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ANALYSE: UNGE OG RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER

HVER FJERDE PIGE | 9. KLASSE ER | FARE
FOR AT FA EN SPISEFORSTYRRELSE

Slankekur og madritualer er hverdagskost for flere unge piger i 9. klasse. Det viser en ny
undersggelse i Borneradets Borne- og Ungepanel blandt 1.400 elever. Undersogelsen viser ogsa,
at piger i risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse oftere trives darligere end andre piger.

Ungei 9. klasse tnker meget pa, hvad de spiser, og
hvordan de ser ud. Det viser Bgrneradets undersggel-
se om unges spise- og treningsvaner. | undersggel-
sen fortzeller 18 pct. af pigerne, at de ofte eller meget
ofte er pa slankekur. 11 pct. af pigerne fortller, at

de har kastet op, efter de har spist. 18 pct. af pigerne
fortzeller, at det ofte eller meget ofte er ngdven-

digt for dem at folge en streng dizt eller overholde
madritualer.

Mens pigernes fokus pa mad primart handler om at
tabe sig, handler det for drengene mere om ikke at
veje for lidt og vaere veltrenede. 15 pct. af drengene
mod 7 pct. af pigerne traener seks gange om ugen
eller mere. De unge mener selv, at idealet om den
slanke krop for kvinder og den veltranede krop for
maend pavirker dem i forhold til deres egen kropsop-
fattelse.

Bgrneradets formand Per Larsen opfordrer til hand-
ling: "Forzeldrene spiller en vasentlig rolle i forhold til
at hj=lpe deres bgrn med at fa et fornuftigt forhold
til deres kost og krop. Forzldre er rollemodeller, sa de
ma finde en balance, hvor de sikrer sund og nzrende
mad, men ikke er hysteriske omkring, hvad de selv
putter i munden. Det smitter nemlig af pa de unge.”

23 pct. af pigerne og 9 pct. af drengene i undersg-
gelsen eri fare for at udvikle en spiseforstyrrelse.

For pigerne er den risiko forbundet med darligere
trivsel end gennemsnittet, fx er pigerne oftere blevet
mobbet, de har lavere selvvzrd, og de foler sig oftere
ensomme.

"Undersggelsen viser tydeligt, at vi er ngdt til at
sette ind langt tidligere i forhold til kost og krops-
opfattelse, hvis vi vil undga, at de unge udvikler en
egentlig spiseforstyrrelse. Men den viser ogsa, at vi
ma se pa hele den unges liv og ikke bare pa kosten
isoleret, da rigtigt mange faktorer har betydning for
de unges trivsel og selvbillede. Den tidlige indsats er
altafggrende bade i forhold til den fysiske og psyki-
ske trivsel,” siger Per Larsen.

UNDERSOGELSENS HOVEDRESULTATER

23 pct. af pigerne og 9 pct. af drengene i 9. klasse
har et forhold til mad, som giver dem en gget risiko
for at udvikle en spiseforstyrrelse.

18 pct. af pigerne er ofte eller meget ofte pa
slankekur.

18 pct. af pigerne fgler, det er ngdvendigt at fglge
en streng dizt eller overholde andre madritualer
for at kontrollere, hvad de spiser.

11 pct. af pigerne og 7 pct. af drengene har kastet
op for at komme af med det, de har spist.

Piger med risikoadfzerd for spiseforstyrrelser har
markant lavere selvvaerd, er oftere blevet mobbet
og har oftere skadet sig selv end andre piger.

8 pct. af pigerne med risikoadfaerd for spisefor-
styrrelser oplever 5-8 former for mistrivsel mindst
ugentligt. Det samme glder for 3 pct. af pigerne
uden risikoadfaerd for spiseforstyrrelser.

Over halvdelen - 52 pct. - af pigerne med risiko-
adfzerd for spiseforstyrrelser, har skadet sig selv
med vilje.

31 pct. af de unge traener mindst fire gange ugent-
ligt. Halvdelen af disse unge trener trods skader.
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SUNDHEDSBEVIDSTE UNGE

15-arige unge lever generelt sundt. De motionerer
mere, spiser mindre slik og drikker mindre sodavand
end tidligere (Rasmussen, Pedersen & Due, 2014).
Der er dog forskelle pa niveauet af sundhed de unge
imellem: En nylig undersggelse blandt unge pa ung-
domsuddannelser konkluderede fx, at piger spiser
mere frugt og grgnt end drenge, mens drenge oftere
end piger er fysisk aktive mindst syv timer om ugen
(Bendtsen, Mikkelsen & Tolstrup, 2015). De unge, vi
har interviewet i denne undersggelse, er bade bevid-
ste om og reflekterer over sundhed. Det viser de fx,
nar de refererer til officielle anbefalinger om motion
fra Sundhedsstyrelsen eller til tommelfingerregler
som at huske at spise morgenmad. Eller nar de, som
15-arige Elise, kan nuancere sundhedsbegrebet: "Jeg
synes, sundhed har noget at ggre med, hvordan man
trives. Fysisk og psykisk.”

Flere unge taler med deres foraldre om sundhed.
Ellen pa 16 ar fortaller fx, at hun taler meget med
sin mor om sunde levevaner: "Vi har talt meget om,
at det er vigtigt, at vi laver god mad om aftenen, og
at vi hele tiden har sunde snacks. Og at vi far dyrket
motion og far luft.” Nogle unge, som fx Marie pa 15
ar, mener dog, at forzldrene er for sundhedsbevid-
ste: "Min mor er begyndt at vaere meget sadan 'Ah
nej, vi skal spise mere granatable, for der er anti-
oxidanter’ og alt sadan noget.” Da hun bliver spurgt

om, hvad hun synes om det, svarer hun: ”Jeg synes
faktisk, det er lidt overdrevet nogle gange.”

For nogle unge kan fokus pa kost gribe om sig. Ek-
sempelvis er antallet af bgrn og unge, der er blevet
behandlet for spiseforstyrrelser - ambulant eller ved
indleggelse - i perioden 2001-2011 steget markant
(Due m.fl., 2014). Det er dog usikkert, om det skyldes
en reel stigning af bgrn og unge med spiseforstyr-
relser, eller om det skyldes, at flere bgrn og unge far
behandling. | dette analysenotat afdakker vi flere ele-
menter af unges sundhed, men vi fokuserer iszr pa de
unge, der udviser risikoadfaerd for spiseforstyrrelser.

RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER
Risikoadfaerd for spiseforstyrrelser er ikke det sam-
me som en klinisk spiseforstyrrelse. Betegnelsen
refererer til en adfzrd eller nogle holdninger, der har
at ggre med selvfglelse, kropsopfattelse, spisevaner
og metoder til vaegttab. Adfarden eller holdningerne
gger risikoen for at udvikle kliniske spiseforstyrrelser
og for at opleve problemer med helbredet. Med risi-
koadfarden fglger ogsa nedsat psykosocial funktion
og trivsel (Waaddegaard M & T. Petersen, 2002;
Waaddegaard, M., 2002a og 2002b; Waaddegaard,
Davidsen & Kjgller, 2009). Kliniske spiseforstyrrelser
rammer oftest piger i deres teenagear og kan have
betydelige individuelle og sociale fglger (Vammen &
Christoffersen, 2013).

+ Jeg far darlig samvittighed, nar jeg spiser slik.

* Jeg er pa slankekur.

* Jeg er tilfreds med mine spisevaner.

* Jeg kaster op for at komme af med det, jeg har spist.
 Det er ubehageligt for mig at spise sammen med andre.

* Jeg fgler, at mit gnske om at tabe mig har taget overhand.

DE OTTE SP@RGSMAL, DER INDIKERER RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER, LYDER:

+ Jeg er bange for, at jeg ikke kan holde op med at spise, nar jeg fgrst er begyndt.
+ Jeg foler, det er nodvendigt at falge en streng dizt eller overholde andre madritualer for at kontrollere, hvad jeg spiser.

Analysen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse i Bgrneradets Bgrne- og Ungepanel samt en raekke kvalita-
tive uddybende interview. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i november-december 2015, og 93 pct.
af de unge, der deltog, var mellem 15 og 16 ar. Undersggelsens metoder er beskrevet bagerst i notatet.




ANALYSE FRA BORNERADET:

HVER FJERDE PIGE 1 9. KLASSE ER | FARE FOR AT FA EN SPISEFORSTYRRELSE

BORNEINDBLIK NR 5 - AUGUST 2016 - 3

Vores undersggelse af risikoadfzerd for spiseforstyr-
relser bygger pa otte validerede spgrgsmal, der alle
indikerer risikoadfzerd (lzes mere i metodeafsnittet
bagerst i analysenotatet). Graensen for, hvornar

en ung udviser risikoadfzerd, er ved tre eller flere
symptomer. | det folgende refererer vi til de otte

spgrgsmal som symptomer pa risikoadfaerd for
spiseforstyrrelser. Af figur 1 fremgar det, at 23 pct. af
pigerne og 9. pct. af drengene udviser risikoadfaerd
for spiseforstyrrelser. Forskning har tidligere fundet
lignende andele blandt unge (Waaddegaard, M.,
2002b; Waaddegaard, Davidsen & Kjgller, 2009).

FIGUR 1: FLERE PIGER END DRENGE UDVISER RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER

Il Drenge
I Piger

60%
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20%
10%

0%

Ingen risikoadfzerd for spiseforstyrrelser

Antal svar: Piger: 728. Drenge: 662

1-2 symptomer

23%

Risikoadfaerd for spiseforstyrrelser ( = 3 symptomer)

Figuren illustrerer et kryds mellem fglgende spergsmal: Er du [dreng, pige]?; Hvordan passer folgende udsagn pd, hvordan du har det
[risikoadfardsindikatorer]? og Hvor rigtige eller forkerte er folgende udsagn i forhold til, hvordan du har det [risikoadfeerdsindikatorer]?
(Se metodeafsnittet for uddybning af risikoadfeerdsindikatorer for spiseforstyrrelser.)

At over dobbelt sa mange piger som drenge udviser
risikoadfaerd for spiseforstyrrelser ligger pa linje

med andre undersggelser. Fx har SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd konkluderet, at piger
har dobbelt sa stor risiko for spiseproblemer som
drenge, mens Center for Ungdomsforskning har vist,
at problematiske spiserelaterede normer oftere fin-
des hos unge piger end unge drenge (Ottosen & Skov,
2012; Nielsen, Sgrensen & Osmec, 2010).

FAMILIENS BETYDNING

Tidligere ungersggelser viser, at unge med spisepro-

blemer sjzldnere lever i velfungerende familier, og at
de oftere oplever, at deres forzldre har et disharmo-

nisk forhold. De oplever, hvad der kan betegnes som

belastninger i hverdagslivet (Ottosen & Skov, 2012),
hvilket fx kan haenge sammen med familiens gko-
nomi og eventuelle tidligere brud i familien. | denne
undersggelse finder vi dog ingen signifikante forskel-
le mellem piger med og uden risikoadfzerd i forhold
til familiens gkonomi og tidligere brud i familien. Til
gengzld ser vi, at de 23 pct. af pigerne, der har risiko
for spiseforstyrrelser, oftere lever i familier, hvor ingen
af forzeldrene er i arbejde: 41 pct. af denne gruppe
piger bor med to forzeldre uden arbejde. 24 pct. af
pigerne har én forzlder, der arbejder, mens lidt mere
end hver femte - 22 pct. - har to forzldre i arbejde.

Nzsten hver tredje af pigerne i undersggelsen - 32
pct. - og 15 pct. af drengene svarer, at de aldrig eller
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sjeldent er tilfredse med deres spisevaner, mens 18
pct. af pigerne og hver tiende dreng meget ofte eller
ofte er pa slankekur. Den manglende tilfredshed med
spisevanerne kan hange sammen med, at de unge

i undersggelsen stadig er hjemmeboende. Hye pa 16
ar fortzeller fx, at man som hjemmeboende til en vis
grad ma tilpasse sig sine forzldres spisevaner: "Der
er nogle gange, nar vi far noget, der er lidt usundt, sa
taenker jeg 'ah, skal vi ikke ogsa lige have noget grov
pasta eller salat med?’ Men mine forzeldre taenker
ikke rigtig over det der med, at man skal have noget
sund mad hele tiden. Bare det smager godt. Lige nu
kan jeg jo ikke rigtig @ndre pa det, for jeg bor jo hos
dem.”

