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Lena och Jenny



Abstract
This study examined the correlations between self-esteem, perfectionism, dissatisfaction with
physical appearance and body image, the experience of an inner and outer safe place, as well
as mental illness among young adults. The study population consisted of 122 young adults
(85 % women , 12 % men and 3 % of undefined gender) aged 18 -23 years old (median 20
years) seeking treatment at the Youth Guidance Centers in Malmo during two weeks of
October 2017. The participants in the study were asked to fill out a self-assessment survey
and the data collected from the answers was analysed using both correlation analysis and
linear regression analysis. Key findings showed significant correlations between self-esteem,
dissatisfaction with physical appearance and body image, mental illness and the experience of
an inner and outer safe place. No significant correlation to perfectionism was found. 33% of
the participants reported low self-esteem and 48% experienced anxiety in a clinical aspect.
Women participating in the study experienced a significantly higher level of anxiety than the
men. The participants were divided in terms of experienced self-esteem, and a correlation
between low self-esteem and a high level of gloominess was found. Dissatisfaction regarding
physical appearance and body image was shown to be strongly correlated to self-esteem and
self-worth in particular. Both the female and male survey population expressed a significantly
higher level of performance and a lower level regarding the feeling of respect and self-worth.
Finally, the linear regression analysis showed that 35% of the variance within anxiety and

depression respectively is predicted by self-esteem.
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Sammanfattning
Studien undersokte sambanden mellan sjilvkinsla, perfektionism, missndje med utseende
och kropp, upplevelsen av en inre eller yttre trygg plats samt psykisk ohélsa hos unga vuxna.
Deltagarna var 122 unga vuxna (85% kvinnor, 12% min och 3% ej definierat kon) i aldrarna
18 till 23 &r (median 20 &r) som sokte de tre ungdomsmottagningarna i Malmo under tva
veckor 1 oktober, 2017. Deltagarna fick besvara en sjdlvskattningsenkét. Studien anvénde sig
av korrelationsanalyser och linjér regressionsanalys, och fann signifikanta samband mellan
sjdlvkénsla, missndje med utseende och kropp, psykisk ohélsa och upplevelsen av inre och
yttre trygg plats. I studien fanns inga signifikanta samband med perfektionism. 33% av
deltagarna rapporterade 1dg sjdlvkédnsla och 48% skattade &ngest 1 klinisk bemairkelse.
Kvinnorna skattade signifikant hogre grad av angest &n ménnen. Deltagarna delades upp
utifran skattad sjélvkédnsla och ett samband mellan lag sjélvkédnsla och hog grad av
depressivitet forelag. Missndje med utseende och kropp hade ett starkt samband med
sjdlvkénsla och i synnerhet med sjdlvvirde. Bade kvinnor och mén skattade signifikant hogre
grad av sjdlvprestation och ldgre grad av sjélvvédrde. Slutligen visade den linjédra
regressionsanalysen att 35% av variansen hos angest respektive depression predicerades av

sjalvkinslan.

Nyckelord: Sjélvkénsla, unga vuxna, psykisk ohélsa, perfektionism, kropp, utseende.
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Bakgrund

Okning av den psykiska ohiilsan bland barn och unga

Enligt Folkhilsorapporten frdn 2016 rapporterar ca 50% av kvinnorna 1 aldersgruppen
16-29 éar léttare eller svarare psykisk ohilsa vilket innebér édngslan, oro eller angest. Den
siffran har varit timligen oforédndrad under det senaste decenniet. For gruppen mén i samma
aldersspann har siffrorna varierat under det senaste decenniet och ligger idag pé 32%.
Socialstyrelsen kom med sin senaste rapport (2017) fram till att den psykiska ohélsan bland
unga vuxna, 18-24 ar, har 6kat med 70% det senaste decenniet och 6kningen forvéntas
fortsdtta. Socialstyrelsen definierar psykisk ohélsa utifrdn att man har haft kontakt med
Oppen- eller slutenvard som foranlett en psykiatrisk diagnos, alternativt fatt psykofarmaka
forskriven av primérvarden. Mellan 10-15% av pojkar, flickor, unga mén och kvinnor har
psykisk ohiélsa i1 enlighet med Socialstyrelsens definition. Psykiatriska diagnoser och
forskrivning av psykofarmaka okar saledes markant bland unga vuxna idag och manga fragar
sig vad dkningen beror pa och vad man ska gora at den. I Folkhdlsomyndighetens senaste
rapport (2018) om utvecklingen av den psykiska ohédlsan bland barn och unga mellan
1985-2014 konstaterar forfattarna att det finns flera faktorer som kan forklara 6kningen av
den psykiska ohélsan. Den framfor allt viktigaste forklaringen 4r att skolan 1 sin helhet
fungerar sdmre &n tidigare. Bristande skolprestationer och den 6kade skolstressen ses som
indikatorer pa detta. Stressen i samhallet padverkar ungdomars livssituation. Minga ungdomar
lever idag med mycket stress vilket flera rapporter visar pa. Schraml, Perski, Grossi &
Simonsson-Sarnecki (2011) visar i sin studie att 30% av sextondringar som gar forsta aret pa
gymnasiet har hdga stressymptom och 8% av dessa har s pass allvarlig stressproblematik att
det kan ses som utmattningssyndrom. Varannan flicka och var femte pojke visar hog grad av
stressymptom. I studien framkommer det att hoga forvantningar, 1ag sjalvkénsla, dalig sémn
och déligt socialt stod dr avgdrande faktorer for hog stressniva. En annan eventuell orsak,
enligt Folkhidlsorapporten (2018) till att ungas psykiska ohélsa har 6kat, tros vara att
arbetsmarknaden har fordndrats och att kraven pa utbildning och kompetens har hojts, vilket
ocksa paverkar ungdomars stress att fullfolja gymnasiet med bra betyg. Ett viktigt framtida
forskningsomrédde, enligt Folkhélsorapporten, dr den 6kade anvéndningen av digitala medier.
I rapporten om Skolbarns hilsovanor (2013/2014) framkommer det att ju mer tid man dgnar

at digitala medier desto hogre grad av rapporterade psykosomatiska symtom.



Da den psykiska ohélsan har 6kat bland barn och unga i Sverige har Sveriges
kommuner och landsting, SKL, fatt i uppdrag av regeringen att fordela statliga medel till
forebyggande och forstarkande insatser gidllande psykisk hélsa. SKL har genom Uppdrag
Psykisk Hélsa, organiserad inom SKL, byggt upp en plattform diar Uppdrag Psykisk Hélsa
tillsammans med kommuner och landsting arbetar med att utveckla metoder for att forebygga
och effektivisera insatser for psykisk hilsa. En del av denna satsning har ocks4 tilldelats

Sveriges ungdomsmottagningar (Www.uppdragpsvkiskhalsa.se/ungdomsmottagningar/).

Under tre ér, 2016 - 2018, har 130 miljoner kronor per &r tilldelats till dess verksamhet for att
dels forstédrka sa att tillgéngligheten uppnés och dels utveckla effektiva metoder att méta
ungdomars och unga vuxnas psykiska maende. Viktiga ledord &r tidiga insatser, tillgédnglighet
och hog kvalité, vilket ocksé kriaver hog kompetens och bra verktyg. Andra vardomrédden som
Barn- och ungdomspsykiatrin, Forsta Linjen, Vuxenpsykiatrin och Primérvéird har ocksa
tilldelas statliga medel for att mota den stigande psykiska ohélsan hos unga. Att kunna arbeta
forebyggande och ge adekvata behandlingsinsatser i ett tidigt skede ar viktigt da tidigare
forskning visar att risken att utveckla mer ldngvariga psykiska problem 6kar om man tidigt i

sitt liv erhaller en psykiatrisk diagnos (Kantojirvi, Hakko, Riipinen & Riala, 2015).

Definition av psykisk ohiilsa

Bremberg och Dalman (2015) har gjort en kunskapsoversikt pa uppdrag av FORTE,
Vetenskapsradet, Formas och VINNOVA for att skapa en enhetlighet géllande begrepp och
mitmetoder vid forskning av barn och ungdomars psykiska hélsa. I foreliggande studie
definieras psykisk ohélsa utifrdn Bremberg och Dalmans definition:“Begreppet psykisk
ohélsa anvdnds som en samlande beteckning for mindre allvarliga psykiska besvir, som till
exempel oro och nedstdmdhet, och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos. De psykiska besviren, som till exempel oro och nedstdmdhet, kan vara
normala reaktioner pa en péfrestande livssituation och ir ofta 6vergdende. Det dr viktigt att
inte sjukdomsforklara det som dr normala reaktioner i livet, samtidigt som tidig identifiering
av psykiatriska tillstdnd kan paverka prognosen positivt. Psykiatriska tillstaind ar sidledes en
form av allvarlig psykisk ohédlsa som tar sig 1 uttryck i ett syndrom som kan verifieras utifrdn
olika diagnostiska kriterier. I Sverige anvénds officiellt WHO:s International Classification of
Diseases, ICD, som innehéller ett hundratal olika psykiatriska diagnoser” (Bremberg &

Dalman, 2015).


