EAT2
SOSIAL ST@TTE MOBBING EAT3
KULTUR PersProbl Mobb2 FORN@YD EAT4
ForUtd1l PersProb2 MobbDigb Forngydl EATS
Forutd2 PersProb5 FORELDRE Forngyd2 EAT6
Bkerl Venner2 Foreldrel Forngyd3 EAT7
Foreldre2 Forngyd4 EAT8
Foreldre7 Forngyd5
Foreldre8 Forngyd6
Foreldre9 Forngyd?7

Figur 2 Illustrasjon av analysemodell med variabelbetegnelser

Analysemetoder kan deles i flere ulike grupper: Univariat, bivariat og multivariat, avhengig av antall
variabler man tar med i analysen. Alle disse hovedtypene er brukt i denne oppgaven.

Det fgrste som matte avklares var hvor utbredt spiseforstyrrelser er blant respondentene. Videre
hvordan er ungdommenes gkonomiske, kulturelle og sosiale ressurser for @ mgte hverdagens krav.
Kjgnn er hgyst sannsynlig den viktigste faktoren, og behandles derfor saerdeles i dybden ved a kjgre
en bivariat analyse, krysstabell. Avslutningsvis utfgres en multivariat analyse for a undersgke

hvordan de uavhengige variablene samvarierer med de avhengige variablene.
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8.1 Univariate analyser

Univariat analyse vil si at man ser pa hvordan enhetene fordeler seg pa de ulike verdiene pa kun en
variabel. Det er flere ulike univariate analyser. Hvilken analysemetode som er hensiktsmessig,
avhenger av variablenes maleniva. Kategoriske variabler kan analyseres ved hjelp av
prosentfordelinger, hvor man ser hvordan enhetene prosentmessig fordeler seg pa de ulike
verdiene. Med kontinuerlige variabler har man flere statistiske muligheter. Statistiske mal deles inn
i to hovedgrupper: Det fgrste, sentraltendens, som beskriver hva som er typisk. Det andre,
spredning, som vil si variasjonen. Sentraltendensen bestar av: Mean (gjennomsnitt), median
(verdien som ligger i midten pa fordelingen), mode (modus, den verdien flest enheter har) og sum
(totalsum av alle verdiene til alle enhetene). Spredningen bestar av: Minimum (laveste verdien i
fordelingen), maksimum (hgyeste verdien i fordelingen), range (omradet mellom hgyeste og laveste
verdi), standardavviket (graden enhetene avviker fra gjennomsnittet), variansen (summen av alle
avvikene fra gjennomsnittet) (Johannessen, 2003, s. 73, 83).

| Ungdata er det hovedsakelig kategoriske variabler. En nyttig tilneerming i starten var a kjgre en
frekvensanalyse for & se hvordan ungdommene fordelte seg pa de ulike verdiene. Dette ble
analysert ved hjelp av prosentfordelinger, som ga en oversikt over hvor utbredt spiseforstyrrelser
var og hva slags kapitalsammensetning ungdommene hadde. En annen nyttig univariat analyse er
descripitive statistics (vedlegg 12 & 13), som gir god oversikt over blant annet gjennomsnitt. En ser
da raskt om noen variabler er skjevfordelt, noe som var tilfellet med flere av variablene/indeksene i

denne analysen.

8.1.1 De avhengige variablene - hvor utbredt er spiseforstyrrelser?

En ser et klart skille mellom de fire fgrste og de fire siste EAT-variablene. EAT5-8 er
sterkere/alvorligere indikatorer pa spiseforstyrrelser enn EAT1-4. EAT5-8 har derfor mindre andeler
pa de hgyeste verdiene som indikerer spiseforstyrrelser. Av disse er EATS5 og EAT8 de sterkeste
indikatorene, og av disse to er EAT5 den som beskriver det mest alvorlige symptomet. De som
svarer alltid pa EATS er en marginal gruppe pa 2,0%, sammen med de som svarer ofte sa utgjgr de
kun 3,4%. EAT8 har 5,4% som svarer alltid pa om maten kontrollerer livet mitt, og sammen med ofte
utgjer de 12,4%. De som svarer alltid pd EAT6 er ogsa en forholdsvis marginal gruppe, men her er
andelen som svarer ofte vesentlig st@rre — hele 14,3%. Alle EAT-variablene er ordinale med fire

verdier. En ser med en gang at de ikke er normalfordelt, men har en J-formet kurve, noe som er
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forventet. Normalen er at de fleste har svake eller ingen symptomer. Det er tross alt et mindretall
som utvikler sykdom, i dette tilfelle spiseforstyrrelser. En indeks som summerer skarene pa de atte
EAT-variablene vil ha en tilneermet J-fordeling. Vi bruker likevel en slik variabel som avhengig

variabel i regresjonsanalysen fordi denne indeksen har ganske god spredning.

Tabell 4 EAT-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

ALLTID OFTE SJELDEN ALDRI
leg er opptatt av a bli tynnere (EAT1) 11,6 21,7 30,2 36,5
leg prgver a holde diett (EAT2) 6,3 14,4 29,1 50,3
Jeg foler ubehag etter at jeg har spist sgtsaker
(EAT3) 8,3 17 33,4 41,4
Jeg trimmer for a ga ned i vekt (EAT4) 8,4 18,8 29,1 43,7
Jeg kaster opp etter at jeg har spist (EAT5) 2 1,4 8,7 87,9
Nar jeg fgrst har begynt 3 spise, kan det veere
vanskelig & stoppe (EAT6) 5,2 14,3 28,6 51,8
Jeg bruker for mye tid til & tenke pa mat (EAT7) 7 14,3 24,9 53,8
Jeg fgler maten kontrollerer livet mitt (EAT8) 5,4 7 18 69,6

8.1.2 De uavhengige variablene - hva slags kapital har norsk ungdom?

Kjgnn:
Ser man pa variabelen kjgnn, sa ser man at fordelingen er 50,6% gutter og 49,4% jenter. Jenter og

gutter er like godt representert i utvalget.

@konomisk kapital:

Kun en variabel var egnet til & indikere gkonomisk kapital: Har familien din hatt god eller dérlig réd
de siste to drene? Pa dette spgrsmalet svarte 36,9% Vi har hatt god rdd hele tiden, 35,9% Vi har
stort sett hatt god rad, 20,9% Vi har verken hatt god rad eller darlig rad, 5,0% Vi har stort sett hatt
darlig rdd og 1,3% Vi har hatt ddrlig réd hele tiden. De fleste ungdommene har en subjektiv
opplevelse av at familien har hgy gkonomisk kapital, med hele 36,9% som fgler de ligger i det gvre
gkonomiske sjiktet. De to kategoriene for ddrlig rad utgjgr kun 6,3%. Variabelen ligger pa

ordinalniva, og er ikke normalfordelt. Ogsa denne har en ‘J'- formet kurve.
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Kulturell kapital:
| forhold til kulturell kapital er det tre relevante variabler. Brorparten av foreldrene har hgyere
utdanning: 60,3% av fedrene og hele 69,8% av magdrene. Det er stor samvariasjon mellom disse to

variablene, det vil si at i flere av familiene sa har begge foreldrene hgyere utdanning.

Bgker i hiemmet er en variabel som er forholdsvis normalfordelt og kan dermed veere en god
markgr pa kulturell kapital. Kun 5,9% svarer den hgyeste verdien: Mer enn 1000, som kan

identifisere en gruppe med hgyere kulturell kapital.

Sosial kapital:
Sosial kapital er et vidt begrep som omfatter alle sosiale bergringspunkter, som er avgjgrende for
hvilke sosiale ressurser du kan mobilisere. Det var mange variabler som kunne knyttes til sosial

kapital.

Forst og fremst er skolehverdagen viktig for ungdommene. Her tilbringer de mye av tiden. De aller
fleste ser ut til a ha det bra pa skolen. Pa sp@grsmalet Jeg trives pa skolen svarer kun 1,9% helt uenig
og 4,7% litt uenig. Det er sveert fa som mistrives pa skolen. Pa pastanden Laererne min bryr seg om
meg, svarer kun 2,7% at de er helt uenig og 8,6% at de er litt uenig. De aller fleste opplever at
laererne bryr seg om dem. Pa pastanden Jeg faler at jeg passer inn blant elevene pd skolen er det
kun 3,3% som er helt uenig og 8,7% som er litt uenig. De aller fleste ungdommene fgler at de passer
inn sammen med sine medelever. Pa pastanden Jeg gruer meg ofte til G ga pd skolen svarer 5% at
de er helt uenig og 13,3% litt uenig. Andelen som gruer seg til & gd pa skolen er forholdsvis lav, men
noe hgyere enn de tre andre skole-variablene. Denne variabelen er for svakt formulert og gir ikke
svar pa hva elevene egentlig gruer seg til. De kan like gjerne grue seg til prgver, og gruer seg ikke

ngdvendigvis pa grunn av de sosiale forholdene pa skolen.
Det er en liten gruppe som ser ut til 8 mistrives pa skolen og har svake sosiale relasjoner. | forhold

til modellen er det disse som antas a vaere spesielt utsatt for spiseforstyrrelser. Skole-variablene

ligger pa ordinalniva, og er heller ikke normalfordelt.
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Tabell 5 Skole-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig
Jeg trives pa skolen (Skolel) 66,8 26,6 4,7 1,9
Leererne mine bryr seg om meg (Skole2) 47,8 41 8,6 2,7
Jeg foler at jeg passer inn blant elevene pa
skolen (Skole3) 55,6 32,3 8,7 3,3
leg gruer meg ofte til & ga pa skolen (Skole6) 5 13,3 25,8 55,8

Ungdomstiden innebaerer en Igsrivelsesfase, der venner far mer betydning pa bekostning av
foreldrerelasjonen. Pa spgrsmal om Brukt stgrstedelen av kvelden ute sammen med venner,
kamerater (per uke) svarer 36,8% Ingen ganger og 28,1% 1 gang. Det er en relativt stor andel som

er lite sammen med jevnaldrende pa fritida, og disse er av seerlig interesse.

Nar det kommer til & ha noen a snakke med angdende personlige problemer, sa er det 11,5% som
svarer at de helt sikkert har Ingen & snakke med. 33,2% svarer kanskje. Det er gruppe pa over 40%
som er usikre eller fgler at de ikke har noen a snakke med om de har et personlig problem.

En ser klart at de aller fleste ville spkt stgtte hos sine foreldre. Her svarer hele 44,6% at de Helt
sikkert ville snakket med foreldrene sine. Om de snakker med noen i familien ser det ut som de

fleste henvender seg til foreldrene.

Tabell 6 PersProb-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Helt sikkert Kanskje Nei
Foreldre (PersProb1) 44,6 37,2 18,3
Andre familiemedlemmer
(PersProb2) 22,7 42 35,3
Ingen (PersProbb5) 11,5 33,2 55,3

Pa spgrsmalet om Har du minst en venn du kan stole fullstendig pd og betro deg til om alt mulig?
svarer 66,5% Ja, helt sikkert og 24% Ja, det tror jeg. De aller fleste har en venn de kan sgke stgtte
hos. Rundt 10% fgler at de ikke har noen venner de kan stgtte seg til, og disse er av spesiell

interesse.
Omkring halvparten av ungdommene ser ikke ut til @ bry seg om statusmarkgrene utseende,

moteklzer og likes, for tilnaermet resten har det litt/stor betydning. | forhold til A ha et bra utseende

sier 23,6% at det gker statusen mye. P& pastanden A ha moteriktige klaer svarer 10,3% at det gker
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statusen mye. Kun 9,8% svarer at det gker statusen mye, A f& mange likes pg sosiale medier. A ha et
bra utseende er rangert hgyest. Her svarer dessuten 31,4% gker statusen litt. Utseende oppleves

som spesielt viktig for statusen for over halvparten av ungdommene.

Tabell 7 Status-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Dker Minsker
statusen Dker Har ingen Minsker statusen
mye statusen litt | betydning | statusen litt mye
A ha et bra utseende (Status6) 23,6 31,4 42,8 0,9 1,3
A ha moteriktige klzer (Status7) 10,3 27,3 55,2 2,8 4,4
A £a mange likes pa sosiale
medier (Staus11) 9,8 21,3 61,8 1,9 5,2

De aller fleste opplever stor grad av foreldreinvolvering. Pa pastanden Foreldrene mine pleier @ vite
hvor jeg er, og hvem jeg er sammen med i fritida svarer hele 94,3% at det passer sveert/ganske godft.
Kun 5,8% som opplever at denne pastanden passer ganske/sveert ddrlig. Foreldre har god oversikt
over hvor og hvem barna er sammen med. Pa pastanden Foreldrene mine kjenner de fleste av de
vennene jeg er sammen med i fritida svarer 91,2% at den passer sveert/ganske godt. Kun 8,8% fgler
den pastanden passer ganske/sveert ddrlig. Det er fa som opplever at foreldrene som lite engasjert i
livene deres.

En variabel som skiller seg ut er Foreldrene mine kjenner til hvem jeg har kontakt med pé nettet
hvor 51,8% svarer at dette passer svaert/ganske godt. Mot 48,2% som svarer at det passer
ganske/svaert darlig. Oversikten over barnas sosiale live pa nettet har ikke foreldrene like god

oversikt over.

Tabell 8 Foreldre-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Passer Passer Passer Passer sveert
sveert godt | ganske godt | ganske darlig darlig

Foreldrene mine pleier a vite hvor jeg
er, og hvem jeg er sammen med i
fritiden (Foreldrel) 62,8 31,5 3,9 1,9

Foreldrene mine kjenner de fleste av
de venne jeg er sammen med pa
fritida (Foreldre2) 57,8 33,4 6,9 1,9
Foreldrene mine kjenner til hvem jeg
har kontakt med pa nettet
(Foreldre9) 18,1 33,7 25,6 22,6
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Passer Passer Passer Passer sveert
sveert godt | ganske godt | ganske darlig darlig
Jeg krangler ofte med foreldrene
mine (Foreldre7) 5 14,9 42,3 37,9
Det er ofte krangling mellom de
voksne i min familie (Foreldre8) 3,8 9,9 28,9 57,3

Nar det kommer til konfliktnivaet i hjemmet, var to variabler aktuelle. Pa pastanden Jeg krangler
ofte med foreldrene mine svarer kun 5,0% at det passer sveert godt og 14,9% at det passer ganske
godt. Totalt er det i underkant av 20% som opplever at de krangler ofte med foreldrene sine.

Pa pastanden Det er ofte krangling mellom de voksne i min familie svarer kun 3,8% at det passer
sveert godt og 9,9% at det passer ganske godt. Totalt er det i underkant av 14% som opplever at det
er ofte konflikter mellom foreldrene. Det er dette mindretallet som opplever ofte opplever

konflikter i hjemmet som er av seerlig interesse.

Pa spgrsmalet Blir du selv utsatt for plaging, trusler eller utfrysing av andre unge pa skolen eller i
fritida? svarer hele 88,8% aldri/nesten aldri. 5,9% oppgir at de opplever mobbing 1 gang per
maned/hver 14 dag. Mens 5,2% opplever mobbing en/flere ganger i uka.

Pa spgrsmalet Blir du selv utsatt for plaging eller trusler fra andre unge via Internett eller mobil?
svarer hele 94,9% at de aldri/nesten aldri opplever dette. 3,1% svarer at de opplever dette 1 gang
per mdned/hver 14. dag. Kun 2% opplever dette en/flere ganger i uka. Det er fa som opplever

alvorlig grad av mobbing, men dette forgar for det mest «live».