DEN DARLIGE SAMVITTIGHED

Af de otte symptomer, som er listet i spgrgeskema-
et, angiver flest unge, at de far darlig samvittighed,
nar de spiser slik. Saledes har 41 pct. af pigerne og
15 pct. af drengene svaret, at det meget ofte eller
ofte er tilfldet. De piger, vi har interviewet, kender
ogsa til fglelsen af darlig samvittighed, nar de spiser
slik. For 15-arige Elise og Marie hanger den darlige
samvittighed sammen med, at de tanker p3, at slik
er usundt. Elise forklarer: "Slik s=tter sig. Det bliver

til fedt pa kroppen.” Marie supplerer: "Der er ogsa ret
mange kalorier i slik, synes jeg.”

18 pct. af pigerne og 15 pct. af drengene angiver des-
uden, at de foler, det er ngdvendigt at folge en streng
dizt eller overholde andre madritualer for at kontrol-
lere, hvad de spiser. Derudover har 11 pct. af pigerne
mod 7 pct. af drengene kastet op for at komme af
med det, de har spist.

Da de otte spgrgsmal om risikoadfaerd kun er vali-
deret til piger, fokuserer vi i det fglgende kun pa den
gruppe af piger, der udviser risikoadfaerd for spisefor-
styrrelser.

MOBBEDE PIGER MED LAVERE SELVVARD

Figur 2 viser, at piger med risikoadfzrd for spise-
forstyrrelser oftere end andre piger svarer, at de er
blevet mobbet pa nettet det seneste ar. Af de piger,
som er blevet mobbet pa nettet, udviser nasten hver
tredje - 32 pct. - risikoadfzerd for spiseforstyrrelser.
17 pct. af pigerne med 1-2 symptomer er blevet mob-
bet det seneste ar, mens piger uden nogle sympto-
mer pa risikoadfaerd udger 12 pct.

FIGUR 2: PIGER MED RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER ER OFTERE BLEVET MOBBET PA NETTET

Piger uden risikoadfaerd for spiseforstyrrelser
N Piger med 1-2 symptomer
B Piger med risikoadfaerd for spiseforstyrrelser

Piger, der ikke er blevet mobbet pa nettet

Piger, der er blevet mobbet pa nettet

Antal svar: 728 (kun piger)

Figuren illustrerer et kryds mellem folgende spgrgsmal: Teenk pad tiden et dr tilbage og frem til i dag. Er du blevet mobbet pd nettet?;
Hvordan passer falgende udsagn pd, hvordan du har det [risikoadfaerdsindikatorer]? og Hvor rigtige eller forkerte er falgende udsagn i

forhold til, hvordan du har det [risikoadfeerdsindikatorer]?

Tallene i figuren summer ikke til 100, da den kun viser svarene for de piger, der er blevet mobbet pa nettet det seneste ar.
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Ogsa i tidligere undersggelser er der fundet sam-
menhzange mellem mobning og spiseproblemer. Fx
konkluderer SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velfard og Center for Ungdomsforskning, at piger
med spiseproblemer dobbelt sa ofte som andre er
blevet mobbet, og at nasten hver tredje af de unge,
der har sultet sig selv, er blevet mobbet (Ottosen &
Skov, 2012; Nielsen, Sgrensen & Osmec, 2010).

De unge i undersggelsen er blevet spurgt til, hvor-
dan de opfatter deres selvvzrd, og ogsa her skiller
gruppen af piger med risikoadfaerd sig ud. 66 pct. af
de piger, der udviser risikoadfzrd for spiseforstyrrel-
ser, har nemlig lavt selvvaerd. Det samme gzelder for
23 pct. af de piger, der har 1-2 symptomer, og for 11
pct. af de piger, der ikke har nogle symptomer. Det
fremgar af figur 3 nedenfor.

 Jeg fgler, jeg er lige sa meget vaerd som andre.

+ Jeg er for det meste tilfreds med mig selv.

* Engang imellem tanker jeg, jeg ikke er noget vaerd.
« Jeg foler for det meste, jeg er mislykket.

DE FIRE SPGRGSMAL, DER MALER SELVVARD, LYDER:

FIGUR 3: PIGER MED RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER HAR OFTERE LAVT SELVVARD

Piger uden risikoadfaerd for spiseforstyrrelser
I Piger med 1-2 symptomer
I Piger med risikoadfzerd for spiseforstyrrelser
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Middel selvveerd

Hojt selvvaerd

Antal svar: 728 (kun piger)

Lavt selvveerd

Spergsmal: Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn [selvveerdsindikatorer]?, Hvordan passer falgende udsagn pd, hvordan du har det?
[risikoadfaerdsindikatorer] og Hvor rigtige eller forkerte er falgende udsagn i forhold til, hvordan du har det [risikoadfeerdsindikatorer]?

(Se metodeafsnittet for uddybning af selvvaerdsindikatorer.)

Flere af de unge har i spgrgeskemaet navnt den

forbindelse, der kan vaere mellem lavt selvvzerd og ri-
sikoadfard for spiseforstyrrelser. En 15-arig pige skri-
ver fx: "Hvis unge er utilfredse med deres krop, er det

ofte, fordi de har darlig selvtillid og darligt selvvaerd.”
Og i et interview sagde 15-arige Marie, da vi snakke-

de om sundhed: "Man vil gerne vare ligesom alle de

andre, og man vil gerne veere tynd og se godt ud.”
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Fordelingerne i figur 3 ligger pa linje med dansk og
international forskning, som ogsa har fundet sam-
menhange mellem risikoadfaerd for spiseforstyrrel-
ser og lavt selvvaerd (Ghaderi, A & B. Scott, 2007; L.
Beato-Fernandez m.fl., 2004; Waaddegaard, M, M.
Davidsen & M. Kjgller, 2009).

DE FLESTE UNGE TRIVES - MEN HVER FJERDE

KAN IKKE SOVE

| spgrgeskemaet har vi bedt de unge om at rapporte-
re om deres trivsel ud fra otte spgrgsmal. De unges
svar viser, at stgrstedelen af de unge i Bgrne- og
Ungepanelet trives bade fysisk og psykisk, hvilket
ligger pa linje med eksempelvis Sundhedsstyrelsens
konklusioner (Sundhedsstyrelsen, 2011). Alligevel har
27 pct. af de unge sveert ved at falde i sgvn, mens

25 pct. eridarligt humer eller irritable ugentligt

eller dagligt. 2 pct. af de unge oplever 5-8 former for
mistrivsel nasten hver dag.