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/ungdomsmottagningar/

Identitetsskapande och utveckling

I boken “Den narcissistiska kulturen” skriver idéhistorikern Christopher Lasch
(1978): “Att leva for 6gonblicket adr den forhdrskande passionen - att leva for sin egen
rakning, inte for sina forfader eller for eftervérlden. Vi haller snabbt pa att g& miste om
kénslan av historisk kontinuitet, kinslan av att tillhora en rad generationer med ursprung 1 det
forflutna och som striacker sig in 1 framtiden”.

Ungdomars identitetsskapande sker i dag i en teknologisk mycket komplex varld dér
ménga ginger fordldrar och andra vuxna har mindre kunskap och inblick i den information
som unga hamtar fran nétet (Turkle, 2012). Att ungdomar isolerar sig i hemmet och alltmer
upptas av en verklighet dar moten sker pa sociala medier kan vara bekymmersamt utifrén vart
behov av verklig nirhet och bekréftelse, sdrskilt 1 den fas dd identitetsskapandet dr som allra
mest betydelsefullt, menar forfattaren Pinker ( 2015).

Studier har visat att medierna har en stor paverkan vad géller kroppsuppfattning och
att man efter att ha tagit del av utseenderelaterade media fir en mer negativ
kroppsuppfattning (Grabe, Ward & Hyde, 2008). Detta géller framf6r allt kvinnor 4ven om
studier pd mén visar pa samma tendens (Frisén, Gattario & Lunde, 2014). Forskarna Frisén,
Gattario & Lunde (2014) beskriver i boken “Projekt perfekt” om hur kroppsideal har priglats
av samtidens syn pa vad en kvinna och man é&r, och foljaktligen hur de bor se ut. I deras
MoS-studie dar de undersoker flickors och pojkars kroppsuppfattning fram till vuxen alder,
framkommer det att flickor savél som pojkar fir en mer negativ syn pa sin egen kropp fran 10
ars alder fram till vuxen alder. Flickor dr dock mer missndjda dn pojkar. Om man fragar hur
de tror att andra bedomer deras utseende forsvinner skillnaden med tendens till det omvénda,
det vill séga att flickor tdnker att andra bedomer deras utseende mer positivt &n pojkar. I
samma studie ser man dven att om man runt 10 ars alder har ett uttalat kroppsmissndje
tenderar det att halla i sig, vilket &r en riskfaktor da sdrskilt viktmissndje kan leda till
experimentering med mat, och dven leda till dtstdrning s smaningom. Wangqvist & Frisen
(2013) pavisar skillnader hos svenska 18-ariga kvinnor och méin dir kvinnorna har sdmre

kroppskénsla och hogre grad av internalisering av kroppsliga ideal &n méinnen.



Teorier om identitetsutveckling

Erik. H Erikssons (2004) utvecklingspsykologiska teori om identitetsutveckling har
haft stor betydelse for hur vi har sett pd ungdomstiden. Han menar att under tonéren hamnar
individen i en identitetskris dir uppdraget ar att finna sig sjalv utifran nirhet och isolering,
tvd begrepp som kénnetecknar de kéinslomédssiga utmaningar man stélls infor. Erikssons teori
ar fasspecifik och utgér frén individen. Anthony Giddens (1992) som dven hans tankar har
haft stor betydelse for hur vi ser pé identitetsutveckling, betonar istillet de samhélleliga
faktorerna for formandet av identiteten, en social konstruktion. Identitetsutvecklingen &r,
enligt Giddens en reflexiv, dubbelriktad process. Det sociala livet formas av individens
handlingar och samtidigt blir individen formad av det sociala livet. Individens bild av sig
sjalv ar 1 standig utveckling och fordndring utifran den information som individen tar in.
Identitet ar sdledes inte ett givet tillstdnd, enligt Giddens socialkonstruktionistiska teori.

Under 2000-talet har psykologen Jeffrey Arnetts teori (2004) om socioemotionella
aspekter av identitet och vuxenblivandet ront stor uppmarksamhet. Han tar fasta pa bade
Erikssons och Giddens respektive teorier men betonar framforallt att vuxenblivandet i
véstvirlden har blivit uppskjutet. Idag kommer unga vuxna senare ut i arbetslivet, flyttar till
eget boende och bildar familj dn vad deras forédldrar gjorde. Arnett betecknar fasen som
“Emerging adulthood” som aldersmaéssigt varar frén slutet av tondren, 18-19 ar till 28-29 ér
(Arnett, 2004). Det innebdr att unga vuxna &r i en ldngre period av utforskande av identitet.
Utforskandet dr inte alltid bara givande och spannande utan kan ocksa skapa mycket oro och
rddsla infor framtiden (Arnett, Zukauskiene & Sugimura, 2014). Manga upplever att de
varken dr ungdomar eller vuxna. Det &r upp till individen sjdlv att avgdra ndr man &r “vuxen”.
Tidigare hade ursprungsfamiljen en storre paverkan pa den unges val gillande arbete,
utbildning, karriér, relation och familjebildning. Ungdomsforskare och kultursociologen Mats
Trondman (Bunar & Trondman, 2010) har ocksa beskrivit den forlingda ungdomen och den
fordndrade relationen som barn har till sina fordldrar i jimforelse for bara trettio ar tillbaka i
tiden. Barn och ungdomar har idag storre inflytande vad géller beslut inom familjen och kan
paverka familjens val pé ett annat sétt 4n tidigare. Trondman menar att det inte bara &r
ungdomstiden som har forlangts utan ocksé att barn blir tidigare ungdomar, sa kallade
“tweens”.

Genus och konsidentiteten blir mer forstarkt under ungdomséren. Bade forvantningar,

influenser utifran och grupptryck kan forstidrka de normer och beteenden som rider. Den



unga person som upplever att konsidentiteten inte stimmer med biologiskt kon kan fa svérare

att identifiera sig med den tillvaro hen lever i (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Sjilvkinsla

Sjilvkénsla som begrepp har en ldng tradition inom psykologin. Under historiens
ging har tva inriktningar utkristalliserats vad géller definition av sjdlvkénsla. Den ena
inriktningen har sett sjdlvkédnsla som ett resultat av individens upplevda kompetens, och den
andra inriktningen som individens upplevda sjilvviarde (Mruk, 2006).

En foretradare for den forsta inriktningen var William James (1983/1890) som pa
1890-talet definierade begreppet sjidlvkédnsla som resultatet av individens framgangar delat
med personens aspirationer, drommar och forhoppningar. James betonade att kompetens ar
ett individualistiskt begrepp som handlar om den enskildes upplevelse av vad kompetens ér.
Utat sett kan en individ verka framgangsrik men dnda ha en lag sjdlvkénsla da kompetens ar
forankrat med den enskildes personliga virderingar och mél. Sjilvkénslan kan ses som
relativt stabil, ett personlighetsdrag, men ocksa ndgot dynamiskt som gér att paverka. Genom
att till exempel 0ka eller minska graden av framgéng eller att skifta uppmérksamheten till
andra omrdden dér individen dr mer framgangsrik kan sjdlvkinslan forbéttras. Begransningar
med att definiera sjdlvkénsla utifran kompetens ir att risken for att misslyckas oftast finns
nédrvarande och saledes ar sjdlvkénslan 1 viss man stidndigt hotad (Crocker och Park, 2004).
Att forsoka skydda sin sjdlvkénsla eller att strdva att hoja den kan bli destruktivt da det kan
leda till undvikande av situationer pa grund av radsla att misslyckas eller till forminskning av
risker och pd sd stt utsétta sig for farliga situationer 1 jakten pa framgéng. Att fordndra sin
sjalvkinsla kan siledes bli ndgot negativt, vilket begrénsar viardet av definitionen utifran
kompetens.

Den andra inriktningen har definierat sjdlvkénsla utifrdn det varde man upplever sig
ha, och undersoker den negativa eller positiva attityd man har till sig sjilv. Lag sjdlvkénsla
innebdr att man kénner sig missndjd med vem man dr. Hog sjdlvkénsla kénnetecknas av att
man kan se sina brister men dnda kédnna sig “good enough”. Den mest kénda foretradaren for
den hir inriktningen, Morris Rosenberg (1965), har givit namn at en av de mest beforskade
skattningsskalorna vad giller sjdlvkénsla, den sé kallade Rosenbergsskalan (Rosenberg
Self-esteem Scale - RSES). En av fordelarna med den hér definitionen har varit att det ur ett

forskningshénseende varit enkelt att skapa instrument for att méta olika grad av sjdlvkinsla