Tilfreds med tilvaerelsen:

Ser man pa de fem Selvbilde-variablene, ser man at ungdom flest er relativt forngyd med seg selv.
Andelen som svarer stemmer sveert godt er 34,7-37,4% pa spgrsmal om de er tilfreds med seg selv.
Verdiene er hgye for stemmer ganske godt ogsa, 39,8-41,2%. De som sliter aller mest med
selvbildet ligger pa rundt 5,1-9,8%, mens rundt 15,1-22,4% sliter litt med darlig selvbilde. Det er de

med darlig selvbilde som er av szerlig interesse i denne sammenhengen.
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Tabell 9 Selvbilde-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer
sveert godt | ganske godt | ganske darlig | sveert darlig
Jeg er sveert forngyd med
hvordan jeg er (Selvbildel) 34,7 45,1 15,1 5,1
Jeg er ofte skuffa over meg selv
(Selvbilde2) 7,7 22,4 41,2 28,7
Jeg liker ikke den maten jeg lever
livet mitt pa (Selvbilde3) 9,8 19,5 31,7 38,9
Jeg er stort sett forngyd med
meg selv (Selvbilde4) 36,3 41,6 16,1 5,9
Jeg liker meg selv slik jeg er
(Selvbilde5) 37,4 39,8 16,3 6,5

Brorparten av ungdommer er forngyd med menneskene og omgivelsene rundt seg. Det er verdt a

merke seg at hele 71,2% av ungdommene er sveert forngyde med foreldrene sine. Vennene skarer

nesten like hgyt 67,6%. Det er kun 9,9% som er sveert/litt misforngyde med foreldrene, mens 6,6%

er sveert/litt misforngyde med vennene. Andelen som er sveert/litt forngyd med skolen og

lokalmiljget er noe lavere, men overvekten er forngyd. Av spesiell interesse er variabelen angaende

utseende. Ungdommene er mest misforngyde med eget utseende. Hele 11% er svaert misfornagyd,

og med de som er litt misforngyd utgjgr disse 22,5%. Det er de som er misforngyde som er av szerlig

interesse.

Tabell 10 Forngyd-variablenes prosentfordeling (linjesum=100%)

Sveert Litt Verken forngyd Sveert
misforngyd | misforngyd | eller misforngyd | Litt forngyd | forngyd

Foreldrene dine (Fornyd1) 4,8 5,1 6,3 12,7 71,2
Vennene dine (Fornyd2) 3,8 2,8 5,5 20,2 67,6
Skolen du gar pa (Fornyd3) 7 8,2 15,9 33,1 35,9
Lokalmiljget der du bor
(Fornyd4) 6,2 8,2 16,7 31,1 37,8
Helsa di (Fornyd6) 6,6 9,6 14,9 30,6 38,3
Utseende ditt (Fornyd7) 11 12,5 20,2 32,4 23,9
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8.2 Bivariate analyser

Den enkleste metoden for & undersgke sammenhengen mellom fenomener er bivariat analyse. «Bi»
betyr to, og vi ser hvordan enhetene fordeler seg pa verdiene til to utvalgte variabler. Man
undersgker hvordan to variabler samvarierer. Det er vanlig a skille mellom avhengig og uavhengig
variabel og man har gjerne en modell som sier noe om retningen pa sammenhengen. En antar at
verdien enhetene har pa den avhengige variabelen er pavirket av verdien de har pa den uavhengige

variabelen (Johannessen, 2003, s.109).

Man ma selvfglgelig ta variablenes maleniva med i betraktningen. Har man kategoriske variabler, er
krysstabeller best egnet. Har man en kategorisk variabel og en kontinuerlig, kan man sammenligne
giennomsnittsverdiene til den kategoriske variabelen. Om begge variablene er kontinuerlige har

man mulighet for a8 gjennomfgre en korrelasjonsanalyse (Johannessen, 2003, s. 109).

| denne oppgaven ble bivariat analyse brukt for & undersgke kjgnnsforskjeller i utbredelsen av
spiseforstyrrelser. Spiseforstyrrelses-variablene er de avhengige variablene, som testes opp mot
den uavhengige variabelen kjgnn. Vi tester hypotesen: Jenter er mer utsatt for spiseforstyrrelser enn
gutter. Begge variablene er kategoriske. Variabelen kjgnn befinner seg pa det absolutte laveste

malenivaet, nominalniva. Det gjgr at den beste analysemetoden er d bruke krysstabeller.

8.2.1 Kjgnnsforskjeller i forhold til spiseforstyrrelser

| og med spiseforstyrrelser anses som en sykdom som i fgrste rekke rammer kvinner, sa gnsket jeg a
se hvordan kjgnnsforskjellene kom til uttrykk i EAT-variablene. Det ble kj@rt en bivariat krysstabell
for a fa frem kjgnnsforskjellene i forhold til spiseforstyrrelser. Jeg valgte & bruke de dikotome EAT-
variablene med kun to verdier. Alltid og ofte er slatt sammen, da disse to verdiene vil indikere at
man enten har et problem eller er i faresonen for & fa problemer i forhold til spiseforstyrrelser.
Sjelden eller aldri er slatt sammen, som indikerer at man ikke har noen tegn pa a ha et problematisk

forhold til mat og kropp.
Jentenes spredning pa EAT-variablene
Den hgyeste verdien (46,1%) pa ofte/alltid finner vi pa variabelen Jeg er opptatt av @ bli tynnere.

Utseende i forhold til kroppsfasong er sveert viktig for nesten halvparten av jentene. Den laveste
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verdien (4,1%) pa ofte/alltid finner vi pa Jeg kaster opp etter at jeg har spist, hvor 4,1%. Det er ikke
overraskende, da dette er den sterkeste indikatoren pa spiseforstyrrelser. Pa pastanden Jeg faler
maten kontrollerer livet mitt, en sterk indikator pa spiseforstyrrelser, svarer hele 16,8% av jentene
ofte/alltid. Pa den litt svakere indikatoren Jeg bruker for mye tid pé @ tenke pG mat er prosentdelen
oppe i 29,2% som svarer ofte/alltid. | overkant av 34% svarer ofte/alltid pa Jeg foler ubehag etter at
jeg har spist og Jeg trimmer for G gd ned i vekt. Den fgrste av disse kan vaere vanskelig a tolke. Har
spist sa mye at de fgler fysisk ubehag? Eller er det darlig samvittighet over a ha spist? Den siste av

disse er mer konkret, og viser at jentene gjgr aktive handlinger for a redusere kroppsvekten.

Tabell 11 Prosentfordelingen av jenter pa verdiene aldri/sjelden og ofte/alltid (linjesum=100%)

ALDRI/SJELDEN | OFTE/ALLTID

leg er opptatt av a bli tynnere (EAT1) 53,9 46,1

Jeg prover a holde diett (EAT2) 74,2 25,8

Jeg fgler ubehag etter at jeg har spist (EAT3) 65,4 34,6

Jeg trimmer for a ga ned i vekt (EAT4) 65,9 34,1

Jeg kaster opp etter at jeg har spist (EAT5) 95,9 41

Nar jeg f@rst har begynt a spise kan det vaere vanskelig & stoppe

(EAT6) 77 23

Jeg bruker for mye tid pa a tenke pa mat (EAT7) 70,8 29,2

leg foler maten kontrollerer livet mitt (EAT8) 83,2 16,8

Guttenes spredning pa EAT-variablene:

Guttene skarer noe lavere pa verdien ofte/alltid pa samtidig variabler. Den variabelen guttene har
stgrst andel (20%) pa ofte/alltid er Jeg trimmer for G gé ned i vekt. Hos jentene var det variabelen
Jeg er opptatt av @ bli tynnere som var den med hgyest skar. Hos guttene har denne variabelen ogsa
haye skar (19,7%) pa ofte/alltid. Det vil veere naturlig 8 se disse variablene i sammenheng.
Variabelen med lavest verdi (2,8%) pa ofte/alltid er Jeg kaster opp etter at jeg har spist. Dette er likt
med jentene, men andelen hos jentene er 1,3% prosentpoeng hgyere enn hos guttene. Dette er de
sterkeste indikatorene pa spiseforstyrrelser og er forventet a ha laveste skar. Jeg faler at maten
kontrollerer livet mitt ligger ogsa lavt hos guttene, 7,5% pa ofte/alltid. Den mildere pastanden Jeg

bruker for mye tid pa @ tenke paG mat ligger pa 13,0% pa ofte/alltid.
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Tabell 12 Prosentfordelingen av gutter pa verdiene aldri/sjelden og ofte/alltid (linjesum=100%)

ALDRI/SJELDEN | OFTE/ALLTID

leg er opptatt av a bli tynnere (EAT1) 80,3 19,7

leg prgver a holde diett (EAT2) 84,9 15,1

Jeg foler ubehag etter at jeg har spist (EAT3) 84,6 15,4

Jeg trimmer for a ga ned i vekt (EAT4) 80 20

Jeg kaster opp etter at jeg har spist (EAT5) 97,2 2,8

Nar jeg f@rst har begynt a spise kan det veere vanskelig a stoppe

(EAT6) 84,1 15,9

Jeg bruker for mye tid pa a tenke pa mat (EAT7) 87 13

Jeg fgler maten kontrollerer livet mitt (EAT8) 92,5 7,5

Kignnsforskjeller pa spredningen pa EAT-variablene:

Ser man pa denne tabell 13 ser man raskt at det ikke er noen 90/10-fordeling pa noen av EAT-
variablene mellom kjgnnene. Det er snarere en 70/30- eller 60/40-fordeling. St@rst er forskjellene i
forhold til Jeg er opptatt av a bli tynnere hvor 70,8% av de som svarer ofte/alltid er jenter.
Forskjellen er minst nar det kommer til Ndr jeg farst har begynt G spise kan det vaere vanskelig
stoppe, hvor gutter utgjgr hele 40,1% av de som svarer ofte/alltid. Nar det kommer til variablene
Jeg faler ubehag etter at jeg har spist, Jeg bruker for mye tid pG & tenke pG mat og Jeg faler maten
kontrollerer livet mitt, er det ogsa stor forskjell mellom kjgnnene, 69,9% av de som svarer ofte/alltid
er jenter. Nar det kommer til den sterkeste indikatoren Jeg kaster opp etter at jeg har spist, utgj@r

gutter hele 39,8% av de som svarer ofte/alltid.

Tabell 13 Prosentfordelingen av gutter og jenter pa verdien ofte/alltid (linjesum=100%)

JENTER GUTTER

Jeg er opptatt av a bli tynnere (EAT1) 70,8 29,2
Jeg prgver a holde diett (EAT2) 63,9 36,1
Jeg fgler ubehag etter at jeg har spist (EAT3) 69,9 30,1
Jeg trimmer for a ga ned i vekt (EAT4) 63,8 36,2
Jeg kaster opp etter at jeg har spist (EAT5) 60,2 39,8
Nar jeg fgrst har begynt a spise kan det vaere vanskelig a

stoppe (EAT6) 59,9 40,1
Jeg bruker for mye tid pa a tenke pa mat (EAT7) 69,9 30,1
Jeg foler maten kontrollerer livet mitt (EAT8) 69,9 30,1
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8.3 Multivariat analyse

Multivariat analyse vil si at man inkluderer mange variabler samtidig i en analyse. En av disse
analysemetodene er regresjonsanalyse. Hensikten med en regresjonsanalyse a se «hvordan mange
uavhengige variabler gjgre det mulig & predikere utfallet pa en avhengige variabel». Videre «hvilke
av de uavhengige variabler som predikerer utfall i den avhengige variabelen». Dessuten «i hvilken
grad en uavhengig variabel kan predikere utfall nar alle andre effekter er kontrollert for»
(Johannessen, 2003, s. 144). Det er to typer regresjonsanalyse: Lineaer og logistisk. | denne
oppgaven benyttes linezer regresjonsanalyse.

Ved linezer regresjonsanalyse ma den avhengige variabelen ha hgyt maleniva, intervall- eller
forholdstallsniva. Avhengig variabel bgr veere tilnaeermet normalfordelt (A-formet), eventuelt
variabler pa ordinalniva under forutsetning av at de har mange verdier (minimum fem)
(Johannessen, 2003, s. 144). EAT-variablene oppfylte ikke dette kravet om intervall- eller
forholdstallsniva. Lgsningen ble a lage en indeks av alle atte EAT-variablene, og man fikk en indeks
med skala 0-8. Samtidig tilfredsstiller ikke EAT-indeksen kravet om a vaere normalfordelt, men det
er god spredning pa indeksen og derfor ble regresjonsanalyse benyttet. Nar det gjelder de
uavhengige variablene i analysen er det ingen krav verken om maleniva eller antall verdier.

Det er ulike undergrupper av linezr regresjonsanalyse: simultan regresjon, stegvis regresjon og
hierarkisk regresjon (Johannessen, 2003, s. 144, 152). | denne oppgaven brukes stegvis regresjon,
som vil si at alle uavhengige variabler/indekser introduseres i etapper i analysen. Siden flere
variabler introduseres simulant, far man koeffisienter (B) for hver variabel/indeks kontrollert for de
andre variablene/indeksene. | tillegg far man en R? (forklart varians) for hver modell i den trinnvise

regresjonen (Johannessen, 2003, s. 152).

| linezer regresjonsanalyse ser man hvordan den avhengige variabelen pavirkes av flere uavhengige
variabler:

Y=a + bX

Stigningskoeffisienten (b) sier noe om samvariasjonen mellom to variabler. Konstantleddet a er
punktet der regresjonslinjene krysser Y-aksen, altsa nar X=0, mens b uttrykker hvor mye Y gker nar
man beveger seg en enhet pa X-aksen. Jo hgyere regresjonskoeffisienten (b) er, desto sterkere er
sammenhengen mellom avhengig og uavhengige variablene. | linezer regresjon prgver man a finne

en lineaer sammenheng mellom variablene. | statistisk analyse kan arsak-virknings-retningen ga
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begge veier, men regresjonskoeffisienter kan brukes til & predikere utfall der ssmmenhengen har

uklar kausalitet.

Skal en benytte linezer regresjonsanalyse, sa er man avhengig av at sammenhengen er linezer. Noe
som ikke alltid er tilfelle, og resultatene kan dermed mistolkes. Sammenhengen kan ha en andre
former, for eksempel kurveformet. Hvis en ikke finner en linezer samvariasjon, ma en sjekke ut om

det kan vaere andre former for statistiske relasjoner mellom variablene i modellen.

En lineaer regresjonsanalyse gir sjelden noen uttemmende statistisk eller kausalforklaring for
fenomenet man undersgker. Det vil alltid vaere et restledd (e) som omfatter alle de andre
faktorene, som pavirker den avhengige variabelen i modellen. Restleddet kan ikke males direkte,
men varierer i verdi fra observasjonsenhet til observasjonsenhet. Noen tilfeller havner over

regresjonslinjen og andre under.

Y=a+bx+e

Regresjonslinjen vil representere den forventet, sjelden eksakte, verdi pa Y nar vi kjenner X-verdien
og konstantleddene a og b (Johannessen, 2003 s. 144-150).

Kvadratet av den multiple regresjonskoeffisient (R?) er et mal pa hvor god modellen er. Det vil si
hvor mye av variasjonen pa den avhengige variabelen (spiseforstyrrelser) som statistisk sett kan
forklares av de uavhengige variablene. Jo hgyere R? desto mer forklarer de uavhengige variablene

variasjonen i den avhengige variabelen/spiseforstyrrelser (Johannessen, 2003 s. 150-151).

For a kvalitetssikre resultatene er det viktig a teste for multikollinaritet. Det vil si at man sjekker at
ingen av variablene/indeksene korrelerer hgyere enn 0,700 Pearsons r. Ved hgyere Pearsons r er
det fare for & fa en kunstig hgy R?, som kan skyldes at to eller flere variabler/indekser maler samme
fenomen - multikollinaritet (Johannessen, 2003, s. 158). Antagelig er dette ikke et problem i denne

analysen. Den hgyeste korrelasjonen i var modell var kun pa 0,485 (vedlegg 14).
Det kan veaere multikollinaritet selv om korrelasjonene er sma, dersom kombinasjoner av

uavhengige variabler i modellen kan predikere verdien pa en eller annen uavhengig variabel. Av den

grunn ble det kjgrt en «variance-inflated-score» (vedlegg 16). Denne bgr helst veere under 5,000.
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Den hgyeste i denne analysen var pa 1,794, som er godt innafor grensen. Multikollinaritet er ikke et

problem i regresjonsmodellen.