Piger med risikoadfzerd for spiseforstyrrelser rappor-
terer om flere former for fysisk og psykisk mistrivsel
naesten dagligt end andre piger. Figur 4 viser, at 8
pct. af pigerne med risikoadfaerd for spiseforstyr-
relser oplever 5-8 former for mistrivsel nasten
dagligt. Det samme g=lder for 2 pct. af piger med
1-2 symptomer for risikoadfaerd og for 1 pct. af piger
uden risikoadfaerd for spiseforstyrrelser. Hver tiende
af pigerne med risikoadfaerd for spiseforstyrrelser
angiver, at de har 3-4 former for mistrivsel nasten
dagligt, mens det samme gzlder for 1 pct. af pigerne
med 1-2 symptomer og 3 pct. af pigerne uden risi-
koadfzerd for spiseforstyrrelser. Sammenhangen
mellem psykisk mistrivsel og spiseforstyrrelser er
ikke ukendt. Vi ved fx, at piger med spiseproblemer
oftere falder uden for det normale trivselsomrade,
og at hver fjerde 15-arige med depressive symptomer
ogsa har spiseproblemer (Ottosen & Skov, 2012).

FIGUR 4: PIGER MED RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER OPLEVER

FLERE FORMER FOR MISTRIVSEL

Piger uden risikoadfeerd for spiseforstyrrelser
N Piger med 1-2 symptomer
I Piger med risikoadfzerd for spiseforstyrrelser
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Ingen former for mistrivsel
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Antal svar: 728 (kun piger)

5-8 former for mistrivsel
nasten hver dag

3-4 former for mistrivsel
nasten hver dag

Spergsmal: Teenk pd de sidste seks mdneder. Hvor ofte har du [trivselsindikatorer]?; Hvordan passer folgende udsagn pd, hvordan du har
det? [risikoadfaerdsindikatorer] og Hvor rigtige eller forkerte er folgende udsagn i forhold til, hvordan du har det [risikoadfeerdsindikatorer]?

Figuren kun visualiserer svarene: 'nasten hver dag’
(Se metodeafsnittet for uddybning af spergsmal om mistrivsel.)
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pct. af drengene, faler sig altid eller tit ensomme. Vi

DE OTTE FORMER FOR MISTRIVSEL, ved fra tidligere undersggelser, at piger med spise-
DER FREMGAR | SPORGESKEMAET, ER: problemer oftere fgler sig ensomme, at unge, der har
* Haft hovedpine sultet sig selv, oftere savner nogen at vaere sammen

+ Haft mavepine
+ Haft ondtiryggen
+ Veret ked af det

med, og at 13-arige, der er utilfredse med deres krop,
trives darligere end deres jeevnaldrende (Ottosen &

« Varet irritabel/i darligt humer Skov, 2012; Nielsen, Sgrensen & Osmec, 2010; Bgrne-
* Varet nerves radet, 2014). Figur 5 illustrerer, at lignende tendenser
+ Haft svart ved at falde i sgvn gor sig geldende for de unge i Bgrne- og Ungepa-
* Varet svimmel. nelet. Saledes fgler 19 pct. af de piger, der udviser

risikoadfzerd for spiseforstyrrelser, sig ensomme

- mod 8 pct. af de piger, der udviser 1-2 symptomer
ENSOMME PIGER pa risikoadfaerd for spiseforstyrrelser og 5 pct. af de
7 pct. af alle de unge fgler sig altid eller tit ensomme. piger, der ingen symptomer angiver.

Det g=lder isr pigerne. 10 pct. af pigerne, mod 4

FIGUR 5: PIGER MED RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER ER OFTERE ENSOMME

Piger uden risikoadfaerd for spiseforstyrrelser
I Piger med 1-2 symptomer
I Piger med risikoadfzerd for spiseforstyrrelser
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20% 36% I 43% I 38%
10%

0%

Piger, der altid eller tit foler Piger, der en gang imellem Piger, der aldrig eller
sig ensomme faler sig ensomme sjeldent faler sig ensomme

Antal svar: 728 (kun piger)
Spergsmal: Fgler du dig ensom?; Hvordan passer fglgende udsagn pa, hvordan du har det? [risikoadfaerdsindikatorer] og Hvor rigtige eller
forkerte er folgende udsagn i forhold til, hvordan du har det [risikoadferdsindikatorer]?

Figur 5 afslgrer ikke, om pigerne med risikoadfaerd er 16-arige Maya giver imidlertid et eksempel pa, hvor-
ensomme pa grund af deres risikoadfzerd, eller om dan et staerkt fokus pa mad og kalorier kan besvaer-
deres ensomhed fgrer dem til risikoadfzerden. For- liggare deltagelse i fllesskabet. Hun fortzller om
mentlig er processen mere kompliceret end som sa. en kaloriefattig kur, som hun fulgte i 7. klasse. Hun
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stoppede, da hun indsa konsekvenserne af kuren.
Selvom hendes kur ikke ngdvendigvis afholdt hende
fra at vaere med i sociale begivenheder, fortzller hun,
at den besveerliggjorde det: "Jeg kunne bare kun spi-
se salat eller andet med fa kalorier” Flere af de piger,
vi har interviewet, fortzeller, at de gnsker at fglge en
kur, men at det ikke lykkes for dem. Nogle af dem
ma ikke fglge egentlige slankekure for deres forael-
dre, mens andre fortzller, at de 'falder i’ De drenge,
vi har interviewet, er ogsa sundhedsbevidste, men i
modsatning til pigerne er de mere optagede af ikke
at veje for lidt. Det gzlder fx for Mikkel pa 16 ar: "Jeg
tanker pa at veje sa meget som muligt, men ikke sa-
dan tyk-agtig, hvis du forstar mig ret.” 16-arige Nabi
supplerer og siger, at hans ideal er bodybuildere.

