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Sammanfattning 

Syfte och frågeställningar: Kroppsuppfattning är en central del av individens 

självuppfattning och har stått i fokus för en del forskningsarbete genom tiden. Denna studie 

fokuserar på målgruppen som inte har studerats i stor utsträckning, i en miljö där 

kroppsuppfattning är väldigt betydelsefull. Studien undersöker huruvida kroppsuppfattning hos 

motionärer på gymanläggningar korrelerar med diet- och vikthistorik och hur 

kroppsuppfattning relaterar till kön, träningsfrekvens samt ålder och utbildningsnivå.  

Metod: För att undersöka hur individer på gym upplever sin kroppsuppfattning har en 

kvantitativ forskningsmetod tillämpats på kvinnor (n= 38) och män (n= 42) via ett 

enkätformulär, beståendes av validerade enkäter. Deltagarna är medlemmar på Nordic 

Wellness i åldrarna 18 år och uppåt.  

Resultat: Resultatet visar att det finns väldigt lite könsskillnader mellan männen och 

kvinnorna gällande kroppsuppfattning i denna studie. Studien finner en svag korrelation mellan 

kroppsuppfattning och dietförsök samt viktfluktuation. Det finns dock inget samband mellan 

kroppsuppfattning, träningsfrekvens och ålder. Utbildningsnivån korrelerar svagt med 

kroppsuppfattning. 

Slutsats: Ämnet kroppsuppfattning har i många studier inriktat sig mer på kvinnor än på män 

och negativ kroppsuppfattning har visat sig uppstå oftare hos den kvinnliga populationen.  

Tillräckligt med evidensbaserad forskning saknas för sambandet mellan kroppsuppfattning och 

variablerna utbildningsnivå och träningsfrekvens. Ökad fysisk aktivitet är dock kopplad till 

bättre kroppsuppfattning och ökad tillfredsställelse. Slutsatsen som dras av denna studie är att 

populationen känner sig nästan lika nöjda med sina kroppar oavsett kön. En rikare diethistorik 

samt större viktfluktuation korrelerar med en sämre kroppsuppfattning och vice versa. Det finns 

inte tillräckligt med statistiskt stöd för att uttala sig om variablerna ålder, träningsfrekvens och 

utbildningsnivå. Vår spekulation är att fysisk aktivitet samt en hälsosam stabil vikt sannolikt 

kan agera som räddningsfaktorer för riskgrupper med sämre kroppsuppfattning som till 

exempel kvinnor. Flera longitudinella studier krävs för att upptäcka om ett riktigt 

orsakssamband finns mellan variablerna. 
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Abstract 

Aim: Body image is a central part of an individual's self-perception and has been a popular 

research field the last decades. This study focuses on a target group that haven’t been studied 

on a large extent, in an environment where body perception is very important. The study 

examines if the body image of exercisers at gym facilities correlates with their diet and weight 

history and how body perception relates to gender, exercise frequency, age and educational 

level. 

Method: To investigate how individuals in the gym perceive their body image, a quantitative 

research survey, including validated questionnaires has been completed by women (n= 38) and 

men (n= 42). The participants are members of the Swedish gym chain Nordic Wellness aged 

18 and up.  

Result: The results show that there is very little gender difference between men and women 

in body image. The study results show that repeated diet attempts and weight fluctuation are 

correlated with a more negative body image. The study finds no correlation between body 

image and exercise frequency, age or educational level  

Conclusion: In many studies, the topic of body image has focused more on women than on 

men and it has been shown that a negative body image affects more often the female population. 

There is insufficient evidence-based research for the relationship between body image and the 

level of education and training frequency. Nevertheless increased physical activity is connected 

to better body image and higher life satisfaction. The conclusion that is drawn from this study 

is that the population reports almost same levels of body satisfaction regardless their gender. 

A longer diet history and a higher weight fluctuation correlates with a more negative body 

image and vice versa. Our speculation is that physical activity and a healthy stable weight may 

act as a rescue factor for the risk groups with worse body image, for example women. More 

evidence-based longitudinal research is needed to understand if there is any causality between 

these factors. 
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1 Introduktion 

En positiv kroppsuppfattning är relaterat till tillfredsställelse med sin tillvaro (Donaghue, 2009) 

medan en negativ kroppsuppfattning förutses vara en riskfaktor för bland annat högre prevalens 

av bantning och viktfluktuationer, ohälsosamma ätbeteenden samt fysisk inaktivitet (Neumark-

Sztainer, Paxton, Haines & Story, 2006). Kroppsidealen är viktiga kulturella meningsbärare då 

den smala och vältränade kroppen uppfattas inneha goda egenskaper av självkontroll- och 

disciplin. Övervikt och fetma å andra sidan ses som konsekvens av förlorad självkontroll- och 

disciplin. Människors strävan efter den perfekta ideala kroppen bidrar till att individer väljer 

dieter, hårda träningsprogram och skönhets tekniker. Sådana synsätt och ouppnåeliga 

kroppsideal ligger bakom det faktum att en tredjedel av unga kvinnor, samt nästan lika många 

unga män rapporterar kroppsmissnöje (Frisén et al., 2014). Under tonåren, när kroppen 

förändras, blir många unga missnöjda med sina kroppar, där behovet att acceptera den 

förändrade kroppen uppstår. Detta väcker känslor och ökad benägenhet att jämföra sitt utseende 

med andra. Tankar som hur andra uppfattar ens utseende uppstår och påbörjar en resan till att 

komma i obalans med sin kropp och sitt utseende. Denna resa kan se väldigt olika ut mellan 

olika personer och kan innefatta allting mellan träningsglädje och balanserad kost till bantning 

och överdriven träning.  

Enligt en internationell undersökning om ämnet kroppsuppfattning, som bedrevs 2015 av 

YouGov, angav mer än hälften (59 %) av alla svenskar som deltog att de känner sig nöjda med 

sin kropp och vikt. Drygt en tredjedel (39 %) verkade vara missnöjda eller väldigt missnöjda. 

Kvinnorna tycks vara lite mer obekväma i sig själva än vad männen är, fyra av tio kvinnor 

känner sig missnöjda respektive tre av tio män (YouGov, 2015). En negativ självbild motiverar 

oftast inte individer att förändra sin kropp på ett hälsosamt och hållbart sätt utan snarare genom 

en hastig och ibland ineffektiv bantningskur (Neumark-Sztainer et.al., 2006). 

Folkhälsomyndigheten i Sverige arbetar hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande utifrån 

åtta nationella målområden. Ett av de områdena är levnadsvanor som siktar på att uppmana 

allmänheten att välja en hälsosam livsstil. En sådan livsstil består av en fysiskt aktiv vardag, 

bra matvanor, avhållsamhet av tobak och begränsat intag av alkohol samt ett balanserat 

psykiskt tillstånd (Folkhälsomyndighet, 2018).  