8.3.1 Den linezre regresjonsanalysen

Tabell 14 Resultatene av den lineaere regresjonsanalysen

Modell 1 Modell 2
Avhengig variabel IndeksEAT1-EATS (skala 0-8) Hay
verdi=spiseforstyrrelser B seB Sig. B seB Sig.
Konstant 1,171 0,113 0,000 -1,777 0,191 0,000
V:Er du gutt eller jente? Skala 1-2, 2=jente 0,994| 0,039| 0,000 0,631 0,039 0,000
V:Har familien din hatt god eller darlig rad de siste to -0,209 0,021| 0,000 0,000 0,021 0,996
arene? Skala 1-5, 5=god rad hele tiden
IndexForeldresutdannelse. Skala 1-2, 2=begge foreldre har | -0,072 0,053 0,175 -0,008 0,050 0,869
hgyere utdanning.
V:Hvor mange bgker har dere i hjemmet? Skala 1-6, -0,027 0,019 0,146 -0,028 0,017 0,108
6=0Over 1000 bgker i hjemmet
IndexSkoletrivsel. Skala 1-4, 4=jeg mistrives og darlige 0,061 0,040 0,134
sosiale relasjoner pa skolen
V:Brukt stgrstedelen av kvelden ute sammen med venner, -0,126 0,020 0,000
kamerater? Skalal-4, 4=ingen ganger
IndeksFamiliestatte. Skala 1-3, 3=jeg kommer ikke til & -0,098 0,032 0,002
sgke stgatte fra familien hvis jeg har et personlig problem
V:Ingen (& sgke statte hos) Skala 1-3, 3=Helt sikkert(ingen) 0,069 0,030 0,021
V:Har du minst en venn som du kan stole fullstendig p& og -0,037 0,027 0,173
betro deg til? Skala 1-4, 4=har ingen jeg vil kalle venner
akkurat na
IndexStatus. Skala: 1-5, 5=gker statusen mye 0,199 0,025 0,000
IndexForeldreinvovering. Skala: 1-4, 4=foreldrene mine er 0,076 0,033 0,019
ikke involvert i det sosiale livet mitt
IndexKonfliktnivafamilien. Skala 1-4, 4=det er svaert mye 0,105 0,029 0,000
krangling i familien
IndexMobbing. Skala 1-6, 6=ja, flere ganger i uka 0,109 0,024 0,000
IndexSelvbilde. Skala 1-4, 4=Har et sveert darlig selvbilde 0,735 0,034 0,000
IndexForngyd. Skala 1-5, 5=sveert misforngyd 0,169 0,025 0,000
Justert forklart varians (R*R just) % 7,6 19,5
Antall observasjoner 10252 10252

V: enkeltstdende variabeler

Det fgrste en bgr merke seg er at modell 1 kun har en forklaringskraft pa 7,6%. De

bakenforliggende variablene/indeksene forklarer 7,6% av variasjonene pa EAT-variablene. Modell 2

derimot forklarer 19,5% av variasjonene. De variablene man har lagt til i modell 2 forklarer dermed

11,9 prosentpoeng mer av variasjonen i den avhengige variabelen.
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| modell 1 er ingen av de kulturelle variablene/indeksene signifikante. De to bakenforliggende
variablene som derimot er signifikante er kjgnn og familiegkonomi. Kjgnn har en
stigningskoeffisient pa hele 0,994, og er den som forklarer mest nar det kommer til sannsynligheten
for a utvikle spiseforstyrrelser i modell 1. Jenter er klart mer utsatt enn gutter. | modell 2 skarer
kignn noe lavere 0,631, og blir der forbigatt av Selvbilde-indeksen. Familiegkonomi var kun
signifikant i modell 1, og har her en stigningskoeffisient pa -0,209. Det kan hgres lite ut, men det vil
si at for hvert skar pd FamRd1 med skala 1-5 sa synker kurven med -0,209. A komme fra et hjem
med hgy gkonomisk kapital har dermed en liten beskyttende effekt pa sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser med alle andre faktorer likt. Spiseforstyrrelser slik de males i indeksen er

overrepresentert blant ungdom fra hjem med darlig gkonomi.

Modell 2 har hgyere forklaringskraft enn modell 1 og her finner vi de psykososiale variablene. Her
er verken de gkonomiske eller kulturelle variablene/indeksene signifikante. Det betyr at nar vi
kontrollerer for sosialpsykologiske variabler har familiegkonomi bare indirekte effekt pa
spiseforstyrrelser, mens kjgnn bade har dirkete effekt (B=0,631) og indirekte effekt pa
spiseforstyrrelser (differansen mellom B=0,994 og B=0,631). To av de sosialpsykologiske
variablene/indeksene faller fra ved a ikke vaere signifikante. Likevel er det flere interessante funn pa

det psykososiale omradet, som jeg vil ta for meg her.

Disse variablene har forskjellig skala, noen har variasjonsbredde 1-6, mens andre har
variasjonsbredde 1-2. Likevel kan vi si at Selvbilde-indeksen har stgrst utslag. Den har en
stigningskoeffisient pa hele 0,735, som vil si at det er en forholdsvis bratt regresjonslinje. Effekten
er stgrre enn kjgnnseffekten siden variabelen har en skala fra 1 til 4. | modell 2 er

stigningskoeffisienten for kjgnn pa 0,631.

Resten av de signifikante variablene/indeksene kan ikke male seg med disse to, men har
stigningskoeffisienter som ligger mellom -0,126 og 0,199. Av de med positive B-verdier er Status-
indeksen hgyest. Det vil si at de som er i miljger der utseende, moteriktige og antall likes gir gkt
status har noe stgrre sannsynlighet for a utvikle spiseforstyrrelser alt annet likt. Her er skalaen 1-5,
og stigningen er det pa 0,199 per gkt verdiskar. Forngyd-indeksen kommer deretter og har en
stigningskoeffisient pa 0,169, som vil si at for hver gkt verdi er stigningen pa 0,169. Denne har en

skala pa 1-5. De som er misforngyd med omgivelsene, nettverket og helse/utseende har dermed en
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litt forhgyet sannsynlighet for & utvikle spiseforstyrrelser alt annet likt. Indeksen for mobbing viser
en stigningskoeffisient pa 0,109, som vil si en gkning med 0,109 for hver gkte verdiskar. Den har en
skala pa 1-6. Det vil si at de som utsettes for mobbing har noe gkt sannsynlighet for & utvikle
spiseforstyrrelser alt annet likt. Nederst blant de positive ligger IndexKonfliktnivaifamilien. Denne
har en stigningskoeffisient pa 0,105, som vil si at for hver enhets gkning pa indeksen sa gker skaren
pa spisevegringsmalet med 0,105. Skalaen her er fra 1-4. De som har familier med hgyt konfliktniva,

har dermed noe hgyere sannsynlighet for a utvikle spiseforstyrrelser alt annet likt.

To av variablene/indeksene har negative B-verdier, som viser til uventede effekter i forhold til
hypotesene. Den som hadde hgyest negativ stigningskoeffisient, var Fritid9 Brukt stgrstedelen av
kvelden ute med venner. Denne har skalal-4 (4=Ingen ganger/aldri ute med venner). Den hadde en
verdi pa -0,126, som vil si at for hver verdiskar sa var det en reduksjon pa -0,126. Det var
overraskende at det 3 aldri vaere ute med venner hadde en beskyttende effekt, altsa det a vaere ute
sammen med venner gkte sannsynligheten litt for & utvikle spiseforstyrrelser alt annet likt.

Den som ga minst utslag av de negative var Familiestgtte-indeksen som viste en stigningskoeffisient
pa -0,098. Denne hadde skala 1-3 (3=sgker ikke stgtte hos familien). For veert verdiskar er det en
reduksjon pa -0,098. Dette var overraskende da det viser at det a ikke sgke stgtte hos familien har
en beskyttende effekt, som viser til at det a sgke stgtte hos familien nar man hadde et personlig

problem gkte sannsynligheten noe for & utvikle spiseforstyrrelser alt annet likt.

8.3.2 Samvariasjon mellom EAT5&EAT8-indeksen og uavhengige variabler

Det ble kj@rt en ekstra samvariasjons-analyse med spiseforstyrrelse_2-indeksen som kun inneholdt
EATS og EAT8 (de sterkeste indikatorene pa spiseforstyrrelser) og de uavhengige
variablene/indeksene (tabell 15). Denne analysen sier kun noe om styrken pa samvariasjonen og

ikke noe om retningene.

Nar man kun ser pa samvariasjonen mellom EATS & EAT8 og de uavhengige variablene/indeksene
ser man at de tre viktigste her er: Selvbilde, Forngydhet og Skoletrivsel. Selvbilde var den med
hgyest verdi i regresjonsanalysen, og skarer hgyest i begge analysene. IndexSkoletrivsel var ikke
signifikant i regresjonsanalysen. Vi har dermed ikke gyldige resultater som kan si noe om retningen.

Kjgnn lader ikke like sterk i denne analysen som i regresjonsanalysen, og har mindre betydning i
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forhold til disse to EAT-variablene. Noe som stemmer overens med funnene i den bivariate

analysene.

Tabell 15 ETA-verdier pa uavhengige indekser/variabler * EAT 5 & EAT8

Eta Eta Squared Sig.
IndexSelvbilde*spiseforstyrrelse_2 0,276 0,076 0,000
IndexForngyd*spiseforstyrrelse_2 0,214 0,046 0,000
IndexSkoletrivsel*spiseforstyrrelse_2 0,205 0,042 0,000
IndexMobbing*spiseforstyrrelse_2 0,160 0,025 0,000
IndexKonfliktnivafamilien*spiseforstyrrelse_2 0,157 0,025 0,000
Er du gutt eller jente?*spiseforstyrrelse_2 0,148 0,022 0,000
Ingen & snakke med*spiseforstyrrelse_2 0,113 0,013 0,000
Har familien din hatt god eller darlig réd de siste to 0,106 0,011 0,000
arene?*spiseforstyrrelse 2
IndexForeldreinvovering*spiseforstyrrelse_2 0,105 0,011 0,000
IndeksFamiliestatte*spiseforstyrrelse_2 0,097 0,009 0,000
IndexStatus*spiseforstyrrelse_2 0,072 0,005 0,000
Har du minst en venn som du kan stole fullstendig pa og betro 0,069 0,005 0,000
deg til?*spiseforstyrrelse_2
IndexForeldresutdannelse*spiseforstyrrelse_2 0,045 0,002 0,000
Hvor mange bgker har dere i hjemmet?*spiseforstyrrelse_2 0,034 0,001 0,001
Brukt stgrstedelen av kvelden ute sammen med venner, 0,024 0,001 0,016
kamerater?*spiseforstyrrelse_2
spiseforstyrrelse_2= EAT5 & EAT8

Status var den tredje viktigste i regresjonsanalysen, men faller i betydning i forhold til EAT5/EATS-
indeksen. IndexForngyd skaret moderat i regresjonsanalysen, men har stgrre betydning i denne
analysen.

@konomisk kapital var en av indeksene med negativ verdi (B=-0,205) i modell 1 i
regresjonsanalysen. ETA-verdien pa 0,106 viser moderat samvariasjon med EAT5/EAT8-indeksen
0gsa, som hgyst sannsynlig gar i samme retning. Dette stgtter funnene i regresjonsanalysen, og
hypotese2 (figur 1) er avkreftet. Det samme gjelder IndeksFamiliestgtte med noe lavere verdier,
som viser at sammenhengen er svakere i dette tilfellet.

Nar det gjelder variablene pa kulturell kapital sa visste ETA-verdien sveaert svak samvariasjon, og
disse var ikke signifikante i regresjonsanalysen. Dette gjgr det umulig & tolke hvordan kulturell

kapital pavirker sannsynligheten for spiseforstyrrelser.
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9 Drafting

9.1 Trenger vi enda et bidrag om spiseforstyrrelser?

Spgrsmalet er berettiget nar man ser pa alle treffene man far ved et enkelt google-sgk. Ikke sjelden
dukker temaet opp i aviser og fjernsyn. Gjerne med fete overskrifter om langrennsjenter som ikke
far stille til start eller kjendiser som utleverer sine personlige psykiske helseplager. Mitt
umiddelbare svar er ja! Til tross for alt fokus og forskning rundt temaet, ser vi en tydelig gkning av
psykiske lidelser hos unge. Av disse utsettes flere av ulike former for spiseforstyrrelser. Det kan

vaere vanskelig for oss utenforstaende a sette seg inn i hva dette innebaere for de som rammes.

A £ en slik lidelse far store konsekvenser for den enkelte, som risikerer dg eller varige fysiske mén. |
tillegg kan de fa problemer med a fullfgre skolegang, og dermed bli stdende utenfor arbeidslivet
med de gkonomiske konsekvensene det matte innebaere. Flere vil oppleve sosial isolasjon pa grunn
av vansker med & handtere neere relasjoner, som gir ensomhetsfglelse som igjen kan fgre til gkte
helseplager. Disse lidelsene vil prege pargrende og de som star den rammede neer. Det er ikke
vanskelig a forsta den fortvilelse mange foreldre opplever nar sitt kjaere barn utvikler alvorlige
spiseforstyrrelser. Flere foreldre erfarer at det er lite de kan gjgre for 8 stoppe utviklingen. Det kan
oppsta konflikter innad i familien om hvordan de skal handtere situasjonen. Det er ikke alltid lett a
hjelpe vedkommende, og det kan vaere vanskelig a fa profesjonell hjelp. Med en gkning av psykiske
helseplager blir det st@rre etterspgrsel etter helsehjelp, dermed opplever mange at ventetiden blir
lang og oppfalgingen blir darlig. Det kan ta flere ar fgr man ser en bedring hos disse pasientene.
Arsaken til dette er pasientenes ambivalente forhold til det & bli frisk. Spiseforstyrrelsen er jo det
som gir dem en fglelse av kontroll. Det a gi slipp pa denne kontrollen kan vaere skremmende
(Skarderud, 2000, s. 12,21). Samtidig vil underernaeringen pa sikt fgr til at de kognitive evnene
svekkes. De vil dermed klamre seg til de rigide handlingsm@nstrene, som forhindrer bedring. Det er
heller ikke lett for venner og bekjente a vite hvordan de skal forholde seg til de som rammes.
Usikkerhet og uvitenhet kan fgre til at flere trekker seg bort uten a tenke over at det kan forverre
situasjonen. Det 3 ha sgkelys pa slike lidelser er derfor viktig, og det er hele tiden ny kunnskap a
finne. Om man kan forebygge at flere rammes ville det gi store samfunnsgkonomiske gevinster pa

sikt og hindre sykdom og lidelse pa individniva.
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9.2 Hvor utbredt er spiseforstyrrelser?

Spgrsmalet er ikke enkelt & besvare. Blant annet avhenger det av hvilke malemetoder man bruker.
Om man bruker spgrreskjema, som i Ungdata, far man gjerne hgyere skar. Likevel ma det
understrekes at dette ikke er diagnostiske verktgy. Likevel stemmer kanskje disse tallene bedre, da
de i stgrre grad kan fange opp de tilfellene som utgjgr mgrketallene. Terskelen for & oppsgke lege
kan veere hgy. A svare pa anonyme undersgkelser kan vaere mindre skremmende. De faerreste

oppseker lege, og anslagsvis kommer kun 30% med anoreksi til behandling (Skarderud, 2000, s. 70).

En regner med at cirka 2% av kvinnene mellom 15 til 45 ar har anoreksi eller bulimi i de vestlige
landene. | Norge regner man med at det er omkring 0,3% kvinner (gruppen 15-44 ar) som har
anoreksi, nar det kommer til bulimi er andelen cirka 2%. Dette kan hgres lite ut. Skal vi bruke
ressurser pa sa marginale grupper? Ser man pa tallene sa utgjgr det 2700 med anoreksi og 18.000
med bulimi. Totalt regner man med at 50.000 kvinner i denne aldersgruppen har en eller annen
form for spiseforstyrrelser (Torgersen & Henas, 2016). Det gir et litt annet inntrykk. Bak tallene
ligger det menneskeskjebner. Sykdommen kan i verste fall fa fatale fglger. Har det alltid veert sann?

Eller er dette et nytt fenomen?