samt att undersoka dess relation till andra omraden som till exempel angest, depression och
lycka. Kritiken har dock varit att definitionen av sjdlvkénsla utifrdn upplevelsen av sjdlvvirde
varit for vag. Ar sjilvkinslan orsaken till andra fenomen eller ir det effekten, av till exempel
framgang? Forskning (Mruk, 2006) utifran den hér inriktningen har d&ven undersokt hur
attityder och virden uppstér, vad som dr universellt respektive kulturellt betingat. D& det
finns olika kulturella virden som skiljer sig at mellan individualistiska samhéllen
(kompetens) och kollektivistiska (vdrde) har &ven den hér inriktningen visat sig ha
begransningar da definitionen av sjilvkénsla visat sig vara beroende av den kultur man
kommer ifrdn, och ej universell. En 16sning pa de tidigare problemen ar den tvé-faktoriella,
multidimensionella, definitionen av sjdlvkénsla (Branden, 1969, och Mruk, 2006) som
innefattar att man integrerar de tva tidigare inriktningarna, samtidigt som man dven viger in
den dmsesidiga relationen mellan kompetens och sjdlvvirde. Mruk (2006) definierar
sjalvkinsla som “is the lived status of one’s competence at dealing with the challenges of
living in a worthy way over time”. Autentisk sjdlvkénsla inbegriper saledes att bade kunna
vara medveten om sina vérderingar, om rétt och fel, och att ha kompetens/mod att fatta
rationella beslut i enlighet med detta. Mruk (2006) utarbetar dven en fyrfaltsmodell med
variablerna kompetens och sjilvvérde. Forutom hog och 14g sjdlvkansla kan dven
sjdlvkinslan vara obalanserad ddr man forsoker kompensera for en egentlig bracklig
sjdlvkinsla med att antingen vara beroende av andras bekréftelse alternativt att man ar
beroende av framgéng. Om man 1 alltfor hog utstrackning har en 1ag eller kompensatorisk
sjdlvkénsla ligger man néra att utveckla psykisk ohilsa i form av exempelvis depression eller
personlighetsstorning. Mruk beskriver dock dven att sjdlvkinslan for den enskilde inte dr
statisk. Aven om man mestadels har en god sjilvkinsla kan sjilvkinslan variera beroende av
livshindelser och tidigare upplevelser. Vid analys av fragorna av Rosenbergs skattningsskala,
RSES (Tafarodi & Swann, 1995) framkom det att forutom att skalan méter sa kallad “global”
sjdlvkénsla, sa laddar den ocksé i tva faktorer; sjdlvvarde och sjédlvprestation, vilket har gjort
att Rosenbergsskalan har fortsatt att vara hogst anvéndbar. Att jamfora medelvirden pé dessa
delskalor kan ge en indikation pa hur man i olika kulturer skattar sjdlvvirde och
sjdlvprestation (Schmitt & Allik, 2005).

Senare forskning om sjdlvmedkénsla (eng. self-compassion) har bidragit till
ytterligare fordjupad forstaelse av begreppet sjilvkénsla. Self-compassion dr ett begrepp som

innefattar hur man pa ett varmt och vénligt sitt kan forhalla sig till sig sjéilv, sdrskilt ndr man
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mdter motgangar. Att vaga se sin ofullstindighet som en del av vad det &r att vara ménniska
utan att for den saken skull doma sig sjélv, isolera sig eller nedvirdera andra kan forklara
varfor global sjdlvkansla har ett starkare samband med narcissism och varfor sjailvmedkénsla
kan vara ett anvindbart méatt pa hdlsosam sjélvkénsla (Neff & Vonk, 2009).

En av forgrundsgestalterna inom self-compassion, Paul Gilbert (Gilbert, 2010), har
beskrivit att det existerar tre motivationssystem; hot-,beldning- och trygghetssystem. Okad
medvetenhet om vilket system som ar aktivt kan paverka hur den enskilde bemdter
svarigheter. Trygghetssystemet &r ett centralt begrepp i compassion och finns dir for att
skydda individen precis som hotsystemet. En trygg inre mental plats eller en yttre fysisk plats
som signalerar trygghet kan bidra till att individen kdnner lugn och ro oavsett tillstdnd. Att
kunna kinna en omsorg och ett sjdlvomhéndertagande oavsett smirta och tillstand av dngest
ar en tillgdng (Andersson & Viotti, 2013). Att stirka trygghetssystemet innebér att kunna
mota svara situationer utan flykt och undvikande, och péa langre sikt 6ka 6ppenhet och
nyfikenhet istillet for rddsla, domande och sjalvforebraelse (Andersson, 2016).

I en norsk longitudinell studie (Birkeland Skogbrott, Melkevik, Holsen & Wold.,
2012) framkommer olika monster hur sjdlvkédnslan utvecklas under tidig tondr upp till
vuxenalder. De flesta har en stabil god sjdlvkinsla (87%) medan resterande delas upp 1 tva
grupper antingen med konstant 1ag sjdlvkénsla eller med instabil sjdlvkinsla, en sa kallad
u-monstrad variation. I den gruppen édr sjidlvkénslan inledningsvis god men gér sedan ner da
man dr 18-22 &r for att sedan aterigen successivt forbattras vid 30 ars alder. Orsaker till den
mer instabila sjdlvkédnslan skulle kunna vara svéra livshdndelser (t ex svarigheter i skolan)
eller personlighetsdrag som gor individen mer sérbar eller kdnslig for fordndring (Birkeland

etal., 2012).

Perfektionism

Perfektionism kan beskrivas som ett personlighetsdrag med ett standigt “maéste eller
borde” att prestera hogt, oftast betydligt hdgre én vad situationen krédver, en besatthet av det
“perfekta” och stor rddsla att misslyckas och paradoxalt mer fokusering pa att undvika
misstag dn stravan efter att lyckas (Egan, 2014). Eftersom perfektionism ses som ett
personlighetsdrag behover det ej vara nagot som &r ett problem det handlar mer om 1 vilken
kontext det perfektionistiska draget forstarks och pa sikt ger negativ paverkan for personen

och dess livskvalité (Hill, Huelsman & Araujo, 2010). Perfektionismen vidmakthalls genom
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standigt hoga krav som ocksé hojs nir man natt dem, 6verdriven kontroll och beddmning av
sin prestation, undvikande eller uppskjutande beteende och tanke-bias som selektiv
uppmaérksamhet, dikotomt tdnkande, 6vergeneralisering, katastroftinkande och
personalisering (Egan, 2014). Ett problem géllande klinisk perfektionism &r att sjalvvarde
endast ses genom prestation. Vanligt beteendeproblem vid klinisk perfektionism &r délig eller
ingen tidsplanering, att skifta fran hart arbetstempo mot perfekta mél till prokrastinering och
undvikande (Egan, 2014). Klinisk perfektionism leder ofta till ett lidande och ett maladaptivt
tillstdnd till skillnad mot en sund, adaptiv perfektionism, som handlar om att kunna uppna
mal men inte till vilket pris som helst (Hill et al., 2010). Genom att ha dverdrivet hoga krav
pa sig sjalv eller andra, prestationsinriktad sjdlvkénsla och stor oro for att géra misstag sé
utvecklas sdmre psykiskt maende sdsom &ngeststorningar, depression eller dtstorningar
(Egan, Wade & Shafran, 2011). Hur klinisk perfektionism uppstér dr oklart men att bade
psykologiska och biologiska faktorer sdvil som inldrning har betydelse &r konstaterat (Egan,
2014). I studier framgar det att perfektionism bade kan orsaka och/eller vidmakthalla
psykiska storningar sdsom till exempel vid dtstorning (Egan, 2014). I korrelationsstudier och
prospektiva studier har det dven visat sig att perfektionism utgdr en viktig faktor for
forstaelsen av depression (Sherry, Richards & Sherry, 2014). Perfektionism kan saledes ha en
vidmakthallande funktion kan fa som konsekvens att behandlingen avbryts eller misslyckas
(Egan, 2014). Personer som har perfektionistiska och hoga krav pé sig sjdlva kan ocksa
uppleva en hog stress 1 livet. Nér kraven blir sa hoga att personen blir rigid och tappar
psykologisk flexibilitet uppstar psykisk ohélsa som angest, depression och utmattning
(Livheim, 2016). Triggers for perfektionism kan vara innehdll frdn sociala medier som leder
till jimforelser med andra vad géller utseende, vanner och vilket liv man lever. Social status
ar en stindig matning mellan individen och andra. Psykisk ohélsa hos unga kan delvis bero pa
de sociala jamforelserna dér perfektion dr en komponent som kan leda till att individen
hamnar i1 “perfektionismens tyranni” (Hiltunen, 2017).

Perfektionism och dtstorningsproblematik har starka samband (Egan et al., 2011;
Stice, 2002; Petersson, 2017). I avhandling “Flawness beyond reach and reason”(Petersson,
2017) framkommer det att det dr av betydelse att utga fran individens uppfattning om vad
perfektionism innebér da resultatet pa psykometriska test som EDI-P kan vara missvisande
om man inte tar hansyn till individens definition och tolkning av perfektionism. For

deltagarna i studien visar sig perfektionism vara en dvergripande princip dir kroppen blir en
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del i att kontrollera sin tillvaro, inte ett mal i sig. Férutom kontroll och ordning som ger
lindring pa kort sikt, blir tillvaron pa lédngre sikt en kamp och strdvan mot mal som individen

aldrig lyckas uppna.

