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Resume

Body image distortion is a well-documented symptom of eating disorders, typically
characterized by an overestimation of body size and pronounced body dissatisfaction.
Although such distortions are also observed, to a lesser degree, in the general popula-
tion, the construct remains inconsistently defined and operationalized across studies.
The present study investigates manifestations of body image distortion and eating dis-
order symptomatology in a non-clinical sample of Danish adults (n = 125). Body im-
age distortion was assessed using two complementary methods: a metric body size
estimation (BSE) task targeting the perceptual component of distortion, and a self-
report questionnaire assessing attitudinal aspects. The questionnaire included the Eat-
ing Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), Body Image Dimensional Assess-
ment (BIDA), World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL-BREF), Beck
Depression Inventory (BDI), and State Trait Anxiety Inventory (STAI).

Findings reveal a general tendency toward body size overestimation within the
non-clinical sample, consistently demonstrated across both linear and circular meas-
urement techniques and reflected in both BSE and BPI indices. Gender-stratified anal-
yses showed that female participants significantly overestimated their body size com-
pared to males. Ten participants met the criteria for clinical eating disorder sympto-
matology (EDE-Q > 3), all of whom were female. Participants with clinical-level
symptoms demonstrated significantly greater body size overestimation and markedly
higher body dissatisfaction than those without symptoms. Strong, positive correlations
were identified between the severity of eating disorder symptomatology and both the
degree of body size overestimation and the level of body dissatisfaction. These find-
ings indicate that higher levels of eating disorder symptoms are linked to greater body
size overestimation and increased body dissatisfaction, and conversely. Finally, par-
ticipants with eating disorder symptoms reported reduced quality of life alongside el-
evated levels of comorbid anxiety and depression symptoms, highlighting the pro-
found impact of body image distortion and eating disorder pathology on overall well-
being.

These findings support the study’s initial hypotheses and align with the theo-
retical framework and existing literature linking body image distortion to eating dis-

order symptomatology. This study contributes valuable normative data to the



international research on body image distortion within a non-clinical population. How-
ever, substantial variability in participants’ estimations underscores the phenomenon’s
complexity, highlighting the need for continued research to deepen understanding and

clarify the underlying mechanisms.
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1. Indledning

“Being dangerously thin is back in.” Sddan skriver den britiske avis The Guardian i en
artikel fra 2024 (Theguardian.com, 2024), som belyser en bekymrende tendens i sam-
fundet, hvor idealet om ekstrem tyndhed er ved at vende tilbage - en kultur, mange
ellers troede var forbi. Et historisk tilbageblik p4 tidens skiftende kropsidealer afslorer,
at skenhedskulturen og modebilledet altid har varet domineret af den slanke krop
(Dr.dk, 2016). Kvinder har gennem tiden sneret kroppen ind med elastikker eller kor-
setter for at opné en smallere talje - selv i epoker, hvor idealet efter sigende favorise-
rede runde og blede former, som eksempelvis i 50’erne med Marilyn Monroe som det
kvindelige ikon. Det slanke ideal har gentagne gange beveget sig mod det decideret
tynde. Dette kulminerede serligt i 90’erne med det sékaldte “heroin chic” - et udmag-
ret look, hvor modebilledet var praeget af “jo tyndere, jo bedre", s@rligt repraesenteret
af modeikonet Kate Moss. I 2010’erne skete der dog en forskydning, hvor kvindelige
former kom i fokus, med kendisser som Nicki Minaj og Kim Kardashian i spidsen.
Timeglasfiguren vandt indpas, og idealet blev nu en fyldig bagdel og store bryster
(Dr.dk, 2016). Dette kropsideal blev opfattet som mere mangfoldigt og ferte til en
opmarksomhed pa “body positivity” og kropsdiversitet. Uredigerede og realistiske
kroppe blev hyldet pd de sociale medier, hvor streekmaerker og appelsinhud blev vist
frem, og flere modebrands begyndte at inkludere modeller i alle sterrelser (Spisefor-
styrrelse.dk, n.d. a). Ogsé for mand har kropsidealet @ndret sig over tid - fra den slanke
og atletiske krop til den muskulese mand med brede skuldre. Ifelge eksperter har
denne mere inkluderende @ra dog naet sin udlebsfrist, og vi befinder os nu i en ny
udgave af tyndhedskulturen, blot forkleedt med begreber som velvaere og sundhed