Helt siden oldtiden har man vaert opptatt av kropp og utseende, og gjort aktive handlinger for a
forme kroppen etter datidens idealer. En vet at de hadde kunnskap om ulike metoder for a kvitte
seg med «matoverskuddet». Rad om brekkmidler og a stikke fjzer i halsen for & fremkalle brekninger
etter etegilder var godt kjent (Rosenvinge et al. 1991, s. 16-17). Dette ligner sveert pa de
handlingsm@nstrene vi finner hos personer med bulimi, som ofte har store spiseorgier etterfulgt av

skamfglelse og oppkast.

| middelalderen svingte pendelen mellom hva som ble ansett som syndig og hellig. Fratseri ble
ansett som syndig i kristendommen, og faste ble et av mange religigse ritualer. | tidlig middelalder
ble ekstrem spisevegring ansett som djevelens verk, men dette endret seg utover middelalderen. P3
1200-tallet dukket fenomenet «hellig anoreksi» opp (Rosenvinge et al. 1991, s. 17). | vesten er vi
sterkt preget av den kristne kulturarven. Hvor mye kan tilskrives denne kulturarven? Blant annet
kan vi trekke frem det sterke skille mellom kropp og sjel/and. Denne dualismen gjennomsyrer var
vestlige kultur den dag i dag. Sjelen, anden og psyken var noe viktig og opphgyet. Kroppen derimot

var kun materie og ble lite verdsatt. Kroppen var noe man skulle legge under sin kontroll. Dette er
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vel noe vi kan kjenne igjen den dag i dag? Kroppen er noe vi kan endre pa mange mater, som ved
slanking, trening, kirurgiske inngrep og sa videre. En far inntrykk av at det «naturlige» er lite

attraktivt.

| opplysningstiden endret kroppsidealene seg fra moderat overvekt til slankhet. Skjsnnhet og
slankhet ble to sider av samme sak. Slik er det vel den dag i dag? | opplysningstiden gikk de som
spisevegret fra a bli ansett som helgener til 3 bli syke pasienter og gjenstand for medisinen. Fra
denne tiden gjorde man flere interessante funn, som gjenkjennes med det vi i dag kaller
spiseforstyrrelser. Pa slutten av 1800-tallet sd man dessuten en sterk gkning i forekomsten av
anoreksi i takt med samfunnsendringene (Rosenvinge et al., 1991, s. 24). Spiseforstyrrelser var
mindre utbredt i Norge. Man kan anta at dette skyldes den geografiske plasseringen i utkanten av
Europa. Det tok tid fer moteidealene nadde hit. Dessuten var Norge et fattig land. Spiseforstyrrelser
forble noksa ukjent helt frem til 1950-tallet (Kjelsas & Gotestam, 2004, s. 2371). | dag gir den

geografiske plasseringen ikke lengre noen beskyttelse.

Kan vi si at spiseforstyrrelser har eksistert helt siden oldtiden? Mye av fortidens spiseatferd ville i
dag gatt under det vi i dag kaller spiseforstyrrelser. Vi kan likevel ikke sette likhetstegn. Det kan
veere feilkilder i de historiske beretningene og tolkningen av disse. Man kan likevel med stor
sikkerhet si at et problematisk forhold til mat og kropp ikke er et nytt fenomen. Man ma videre ta
hensyn til at individene den gang levde under en helt annen kontekst enn vi i dag. Hva som har blitt
ansett som sunt og sykelig har endret seg gjennom historien. Vi kan ikke uten videre sette
likhetstegn med dagens diagnoser og datidens avvikende spiseatferd. Interessante er skildringene
uansett da de setter spiseforstyrrelser i et stgrre perspektiv. Spesielt spennende er det at
spiseatferd har veert knyttet til klassetilhgrighet og status helt siden oldtiden. Er det samme tilfelle i

dag?

Meningsinnholdet og motivasjonen har vaert i endring opp gjennom tidene. Pa 1960-tallet fikk Hilde
Bruch et gjennombrudd i sin forskning, og fant at drivkraften hos pasientene var et sterkt gnske om
slankhet og overdreven frykt for fedme til tross for at de var undervektige (Rosenvinge et. al., 1991,

s. 27). Dette er velkjente symptomer pa spiseforstyrrelser i dag.
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P3 1970-tallet blir de mer normalvektige kroppsidealene byttet ut mot Twiggy-modellen.
Motepresset gker i takt med massemedienes utvikling. Klinisk ser man pa denne tiden et klart skille
mellom de som har anoreksi og de som overspiser med pafglgende oppkast (Fretheim, 2009, s.5).
Begrepet bulimi blir anerkjent i det medisinske fagmiljget, som skyldes bedre kliniske
observasjoner. En ma huske at det kliniske bildet endret seg med tid og sted. | Norge ble ikke
spiseforstyrrelser satt pa dagsorden fgr pa 1980-tallet. Vi har med andre ord alltid ligget i etterkant.
| dag har vi tatt igjen forspranget innenfor dette fagfeltet. Det har blitt forsket mye pa
spiseforstyrrelser de siste tidrene, spesielt innenfor idrettsmiljger. Kanskje ikke sa rart med tanke pa

hvor stort engasjement idrett vekker i landet vart. «Det er typisk norsk & vaere god».

| var tid er Twiggy-modellen byttet ut mot en mer atletisk kroppsform som skal strutte av helse og
fitness (White, 1992, s. 354). En har sett en gkning av psykiske helseplager blant ungdom. Samtidig
som spiseforstyrrelser stadig tar nye former. Hvordan slar dette ut for dagens

ungdommer? Ungdata-materialet gir ingen perspektiv pa utvikling over tid, men gir en beskrivelse

pa hvordan situasjonen var i 2014/2015.

Ut fra dataene i Ungdata kan vi se at dagens ungdom fortsatt er opptatt av slankhet (30%) og gjar
aktive handlinger for a forme kroppen sin. Slanking er en av flere utlgsende risikofaktorer
(Skarderud, 2000, s. 74-78). | overkant 20% prgver & holde diett og rundt 27% trimmer for d gd ned
i vekt. Selv om mange er opptatt av a vaere slank er det ngdvendigyvis slik at de gjgr aktive
handlinger for 4 bli det. Likevel kan enkelte av de som velger & slanke seg vaere i faresonen for 3
utvikle spiseforstyrrelser (Pettersen, 2013, s. 47). Nar vi ser pa de mest ekstreme handlingene som
3 kaste opp maten er andelen kun 3,4%. A kaste opp er av den type handlinger vi finner igjen i det
Skarderud kaller «Renseren» (Skarderud, 2000, s. 12). Det er ventet at andelen pa de mest
ekstreme variablene er lave. De fleste av oss har tross alt ikke spiseforstyrrelser. Det har de senere
arene blitt et stgrre fokus pa overspisingslidelser, og her ser man en stgrre andel. | overkant av
20%, sliter med a stoppe a spise nar de f@grst har begynt. Dette er handlinger som vi ser igjen i det
Skarderud beskriver som «QOverspiseren» (Skarderud, 2000, s. 12). Selv om Ungdata ikke er et
diagnostisk verktgy kan man likevel hevde at flere av ungdommene i denne undersgkelsen enten
har eller er i ferd med 3 utvikle spiseforstyrrelser. Hvor gar egentlig grensen for & kunne si at noen
har en spiseforstyrrelse? Ifglge Torgersen og Hanes har cirka 10% av Norges befolkning lettere

problemer knyttet til kropp og mat. Dette kan veaere forstadier til spiseforstyrrelser. | denne
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undersgkelsen ser man at andelen naermere 20% pa de hgyeste skarene (ofte/alltid) pa for
spiseforstyrrelser med unntak av EATS (den alvorligste indikatoren). Likevel er det vanskelig a
avgjgre om noen har utviklet en spiseforstyrrelse. Man far ikke en spiseforstyrrelse over natten,
men det er tilstander som utvikler seg gradvis (Rger, 2009, s. 15). Grensene er diffuse mellom det
normale og sykelige (Pettersen, 2013, s. 47). Det er vanskelig & oppdage at unge sliter med mat og
kropp. Ofte vil de jo fremsta som vellykkede, og de vil ikke uten videre gi slipp pa det som for dem

oppleves som kontroll og mestring.

Teorien til Antonovsky ser ut til 3 passe spesielt godt for disse tilstandene. Ifglge han beveger vi oss
konstant mellom helse og uhelse, pa et kontinuum. Det er ikke slik at vi er enten syk eller frisk
(Antonovsky, 2012, s. 16). Skarderud er ikke direkte uenig i dette, ogsa han hevder at de med
spiseforstyrrelser befinner seg pa et kontinuum av ulike alvorlighetsgrader (Skarderud, 2000, s. 12-
13). Likevel har man behov for en viss orden innenfor medisinfaget. Et sted ma man sette grensen,
da det vil avgjgre om pasienten har behov for behandling som i noen tilfeller kan innebzere tvang
innenfor psykiatrien. Likevel understreker Skarderud at diagnosene ikke er absolutte stgrrelser,
men pavirkes av tid og kulturelle forhold (Skarderud, 2000, s. 12). Man kan gjerne si at Antonovsky
har en mer teoretisk, filosofisk tilnaerming, mens Skarderud har en mer medisinskfaglig, praktisk

tilngerming.

Men hva far noen til & kaste opp maten? Hva er det som gjgr at noen ender opp med at hverdagen
kun handler om utseende, mat og frykt for a legge pa seg? Ifglge Bourdieu er det langt fra tilfeldig
at vi handler som vi gjgr. | oss ligger disposisjoner for bestemte handlingsmgnstre. Maten vi handler
pa er resultat av en livslang sosialiseringsprosess (Bourdieu, 2002, s. 207). Modernitetsteoretikerne
er sterkt uenig med Bourdieu. Klasse, kjgnn, etnisitet har ikke lengre noen pavirkning pa vare

handlingsvalg. Vi er “as free as could possibly be imagine”, hevder Bauman (Bauman, 2000, s. 22).

9.3 H1: Jenter er mer utsatt for spiseforstyrrelser enn gutter

Kjgnn er en av flere kjente biologiske risikofaktorer (Klepp & Aarg, s. 140-143). Hele 90% av de som
rammes er kvinner ifglge Skarderud (Skarderud, 2000, s. 69). Likevel minner han oss om at det ikke
er en kvinnelidelse. Hva skyldes denne ekstraordinzere kignnsforskjellen innen psykiatrien? Med en

sa stor andel var det god grunn til 8 se naermere pa dette forholdet.
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Mens klasseteorien stgtter opp om kjgnnsforskjeller, s sier modernitetsteoretikerne at kjgnn na er
en irrelevant stgrrelse. Vi har giennom historien sett hvordan skjgnnhetsidealene har endret seg, og
da spesielt i forhold til kvinnekroppen. Kvinnene har gjennom tidene hatt et ekstra press pa seg for
a gjgre seg attraktive. Det var kvinner som higet etter «andelig perfeksjonisme» og ble dyrket som
helgener og forbilder. Nar man i opplysningstiden gikk over til medisinske forklaringsmodeller ser
man fortsatt en overvekt av kvinner. Pa slutten av 1800-tallet ble bade anoreksi og bulimi forbundet
med hysteri, og noe som rammet kvinner spesielt (Rosenvinge, et al., 1991, s. 28). | romantikken ble
and idealisert over kropp. Man hadde da en forestilling om at de som var bleke og svake hadde en
spesielt romantisk og spennende sjel (Kjelsds & Gotestam, 2004, s. 2370). Slankhet var seerlig et
ideal for borgerskapets kvinner. Vi ser at den historiske konteksten er avgjgrende for
skignnhetsidealer og hva som anses som friskt. Hvordan pavirker var tids kontekst

kignnsforskjellene?

| dag ser man fortsatt en overrepresentasjon av jenter som utvikler psykiske helseplager. Jenter
rapporterte i stgrre grad om mer negativ fglelsesmessig belastning enn guttene i Repal, Strand og
Karlsen sin undersgkelse. Jentene ser ut til 4 veere mer sarbare for psykisk stress enn guttene (Repal
etal, 2017, s.109, 111). Dette far stgtte fra Antonovsky som hevder at det har betydning om man
er jente eller gutt for utvikling av OAS-nivaet, og at jentene ofte trekker det korteste straet. OAS-
nivaet har direkte pavirkning pa stresshandteringen og dermed avgjgrende for om man beveger seg

mot helse- eller uhelseenden av kontinuumet (Antonovsky, 2012, s. 82, 105-107, 157).

Den multivariate analysen gir klare indikasjoner pa at kjgnn fortsatt spiller en sentral rolle i
utviklingen av spiseforstyrrelser, og at jenter har en stgrre risiko. En bivariate analysen ga flere
interessant og utdypende funn. Man sa raskt at det ikke er noen 90/10-fordeling mellom jenter og
gutter. Det er snarere en 70/30- eller 60/40-fordeling. Stgrst er forskjellene i forhold til Jeg er
opptatt av a@ bli tynnere hvor 70,8% av de som svarer ofte/alltid er jenter. Tynnhetsidealet som
formidles gjennom media er i de fleste tilfeller rettet mot kvinner. Kan dette veere noe av
forklaringen? Forskjellen er minst nar det kommer til Ndr jeg farst har begynt G spise kan det vaere
vanskelig @ stopp, hvor det er 40,1% av de som svarer ofte/alltid er gutter. Nar det kommer til den
sterkeste indikatoren Jeg kaster opp etter at jeg har spist, er hele 39,8% av de som svarer ofte/alltid

gutter. Forskjellene ikke er sa store som forventet pa de sterkeste indikatorene for
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spiseforstyrrelser. Guttene har tatt igjen jentene til en viss grad. Spesielt i forhold overspising og det
a kaste opp maten etter maltidene. Funnet stgttes av ETA-verdien i forhold til EAT5&8, som var

forholdsvis lav pa kjgnns-variabelen. Kjgnnsforskjellene ser ut til & utjevne seg noe, og spesielt i

forhold til de sterkeste spiseforstyrrelses-indikatorene. Kan hende har modernitetsteoretikerne noe
rettiat kjgnn er i ferd med a bli en irrelevant stgrrelse, men at den er uten betydning er fortsatt for
tidlig & pasta. @kt kroppspress blant gutter kan vaere noe av forklaringen pa kjgnnsutjevningen. Noe
som kanskje er a forvente nar man ser fokuset i enkelte reality-show, hvor filming ofte viser frem en

veltrent og solbrun kropp.

9.4 Spiseforstyrrelser og de ulike kapitalformene

Spiseforstyrrelser er et klart tegn pa en overbelastet kropp, som slar tilbake mot alle kravene.
Overbelastningen skyldes et komplisert og mangfoldig bilde av en rekke biologiske, psykologiske og
sosiale faktorer. Alt henger i hop, men pa ulike mater hos det enkelte individ (Skarderud, 2000, s.
57). Samtidig gnsker jeg i denne oppgaven a se pa gkonomiske, kulturelle og sosiale faktorer som
kan tenkes a spille inn. Mange relevante variabler matte forkastes da de ikke oppfylte de metodiske

kravene. Utvalget som er noe redusert ga likevel noen interessante perspektiver.

9.4.1 H2: Hgy gkonomisk kapital gker sannsynligheten for a utvikle sp.forstyrrelser

| oldtiden ble det a fratse i mat, for sa a kaste opp, knyttet til velstand. | opplysningstiden ble
slankhet et ideal for borgerskapets kvinner, og det & vaere slank markerte klassetilhgrighet
(Rosenvinge et al., 1991, s. 20). Vil det veere et mgnster mellom hgy gkonomisk kapital og

spiseforstyrrelser blant dagens ungdom?

Sletten fant at de fra hjem med darlig rad var mer utsatt for psykiske helseplager. Likevel tyder
tidligere studier pa at det motsatte er tilfelle nar det gjelder anoreksi. Man mener at gvre
middelklasse og gvre samfunnslag er overrepresentert i forhold til anoreksi. Studier viser blant

annet forskjeller i utbredelsen i ulike bydeler i London (White, 2009, 353).

Flere teoretikere st@gtter opp om at det er forskjeller. Antonovsky sier at det er ikke likegyldig om

man er fattig eller rik. De fra velstdende hjem har bedre muligheter til & utvikle en sterk OAS. OAS-
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nivaet er avgjgrende for om man beveger seg mot helse eller uhelse (Antonovsky, 2012, s. 82, 105-
107, 157). Ifglge denne tankegangen vil de med svak OAS-niva (oftest fattige), dermed vaere mer
utsatt for spiseforstyrrelser. Ifglge Skarderud er det ikke lengre noen forskjeller i utbredelsen av
spiseforstyrrelser ut fra sosiogkonomiske forhold. Tidligere var det derimot heller slik at det var de

«rike pikers lidelse» (Skarderud, 2000, s. 228).