Syfte
Studien vill undersdka sambanden mellan unga vuxnas sjilvkénsla, psykiska ohilsa,
perfektionism, missndje med utseende och kropp, och upplevelse av trygg plats da dessa
faktorer och deras inbordes relationer kan vara viktiga att beakta vid bedomning och
behandling av unga vuxna. I studien delas sjélvkénslan upp 1 tre grupper utifrdn
Rosenbergsskalans cut-off varden. Grupperna bendmns som 1ag, god och avvikande hog
sjalvkénsla.
1. Hur skattar unga vuxna sin sjilvkénsla, psykiska ohélsa, perfektionism, missndje med
utseende och kropp, samt trygg plats?
2. Finns det nagra konsskillnader gillande sjdlvkénsla, psykisk ohélsa, perfektionism och
missndje med utseende och kropp?
3. Hur ser sambanden ut mellan sjdlvkénsla, psykisk ohilsa, perfektionism och missndje med
utseende och kropp?
a. Finns det nigra skillnader mellan gruppen med 14g sjdlvkénsla jamfort med
gruppen med avvikande hog sjdlvkénsla vad giller psykisk ohilsa, perfektionism och
missndje med utseende och kropp?
b. Finns det nagra skillnader mellan gruppen med lag sjilvkinsla jamfort med
gruppen med god sjélvkénsla vad géller psykisk ohélsa, perfektionism och missndje
med utseende och kropp?
c. Finns det nigra skillnader mellan gruppen med god sjdlvkénsla jamfort med
gruppen med avvikande hog sjélvkénsla vad géller psykisk ohélsa, perfektionism
missndje med utseende och kropp?
4. Hur mycket av variansen hos dngest respektive depression kan forklaras av sjdlvkansla?
5. Har upplevelsen av att ha en trygg inre eller yttre plats ndgot samband med sjilvkinsla,

psykisk ohilsa, perfektionism och missndje med utseende och kropp?

13



Metod
Design

Detta ar en kvantitativ korrelationsstudie med tvérsnittsdesign.

Deltagare och urval

Ungdomsmottagningen ér en verksamhet som méter ungdomar och unga vuxna fran
12 ar till 23 &r. Det finns regionala skillnader 1 Sverige. I Skane d&r Ungdomsmottagningen en
verksamhet i Region Skane. Ungdomsmottagningens professioner bestar av barnmorskor,
sjukskdterskor, ldkare och kuratorer/psykoterapeuter. Verksamheten skall vara léttillganglig
for ungdomen och det ar frimst ungdomen sjélv som soker. Ett tvarprofessionellt synsétt
praglar verksamheten. Besdken handlar om preventivmedelsradgivning, testa sig mot
konssjukdomar, sexologiska fragestéllningar, psykosocial och psykologisk problematik. Alla
besok ar avgiftsfria oavsett alder.

Urvalet i studierna var unga vuxna som besokte Malmos Ungdomsmottagningar under
tvd veckor hosten 2017. Deltagarnas alder var frén 18 ar till 23 ar med medianen 20 &r.

Av 180 enkéter som delades ut resulterades 52 bortfall d& 22 stycken individer glomdes att
tillfrdgas och 6vriga tackade nej till att besvara enkiten. Vid analysen av enkéterna framkom
det ytterligare 6 bortfall dd man glomt eller hoppat dver vissa delar av enkdten. Sammantaget
ar det 58 bortfall, 32 %.

Av de 122 besvarade enkéterna var 104 kvinnor (85%), 15 mén (12%) och 3 svarade
annat eller ej definierat (3%). Drygt hélften av populationen, 52% é&r singlar medan &vriga
48% har ett forhallande, varav 13% ar sambo. 43% studerar och 16% har bade skola och
arbete. 34% arbetar medan 6% &r arbetslésa. 2% har svarat dvrigt. Urvalet dr representativt

for de som soker till ungdomsmottagningar.

Mitinstrument

Nedanstaende sjadlvskattningsformuldr anvéndes i enkéten (Bilaga C) for att méta
sjdlvkénsla, perfektionism, angest och depression, samt pastaenden om missndje med
utseende och kropp, och upplevelse av inre eller yttre trygg plats (se bilaga).

Rosenbergs self-esteem scale - RSES. Rosenbergs Self-Esteem Scale - RSES ar
utvecklad for att mita global sjdlvkénsla (Rosenberg, 1965). Skalan &r ett av de mest anvéinda

instrumenten inom forskningen géllande sjilvkénsla (Schmitt & Allik, 2005). Ytterligare
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forskare har delat in den endimensionella sjélvkédnsla-skalan i tva dimensioner;
sjdlvprestation och sjidlvvirde, som ger en &n mer nyanserad bild av begreppet sjdlvkénsla.
(Tafarodi & Milne, 2002). Skattningsskalan bestar av 10 pastdenden med en 4-poangs
Likertskala fran 1 till 4. Hélften av péastdendena maéter sjalvvarde med pastdenden som bland
annat “Jag dr vasentligt ndjd med mig sjélv”’. Resterande hélften miter sjdlvprestation och
exempel pa péstdenden dr “Jag kan gora saker lika bra som de flesta andra”. For att hoga
poéng ska betyda god sjdlvkénsla omkodades hilften av pastdendena. Lagsta podng ar 10
vilket indikerar en lag sjdlvkansla och hogsta poing ér 40. Ett internationellt medelvérde pé
globalt sjédlvvirde ligger péd 30,85 (Schmitt & Allik, 2005). Delskalorna sjavvirde och
sjdlvprestation dr dock inte normerade. I den hér studien dr Cronbach Alfa .903 och
sjalvvirde Cronbach Alfa .858 och sjélvprestation .814. Sjilvkinslan delades in i tre grupper
vid analys; grupp 1: 10 - 24 poédng= lag sjélvkénsla, grupp 2: 25 - 35 podng=god sjélvkénsla,
och grupp 3: 35 - 40 podng= avvikande hog sjidlvkénsla. Avvikande hog sjdlvkénsla innefattar
poédng som ligger over en standardavvikelse frin medelvirdet.

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale. HADS (Zigmond & Snaith, 1983)
ar ett sjalvskattningsformuldr som visar pd forekomst av dngest och depression framst inom
icke psykiatrisk vard som till exempel primarvard och inom normalbefolkning. HADS har 14
pastienden varav hilften av dessa miiter &ngest (HADS-A) och andra hilften depression
(HADS-D). Exempel pa pastdenden som mater angest kan vara “Jag kénner mig spiand och
nervos” och pa depression “ Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat™.
Péstaendena besvaras pa en 4-poings Likertskala. Hogsta podng dr 21 poédng pa varje
delskala. Om podngen dr >8 pa nagon av delskalorna kan man identifiera en eventuell &ngest
eller depressionsproblematik, (Bjelland, Dahl, Haag, & Neckelmann, 2002). Podng over 11
visar pa eventuell dngest eller depression av klinisk betydelse och 6ver 15 till 21 svar angest
eller depression. Cronbach Alfa ir i den hiir studien .852 for delskalan Angest och .788 for
Depression. I studien delades resultaten pd4 HADS-A upp i tre grupper vid analys; grupp 1: 0 -
10 podng= ingen eller sannolikt lag grad av angest, grupp 2: 11 - 14 podng =indikerar ndgon
form av angest av klinisk betydelse, och grupp 3: 15 - 21 podng= svar dngest med klinisk
betydelse.

EDI-3, delskalan Perfektionism. Eating Disorder Inventory (EDI; Garner &
Olmsted, 1984) ir ett sjalvskattningsformuldr som har framtagits for att méta psykologiska

faktorer som har betydelse for att utveckla eller vidmakthalla &tstorning. Skattningsskalan har
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reviderats och idag bestdr EDI-3 (Garner, 2004) sammantaget av 91 péstaenden vilka ger
resultat pd 12 delskalor och 6 sammansatta skalor. Perfektionism-delskalan (EDI-P) bestar av
6 pastaenden som innehaller tva inriktningar; sjdlvorienterad perfektionism som mater egna
hogt stdllda krav pa prestation som “Jag kénner att jag maste vara bést annars far det vara”,
och socialt paverkad perfektionism som méter upplevelsen av forvintningar fran andra som “
Jag anstringer mig mycket for att gora vad mina forédldrar och larare/chefer vill”. EDI-3 dr
normerat 2012 utifrdn svenska kvinnor i aldrarna 16 till 33 ar (Garner, 2012, svensk version).
Péstdendena besvaras utifran en 6-gradig Likertskala och podngsitts fran 0 till 4 poédng.
Hogsta podng kan sdledes vara 24 podng. Cut-off virdet dr 7, och Cronbach Alfa ér 1 den hér
studien .721.

Pastidenden om kropp, utseende och trygg plats. De egendesignade pastdendena
“Jag ar ndjd med min kropp”, och “Jag Onskar att jag sdg ut pa ett annat sétt” skapades for att
komplettera de dvriga skattningsformulédren da det saknades fragor angdende missndje med
utseende och kropp. Pastdendena besvarades utifran 6-gradig Likertskala frén 1 till 6 poing
och slogs sedan samman till en utseendevariabel. Hoga poéng visar pad missndje med
utseende och kropp medan ldga poéng visar att man dr mindre missndjd. Hogsta virde ar 12
poing. Cronbach Alfa var .874.