INDIREKTE OG DIREKTE SELVSKADE
Spiseforstyrrelser kan forstas som en form for indi-
rekte selvskade, og tidligere forskning har netop fun-
det sammenhang mellem symptomer pa spisefor-
styrrelser og selvskade (Nielsen, Serensen & Osmec,
2010; Vammen & Christoffersen, 2013). Bgrneradet
har ogsa tidligere vist, at 9 pct. af de unge, der har
skadet sig selv, meget ofte eller ofte kaster op for at
komme af med det, de har spist (Bgrneradet, 2016). |
denne undersggelse finder vi, at over halvdelen - 52
pct. - af pigerne med risikoadfzerd for spiseforstyr-
relser, har skadet sig selv med vilje. Af figur 6 frem-
gar det desuden, at 25 pct. af piger med 1-2 sympto-
mer har skadet sig selv, mens det samme gzlder for
17 pct. af de piger, der ikke udviser risikoadfaerd for
spiseforstyrrelser.

FIGUR 6: PIGER MED RISIKOADFARD FOR SPISEFORSTYRRELSER HAR OFTERE SKADET SIG SELV

Piger uden risikoadfzerd for spiseforstyrrelser
I Piger med 1-2 symptomer
I Piger med risikoadfaerd for spiseforstyrrelser

Piger, der ikke har skadet sig selv

Piger, der har skadet sig selv

Antal svar: 705 (kun piger)

Spergsmal: Har du nogensinde skadet dig selv med vilje (fx ved at skare, braende, sld, kradse eller bide dig selv uden at ville bega
selvmord]?; Hvordan passer falgende udsagn pd, hvordan du har det? [risikoadfaerdsindikatorer] og Hvor rigtige eller forkerte er falgende

udsagn i forhold til, hvordan du har det [risikoadferdsindikatorer]?

Tallene i figuren summer ikke til 100, da den kun viser svarene for de piger, der har skadet sig selv.

Jeg kunne bare kun spise salat eller andet med fa kalorier.

MAVA 16 AR
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”NU BANKPRESSER JEG MERE,

END JEG SELV VEJER”

Traening fylder meget for de unge i undersggelsen. En
15-arig dreng, der gar op i, hvor meget han kan bank-
presse, skrev i spgrgeskemaet, at han startede med

at traene, fordi han gerne ville vaere stgrre. 42 pct. af
de unge traner 2-3 gange om ugen, og som figur 7
viser, er det sarligt drengene, der traener hyppigt. 15
pct. af drengene - mod 7 pct. af pigerne - traener 6
eller flere gange om ugen.

FIGUR 7: DE FLESTE UNGE TRANER ET PAR GANGE OM UGEN

45% I Drenge
. I Piger
L Samlet

35%
30%
25%
20%
15%
10%
o 1%
0%
0 gangeomugen 1gang om ugen 2-3 gange 4-5 gange 6-7 gange 8 eller flere
om ugen om ugen om ugen gange om ugen

Antal svar: 1350, heraf 642 drenge og 708 piger

Spergsmal: Er du [dreng, pige]? og Teenk pd en helt almindelig uge. Hvor mange gange om ugen dyrker du sport eller gdr til treening/fitness?

10 pct. af de unge traener slet ikke, og pigerne er
overrepraesenterede i denne gruppe, idet 12 pct. af
dem slet ikke traener. Det samme gzelder for 9 pct. af
drengene. | interviewene har det vaeret gennemgaen-
de, at mens drengene har vaeret optagede af trening
og muskler, har pigerne snakket mere om at vaere
tynde. Da vi snakkede med 15-arige Marie om billeder
af veltreenede mennesker pa de sociale medier, sag-
de hun: "Altsa, der er jo flere unge piger, som sulter
sig selv pa grund af, at der er alle de der ’jeg skal se
tynd ud’, og 'jeg skal have et mellemrum mellem
benene) og 'jeg skal vare ih og ah sa slank’. Sa det
pavirker jo ogsa én.” Med Maries fortzlling in mente
kunne vi forvente at finde forskelle mellem piger
med og uden risikoadfzerd for spiseforstyrrelser og
hvor ofte, de traener. Det erimidlertid ikke tilfaeldet.

VELVARE, GODT HUM@R 0G EN SUND KROP

De unge, der traner fire eller flere gange om ugen,
traener isaer, fordi traeningen far dem til at fole sig
godt tilpas (89 pct.), fordi de synes, det er sjovt (88
pct.), og fordi det gar dem i godt humer (88 pct.).

86 pct. treener, fordi de gerne vil have en sund krop,
mens 8 ud af 10 trzner, fordi de gerne vil se godt ud.
En nyere undersggelse har vist, at udseende iszr er
betydningsfuldt for unge piger (Nielsen, Sgrensen &
Osmec, 2010). | forhold til traeningsmotivation tyder
svarene fra de unge i Barne- og Ungepanelet imid-
lertid pa, at de to kan tillegger udseendet lige stor
betydning.

| forhold til motivationen for at traene skiller dren-
gene sig ud pa gnsket om opmarksomhed. Og de
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legger i hgjere grad end pigerne vaegt pa udefrakom-
mende motivationsfaktorer, som fx at de traner,
fordi vennerne synes, det er sejt. Figur 8 viser de
begrundelser for at traene, hvor drenge og piger ad-
skiller sig mest fra hinanden.

Mikkel pa 16 ar treener flere gange om ugen. Han for-
taeller, at han trener: "For at se godt ud og ga til en
sport man gerne vil vaere god til, sa kan man traene
sig til at blive hurtigere og starkere.” 15-arige Elise
forbinder, ligesom de 14 pct. unge i figur 8, trening
med popularitet: "Man bliver kun popular, hvis man

B@RNEINDBLIK NR 5 - AUGUST 2016 - 10

har det paneste tgj, og hvis man er mega tynd. Det
foler jeg.” Elises sammenkobling af at trene og vaere
tynd stemmer overens med en tidligere undersggel-
se, der viser, at piger oftere end drenge er fysisk akti-
ve, fordi de gerne vil tabe sig (Rasmussen, Pedersen
& Due, 2014).

Som figur 8 illustrerer, angiver 13 pct. af de drenge,
der traener mindst fire gange ugentligt, at de trener,
fordi de fgler sig pressede til det. 12 pct. af disse
drenge traner, fordi de har det svart psykisk, mens
hver tiende ggr det, fordi de vil straffe sig selv.