Bourdieu fremhever gkonomisk kapital som den viktigste av alle kapitalformer. Det & ha hgy
gkonomisk kapital gjgr en i stand til a frigjgre tid og ressurser til a tilegne seg andre kapitalformer.
Det koster penger a kjgpe moteriktige klaer, gjgre kirurgiske inngrep og trene pa helsestudio for a
oppna en veltrent og slank kropp. | tillegg er det tidkrevende, og skonomisk kapital gjgr deg i stand
til & frigjgre ngdvendig tid til dette selvforbedringsarbeidet. Mens de folkelige kvinnene er tvunget
til & fglge «ngdvendighetens smak» (Bourdieu, 2006, s. 185). Ut fra dette perspektivet vil jenter fra
rike familier oppleve et st@grre slankepress, og dermed vaere mer utsatt for spiseforstyrrelser.

Modernitetsteoretikerne er uenig i dette, og hevder at klasse er irrelevant stgrrelse.

De fleste ungdommene i denne undersgkelsen kommer fra hjem med hgy gkonomisk kapital. De
lever et liv uten gkonomiske bekymringer, og oppgir at de har en subjektiv opplevelse av a ha god
rad (73%). Det er ikke uventet i et velstandsland som Norge. Det er en marginal gruppe som
opplever & ha darlig rad (6%). | modell 1 av regresjonsanalysen kunne vi se at det & ha hgy
gkonomisk kapital reduserte sannsynligheten noe (B=-0,209) for & utvikle spiseforstyrrelser. ETA-
verdien stgtter opp om at det er en sammenheng mellom gkonomisk kapital og spiseforstyrrelser.
Det betyr ikke at det & ha lav gkonomisk kapital fgrer til spiseforstyrrelser, men det er noe ved
livsbetingelsene som gker sannsynligheten. Hva dette skyldes er det ikke datagrunnlag for a si noe

om, men harmonerer med funnene i Slettens undersgkelse.

9.4.2 H3: Hgy kulturell kapital gker sannsynligheten for a utvikle sp.forstyrrelser

Hvordan male kulturell kapital? Kroppsliggjort kulturell kapital kan ikke uten videre males. Det er et
resultat av kultiveringsarbeid av individet — «Bildung». Hjemmet spiller en vesentlig rolle i dette
arbeidet, men utdanningsinstitusjonene far stadig mer innflytelse. Utdanningsinstitusjonene har i
st@grre utstrekning overtatt mye av familiens tidligere funksjoner. Utdanning er den viktigste

institusjonaliserte formen for kulturell kapital. Av den grunn var foreldrenes utdanningsniva av
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interesse for denne undersgkelsen. Det a ha foreldre med hgyere utdanning gjgr tilegnelsen i
utdanningsinstitusjonene lettere ifglge Bourdieu (Bourdieu, 2006, s. 8-16, 25-26). Samtidig kan det
veere at disse ungdommene opplever et stgrre prestasjonspress. | undersgkelsen var det en
overvekt av ungdommer med minst en foreldre med hgyere utdanning (mor 69%, far 60%). En
annen viktig variabel var Bgker i hjemmet. Bgker er en av flere objektiverte former for kulturell
kapital. Den hgyeste verdien (over 1000 bgker i hiemmet) har en skar pa 5,9%. Ifglge Frgyland skal
denne variabelen vaere egnet til a identifisere kulturell kapital. Dessverre var ingen av disse
signifikante i regresjonsanalysen. ETA-verdien viste en minimal samvariasjon. Grunnlaget for a
vurdere hvordan kulturell kapital pavirker sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser var ikke til

stede, og antas a ha minimal effekt i denne undersgkelsen.

9.4.3 H4: Lav sosial kapital gker sannsynligheten for a utvikle sp.forstyrrelser

Gruppetilhgrighet er en av mange kjente atferdsmessige risikofaktorer for spiseforstyrrelser. Det &
tilhgre en gruppe er viktig for de aller fleste. Hvordan vil det & mangle nettverk sla ut i forhold til
spiseforstyrrelser? Det sosiale pavirker det psykiske og omvendt. Det a tilhgre enkelte nettverk kan

ha negative helseeffekter. Hva er sunne sosiale relasjoner? Hvordan pavirker sosial kapital helsen?

Sosial kapital er ifglge Bourdieu de alle ressursene man har ved a tilhgre et varig nettverk
kjennetegnet ved gjensidige bekjentskaper og anerkjennelse. Det kan dreie seg om familie,
vennegjeng, medelever, lagkamerater og laerere, flere av disse kontaktpunktene undersgkes i
denne undersgkelsen. Det 3 tilhgre en gruppe gir enkeltmedlemmene trygghet og fungerer som et
sikkerhetsnett. Pa den annen side krever gruppen at enkeltmedlemmene tilpasser seg. Det kan
veere bade skrevne og uskrevne grupperegler. Dette gir gruppene en viss homogenitet, som er
ngdvendig for at de skal besta. (Bourdieu, 2006, s. 16-17). Det kan veere krav som gar pa utseende,
klaer, kroppsform. Blir presset for stort kan det fa negative konsekvenser for helsen. Sosial stgtte og
positive sosiale nettverk har en beskyttende effekt mot psykiske helseplager (Repal et al., 2017,
111).

Ifelge Antonovsky har det sosiale miljget rundt barn og ungdom mye a si for OAS-dannelsen, som er

viktig for om man beveger seg i retning helse eller uhelse. Tilhgrer man en gruppe med sterk OAS,

kan det styrke medlemmenes OAS-utvikling. Gruppemedlemmer med et sterkt OAS-niva vil igjen
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styrke gruppens OAS-niva. Det blir en positiv spiraleffekt (Antonovsky, 2012, s. 181-185). Det
motsatte skjer i grupper med svak OAS-niva, der kan man fa en negativ spiral-effekt. Vi har sett
eksempler pa lukkede nettsamfunn, hvor man ma bevise at man er en «ekte anorektiker» for a fa
innpass. Der oppmuntrer de hverandre til 3 spise mindre, kaste opp maten og lure foreldre og

stgtteapparatet (Gustafsson, 2013, s. 16-18, Clausen, 2019).

Det er bred enighet om at sosial kapital har mye a si for helsen. Alle tilhgrer flere ulike grupper,
bade hjemme, pa skolen og i lokalmiljget. Kvaliteten pa disse nettverkene er avgjgrende for

ungdommenes helse.

Ungdommene tilbringer mye tid pa skolen. Hvordan de har det sosialt pa skolen vil derfor ha stor
betydning. Undersgkelsen viser at de aller fleste trives pa skolen, kun 6,6% mistrives. Kun 11-12%
fgler at leereren ikke bryr seg om dem og at de ikke passer inn blant medelevene. Et litt stgrre antall
(18%) gruer seg litt/ofte til & ga pa skolen. Dette kan skyldes andre forhold enn det sosiale, som for
eksempel prgver og kjedsomhet. Alt i alt har det store flertall en positiv opplevelse av de sosiale
relasjonene pa skolen. | regresjonsanalysen var skoleindeksen ikke signifikant. P34 ETA-verdien
(0,205) var den blant topp tre, men sier ikke noe om retningen. Skolehverdagen pavirker

sannsynligheten for utvikling av spiseforstyrrelser, men vi kan ikke med sikkerhet si hvordan.

Hjemmet spiller en vesentlig rolle i sosialiseringsprosessen, men samtidig har skolen overtatt stadig
flere funksjoner. Er foreldre i dag spilt ut pa sidelinja? Denne undersgkelsen viser at sa ikke er
tilfelle. De fleste ungdommer (cirka 90%) opplevde at foreldrene involverte seg i livene deres, kun
10% opplever liten grad av foreldreinvolvering. Foreldrene hadde god oversikt over hvor de var,
hvem de var sammen med og kjente vennene deres. Et interessant funn her var at
foreldreinvolveringen pa nettet var langt lavere, en langt jevnere fordeling. Deler man gruppene inn
i passer sveert/ganske godt og passer svaert/qganske ddrlig er det en 52/48-fordeling. Ungdommenes
liv pa nettet er mere skjult for foreldrene, som kan skyldes flere forhold. Det er langt vanskeligere a
observere hva ungdommene driver med pa nettet, da profiler er passordbeskyttet og vanskelig
tilgjengelig for foreldrene. Ungdommene har dermed stgrre kontroll pa hva de gnsker a dele med
foreldrene. Videre kan mange foreldre har lite kunnskap om sosiale medier. | regresjonsanalysen

var denne indeksen ikke signifikant. ETA-verdien (0,105) tilsier at det er en svak samvariasjon, men
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hvordan foreldreinvolvering slar ut for sannsynligheten for 3 utvikle spiseforstyrrelser er vanskelig a

fastsla.

Konflikter og dysfunksjonelle familiemgnstre er en av flere kjente risikofaktorer (Klepp & Aarg, s.
140-143). Familiemgnstrene har endret seg gjennom tidene med skiftende samfunnsstrukturer. Pa
slutten av 1800-tallet sa man en gkning i utbredelsen av anoreksi, som kan ha hatt sammenheng
med datidens store samfunnsomveltninger med industrialisering, urbanisering og endrede
familiestrukturer. Familierelasjonene ble tettere (Rosenvinge, et al. 1991, s. 24). Allerede pa slutten
av 1800-tallet ansa legen Lasegue spisevegring som et symbolsk uttrykk for en familiekonflikt
(Fretheim, 2009, s. 5). Ofte hgrer man at alt var bedre fgr. Det som er sikkert er at konteksten man
vokser opp under, pavirker bade oppvekstsvilkarene og familiestrukturene. Likevel ma man veere

forsiktig med a generalisere. Ingen familier er like.

Ifelge modernitetsteorietikerne gjiennomgar vi pa ny, store samfunnsomveltninger i overgangen til
risikosamfunnet. Hva vil dette gjgre med familierelasjonene? Tallene visste fortsatt tette band i
kjernefamilien. Problematiske relasjoner kan gke sannsynligheten for utvikling av spiseforstyrrelser.
Det viktig a ikke legge skyldspgrsmalet pa familien, da skyldfordeling ikke er konstruktivt i
behandlingsgyemed. Familien spiller en sentral rolle i behandlingen. Det er totalbelastningen som
spiller inn. For eksempel de problematiske relasjonene i samspill med andre individuelle, biologiske
og kulturelle faktorer (White, 1992, s. 351). Krangling i hjemmet alene fgrer ikke til
spiseforstyrrelser. Hvordan konflikter oppstar og vedlikeholdes er komplisert. Samtidig ma en huske
at spiseforstyrrelsen i seg selv kan vaere konfliktskapende. Det er ikke lett & vaere pargrende til noen

som «lukker» munnen og nekter a spise.

De aller fleste ungdommene opplever et lavt konfliktniva i hjemmet. Pa pastanden om at de ofte
krangler med foreldrene svarer i underkant 20% at det passer sveert/ganske godt. Ungdom flest er
ikke i oppr@r mot foreldregenerasjonen, slik tidligere generasjoner antas a ha veert. Enda mindre
krangling ser det ut til 3 veere mellom de voksne i familien. Her er det kun 14% av ungdommene,
som opplever at pastanden om at det er ofte krangling mellom de voksne passer sveert/ganske
godt. Det kan veere at foreldrene klarer & holde konfliktene skjult. Ungdom flest opplever altsa
hjemmeforholdene som harmoniske. Likevel er det viktig a8 huske at for de 15-20% som har andre

opplevelser, sa kan dette utgjgre en belastende livssituasjon. Kan denne belastningen gke
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sannsynligheten for & utvikle spiseforstyrrelser? Regresjonsanalysen viste at hgyt konfliktniva i
familien gir en liten gkning (B=0,105) i sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser. ETA-verdien
(0,157) stptter dette funnet. Dette er ikke overraskende, da problematiske familierelasjoner er en

kjent risikofaktor.

Studier viser at manglende sosial stgtte kombinert med stressende livshendelser spiller en vesentlig
rolle i utviklingen av psykisk og fysisk overbelastning (Sarason et al., 1982, s. 12). Sosiale stgtte er en
viktige beskyttelsesfaktorer mot utviklingen av psykiske helseplager blant ungdommer (Repal et al.,
2017, s. 111). Antonovsky stgtter opp om at sosial stgtte har stor betydning for helsen og har en
direkte sykdomsforebyggende effekt (Antonovsky, 2012, s. 139-140). Det er altsa bred enighet om
at sosial stgtte forebygger psykiske helseplager. Sosial stgtte innebaerer at man har noen a snakke

med om man har et personlig problem. | denne undersgkelsen var det flere relevante variabler.

Variabelen som gikk pa a ha ingen a sgke stgtte hos viste at kun 11,5% var i den situasjonen.
Variabelen som gikk pa vennerelasjon, viste at brorparten (90%) fgler de har minst en venn de kan
stole hundre prosent pa. Disse to variablene kan man godt se i sammenheng, og frekvensene
harmonerer godt. Disse variablene var ikke signifikant i regresjonsanalysen. Ut fra ETA-verdiene ser
man at det er svake samvariasjoner mellom EAT5/EAT8-indeksen og disse variablene. Disse
variablene er dermed uegnet til 8 undersgke hvordan sosial stgtte pavirker sannsynligheten for

utvikling av spiseforstyrrelser.

Hele 82% svarer at de kanskje/helt sikkert ville sgkt stgtte hos foreldrene sine. Andelen er mindre
for andre familiemedlemmer. Foreldrene ser ut til & vaere de viktigste i familien nar det gjelder
sosiale stgtte. Andelen som ikke fgler at de kan sgke stgtte hos foreldrene sine er rundt 18%.
Problemets art vil nok i mange tilfeller vaere avgjgrende for hvem man sgker stgtte hos. Noe
overraskende ser det ut til at familiestgtte har en negativ effekt (B=-0,098) i regresjonsanalysen,
som tilsier at det a sgke stgtte hos familien fgrer til liten gkning i sannsynligheten for utvikling av
spiseforstyrrelser. Utfallet er minimalt og kan skyldes tilfeldigheter. Kanskje kan dette knyttes til
tette relasjoner med overbeskyttende foreldre, som utgjgr en kjent risikofaktor. Dette blir kun
spekulasjoner. Man ma sette spgrsmal ved om variabelen egentlig operasjonaliserer det man

gnsket 8 male. ETA-verdien (0,097) er forholdsvis lav og viser en svaert svak samvariasjon.
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Relativt fa ungdommer bruker kveldene sine ute sammen med venner og kamerater. Over 60% av
ungdommene er aldri eller kun 1 gang per uke sammen med jevnaldrende. Dette er overraskende i
en lgsrivelsesfase. Hvorfor er ikke ungdom mer sammen pa fritida? Det kan skyldes flere forhold.
Det kan vaere at det meste av fritiden gar med til organiserte aktiviteter, som idrett, musikk og
lignende. Skolearbeidet er tidkrevende. Man kan anta at mye av den sosiale kontakten gar via
sosiale medier. Det at man ikke mgtes fysisk er ikke ngdvendigvis ensbetydende med at
ungdommene er lite sosiale. Likevel er dette en annen form for kommunikasjon, som innebeerer at
man ikke far med seg kroppssprak, toneleie og stemninger. Kan den digitale verden erstatte den

funksjonen naerhet har i fysiske mgter?

| regresjonsanalysen gir variabelen den motsatte effekten enn antatt. Det ser ut til at det a veere lite
sammen med venner pa kvelden har en svak beskyttende effekt (B=-0,126). Et sentralt spgrsmal her
blir hvilke sosiale grupper er det denne variabelen representerer. Er det de som ikke er pa
organiserte aktiviteter? De som henger pa kjgpesentrene? Kan det veere slik at de som er mye ute
pa kveldene opplever a fa mer slengbemerkninger i forhold til utseende. Kan organiserte aktiviteter
forhindrer slik atferd og mobbing? Hvordan dette henger sammen har man ikke datagrunnlag for a

si noe om. Dette viser at det er stor usikkerhet i forhold til hva denne variabelen egentlig maler.

