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Sammanfattning  
 

Syfte och frågeställningar 

Syftet med vår studie var att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa. Detta gjordes med 

följande frågeställningar: (1) Finns det förutfattade meningar hos ungdomar om olika 

kroppstyper sett ur ett hälsoperspektiv? (2) Hur ser ungdomar på viktens betydelse för hälsan? 

(3) Hur ser ungdomar på dagens kroppsideal sett ur ett hälsoperspektiv? 

 

Metod 

För att uppfylla syftet med studien valdes en kvalitativ ansats med halvstrukturerade 

intervjuer som datainsamlingsmetod. Urvalet skedde via ett bekvämlighetsurval och bestod 

utav sex tjejer och tre killar i åldern 16–19 år med en medelålder på 17,8 år. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades. Materialet analyserades och tolkades sedan med hjälp av en 

innehållsanalys och vår valda teoretiska utgångspunkt, kontaktteorin. 

 

Resultat 

Resultatet visade att det fanns förutfattade meningar hos respondenterna om olika 

kroppstyper. De förutfattade meningarna framträdde som positiva eller negativa tankar 

kopplade till de olika kroppstypernas hälsa och levnadsvanor. Vidare sågs en hög kroppsvikt 

på grund av mycket fettmassa som negativt för en individs hälsa medan en hög kroppsvikt på 

grund av muskler ansågs positivt. Delade meningar fanns om hur respondenterna såg på 

dagens kroppsideal ur ett hälsoperspektiv. De respondenter som bedömde idealen som 

hälsosamma menade att de syftar till att vara smal och vältränad. Medan andra menade att de 

ställdes stora krav på hur en individ bör se ut för att klassas som hälsosam. 

 

Slutsats 

Enligt oss fanns det bristande kunskap hos ungdomar om detta ämne. För att minska 

förutfattade meningar om olika kroppstyper så tror vi att det på samhällsnivå krävs insatser 

med syfte att informera om vad forskning säger om vikt och hälsa. Annars ser vi en risk att 

kroppsmissnöje, stigmatisering och ätstörningar kan fortsätta öka om ingenting görs för att 

minska det.  

 



Förord 
 

Vi hoppas att du som läser detta tycker om och respekterar din egen kropp. Trots allt så får vi 

bara en. Vi hoppas även att du respekterar andras kroppar. Det kan vara lätt att tro och döma 

en person utifrån hur den ser ut, men det behöver få ett stopp. Med den här uppsatsen vill vi 

uppmärksamma just det, och vi hoppas du som läser kommer känna detsamma. 

 

Om du som läser har en ångestfylld relation till din vikt och vad du äter råder vi dig att söka 

hjälp, det kan du göra på din vårdcentral, ungdomsmottagning eller anonymt via nätet. Livet 

är för kort för att må dåligt så vi hoppas du kan finna det stöd du behöver för att njuta och må 

bra i dig själv. 

  

Vi vill lyfta de personer som hjälpt oss i utförandet av denna uppsats. Ett varmt och helhjärtat 

tack till de ungdomar som ställde upp i studien. Utan deras deltagande hade vi inte kunnat 

genomföra denna uppsats. Vi vill också rikta ett stort tack till vår handledare Gunilla 

Björklund som visat stort engagemang för uppsatsen samt hjälpt oss med planering och 

feedback. 

  

/ Felicia Schölander och Sofia Thunstam  
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1 Inledning 

Följande citat kommer från boken Kroppspanik ”Det enda du kan diagnostisera genom att se 

på en överviktig människa, är dina egna fördomar och känslor om överviktiga kroppar” (Skott 

2013, s. 47). Det här uttrycket fick oss att fundera. Detta borde vara självklart, vi ser bara en 

kropp och har ingen aning om hur den individen lever eller mår. Ändå finns det idag normer 

och ideal för hur våra kroppar ska se ut för att passa in. Frisen, Holmqvist och Lunde (2014, s. 

31 ff, 42 ff.) beskriver hur kvinnliga och manliga kroppsideal framställs i dagens 

västerländska samhälle, där kvinnor helst ska vara slanka och slimmade medan män ska vara 

muskulösa och starka.  

 

Det västerländska kroppsidealet är något som associerats med lycka, energi och framgång. 

Personer som inte lever upp till detta kroppsideal utsätts för fördomar hela vägen från 

barndomen till arbetslivet. Att vara överviktig är istället associerat till att vara oattraktiv, lat, 

ointelligent och ohälsosam. (Grogan 1999, s. 6 f.)  

 

De studier som gjorts fram tills idag undersöker hur män och kvinnor i olika åldrar ser på sina 

egna och andras kroppar utifrån ett estetiskt perspektiv, vad som anses vara attraktivt och 

önskvärt (Dittmar et al. 2000; Gray & Frederick 2012; Frisen 2014, s. 31 f.). I denna studie 

undersökte vi ungdomars syn på vikt och hälsa. Genom att ta del av ungdomars syn på 

kroppsideal och kroppstyper utifrån ett hälsoperspektiv gav de oss chansen att undersöka om 

det eventuellt fanns några förutfattade meningar. Den här studien är viktig för att se var 

åtgärder som mer information kan behövas samt för att skapa underlag för framtida forskning. 
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1.1 Begreppsdefinitioner 

I studien återkommer bland annat begreppen hälsa, fördom, stigmatisering, kroppsideal och 

kroppstyp. Nedan kommer dessa begrepp att tydliggöras och förklaras. 

 

1.1.1 Hälsa  

Hälsa är ett begrepp som kan definieras på flera olika sätt. Beroende på i vilket sammanhang 

det talas om hälsa kan innebörden skilja sig åt, kanske ligger fokus på den fysiska eller 

psykiska hälsan, eller båda två. Enligt WHO (1948) innebär hälsa:  

 

”Hälsa är ett tillstånd av fullständig fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 

och inte blott frånvaro av sjukdom och handikapp”. 

 

Sociologen Aaron Antonovsky grundade år 1987 begreppet KASAM som betyder ”känsla av 

sammanhang”. Enligt Antonovsky kan en person uppleva en god hälsa om personen kan sätta 

sig i ett sammanhang där personen upplever meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet. 

(Antonovsky 1991) 

 

Vi väljer att utgå från ovanstående definitioner av hälsa även om de inte är optimala. Vi är 

inte övertygande om att en person någonsin upplever fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande. Men antagligen är det tre olika delar av en individs liv som har stor påverkan 

på ens välmående. Vi är inte heller säkra på att en individ måste uppleva KASAM för att ha 

en god hälsa, men till skillnad mot WHO:s definition fokuserar Antonovskys definition på en 

individs subjektiva upplevelse, vilket vi tycker är viktigt att alltid ta hänsyn till när det talas 

om hälsa. 

 

1.1.2 Fördom 

Enligt Nationalencyklopedin är fördomar en ”Negativ inställning mot individer och 

företeelser vilken bygger på vissa lätt identifierbara egenskaper hos dessa utan att annan 

tillgänglig information blir beaktad.” (Nationalencyklopedin).  

 

Socialpsykologen Gordon Allport beskriver i sin bok, The Nature of Prejudice, att en fördom 

oftast handlar om att en person på grund av tidigare upplevelser av ett mindre antal personer 

drar alla över en kam utan att reflektera över att det finns individuella skillnader. Vidare 
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måste en fördom innehålla en positiv eller negativ attityd samt att denna attityd är skapad på 

felaktiga grunder. (Allport 1956 se Petterson 2007, s. 12) 

 

1.1.3 Stigmatisering 

I den här uppsatsen skriver vi bland annat om hur överviktiga personer blir utsatta för 

stigmatisering på grund av deras övervikt. Stigmatisering innebär att en individ på grund av 

en utmärkande egenskap blir utsatt för fördomar och orättvis behandling. Det sker då andra 

individer i samhället uppfattar egenskapen som negativ eller kopplar samman den med alla 

inom en viss grupp. (Puhl et al. 2008) 

 

1.1.4 Kroppsideal  

Överallt ses bilder på personer som anses snygga eller lyckade. UMO (Din 

ungdomsmottagning på nätet) beskriver att detta gör att individer börjar jämföra sig med 

dessa, men vad som är önskvärt varierar såklart mellan individer (2016). Ideal är något som 

oftast är ouppnåeligt, önskvärt och som ofta ses som något förebildligt 

(Nationalencyklopedin). Att ständigt sträva efter eller känna sig tvungen att följa ideal kan 

upplevas som jobbigt och leda till att personer blir missnöjda med sin kropp och hur man ser 

ut (UMO 2016; Birgegård 2017). I denna studie avser ”kroppsideal” som något eftersträvande 

kroppsligt utseende, som har bildats i vår omgivning.  

 

1.1.5 Kroppstyper  

De kroppstyper som kommer studeras i denna studie är underviktig, normalviktig och 

överviktig. Definitionen utgår ifrån body mass index (BMI) och räknas ut med hjälp av 

vikt/längd2 med enheterna kg/m2. Undervikt klassificeras med ett BMI <18,5, normalvikt med 

ett BMI mellan 18,5–24,9 och övervikt med ett BMI mellan 25–29,9. (Lagerros & Rössner 

2016) 

 
2 Bakgrund 

I kommande avsnitt diskuteras bakgrunden till valet av studiens ämne. De forskningsområden 

som berörs är övervikt, ”fat but fit”-paradoxen, stigmatisering av övervikt, kroppsideal, 

kroppsmissnöje och avslutningsvis ätstörningar. Till sist presenteras och förklaras val av teori. 
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2.1 Övervikt 

Övervikt (BMI  25 kg/m2) är ett stort hälsoproblem i dagens samhälle. Idag visar forskning att 

övervikt i flera fall korrelerar med olika sjukdomstillstånd. Flera av de stora folksjukdomarna 

så som diabetes typ 2, hjärt-kärlsjukdom och cancer är exempel på sjukdomstillstånd som 

visat sig korrelera med övervikt. (Lagerros & Rössner 2016) Däremot visar en systematisk 

översiktsartikel att det är svårare att visa på ett kausalt samband, det vill säga att enbart 

övervikt i sig leder till sjukdom (Franks & Atabaki-Pasdar 2016).  