(Spiseforstyrrelse.dk, n.d. a; Theguardian.com, 2024). De sociale medier er igen fyldt

med flade maver og tynde kroppe, men er nu pakket ind i et fokus pé trening, kalorie-

fattige maltider og smart treningstej (Spiseforstyrrelse.dk, n.d. a). Uopnéelige og

usunde kropsidealer har altid domineret, men forskellen er, at vi i dag er udsat for en
konstant eksponering heraf gennem sociale medieplatforme. Isar bern og unge, som
er storforbrugere af disse medier, medes dagligt af urealistiske og polerede kropside-
aler (Mallarm et al., 2023). Serligt piger og unge kvinder synes at internalisere de
skenhedsidealer, som de eksponeres for. En reekke forskningsstudier har dokumenteret
en systematisk kobling mellem unge kvinders brug af sociale medier og usunde krops-

relaterede tanker og adfzerd. Brugen af sociale medier bidrager saledes til en eget risiko


http://spiseforstyrrelse.dk/
http://spiseforstyrrelse.dk/
http://spiseforstyrrelse.dk/
http://theguardian.com/
http://spiseforstyrrelse.dk/

for negativ kropsopfattelse samt udvikling af symptomer, der er forbundet med spise-
forstyrrelser (Dittmar & Howard, 2004, Hargreaves & Tiggemann, 2003, Harrison,
2000, Palladino-Green & Pritchard, 2003, Stice et al., 2001, as cited in Harrison &
Hefner, 2006).

Kropsutilfredshed synes at vaere blevet en udbredt og nermest normativ del af
kvinder og mands forhold til deres krop i dag. En undersegelse af over 5.000 kvinder
fandt, at hele 87% var utilfredse med deres krop, hvoraf en tredjedel rapporterede util-
fredshed 1 moderat til udtalt grad (Mond et al., 2013). At sa stor en andel af kvinder
oplever deres krop som verende utilstraekkelig, vidner om en alvorlig samfundsten-
dens. Dette rejser vigtige spergsmal om, hvordan sociale og kulturelle idealer og stan-
darder former kvinders forhold til sig selv og deres krop, samt hvilke konsekvenser
det kan have for deres mentale og fysiske velvere. En vedvarende kropsutilfredshed
er en risikofaktor for udviklingen af en spiseforstyrrelse, som kan fore til forseg pa at
@ndre kroppen gennem restriktive kostvaner, motion eller andre potentielt skadelige
spise- eller adfeerdsmenstre (Segura-Garcia, 2012). Forskning viser, at kropsutilfreds-
hed hos kvinder er forbundet med markant nedsat livskvalitet, serligt i relation til
mental sundhed, psykosocial funktion og fysisk helbred - uathangigt af spiseforstyr-
relsessymptomatologi (Mond et al., 2013).

Det enorme og usunde fokus pa kroppen kan endvidere fore til forstyrrelser i
selvvurderingen af kropsform og vegt, hvor individets opfattelse af egen krop ikke
stemmer overens med virkeligheden - ogsa kaldet forvranget kropsopfattelse. En per-
son med kropsforvraengning ser noget andet i spejlet end det, andre ser, og oplever sig
selv som varende for stor eller tyk (Sundhedsstyrelsen, 2021). Dette er en central psy-
kologisk faktor i udviklingen og vedligeholdelsen af spiseforstyrrelser, men ses ogsa i
mildere grad hos personer uden spiseforstyrrelse (Sundhedsstyrelsen, 2021; Farrell et
al., 2006). Uhensigtsmassige holdninger og adfaerd relateret til krop og spisning er
ofte forbundet med unge kvinder, men forekommer pé tvars af ken og alder (Sund-
hedsstyrelsen, 2021). Tal fra Sundhedsdatastyrelsen (2020) viser i forbindelse heraf,
at antallet af personer med en diagnosticeret spiseforstyrrelse i Danmark er steget i
perioden fra 2010 til 2018 - en udvikling der geelder bdde mand og kvinder. Lidelserne
udger en vasentlig folkesundhedsmaessig udfordring, ikke mindst grundet deres kom-
plekse og multifaktorielle @tiologi, betydelige behandlingsmessige vanskeligheder
samt de alvorlige konsekvenser, de har for den enkelte (Brokjeb et al., 2024).