Mobbing nevnes som en av flere utlgsende risikofaktorer, og da spesielt om det er knyttet til
utseende (Skarderud, 2000, s. 74). Mobbing kan ga pa sa mangt, og det er ulike alvorlighetsgrader.
Det kan ofte veere uenighet om hva som er mobbing. Noe som skyldes at det dreier som om
subjektive opplevelser. Det kan vaere sma kommentarer man ikke tenkte over, men som plutselig
ble drapen som fikk begeret til 8 renne over. Mobbing er et tabubelagt tema. Fa gnsker vel a sta
frem som offer, noe som kan oppleves nedverdigende. Det er vondt for den som opplever mobbing,
men den som mobber kan ogsa ha problemer. Kanskje er det en mate a fa ut frustrasjonen sin pa,
som ikke har noe med den de mobber a gjgre. Hvor utbredt er mobbing blant dagens ungdom?
De aller fleste ungdommene opplever ikke mobbing i hverdagen. Gruppen som opplever mobbing
er pa omkring 11%, og av disse er det 5,2% som opplever ukentlig mobbing. Overraskende var det
at tallene for mobbing via nettet var vesentlig lavere. De som mobber, gjgr dette antagelig
uavhengig om det er i det fysiske rom eller via nettet. En kan dermed ikke uten videre si at sosiale

medier har fgrt til en gkt mobbing.
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| regresjonsanalysen fant vi at mobbing generelt gir en liten gkt (B=0,109) sannsynlighet for a
utvikle spiseforstyrrelser. Resultatet stgttes av ETA-verdien (0,160), som viser en sammenheng

mellom EAT5&EAT8-indeksen og mobbing.

Skjgnnhetsidealer har endret seg gjennom tidene og fra sted til sted. Statusmarkgrer er med andre
ord kontekstavhengig. Fra historiske kilder vet vi at slankhet har vaert et ideal for kvinner helt
tilbake til oldtiden. Grekere og romere ansa fedme som stygt (Rosenvinge, et al. 1991, s. 17). Pa
1200-tallet dukket «hellig anoreksi» opp. Tilstanden gikk ut pa a innta minimalt med mat utfra et
gnske om «andelig perfeksjonisme». Disse kvinnene fikk hgy status og tjente som forbilder for
andre kvinner. En kan ikke unnga a se likhetstrekk med natidens higen etter det «perfekte ytre». |

dag er forbildene a finne i media blant superstjerner, bloggere og reality-deltagere.

Ifglge Bourdieu er det den dominerende klassen som tar hevd pa den legitime kulturen. Det er de
som besitter definisjonsmakten over hva som er a trakte etter. Det kan blant annet dreie seg om
utseende, kleer, kroppsfasong. Smak er en god markgr for klassetilhgrighet (Bourdieu, 2002, s. 20).
Er det fortsatt slik? Ifglge modernitetsteoretikernes tankegang skal vi jo na vaere helt frie til & skape

var egen identitet. Hva som gir status, skal vel ikke lengre vaere sa viktig?

Jentene i Repal, Strand og Karlsens undersgkelse trakk frem tre former for press: karakterpress,
kroppspress og gjengpress. Disse var gjensidig forsterkende. Fa status-variabler oppfylte de
metodiske kriteriene i denne undersgkelsen, men utseende, moteklaer og likes pa sosiale medier
ble underspkt. De pressfaktorene jentene refererte til vil ha stor pavirkning pa deres selvbilde,
psykososiale miljg og tilhgrighetsfglelse (Repal et al., 2017, s. 109, 114-115). En ma anstrenge seg

for a passe inn i gruppen, men samtidig kan anstrengelsene gi anerkjennelse og status.

Sett over et sa hadde utseende, moteklzer og likes ingen betydning for rundt halvparten av
ungdommene. Hva med resten av ungdommene? Den som ble hgyest rangert av status-markgrene
var utseende. Pa G ha et bra utseende svarte omtrent 23% at det gker statusen mye og 31% at det
gker statusen litt. A ha moteriktige klaer var sveert/litt viktig for cirka 30%. Tallene var enda noe

lavere for antall likes.
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A ha bra utseende var viktig for over halvparten av ungdommene. Det er dessuten den status-
markgren som krever stgrst egeninnsats og ressurser. Trening, sminking, harpleie, kirurgiske
inngrep krever bade gkonomiske ressurser og tid. Med andre ord kreves det en viss gkonomisk
kapital og blir dermed en god markgr for klassetilhgrighet. A g pa diett er nesten blitt
normaltilstanden i det vestlige samfunnet. A tilhgre nettverk med stort fokus p& utseende og vekt

er en kjent risikofaktor (Klepp og Aarg, s. 140-143).

| regresjonsanalysen var det belegg for at dette fortsatt stemmer. Status-indeksen viste (B=0,199)
at det a tilhgre grupper hvor utseende, moteklaer og likes gir gkt status, gker sannsynligheten for
utvikling av spiseforstyrrelser. Dette er ikke sa overraskende, men det viser at vi kanskje ikke er sa
frie som modernitetsteoretikerne skal ha det til. Vi ma fortsatt anstrenge oss for @ oppna
gruppetilhgrighet. Samtidig trekker modernitetsteoretikerne frem at vi lever i et risikosamfunn,
hvor risikoen for @ mislykkes er stor. Det som ligger i deres teori er kanskje heller at vi er frie til a
velge var identitet og gruppetilhgrighet, men nar vi fgrst tilhgrer et miljg er det fortsatt slik at vi ma
tilpasse oss. Jo mer en anstrenger seg jo hgyere status far man i gruppen, og for enkelte kan det
bikke over i en perfeksjonisme som fgrer til uhelse. Perfeksjonisme er en av flere kjente
psykologiske risikofaktorer (Klepp & Aarg, s.140-143). ETA-verdien (0,072) viser at viser
statusmarkgrene ikke er like betydningsfulle for EAT5&EAT8-indeksen, som stemmer med
antagelsene om at for de sterkeste spiseforstyrrelsesindikatorene sa spiller de miljgmessige

faktorene en mindre rolle.

9.5 H5: Misngye med tilvaerelsen gker sannsynligheten for
sp.forstyrrelser

Et tilfreds individ med tro pa egne ressurser og evner til & handtere dagliglivets utfordringer og krav
vil ifglge Skarderud neppe utvikle spiseforstyrrelser (Skarderud, 2000, s. 21). Ressurser finnes i
mange ulike former, men kan blant annet vaere av gkonomiske, kulturelle og sosiale art. Variablene
som gar pa selvbilde og forngydhet ma ses i klar sammenheng med de uavhengige variablene som

gar pa ulike former for kapital og i stor grad veere et resultat av disse.

Ifglge Skdrderud er det to psykologiske fenomener som kan lede til spiseforstyrrelser. For det fgrste

lav selvfglelse og for det andre opplevelse av manglende kontroll. Disse to fenomenene henger
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klart sammen. A ha problemer med selvbilde er ikke noe nytt fenomen. Vi har sett at kvinnene i
middelalderen higet etter «andelig skjgnnhet». Disse kvinnene var perfeksjonistiske og hyperaktive,
og de ble aldri forngyd med sin egen innsats. Dette minner om det man ser hos de med
spiseforstyrrelser, som forsgker @ kompensere den lave selvfglelsen ved a overkompensere pa
omrader som skole, utseende og idrett. Pa den maten kan de oppna mestringsfglelse, og oppfattes

som vellykkede av omgivelsene (Pettersen, 2013, s. 47).

Mangel pa kontroll kan vaere et resultat av manglende mestringsfglelse i forhold til hverdagens krav
og utfordringer. OAS-nivaet er avgjgrende for om vi er i stand til 8 mestre livets utfordringer ifglge
Antonovsky. En sterk OAS gjgr oss i stand til 8 handtere hverdagens stressfaktorer pa en
tilfredsstillende mate og dermed bevare helsen (Antonovsky, 2012, s. 172). Hgye krav er en sentral
del av den vestlige kulturen (Pettersen, 2013, s. 51). Hvordan opplever ungdommen disse kravene?
En fglelse av manglende kontroll var det jentene i Repal, Strand og Karlsens undersgkelse trakk
frem som belastende i hverdagen (Repal et al., 2017, s. 118). For noen kan maten og kroppen bli en
arena for mestring og opplevelse av kontroll (Skarderud, 2002, s. 12, 21). Kroppen blir en ting som

kan bearbeides og omformes (Skarderud, 2000, s. 25). Er dette en arv etter den kristne dualisme?

Ungdommer flest er forngyd med den de er. Hele 70-80% svarer positivt pa pastandene om
selvbildet. Mens 20-30% har et mer negativt selvbilde, av disse 5-10% er sveert negativt selvbilde.
Ungdomstiden er en fase der identiteten formes, og man er pa leit etter hvem man er og gnsker a
veere. For a forstd ungdommen er det vesentlig at vi forstar konteksten de vokser opp i papeker
modernitetsteoretikerne. De vokser opp i «et hvilelgst samfunn for hvilelgse individer» (Krange,
2004, s. 29). Selvbildet blir lett bli pavirket av omgivelsene, og sma kommentarer kan lett fgre til et

negativt selvbilde. Media gir ungdommen et urealistisk ideal a8 strekke seg mot.

Det er bred enighet om at negativt selvbilde utgjgre en klar helserisiko. Det er den indeksen som gir
stgrst utslag (B=0,735) i modell 2 av regresjonsanalysen. Regresjonsanalysen viser at negativt
selvbilde gker sannsynligheten vesentlig for a utvikle spiseforstyrrelser. Selvbildet topper
samvariasjonen (ETA=0,276) i forhold til de alvorligste indikatorene for spiseforstyrrelser. Sammen
gir funnene god stgtte til hypotesen om de med lavt selvbilde har gkt sannsynlighet for & utvikle

spiseforstyrrelser.

102



Brorparten av ungdommene er forngyd med menneskene og omgivelsene rundt seg. Overraskende
nok er det fgrst og fremst foreldrene de er aller mest forngyde med, 71,2% er sveert forngyd. Dette
harmonerer godt med funnene med Foreldre-variablene, som viste hgy grad av foreldreinvolvering
og lavt konfliktnivd mellom ungdom og foreldre. En stor andel fglte at de kunne komme til
foreldrene om de hadde et problem. Ungdommene ser ut til a veere forngyd med vennene sine,
87,9 % er sveert/litt forngyd. Dette stemmer overens med funnene i forhold til vennerelasjoner. De
fleste fgler de passer inn blant medelevene. Videre har de aller fleste minst en venn de kan stole

full og helt pa.

Nar det kommer til skolen de gar og lokalmiljget der de bor er de stort sett forngyd. Kanskje blir
dette litt perifere stgrrelser for ungdommene? Nar det kommer til egen helse er de fleste (68,9%)
forngyd. Nar det kommer til utseende, er bildet et annet. Kun 23,9% er sveert forngyd mens 32,4%
strekker seg sa langt som 3 si at de er litt forngyde. Til sammen utgjgr dette 51,3%. Dette er
vesentlig lavere enn de andre Forngyd-variablene. Det er kanskje lettere a veere forngyd med andre
og omgivelsene enn eget utseende. Ungdommene er med andre ord mer selvkritiske. Dette kan ses
i sammenheng med at presset pa tilpasning i hovedsak palegges individet. Vi sosialiseres til vaere
selvkritiske, som er sentralt i Giddens reflexivity-begrep (Krange, 2004, s. 27). | tillegg utsettes vi for
massiv pavirkning fra media (Bauman, 2000, s. 84). Vi bombarders kontinuerlig med medieinnslag
som gar pa kropp og utseende. Hva gjgr dette med oss? Vi ma hele tiden vurdere oss selv opp mot
skjpnnhetsidealene. Et bra utseende var den sterkeste statusmarkgren blant ungdommene i denne
undersgkelsen. | regresjonsanalysen ser en at det a veere misforngyd generelt gker (B=0,169)
sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser. ETA-verdien (ETA=0,214) stgtter dette funnet, og

viser sterk samvariasjon mellom Forngyd-indeksen og de sterkeste spiseforstyrrelsesindikatorene.

Mange ulike risikofaktorer spiller inn, og man forstar at det uten tvil er den totale belastningen som
er avgjgrende. Det var flere metodiske utfordringer som ga usikkerhet i forhold til noen av
resultatene i analysene. Malte variablene/indeksene det jeg forventet at de skulle male? | noen
tilfeller knyttes det usikkerhet til det. A konstruere indekser gir stgrre utslag, men samtidig mister
man noen av detaljene. Mange resultater var som forventet, men resultatene i forhold til kjgnn og

gkonomisk kapital var spesielt interessante.
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10 Konklusjon

Det er fortsatt viktig a sette spiseforstyrrelser pa dagsorden. En ser en gkning i psykiske helseplager
hos unge. Bak tallene skjuler det seg enkeltskjebner som har en forringet livskvalitet pa grunn av en
forstyrret holdning til mat og kropp. A forhindre slike lidelser kan gi gevinster bdde med tanke pa

individ og samfunn.

Opp gjennom historien har synet pa skjgnnhet og sykdom endret seg. Konteksten er helt
avgjgrende pa hvilke holdninger individene har pa mat, kropp og utseende. Vi har sett at skille

mellom det friske og syke har flyttet seg gjennom tidene.

Det er ikke lett a svare pa hvor utbredt spiseforstyrrelser er. Alt avhenger av hvilke malemetoder
man bruker. | forhold til spiseforstyrrelser er grenselinjene diffuse. Man beveger seg pa et
kontinuum mellom helse og uhelse. Det er en sykdom som utvikles gradvis. | denne undersgkelsen
er andelen unge som har et problematisk forhold til mat og kropp naermere 20%. Altsa hgyere enn

10% som man anslar har eller er i faresonene for a utvikle spiseforstyrrelser.

A vaere kvinne viste seg fortsatt a vaere en risikofaktor, men langt fra i den utstrekning som antatt.
Guttene har tatt igjen mye av jentenes forsprang, spesielt i forhold til de sterkeste indikatorene pa
spiseforstyrrelser. Her var det gatt fra a veere en 90/10-fordeling til nsermere en 60/40-fordeling. |
forhold til de andre variablene var det en 70/30-fordeling. Kjgnn er fortsatt en relevant stgrrelse,

men kanskje naermer vi oss risikosamfunnet der kjgnn blir en irrelevant stgrrelse.

De aller fleste ungdommene opplever & komme fra hjem med hgy gkonomisk kapital. Kun 6,3%
opplever at de har darlig rad. Hypotesen om at de fra velstaende hjem har gkt sannsynlighet for
utvikling av slike lidelser ble avkreftet. Tendensen er heller at lav gkonomisk kapital gker
sannsynligheten noe for a utvikle spiseforstyrrelser. Spiseforstyrrelser skiller seg dermed ikke fra

andre psykiske lidelser, jfr. Slettens undersgkelse om psykiske lidelser generelt.

Kulturell kapital er uten tvil vanskelig @ operasjonalisere. Foreldres utdanning og bgker i hjemmet
ble de utvalgte variablene. Det er overvekt (60-69%) av ungdommer som kommer fra hjem hvor
foreldrene har hgyere utdanning. Bgker er en bedre markgr pa kulturell kapital. Dessverre var ingen

av disse markgrene signifikante i regresjonsanalysen. ETA-verdien visste dessuten at det var sveert
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svake sammenhenger mellom de alvorligste indikatorene for spiseforstyrrelser og kulturell kapital.
Denne undersgkelsen ga ingen svar pa hvordan sammenhengen mellom kulturell kapital og

spiseforstyrrelser er. Hypotesen kan verken bekreftes eller avkreftes.

Det er bred enighet om at gode sosiale relasjoner har en beskyttende effekt i forhold til psykiske
helseplager. Jevnt over har ungdommene hgy sosial kapital. De trives sosial pa skolen.
Skolehverdagen har betydning, men denne undersgkelsen ga ingen svar pa hvordan
skolehverdagen samvarierer med spiseforstyrrelser. Foreldrene er i stor grad involvert i
ungdommenes sosiale liv. Vi kunne se at foreldreinvolvering hadde en svak betydning, men ikke pa
hvilken mate foreldreinvolvering samvarierte med spiseforstyrrelser. De aller fleste ungdommene
hadde noen de kunne sgke stgtte hos hvis de hadde et personlig problem, men datamaterialet og
metodene viste seg uegnet for a fastsla hvordan dette virker inn pa sannsynligheten for utvikling av
spiseforstyrrelser. En annen variabel som heller ikke fungerte seerlig godt var Brukt stgrstedelen av
kvelden ute sammen med venner. Det er for stor usikkerhet knyttet til hva denne variabelen

egentlig maler nar det gjelder & vaere sosial med jevnaldrende.