Péstdendet “Jag har en inre eller yttre plats dér jag kan kinna mig trygg och lugn med
vem jag dr” besvarades med en 4-gradig Likertskala fran 1 till 4 podng dir hoga poidng

indikerar avsaknad av en trygg inre eller yttre plats.

Procedur

En pilotstudie genomfordes fore enkdtundersokningen. Fyra unga vuxna, tvd man och
tva kvinnor, tillfragades vid enskilda besok. De fick besvara samma stéllda fragor efter
enkéten. Tiden berdknades utifran hur 14ng tid det tog for dem att fylla i enkédten. For samtliga
tog det mellan 5 till 8 minuter, vilket alla anségs rimligt. Informationen upplevdes vara
tillracklig och att de skulle ge samtycke till att delta ifrdgasattes inte. De pdstaenden som alla
fyra ansdgs kunde vara kénsliga var de tva pastdendena om utseende och kropp. En person
tyckte att pdstdendena géllande perfektionism var snarlika varandra. En person gjorde
reflektionen att det var bra att fa tanka efter hur man faktiskt ser pa sig sjdlv och hur man

mar.

16



Fore enkédtundersokningen fick alla anstillda pa ungdomsmottagningarna information
om enkéten. Pa varje mottagning utsdgs en ansvarig person for hanterandet av enkédten. Under
tva veckor 1 oktober fick alla fran 18 ar och uppat fragan om att delta i enkdtundersékningen
oavsett vilken personalgrupp och sokorsak till att de var p4 ungdomsmottagningen. Med
enkéten fanns ett samtyckesformulédr (Bilaga A) som deltagaren fick skriva under och ldgga i
ett separat kuver med enkédt som samlades 1 ett gemensamt kuvert. Ungdomen blev tillfridgad
och informerad 1 slutet av sitt besok och och fick di besvara enkéten 1 vintrum dér pennor
och brevlada fanns. Pa informationsbladet (Bilaga B) hinvisades ocksa till att kontakta
personal pd Ungdomsmottagningen om enkéten pa ndgot sitt skulle berdra personen sé att
den borjade ma samre. Exklusionskriterier var om deltagaren inte kunde svenska eller hade

svart att 14sa enkéten.

Etiska overviaganden

Vi foljde den etikdeklaration som Psykologiska institutionen i Lund har framtagit och
som &r 1 enlighet med svensk lag vad géller forskning. Samtliga deltagare fick information
om syftet med undersokning och fick fylla i en samtyckesblankett som var atskild fran sjélva
enkdten for att bevara anonymiteten. Alla deltagare hade mgjlighet att vinda sig till personal

pa ungdomsmottagningarna vid fragor eller om enkéten véckte funderingar eller obehag.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med hjélp av statistikprogrammet SPSS version 25.
Forst genomfordes deskriptiv statistik och relabilitetsanalyser Cronbach Alfa pa samtliga
skattningsskalor. Prelimindra analyser genomfordes for att sikerstilla normalitet och
linjéritet. For att undersdka sambanden mellan variablerna genomfordes bivariata
korrelationer Pearson r. Oberoende t-test genomfordes for att se om det fanns nagra
signifikanta skillnader utifran kon, &lder, relation och sysselséttning med avseende pé
sjalvkinsla, psykisk hilsa och perfektionism. For Cohen’s d anses liten effekt vara = 0,20,
mellanstor = 0,50 och stor effekt = 0,80 (Cohen, 1988) Materialet delades in utifran grad av
sjdlvkinsla och dngest, och oberoende t-test genomfordes for att jamfora grupperna
sinsemellan. Paired sample t-test genomfordes for att undersoka eventuella skillnader inom

gruppen kvinnor respektive inom gruppen mén mellan sjalvvérde och sjilvprestation. For att
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predicera de olika métten pé psykisk ohilsa utifran sjdlvkinsla genomfordes enkla linjédra

regressionsanalyser.

Resultat

Unga vuxnas skattningar av sjilvkinsla, perfektionism, utseende, psykisk ohilsa och
trygg plats

De unga vuxna i studien skattade 1 genomsnitt en god sjélvkansla (M=28,12, sd=6,69)
och lag grad av depressiva symtom (M=5,17, sd=3,81). Ddremot skattade gruppen nagot
hogre grad av perfektionism (M=9,82, sd=4,74) och &ngestsymtom (M=9,99, sd=4,65). Det
vanligaste svarsalternativet pa pastdendena om missndje med utseende och kropp, och
upplevelsen av trygg plats var “Ibland”. Medelvérde, median och standardavvikelse for de

olika skattningsskalorna redovisas 1 tabell 1.

Tabell 1. Medelviirde, median och standardavvikelse for RSES, EDI-P, Utseende, HADS-A,
HADS-D och Trygg plats.

N=122 RSES EDI-P Utseende HADS- HADS- Trygg plats
total A D

Medelvirde 28,12 9,82 6,97 9,99 5,17 1,75

Median 28,00 9,00 7,00 10,00 4,00 2,0

Standardavvikelse 6,76 4,74 4,75 4,65 3,81 ,09

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and

Depression Scale-Depression.

Konsskillnader inom olika variabler
For att undersoka konsskillnader genomfordes t-test for oberoende stickprov inom

olika variabler som visas tillsammans med deskriptiva virden i tabell 2. En signifikant
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skillnad uppmattes mellan kvinnor och mén da kvinnor skattade signifikant hogre grad av
angest dn man, #(119) =2.24, p< .05, d=.61. Effektstorleken berdknades med Cohens d var
medelstor.

Tabell 2. Deskriptiv statistik for RSES, RSES-sjdlvvirde, RSES-sjdlvprestation, EDI-P,
Utseende, HADS-A, HADS-D och Trygg plats utifrdn gruppen kvinnor respektive gruppen

mdn samt resultat av t-test.

Kvinnor Min t-test

N=104 N=15
Sjélvskattningsformular M SD M SD t d
RSES 28.04 6.55 3053 741 -1.36 .36
RSES-sjélvvirde 12.46  3.72 13.53  5.04 -.79 24
RSES-sjalvprestation 15.58 3.19 17.0 2.78 -1.64 A48
EDI-P 9.62 4.88 11.13  3.36 -1.16 37
Utseende 6.92 2.53 6.67 3.75 .26 .08
HADS-A 10.16 4.43 7.40 4.70 2.24%* .61
HADS-D 5.27 3.78 3.80 3.82 1.41 .39
Trygg plats 1.72 .88 1.73 1.03 -.05 13

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; *¥*p<.01; ***p<.001.

Samband mellan sjilvkinsla, perfektionism, utseende, psykisk ohélsa och trygg plats

I tabell 3 redovisas korrelationer mellan de sex delskalorna och den totala
undersokningsgruppen. Sambanden mellan samtliga delskalor, forutom EDI-P var
signifikanta. RSES hade ett negativt samband med psykisk ohélsa, utseende och inre eller
yttre trygg plats. Sambanden mellan 6vriga delskalor var signifikanta, positiva och moderata.
Starkast samband fanns mellan sjélvkénsla och utseende (7= -.62, p<.001), mellan sjdlvkansla

och depression (= -.60, p<.001) och mellan sjdlvkénsla och angest (= -.59, p<.001).
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Tabell 3. Korrelationer mellan RSES, EDI-P, Utseende, HADS-A, HADS-D och T rygg plats

totalt pa undersokningsgruppen (N=122).

Sjalvskattnings- RSES EDI-P Utseende HADS- HADS- Trygg
formulir A D plats
RSES 1

EDI-P .01 1

Utseende -.O2%H* A2 1

HADS-A - 59k 11 ATHEH 1

HADS-D -.60%** .09 36%** .64 %** 1

Trygg - S5kEE .02 39k AL HEE S5xEE 1

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; ¥*p<.01; ***p<.001.

Utifrén skattad grad av sjdlvkénsla och dngest visas i tabell 4 en korstabell. I gruppen
med lag sjidlvkansla (grupp 1, n=41) fann vi att 78% skattade dngest med eventuell klinisk
relevans till svar angest (grupp 2 och grupp 3). I gruppen med god sjdlvkénsla (grupp 2,
n=59) fann vi att 39% skattade angest med eventuell klinisk relevans till svér angest. |
gruppen med avvikande hog sjélvkénsla (grupp 3, n=22) fann vi att 18% skattade dngest med

eventuell klinisk relevans till svéar angest.
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Tabell 4. Korstabell med antal individer (%) utifrdn RSES indelat i tre grupper, grupp 1=Idg
sjilvkénsla, grupp 2=god sjilvkinsla, och grupp 3=avvikande hog sjilvkinsla, och HADS-A
indelat i tre grupper, grupp 1= inga eller fd dngestsymptom, grupp 2= dngestsymptom av

eventuell klinisk relevans och grupp 3=svara dngestsymptom.

RSES
HADS-A Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Total
Grupp 1 9 36 18 63
22% 61% 82% 52%
Grupp 2 15 18 4 37
37% 30% 18 % 30%
Grupp 3 17 5 0 22
41% 9% 0% 18%
Totalt 41 59 22 122
100% 100% 100% 100%

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, HADS-A=Hospital Anxiety and Depression
Scale-Angest.