 

2.3 ”Fat but fit”-paradox 

Forskare har undersökt sambandet mellan en hög kroppsvikt och fysisk aktivitetsnivå för 

risken att dö av alla orsaker samt specifikt för hjärt-kärlsjukdom. Resultaten visar att en 

överviktig person med god kondition har lägre risk att dö av alla orsaker samt av hjärt-

kärlsjukdom än en normalviktig person med låg kondition. (Blair et al. 1989) Det benämns 

som ”fat but fit paradox” och beskriver hur pulshöjande fysisk aktivitet med medelintensiv 

intensitet kan reducera de negativa hälsoeffekterna av övervikt (Ortega et al. 2017). Därför 

bör arbetet för en bättre folkhälsa inte enbart fokusera på att människor ska gå ner i vikt utan 

de bör även fokusera på konditionsträning (Ortega et al. 2017; Ross et al. 2016).  

 

McAuley och Blair (2011) har granskat tidigare studier om övervikt och sammanfattat en 

slutsats. Forskarna beskriver varför hälso- och sjukvården bör arbeta mer med fysisk aktivitet 

för att minska dödligheten, istället för att enbart fokusera på viktminskning. Genom 

obeservationer framkom det att enbart övervikt i sig i den generella befolkningen inte verkar 

öka risken för dödlighet. Studien tar även upp ”fat but fit”-paradoxen och beskriver den starka 

korrelationen mellan en god kondition och minskad risk för dödlighet. En meta-analys som 

fokuserade på viktminskning kunde inte heller se några bevis för att viktminskning i sig skulle 

minska risken för dödlighet hos redan friska överviktiga personer (Harrington, Gibson, & 

Cottrell, 2009). 

 

2.4 Stigmatisering av övervikt 

Trots att det är bevisat att en normalviktig person kan ha sämre hälsotillstånd än en överviktig 

person är övervikt ändå något väldigt stigmatiserat i dagens samhälle (Puhl & Brownell 2001; 

Puhl et al. 2008). Forskning visar att denna stigmatisering av överviktiga korrelerar med 

negativa hälsoutfall och sänkt livskvalité (Puhl & Suh 2015). Överviktiga personer som 
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utsätts för viktstigmatisering har en ökad risk för att få diabetes, fetma, ätstörningar, ångest 

och depression (Wu & Berry 2017). 

 

I en studie av Boepple et al. (2016) undersöktes innehållet på internet när sökorden ”fitspo” 

och ”fitsporation” använts (vilket syftar till en person som genom att träna inspirerar andra). 

Forskarna kunde se att övergripande var det bilder på smala och muskulösa kroppar som 

fanns på dessa sidor. Förutom det fanns också bilder som enligt forskarna ansågs stigmatisera 

övervikt. De flesta texter som fanns på sidorna handlade om hur du ska träna för utseendet, 

tips om dieter och skuld kring mat. En annan studie av Lydecker et al. (2016) undersökte 

innehållet på Twitter när ordet ”fat” skrivs i sökrutan. Forskarna kunde då se en trend där över 

hälften av meddelandena var negativa. De fann även meddelanden som ansågs stigmatisera 

övervikt, vilka innehöll ord som glupsk, oattraktiv, lat, stillasittande och dum.  

 

2.5 Kroppsideal och kroppsmissnöje 

Gray och Frederick (2012) har undersökt män och kvinnors attityder till olika kroppar med 

fokus på muskler, fett och bröststorlek. Resultaten visar att kvinnor önskar att de hade mindre 

fett på kroppen och män önskar att de hade mera muskler. I en annan studie av Robbins, Ling 

& Resnicow (2017) undersöktes unga flickors bedömning av sin egen kropps nuvarande 

utseende och hur de önskade att sin egen kropp skulle se ut. I studien användes de validerade 

siluettbilderna Countour Drawing Rate Scale (se Thompson & Gray 1995), vilka även vi valt 

att använda oss av i denna studie. Resultaten visade att majoriteten av flickorna önskade att de 

hade en smalare kropp.  

 

Kroppsmissnöje finns bland både kvinnor och män, men framför allt hos unga flickor. Detta 

kroppsmissnöje upplevs bland alla olika kroppstyper. I flera fall bidrar det till förändrat 

ätande och en önskan om att gå ner i vikt för att få passa in i dagens kroppsideal. (Voelker, 

Reel & Greenleaf 2015; Robbins, Ling & Resnicow 2017; Gray & Frederick 2012; Birgegård 

2017) 

 

2.6 Ätstörningar 

Det finns inte en enhetlig definition av vad en ätstörning är. Men en person som lider av 

ätstörningsproblematik har ett starkt och komplicerat kontrollbehov kring sitt ätande och sin 
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kroppsvikt. Att leva med en ätstörning innebär ett stort psykiskt och fysiskt lidande. (Frisk & 

Fri 2018-02-22)  

 

Senaste statistiken från Riksät (Nationellt kvalitetsregister för ätstörningsbehandling) visar att 

den vanligaste formen av ätstörning idag är ätstörning UNS (utan närmare specifikation). 

Sedan är Anorexia nervosa näst vanligast hos personer under 18 år och Bulimia nervosa är 

näst vanligast hos personer över 18 år. Nästan hälften av de registrerade patienterna hade ett 

BMI som definierade dem som normalviktiga. Över en fjärdedel av patienterna definierades 

enligt BMI skalan ha övervikt eller fetma. Så att alla med en ätstörning lider av undervikt är 

långt ifrån sant. (Frisk & Fri 2017-12-31) 

 

Det finns även ett stort mörkertal av ätstörningar och framförallt hos pojkar (Javaras et al. 

2015). Mörkertalet av ätstörningar är oroväckande, orsaken till att en person insjuknar i 

ätstörning beror ofta på flera faktorer men dagens kroppsideal spelar in till viss del (Birgegård 

2017).  

 

2.7 Kunskapslucka 

Efter genomgång av bakgrund och litteraturöversikt (se Bilaga 1) anser vi att det finns många 

studier gjorda på ungdomar och vuxna när det kommer till hur kroppsideal ser ut ifrån ett 

estetiskt perspektiv, men att det saknas studier om hur ungdomar ser på kroppsideal, 

kroppstyper och vikt ur ett hälsoperspektiv.  

 

2.8 Syfte och frågeställningar  

Syftet med vår studie var att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa. Detta har gjorts via 

följande frågeställningar: 

 

• Finns det förutfattade meningar hos ungdomar om olika kroppstyper sett ur ett 

hälsoperspektiv?  

• Hur ser ungdomar på viktens betydelse för hälsan? 

• Hur ser ungdomar på dagens kroppsideal sett ur ett hälsoperspektiv? 
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2.9 Teoretisk utgångspunkt 

Som teoretisk utgångspunkt har vi valt att nyttja kontaktteorin som är en teori grundad av 

socialpsykologen Gordon Willard Allport. 

 

2.9.1 Kontaktteorin 

Kontaktteorin grundades av Gordon Allport år 1954. Han beskrev hur fördomar minskades 

när människor, från olika grupper, under bra omständigheter interagerade med varandra. 

Allport menade att det fanns optimala förhållanden där fördomarna minskades som mest. 

Exempelvis då jämställd social status, samarbete och gemensamma mål fanns. (Allport 1954 

se Crisp & Turner 2009, s. 232)  

 

År 2006 gjordes en meta-analys av 515 studier där kontaktteorin använts. Studien visade att 

det fanns ett starkt signifikant negativt samband mellan kontakt och fördomar. Forskarna drog 

då slutsatsen att kontakt minskar fördomar. En viktig upptäckt i denna meta-analys var att 

betydelse av de optimala förhållanden som Allport talade om fanns, men de kunde inte ses 

som enskilt betydande faktorer för minskning av fördomar. Det verkar alltså vara kontakten i 

sig som var av störst betydelse. (Pettigrew & Tropp 2006)  

 

Kontaktteorin har applicerats i en studie för att undersöka hur positiv och negativ relation med 

överviktiga personer påverkade deltagarnas attityder till övervikt samt relationen till sina egna 

kroppar. Resultaten visade bland annat att positiva relationer med överviktiga personer delvis 

minskade fördomar och negativa attityder, hos både överviktiga och icke-överviktiga 

deltagare. Positiva relationer mellan överviktiga personer och deltagare som själva var 

överviktiga bidrog även till en bättre attityd mot den egna kroppen. Men ett mycket starkare 

samband fanns mellan negativa relationer och mer fördomar. Negativa relationer med 

överviktiga personer gav upphov till en ökad kroppsmedvetenhet och önskan om att gå ner i 

vikt bland alla deltagare. (Alperin et al. 2014) 

 

Syftet med vår studie var att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa med frågeställningar 

som bland annat berör hur ungdomar ser på kroppsideal och kroppstyper ur ett 

hälsoperspektiv. Eftersom att kontaktteorin utgår ifrån att integrering med människor från 

olika grupper minskar fördomar, var en förhoppning att den valda teoretiska utgångspunkten 

skulle vara behjälplig vid tolkandet av denna studies resultat. Om ungdomar har skilda tankar 
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kring vikt och hälsa beroende på om de i sin närhet har mer eller mindre kontakt med olika 

kroppstyper kan förhoppningsvis kontaktteorin förklara detta. 

 

3 Metod 

I följande avsnitt ges en redogörelse av undersökningens metodval, urval, tillvägagångsätt 

samt bearbetning av data. Avslutningsvis beskrivs de etiska överväganden som vi har tagit 

hänsyn till samt studiens reliabilitet och validitet. 

 

3.1 Metodval 

En kvalitativ metodik användes för att få en förståelse över hur människor tolkar sin värld och 

det som sker i den. Genom en kvalitativ ansats utforskar forskaren ett fenomen utifrån sin 

helhet som sedan tolkas i delar för att få en större förståelse och ett sammanhang av de som 

studeras. Detta är den hermeneutiska spiralen som är ett viktigt begrepp inom den kvalitativa 

metoden och beskriver tolkningsprocessen i kvalitativ forskning. (Hassmén & Hassmén 2008, 

s. 104 ff.) Valet av kvalitativ metodik och intervjuer som datainsamlingsmetod kändes som ett 

självklart val då vi efterfrågade individernas upplevelser och erfarenheter. Genom att använda 

en kvalitativ metod fick vi en mer djupgående analys av ungdomars syn på vikt och hälsa. En 

intervju tillät oss också att ställa öppna frågor och följdfrågor, samtidigt som vi hade 

möjligheten att läsa av kroppsspråk och utveckla resonemang för att komma åt förståelsen. 

(ibid, s. 252) 

 

3.2 Urval  

Vi planerade ett urval om 8–10 deltagare. Trost anser att vid en intervjustudie bör forskaren 

begränsa sig till ett mindre antal intervjuer för annars blir lätt materialet ohanterligt (2005, s. 

123). Då syftet var att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa valde vi att avgränsa oss 

till både tjejer och killar i åldern 16–19 år. Vi valde detta åldersspann då vi ansåg att i den 

åldern kan det finnas en ökad risk att bli påverkad av bland annat sociala medier och 

samhällets kroppsideal. På så sätt fann vi därför denna målgrupp intressant att undersöka. 