Vi sitter da igjen med tre ulike sider ved den sosiale kapitalen som vi kan si noe om i forhold til
spiseforstyrrelser:

e De aller fleste vokser opp i harmoniske hjem. En kunne finne en liten gkning i
sannsynligheten for  utvikle spiseforstyrrelser blant dem som kom fra mer konfliktfylte
hjem.

e De som mobbes utgjgr en marginal gruppe. De som opplever ukentlig mobbing utgjgr kun
5,2%. | denne undersgkelsen finner vi at det a bli mobbet gir en liten gkt sannsynlighet for 3
utvikle spiseforstyrrelser.

e For omkring halvparten av ungdommene har utseende, moteklaer og likes ingen betydning.
Utseende er den viktigste av disse tre, og for cirka halvparten av ungdommene gir den gkt
status. Det a veere i miljger hvor utseende, moteklzer og likes gir gkt status gker
sannsynligheten litt for a utvikle spiseforstyrrelser. Denne faktoren var litt mindre viktig med

tanke pa de alvorligste indikatorene for spiseforstyrrelser.

Med andre ord var det ingen overraskende funn i forhold til sosial kapital. Lavt selvbildet er den

aller viktigste faktoren med tanke pad gkt risiko for utvikling av spiseforstyrrelser. Et ventet funn i
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helt i trdd med teorien De aller fleste ungdommene har et godt selvbilde. De som sliter med
selvbildet, befinner seg i gruppen som har forholdsvis stor risiko for & utvikle ulike former for
spiseforstyrrelser. Det & vaere misforngyd med foreldre, venner, omgivelsene og eget utseende gir
en svak gkning i sannsynligheten for a utvikle spiseforstyrrelser, ogsa i forhold til de sterkeste

indikatorene pa spiseforstyrrelser. Ingen overraskende funn det heller.

Avslutningsvis er det viktig @ minne om de metodiske utfordringene som er knyttet til denne
oppgaven. Kun 30 kommuner utfgrte denne undersgkelsen. Ingen storbyer hadde inkludert
variabler som gikk pa spiseforstyrrelser. Dermed kan man ikke si at disse funnene er representative

for hele landets ungdommer.
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Vedlegg

Vedlegg 1

Oversikt over antall enheter fordelt pa kommuner, U-skole og VG-skole

As
Aurskog-Heland
Sigdal
Tensberg
Bo

Kvitseid
Fyresdal
Froland
Bygland
Vindafjord
Etne

Stord

Fitjar
Kvinnherad
Prskog
Sula

Aukra
Rindal
Smala
@rland
Midtre Gauldal
Melhus
Selbu

Tydal
Namsos
Overhalla
Indergy
Sgmna
Branngy
Hergy

Ar  Sentralitet Klassetrinn Populasjon Besvarelser Svar% Populasjon US  Besvarelser Svar% US Populasjon VG  Besvarelser Svar% VG
2014|Sentral 8-10 kl., VG1-vG3 1104 775| 70,2 641 475 74,1 463 300 64,8
2015|Sentral 8-10 kl., VG1-VG3 1133 850 75 576 505 87,7 557 345 61,9
2014|Sentral 8-10 kl. 131 122| 931 131 122 93,1
2014|Sentral 8-10 kl. 1371 1297| 94,6 1371 1297 94,6
2014|Noe sentral 8-10 kl., VG1-VG3 538 444] 84 196 175 89,3 263] 78,7
2015|Minst sentral 8-10 kl. 96 92| 95,8 96 92 95,8
2015|Minst sentral 8-10 kl. 49 46| 93,9 49 46 93,9
2014|5entral 8-10 kl. 226 203| 89,8 226 203 89,8
2014|Sentral 8-10 kl., VG1-VG3 104 89| 85,6 53 44 83 51 45 88,2
2015|Noe sentral 8-10 kl., VG1-VG3 689 620 90 371 353 70 318 267 84
2015 |Minst sentral 8-10 kl., VG1-VG3 238 226 95 176 164 94 62 62 100
2015|Mindre sentral  |8-10 kl., VG1-VG3 1605 1230| 76,6 797 640
2015|Mindre sentral  |8-10 kl. 128 119 93 128 119
2015|Minst sentral 8-10 kl., VG1-VG3 944 767| 81,3 552 459
2015|Noe sentral 8-10 kl. 94 90| 95,7 94 90
2015|Noe sentral 8-10 kl. 341 293 86 341 293
2014|Noe sentral 8-10 kl. 192 189| 98,4 192 189
2014|Minst sentral 8-10 kl. 84 77| 91,7 84 77
2015|Minst sentral 8-10 kl. 70 60 86 70 60
2015|Minst sentral 8-10 kl. 205 163 79,5 205 163
2015|Sentral 8-10 kl., VG1-VG3 530 455| 85,8 238 214 89,9 292 241 82,5
2014 |Sentral 8-10 kl., VG1-VG3 1388 940 67,7 697 598 85,8 691 342 49,5
2014 |Sentral 8-10 kl., VG1-VG3 273 227| 83,2
2014 |Minst sentral 8-10 kl. 29 25| 86,2
2015|Mindre sentral  |VG1-VG3 811 566| 69,8
2015 |Minst sentral 8-10 kl. 142 116 81,7
2014|Mindre sentral  |8-10 kl., VG1-VG3 512 452 88,3
2015|Mindre sentral  |8-10 kl. 93 86| 92,5
2015|Mindre sentral  |8-10 kl., VG1-VG3 712 603| 84,7
2014 |Minst sentral 8-10 kl. 57 44| 77,2

13889 11266 8348 7365 5541 3901

114



Vedlegg 2: Missing-rapport

MISSING-RAPPORT

Mizsing
M Antall Prozent
EATH 10212 1131 10,0
EATZ 10073 1270 11,2
EAT3 10135 1204 10,8
EAT4 10125 1218 10,7
EATS 10125 1214 10,7
EATS 10115 1224 10,8
EATT 10102 1241 10,9
EATS 10063 1280 11,3
Kjnn 11062 281 2.5
FamRd1 10968 KYh 33
ForUid1 5453 1845 16,3
ForUtd2 9774 1565 13,8
Bkeri 11047 s 25
Skoled 11266 i 0,7
Skole2 11200 143 1.3
Skole3 112159 124 1.1
Skoled 11202 1441 1.2
Fritidd 108580 433 43
PerzProb1 10644 [e] 6.2
PerzProb2 10502 341 74
Per=ProbS 10215 1128 9.5
Venner2 10551 352 31
Statuss 10825 7 45
Statusd 10809 534 47
Status11 10806 337 4,7
Foreldre1 11171 172 15
Foreldre2 11150 193 1,7
Foreldre? 110896 247 22
Foreldres 11038 305 27
Foreldreg 11013 330 29
Mobb2 11065 278 25
Mobbligs 10553 345 3,0
Selvbilde 10430 913 &,0
Selvbilde2 10402 541 8.3
Selvbilde3 10348 995 8,8
Selvbilded 10378 055 85
SelvbildeS 10384 970 856
Fornyd 10547 o6 7.0
Fornyd2 10519 824 73
Fornyd3 10541 g02 71
Fornyd4 10501 242 7.4
Fornyd& 10532 a11 7.1
Fornyd? 10475 &54 7.5
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Vedlegg 3: Oversikt over variablene som ikke kom med i analysen

VARIABLER SOM BLE VRAKET

ARSAK

Har familien din bil? (FASI)

Har du eget soverom? (FAS2)

Hvor mange ganger har du reist et sted pa
ferie med familien din 1 lepet av det siste
aret? (FAS3)

Hvor mange datamaskiner har familien din?

(FAS4)

De fire FAS-variablene visste 1 liten grad
ulike sosioekonomiske sjikt pa grunn av den
hoye levestandarden i Norge.
Frekvensanalyser viste klar skjevfordeling
der det store flertallet scoret hoyt pa alle
fire.

Er du enig eller uenig 1 felgende utsagn om
hvordan du har det pa skolen? Jeg kjeder
meg pa skolen. (Skole4)

Lav ladning i faktoranalysen.

Vart sammen med venner hjemme hos meg
(Fritid7)

Veert sammen med venner hjemme hos dem
(Fritid®)

Tkke signifikante 1 forhold til EAT-
variablene. Stor grad av samvariasjon med
Fritid9, som man kan anta fanger opp det &
‘henge’ med venner.

Venner (PersProb3)

Andre Voksne (PersProb4)

Ikke signifikante 1 forhold til EAT-

variablene. Lav score 1 faktoranalysen.

A vere god pa skolen (Status1)

A vere flink 1 idrett (Status$)

A veere til 4 stole pa (Status7)

Ikke signifikante 1 forhold til EAT-

variablene.

Jeg forseker a holde mesteparten av fritida
mi skjult for foreldrene mine (Foreldre3)

Mine foreldre kjenner foreldrene til mine
venner (Foreldre4)

Disse ladet lavt 1 faktoranalysen. Foreldre 4
var dessuten ikke signifikant med alle EAT-
variablene.

Hender det at du er med pa plaging, trusler
eller utfrysing av andre unge pa skolen eller

i fritida? (Mobb1)

Hender det at du er med pa plaging eller
trusler mot andre unge via Internett eller
mobil? (MobbDig5)

Ikke signifikante 1 forhold til EAT-

variablene.

IndexSkolepress av SNUSkole5 1 og
SNUSkole7 1.

Bivariat korrelasjon mellom disse to, som
viste kun 0.106. Chronbach alfa var pa
0.179, som viser lav intern konsistens
mellom indikatorene. I tillegg er de heller
ikke signifikante med alle EAT-variablene.
Jeg fant derfor at det ikke var grunnlag for &
opprette en additiv indeks, da reliabiliteten
var for svak.
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Vedlegg 4: Faktoranalyse EAT-variablene

Faktoranalyse: EAT-variablene

Component

1 2
E AT1 Jeg er opptatt av a bli tymnere 0,836 0,241
E ATZ Jeqg prever 4 holde diett 0,785 0,247
E AT3 Jeg feler ubehag etter at jeg 0,725 0,328
har spist satsaker
EAT4 Jeg timmer for 4 ga ned i vekt 0,836
E ATS Jeg kaster opp etter at jeg har 0,289 0512
spist _ _
E ATS MNar jeg farst har begynt 8 0,206
spize, kan det vaere vanskelig a
stoppe -
EATT Jeg bruker formye tid pa a 0,237 0,837
tenke pa mat
E ATE Jeg faler at maten kontrollerer 0,278 0,820
livet mitt
Forklart varians 51,83 14,104
E genverdi 4145 1,176
Cronbach alfatest 0,865
KKMO 0,867
Bartletts-test sig. 0,000

Vedlegg 5: Faktoranalyse Skole-variablene

FAKTORANALYSE SKOLEVARIABLER:

Fotated Componest hatrix®
C omponent
1 2
Skolel Er du enig dler uenig i falgends 0.858
utsagn om hvordan du har det pa skolen? Jeg
trives pa skolen
Skole2 Er du emig eller uenig i falgends 0.669

utsagn om hwvordan du har det pa skolen?
Lereme mine bryr seg om meg

Skole3 Er du emig eller uenig i falgende 0,771
usagn om hwvordan du har det pa skol Jeg
feler at jeg passer irm blant elevene pa skolen

Skolel Er du emig eller uenig i falgends 0,763
utsagn om hwvordan du har det pa skolen? Det
er mange som forventer atjeg skal gjere det

godt pa skolen

SNUSkoled Jeg sruer meg ofte il 4 Za pa 0,696 0240
drolen

Skole? Er du emig eller uenig i falgends 0,701

utsagn om hwvordan du har det pa skolen? Jeg
méi ofte bruke helgene fil 4 gjare skolearbeid

Forklart varians 38.53 % 18.76 %o
Egenverd 2301
Cronbach alfa 0,733
KMO 0.719
Bartletts-testsig. 0,000
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Vedlegg 6: Faktoranalyse PersProb-variablene

FAKTORANALYSE PersProb-V ARIABLENE

Component Matrix®
Componernt
1
PersProbl Tenk deg at du har et personlig 0,755
problem. Hvem ville du snaldiet med? Foreldre
PersProb2 Tenk deg at du har et personlig 0,744
problem. Hvem ville du snakdket med? Andre
familiemedlemmer (sesken, besteforeldre eller
lignende)
PersProb3 Tenk deg at du har et personlig 0,514
problem. Hvem ville du snakdket med? V enner
PersProbd Tenk deg at du har et personlig 0,443
problem. Hvem ville du snakdet med eller sakt
hjelp hos? Andre voksne
SNUPersProb3 Du har et personliz problem. 0.63%
Hvem wil du snakket med? Inzen
Forklart varians 40372
Egenverd component 1 2,019
Cronbach alfa PersProbl og PersProb2 0,641
EMO 0,633
Barfletts-test sig 0,000

Vedlegg 7: Faktoranalyse Status-variablene

FAKTORANALYSE STATUS-VARIABLENE

Component Matrix®
Component
1

Status6 A ha et bra ueende 0,813
Status8 A ha motenktige kler 0,873
Status11 Hva er viktig for 3 fa status 1 dit 0,853
vennemilje? A fa mange «likes» pa sosiale
medier
Forklart vanans 71,622
Egenverdi 2,150
Cronbach alfa 0,799
KMO 0,700
Barfietts-fest sig. 0,000
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Vedlegg 8: Faktoranalyse Foreldre-variablene

FAKTORANALY SSE : FORELDRE -VARIABLENE :

Rotated Component Matrix”

Component
1 2
Foreldrel Foreldrene mine pleier & vite bvorjeg er, 0,803
og hvem jeg er sammen med 1 fritiden
Foreldre? Foreldrene mine kjenner de fleste av de 0.827
vennene jeg er sammen med pa fritida
Foreldre7 Her kommer noen utsagn om hvordan du 0.833

wil beskrive forhol det ditt til foreldrene dine. Jeg
krangler ofte med foreldrene mine

ForeldreS Her kommer noen utsagn om hvordan du 0.838
vil beskrive forholdet ditt til foreldrene dine. Deter
ofte kranzling mellom de voksne i min familie

Foreldre? Her kommer noen utsagn om hvordan du 0,710
Wl beskrive forholdet ditt til foreldrene dine.
Foreldrene mine kjenner til hvem jeg har kontakt

med pé neftet
Forklart varians 43,018 235N
E genverdi 2,151 1.179
Cronbach alfa 0,733 0,627
EMO 0.666
Barfletts test sig. 0,000
Vedlegg 9: Faktoranalyse Mobbe-variablene
FAKTORANALYSE : MOBBE-VARIABLER:
Component Matrix®
Component
1
Mobb1 Hender det at du er med pi plaging, 0,693

trusler eller utfrvsing av andre unge pa
skolen elleri i fritida?

Mobb2 Blir du selv utsatt for plaging, 0,688
trusler eller utfrvsing av andre unge pa
skolen elleri frifida?

MobbDig5 Hender det at du er med pd 0,738
plaging eller trusler mot andre unge via
Internett eller mobil?

MobbDig6 Blir du selv utsatt for plaging 0.766
eller trusler fra andre unge via Intemett eller

mobil?