Samband mellan olika grad av sjilvkinsla och perfektion, utseende, psykisk ohiilsa och
trygg inre eller yttre plats

t-test for oberoende stickprov anvandes for att undersoka skillnader mellan grupperna
med 14g respektive avvikande hog sjdlvkansla. Resultaten dr redovisade i tabell 5. Forutom
skattningarna av perfektionism var alla skattningar signifikanta, p<.001. Effektstorleken som
berdknades med Cohens d visade pé att samtliga signifikanta skillnader var stor. Gruppen
med lag sjdlvkénsla skattade signifikant hogre vad géller missndje med sitt utseende och
kropp, #(63) = 9.20, p<.001, d=2.32 och symptom pa &ngest, #(63)=6.36, p<.001, d=1.71 och
depression, #63) = 6.42, p<.001, d=1.81 @n gruppen med hog avvikande sjdlvkéansla.
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Gruppen med 1ag sjélvkénsla skattade dven signifikant hogre géllande avsaknad av trygg
plats #63)=5.63, p<.001, d=1.43 jamfort med de som har en avvikande hog sjilvkénsla.

Tabell 5. Deskriptiv statistik for RSES-sjdlvvirde, RSES-sjdlvprestation, EDI-P, Utseende,

HADS-A, HADS-D och Trygg plats utifiin grupp 1 och grupp 3 samt resultat av t-test.

Grupp 1 Grupp 3 t-test

N=41 N=122
Sjilvskattningsformulér M SD M SD t d
RSES-sjilvvirde 8.51 1.69 18.59 1.33 -24.19***  6.67
RSES-sjilvprestation 12.15 1.98 195 0.86 -20.45%** 517
EDI-P 9.37 481 10.36 5.30 -.76 .20
Utseende 8.54 2.56 3.68 1.62 9.20%** 2.32
HADS-A 12.95 4.53 5.59 4.08 6.36%*** 1.71
HADS-D 8.41 3.81 2.55 2.67 6.42%** 1.81
Trygg plats 2.37 .99 1.18 .66 5.63%** 1.43

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; ¥*p<.01; ***p<.001.

I tabell 6 redovisas de deskriptiva virdena samt resultaten av obereoende #-test for
gruppen lag sjdlvkansla jamfort med god sjdlvkénsla. Inga signifikanta skillnader vad géller
perfektionism framkom. Géllande depression skattade gruppen med lag sjilvkinsla
signifikant hogre dn de med god sjdlvkénsla #(100) = 6.68, p<.001, d = 1.44. I 6vrigt
framkom signifikanta skillnader vad géller sjalvviarde, sjdlvprestation, angest, och trygg
plats. Effektstorleken var stor. De med lag sjdlvkinsla skattade signifikant hogre missnoje
med utseende och kropp én de med god sjilvkinsla, #(100) = 3.11, p<.01,

d = .62. Effektstorleken var medelstor.
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Tabell 6. Deskriptiv statistik for RSES-sjdlvvirde, RSES-sjdlvprestation, EDI-P, Utseende,
HADS-A, HADS-D och Trygg plats utifiin grupp 1 och grupp 2 samt resultat av t-test.

Grupp 1 Grupp 2 t-test

N=41 N=159
Sjalvskattningsformulér M SD M SD t d
RSES-sjélvvirde 8.51 1.69 1292 2.12 -11.07*** 231
RSES-sjilvprestation 12.51 1.98 16.68 1.69 -12.30%**  2.47
EDI-P 9.37 4.81 993 454 -.60 A2
Utseende 8.54 2.56 7.10  2.04 3.11%* .62
HADS-A 12.95 4.53 9.58 3.35 4.06%** .85
HADS-D 8.41 3.81 390 247 6.68%** 1.44
Trygg plats 2.37 .99 1.53 .65 4.75%** 1.02

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; ¥*p<.01; ***p<.001.

I tabell 7 redovisas de deskriptiva virdena samt oberoende #-tester mellan grupperna
god sjdlvkénsla och hog avvikande sjdlvkinsla. Inga signifikanta skillnader féorekom mellan
grupperna vad géller perfektionism. Gruppen med god sjdlvkénsla skattade signifikant hogre
missndje med utseende och kropp dn gruppen med hog avvikande sjdlvkénsla, #(81) = 7.07,
p<.001, d=1.87 och likasa med angest #(81) = 4.48, p<.001, d=1.07. Gruppen med god
sjalvkinsla skattade signifikant ldgre sjdlvvdrde och sjdlvprestation &n gruppen med
avvikande hodg sjilvkinsla. Aven hir var effektstorleken stor. Aven skattningarna pa skalorna
for depression och trygg plats var signifikant om dn ndgot lagre, p<.05. Effektstorleken var

medelstor.
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Tabell 7. Deskriptiv statistik for RSES-sjdlvvirde, RSES-sjdlvprestation, EDI-P, Utseende,

HADS-A, HADS-D och Trygg plats utifidn grupp 2 och grupp 3 samt resultat av t-test.

Grupp 2 Grupp 3 t-test

N=59 N=22
Sjélvskattningsformular M SD M SD t d
RSES-sjélvvirde 12.92 2.12 18.59 1.33 -14.33%%* 3.28
RSES-sjilvprestation 16.68 1.69 19.5 0.86 -0.87%** 2.22
EDI-P 9.93 4.54 10.36  5.30 -.36 .09
Utseende 7.10 2.04 3.68 1.62 7.07%*%* 1.87
HADS-A 9.58 3.35 559 408 4.48%** 1.07
HADS-D 3.90 2.47 259  2.63 2.08%* Sl
Trygg plats 1.53 .65 1.18 .66 2.08* 52

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; #*p<.01; ***p<.001.

Samband mellan delskalorna sjilvviarde och sjalvprestation med perfektionism,
utseende, psykisk ohélsa och trygg plats

I tabell 8 redovisas korrelation mellan RSES:s delskalor sjdlvvarde och sjilvprestation
med de ovriga delskalorna for hela undersokningsgruppen. Signifikanta samband fanns med
alla delskalorna forutom perfektionism. Starkast samband fanns mellan sjdlvviarde och
missndje med utseende och kropp (r = -.68, p <.001) och mellan sjdlvprestation och

depression (r = -.62, p<.001).

24



Tabell 8. Korrelationer mellan RSES:s delskalor sjdilvvirde och sjdlvprestation och RSES,

EDI-P, Utseende, HADS-A, HADS-D och Trygg plats totalt pd undersokningsgruppen.

Sjélvskattnings- RSES EDI-P Utseende HADS- HADS- Trygg
formulir A D plats

RSES-sjilvvirde 96F** -.03 -.68%** S 59FFkx_ SpwER S 51F**
RSES-sjdlvprestation . 79%** .06 - 48%** S 53FEE L p2FHE - 54%**

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

*p <.05; #*p<.01; ***p<.001.

I tabell 9 visas samband mellan sjélvvérde och sjilvprestation utifrdn kon. Resultatet

visade att det fanns signifikanta samband mellan sjdlvvéirde och sjdlvprestation inom bada

grupperna kvinnor (7=.793, p<.000) och man (r=.781, p<.001). Det framkom é&ven

att

skillnaderna mellan medelvérdena for sjélvvérde respektive sjélvprestation var signifikanta

inom grupperna mén och kvinnor. Sjélvvérdet skattades signifikant lagre &n sjdlvprestation.

For gruppen ej definierat kon framkom inga signifikanta samband eller skillnader.
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Tabell 9. Korrelationer och t-virden utifran RSES-sjdlvvdrde och RSES-sjdlvprestation vad

gdller kon.
Kvinnor=104 Min=15 Ej definierat=3
r t df r t df r t df
Sjélvvdrde-  .793%**  -13.95%** 103 JTBIFEE 4. 00%** 14 50 -8.66 2
Sjalvprestation

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, EDI-P=Eating Disorder Inventory-Perfectionism,
HADS-A=Hospital Anxiety and Depression Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and
Depression Scale-Depression.

p < .05; #*p<.01; ***p<.001.

Prediktion av Angest och depression utifran sjilvkinsla

I tabell 10 redovisas de enkla linjdra regressionsanalyserna for angest respektive
depression. Sjédlvkinsla var prediktorn som var signifikant med &ngest ( Beta=-.59, p<.001),
och forklarade 35% av variansen gillande angest. Likasd framkom att sjdlvkédnsla som
prediktor var signifikant med depression (Beta= -.60, p<.001) och forklarade 35% av

variansen gillande depression.
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Tabell 10. Resultat av enkel linjir regressionsanalys med RSES som prediktor och HADS-A

och HADS-D som utfallsvariabler.

HADS-A
Variabel R2(adj) B SE B Beta F
RSES 35 -41 .05 - 59k 64.68***
HADS-D
Variabel R2(adj) B SEB Beta F
RSES 35 -34 .04 .60 ** 66.99%**

Not. RSES=Rosenbergs Self-Esteem Scale, HADS-A=Hospital Anxiety and Depression
Scale-Angest, HADS-D=Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression.
*p <.05; ¥*p<.01; ***p<.001.
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Diskussion

Studiens syfte &r att undersdka sambanden mellan sjdlvkénsla, perfektionism,
missndje med utseende och kropp, psykisk ohélsa och upplevelsen av en inre eller yttre trygg
plats hos unga vuxna.