Ett sätt som många väljer för att hålla sig fysiskt och psykiskt friska på är träning. De fysiska 

fördelarna med träning är välkända och väldokumenterade. Listan av de biologiska och 
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fysiologiska effekter som fysisk aktivitet har på människor är stor. Regelbunden fysisk aktivitet 

kan bland annat förbättra den kardiovaskulära funktionen, öka syreupptagningsförmågan, 

förstärka skelettmuskulatur, balansera hormonerna, förbättra hjärnfunktion och långvariga 

minnen samt öka immunförsvaret (FYSS, 2017). Förutom dessa effekter kan fysisk aktivitet 

påverka den psykiska hälsan. Det utgör ett utmärkt sätt att förbättra humöret och till och med 

att effektivt behandla lindrig till måttlig depression (FYSS, 2017). Dessutom kan det bidra till 

en bättre livskvalitet och förstärkt självkänsla (Faskunger & Hemmingsson, 2005). De synliga 

förändringarna som sker i kroppen efter regelbunden träning såsom starkare och större muskler, 

fastare och ibland smalare kropp kan påverka en individs kroppsuppfattning och 

självförtroende mycket. Träning bidrar till en mer positiv syn på kroppen vilket i sin tur kan 

leda till en förbättrad självkänsla (Hausenblas & Fellon, 2006). 

Det övergripande syftet med denna studie var att undersöka en målgrupp som inte har studerats 

i stor utsträckning i relation till ämnet kroppsuppfattning, motionärer på gymanläggningar. På 

gymanläggningar finns det för det mesta individer som tränar på olika sätt utan några 

prestationsinriktade mål. Träningsmotivationen kan variera mellan inre och yttre drivkrafter, 

som till exempel att förbättra sin hälsa vilket är en inre drivkraft, eller att förändra sin kropp 

för att komma närmare till idealen vilket är en yttre drivkraft (Fortier et. al., 2011). När 

kroppsuppfattning diskuteras inom träningsramarna består studiepopulationen oftast av 

antingen inaktiva friska individer eller idrottsutövare på hög- och elitnivå. Dessutom har 

forskarvärlden fokuserat mycket mer på den kvinnliga kroppsuppfattningen om sin kropp under 

många år. Detta har förändrats de senaste decennierna efter att det har bevisats att män också 

bekymrar sig om sina kroppar och kan uppleva stark kroppsmissnöje (McCabe & Ricciardelli, 

2004). För den anledningen består urvalet av både män och kvinnor. Slutligen undersöktes 

relation mellan kroppsuppfattning och vikt samt kontrollerande ätbeteenden hos motionärer på 

grund av upprepande dietförsök kan indikera en hög nivå av kroppsmissnöje (Cash, 2012). 

2 Kunskapsöversikt 

Forskning har inte alltid varit enig om hur kroppsuppfattning ser ut inom olika grupper samt 

hur det korrelerar med olika faktorer. Detta kan bero på att kroppsuppfattning är ett väldigt 

komplext och utvecklat begrepp som kan uppfattas olika från person till person. Det kan vara 

svårt att fånga individens uppfattning om sin kropp och vilka faktorer som spelar in genom 

enkätundersökningar som brukar tillämpas inom stora populationer. Dessutom har varje studie 
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en specifik design och unik studiepopulation, vilket kan bidra till varierande resultat. Det är 

därför betydelsefullt att studera en viss mängd pålitliga studier med stort antal deltagare för att 

kunna dra mer generaliserande slutsatser. 

  

2.1 Kroppsuppfattning 

Kroppsuppfattning är en skildring av personens kroppsstorlek, form och utseende i relation till 

kroppsideal (Cash, 2012). Fenomenet kroppsuppfattning har utgjort ett växande forskningsfält 

efter 1980-talet och förståelsen om hur människor uppfattar sina kroppar har ökat markant 

sedan dess. Nya perspektiv har också ställts i fokus, såsom skillnader i åldrar, kön och 

kulturbakgrund (Frisén et al., 2014). 

Frisén, Gattario och Lunde (2014) uppmärksammar att kroppsuppfattning är ett dynamiskt 

fenomen som ständigt förändras. Till att börja med förändras kroppsuppfattning över tid i takt 

med att kroppen växer och kommer in i olika faser i livet, från barndomen till puberteten och 

sedan till vuxenlivet. Variationer som kan finnas under en individs livslängd hänger ihop med 

förändrade uppfattningar om sin egen kropp.  Fortsättningsvis varierar kroppsuppfattningen 

beroende på situationen man ställs inför. Det betyder att individens positiva respektive negativa 

känslor gentemot sig själv kan påverkas av specifika händelser och antingen höja eller sänka 

kroppsuppfattningen. Ett exempel kan vara obehaget eller oron som många känner när de ser 

sig själva i tighta träningskläder. Deras känslomässiga tillstånd förändras i stunden och 

kroppsmissnöjen förstärks. Slutligen varierar kroppsuppfattning mellan olika grupper. De två 

största grupperna som har studerats är män och kvinnor samt flickor och pojkar. Könsskillnader 

har uppmärksammats mycket inom forskning vilket präglar samhällets normer och syn på de 

olika könen. Andra grupper som har studerats är normalviktiga och överviktiga personer samt 

olika kulturgrupper. 

2.1.1 Kroppsuppfattning och kön 

Könsstereotyper har haft stor betydelse för mäns och kvinnors självbild och utformning under 

tiderna (Frisén et al., 2014). Oftast är det kvinnor som står i fokus när det kommer till ämnen 

som rör utseendet. Det finns en stereotypisk syn på bägge könens utseende som till exempel att 

kvinnor ska vara smala och kurviga och män muskulösa och starka (Murnen & Don, 2012). 

Det är vanligt att polarisera könen och framhäva skillnader snarare än likheter mellan män och 
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kvinnor (Bem, 1993). Oftast upplevs det som att människor behöver bete sig enligt ett 

“heteronormativt skript”, som fungerar som ett slags manus för hur män och kvinnor förväntas 

framstå och se ut (Kim et al., 2007). Det manuset har förändrats och utvecklats mycket över tid 

för bägge könen. 

Kvinnoidealet har kännetecknats av skönhet, smalhet och objektifiering. Även om synen på 

kvinnliga kroppar och vad som betraktas som attraktivt har varit olika genom historien, så har 

dessa egenskaper kvarstått det senaste seklet (Frisén et al., 2014). 

Det manliga könet har inte intresserat forskningsvärlden inom kroppsuppfattning lika mycket 

som det kvinnliga. Anledning till detta var övertygelsen att män var relativt nöjda med sina 

kroppar, samt att de inte förväntades ägna sig mycket åt sitt utseende (Frisén et al., 2014). I 

studien Drewnowski & Yee (1987) diskuteras den sociokulturella pressen i samhället som står 

för utseendeidealen. Dessa tryck tillämpas kraftigare på kvinnor, medan män i hög grad anses 

vara immuna mot ett sådant tryck. Detta framkommer inte inom nyare forskning. Man har sett 

att män också upplever krav och förväntningar från samhället när det gäller deras utseende och 

att män känner sig pressade till att uppnå dessa (Blashill, 2011). 

Det manliga kroppsidealet förknippas med ord som stark, muskulös, disciplinerad och 

självsäker (Frisén et al., 2014). Fokus ligger inte enbart på utseendet, utan också på 

karaktärsdrag som kännetecknar ett manligt beteende. Det manliga kroppsidealet har utvecklats 

under de senaste 40 åren till en mer muskulös och mager kropp och trenden har spridit sig mer 

eller mindre över de västerländska och icke-västerländska kulturerna (Fawkner, 2006). För att 

kunna nå detta ideal “bör” männen ha väldefinierade muskler på axlarna, bröstet, armarna och 

bålen samt en smal midja och höfter. Dessa förutfattande meningar upplevs oftast som ett 

ouppnåeligt och onaturligt mål vilket kan påverka mäns självförtroende och kroppsuppfattning. 

(Cash, 2012).  