FIGUR 8: DRENGE TRANER OFTERE END PIGER FOR AT FA OPMARKSOMHED

Jeg kender andre, der gor det  JpL7
67%

Jeg synes, det er sejt  JEREA
39%

Mine venner synes, det er sejt  [EEEA
38%

Jeg vil gerne vaere populzer  [F7%
20%

For at fa opmarksomhed |7
24%

Jeg foler mig presset til det  [FE7A
13%

Jeg har det sveert psykisk  JEEHR
12%

For at straffe mig selv [/
10%

0% 10% 20%

r””r

Samlet
Il Piger
I Drenge

30% 40% 50% 60% 70%

Antal svar: 411 (kun unge, der traener 4 eller flere gange om ugen), heraf 231 drenge og 180 piger
Spergsmal: Er du [dreng, pige]? og | hvilken grad passer folgende udsagn pd, hvorfor du treener flere gange om ugen?
Figuren visualiserer svarene: 'l hgj grad’ og 'i nogen grad’ Bemaerk at ikke alle spgrgsmal fra spgrgeskemamatricen er vist i figuren.
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NAR TRZANING TAGER OVERHAND

| Danmark har vi ikke fastlagt objektive kriterier, der
definerer, hvor greensen mellem traning og trae-
ningsafhangighed gar (Overgaard m.fl., 2014). Men
forskning har tidligere peget pa, at treeningsafhan-
gighed kan betragtes som en form for fglelseshand-
tering (Lichtenstein, 2010; Lichtenstein, 2013).

Pejlemaerker for treeningsafhangighed kan fx vare,
at man fortsaetter sin trening trods skader, at man
bliver udpraeget irriteret, hvis man ikke har mulighed
for at treene som planlagt, eller at man tilsidesatter
sociale aktiviteter til fordel for motion (Hausenblas &
Downs, 2002; Lichtenstein, 2010; Lichtenstein, 2013).

Afhangigheden kan udvikle sig til skyldfglelse over
ikke at trene nok, og pa sigt kan det gge risikoen for
alvorlige skader og sygdom (Lichtenstein, 2013). Vi
har i spgrgeskemaet spurgt de unge, som traner fire
eller flere gange om ugen, om mulige konsekvenser
af deres traening. Figur 9 viser, at halvdelen af de 411
unge, som trener mindst fire gange om ugen, trener
trods skader, og at nasten lige sa mange siger nej

til venner, fordi de skal treene. Nasten 4 ud af 10

er i darligt humer, nar de ikke far trenet, og 27 pct.
traener, selv om det gar ud over deres nattesgvn. Hver
femte traner for ikke at tenke pa deres problemer,
mens 14 pct. prioriterer traening over lektier.

FIGUR 9: HALVDELEN AF DE UNGE, DER TRANER FIRE ELLER FLERE GANGE OM UGEN,

TRANER, SELVOM DE HAR EN SKADE

Jeg trener, selvom jeg har en skade

Jeg siger nej til at vaere sammen med venner, fordi jeg skal traene
Nar jeg ikke far traenet, er jeg i darlig humer

Jeg traner, selv om det betyder, at jeg ikke far nok sgvn om natten
Jeg traener for ikke at taenke pa mine problemer

Min traning betyder, at jeg ikke far lavet lektier til skolen

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Antal svar: 411 (kun unge, der trzner 4 eller flere gange om ugen)

Spergsmal: Hvordan passer folgende udsagn pd, hvordan du har det?

Figuren visualiserer svarene: 'meget ofte’ og 'ofte’

Pigerne og drengenes svar i figur 9 er ligeligt fordelt.
De adskiller sig kun fra hinanden i forhold til balan-
cen mellem at vaere sammen med venner og traene.
51 pct. af pigerne mod 43 pct. af drengene har svaret,
at de siger nej til venner for at traene.

Selv om nogle af svarene, der fremgar af figur 9, kan
pege pa treningsafhangighed, kan vi pa baggrund
af denne undersggelse ikke fastsla, at disse unge er
decideret afhangige.
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DEN PERFEKTE KROP

Flere forskere har de senere ar kommenteret pa den
del af ungdomskulturen, hvor den trenede krop og
sunde levevis er staerke, tydelige forbilleder for de
unge (Bratman, 1997; Nielsen, Sgrensen & Osmec,
2010; Hansen, Louw & Wessels, 2016). Vi har i spar-

geskemaet indirekte bedt de unge om at forholde
sig til denne trend ved at spgrge til deres bud pa,
hvordan man bedst kan undga, at unge er utilfredse
med deres egen krop. Figur 10 opsummerer de unges
1.287 svar i overordnede kategorier.

FIGUR 10: DE UNGES FORSLAG TIL HVORDAN MAN UNDGAR UTILFREDSHED MED EGEN KROP

Idealet om den perfekte krop
skal ndres eller fjernes

De unge skal selv sgrge for at
spise sundere og traene mere

Unges selvvaerd skal styrkes

Unge skal Izre, at kroppe
er forskellige og ikke skal
sammenlignes

Unges selvtillid skal styrkes

Man kan ikke &ndre, at unge
er utilfredse med deres krop

Unge skal have hjzlp til at
leve sundt

Unge, der er utilfredse med
deres krop, skal sgge hjzelp og
statte fra voksne

Unge skal have mere under-
visning og viden om sundhed

Andet

Undga mobning og
drillerier om udseende

Der skal vaere mindre fokus
pa sundhed og udseende

0% 5%

15% 20% 25% 30%

Antal svar: 1287 heraf 543 svar fra drenge og 744 fra piger. Userigse svar er frasorteret (i alt 247).
Spergsmal: Er du [dreng, pige]? og Hvordan tror du, man bedst kan undgd, at unge er utilfredse med deres egen krop?
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Mens drengene ofte henviser til den unges eget
personlige ansvar for at spise sundt og trene, peger
pigerne srligt pa, at idealet om den perfekte krop
skal fjernes. En pige pa 15 ar skriver fx: "Man skal
stoppe med at photoshoppe mennesker i bladene
og vaere 2rlige pa de sociale medier.” Pigernes fokus
pa at se godt ud og veere tynd kan perspektiveres til
tidligere undersggelser, som viser, at mere end hver
fjerde af de 15-arige - som oftest pigerne - synes, de
er for tykke, og at nasten hver tredje allerede som
13-arig hyppigt taenker pa, om deres vaegt er passen-
de (Ottosen & Skov, 2012; Bgrneradet, 2014).