Knappt hélften av undersdkningsgruppen, 59 personer, har en god sjilvkénsla medan
33% rapporterar en l14g sjdlvkansla och 18% en avvikande hog sjélvkinsla. 48% av gruppen
rapporterar dngest som kan tyda pa en problematik av klinisk relevans. Daremot rapporterar
gruppen som helhet 1ag grad av depressiva symtom. Inga signifikanta konsskillnader
framkommer forutom vid skattning av dngest.

Att s& manga som drygt en tredjedel av undersokningsgruppen skattar lag sjalvkansla
ar anmérkningsvért men kanske inte helt forvanande utifrdn Socialstyrelsens (2017) och
Folkhilsomyndighetens (2016, 2018) rapporter om ungas psykiska ohélsa. Enligt den norska
longitudinella studien (Birkeland et al., 2012) skulle en forklaring kunna vara att i gruppen
med 14g sjdlvkinsla inryms dven de med mer instabil sjdlvkénsla, sa kallad u-monstrad
variation av sjdlvkénsla. Det innebér att sjdlvkénslan i tidig tondr ar god for att sedan i 18 till
23-arséldern forsdmras for att sedan successivt forbéttras. Aldersmissigt befinner sig gruppen
unga vuxna i en period dd forandringar ofta dr for handen. Tiden av instabilitet vad géller
utbildning, yrke, boende och familjebildning dr som Arnett (2004) beskriver bdde en killa till
frihet men dven till oro. Folkhélsorapporten (2018) pekar pa brister i skolans funktion och
Okad medvetenhet om de krav som idag stélls pa arbetsmarknaden som kan bidra till unga
vuxnas oro och press.

I studien framkommer ett starkt samband mellan sjidlvkénsla och dngest vilket dven
tidigare studier har visat (Guillon et al., 2003). Sjadlvkénslan i var studie kan forklara 35% av
variansen av angest. En god sjélvkénsla ér saledes pé ett sitt skyddande mot dngest men
utesluter inte for den sakens skull att man kan ha en hog grad av dngest(Hiltunen, 2017),
vilket den hoga skattningen av angest som de med god sjédlvkénsla (sé kallade grupp 2)
uppvisar. Kvinnorna i urvalet skattar signifikant hogre vad géller &ngest 4n mén, vilket ar 1
linje med Folkhélsorapporten (2016) dir man uppger att 50% av kvinnorna rapporterar
angestsymtom. Gruppen unga vuxna i studien rapporterar ockséd betydligt hogre grad av
angest jamfort med depression, vilket dverensstimmer med kandidatuppsatsen i psykologi

(Hansen & Lotberg, 2015) dar man undersoker forekomst av dngest respektive depression
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hos en grupp ungdomar pa ungdomsmottagningen som besokte nagon av de psykosociala
professionerna. En forklaring till detta skulle kunna vara att &ngestskalan méter dven lagre
grad av oro, nervositet och dngslan som skulle kunna vara ett uttryck for stress. Depression
kan for en del uppsta i ett senare skede d& angest och stress lett till forlust av livsvérden.

Vid uppdelning av lag, god och avvikande hog sjélvkénsla finns det starka
signifikanta skillnader mellan grupperna. Ett tydligt negativt samband framkommer som
innebdr att ju ldgre skattad sjdlvkénsla desto hogre grad av psykisk ohidlsa och missnéje vad
giller utseende och kropp. Det finns dven ett starkt signifikant samband mellan 14g
sjdlvkénsla och rapportering av depressivitet, vilket ligger i linje med resultaten frén studien
av Moksnes et al (2016). I studien av Orth et al. (2008) som sedan replikerades av Rieger et
al. (2016) fann man stod for sarbarhetsmodellen som innebér att 14g sjdlvkénsla dr en
riskfaktor for att utveckla depression. Ddremot fann man inget stod for att depression kunde
predicera 1ag sjélvkénsla. I den hér studien finner vi att sjdlvkénslan kan forklara 35% av
variansen av depression.

Nir vi jamfor sjdlvkénslan utifran delskalorna sjélvvérde och sjélvprestation finner vi
att bdde kvinnor och mén skattar signifikant hogre pé delskalan sjdlvprestation, och lagre pa
delskalan sjdlvviarde. Eftersom det saknas normering pa de bada delskalorna dr det svart att
dra nagra vidare slutsatser av resultaten. De tva delskalorna pa Rosenbergskalan har ett starkt
samband men de fdngar ockséd ndgot kvalitativt olika vad géller sjidlvkénsla. Ur ett
transdiagnostiskt synsitt kan saledes sjdlvkianslan vara nagot som bade orsakar och
vidmakthaller psykisk ohélsa och darfor kan det ur ett psykoterapeutiskt perspektiv vara
viktigt att reflektera kring hur man kan arbeta for att stirka den unges sjilvkénsla.

Nar det géller perfektionism forekommer inga samband utifran sjdlvkénsla, psykisk
ohilsa eller nagon av de andra variablerna. I jamforelse med cut-offvérdet har
undersdkningsgruppen nagot hogre resultat. Detta behdver ju inte vara nagot negativt utifran
att perfektionism kan ses som mer eller mindre adaptivt (Hill et al., 2010). Hiltunen (2017)
beskriver 1 sin avhandling dock att ménga unga striavar efter det “perfekta” som blir en
normalitet i deras liv och som kan leda till psykisk ohilsa och 6kad stress. Petersson (2017)
menar i sin avhandling om perfektionism och dtstérning, att psykometriska tester kan vara
missvisande eftersom de inte alltid fangar innebdrden av perfektionism for den enskilde.

Kroppsuppfattning och missndje med utseende och kropp har ett starkt negativt

samband med sjdlvkinsla, i synnerhet med sjélvvérde. Det innebér att har man en 14g
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sjdlvkénsla s& har man ofta ett uttalat missndje med sin kropp och sitt utseende, vilket
stimmer vél overens med tidigare forskning (van der Berg et al., 2010). I studien
framkommer inga konsskillnader, vilket inte behdver betyda att de inte existerar, utan beror
pa den laga andelen min i urvalet.

Att kunna uppleva en inre eller yttre “plats” dér man kan kénna sig trygg och lugn
med vem man dr har ett starkt signifikant samband med bade sjdlvkénsla och rapportering av
depressiva symtom 1 studie. Neff & Vonk (2009) understryker att self-compassion kan vara
ett anvéndbart alternativ till sjdlvkénsla for att finna ett hdlsosamt forhéllningssatt till sig
sjdlv. Mindfulness kan ocksd vara en tillimpbar metod i psykoterapeutisk behandling for
gruppen unga vuxna. Att arbeta utifrdn individens virderade riktning om vad som é&r viktigt
och stotta den unge att kunna dverbrygga hinder kan vara ett sitt att stirka sjdlvkanslan

(Livheim, 2016; Mruk, 2013).

Styrkor och begrinsningar

Styrkan med studien dr att urvalet vél motsvarar den grupp som soker
ungdomsmottagningen. Likasd att urvalet representerar bdde de som studerar och de som
arbetar, och som bor 1 en storstad. Ddaremot kan eventuellt generaliserbarheten till unga vuxna
1 allménhet vara begriansad da de som sdker ungdomsmottagningarna kan ha en hogre grad av
psykisk ohélsa eftersom ungdomsmottagningarna erbjuder psykosocial behandling. En annan
begriansning med urvalet dr den ldga andelen mén, vilket har paverkat mdojligheterna att
pavisa eventuella konsskillnader.

En annan styrka med att gora enkédtundersdkning pa ungdomsmottagningar &r att
personalen har en vana da det regelbundet genomfors studier pa mottagningarna. Enkéten
kunde fyllas i en bekvim miljé och med hog grad av anonymitet.

Enkiten innehaller flera skattningsskalor med hog validitet, reliabilitet och som &r vil
beforskade samt tidsméssigt gér fort att fylla 1, vilket dr en styrka med studien. Cronbach
alpha berdknades pa samtliga skalor och sd dven pdstiendena om missndje med utseende och
kropp. Samtliga skalor visade pa en god intern reliabilitet. Skalorna méter olika faktorer
vilket dr en styrka eftersom korrelationer 1 annat fall kan bli missvisande. En svaghet med
valen av skattningsformuldr d&r EDI-P vars validitet 1 vér studie kan ifragasittas eftersom den
inte har ndgot samband med de 6vriga skattningsskalorna och dé den inte verkar méta ett

enhetligt begrepp.
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En begransning for studier som utgar ifran sjalvskattning &r att man méste forlita sig
pa att respondenterna har svarat sanningsenligt. Andra faktorer som kan bidra till missvisande
resultat kan vara hur deltagarna tolkar pastdenden, 6verskattar eller underskattar problem.