2.1.2 Kroppsuppfattning och träningsfrekvens 

Under de senaste decennierna har träning uppmärksammats och studerats i samband med 

kroppsuppfattning. Redan på 90-talet började det bedrivas ny forskning inom de skyddande 

faktorerna som träning kan ha på kroppsuppfattningen. Davis & Cowles (1991) hittade att 

positiv kroppsuppfattning är associerad med ökad träningsfrekvens samt ökade nivåer av fysisk 

aktivitet. 
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Den senaste forskningen har varit lite mer oenig om träningens positiva effekter på 

kroppsuppfattning (Reel et. al., 2007). Hausenblas och Fallon (2006) studerade relationen 

mellan kroppsuppfattning och träning och fann resultatet att individer som är fysiskt aktiva har 

en mer positiv kroppsuppfattning jämfört med individer som inte utför någon fysisk aktivitet. 

I en tidigare studie av Hausenblas & Fallon (2001) undersöktes förhållandet mellan 

kroppsuppfattning, träningsbeteende och bodymassindex (BMI). Hos kvinnorna var BMI den 

starkaste predikatorn för kroppsmissnöje, medan träningsbeteende var den starkaste 

predikatorn för kroppsmissnöje hos män. 

Man har sett att män fokuserar en aning mer på hälsa, konkurrens och muskler i jämförelse 

med kvinnor som fokuserar mer på underhåll och viktminskning.  Å andra sidan menar LePage 

& Crowther (2009) att träningsfrekvensen är positivt förknippat med kroppsmissnöje. Hög 

träningsfrekvens bland individer i vissa populationer och under vissa förhållanden är kopplat 

till negativa konsekvenser. Individer med hög träningsfrekvens kan utveckla 

ätstörningsmönster och andra relaterade egenskaper, jämfört med individer som tränar på 

måttlig nivå eller inte tränar alls.  

De påtagliga könsskillnaderna i kroppsuppfattning verkar inte vara lika synliga inom 

populationer som tränar regelbundet. I studien Lee & Park (2016) identifierades förhållandet 

mellan hälsofrämjande beteenden, självrespekt, kroppsuppfattning och livstillfredsställelse hos 

kvinnor och män som tränar på gym. Den självrapporterade datan visade likvärdiga resultat 

mellan kvinnorna och männen i studien. Kvinnorna i studien hade ett mer hälsofrämjande 

beteenden och högre livstillfredsställelse, jämfört med männen. Självrespekt visade sig ha en 

positiv korrelation med livstillfredsställelse, samt att högre hälsofrämjande beteenden 

resulterade i en högre självrespekt, kroppsuppfattning och livstillfredsställelse. 

2.1.3 Kroppsuppfattning och ålder 

Relationen mellan kroppsuppfattning och åldrandet lyfts fram i Tiggermann (2004) som 

diskuterar hur åldrandet förändrar kroppen och dess utseende, hur kroppsbilden blir mindre 

viktig när vi åldras samt att kroppsmissnöje är relativt stabilt över hela livslängden. 

Åldersaspekter i relation till kroppsuppfattning visar sig mest problematiskt bland kvinnor 

jämfört med män. Effekterna som åldrandet medför påverkar synen på kroppsuppfattningen 

både hos kvinnor och män. Strävan efter det tunna, muskulösa eller ungdomliga kroppsidealet 
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förloras ju äldre vi blir med tanke på att kroppsformen ändras, hudens elasticitet förloras, 

utvecklandet av rynkor uppstår och håret blir grått och tunt.  

Även hos den åldrande befolkningen (65 +) har man sett att kvinnor rapporterar sämre 

kroppsuppfattning jämfört med män, där kvinnor önskar viktnedgång och män är relativt nöjda 

med sin kropp (Ferraro et. al. 2008). 

2.1.4 Kroppsuppfattning och utbildningsnivå 

Utbildningsnivå beskrivs i Gavin et. al (2010) som ett mått på socioekonomisk status och 

indikerar i vilken utsträckning individer med högre ekonomisk status är anpassade till att 

acceptera kulturella och sociala normer för fysisk skönhet samt hälsobudskap om motion och 

kost. Vidare framkommer det att individer med <16 års utbildning hade ett signifikant högre 

genomsnittligt BMI och var mer benägna att vara överviktiga och uppleva depression, jämfört 

med individerna som hade >16 års utbildning. Data från amerikanska studier har visat att lägre 

utbildningsnivåer är förknippade med högre förekomst av fetma. Forskning påvisar att 

överviktiga individer oftast handskas med psykologiska konsekvenser som negativ 

kroppsuppfattning (Schartz & Brownell, 2004). 

2.2 Diethistorik 

Viktcykling, även s.k. jojo-bantning, kännetecknas av att en individ över tid går ner i vikt och 

sedan återfår vikten under upprepade tillfällen. Viktfluktation kännetecknas av antalet gånger 

ett specifikt antal kilo förlorades och återvanns. Personer med en subjektiv syn på sig själva 

som viktcyklare är mer benägna att uppleva kroppsmissnöje samt lägre livsnöjdhet och 

självkänsla. Viktcykling kan leda till att man utvecklar ett ätstörningsmönster. I en studie fann 

man att 70 % av kvinnorna samt mellan 61-72 % av männen kunde utveckla symtom för 

hetsätning utifrån variablerna kroppsmissnöje, viktcyklingens historik, mobbning kring deras 

form och vikt, allmän negativ påverkan samt begränsningar i kosten (Schwartz & Brownell, 

2004). Studien visar starka samband mellan dessa riskfaktorer och kroppsuppfattning, samt att 

faktorerna är användbara för att identifiera överviktiga personer som ligger i riskzonen för 

psykologiska besvär. 

Dieter används oftast som en lösning till flertalet problem och är oftast framtagna i 

viktminskning syfte. På lång sikt kan olika dieter vara bra för hälsan, men utmaningen ligger i 

att hitta och förhålla sig till en diet som passar en själv. (Livsmedelverket, 2019) 
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Drastiska dieter kan utveckla störda beteenden i fråga om mat och träning samt leda till 

hälsorisker. (Lin & Grigorenko, 2014) 

2.3 Viktfluktuation 

Övervikt och fetma är associerat med ökad risk för kroniska sjukdomar som diabetes mellitus, 

hypertoni och hjärt-kärlsjukdomar (CVD). För överviktiga personer rekommenderas 

viktminskning för att minska CVD-risken. Intensiv terapi och ingripande kan hjälpa till vid 

långvarig viktminskning, men får vanligtvis följden viktuppgång där individen återvinner 

vikten. Det upprepade mönstret för viktminskning och viktuppgång kallas “viktcykling” (Byun 

et al., 2019). 

Forskning påvisar att viktcykling är associerat med ökad risk för CVD. Studier som lägger 

fokus på viktcykling under en individs livslängd kan ge viktig information om viktcyklingens 

roll i den kardiovaskulära hälsan. Viktcykling är vanligare hos kvinnor på grund av en större 

önskan om viktminskning, en högre förekomst av bantning samt ett högre upplevt socialt tryck 

att gå ner i vikt. Bland amerikanska kvinnor som försöker gå ner i vikt finns en stark möjlighet 

att återfå vikten efter en viktnedgång. Man har även sett en ökande trend för fetma. Över hälften 

av amerikanska kvinnor försöker gå ner i vikt med stor chans till att återfå den förlorade vikten 

(Byun et al., 2019). 