Med afs@t i ovenstdende onsker vi at undersege, hvordan kropsopfattelse og
forekomsten af symptomer pé spiseforstyrrelser kommer til udtryk i en ikke-klinisk
population af voksne danskere, samt om der eksisterer kensforskelle. Vi undersoger
endvidere, hvilken betydning disse symptomer har for individets sundhed og trivsel,

herunder livskvalitet og forekomst af symptomer pa angst og depression.

1.1 Problemformulering

Interessen for, hvordan voksne danskere uden en klinisk spiseforstyrrelse oplever for-
vrenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomer, samt hvilken betydning det

har for deres liv, har fort til felgende problemformulering:

Hvordan optreeder forvreenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi
hos en ikke-klinisk population af voksne danskere? Og findes der konsforskelle?
Endeligt vil sammenhcengen mellem livskvalitet og henholdsvis forvrenget kropsop-

fattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi undersoges.

1.1.2 Hypoteser
Derudover formuleres to hypoteser med det formél at belyse og nuancere de centrale
problemstillinger forbundet med forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelses-

symptomatologi. Hypoteserne lyder som folger:

1L Der er en positiv sammenhceng mellem forekomsten af forvrenget kropsopfat-
telse og graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi.

II.  Mcend har en mindre forvreenget kropsopfattelse end kvinder.

1.1.3 Forskningsspergsmal
Foruden ovenstdende hypoteser, vil nervaerende studie undersoge folgende forsk-

ningsspergsmal:

1. Hvor stor en sammenhceeng findes der mellem forekomsten af forvrenget krops-

opfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi hos voksne danskere?



II.  Er der en forskel mellem voksne danskeres faktiske, estimerede og onskede
kropsmal?
1II.  Udviser meend en lavere grad af forvreenget kropsopfattelse end kvinder, ved
en mindre overestimering og mindre kropsutilfredshed?
1V.  Har meend en mindre forekomst af spiseforstyrrelsessymptomer end kvinder?
V. Er graden af forvreenget kropsopfattelse associeret med nedsat livskvalitet?
VI.  Er graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi associeret med nedsat livskva-
litet?
VIl.  Er graden af forvreenget kropsopfattelse forbundet med symptomer pd angst
og depression?
VIII.  Er graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi forbundet med symptomer pd
angst og depression?
IX.  Er individets evne til at estimere andres kroppe forstyrret ved forvrenget
kropsopfattelse?
X.  Erder forskel pa linecere og cirkulcere malemetoder til vurdering af kropsfor-

vreengning?

1.2 Operationalisering

For at sikre hoj validitet i nerverende undersegelse kreves praecise mélinger, hvilket
forudsaetter en klar og entydig operationalisering af de psykologiske konstruktioner
(Coolican, 2019). Undersogelsen er tilrettelagt med udgangspunkt i PICO-princip-
perne og et scoping review. PICO er en systematisk metode, der anvendes til at for-
mulere og strukturere kvantitative forskningsspergsmél (Sundhedsstyrelsen, 2017).
Metoden bidrager til at malrette og afgreense undersegelsen ved at precisere de vig-
tigste elementer i en problemstilling. PICO er séledes med til at fremhave populatio-
nen (P), som studiet gnsker at undersege, interventionen (I) der anvendes, sammenlig-
ningsgruppen (C), hvis sddan en forekommer, samt outcome (O) (Sundhedsstyrelsen,
2017). Et scoping review bidrager med en systematisk tilgang til at kortleegge eksiste-
rende forskningslitteratur inden for emnet, hvilket giver overblik over den aktuelle
viden samt identificerer omrader, hvor der mangler viden.

Til at besvare undersegelsens problemformulering samt de opstillede hypote-

ser og forskningsspergsmil anvendes en rekke standardiserede vurderingsmetoder.



Til en kvantitativ vurdering af graden af forvranget kropsopfattelse benyttes metoden
Body Size Estimation (BSE). Derudover anvendes en spergeskemaundersoggelse, be-
stdende af validerede psykometriske skalaer til vurdering af: spiseforstyrrelsessymp-
tomatologi ved brug af Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), krops-
utilfredshed ved Body Image Disturbance Assessment (BIDA), livskvalitet ved WHO
Quality of Life (WHOQOL) samt en vurdering af komorbide symptomer pa angst og
depression, malt ved henholdsvis State and Trait Anxiety Inventory (STAI) og Beck
Depression Inventory (BDI). Anvendelsen af standardiserede skalaer sikrer en valid

og palidelig maling af psykologiske symptomer.