Eventuellt hade fragor med kvalitativa svar kunnat belysa fenomenet upplevelse av

inre eller yttre trygg plats samt respondenternas definition av perfektionism.

Etik

Studien har f6ljt de etiska principer som framtagits (Beauchamp, 2013). Enkéten har
besvarats med full anonymitet. Deltagarna har haft mojlighet att avbryta sin medverkan och
de har ocksa givit sitt samtycke efter att ha informerats om vad studien handlar om. Enkéiten
har inte bedomts ha ndgot som i sig skulle vicka obehag men om det dnda skulle ske har det

funnits mdjlighet for deltagarna att ta kontakt med personal pd ungdomsmottagningarna.

Framtida forskning

I framtida studier skulle det vara intressant att titta ndrmare pa gruppen med
avvikande hog sjdlvkénsla och eventuell forekomst av psykisk ohélsa. Att komplettera
enkdtundersokning med formulér kring exempelvis livstillfredsstéllelse kunde eventuellt
bidra till att belysa den frdgestillningen.

Det skulle dven vara spannande att ocksa utforska begreppet perfektionism utifran
adaptiv och maladaptiv perfektionism. En kvantitativ enkétstudie kunde kompletteras med en
kvalitativ ansats med intervjuer, liknande Peterssons studie (2017) for vidare forstaelse av
sjdlvdefinierad perfektionism.

Likasa att undersoka pastaendet med yttre eller inre plats dér jag kan kéinna mig trygg

med anknytningsstil och sjilvkénsla.

Slutsatser

Den hir korrelationsstudien visar att drygt en tredjedel av gruppen unga vuxna som
besokte ungdomsmottagningar i sddra Sverige under tva veckor, hosten 2017 uppvisar en lag
sjdlvkinsla. Knappt hélften rapporterar 4ven hog grad av dngest, 1 synnerhet kvinnor. Det
framkommer dven ett signifikant samband mellan 1ag sjdlvkénsla och hog grad av
depressivitet. Nar sjdlvkinslan delas upp utifran delskalorna sjdlvvirde och sjdlvprestation

framkommer det att unga vuxna skattar ldgre pd delskalan sjalvvarde én pa delskalan
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sjalvprestation. Lagt sjdlvvirde har ett starkt samband med missndje med utseende och kropp.
En inre eller yttre trygg plats har samband mellan samtliga variabler féorutom med
perfektionism. Perfektionism har inget samband med ndgon av de 6vriga variablerna. Saledes
har sjdlvkinsla, psykisk ohilsa, och missndje med utseende och kropp starkt samband. Detta
ar 1 linje med andra forskningsresultat och talar for att det ur behandlingssynpunkt &r viktigt

att beakta unga vuxnas sjilvkinsla och samband med utseende och psykisk ohilsa.
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Bilaga A

Deltagarinformation

He;j!

Vi heter Jenny Fagrenius och Lena Johansson Jensen och gér termin 5 pé
Psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet. I var examensuppsats vill vi
undersdka unga vuxnas psykiska hilsa och sjdlvkénsla. Ditt deltagande kan
bidra till 6kad kunskap och forstdelse kring detta.

For att kunna delta i den hir enkdtundersokningen ska du vara dver 18 ar.
Enkéten bestar av 37 frdgor och tar ca 10 minuter att fylla i. Deltagande ér helt
frivilligt och anonymt.

Om nagra av fragorna vicker tankar eller funderingar dr du valkommen
att kontakta personalen pa ungdomsmottagningen.

Nér du har besvarat enkédten lagger du det i det bifogade kuvertet och

stoppar 1 vantrummets postlada.

Vi tackar dig for din medverkan!

Jenny Fagrenius Lena Johansson Jensen
jenny.fagrenius@karlshamn.se lena.johansson-jensen(@skane.se
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Bilaga B

Samtycke att delta i enkitundersokningen

For att f4 genomfora en vetenskaplig studie ska man inhdmta varje deltagares
samtycke. Samtycket hélls separat frén enkéten for att behdlla anonymiteten.

Lagg samtycket i det lilla kuvertet.

Jag ger mitt samtycke att delta i enkdtunders6kningen om unga vuxnas psykiska

hilsa och sjilvkénsla.

Namn:
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Bilaga C
Enkit

Du kommer hér fa ett antal pastiaenden att besvara som handlar om hur du har kiint dig under
den senaste veckan. Ibland kan det vara svéart att hitta svar som stimmer exakt men vilj da

det som stimmer in ungefir. Tank inte for linge utan vilj det som kommer for dig. Ringa in
svaret eller sitt kryss i rutan.

1. Jag ér:

0J Kvinna d Man 0 Annat [J Ej definierat

2. Alder:

J18 ar 0019 ér [J 20 &r 21 ar 22 ar [J 23 ar eller
over

3. Civilstind:
[ Singel [J Forhallande [J Sambo O Gift

4. Sysselsiittning:

[ Skola [ Arbete O Arbetslos OO Sjukskriven O
Ovrigt
Instimmer helt Instimmer till Avvisar i Avvisar helt
viss del viss man
5. Jag ar visentligen nojd med mig sjilv. 1 2 3 4
6. Ibland kinner jag att jag ar helt virdelos. 1 2 3 4

7. Jag kinner att jag har en del bra
egenskaper. 1 2 3 4
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Instimmer helt Instimmer till Avvisar i

viss del viss mén
8. Jag kan gora saker lika bra som
de flesta andra. 1 2 3
9. Jag Kinner att jag inte har mycket att
vara stolt over. 1 2 3
10. Ibland kinner jag mig helt oduglig. 1 2 3
11. Jag kinner mig minst lika virdefull
som alla andra. 1 2 3
12. Jag skulle vilja ha mer respekt for
mig sjalv. 1 2 3
13. Pa det hela taget kiinner jag mig
misslyckad. 1 2 3
14. Jag har en positiv instillning till
mig sjalv. 1 2 3

15. I min familj édr det bara mycket bra resultat som duger:
O Alltid ] Mycket ofta O Ofta ] Ibland [J Sallan
Aldrig

16. Jag anstringer mig for mycket for att gora vad mina forildrar och liarare/chefer vill:
O Alitid 0 Mycket ofta O Ofta [ Ibland [0 Sillan
Aldrig

17. Jag avskyr att inte vara bést:

Avvisar helt
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O Alltid 0 Mycket ofta [ Ofta [ Ibland
Aldrig

18. Mina forildrar forvintar sig att jag ska vara bést:

O Alitid ] Mycket ofta O Ofta [ Ibland
Aldrig

19. Jag kinner att jag maste vara bast annars far det vara:

O Alltid 0 Mycket ofta [ Ofta [ Ibland
Aldrig

20. Det jag gor vill jag gora mycket bra:
O Alltid ] Mycket ofta O Ofta ] Ibland
Aldrig

21. Jag ar nojd med min kropp:
O Alitid 0 Mycket ofta O Ofta [ Ibland
Aldrig

22. Jag onskar att jag sdg ut pa ett annat satt:
O Alltid 0 Mycket ofta O Ofta [ Ibland

Aldrig

23. Jag kinner mig spind eller nervos:

[0 Mestadels [ Ofta O Av och till

24. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat:
[ Definitivt lika mycket [ Inte lika mycket [ Endast delvis

25. Jag har en kiinsla av att nigot hemskt kommer att hiinda:

[ Sillan

[ Sallan

[ Sillan

[ Sallan

[ Sillan

[ Sillan

[0 Mycket klart och obehagligt [ Inte sd starkt nu [ Betydligt svagare nu

alls

O Inte alls

[ Nistan inte alls

O Inte
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26. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:
[J Lika ofta som tidigare [ Inte lika oftanu [ Betydligt mer sdllannu [ Aldrig

27. Jag bekymrar mig over saker:

[J Mestadels [J Ganska ofta O Av och till (] Négon enstaka gang

28. Jag kinner mig pa gott humor:

[ Aldrig [ Sillan [ Ibland [J Mestadels

29. Jag kan sitta stilla och kiinna mig avslappnad:

[ Definitivt [ Vanligtvis [0 Sillan 0 Aldrig

30. Allting kinns trogt:
[J Nastan alltid [ Ofta [ Ibland [ Aldrig

31. Jag kiinner mig orolig, som om jag hade fjirilar” i magen:

I Aldrig [ Ibland [J Ganska ofta [ Vildigt ofta

32. Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:
O Fullstandigt [ Till stor del O Delvis [ Inte alls

33. Jag kinner mig rastlos:

[ Vildigt ofta [ Ganska ofta [ Sallan O Inte alls

34. Jag ser med glidje fram emot saker och ting:

[ Lika mycket som tidigare [ Mindre 4n tidigare [J Mycket mindre &n tidigare [] Knappast alls

35. Jag far plotsliga panikkénslor:
[0 vildigt ofta [ Ganska ofta [ Sillan O Aldrig
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36. Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller radioprogram:
O Ofta [ Ibland [J Sallan ] Mycket sillan

37. Jag har en inre eller yttre plats diir jag kan kiinna mig trygg och lugn med vem jag ér:

O Ofta [ Ibland [J Sallan ] Mycket sillan

Tack for din medverkan!
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