3 Syfte 

Första syftet med studien är att undersöka huruvida kroppsuppfattning hos motionärer på 

gymanläggningar i Stockholmsområdet visar samband med deras diet- och vikthistorik. Andra 

syftet med studien är att analysera skillnader mellan män och kvinnor i kroppsuppfattning, samt 

undersöka sambanden mellan kroppsuppfattning, träningsfrekvens, ålder och utbildningsnivå. 

4 Frågeställningar  

1. Vilka könsskillnader finns det i kroppsuppfattning?  

2. Finns det någon korrelation mellan kroppsuppfattning och diet bakgrund samt vikt 

fluktuation? 

3. Vilka samband finns mellan kroppsuppfattning träningsfrekvens, ålder och 

utbildningsnivå? 
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5 Metod 

5.1 Metodval och studiedesign  

För att besvara studiens frågeställningar har en kvantitativ forskningsmetod använts. 

Kvantitativ forskning har tillämpats med utgångspunkten att nå generaliserbara resultat som 

presenteras i form av siffror. Genom att använda en kvantitativ metod har vi haft möjlighet att 

undersöka sambandet och skillnaderna som råder mellan de olika variablerna på ett statistiskt 

säkert sätt (Eliasson, 2013). Genom att använda en enkätundersökning kunde flera människor 

nås under en kortare tidsram. Dessutom ansågs en enkätundersökning mer lämplig för studiens 

ämne då det kan vara lättare som respondent att öppna upp sig och vara ärlig med sina svar när 

det inte existerar en direkt mänsklig kontakt (Eliasson, 2013). 

5.2 Studiepopulation och urval  

Studiepopulationen är vald utefter syftet och frågeställningarna i studien med avsikt att ta reda 

på om personer på gym anläggningarna upplever om deras kroppsuppfattning påverkas av 

dieter och olika kosthållningar genom livet. Urvalet i denna studie består av motionärer som 

tränar i gymkedjan Nordic Wellness och mer specifikt i två gym anläggningar i 

Stockholmsregionen; Nordic Wellness Solna Ulriksdal och Nordic Wellness Nacka Ektorp. Ett 

stickprov av studiepopulationen valdes ut. Stickprovet till studien valdes ut genom ett 

bekvämlighetsurval. Detta indikerar att studiepopulationen består av personer som råkade vara 

tillgängliga vid undersökningstillfället (Hassmén, 2008). Studiedeltagarna blev totalt 88 

individer, varav 44 var män, 43 var kvinnor och en person som identifierade sig som “annat”. 

Deltagarna var från 18 år och uppåt. Material söktes på studieledarnas arbetsplats i Stockholm, 

Nordic Wellness Solna Ulriksdal samt Nordic Wellness Nacka, under datumen 27 och 28 

december 2019.  

5.3 Enkätformulering  

Enkätundersökningen består av två validerade enkäter. Det ena enkäten mäter utseende och 

kroppsuppfattning, och den andra diet- och vikthistorik. På första sidan av enkätformuläret 

angavs information om vad studien innefattar, information om deltagandet och hur 

datainsamlingen hanteras. På nästkommande sida kryssar deltagaren i allmän information om 
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bakgrundsvariabler avseende kön, ålder, nationalitet, utbildningsnivå samt träningsfrekvens. 

Totalt innehåller enkäten 28 frågor.    

Första enkäten som innefattades i studiens enkätformulär var Body Image States Scale (BISS) 

(Cash, 2002). Genom denna sjugradiga skala uppskattas respondentens kroppsuppfattning 

utifrån sex frågor som handlar om en individs kropp och relationen till kroppen. Deltagarna 

uppmanas ringa in en siffra mellan 1-7, där ettan är den lägsta skattningen, fyran är varken 

eller, och sjuan är den högsta skattningen. Frågorna handlar om hur man känner kring sitt 

fysiska utseende, kroppsstorlek och form, nuvarande vikt, fysiska attraktion, hur man känner 

att man ser ut just nu i jämförelse med hur man brukar känna sig samt hur man känner att man 

ser ut just nu i jämförelse med det genomsnittliga utseende. Utifrån de inringade 

svarsalternativen räknas respondenternas medelvärde ut och visar hur god respektive dålig 

kroppsuppfattning respondenten har.   

Den andra forskningsbaserade enkäten som användes var The Dieting and Weight History 

Questionnaire (DWHQ) som handlar om diet- och vikthistorik och består av 17 frågor (Lowe, 

1993). Deltagarna uppmanas först uppge sin nuvarande vikt samt den lägsta respektive högsta 

vikten sedan uppnådd högsta längd. Frågorna tar reda på om respondenten går på en nuvarande 

diet, om hen någonsin gått på diet, durationen på dieten, hur många gånger i livet hen 

ungefärligt har gått på en diet och hur länge hen planerar att utföra dieten samt om man gått 

ner eller upp i vikt avsiktligt. Om respondenten uppger att hen inte går på diet nu, eller aldrig 

gått på diet ombads denne gå vidare till nästa fråga.  En fråga om respondentens nuvarande 

längd blev tillagd för att kunna beräkna BMI och kunna kategorisera individens relation mellan 

vikt och längd. 

5.4 Datainsamling  

Enkätformulären ligger som grund till datainsamlingen. Under arbetstid har vi haft möjlighet 

att skapa kontakt med studiedeltagarna, vara tillgängliga för hjälp, samla tillbaka 

datainsamlingen samt möjlighet att anteckna antalet som tackade nej att delta i undersökningen. 

Alla inpasserade har blivit tillfrågade att delta i undersökningen i mån av tid som studieledarna 

inte har haft arbetsuppgifter att prioritera. Under två dagar i december 2019 delades enkäter ut 

på två olika gymanläggningar på träningskedjan Nordic Wellness. Totalt samlades 85 

fullständiga enkäter in. Deltagarna fick tydlig information om att deltagandet var frivilligt samt 

att anonymiteten utlovas där ett kuvert till svarsformulären medföljdes.  
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5.5 Svarsfrekvens och bortfall  

Bortfall i studien har delats in som interna respektive externa bortfall. Med interna bortfall 

menas att ett antal personer deltog i studien men lämnade en fråga eller flera frågor 

ofullständiga. Med externa bortfall menas de personer som tackade nej till att delta från början. 

Utfallet blev 4 interna bortfall, samt 12 externa bortfall, varav sju män och fem kvinnor. Utöver 

de interna och externa bortfallen, valdes ytterligare två män och två kvinnor bort på grund av 

extremvärdena. Sammanlagt resulterade det i 20 stycken bortfall. Majoriteten av bortfallet ville 

gärna delta i studien, men hade inte tid just under tillfället som utdelningen ägde rum.  

 5.6 Databearbetning och analys  

Datainsamlingen analyserades med hjälp av programmet IBM SPSS. Efter att alla svar matades 

in kontrollerades fördelning av datan för att kunna besluta om vilken typ av analys det ska 

användas. Fördelningen ritades upp med hjälp av histogram och visade att det fanns några 

extrema värden som påverkade medelvärdet.  

Det gällde framför allt variabeln “viktfluation” vilket krävde en icke-parametrisk analys. 

Sambandet mellan kroppsuppfattning och viktfluktuationer testades genom Spearman´s test. 

Mann-Whitney testet applicerades för att undersöka könsskillnader i kroppsuppfattning och 

viktfluation.  

På alla andra variabler som analyserades i samband med kroppsuppfattning användes 

parametriska tester efter att fyra extrema värden togs bort. Sammanlagt utfördes fem 

sambandsanalyser som illustrerades med hjälp av spridningsdiagram. Sist utfördes det en 

analys av skillnad i kroppsuppfattning mellan de två könen med hjälp av Indepedent Samples 

T- test och stapeldiagram.   