Eftersom kvalitativa studier är tidskrävande skedde urvalet i första hand utifrån 

bekvämlighetsurval. Vi tog kontakt med bekanta individer i våra egna kontaktnät som vi 

ansåg kunde ge oss värdefull information utifrån studiens syfte. Detta för att det var ett 

effektivt och enkelt sätt att få tag på intervjupersoner (Hassmén & Hassmén 2008, s. 108 ff.). 
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Slutligen uppnåddes en mättnad vid nio intervjupersoner, vilket innebar att nytt material inte 

bidrog till någon ny förändring utav helheten (ibid, s. 75). Dessa nio intervjupersoner bestod 

utav sex tjejer i åldern 16–19 år och tre killar i åldern 18–19 år, med en medelålder på 17,8 år. 

 

3.3 Tillvägagångsätt 

Intervjuerna skedde från början av februari till början av mars och genomfördes med en 

halvstrukturerad intervjuguide (se Bilaga 2) och vi fokuserade på en individ i taget. Intervjun 

hade bestämda frågeområden med både fasta och öppna svarsalternativ, med anledning av att 

den av oss som intervjuade skulle kunna vara flexibel men samtidigt hålla sig till rätt frågor 

(Hassmén & Hassmén 2008, s.254). En halvstrukturerad intervjuguide gav också 

respondenten möjligheten att diskutera mer öppet vad den upplevde och kände kring ämnet 

(Kvale & Brinkmann 2009, s. 45 f.). Enligt oss skapade det en större möjlighet för en mer 

innehållsrik intervju. 

 

När intervjuguiden var färdigställd genomfördes en pilotintervju på en respondent. Detta för 

att säkerhetsställa att frågorna som ställdes gick att förstå samt om frågorna var relevanta för 

studiens syfte eller behövdes formuleras om (Hassmén & Hassmén 2008, s. 262). 

Intervjuguiden bedömdes fylla sitt syfte med endast korrigeringar vad gällde ordningsföljden 

på frågorna, vilket inte var något problem eftersom vi valde att ha en halvstrukturerad 

intervjuguide. Därför beslutades det att pilotintervjun skulle ingå i studien på grund av 

informationsrik och värdefull data.  

 

Enligt Hassmén & Hassmén bör en intervju inte överstiga en timme för att respondenten inte 

ska tappa intresse eller koncentration (2008, s. 259). Tiden för intervjuerna i denna studie 

planerades till 30–40 minuter. Den verkliga längden på intervjuerna visade sig vara mellan 13 

och 28 minuter, beroende på hur lång tid det tog för respondenten att formulera sig och hur 

mycket respondenten hade att förmedla.  

 

För att skapa en lugn och trevlig miljö tog intervjuerna plats hemma hos någon av oss. Vi 

båda närvarade vid samtliga intervjutillfällen och vid varje intervju höll en av oss i intervjun 

medan den andra satt med och observerade. Detta för att människor tolkar uttalanden och 

kroppsspråk olika. Därför antecknade den som observerade intervjun respondentens 

kroppsspråk för att det skulle underlätta vid transkribering, analysering och presentation av 
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resultat. Därefter diskuterades intervjun ihop mellan oss för att kontrollera hur 

överensstämmelsen och tolkning av intervjun var. Är överensstämmelsen bra bedöms 

tillförlitligheten hög (Hassmén & Hassmén 2008, s. 135). 

 

Materialet dokumenterades via inspelning på våra datorer för att underlätta transkriberingen. 

Varje transkribering skedde i nära anslutning till intervjun för att det skulle vara effektivt och 

en fördel då intervjun fanns kvar i minnet. Ljudfilernas innehåll avidentifierades och 

transkriberades ordagrant ner i programmet Microsoft Word. Arbetet fördelades upp mellan 

oss båda då det kan vara tidskrävande att transkribera. Vi valde därför att den som höll i 

intervjun transkriberade intervjun, detta för att i slutsatsen minimera missuppfattningar och 

feltolkningar (Hassmén & Hassmén 2008, s. 261). Efter att en transkribering var gjord 

skickades den mellan oss för att kontrollera eventuella misstag.  

 

3.4 Intervjuguide 

I intervjuguiden valde vi att några frågor skulle utgå ifrån siluettbilder på olika kroppstyper 

(se figur 1), detta för att respondenterna på ett enklare sätt skulle få en bild utav vad det finns 

för olika kroppstyper och sedan reflektera över dem med tillhörande fråga. Det underlättade 

för oss i analysen, då alla respondenter haft samma bild framför sig och utgått ifrån den. 

Siluettbilderna kommer ifrån Thompson & Grays (1995) Countour Drawing Rate Scale 

(CDRS) vilken har blivit testad för validitet och reliabilitet. Bilderna är numrerade från 1–9 

och visar kroppstyper från underviktig till överviktig.  

   

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Visar Countour Drawing Rate Scale (CDRS). 
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3.5 Efter intervjuerna 

När vi var klara med varje intervju delgav vi respondenterna en del av den forskning som vi 

använt oss av i bakgrunden för att förklara syftet med studien samt studiens frågeställningar. 

Vi gjorde detta med avsikt att bidra till en ökad förståelse om ämnet för respondenterna. 

 

3.6 Bearbetning av data 

Analysen vi valde att använda oss av var manifest innehållsanalys med primärt en induktiv 

ansats men med inslag av en deduktiv ansats. Vi utformade vår intervjuguide med den valda 

teorin som stöd och den var även behjälplig vid tolkandet av studiens resultat. Innehållsanalys 

är en metod som används för att tolka och koda materialets innehåll genom att ta fram 

meningar, koder och teman (Hassmén & Hassmén 2008, s. 322 ff.). Enligt Graneheim och 

Lundman (2004) kan innehållsanalys vara en värdefull metod för studenter som första gången 

ska göra en kvalitativ studie. Med innehållsanalys finns möjligheten att utföra analysen av 

olika svårighetsgrad. Graneheim och Lundman föreslår även att analysen av texten bör ske 

utifrån det manifesta innehållet, vilket innebär att analysen mer beskriver det tydliga och 

greppbara i innehållet. Alternativet är annars att tolka den underliggande meningen, ett latent 

innehåll av texten.  

  

Innan analysarbetet började skrevs allt material ut för att analysarbetet skulle bli lättare. Vi 

läste igenom samtliga transkriberingar flertalet gånger för att skapa en förståelse av 

respondenternas svar. Vid analysen utgick vi ifrån studiens frågeställningar. Vi markerade 

meningar och citat som ansågs värdefulla i olika färger för varje frågeställning. Därefter 

skapades nya dokument där vi placerade alla meningar och citat vars innebörd liknade 

varandra i kluster. Utifrån dessa kluster placerade vi sedan citat antingen i texten eller i 

tabellen. Vi valde att presentera resultaten så eftersom vi hade stora mängder data och ville ha 

med så mycket värdefull information som möjligt. I tabellen gjordes en kondensering av de 

meningsbärande enheterna, vilket innebar en förkortning av originalcitatet där enbart de 

relevanta bevarades. Därefter kodades den kondenserade meningen för att skapa en enklare 

och tydligare överskådning av materialet. Utifrån koderna skapade vi sedan kategorier och 

teman. Kategorierna skapar en helhetssyn och representerar innehållet i koderna. De teman vi 

fick fram utgick ifrån frågeställningarna och blev ”Förutfattade meningar om olika 

kroppstyper”, ”Viktens betydelse för hälsan” och ”Kroppsideal ur ett hälsoperspektiv”.  
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3.7 Etiska överväganden 

När en studie ska genomföras bör forskaren ta hänsyn till några grundläggande etiska 

principer, bland annat för att skydda deltagarna som ställt upp i studien. Vi tog därför hänsyn 

till de grundläggande fyra kraven inom forskning som är informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 

389 f.) Eftersom vi sökte deltagare som var under 18 år behövdes målsmans samtycke att 

deras son/dotter fick delta i undersökningen (Rånäsdokumentet 2016, s. 1). 

 

Informationskravet och samtyckeskravet innebär att deltagarna ska bli informerad om 

studiens syfte och tillvägagångsätt, att deltagande är frivilligt samt att de kan välja att avbryta 

sitt deltagande när de vill och att de inte behöver svara på frågor som de inte vill svara på. 

Konfidentalitet innebär att forskaren har ansvar att skydda uppgifter om deltagarens identitet i 

det insamlade materialet. (Kvale & Brinkmann 2009, s. 87 f.) I denna studie har samtliga 

respondenter och deras målsmän informerats enligt detta innan intervjun genomfördes genom 

de informationsbrev som utformades (se Bilaga 3 & Bilaga 4). Vid intervjun skedde även ett 

muntligt samtycke mellan den som intervjuade och respondenten. Utöver dessa krav gäller 

även nyttjandekravet, vilket innebär att all information som vi har tagit del av inte kommer 

användas i något annat ändamål än att ha besvarat studiens syfte och frågor (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 390).  

 

3.8 Reliabilitet och validitet  

Vid genomförande av en kvalitativ metod används begreppet reliabilitet främst för att 

beskriva forskningens tillförlitlighet som handlar om resultatets pålitlighet (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 135). Tillförlitligheten och pålitligheten i ett resultat blir högre som tidigare 

nämnts om tolkningen och överensstämmelsen av intervjun och intervjumaterialet mellan 

forskarna stämmer överens (ibid, s. 136). Därför diskuterade vi varje intervju ihop efter att 

intervjun hade genomförts. Vi gjorde även varsin tolkning av materialet innan dessa 

jämfördes och diskuterades, detta för att öka studiens tillförlitlighet (Hassmén & Hassmén 

2008, s.155).  

 

Tillförlitligheten inom kvalitativ metod handlar även om att andra forskare ska kunna 

reproducera studien med samma metod och få likartade resultat. Resultatet måste stämma 

överens med den första forskarens resultat, om detta sker talar man om hög extern reliabilitet. 
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Detta är svårare inom kvalitativ metod eftersom att resultaten i högre grad kommer ifrån 

forskarens enskilda tolkning och förståelse av de fenomen som studeras. (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 136) Det kan absolut vara möjligt att reproducera studien vid ett senare 

tillfälle eftersom det finns en intervjuguide, dock har vi lagt till följdfrågor under intervjun 

som inte finns med i intervjuguide vilket gör studien svårare att reproducera.  