1.3 Struktur

Foreliggende problemformulering, hypoteser og forskningsspergsmal er udviklet pa
baggrund af eksisterende litteratur og forskningsevidens om forvranget kropsopfat-
telse og spiseforstyrrelser. I de kommende afsnit folger en nermere afgraensning af
begreberne forvranget kropsopfattelse og spiseforstyrrelser, en grundig teoretisk pree-
sentation samt en gennemgang af den eksisterende forskning pa omréadet, gennem et
scoping review. Specialets problemstilling vil blive belyst og besvaret gennem en
tvaersnitsundersogelse og spergeskemabaseret dataindsamling. Laeseren vil blive in-
troduceret for undersogelsens metodiske fundament ved en gennemgang af den an-
vendte metodologi, metode og analyse. Herefter folger en prasentation af undersogel-
sens resultater samt en diskussion heraf. Afslutningsvis perspektiveres undersggelsens

fund, og bidrag til fremtidig forskning bliver fremlagt.

1.4 Afgrensning

Forvreenget kropsopfattelse er et komplekst fanomen, der beskrives gennem en vari-
eret og omfattende terminologi inden for bade teori og forskning. Den specifikke ter-
minologi der anvendes, athanger af det teoretiske perspektiv (Legenbauer et al., 2011;
Gardner & Brown, 2014; Molbert et al., 2017), hvilket gor det udfordrende at fast-
leegge en samlebetegnelse, der precist og dekkende beskriver fenomenet. Med inspi-
ration fra bade det engelske forskningsfelts mest anvendte betegnelser “body image

distortion” og “distorted body image” samt den danske oversettelse “forstyrret



legemsopfattelse” der indgar i WHO’s internationale klassifikationssystem, ICD-10
(International Classification of Diseases, 10. udgave) (WHO, 1994), vil dette speciale
anvende terminologien forvreenget kropsopfattelse og kropsforvreengning. Selvom be-
tegnelsen forvraengning er af patologisk karakter og optraeder i kliniske populationer,
vil vi anvende samme operationalisering til at undersege om faenomenet ogsé er til
stede 1 en ikke-klinisk population.

For at praecisere undersogelsens omfang afgranser vi os til en ikke-klinisk po-
pulation af voksne danskere, som er minimum 18 &r. Herved inkluderes bade deltagere
uden symptomer pa forvranget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi,
men ogséd deltagere med savel som personer, der muligvis er diagnosticeret med en
spiseforstyrrelse. Modsat en klinisk population eller en rask kontrolgruppe screenes
deltagerne ikke for psykiske lidelser forud for deres deltagelse. Hensigten med at un-
dersgge en ikke-klinisk population af voksne danskere er at fa et retvisende billede af,
hvordan symptomer pé forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelser optraeder hos
en normpopulation.

Undersogelsens datamateriale videregives til et storre internationalt studie,
som udvikler et kvantitativt mél for kropsforvrengning. Undersogelsen bidrager der-
med med et sammenligningsgrundlag til forekomsten af forvranget kropsopfattelse i
en dansk ikke-klinisk population. Specialets data kan saledes bidrage til at bestemme
hvornér kropsforvrangning kan betragtes som et alment fenomen, og hvornér det bli-

ver et patologisk spiseforstyrrelsessymptom.

1.5 Spiseforstyrrelser 1 et historisk perspektiv

Anorexia Nervosa (AN) blev forst medicinsk beskrevet i Frankrig i 1873 af Charles
Laségue og i Storbritannien i 1874 af William Gull (Carr, 2016). Gull var den ferste
til at anvende termen “anorexia nervosa” (Carr, 2016), og presenterede i denne for-
bindelse to patienttilfelde, Miss A og Miss B, som reprasentative patientbeskrivelser
pa AN (Mayall et al., 2025). Gull tilfgjede senere yderligere to patienttilfaelde med nye
kliniske observationer. I beskrivelsen af sin ferste patient, Miss A, beskriver Gull
hende som staerkt afmagret efter et betydeligt vaegttab, med en kropsvagt pa 37 kg, en
hejde pd 167 cm og et BMI pa kun 13.7. Patienten havde lidt af amenorré (udebleven

menstruation) i et &r, men var i en overvejende normal fysisk tilstand. Miss A var