 5.7 Etiska principer, validitet och reliabilitet 

Etiska principer har tillämpats utifrån PUL, personuppgiftslagen, för att skydda den enskildes 

identitet. De fyra forskningsetiska kraven som redogörs av Eljartsson (2014) har beaktats: 

informationskravet; deltagaren har informerats om studiens syfte med tydlig information, 

samtyckeskravet; deltagaren bestämmer själv om sin medverkan, konfidentialitetskravet; 

personen ska inte kunna identifieras av obehöriga, samt nyttjandekravet; insamlade uppgifter 

om deltagarna får endas användas för det ändamål enkäten avser.  



16 
 

Med validitet i en enkätfråga menas frågans förmåga att mäta det den avser att mäta. Både 

studierna i undersökningen, Body Image States Scale och The Dieting and Weight History 

Questionnaire, har tidigare visat sig leda till valida slutsatser. 

Med reliabilitet menas huruvida upprepade mätningar ger samma resultat. Reliabiliteten i 

denna studie kan inte undersökas då enkätundersökningens anonymitet inte ger möjlighet till 

att kontrollera resultaten i efterhand (Eljertsson, 2014). 

 

 6 Resultat 

6.1 Presentation av populationen 

Totalt var det 88 individer som svarade på enkäten. Efter att alla enkätsvar analyserats var det 

84 enkäter som var fullständiga där respondenterna hade svarat på alla frågor. När den 

insamlade datan analyserades i SPSS statistikprogram tog vi bort ytterligare fyra enkäter på 

grund av extrema värden som påverkade populationens medelvärde. Efter borträknade interna 

och externa bortfall hamnade studiepopulationen på 80 deltagare, varav 38 kvinnor och 42 

män. 

På första delen av enkätformulären efterfrågades bakgrundsinformation som ålder, 

utbildningsnivå, nationalitet och träningsfrekvens, vilket gav en bättre överblick över studiens 

population.  

Majoriteten av respondenterna var inom åldersintervallet 18-29 (n = 30) och nästkommande 

var intervallet 30-39 (n = 19). Åldersintervallet >65 var den med minst respondenter (n = 8). 

Åttio procent angav att de anser sig själva vara svenskar (n = 64) och nio procent svarade att 

de kommer från Mellanöstern (n = 7). Mindre än tio procent angav Europa, Asien eller 

Latinamerika som ursprungsland (n = 9). Nästan hälften av respondenterna hade 

eftergymnasial utbildning på mer än 3 år (n = 37) och nio procent hade inte avklarad 

gymnasieutbildning (n = 7). 
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Tabel 1 – Presentation av populationen, n=80 varav 38 kvinor (47,5 %) och 42 män (52,5 %) 

  Ålder      

Kön Värden 18-29 30-39 40-49 50-64 >65 Totalsumma 

Kvinna N 17 6 3 7 5 38 

 N % 21% 8% 4% 9% 6% 48% 

Man N 13 12 6 8 3 42 

 N % 16% 15% 8% 10% 4% 53% 

Totalt N  30 18 9 15 8 80 
Totalt N 
%  38% 23% 11% 19% 10% 100% 

  

Tabel 2 – Utbildningsnivå uppdelat i 5 åldersintervall  (n = 80)  

 Kön Värden     

 Kvinna  Man  Totalt N 
Totalt N 
% 

Utbildningasnivå N N % N N %   

Annat 3 4% 2 3% 5 6% 
Eftergymnasial, <3 år 3 4% 9 11% 12 15% 
Eftergymnasial, >3 år 20 25% 17 21% 37 46% 
Förgymnasial 1 1% 6 8% 7 9% 
Gymnasial 11 14% 8 10% 19 24% 

Totalsumma 38 48% 42 53% 80 100% 

 

6.1.1 Träningsfrekvens och diethistorik 

På frågan om träningsfrekvens fick respondenterna välja mellan fyra olika intervall för att 

uppskatta hur många gånger de tränar under en vanlig vecka. Mer än hälften angav att de tränar 

2-3 gånger i veckan (n = 46) och ungefär en tredjedel att de tränar 4-6 gånger (n = 25). Sju 

procent uppskattade att de tränar 0-1 gång i veckan (n = 6) och fyra procent mer än 6 gånger.  

För att få en bättre uppfattning om populationens bakgrund togs det hänsyn till några frågor 

från DWHQ som inte användes i frågeställningsanalysen. Frågorna handlar om respondenterna 

tidigare har gått på diet, om de för närvarande går på diet samt vilken ålder det var första gången 

som de påbörjade sin diet. 
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Tabel 3 – Träningsfrekvens uppdelat i 4 kategorier 

 Kön Värden     

 Kvinna  Man  
Totalt 
N 

Totalt N 
% 

Träningsfrekvens N N % N N %   

0-1 ggr 2 3% 4 5% 6 8% 

2-3 ggr 26 33% 20 25% 46 58% 

4-6 ggr 9 11% 16 20% 25 31% 

>6 ggr 1 1% 2 3% 3 4% 

Totalsumma 38 48% 42 53% 80 100% 

  

På frågan om de har gått på diet tidigare i livet svarade 56,3 procent ja (n = 45) och 43,8 procent 

nej (n = 35). Tio procent angav att de går på diet i nuläget (n = 8) och nittio procent att de inte 

gör det (n = 72). Av de som har gått på diet någon gång i livet svarade 20 procent att de gick 

på sin första diet när de var mellan 18-25 år gamla (n = 16).  

  

Figur 1 – Åldersintervall vid första dietförsök (n = 80) 
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6.1.2 BMI 

Respondenternas BMI togs fram med hjälp av självskattad nuvarande vikt och längd. 

Kvinnorna fick ett medelvärde på 24,41 och männen fick ett medelvärde på 26,06 (se figur 2). 

Majoriteten av populationen låg inom ramarna för ett normalt BMI värde, där gränsen för 

normalvärden ligger mellan 18,5-24,9.  

 

 

Figur 2 – Fördelning av BMI hos kvinnor och män (Kvinnors medelvärde: 24,41, Mäns medelvärde: 26,06) 
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6.2 Könsrelaterade skillnader och kroppsuppfattning 

Kvinnorna fick ett medelvärde på 4,56 på BISS-skalan medan männens medelvärde låg på 

4,95, där maxpoängen var 7. Ju högre medelvärdet var, desto mer nöjd kände man sig med sin 

kropp. Resultatet visar att det finns en väldigt liten skillnad i den självupplevda 

kroppsuppfattningen mellan kvinnor och män som deltog i studien vilket inte är signifikant (p 

= 0,10). I tabell 4 ses medelvärdet och standardavvikelse på båda kön. 

 Tabell 4 – Medelvärde och Standardavvikelse på BISS, könsuppdelat 

Kön N     Mean     Std. Deviation 

BISS Kvinna 38 4,56 1,09 

Man 42 4,95 1,00 

6.3 Kroppsuppfattning och dietbakgrund 

Sambandet mellan kroppsuppfattning och dietbakgrund analyserades genom en 

korrelationsanalys. På Y-axeln fanns respondenternas medelvärde på BISS-skalan och på X-

axeln antalet gånger som studiedeltagarna har uppskattat att de har gått på diet hittills, vilket 

var en fråga som ingick i DWHQ formuläret (se bilaga 1). Resultatet visade att det finns ett 

negativt samband mellan självupplevd kroppsuppfattning och antal diet försök (r = -0,31), 

vilket var statistiskt signifikant (p = 0,01). Det betyder att ju flera gånger studiens population 

har gått på diet totalt desto sämre känner de sig med sina kroppar.  