Forklart vanans 32,134
Egenverdi 2,085
Cronbach alfa Mobb2 og MobbDigh 0,654
KMO 0,361
Barfletts-test sig. 0,000

(Mobbl og MobbDigs ble viaket se vedlegg 3)
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Vedlegg 10: Faktoranalyse Selvbilde-variablene

FAKTORANALYSE SELVBILDE-VARIABLER:

Component Matrix"
Component
1
Selvbildel Jeg er svart fornevd med 0875
hvordan jeg er
SNUSelvbilde? Jeg er ofte skuffa over 0,769
meg selv
SNUSelvbilded Jeg liker ikke maten 0578
jeg lever livet mitt pa
Selvbilded Jeg er stort sett fomeyd med 0,895
meg selv
Selvbildes Jeg liker meg selv slik jeg 0,892
&r
Forklatt vanans 65733
Egenverdi 3,288
Cronbach alfa 0,856
KEMO 0,847
Barfletts-test sig 0,000

Vedlegg 11: Faktoranalyse Forngyd-variablene

FAKTORANALYSE FORNGYD-VARIABLER:

Comp onent Matrix"
Component
1
Fornydl Foreldrene dine 0,746
Fornyd? Vennene dine 0,779
Fornyd3 Skolen du garpa 0,736
Fornyd4 Lokalmiljeet der du bor 0,803
Fornyd6 Helsa di 0,748
Fornyd7 Utseendat ditt 0,686
Forklart vanans 56,821
Egenverdi 3,400
Cronbach alfa 0,843
KEMO 0,842
Barfletts-test sig. 0,000
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Vedlegg 12: Descriptive Statistics alle variabler

Descriptive Statistics M Min. | hax. hMean |5StdDev.
SHUEAT1 Jeg & opptatt av & bli nnere 10212 1,00 <400 2,0837( 1.01855
SHUEATZ Jeg prever 4 holde diett 10073 1,00 400 1,7884| 051802
SMUEATS Jeg feler utbehag etter at jeg har spist setsaker 10128 1,00 400 1,8209| 0,95315
SHUEATS Jeg trimmer for & ga ned i vekt 10125 1,00 <400 1,21859| 097084
SHUEATS Jeg kaster opp etter at jeg har spist 10128 1,00 400 1,1755( 0,.54151
SHUEATS Mar jeq farst har begynt 3 spise, kan det veere vansk elig 8 10119 1,00 400 1,7291| 0,85300
stoppe
SHUEATY Jeg bruker for mye tid pa 8 tenke pa mat 10102 1,000 400 1,7455( 0,54858
SMUEATSE Jeg feler st maten k ontrollerer livet mitt 10083 1,000 400 1,4815( 0,84405
Kjnn Er du gutt eller jente? 11082 1 2 1,431 0,500
SMUFamRd1 Har familien din hatt god eller darlig réd, ekonomi de 10958 1,00 500 4,0227( 084458
siste o Srene?
SMUFcrUd1 Har faren din utdanning pa universitet eller heyskole? S48 1,00 200 1,8025( 0,48220
SNUFcrUd2 Har moren din utdanning pi univers itet eller hayskole? Srr4| 1,00 200 1,68881| 0,45812
Bker1 Hvor mange beker tror du det & higmme hos dere? NB: En 11047 1 8 3.89 1,080
meter bak e tikwarer omtrent 50 baker
Skolel Jegtrives pa skolen 11288 1 4 1,42 0,672
Skole? Lesrerne mine bryr seg om meg 11200 1 4 188 0,745
Skole? Jeg feler at jeg passer inn blant elevens pa skolen 1M215 1 4 1,80 0,785
SHUSkoled Jeg gruer meg ofte til & ga paskolen 11202 1,000 <00 1,8751| 0,888
SHUFritid® Brukt sterstedelen av kvelden ute sammen med venner, 10880 1,001 4,00 29852 0,93538
k amerater
PersProb1 Ternk deg at du har et personlig problem. Hvem ville du 10844 1 3 1,74 0,748
snak ket med? Foreldre
PersFrob2 Andre familiemedlemmer (sesken, besteforeldre eller 108502 1 3 213 0,71
lignende)
SHUPersProbS Du har et personlig problem. Hvem vildu snak ket 10215 1,00 3,00 1,6828| 0,82081
med ? Ingen
Venner2 Har du minst en venn som du kan stole fulktendig pa og kan 10991 1 4 145 0,707
betro deg til om at mulig?
SMNUStatusG A ha et bra uts eende 108248 1,00 500 3,7525| 0,85748
SHUStatusS A ha moter ktige kleer 10809 1,00 500 3,3821| 087055
SHUStatus 11 A f8 mange likes pd sosiale medier 10808| 1,00 500 3,2847| 0,85555
Foreldrel Foreldrens mine pleier & vite hvor jeg e, og hvem jeg er 11171 1 4 1,45 0882
sammen med i fritiden
ForeldreZ Foreldrens mine kjenner de fleste av de vennene jeg e 11150 1 4 1,53 0.7ar
sammen med pa fritida
Foreldre2 Foreldrens mine kjenner til vemn jeg har kontakt med pa 11013 1 4 253 1,032
SMUMobbZ Blir du seb utsatt for plaging, trusler eller utfrysning av 11088 1,001 €00 1,8887( 113188
andre unge pa skolen eller i friida?
SMUMobbDigh Blir du sebs utsatt for plaging eller trusler fra andre unge 10998 1,001 &S00 1,2282| 0, 79804
vig internett eller mobil?
Selvbilde1 Jeg er sveert forneyd med hvordan jeg er 10430 1 4 1,20 0,832
SMUSelvbilde2 Jeg er ofte skuffa over meg sebv 10402 1,00 400 2,0828( 020122
SHUSelvhilde? Jag lker kke maten jeg lever livet mitt pa 10248 1,00 400 2,0014( 0,58780
Selvbilded Jeg er stort sett forneyd med meg selv 10378 1 4 1,82 0,868
Selvhbilded Jeg liker meg selvslik jeg e 10264 1 4 122 0,229
SNUFonyd1 Foreldrene dine 10847 1,00 500 1,5868| 1,11512
SNUFornyd2 Vennene dine 10818 1,00 500 1,5455| 0,959345
SMUFcrnyd2 Skolen du géar pa 10841 1,00 500 2.1721( 1.20033
SMUFornyd4 Lok aimiljipet der du bor 10501 1,00 500 2,1380( 1,188684
SNUFornydS Helka di 10832 1,00 500 2,1570( 1,22007
SNUFornydr Useendet ditt 10478 1,000 500 2,5440( 1,218
Walid N {listwise) 8375
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Vedlegg 13: Descriptive Statistics alle variabler og indekser brukt i regresjonsanalysen

Descriptiv e Statistics

Std
v ersikt ov er indekser og selv stendige variabler: | N |Minimum | Mazimum | Mean Dewviation
Spiseforstyrrelser:

spiseforstyrrelse 2 DUMMY SNUEAT 5 og 1017 0,00 Lo 01311 033748
DUNMY SWUEAT 8

spiseforstyrrel se 3 “summ erende indeks av § EAT 10252 0,00 .00 16112 199047
vanabler, skala 0 — &

Ejonn:

|annEr du gutt eller jemnte? 11343 | 2 149 0494
Okonomisk kapital:

SNUFamPR dl Har familien din hatt zod eller darlizg | 11343 1.00 300 40227 092883
rad de siste to irens?

Kulturell kapital:

Index Foreldresutdarnel =2 satt sammen av: 11343 1.00 2,00 16308 037031
SNUForUtdl , SNUF or Utd2

Ekerl Hvor mange baker har dere 1 bjemmet? 11343 1 6 3,69 1,045
Soszial kapital:

Index Skol etrivsel zatt sammen av: Skolel | Skole2 11343 1.00 400 13880 037494
Skoled, SNUSkolef

SNUFritid? Hvor mange ganger har du siste 7 dager:| 11343 1,00 400 29652 091324

Brulit serstedelen av kvelden ute sammenmed
vermer, kam erater?

Indek F amiliestatte satt samm en av: PersProbl, 11343 1.00 3,000 19313 062071
PersProb2

SWUPersProbl Inzen 11343 1,00 300 1.5628 063337
Venner? Har duminst en venn som du kan stole 11343 1 4 1.45 0.606
fullstendiz pa og betro deg til?

Index Status satt samm en av: SNUStatuss, 11343 1,00 500 34664 071383
SMNUSEmss, SNIStatus] 1

Index Foreldreimrovering satt sammen av: Foreldrel | 11343 1.00 4.00) 18349 062185
Foreldre? | Forel dra®

Index K onflikinivafamilien satt samm en av: 11343 1.00 400 1,73536  0.69913
SMUF oreldre7, SWUF oreldres

Index Mobbing satt samm en av: Mobb2, MobbDigh | 11343 1.00 600 14924 083034
Tilfredshet med tilv ®relsen:

Index Selvhilde saft samm en av: Selvbil del, 11343 1,00 400 19667 068370
Savhilded, Selvbildel, SN Salviildel,

SNUSel vhil de3

Index Fornevd satt samm en av: SINUF anydl, 11343 1.00 3,00 20263 084273

SWNUFormyd? | SWNUF ornvdS, SNUF orrmedd
SNUF omnydt, SNUF omyd]
Valid N (listwise) 10031
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tets-test

inari

: Multikolli

Vedlegg 14

Kjsnn Pearson Cor 1
Sig (2-tailed)
M 11343
SMUFamRd1 Pearson Cor -090" 1
Sig (2-tailed) 0,000
N 112431 11343
| Foreldresutd  Pearson Cor 0,006 191” 1
Sig. (2-talled) 0,505 0,000
N 112431 11343 11343
Beker1 Pearson Cor o71” 257 202" 1
Sig (2-talled) 0,000 0,000 0,000
M 11343 11343 11343| 11343
| Skoletrivsel  Pearson Cor 082" -z284” -079°|- 050" 1
Sig (2-talled) 0,000 0,000 0,000( 0,000
M 11343 11343 11343| 11343 11343
SMUFritid9 Pearson Cor 0,017] - 038" 0257 0,009 043" 1
Sig (2-tailed) 0,073 0,000 0,009 0,321 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343
| Familiestette Pearson Cor 0817 -188" - 086" - 027" 268" 0,010 1
Sig. (2-talled) 0,000 0,000 0,000( 0,004 0,000 0,274
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343
5 PersProb5  Pearson Cor 021 -126” - 0527| -0,008 2817 055~ 270" 1
Sig (2-taled) 0,024 0,000 0,000( 0,400 0,000 0,000 0,000
N 11343] 11343 11343 11343 11343 11343 11343 11343
Venner2 Pearson Cor  _ga1"] - 131" - 0467 - 0457 244" 1317 182" 229" 1
Sig (2-talled) 0,001 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 11343] 11343
IndexStatus ~ Pearson Cor 086" - 029” 044" 045" 118”7 -,051" arz” o073 066" 1
Sig (2-tailed) 0,000 0,002 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 11343 11343| 11343
| Foreldreinv.  Pearson Cor - 142" - 194" - 1107 - 114" 282" - 100" 294" 2227 147"| 049" 1
Sig (2-tailed) 0,000 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000( 0,000 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 11343 11343| 11343 11343
| Korfliktnivafa Pearson Cor  gg1”| - 230" - 0427| - 058" ,320” -0,009 267" 247 1407 147 266 1
Sig (2-taled) 0,000 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,313 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000
N 11343] 11343 11343 11343 11343 11343 11343 11343 11343| 11343 11343 11343
IndexMobbing Pearson Cor 0447 -177 - 0477| -0,005 4387 0,012 149" 687 1957 1207 1637 2607 1
Sig (2-talled) 0,000 0,000 0,000( 0,559 0,000 0,198 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 113431 11343] 11343 11343 11343 11343
IndexSelvbilde Pearson Cor 07 - 2887 -, 0787 -0,008 485" 019 3217 JH3T 1917 187 224" VM7 323 1
Sig (2-taled) 0,000 0,000 0,000 0,415 0,000 0,041 0,000 0,000 0,000] 0,000 0,000 0,000 0,000
N 113431 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 11343
IndexFornayd Pearson Cor 307 2287 - 0777 - 046" 458" 048" 2647 ,2557 ,2107] 1007 237 247|283 482" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000( 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 11343 11343 11343| 11343 11343 11343 11343 113430 11343| 11343 11343 113431 11343 11343 11343
SMU | IndexForeldres Index Indeks SMU Index Index IndexKonflikt| Index Index Index
Kjgnn|FamRd1| utdannelse |Bkerl|Skoletriveel| SMNUFritid9| Familiestatte | PersProbd (Venner2 | Status | Foreldreiny. nivafam  |Mobbing| Selvbilde| Forneyd
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Vedlegg 15: ETA-analyse

Measures of Association

Eta Eta Squared Sig.
IndexSehvbilde * spiseforstyrrelze 2 (EATS&8) 0,276 0,078 0,000
IndexFornayd * spiseforstymelse_2 (EATSE&S) 0,214 0,048 0,000
IndexSkoletriveel * spiseforztymelze_2 [E ATS&S) 0,205 0,042 0,000
IndexM obbing * spiseforstyrrelze_2 (EATS&S) 0,180 0,025 0,000
IndexKenfliktnivafamilien * spiseforstyrrelse 2 (EATS&E) 0,157 0,025 0,000
(Kjenn} Er du gutt eller jente? * spizeforstyrrelze_2 0,148 0,022 0,000
(SNUPersProbS)ingen * spiseforstyrrelze_2 (EATS&S) 0,113 0,013 0,000
(SMUFamRd1) Har familien din hatt god eller dadig rad de 0,106 0,011 0,000
siste to drene? * spizeforshrelss 2 (EATSES)
IndexForeldreinvovering * spiseforstyrrelze 2 (EATSEE) 0,105 0,011 0,000
IndeksFamiliestatte * spizsefor=tyrrelze_2 (EATSES) 0,087 0,009 0,000
IndexStatus * spiseforshyrrelse 2 (EATSEE) 0,072 0,005 0,000
(Wenner2) Har du minst en venn som du kan stole 0,065 0,005 0,000
fullstendig pa og betro deg til? * spizeforstyrrelze_2
IndexForeldresutdannelze * spiseforstyrrelze 2 (EATSEE) 0,045 0,002 0,000
(Bkerl) Hvor mange beker har dere i hjemmet? * 0,034 0,001 0,001
spiseforstyrrelze 2 (EATSEE)
(SMUFritid9) Brukt sterstedelen av kvelden ute sammen 0,024 0,001 0,018
med venner, kamerater? * spiseforstyrrelze_2 (EATSES)

Vedlegg 16: Variance-inflated-score (VIF-analyse)

Avhengig variabel: spizeforstyrelze_3 ‘summerende indeks av & EAT varabler, skala 0 - &
Collinearity Statistics

Tolerance WIF
(Kjenn} Er du gutt eller jente? 0,240 1,180
ESNUFE}m Rd1) Hﬂrfﬂ_milien din hatt god eller 0,548 1,182
darlig rad de siste to arene?
IndexForeldresutdannelse 0,521 1,086
(Baker1) Hvor mange beker har dere i 0,934 1,070
hjemmet?
IndexSkaletriveel 0,580 1,723
(SMUFritidS} Hvor mange ganger har du =siste 0,958 1,044
7 dager: Brukt sterstedelen av kvelden ute
sammen med venner, kamerater?
Indek=sF amiliestatte 0,755 1,317
(SNUPersProbS) Ingen 0,778 1,289
(VennerZ) Har du minst en venn som du kan 0,873 1,145
stole fullstendig pa og betro deg til?
IndexStatus 0,554 1,049
IndexForeldreinvovering 0,783 1,302
IndexkKonfliktnivafamilien 0,766 1,306
IndexM obbing 0,764 1,305
IndexSelvbilde 0,557 1,794
IndexForneyd 0,680 1,515
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Vedlegg 17: Oversikt over tema, problemstilling og alle hypoteser

TEMA: Spiseforstyrrelser og
sosial ulikhet
PROBLEMSTILLING: Er
spiseforstyrrelser blant
ungdom i ungdomsskolen og
videregaende skole mer
utbredt i noen sosiale grupper
enn i andre?

HYPOTESER:

ANTALL ORD: 34.615

H1: Jenter er mer utsatt for
spiseforstyrrelser enn gutter.

H2: Hey skonomisk kapital
eker sanmsynligheten for 3
utvikle spiseforstyrrelser.

H3: Hay kulturell kapital sker
sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser.

H4: Lav sosial kapital eker
sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser.

H5: Misneye med tilvaerelsen
eker sanmsynligheten for 3
utvikle spiseforstyrrelser.

H4a: Lav sosial trivsel pa
skolen eker sannsynligheten for
a utvikle spiseforstyrrelser.
H4b: Det a vare lite sammen
med jevnaldrende aler
sannsynligheten for a utvikle
spiseforstyrrelser.

H4c: Mangel pa stettende
netiverk sker sannsynligheten
for 3 utvikle spiseforstyrrelser.
H4d: Prestasjonsjag forer til
hevt stressniva som
sannsynligheten for & utvikle
spiseforstyrrelser.

H4e: Svak grad av
foreldremnvolvening sker
sannsynligheten for & utvikle
spiseforstyrrelser

H4f: A bli mobbet aker
sannsynligheten for & utvikle
spiseforstyrrelser.

H5a: Lavt selvbilde eker
sannsynligheten for & utvikle
spiseforstyrrelser.

H5h: De som er misforneyd har
sterre sannsynlighet for &
utvikle spiseforstyrrelser.
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