Flere unge skriver da ogsa, at de synes, modellerne
er for tynde - og at det skgnhedsideal, de reprasen-
terer, er for svaert at leve op til. Her mener de unge,
medierne har et ansvar. En 15-arig dreng skriver fx:
"Vis normalvagtige modeller, sa folk ikke far kom-
plekser.” En 15-arig pige efterlyser regler for forholdet
mellem modellernes hgjde og vaegt: "De sociale me-

dier har rigtig meget at sige. Alle disse kropsidealer,
som dannes ud fra modeller i reklamerne, delte bille-
der o.l., ville kunne undgas, hvis blot alle disse bille-
der blev &ndret. Et eksempel kunne vzere, at der blev
lavet et krav om, at en model skal have et BMI pa
mindst 18,5." En nylig undersggelse pointerer netop,
at sociale medier kan have en betydning for udvikling
af egentlige spiseforstyrrelser (ViOSS, 2016).

En del unge er, ligesom den 15-arige pige, meget kon-
krete i deres bud pa forandring. Fx skriver en dreng
pa 15 ar: "Saet priserne pa det usunde op og priserne
pa det sunde ned”, mens en 16-arig dreng skriver:
"Alle far et gratis fitnessmedlemskab.” Flere unge er
dog mismodige i deres bud. En 16-arig dreng skriver
fx: "Pa tv, i aviser, i film og mange andre steder ser
man 'de perfekte), og mange prover at blive ligesom
dem. Medierne er for stor en rolle i det til, at jeg tror,
man kan ggre noget.”

De sociale medier har rigtig meget at sige. Alle disse
kropsidealer, som dannes ud fra modeller i reklamerne,
delte billeder o.1., ville kunne undgés, hvis blot alle disse

billeder blev eendret.

PIGE 15 AR
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METODE

HVORDAN HAR VI LAVET UNDERS@GELSEN?

BORNE- 0G UNGEPANELET

Analysen er et resultat af fjerde undersggelse i
Bgrneradets nuvarende Barne- og Ungepanel og af
en rekke interviews. Fgrste undersggelse i panelet
handlede om livet i 7. klasse, den anden om unge
og medier, den tredje om familieliv, mens vi i denne
undersgger en rekke former for risikoadfaerd. Under-
sggelsen har vaeret fagligt kvalificeret af en folge-
gruppe, der pa to mgder har bidraget med input til
sarligt relevante perspektiver og nuancer pa unges
risikoadfaerd.

Panelet er etableret ved en simpel tilfaeldig stikprove
foretaget af Danmarks Paedagogiske Universitet og
bestar af 2.177 9.-klasses-elever fordelt pa 112 skoler.
1.390 unge har besvaret et spagrgeskema, hvilket
giver en svarprocent pa 64. Pa skoleniveau er svar-
procenten 74.

KVANTITATIV DEL
Tabellen nedenfor viser, at eleverne i Barne- og Unge-

panelet er forholdsvis repraasentative sammenlignet
med populationen. Kun i forhold til antallet af unge
i land- og mellemkommuner er der forskelle mellem
panelet og populationen pa mere end 5 procentpoint.

De statistiske analyser bygger pa data fra et elek-
tronisk spgrgeskema, som blev besvaret i vinteren
2015. Alle praesenterede sammenhange i analyserne
er statistisk signifikante. De er chi-testede og har en
p-vardi under 0,05.

Vores undersggelse af risikoadfaerd for spiseforstyr-
relser bygger pa RiBED-8 (Risk Behaviour for Eating
Disorders, 8 items), som er et screeningsinstrument
for tidlig opsporing af risikoadfaerd for spisefor-
styrrelser blandt unge piger og kvinder, udviklet og
valideret af speciallaege ph.d. Mette Waaddegaard
og Statens Institut for Folkesundhed (Waaddegaard,
2002a; Waaddegaard & Petersen, 2002; \Waadde-
gaard, Thoning & Petersson, 2003). De otte spgrgs-
mal, de unge har besvaret, lyder:

9. klasse

Borne- og Ungepanelet

Populationen

Drenge 47,63 pct. 51,01 pct.
Kgn

Piger 52,37 pct. 48,99 pct.
Aldersgennemsnit 15,09 ar 14,93 ar

Folkeskole 83,53 pct. 80,41 pct.
Skoletype

Privatskole eller friskole 16,47 pct. 19,59 pct.

Etnisk dansk 91,58 pct. 87,50 pct.
Etnicitet

Anden etnisk baggrund end dansk 8,42 pct. 12,50 pct.

Hovedstaden 27,27 pct. 30,60 pct.

Sjelland 19,86 pct. 15,79 pct.
Regioner

. Syddanmark 15,90 pct. 21,07 pct.

Midtjylland 28,63 pct. 22,48 pct.

Nordjylland 8,35 pct. 10,06 pct.

Yderkommune 12,66 pct. 7,96 pct.

Landkommune 17,27 pct. 27,56 pct.
Kommunetyper

Mellemkommune 24,60 pct. 16,33 pct.

Bykommune 45,47 pct. 48,15 pct.
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* Jeg far darlig samvittighed, nar jeg spiser slik.

* Jeg er pa slankekur.

* Jeg er tilfreds med mine spisevaner.

* Jeg kaster op for at komme af med det,
jeg har spist.

+ Det er ubehageligt for mig at spise sammen
med andre.

* Jeg er bange for, at jeg ikke kan holde op
med at spise, nar jeg fgrst er begyndt.

* Jeg fgler, det er ngdvendigt at fglge en streng
dizt eller overholde andre madritualer, for at
kontrollere, hvad jeg spiser.

* Jeg fgler, at mit gnske om at tabe mig har
taget overhand.

Den efterfglgende databearbejdning er foretaget i
overensstemmelse med Waaddegaards anvisninger.
Waaddegaard understreger, at spgrgsmalene kun er
validerede til piger - dvs. at spgrgsmalene kun maler
det gnskede, nar de stilles til piger. Vi har derfor valgt
kun at ga i dybden med pigernes svar i analyse-
notatet.