Figur 3 - Korrelationsanalys mellan uppskattad kroppsuppfattning och den uppskattade summan av dietförsök, 

r=-0,31 P=0,01  
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Det undersöktes också om resultatet ser annorlunda ut för män respektive kvinnor.  

Korrelationsanalysen för kvinnorna var starkare och visade på ett negativt samband mellan de 

två variablerna, vilket var statistiskt signifikant (r = -0,42, p = 0,02). Resultatet för männen 

visade på ett svagare samband vilket inte var statistiskt signifikant (r = -0,21, p = 0,22). Det 

betyder att kvinnor var mer påtagliga att bli påverkade än vad män var (se figur 4).  

 

 

Figur 4 – Korrelationsanalys mellan uppskattad kroppsuppfattning (BISS) och antal dietförsök hos kvinnor 

respektive män (frågan ifrån DWHQ), Kvinnor: r=-0,42 p=0,02, Män r=-0,21 P=0,22 

6.4 Kroppsuppfattning och viktfluktuation  

Resultatet visade att det finns ett litet negativt samband mellan de två variablerna (r = -0,25), 

vilket var statistikt signifikant (p = 0.02) (se figur 5). Detta visar att ju större skillnaden mellan 

högsta och lägsta BMI var, desto lägre skattar man på BISS-skalan och vice versa. Kvinnornas 
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medelvärde i viktfluktuation hamnade på 2,32, och männens på 2,80. Det gjordes också en 

separat analys för kvinnor och män på de två variablerna, vilket visade likvärdiga resultat för 

bägge könen som inte var statistiskt signifikanta (kvinnor: r=-0,28 p= 0,07, män: r=-0,26 

p=0,08). 

 

Figur 5 – Korrelationsanalys mellan kroppsuppfattning (BISS) och skillnad mellan högsta och lägsta BMI 

(viktfluktuation), r=-0,25 p=0,02 

6.5 Kroppsuppfattning och träningsfrekvens, ålder samt utbildningsnivå 

Träningsfrekvens var en del av bakgrundsfrågor där respondenterna fick välja vilken av de fyra 

olika intervallerna (0-1 gånger, 2-3 gånger, 4-6 gånger, >6 gånger) som passar bäst på frågan 

”hur ofta tränar du en vanlig vecka?”. Resultatet visade inget samband mellan uppskattad 

träningsfrekvens och uppskattad kroppsuppfattning (r=0,04 p=0,6). 

När det gäller ålder fick studiedeltagarna välja mellan sex åldersintervall som sträckte sig från 

18 år till > 65. Det visade sig inget samband mellan dessa åldersgrupper och kroppsuppfattning 

(r= 0,06 p=0,5). 

Slutligen analyserades sambandet mellan kroppsuppfattning och utbildningsnivå. 

Studiedeltagarna fick välja mellan fem utbildningsnivåer och det visade sig att det finns ett 

svagt samband mellan högre utbildning och högre skattning på BISS-skalan (r=-0,20 p= 0,07), 

vilket inte var signifikant.  
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Figur 6 – Korrelationsanalys mellan uppskattad träningsfrekvens under en normal vecka och uppskattad 

kroppsuppfattning (BISS), r=0,04 p=0,6 

7 Diskussion 

Det primära syftet i denna studie var att undersöka könsskillnader i kroppsuppfattning hos 

motionärer på gymanläggningar i Stockholmsområdet samt se om deltagarna eventuellt 

påverkats av tidigare dietförsök och viktfluktuationer.  Det sekundära syftet var att undersöka 

sambanden mellan kroppsuppfattning, träningsfrekvens, ålder och utbildningsnivå. 

Populationen som valdes var en grupp som inte har studerats utförligt inom ämnet 

kroppsuppfattning och som kan ha annorlunda egenskaper och förutsättningar än den generella 

vuxna befolkningen. Alla individer som deltog i studien tränar någon eller några gånger i 

veckan av olika anledningar, vilket kan ha en inverkan på hur nöjda de känner sig med sina 

kroppar. Bortsett från träningen bar många med sig en egen viktresa vilket förmodligen kunde 

påverka resultatet. På grund av det var en tvärsnittsstudie kan man inte uttala sig om kausalitet 

mellan de olika variablerna. Resultatet av denna kan enbart visa på ett samband mellan de olika 

variablerna och kroppsuppfattning.  
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7.1 Resultatdiskussion 

7.1.1 Könsskillnader 

Skillnader på hur nöjda män och kvinnor känner sig med sina kroppar har uppmärksammats 

sedan många år tillbaka. Feingold och Mazzella (1998) använde 222 studier i sin metaanalys 

för att komma fram till slutsatsen att könsskillnader i kroppsuppfattning är påtagliga. Kvinnor 

drabbades mest av dålig kroppsuppfattning och dåligt självförtroende. Detta bekräftas dock 

inte av vårt studieresultat som istället tyder på att skillnaden mellan kvinnors och mäns 

kroppsuppfattning är väldigt liten. Genom att ta hänsyn till faktorn att studiens population 

bestod av individer som tränar kan detta ge en förklaring till varför resultatet blev avvikande 

från tidigare existerande forskning. Studier som har använt träningsinterventioner och jämfört 

träningsgruppen med kontrollgruppen har kommit fram till att träning hade en positiv effekt på 

kroppsuppfattning (Hausenblas & Fallon, 2006) och att det inte fanns stora skillnader mellan 

kvinnor och män (Reel, 2007). Där kan man mer tala om ett kausalitetssamband, vilket också 

skulle kunna vara fallet för denna studies population. 

Förutom träningsfaktorn kan studiens resultat bero på storleken av stickprovet. Sammanlagt 

analyserades 80 fullständiga enkätformulär, vilket förmodligen inte ger tillräckligt med 

utspridda svar för att säkerställa ett robust medelvärde. Ett större stickprov med större 

representativa grupper från olika bakgrunder hade sannolikt präglat verkligheten med större 

säkerhet. En annan faktor som bör tas hänsyn till är enkätens möjlighet att mäta det som är 

avsett att mäta och fånga den generella bilden (BISS-skalan). BISS är ett verktyg som visat sig 

ge valida resultat och som har testat på olika studier vilket höjer enkätens styrka och resultatets 

tillförlitlighet (Cash, 2002). 

7.1.2 Vikt- och diethistorik 

Resultatet var mer tydligt när det gäller tidigare dietförsök och viktfluktuationer samt hur dessa 

korrelerar med kroppsuppfattning. På hela populationen samt på kvinnor såg vi ett samband 

som var statistiskt signifikant vilket dock inte gällde för män. Även om männen som deltog i 

studien var flera i antalet än kvinnorna så fanns det inte ett signifikant resultat. Detta kan väcka 

funderingar om i vilken grad vikt och BMI kan påverka män och kvinnor olika. Som det har 

bevisats i tidigare studier är det kvinnor som drabbas mest av de sociala normer som vill att 

kvinnor ska vara smala och män starka och muskulösa (Drewnoski & Yee, 1987).  Högt BMI 

har kopplats till större kroppsmissnöje hos kvinnor men inga liknande resultat har hittats hos 
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män (Hausenblas & Fallon, 2001). Studiens resultat bekräftar tidigare fynd och betonar 

samhällets problematiska syn på jakten efter de rådande idealen; smalhet för kvinnor och 

kraftig kropp för män.  