 

Det fanns också en risk att tillförlitligheten kan ha påverkats av social önskvärdhet då vårt 

ämne kan ha upplevts som känsligt hos respondenterna. Med social önskvärdhet menas att 

respondenten kan ha svarat vad den tror att vi vill höra istället för att svara vad den faktiskt 

ansåg (Hassmén & Hassmén 2008, s. 183). Detta försöktes minimeras genom att, som tidigare 

nämnts, skapa en lugn och trevlig miljö under intervjutillfället och genom att i 

informationsbrevet inte ordagrant skriva frågeställningarna i studien.  

 

Inom kvalitativ forskning diskuteras den externa validiteten som överförbarhet istället för 

generaliserbarhet, dock är detta mindre intressant eftersom fokus istället ligger på att studera 

det som särskiljer och är unikt hos en individ, grupp eller miljö (Hassmén och Hassmén 2008, 

s. 155). Därför kommer resultatet i denna studie endast gälla för den grupp som har studerats. 

Vi kan alltså inte säga att resultatet gäller för alla ungdomar, eftersom alla upplever ett 

fenomen olika. Däremot kan vi diskutera att det kan finnas de som ser det på samma sätt, men 

det är inget vi vet helt säkert genom denna studie.  

 

Trovärdigheten eller giltigheten inom kvalitativ metod handlar om att datainsamlingen och 

tolkningen av intervjun ska kännas trovärdig, att det insamlade materialet bland annat är 

relevant för frågeställningarna och mäter det som ska mätas (Trost 2005, s. 113). För att öka 

trovärdigheten är det därför viktigt att lägga ner tid åt datainsamlingen och genomförandet 

(Hassmén och Hassmén 2008, s. 155 f.). Det har vi gjort i denna studie så att intervjuguiden 

skulle vara relevant för frågeställningarna. På så sätt ökar giltighet i studien och därmed 

studiens validitet (ibid, s.155). 
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4 Resultat 

Nedan presenteras resultatet utifrån studiens frågeställningar. Det presenteras också tabeller 

på innehållsanalysen för varje frågeställning. Avslutningsvis ges en sammanfattande figur av 

resultatet som visar teman, kategorier och koder. 

 

4.1 Finns det förutfattade meningar hos ungdomar om olika 
kroppstyper sett ur ett hälsoperspektiv? 
 

4.1.1 Normalviktiga och överviktiga  

Under intervjuerna frågade vi respondenterna “om du tänker på personer i din närhet som du 

anser är normalviktiga/överviktiga, beskriv dina tankar om deras sätt att leva?”. Alla 

respondenter beskrev normalviktiga personer som aktiva och hälsomedvetna. Tjej 19 år, sa 

”…dom lever bra, tränar, dom vet vad dom stoppar i sig, dom är medvetna liksom” och en 

annan respondent, kille 19 år, sa ”de rör på sig mycket, är hurtiga, är ute mycket”. Flertalet 

av respondenterna beskrev även normalviktiga personers liv som kravlöst och ångestfritt. Tjej 

19 år, sa: 

 

”Deras sätt att leva är att livet kretsat inte kring vad man stoppar i sig och hur många pass du har kört 

på gymmet. [---] Dom får inte ångest om dom äter glass på en onsdag, för dom fokuserar mer på hur 

mår jag i stunden. [---] Dom har inte en fixering kring mat och kring träning o de gör att dom får en 

väldigt eller de gör att dom på det sättet blir mer hälsosamma”. 

 

Överlag hade majoriteten av respondenterna en gemensam tolkning av hur överviktiga 

personer i deras närhet lever; de beskrev överviktiga personer i deras närhet som inaktiva med 

en ohälsosam livsstil. Tjej 19 år, sa ”Stressigt liv, inte har tid för sin egen hälsa, har inte 

orken att gå ut på promenader, har för mycket att tänka på med jobb och allt sånt”. Flera 

respondenter tog även upp kosten som en ohälsosam faktor för överviktiga personer, kille 19 

år, sa: 

 

”När man ser en överviktig person, så tänker man, han eller hon äter fel, dom tränar inte 

tillräckligt och sen när man ser dom i vardagen också, de är rätt så ofta man har rätt kan jag 

tycka. Man ser dom äter och dom tar den där extra tårtbiten som de bjuds på fast andra kanske 

inte gör det. Det är klart att de inte kommer av sig själv, den här övervikten” 
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En respondent, tjej 16 år, hade en något annorlunda tanke om frågan ”Dom äter de dom vill 

sen kanske, inte samma intresse för att träna eller dom kanske har svårt för det här att gå ner 

i vikt. [---] Men jag tror att dom lever sitt liv så hälsosamt som dom kan, som dom klarar 

själva” 

 

I tabell 1 nedan redovisas de resultat från de meningsbärande enheter som berör 

normalviktiga och överviktiga kroppar. Meningarna har kondenserats ner och bildat det 

övergripande temat ”Förutfattade meningar om olika kroppstyper”. Kroppstyperna läses av 

under rubriken ”Kategorier”.  Koderna representerar det förutfattade meningarna som 

framkommit och presenteras ovan.  

 

Tabell 1. Citat från intervjuerna – normalviktiga och överviktiga. 

  

Meningsbärande enheter  Kondenserad mening Koder Kategorier 

”Dom gör de dom vill göra, de finns inge du 

måste göra de här, du måste inte göra de här 

eller de här är inte bra om du äter, utan dom 

äter de dom vill och dom tränar om dom vill 

eller inte, de finns inge krav och dom mår ju 

som bäst då” 

Dom gör de dom vill, 

dom äter vad de vill och 

tränar om dom vill, det 

finns inga krav. 

 

 

Kravlöst liv 

 

 

Normalvikt 

”Hälsosamt, tänker mycket på vad dom 

stoppar i sig, tänker mycket på vad dom gör 

och kanske bara inte ligger inne och kanske 

faktiskt jobba lite för att behålla den 

kroppsformen man har, eller förbättra” 
 

Hälsosam som tänker 

mycket på sin kost och 

vad de gör, aktiva. 

 

 

Hälsomedveten 

person 

 

 

Normalvikt 

”Självklart handlar det om en kosthållning 

som inte är hållbar, men framförallt om ett 

ohälsosamt stillasittande. Man rör inte på sig 

tillräckligt, man åker bil till jobbet, man har 

ingen aktivitet efter jobbet. Man kanske 

kommer hem, är trött, lägger sig, tar en 

powernap på 40 minuter” 

Ohållbar kosthållning 

och ett ohälsosamt 

stillasittande, med en 

inaktiv vardag. 

 

 

Ohälsosam kost 

och livsstil 

 

 

Övervikt 

”Alltså, vakna upp, gå till jobbet, komma 

hem, slänga sig framför tv:n. Käka mycket 

ohälsosamt, de är mycket snabbmat, du 

orkar inte ta dig tiden att göra någonting 

hälsosamt egentligen. [---] Dom tycker att 

träning är tråkigt eller dom har inte tid och 

träna, de är ursäkter som kommer i vägen 

för att ändra på hur man mår” 

Har inget intresse för 

hälsa och träning, äter 

snabbmat, tar till ursäkter 

för att slippa ändra sitt 

mående. 

 

 

Äter snabbmat 

och tar till 

ursäkter för att 

inte träna 

 

 

 

Övervikt 
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4.1.2 Hälsosamma och ohälsosamma kroppar 

I intervjuerna frågade vi om respondenternas syn på hälsosamma och ohälsosamma personers 

utseende, både generellt och personer i deras närhet. Tjej 17 år, sa: ”När jag tänker på såhär 

en hälsosam person, då tänker jag att den är vältränad […] lite smal åt de smalare hållet 

[…] kanske lite muskler […] man tänker kanske inte att den är stor men för där kan den 

fortfarande leva ett hälsosamt liv men de e inte så jag kopplar de”. Majoriteten av 

respondenterna ansåg att undervikt och övervikt var faktorer för ohälsa. En av 

respondenterna, kille 19 år, uttryckte ”...inte något jätte överskott av fett eller underskott av 

fett på något sätt, skulle jag säga mår hälsosamt bra” en annan av respondenterna, tjej 16 år, 

sa ”De är inte så att det inte finns något fett på kroppen alls utan de finns fortfarande men de 

är inte lika markant som man vore överviktig”. En respondent, kille 19 år, var fundersam 

kring ämnet och sa ”det är svårt att sätta stämpel på, självklart samhället tror att den ska 

vara tjock men jag tror inte, man kan ju vara ändå rätt vältränad men ändå ha en dålig 

hälsa”. 

 

Utifrån intervjuerna framkom det att flera av respondenterna hade liknande erfarenheter om 

vilka kroppstyper personer i deras närhet hade som respondenterna ansåg vara hälsosamma. 

Tjej 17 år, uttryckte ”Dom är inte överviktiga eller stora tror jag inte. [---] Jag tror inte jag 

har några hälsosamma personer i min närhet som är såhär amen större och överviktiga” en 

annan respondent, kille 18 år, sa ”rent generellt i min kompiskrets så dom som lever 

hälsosamt liksom, enligt mig, är ju vältränade”.  

 

Respondenterna hade även liknande upplevelser av vilka kroppstyper i deras närhet de ansåg 

vara ohälsosamma. Tjej 16 år, sa “Lite mer runda då, som inte alls tränar och bryr sig inte 

om de. Och såhär skit i de jag behöver inte de, typ så, och då är det lite tjockare” och kille 19 

år, sa: 

 

”De finns den personen som äter ohälsosamt, i princip varje dag, man käkar McDonald’s och pizza, 

snabbmat i sig. Och rör inte på sig, satt de bara lagras lager på lager hela tiden. [---] Där tror jag att, 

alla egentligen som ser en lite större person tänker ganska fort den här är ohälsosam […] eller om man 

ser nån som är jättesmal […] är du jättesmal då blir du nog kategoriserad till att, någon typ av 

anorektiker”. 
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En av respondenterna, kille 18 år, hade andra tankar och kunde inte beskriva någon särskild 

kroppstyp som ohälsosam utan uttryckte, “han kanske inte mår så bra psykiskt men, de syns 

inte på hans kropp, de är därför man liksom kommer tillbaka till den psykiska ohälsan”. 

 

I tabell 2 nedan redovisas de resultat från de meningsbärande enheter som berör hälsosamma 

och ohälsosamma kroppar. Meningarna har kondenserats ner och bildat det övergripande 

temat ”Förutfattade meningar om olika kroppstyper”. Kroppstyperna läses av under rubriken 

”Kategorier”.  Koderna representerar det förutfattade meningarna som framkommit och 

presenteras ovan. 

 

Tabell 2. Citat från intervjuerna – Hälsosamma och ohälsosamma kroppar. 