Figur 2 viser, at piger med risikoadfaerd for spisefor-
styrrelser oftere end andre piger er blevet mobbet pa
internettet det seneste ar. Mobning er for de unge i
sporgeskemaet blevet defineret med falgende tekst:
"Nu kommer der nogle spgrgsmal om mobning pa
nettet. Det vil fx sige mobning pa sociale medier, i
spil eller pa sms. Det kan fx vaere at skrive grimme
ting, true andre, sa de bliver bange, eller uploade
eller sende billeder, som ggr andre kede af det.” Til
spgrgsmalet: "Tank pa tiden et ar tilbage og frem til
i dag. Er du blevet mobbet pa nettet?” fik de unge
falgende svarnggle: 'Ja, mange gange; ’ja, en del gan-
ge), 'ja, nogle fa gange) 'ja, én gang’ 'nej, aldrig’ og
'ved ikke’. Alle unge, som ikke har angivet 'nej, aldrig’
eller 'ved ikke) har vi registreret i gruppen af unge,
der har oplevet mobning.

Figur 3 viser, at piger med risikoadfzerd for spisefor-
styrrelser oftere end andre piger har lavt selvvard. |
vores maling af selvvaerd har vi anvendt fire indika-
torer, som er inspireret af Rosenbergs Self-Esteem

Scale (Rosenberg, 1965): 'Jeg foler, jeg er lige sa

meget vaerd som andre’, 'jeg er for det meste tilfreds
med mig selv’, 'engang imellem taenker jeg, jeg ikke
er noget vaerd’ og 'jeg faler for det meste, jeg er
mislykket’ De unge har faet fglgende svarnggle: 'Helt
enig’, 'enig’, "hverken eller’, 'uenig’ og 'helt uenig’ De
to sidste indikatorer har vi efterfglgende vendt om,
og dernast er svarene samlet i et indeks. Kategorien
'heijt selvvaerd’ udggres af vaerdierne 9-12, 'middel
selvvaerd’ af 5-8 og 'lavt selvvaerd’ af 1-4.

Figur 4 viser, at piger med risikoadfaerd for spisefor-
styrrelser oftere end andre piger oplever 5-8 former
for mistrivsel naesten dagligt. De otte former for
mistrivsel er: 'Haft hovedpine, 'haft mavepine’, "haft
ondt i ryggen’, 'vaeret ked af det’, 'vaeret irritabel/i
darligt humar’, 'varet nervgs’, 'haft svaert ved at
falde i sevn’ og 'vaeret svimmel’ De unge har faet
folgende svarnggle: 'Naesten hver dag’, 'mere end

en gang om ugen’, 'nasten hver uge’, 'nasten hver
maned’ og 'sjeldent eller aldrig’. Kun svarene for
'naesten hver dag’ fremgar af figur 4. Spgrgsmalene
stammer fra Skolebgrnsundersggelsen, det danske
bidrag til det internationale forskningsprojekt Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Brugen
er aftalt med ledelsen af Skolebgrnsundersggelsen
lektor Mette Rasmussen og professor Pernille Due
fra Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk
Universitet.

Figur 5 illustrerer, at piger med risikoadfaerd for
spiseforstyrrelser oftere end andre piger faler sig
ensomme. | figuren har vi sammenlagt svarene ’altid’
og 'tit’ samt 'sjeldent’ og 'aldrig’.

| figur 6 henviser vi til selvskade. Der er i fagkredse
ikkke enighed om, hvordan selvskade bgr defineres.
Vi har taget udgangspunkt i SFI's og ViOSS’ forstael-
ser (Vammen & Christoffersen, 2013; vioss.dk), hvor
selvskade er en handling, hvor personer med vilje

fx skaerer i, braender, bider eller slar sig selv uden at
have til hensigt at bega selvmord. Vi har desuden
valgt at adskille selvskade i form af fx at skzere eller
braende sig selv fra selvskade i form af fx at sulte
sig selv eller kaste op. Argumentet for at holde de
to typer af selvskade adskilt er, at SFI afkraefter
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antagelsen om, at selvskade og spiseforstyrrelser har
samme bagvedliggende arsager (Vammen & Chri-
stoffersen, 2013).

| figur 8 0g 9, der omhandler traeningsmotivation

og konsekvenser, er det ikke alle svarmuligheder i
spergeskemaet, der er visualiseret i figurerne. Til
spgrgsmalet om traeningsmotivation blev fglgende
svarnggle prasenteret i spgrgeskemaet: 'l hgj grad,,
'i nogen grad’, 'hverken eller’, 'i mindre grad’ og 'slet
ikke’. Kun svarene 'i hgj grad’ og 'i nogen grad’ frem-
gar i figur 8. Til spgrgsmalet om traningskonsekven-
ser fremgik svarngglen: 'Meget ofte|, 'ofte’, 'sjzldent’
og 'aldrig’. Kun svarene 'meget ofte’ og 'ofte’ er
visualiseret i figur 9.

Figur 10 viser de unges bud pa, hvordan man und-
gar, at unge er utilfredse med deres egen krop.
Spargsmalet er i spgrgeskemaet stillet som et abent
spergsmal med tilhgrende skrivefelt. De kategorier,
der er vist i figur 10, har vi efterfglgende lavet pa
baggrund af de unges tekster i skrivefeltet.

KVALITATIV DEL

| efteraret 2015 interviewede vi otte 9.-klasses-elever
i grupper. Interviewene var eksplorative, og hensig-
ten med dem var fa et nuanceret indblik i ungdoms-
livet i 9. klasse for dermed at kvalificere spargeske-
maundersggelsen.

| foraret 2016 gennemfgrte vi to gruppeinterviews og
tre enkeltinterviews med i alt 10 elever i 9. klasse pa
to forskellige skoler. Interviewene fandt sted efter
spgrgeskemaundersggelsen og havde til formal at
fa de unges forklaringer pa udvalgte resultater fra
sporgeskemaundersggelsen samt at bidrage med
eksempler fra de unges eget liv.

Interviewene varede 30-45 min. og tog udgangs-
punkt i semistrukturerede interviewguides. De 18
interviewede unges alder svarer til alderen pa de
unge i Barne- og Ungepanelet.
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