Det bör också tas hänsyn till att svaren om tidigare dietförsök och lägre samt högre BMI baseras 

på självrapporterad vikt. Detta kan orsaka några tillförlitlighetsproblem, just för att det kan vara 

svårt för några att ange en exakt och pålitlig siffra. I en studie av Tamakoshi et. al. (2003), 

undersöktes det hur pålitligt och reliabelt det var att använda sig av självrapporterade svar om 

högre och lägre vikt. Det upptäcktes då att korrelationen mellan uppmätt vikt och 

självrapporterade var 0,85 vilket betyder att svaren var nära till identiska. Vikt brukar vara ett 

mått som de flesta vill ha koll på och när det handlar om extrema värden kan det vara lättare 

att hålla koll på.  

7.1.3 Träningsfrekvens, ålder och utbildningsnivå  

Ingen stark korrelation hittades mellan kroppsuppfattning och variablerna träningsfrekvens och 

ålder. Detta kan bero på att svarsalternativen var slutna och inte gav individen möjligheten att 

specificera sina svar. På frågan om åldern fanns det sex olika åldersintervall som 

respondenterna fick välja mellan. Detsamma gällde träningsfrekvens där det fanns fyra olika 

intervall. Det resulterade i att svarsdelningen blev väldigt begränsad och inte kunde analyseras 

effektivt i samband med de individuella medelvärden på BISS-skalan som varje respondent 

fick. Om svarsalternativen hade varit öppna hade vi förmodligen fått in mer specifika och jämt 

utdelade svar. Vi tror att det kan finnas ett samband mellan kroppsuppfattning och ålder samt 

träningsfrekvens. Tidigare forskning tyder på det finns samband (Hausenblas & Fallon, 2006), 

men svarsalternativet och storleken av stickprovet lyckades inte fånga in det. 

På frågan om utbildningsnivå hittade vi en svag korrelation mellan högre utbildning och mer 

positiv kroppsuppfattning. Detta resultat var dock inte var signifikant. Svarsalternativen var 

slutna och bestod av fem olika utbildningsnivåer. Det hade varit svårt att välja öppna 

svarsalternativ på just denna fråga på grund av att variationen är mindre och att det blev en 

tydligare upptrappning av utbildningsnivå. Detta var fördelaktig vid tolkning av resultatet, då 

vi kom fram till att en högre utbildningsnivå korrelerar positivt med en högre skattning på 

BISS-skalan. Ett större stickprov hade nog ökat sannolikheten att få en tydligare bild och ett 

signifikant resultat.  
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7.2 Metoddiskussion 

Enkätutdelning valdes ut för bekvämlighetens skull då kroppsuppfattning kan komma vara 

känsligt för många. Oftast svarar man mer ärligt när en fråga ställs anonymt, jämfört med om 

det skulle vara till exempel en muntlig intervju. I och med att det är ett känsligt ämne som vi 

vill utforska och få ärliga svar på så kändes det även mer bekvämt för oss studieledare.  

Stickprov i mån av möjlighet under arbetstid gjorde att det inte var möjligt att fråga alla som 

kom in på klubben, vilket gjorde att vi gick miste om en del personer att fråga. Totalt fick vi 

20 bortfall, vilket kan ha påverkat resultatet negativt då vi helst ville ha alla samtligas egna 

uppfattningar. Resultaten påverkas även markant om en respondent misstolkar en eller flera 

frågor, svarar på ett sätt som inte stämmer överens med verkligheten eller att man helt enkelt 

påskyndar enkätundersökningen för att man inte vågade tacka nej till att delta från början. Det 

är inte heller ovanligt att man feluppskattar eller felbedömer sin situation då man måste tänka 

tillbaka på om man exempelvis har gått på diet och hur många gånger samt vilken period i sitt 

liv det var. Detta skulle troligtvis påverka reliabiliteten i studien om det skulle testas vid olika 

tillfällen på samma person, och förmodligen ge olika svarsalternativ om det inte var anonymt 

från början.  

I denna studie fokuserar vi enbart på två gymanläggningar tillhörande Nordic Wellness. Vi tror 

att resultaten från enkäterna hade sett annorlunda ut om vi nådde en större population, besökt 

andra träningsanläggningar på Nordic Wellness eller andra gym kedjor som exempelvis Friskis 

& Svettis, SATS, Puls & Träning eller Fitness24Seven. 

8 Slutord 

Slutsatsen som dras av denna studie är att populationen nästan känner sig lika nöjda med sina 

kroppar oavsett kön. En rikare diethistorik samt större viktfluktuation korrelerar med en sämre 

kroppsuppfattning och vice versa. Det finns inte tillräckligt med statistiskt stöd för att uttala 

sig om variablerna ålder, träningsfrekvens och utbildningsnivå. Vår spekulation är att fysisk 

aktivitet samt en hälsosam stabil vikt kan sannolikt agera som räddningsfaktorer för 

riskgrupper med sämre kroppsuppfattning som till exempel kvinnor. Flera longitudinella 

studier krävs för att upptäcka om ett riktigt orsakssamband finns mellan variablerna. 
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Bilaga 1 

Enkät 

 Hej!                                                                              

Vi är två tjejer, Lizette Gounta Karabina och Lano Sadik, som studerar till hälsopedagoger på 

Gymnastik- och idrottshögskolan i Stockholm och vi behöver din värdefulla hjälp till vår C-

uppsats. Det är vårt sista och mest omfattande arbete inför examen där vi bedriver egen 

forskning och genererar egna resultat. 

Vi vill undersöka diet- och vikthistorik inom vuxna motionärer som tränar på gym samt 

egen kroppsuppfattning. Detta gör vi genom denna enkät som kommer att ligga som grund 

till vår datainsamling. Därför är din medverkan avgörande för studiens framgång. 

Ditt deltagande & Info om datahantering 

 Ditt deltagande är frivilligt och samtidigt väldigt betydelsefullt 

 Du får lov att avbryta när du vill 

 Du kommer vara anonym i undersökningen, inga personliga uppgifter efterfrågas 

 Enkäten kommer att ta ca 10 min att fylla i 

 Dina svar ska användas enbart till vår studie och hanteras av oss och vår handledare 

 Studiens resultat ska inte hänvisa till personliga och enskilda svar 

 All material ska förstöras efter att arbetet är färdigställt 

Om du är intresserad att ta del av studiens resultat kan vi skicka uppsatsen genom mail efter 

överenskommelse. Du är också väldigt välkommen att komma och lyssna på vår presentation 

den 16:e Mars i Aulan i Gymnastik- och idrottshögskola. 

  

Vi vill tacka dig för din tid och medverkan! ☺ 

  

Kontaktuppgifter 

Lano Sadik, lano.sadik@student.gih.se 

Lizette Gounta Karabina, dimitra.karabina@student.gih.se 
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Allmän information om Dig 

Fyll i det som stämmer överens med Dig 

1.   Kön                                                                    ☐ Kvinna 

☐ Man 

☐ Annat 

  

2.   Ålder                                                                 ☐ 18-29 

☐ 30-39 

☐ 40-49 

☐ 50-64 

☐ 65+ 

  

  

3.   Nationalitet                                                       ☐ Svenskt 

☐ EU/EES-land 

☐ Nordamerika 

☐ Asien 

☐ Latinamerika 

☐ Afrika 

  

4.   Högsta utbildningsnivå                                     ☐ Förgymnasial 

☐ Gymnasial (3 år) 

☐ Eftergymnasial (mindre än 3 år) 

☐ Eftergymnasial (3 år eller mer)  

☐ Annat 

  

  

5.   Hur många gånger tränar du på gym under en normal vecka? 

  

☐ 0-1 gånger 

☐ 2-3 gånger 

☐ 4-6 gånger 

☐ mer än 6 gånger 
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Body Image States Scale (BISS)  

På alla frågor nedan markera den siffran som beskriver på bästa sätt hur du känner dig JUST 

NU. Läs alla frågorna noggrant för att vara säker att svaret som du ger instämmer med dina 

aktuella känslor och beskriv ärligt hur du uppfattar din kropp.  