Meningsbärande enheter Kondenserad 

mening 
Koder Kategorier 

”En hälsosam person kan också va en person som mår 

väldigt bra men kanske inte har något intresse att springa 

intervaller på löpbandet men kanske gör något annat, som 

den mår bra av men ändå inte går upp i övervikt” 

En hälsosam person 

behöver inte springa 

intervaller men är 

inte överviktig 

Ohälsosamt 

med 

övervikt 

 

Övervikt 

”Alltså för mig ser de friska och pigga ut, de är inte jätte 

smalt men de är samtidigt inte jätte överviktiga. [---] 
Bekväma med sig själva och kan liksom äta vad de vill och 

inte må dåligt över det” 

Inte underviktig och 

inte överviktig, 

bekväm med sig 

själva, äter vad de 

vill. 

Trivs med 

sig själv och 

äter vad de 

vill utan att 

må dåligt 

 

Normalvikt 

”jag tycker mer att de handlar om hur man mår på insidan 

än hur man ser ut på utsidan” 
Utsidan avgör inte 

hur du mår på 

insidan. 

Inre 

välmående 
Ingen 

specifik 

kroppstyp 

”...men de är ju omöjligt att veta om en person mår 

hälsosamt bra eller inte […] du kan ju va jättevältränad men 

du mår inte bra psykiskt” 

Omöjligt att bedöma 

en persons hälsa efter 

kroppstyp.  

Kroppstypen 

avgör inte 

hälsan 

Ingen 

specifik 

kroppstyp 

”Men det kanske inte är så hälsosamt för hjärtat att vara 

överviktig […] de är ju inte bra och på det sättet kan jag 

säga att de vore bra att den personen kanske i alla fall 

varierade sin kost […] lägga av med snabbmat och allt 

socker” 

Övervikt är inte 

hälsosamt och 

personen borde sluta 

med snabbmat och 

socker. 

Borde sluta 

med 

snabbmat 

och socker 

 

 

Övervikt 

”Man kan ju se när en person är överviktig, att de liksom de 

inte är hälsosamt, men sen kan man också se när en person 

är undernärd och de är ju lika ohälsosamt som att vara 

överviktig” 

Att vara överviktig 

eller underviktig är 

lika ohälsosamt. 

Undervikt är 

lika 

ohälsosamt 

som 

övervikt 

 

 

Undervikt 

 

4.1.3 Siluettbilder 

Respondenterna svarade på vilka kroppar de ansåg hälsosamma eller ohälsosamma utifrån 

förbestämda siluettbilder, Countour Drawing Rate Scale (se avsnitt 3.4). Alla respondenter 
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tyckte att kropp 1 till 2 var ohälsosamma på grund av undervikt. Tjej 19 år sa ”alltså jag 

tycker 1:an ser lite för tunna ut, eller vad man säger, undernärda ser dem ut att vara tycker 

jag, 2:an också”. Två av respondenterna sa att även kropp 3 på männen var ohälsosamma. 

Flera av respondenterna uttryckte att kropp 8 och 9 var ohälsosamma på grund av övervikt. 

En respondent, tjej 17 år sa ”samtidigt tycker jag inte de är hälsosamt att va här uppe på 8–

9:an heller […] då blir de fetma och man kan också få sjukdomar”. Men en av 

respondenterna, kille 19 år, ansåg att de endast var de tre första kropparna som var 

ohälsosamma. ”1, 2 och 3. [---] Dom som är överviktiga får fortfarande i sig mat och 

fortfarande kanske mår bra, alltså kanske inte fysisk bra men nån som är undernärd och 

kanske inte käkar dom mår ju inte psykiskt bra liksom om dom inte ens får i sig mat och 

därför kan dom inte träna eller ha en hälsosam kropp”. 

 

Alla respondenter ansåg att kropparna i mitten, nummer 4 till 6 på siluettbilderna, var eller 

hade alla förutsättningar för att vara hälsosamma. En respondent, tjej 17 år, sa ”5:an, normal, 

de känns som att då har man såhär balans, att man kan äta men skräpmat och snabbmat 

någon gång ibland, men att man kanske är fysiskt aktiv och äter bra mat i veckorna och rör 

på sig och så, då blir de en hälsosam, de blir såhär en bra balans på de. [---] Normalt är 

bra”. En av respondenterna, kille 18 år, var lite mer tveksam till siluettbilderna och sa ”du 

kan inte, som sagt, du kan inte gå till en person och säga att du är hälsosam, för du vet inte 

hur… ett hur han mår psykiskt och hur hans livsstil ser ut […] mellan 3 och 7, dom har alla 

grunder för att vara hälsosamma, men, de betyder inte att dom är de”. Respondenten 

diskuterade även om att kropp nummer 9 kunde ha en mer hälsosam livsstil än kropp 5, men i 

slutändan kom han fram till att ”om man ser på en livstid, så, om vi säger att nummer 5 skulle 

dö sådär, och nummer 9 skulle dö sådär, så skulle man, i alla fall kunna tippa på att nummer 

5 har haft mer bättre år om man säger så, livsstils mässigt, än nummer 9”. 

 

I tabell 3 nedan redovisas de resultat från de meningsbärande enheter som berör hälsosamma 

och ohälsosamma kroppar utifrån siluettbilderna.  Meningarna har kondenserats ner och bildat 

det övergripande temat ”Förutfattade meningar om olika kroppstyper”. Kroppstyperna läses 

av under rubriken ”Kategorier”.  Koderna representerar det förutfattade meningarna som 

framkommit och presenteras ovan. 
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Tabell 3. Citat från intervjuerna – Siluettbilder. 

Meningsbärande enheter Kondenserad mening Koder Kategorier 

”1 till 2 och 8 och 9. Skulle jag säga […] 
dom ser magra ut. Magra på ett sätt att 

man äter för lite. [---] 8:an och 9:an om 

dom fortsätter att leva som dom gör nu, 

och har de här, kommer dom framöver få 

som jag sa problem med knän, bli tröttare, 

inte orka röra på sig ” 

Kropp 1 till 2 äter för lite 

och är underviktiga, kropp 8 

till 9 kommer få problem av 

sin övervikt. 

 

 

Fysiska besvär 

 

 

Övervikt 

”För mycket revben som syns, det känns 

inte som de äter som de ska. [---] 9an 

tycker jag inte ser ut för att ha tid, eller har 

inte prioriterad att gå ut och ta promenader 

eller gå ut och springa eller någon sånt. 

Man måste ju träna också” 

Kropp 9 har inte haft tid eller 

prioriterat att vara fysiskt 

aktiv. 

 

Har inte tid eller 

prioriterar inte 

träning 

 

 

Övervikt 

”...om man går upp mot 7 – 8 – 9 så känns 

de som att där behöver man springa lite 

mer och äta mindre. [---] 1an och 2an ser 

ju väldigt smala ut och där kan man även 

se liksom revbens strukturer vilket inte 

brukar va så bra, ser väldigt smala och 

ohälsosamma ut”  

Kropp 7 till 9 borde springa 

mer och äta mindre, kropp 1 

till 2 ser väldigt smala och 

ohälsosamma ut. 

 

 

Borde springa mer 

och äta mindre 

 

 

Övervikt 

”...du har ordentligt med muskler och 

tillräckligt med fett på kroppen för att må 

bra, och kroppen ska funktionellt fungera 

korrekt, skulle jag vilja säga. De finns, 5 – 

6 – 7 (män) och 4 till 7 på damsidan, då 

kan du göra allting i vardagen utan hinder 

tror jag” 

Kropparna 5 till 7 på 

männen och 4 till 7 på 

kvinnorna har tillräckligt 

med muskler och fett för att 

må bra i vardagen.  

 

 

Fysiskt välmående 

 

 

Normalvikt 

Kan utveckla ätstörningar ”de är inte 

hälsosamt att va för smal för då blir de som 

att de kan utvecklas ätstörningar, och de är 

inte hälsosamt” 

Kan utveckla ätstörningar på 

grund av låg kroppsvikt 

 

Kan utveckla 

ätstörning 

 

Undervikt 

 

4.2 Hur ser ungdomar på viktens betydelse för hälsan? 

I intervjuerna framkom det att respondenterna hade olika syn på viktens betydelse för hälsan. 

De respondenter som ansåg att vikten hade betydelse för hälsan gjorde skillnad på fett och 

muskler. Majoriteten av respondenterna ansåg att en hög kroppsvikt på grund av mycket 

fettmassa var negativt för hälsan, kille 19 år, uttryckte “...du kan må bra och väga mycket, de 

beror på hur kroppen ser ut, är du jättestor och har mycket fett på kroppen, och väger mycket 

då kanske de inte är så hälsosamt”.  

  

En hög kroppsvikt av mycket muskler ansågs däremot positivt. En av respondenterna, tjej 16 

år, sa ”Jag tycker nog inte att den har en så stor betydelse, alltså jag tror inte man kan mäta 
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hälsan i vikt riktigt utan det är nog till exempel väldigt tränad och har mycket muskler då 

kommer man ju väga mer än någon som är smal”. Fyra av respondenterna ansåg dock att 

vikten inte hade någon direkt koppling till en individs hälsa, tjej 19 år, sa “vikten har en viss 

betydelse, men det är inte avgörande, för hur du mår” och kille 19 år, sa ”jag tycker inte att 

vikten ska spela så stor roll som den gör idag, för ens välmående”. 

 

I tabell 4 nedan redovisas de resultat från de meningsbärande enheter som berör viktens 

betydelse för hälsan. Meningarna har kondenserats ner och bildat det övergripande temat 

”Viktens betydelse för hälsan”. Koderna representerar respondenternas tankar om det 

kategorier vi tagit fram, som presenteras ovan. 

 

Tabell 4. Citat från intervjuerna – Viktens betydelse för hälsan. 

Meningsbärande enheter Kondenserad mening Koder Kategorier 

”8:an och 9:an […] jag tror att deras 

kroppar kommer ta stryk av att dom 

kommer väga för mycket”. 

Kroppen kommer ta stryk på 

grund av övervikt 

 

Fysiska besvär 

 

Fett 

  ”...är jag tjock då för att jag väger mer, 

men i själva verket är jag smalare bara att 

det är ju muskler som väger” 

 Väger mer, men är smalare, 

det är muskler som väger. 

 

Hälsosam 

 

Muskler 

”jag tränade jättemycket, väldigt 

vältränad och hade mycket muskler men 

ändå i de här BMI skalan så var jag lite 

överkant.’’ 

Var vältränad med mycket 

muskler men hade ett högt 

BMI. 