  

1=Väldigt missnöjd, 2=Missnöjd, 3=Ganska missnöjd, 4= Varken missnöjd eller nöjd, 5= 

Ganska nöjd, 6=Nöjd, 7=Väldigt nöjd 

1.      Hur känner du dig just nu om ditt fysiska utseende? 

1                 2                 3                 4                 5                 6                 7 

  

Väldigt missnöjd                                                         Varken eller                                                                Väldigt nöjd 

  

  

2.      Hur känner du dig just nu om din kroppsstorlek och form? 

  

1                 2                 3                 4                 5                 6                 7 

  

Väldigt missnöjd                                                         Varken eller                                                                Väldigt nöjd 

  

  

3.      Hur känner du dig just nu om din nuvarande vikt? 

  

1                 2                 3                 4                 5                 6                 7 

Väldigt missnöjd                                                         Varken eller                                                                Väldigt nöjd 
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4.  Hur nöjd känner du dig med ditt utseende just nu i jämförelse med hur du brukar känna dig? 

 1                   2                 3                 4                 5                 6                 7 

  

Väldigt missnöjd                                                      Varken eller                                                                Väldigt nöjd 

   

1=Väldigt lite, 2=Lite, 3=Ganska lite, 4=Varken lite eller mycket, 5= Ganska mycket, 6= 

Mycket, 7=Väldigt mycket 

  

5.      Hur mycket fysiskt attraktivt känner du dig just nu? 

  

1                 2                 3                 4                 5                 6                 7 

  

Väldigt lite                                                               Varken eller                                                            Väldigt mycket 

  

1=Mycket sämre, 2=Sämre, 3=Ganska sämre, 4=Varken sämre eller bättre, 5=Ganska bättre, 

6=Bättre, 7=Mycket bättre 

6.      Hur känner du dig att du ser ut just nu i jämförelse med det genomsnittliga utseendet? 

  

1                 2                 3                 4                 5                 6                 7 

  

Mycket sämre                                                          Varken eller                                                              Mycket bättre 
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The Dieting and Weight History Questionnaire (DWHQ) 

 Frågorna som följer handlar om din diet- och vikthistorik. Läs noggrant och ge det svaret som 

instämmer mest för dig. 

  

1.      Vad är det mest du någonsin har vägt sedan du nådde din nuvarande längd? (räkna inga 

viktökningar på grund av medicinska tillstånd eller mediciner). Det mesta jag har vägt sedan 

jag nådde min nuvarande längd är: 

______ kg 

  

2.      Vad är det minsta du någonsin har vägt sedan du nådde din nuvarande längd? (räkna inga 

viktökningar på grund av medicinska tillstånd eller mediciner). Det minsta jag har vägt sedan 

jag nått min nuvarande längd är: 

______ kg 

  

3.      Vad är din nuvarande vikt? 

______ kg 

  

4.      Vad är din längd? 

 ______ cm 

 5.  Stäm av skillnaden mellan ditt svar på fråga nummer 1 och fråga nummer 3. Om denna 

skillnad är mindre än 2,5 kg hoppar du över denna fråga och går till fråga nummer 5. 

Om denna skillnad är 2,5 kg eller mer, markera bokstaven i påståendet nedan som bäst 

beskriver denna skillnad: 

  

A. Skillnaden mellan min högsta vikt och min nuvarande vikt beror på den vikt jag tappade 

med avsikt. 

B. Skillnaden mellan min högsta vikt och min nuvarande vikt beror på den vikt jag tappade 

trots att jag inte försökte. 

C. Jag är inte säker på varför jag väger mindre än vad jag en gång gjorde. 
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6.  Hur länge har du bibehållit din nuvarande vikt eller har legat nära det (±2kg)?) 

A. ≤1 månad 

B. ≤5 månader 

C. ≤1 år 

D. ≤2 år 

E. Mer än 2 år 

  

7. Vilket av dessa uttalanden beskriver bäst vad som har hänt med din vikt under de senaste 6 

månaderna? (markera ett alternativ) 

  

A. Min vikt har hållit ungefär densamma 

B.  Jag har gått ner i vikt 

C.  Jag har gått upp i vikt 

D. Min vikt har fluktuerat mycket 

  

 8.  Går du i nuläge på en diet? (markera ett alternativ) 

A. Ja 

B. Nej (om nej, gå till fråga nummer 13). 

*Med ”diet” menas: ett restriktivt kosthållningssätt för att antingen gå ner i vikt eller undvika 

viktuppgång 

 

9.  Går du i nuläget på en diet för att gå ner i vikt eller för att undvika att gå upp i vikt? (markera 

ett alternativ) 

A. För att gå ner i vikt 

B. För att undvika att gå upp i vikt 

 

10.  Hur länge har du varit på din nuvarande diet?  

A. ≤1 månad 

B. ≤5 månader 

C. ≤1 år 

D. <2 år 

E. Mer än 2 år 
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11.  Hur mycket längre förväntar du dig att vara på din diet? 

A. ≤1 månad 

B. ≤5 månader 

C. ≤1 år 

D. <2 år 

E. Mer än 2 år 

 

12.  Hur mycket vikt (om något) har du tappat på din nuvarande diet? 

A. Har inte tappat vikt ännu (0 kg) 

B. 0,5 – 5 kg 

C. 5,5 – 10 kg 

D. 10,5 – 15 kg 

E. >16 kg 

 

13.  Hur mycket mer vikt tänker du gå ner på din nuvarande diet? 

A. Vill inte tappa mer vikt 

B. 0,5 – 5 kg 

C. 5,5 – 10 kg 

D. 10,5 – 15 kg 

E. >16 kg 

 Svara på fråga nummer 14 endast om du inte går på diet i nuläget 

14.  Har du någonsin gått i diet för att gå ner i vikt? 

A. Ja 

B. Nej (om nej, hoppa över fråga 14-16; du är färdig). 

 

15.   Ungefär hur länge sedan var du senast på diet för att gå ner i vikt? (om du går på diet för 

närvarande, referera istället till den senaste dieten före din nuvarande diet) 

 

A. Mindre än för 1 månad sedan 

B. För 1-5 månader sedan 

C. För 6-12 månader sedan 

D. Över 1 år sedan 

E. Över 2 år sedan 
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 16.  Hur gammal var du när du gick på din första diet? 

 

A. ≤12 år 

B. 13-17 

C. 18-25 

D. 26-31 

E. ≥32 

 

17.   Vänligen uppskatta så bra du kan antalet gånger i ditt liv som du har gått på en diet och 

med avsikt tappat den angivna mängden vikt. 

 Hur många gånger i ditt liv har du gått på diet och förlorat: 

0,5 - 1,5 kg? _______ gånger 

2 - 4,5 kg? _______ gånger 

5 - 10 kg? _______ gånger 

Mer än 10 kg _______ gånger 

  

  
 