 

 

Vältränad med 

högt BMI 

 

Muskler 

”jo men vikten betyder ju ganska mycket. 

För om man är överviktig då kan man ju 

få massa hjärtproblem och så, och det är 

ju inte alls bra. Men om man är 

underviktig så har man ju ingen energi 

liksom att göra saker” 

Övervikt kan ge hjärtproblem 

och undervikt kan ge 

energibrist. 

 

Ohälsosamt med 

för mycket eller 

för lite fett 

 

 

Fett 

”du kan ju vara överviktig och 

fortfarande ha en bra hälsa och de kan 

vara någon som väger 40 kilo och 

fortfarande har dålig hälsa, de beror på 

vad du gör av de” 

Överviktig kan ha en bra 

hälsa och en som väger 40 

kilo kan ha dålig hälsa. 

 

Ingen betydelse 

för hälsan 

 

 

Ingen betydelse 

 

4.3 Hur ser ungdomar på dagens kroppsideal sett ur ett hälsoperspektiv? 

Under intervjun frågade vi om respondenternas syn på dagens kroppsideal ur ett 

hälsoperspektiv. De svarade på hur de ansåg att dagens kroppsideal stämde överens med deras 

beskrivning av hur en hälsosam person såg ut. Utseendemässigt ansåg alla respondenter att 



 21 

det manliga kroppsidealet utifrån Countour Drawing Rate Scale låg mellan kropp nummer 5–

6. Uppfattningen om det kvinnliga kroppsidealet skilde sig åt. Killarna ansåg att det kvinnliga 

idealet var någonstans mellan kropp nummer 4–6, en av respondenterna ansåg dessutom att 

det kunde vara hela skalan. Tjejerna ansåg att det kvinnliga idealet idag låg mellan kropp 

nummer 1–3. 

 

Fyra av respondenterna ansåg att dagens kroppsideal stämde överens med deras syn på hur en 

hälsosam person såg ut. Tjej 17 år, svarade “jag tycker de stämmer överens ganska bra, för de 

känns som att kroppsidealet idag de är att man ska vara, lite smalare men vältränad” men 

respondenten fortsatte sedan lite mer funderande “samtidigt idag känns de som att folk är mer 

som att, men vara nöjd över din egen kropp och att man kan se ut lite som man vill, men de 

känns ändå som att alla kanske innerst inne är, alltså de kopplas till att man är lite smalare 

och typ, normal än att, vara överviktig och stor”. Kille 19 år, uttryckte “jag tror att tittar man 

på en person som, säg att de här skulle vara 9 personer som står framför en nu, och så blir de 

den här kategoriseringen av vem av de här nio mår bra? Då tror jag att de flesta skulle väl 

peka på en 5:an eller 6:an. [---] Så jag tycker nog att de stämmer ganska bra överens”. 

Tre av respondenterna ansåg att dagens kroppsideal inte stämde överens med deras 

beskrivning av hur en hälsosam person såg ut. Tjej 19 år, förklarade ”jag har haft 

ätstörningar på grund av de här, för att jag inte känner att jag kan leva upp till förväntningar 

som krävs och de idealen som finns”. Tjej 16 år, uttryckte: 

 

”Jag skulle nog inte säga att de jag tycker en hälsosam person är stämmer överens med de som man, 

vad ska man säga, blir tillsagd till att man ska se ut som eller förväntas se ut som eller uppnå, för att en 

person som lever upp till de idealen är ju oftast väldigt väldigt smal i alla fall som kvinna och de är, jag 

tror dom personerna är mer inriktade på vad dom äter och hur dom tränar än en person enligt mig som 

kan äta och dricka vad den vill men fortfarande håller igång med träningen så att man själv mår bra 

och liksom håller igång.” 

 

Av de återstående respondenterna hade en svårt att förstå frågan. En annan var mer tveksam 

och ansåg att de berodde på hur en person mår i sin egen kropp. 

 

I tabell 5 nedan redovisas de resultat från de meningsbärande enheter som berör kroppsideal 

sett ur ett hälsoperspektiv. Meningarna har kondenserats ner och bildat det övergripande 

temat ”Kroppsideal ur ett hälsoperspektiv”.  Koderna visar hur respondenterna såg på dagens 

kroppsideal ur ett hälsoperspektiv. Kategorierna beskriver om respondenterna ansåg att 
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kroppsidealet stämde överens eller inte med deras beskrivning av hur en hälsosam person såg 

ut. 

 

Tabell 5. Citat från intervjuerna – Kroppsideal sett ur ett hälsoperspektiv. 

 

4.4 Sammanfattning  

Enligt oss fanns det förutfattade meningar hos respondenterna om olika kroppstyper. 

Övergripande var det negativa tankar om överviktiga kroppar och mer positiva tankar om 

normalviktiga kroppar. Det gällde både om hur respondenterna såg på deras hälsa och deras 

levnadsvanor. Respondenterna hade skilda tankar om hur vikten påverkar en individs hälsa, 

men majoriteten var enade om att väga mycket på grund av mycket fett kunde ses som 

negativt. Det var delade meningar om hur respondenterna såg på dagens kroppsideal ur ett 

Meningsbärande enheter Kondenserad mening Koder Kategorier 

”Jag tycker nog att de stämmer ganska bra. [---] 
Männen dom ska ha liksom, jätte muskulatur 

och magrutor och sådär, det är ju ofta där man 

hamnar men, jag tycker att om man är 

någonstans i mitten och man känner ju sig själv 

bäst liksom ha en psykisk bra hälsa, så tror jag 

att de stämmer ganska bra överens faktiskt” 

Stämmer överens ganska bra 

om man är någonstans i 

mitten och har en psykisk 

bra hälsa. 

 

Fysisk och 

psykisk 

hälsa 

 

Stämmer överens 

”Ganska bra […] jag sa ju vältränad eller alltså 

mycket mer ytligt, 4–6 i den här skalan de är inte 

undernärda och de är inte överviktiga så då blir 

de liksom enligt norm, så ser man normal ut” 

Ganska bra, de är inte 

undernärda eller överviktiga, 

man ser normal ut. 

 

Fysisk 

hälsa 

 

Stämmer överens 

”Jag tycker inte de stämmer överens så bra. [---] 
De här bilderna som man ser, på tjejer som är 

jätte rippade och vältränade men de har 

fortfarande kurvor, det är väldigt svårt att se ut 

så, och fortfarande vara hälsosam. [---] Det är 

samma sak för killar att, de har ju mer en press 

på sig att vara väldigt vältränade, och väldigt 

stora, rejäla. [---] Man kan inte leva upp till de 

här idealen om du ska ha ett heltidsjobb” 

Stämmer inte överens, svårt 

att leva upp till vältränade 

idealkroppen och fortfarande 

vara hälsosam. 

 

 

Stor press 

och svårt att 

leva upp till 

 

 

 

Stämmer inte 

överens 

”Jag tycker kanske inte att de stämmer överens 

så bra, eller jag vet inte riktigt, om dagens 

kroppsideal är att man är smal och har kurvor 

men ändå platt mage så är de ju, man kan ju vara 

hälsosam och leva så men de känns inte som att 

kroppsidealet i just samhället är fokus på att vara 

hälsosam utan mer fokus på hur man ska se ut”  

Stämmer inte överens, 

kroppsidealet i samhället 

fokuserar inte på att vara 

hälsosam utan på hur man 

ska se ut. 

 

Fokus på 

utseende 

istället för 

hälsa 

 

Stämmer inte 

överens 

”Alltså hon skulle kunna vara hälsosam, de tror 

jag att hon är och mannen säkert också. Men de 

beror ju på. Det beror ju på hur man känner sig 

själv i kroppen helt enkelt”. 

Att vara hälsosam beror på 

hur du mår i din egna kropp 

Beror på hur 

en individ 

mår i sin 

kropp 

 

Beror på 
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hälsoperspektiv, en del tyckte det stämde överens då det innebar att vara smal och vältränad. 

Andra ansåg att kroppsidealen ställde stora krav på hur en individ bör se ut för att klassas som 

hälsosam. I figur 2 nedan visas det sammanfattande resultatet utifrån våra valda teman och 

kategorier. Den övergripande rubriken "Ungdomars syn på vikt och hälsa" beskriver studiens 

syfte. Ifrån vänster visas de teman som framkommit ifrån resultatdelen. Därefter presenteras 

kategorierna som fetmarkerade rubriker och under dessa ses koderna. Kategorierna kopplas 

ihop med temat på sin vänstra sida och koderna är korta sammanfattande beskrivningar om 

hur respondenterna såg på kategorierna. 

 

Figur 2. Sammanfattning av resultat: Visar teman, kategorier och koder. 

 

5 Diskussion 

I följande avsnitt diskuteras resultatet utifrån studiens syfte som var att undersöka ungdomars 

syn på vikt och hälsa. Resultatet kopplas till tidigare forskning och en frågeställning tolkas 

med hjälp av den teoretiska utgångspunkten. Den teoretiska utgångspunkten som använts är 
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kontaktteorin. Därefter följer metoddiskussionen där metodens kvalité och tillvägagångssätt 

diskuteras samt vidare forskning. Avslutningsvis framförs studiens slutsats.  

  

5.1 Finns det förutfattade meningar hos ungdomar om olika 

kroppstyper sett ur ett hälsoperspektiv? 

Forskning visar att övervikt som enskild faktor inte behöver betyda ohälsa för en individ 

(Franks & Atabaki-Pasdar 2016). Trots det visar resultatet att respondenterna var eniga i sina 

svar om att övervikt inte är bra för hälsan och att en överviktig person antagligen kommer 

drabbas av fysiska sjukdomar. Respondenterna kopplade överviktiga personers levnadsvanor 

till att vara inaktiva, ohälsosamma, ha ett stressigt liv samt ha en ohälsosam kosthållning ofta 

bestående av snabbmat. Det kom även på tal att överviktiga personer kunde tänkas ha svårare 

med gränser kring mat. Respondenternas svar går hand i hand med den forskning som finns 

på stigmatisering kring övervikt. Stigmatisering av övervikt är ett utbrett fenomen som kan 

bidra till negativa hälsoeffekter för personen som drabbas (Puhl & Brownell 2001; Puhl et al. 

2008; Wu & Berry 2017). 

  

En överviktig person som är fysiskt aktiv kan i många fall ha ett bättre hälsotillstånd än en 

normalviktig person som är inaktiv (Ortega et al. 2017). Den största andelen av individer som 

lider av ätstörningar är även normalviktiga (Frisk & Fri 2017-12-31). Trots det faktum att 

normalvikt i sig inte är en indikator för hälsa så uttryckte majoriteten av respondenterna att 

normalviktiga personer kunde ses som hälsosamma och medvetna. De ansåg att normalviktiga 

personer antagligen hade ett liv med balans, fritt från krav och ångest. Respondenterna ansåg 

att en för låg kroppsvikt inte var bra för hälsan. De kopplade ihop undervikt med ätstörningar 

och ansåg att det kunde vara en fara för individen. Enligt oss kan det ses som problematiskt 

att normalvikt direkt förknippas med hälsa med tanke på hur ätstörningproblematiken ser ut 

idag (ibid.), samt att kroppsmissnöje idag ofta innebär en önskan och en strävan efter en 

smalare kropp (Voelker, Reel & Greenleaf 2015; Robbins, Ling & Resnicow 2017; Gray & 

Frederick 2012; Birgegård 2017). Något intressant som vi fann var att flera av respondenterna 

hade en mer neutral syn till psykisk hälsa och kopplade inte ihop det med en specifik 

kroppstyp, till skillnad från fysisk hälsa. 
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5.1.1 Kontaktteorin 

Enligt kontaktteorin minskas fördomar då människor från olika grupper interagerar med 

varandra. Till en början beskrev grundaren Gordon Allport att det fanns optimala förhållanden 

för att få fördomar att minska, exempelvis jämställd social status och gemensamma mål. 

(Allport 1954 se Crisp & Turner 2009, s. 232) Senare har det påvisats att kontakten i sig 

verkar vara det avgörande och att optimala förhållanden spelade mindre roll (Pettigrew & 

Tropp 2006). De respondenter som deltog i studien hade olika mycket kontakt med de olika 

kroppstyperna som vi valt att utgå ifrån, vilket beskrivits ovan. Vi kunde inte urskilja något 

tydligt mönster vad gäller kontakt och förutfattade meningar utifrån respondenternas svar från 

intervjuerna. Majoriteten av respondenterna hade liknande förutfattade meningar om de olika 

kroppstyperna oavsett tidigare kontakt.  

 

5.2 Hur ser ungdomar på viktens betydelse för hälsan? 

Utifrån respondenternas svar tolkar vi att det fanns en bristande kunskap om hur övervikt 

påverkar hälsan. Det framkom att en hög kroppsvikt på grund av fett direkt sågs som något 

negativt för en individs fysiska hälsa. Som vi beskrivit tidigare finns det mycket forskning på 

att en individs kondition har mer betydelse för hälsan oavsett kroppstyp eller kroppsvikt 

(Ortega et al. 2017; Ross et al. 2016). Forskning visar även att viktminskning i sig för en 

överviktig individ som annars är frisk inte har någon betydande effekt för en bättre hälsa 

(Harrington, Gibson, & Cottrell, 2009). Därför tolkar vi det som att respondenterna har 

kunskap om vilka negativa hälsoeffekter övervikt kan ha på en individs hälsa, exempelvis 

ökad risk för hjärt-kärlsjukdom och diabetes typ 2 (Lagerros & Rössner 2016). Men vi 

upplever att de saknar kunskap om att övervikt i sig inte behöver leda till dessa, utan att andra 

faktorer har betydelse, som exempelvis konditionsnivå (Ortega et al. 2017; Ross et al. 2016). 

  

Aaron Antonovsky definierar hälsa som en individs subjektiva upplevelse av KASAM 

(Antonovsky 1991) medan WHO syftar på att hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 

psykiskt och socialt välbefinnande (1948). Utifrån resultatet framkom det att några av 

respondenterna inte tyckte att vikten borde spela någon roll för hälsan, utan att det borde 

handla om det inre välmåendet. Det kopplar vi till Antonovskys definition av hälsa mer än 

WHO:s och det anser vi är positivt då det är mer inkluderande.  
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5.3 Hur ser ungdomar på dagens kroppsideal sett ur ett 

hälsoperspektiv?  

Utifrån resultatet i denna studie tolkar vi det som att respondenterna var delade i sina tankar 

om ämnet, hur de ser på dagens kroppsideal ur ett hälsoperspektiv. Vi tror att det delvis kan 

bero på respondenternas syn om vilken kropp som ansågs vara ideal. De respondenter som 

ansåg att dagens kroppsideal (både manligt och kvinnligt) stämde överens med deras syn på 

hur en hälsosam person såg ut motiverade det med att det inte var bra för hälsan att vara 

överviktig. De ansåg att kroppsidealet innebar att en individ var smal och vältränad vilket 

därför kunde ses som en anledning till överensstämmelse. Att vara normalviktig ansågs som 

bra för hälsan enligt de respondenterna.  

 

Tidigare forskning visar att estetiskt sett finns det en önskan om en smalare och mer vältränad 

kropp både bland män och kvinnor i olika åldrar (Robbins, Ling & Resnicow 2017; Gray & 

Frederick 2012; Birgegård 2017). Studier har visat att detta bidrar till ett ökat kroppsmissnöje 

(Voelker, Reel & Greenleaf 2015). Men sett ur ett hälsoperspektiv så behöver inte 

kroppstypen avgöra en individs hälsa (Blair et al. 1989; Ortega et al. 2017; Ross et al. 2016). 

  

De respondenter som inte tyckte att dagens kroppsideal stämde överens med deras syn på en 

hälsosam person ansåg att de ideal som finns ger upphov till stora krav och mycket press. De 

talade om att dagens kroppsideal kunde leda till ätstörningar på grund av att de fokuserar mest 

på utseende och inte på välmående. Birgegård (2017) beskriver att en ätstörning oftast 

uppkommer på grund av flera olika faktorer men att till viss del så kan dagens kroppsideal ha 

en inverkan. 

 

Vi anser att den målgrupp vi valt för studien är i en ålder där det är stor risk att bli negativt 

påverkad av sociala medier om vad eller vem som är hälsosam eller inte. Flera respondenter 

uttryckte att de kände press och krav från hur samhället framställer en hälsosam eller 

ohälsosam person. Med tanke på hur utbrett sociala medier är idag och vad som cirkulerar på 

sidor som ska inspirera till välmående, exempelvis tips om dieter och bilder på smala och 

muskulösa kroppar (Boepple et al. 2016), tänker vi att samhället istället borde ha ett ansvar att 

informera ungdomar om vad som stämmer och inte.  

 



 27 

5.4 Sammanfattning resultatdiskussion 

Vi anser att det fanns bristande kunskap om hur övervikt påverkar en individs hälsa och det 

fanns en bild av att normalvikt i sig var kopplat till hälsa och välmående. Vi tolkar det som att 

ungdomar inte bara ser på dagens kroppsideal som något estetiskt önskvärt då det var flera 

som kopplade ihop kroppsidealet med att ha en bra hälsa. Det är något som vi anser kan vara 

oroväckande med tanke på ätstörningar, kroppsmissnöje och förutfattade meningar. En avsikt 

vi hade var även att tolka förutfattade meningar med hjälp av kontaktteorin, men det gick inte 

att urskilja några tydliga mönster.  

 

5.5 Metoddiskussion och vidare forskning 

Intervjuerna genomfördes under en månad från början av februari till början av mars, vilket vi 

tyckte var ett bra tidsspann då vi hade gott om tid på oss att reflektera och bearbeta materialet. 

Under intervjuerna deltog vi båda som tidigare nämnts, vilket kan ha påverkat respondenterna 

både positivt och negativt. Negativt i den bemärkelsen att det kan ha blivit förvirrande för 

respondenten vem den skulle rikta sitt svar till. Intervjuaren och observatören kan även ha 

påverkat varandra genom att instämma eller avbryta, vilket kan ha skapat en osäkerhet hos 

respondenten och därmed också påverkat svaret. Det som däremot ses som positivt med att 

båda närvarade var att det hjälpte till att uppmärksamma felsägningar hos intervjuaren, 

kroppsspråk hos respondenten och feltolkningar. Samt att båda på ett enklare sätt kunde 

diskutera intervjun och tolkningen av den. Det bidrog till att överensstämmelsen uppfattades 

som god, därför bedöms tillförlitligheten i intervjun som hög (Hassmén & Hassmén 2008, s. 

135). 

 

Intervjuguiden testades i en pilotintervju vilket ansågs positivt då vi fick en överblick och 

korrigerade ordningsföljden på frågorna. Vidare kan vi diskutera intervjuguiden och frågorna. 

Under analysen kom vi fram till att vi hade behövt mer frågor för att kunna analysera 

kontaktteorin och se om det fanns något tydligt mönster mellan kontakt och förutfattade 

meningar om olika kroppstyper. Anledningen till att vi inte hade flera frågor som kunde 

kopplas samman med kontaktteorin var att vi ville undersöka mer än just detta. Om vi hade 

skrivit en studie med enbart deduktiv ansats hade möjligen intervjuguidens tyngdpunkt legat 

på frågor som syftade till teorin. I vidare forskning skulle det därför vara intressant att 

undersöka kontaktteorin i en kvantitativ studie för att kunna se samband och dra slutsatser om 
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kontakt med olika kroppstyper minskar fördomar.  

 

Då syftet med studien var att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa är det viktigt att ha i 

åtanke att innebörden av hälsa kan skilja sig åt väldigt mycket mellan olika individer. Vi ser 

inte det som något negativt men det kan ha påverkat hur respondenterna har uppfattat och 

svarat på frågorna. Vi kan inte säkerhetsställa att respondenterna till fullo förstått alla frågor 

rätt, men vi utgår ifrån att de har uppfattat frågorna då respondenternas svar liknade 

varandras. Vidare under transkriberingen upptäckte vi att vissa frågor liknade varandra en 

aning och gav liknande svar, men det ser inte vi som något negativt då vi istället fick ut mer 

och djupare information kring ämnet. Något som också kan ha påverkat svaren är 

respondenternas olika bakgrund och erfarenhet. Majoriteten av de respondenter som var med i 

studien hade ett intresse för träning och vistades regelbundet på gym. Det är något som kan ha 

påverkat resultatet då gruppen av deltagare i studien blev relativt homogen. Vi märkte att 

svaren skilde sig åt från de deltagare som inte hade samma erfarenhet och intresse av träning. 

Det skulle vara intressant att studera vidare för att kunna se skillnader och samband mellan 

kön, olika åldrar och intressen.  

 

Vår egna erfarenhet av vikt och hälsa kan också ha påverkat tolkningen av intervjuerna och 

därmed resultatet. Som tidigare nämnts fanns även en risk att respondenterna kan ha påverkats 

av social önskvärdhet. Bland annat genom att de var medvetna om att vi studerar till 

hälsopedagoger på Gymnastik- och Idrottshögskolan samt att ämnet kan ha upplevts som 

känsligt. Därmed kan respondenternas svar ha påverkats genom att de kan ha svarat vad de 

tror vi vill höra istället för vad dem faktiskt ansåg, vilket påverkar resultatets tillförlitlighet 

(Hassmén & Hassmén 2008, s. 183). För att minska risken för detta informerade vi vid början 

av varje intervju att de skulle svara utifrån sina egna tankar och åsikter, samt att det inte fanns 

något rätt eller fel svar. Utifrån vad vi kunde bedöma uppfattades respondenternas svar som 

ärliga. 

 

Vid intervjuerna frågade vi om olika kroppstyper, det blev då en subjektiv bedömning från de 

olika respondenterna om hur de tolkar att en underviktig, normalviktig och överviktig person 

ser ut. Till några av frågorna använde vi dock siluettbilder för att respondenterna enklare 

skulle se exempel på olika kroppstyper framför sig. Siluettbilderna vi valde att använda har 

blivit testade för sin validitet och reliabilitet (Thompson & Gray 1995), men det är värt att 

diskutera om dessa kan ha påverkat respondenternas svar och därmed resultatet. Vi uppfattade 
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siluettbilderna som en hjälp och som ett positivt verktyg för studien, men risken fanns att 

bilderna kan ha påverkat respondenternas svar då kropparna var uppradade från 1–9 (från 

underviktig till överviktig). Möjligtvis hade vi fått annorlunda svar ifall vi valt andra typer av 

bilder eller att helt utesluta att visa bilder vid intervjuerna.  

 

Det kan ha funnits en risk att vi missat något viktigt eftersom vi valt att utforska ett brett 

område. Hade vi valt att begränsa oss och enbart fokusera på till exempel förutfattade 

meningar hade resultatet kanske blivit annorlunda. Men vi upplevde att den information vi 

fick fram från intervjuerna besvarade frågeställningarna och där med studiens syfte. 

 

5.6 Slutsats 

Denna studie har gett oss en överblick om hur dessa ungdomar ser på vikt och hälsa. Vi anser 

att det fanns bristande kunskap hos ungdomar när det gäller detta ämne. Som vi skrev i 

inledningen så anser vi att det borde vara självklart att inte döma någon utifrån hur kroppen 

ser ut, men enligt oss är det inte så verkligheten ut. För att minska förutfattade meningar om 

olika kroppstyper så tror vi att det på samhällsnivå krävs insatser med syfte att informera om 

vad forskning säger om vikt och hälsa. Annars ser vi en risk att kroppsmissnöje, 

stigmatisering och ätstörningar kan fortsätta öka om ingenting görs för att minska det. Med 

tanke på hur användandet av sociala medier är idag tycker vi även det är viktigt att som ung 

kunna ta ställning till det som skrivs och visas. Slutligen anser vi att det behövs mera 

forskning inom detta område. Genom att undersöka liknande frågeställningar med kvantitativ 

forskning skulle det gå att få fram generaliserbara resultat.  
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Bilaga 1  

 

Käll- och litteratursökning 

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien är att undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa, detta gjordes via 

följande frågeställningar: (1) Finns det förutfattade meningar hos ungdomar om olika 

kroppstyper sett ur ett hälsoperspektiv? (2) Hur ser ungdomar på viktens betydelse för hälsan? 

(3) Hur ser ungdomar på dagens kroppsideal ur ett hälsoperspektiv? 

 

Vilka sökord har du använt? 

Var har du sökt? 

Sökningar som gav relevanta resultat 

Kommentar 

 

 

Fatshaming, fat but fit paradox, “fat but fit”, all-cause mortality in relation to fitness, Body 

weight depression, body type preferences, positive body image, body image, body image and 

social media, Healthism, body ideals adolescent, fitsporation, fat stigma, ideal body, contact 

hypothesis and overweight 

 

PubMed, Sportdiscus, Google Scholar, Discovery 

 

Pubmed; Fatshaming, fat but fit paradox, fat stigma 

Sportdiscus; Fat but fit 

Google Scholar; Body type preferences, all-cause mortality in relation to fitness 

Discovery; Body image and social media, Body ideals adolescent, contact hypothesis AND 

overweight 

 

Det fanns relativt mycket och välgjorda studier om hur fysisk aktivitet och konditionen är 

viktig för hälsan jämfört med vikten. När vi sökte efter studier om kroppsuppfattning och 

förutfattade meningar började vi med ett sökord och klickade oss sedan vidare på artiklar 

som kom upp som förslag. Detsamma gäller när vi sökte efter studier om kontaktteorin. 
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Bilaga 2 – Intervjuguide 

Informera om 

 
- Syftet med studien. 

- Materialet kommer att avidentifieras och de kommer inte gå att identifiera enskilda 

personer i uppsatsen. 

- Ingen annan än vi (eventuellt handledaren) kommer att lyssna på ljudfilen.  

- Deltagandet är helt frivilligt och du svarar på det du vill svara på. 

- Respondenten kan få en sammanställning av intervjun och uppsatsen. 

 

Inledande frågor med bakgrund 

 
- Vilket år är du född? 

 

- Lite allmänt om vikt och hälsa, det finns många olika åsikter, inget är rätt eller fel.  

 

Kroppsideal 

 
- Vilka av dessa kroppar tycker du stämmer överens med hur de kvinnliga/manliga 

kroppsidealet är idag? Varför? (först av samma biologiska kön sedan motsatt) 

(Siluettbilder) 

 

- Beskriv hur en hälsosam/ohälsosam person lever och ser ut enligt din åsikt? (först 

hälsosam sedan ohälsosam) 

 

- Hur tycker du att dagens kroppsideal stämmer överens med din beskrivning av hur en 

hälsosam person ser ut? (Siluettbilder) 

 

Vikt och hälsa 

 
- Om du tänker på personer i din närhet som du anser vara hälsosamma/ohälsosamma, 

hur skulle du beskriva deras utseende? Utveckla varför du anser just de personerna 

vara hälsosamma/ohälsosamma? (först hälsosam sedan ohälsosam) 

 

- Vad tänker du om viktens betydelse för hälsan?  

 

- Om du tänker på personer i din närhet som du anser är normalviktiga/överviktiga, 

beskriv dina tankar om deras sätt att leva? (först normalviktig sedan överviktig) 

 

- Finns det några eller någon av dessa kroppstyper som enligt dig inte är/är 

hälsosamma? Varför? (först av samma biologiska kön och sedan motsatt) 

(Siluettbilder) 

 

Avslutande frågor 

 
- Är det något med du vill tillägga eller lyfta fram? 
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Bilaga 3 – Målsmanssamtyckesbrev 

 

Anhållan om tillstånd för att ert barn får delta i en undersökning inom 

ramen för ett examensarbete vid hälsopedagogprogrammet vid Gymnastik- 

och idrottshögskolan i Stockholm 

Vi vill med detta informationsbrev be er som vårdnadshavare om tillåtelse att er son/dotter 

deltar i den intervju som ingår i examensarbetet. Eftersom er son/dotter är under 18 år måste 

vi be om er tillåtelse för deras medverkan. Intervjun beräknas ta runt 30–40 minuter. Intervjun 

kommer att spelas in för att underlätta transkribering och arbetet efter intervjuerna. I enlighet 

med de etiska regler som gäller är deltagandet helt frivilligt. Ert barn har rättigheten att när 

som helst välja att avbryta sitt deltagande och kommer inte behöva svara på frågor som de 

inte vill svara på. Materialet kommer att behandlas strikt konfidentiellt. Ert barn kommer även 

erbjudas möjligheten att läsa igenom intervjun efter transkribering. Materialet kommer att 

avidentifieras och de kommer inte gå att identifiera enskilda personer i uppsatsen. All 

information som vi tar del av kommer inte att användas i något annat syfte än att besvara 

studiens frågor. 

 

 Som vårdnadshavare ger jag mitt tillstånd att min son/dotter deltar i undersökningen 

 

 Som vårdnadshavare ger jag inte mitt tillstånd att min son/dotter deltar i undersökningen 

 

Datum ……………………………………………. 

 

…………………………………………………….. …………………………………………. 

Vårdnadshavares underskrift 

 

Har ni ytterligare frågor ber vi er kontakta oss  

Med vänliga hälsningar, 

Felicia och Sofia  

 

Felicia Schölander    Sofia Thunstam 

0706 08 22 08   0707 95 83 33 

felicia.scholander@student.gih.se   sofia.thunstam@student.gih.se  

mailto:felicia.scholander@student.gih.se
mailto:sofia.thunstam@student.gih.se
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Bilaga 4 - Informationsbrev 

 

Hej! 

Vi heter Felicia Schölander och Sofia Thunstam och vi är två studenter som nu läser den sista 

terminen på Hälsopedagogprogrammet vid Gymnastik – och idrottshögskolan i Stockholm. 

Just nu söker vi personer till vårt examensarbete som vill delta i en intervju. 

Med examensarbetet vill vi undersöka ungdomars syn på dagens kroppsideal sett ur ett 

hälsoperspektiv.  

Idag finns mycket studier gjorda på ungdomar och vuxna när det kommer till hur kroppsideal 

ser ut ifrån ett estetiskt perspektiv, men att det saknas studier om hur ungdomar ser på 

kroppsideal och kroppstyper ur ett hälsoperspektiv. Därför är syftet med vår studie att 

undersöka ungdomars syn på vikt och hälsa.  

Vi söker dig som är mellan 16–19 år och inga speciella kunskaper eller intressen efterfrågas. 

 

Sekretess 

Vi kommer att genomföra intervjuer som beräknas ta runt 30–40 minuter. Intervjun kommer 

att spelas in för att underlätta transkribering och arbetet efter intervjuerna. Materialet kommer 

att behandlas strikt konfidentiellt. Du kommer även erbjudas möjligheten att läsa igenom 

intervjun efter transkribering. Materialet kommer att avidentifieras och de kommer inte gå att 

identifiera enskilda personer i uppsatsen. All information som vi tar del av kommer inte att 

användas i något annat syfte än att besvara studiens frågor. Du kommer inte behöva svara på 

frågor som du inte vill svara på och du kan när som helst kan avbryta ditt deltagande. 

 

Har ni frågor är ni välkomna att höra av er till oss 

Med vänliga hälsningar, 

Felicia och Sofia 

 

Felicia Schölander   Sofia Thunstam 

0706 08 22 08   0707 95 83 33 

felicia.scholander@student.gih.se  sofia.thunstam@student.gih.se  

 

mailto:felicia.scholander@student.gih.se
mailto:sofia.thunstam@student.gih.se
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