igjnefaldende rastlos og aktiv pa trods af alvorlig lavvegt. Gulls konklusion var, at
tilstanden var et resultat af sult med total afvisning af nasten alt fedeindtag (Mayall et
al., 2025). Denne patientbeskrivelse er i dag, 151 ar senere, velkendt og genkendelig i
moderne psykiatri og adskiller sig ikke vaesentligt fra nutidige beskrivelser af AN. Gull
identificerede allerede dengang mange af de kliniske trek, der fortsat kendetegner li-
delsen i dag. I sine patientbeskrivelser beskrev Gull dog ikke eksplicit en frygt for
vaegtogning eller forvraenget kropsopfattelse. Dette kan skyldes, at disse AN-patient-
tilfeelde ikke oplevede disse symptomer, at Gull ikke identificerede dem, eller at han
ikke fandt det relevant at fremhaeve (Mayall et al., 2025). Ikke desto mindre kan Gulls
tilfelde klassificeres som AN i henhold til de diagnostiske kriterier i den amerikanske
diagnosemanual, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5.
udgave) (Mayall et al., 2025; APA, 2013).

Forst over 100 ar senere, 1 1979, fremsatte Gerard Russell, at Bulimia Nervosa
(BN) var en sarskilt lidelse fra AN (Carr, 2016). Russells beskrivelse af BN havde en
markant indflydelse pé klinisk og videnskabelig litteratur og ledte til en stor opmeerk-
somhed pd BN 1 1980’erne (Russell, 2004). Russell observerede, at en reekke patienter
afveg fra de diagnostiske kriterier for AN ved, at de havde et begranset vagttab trods
hyppige opkastninger. Han opdagede senere, at de hyppige selvfremkaldte opkastnin-
ger var en reaktion pa ukontrollerede overspisningsepisoder, der skabte en intens frygt
for vaegtegning (Russell, 2004). Spiseforstyrrelsen blev anerkendt som en selvstendig
lidelse og fik navnet “bulimia nervosa” med henvisning til bade de bulimiske sympto-
mer samt den udtalte frygt for fedme og vaegtogning, som ogsa kendetegner AN. Al-
lerede i 1980 blev BN inkluderet i den tredje udgave af DSM med de diagnostiske
kriterier: 1) patienterne led af en trang til at overspise, 2) forseg pa at undgé vaegteg-
ning ved at fremkalde opkastning og/eller bruge afferingsmiddel, og 3) en sygelig frygt
for fedme (Russell, 2004). Inddragelsen i DSM-3 spillede en vigtig rolle for bevidsthe-
den om BN som en selvstendig spiseforstyrrelse og forte til en lang reekke forsknings-
studier (Russell, 2004). Russells kliniske beskrivelse og diagnostiske kriterier har vist
sig at veere robuste og har dannet grundlaget for efterfolgende klassifikationssystemer
med kun f2 tilfejelser (Russell, 2004).

Sondringen mellem AN og BN har varet et centralt organiserende princip in-
den for klassificeringen af spiseforstyrrelser, og er det fortsat i dag. Sondringen er
nyttig til at beskrive den primare forskel pa lidelserne, men afspejler ikke til fulde

variationerne der findes mellem og inden for de enkelte spiseforstyrrelsesdiagnoser



(Carr, 2016). Mange AN-patienter har bulimiske symptomer, ligesom mange skifter
diagnostisk kategori fra AN til BN med tiden (Russell, 2004; Carr, 2016). DSM-5 in-
deholder derfor en specifier i klassifikationen af AN, der skelner mellem en restriktiv
og bulimisk type, athaengigt af om patienten har tilbagevendende bulimiske episoder
eller udrensende adferd (APA, 2013). Denne specifier er ogsa inkluderet i den kom-
mende diagnosemanual ICD-11 (WHO, 2025). Klassificeringen anvendes ogsa alle-
rede 1 dansk klinisk praksis, hvor en spiseforstyrrelse betegnes AN af bulimisk type,
hvis kriterierne for baide AN og BN er opfyldt. Forskning viser, at denne kombination
af symptomer er forbundet med en hgjere somatisk risiko og en darligere prognose
(Sundhedsstyrelsen, 2021).

Albert Stunkard beskrev allerede Binge Eating Disorder (BED) som et klinisk
feenomen hos nogle personer med fedme 1 1959 (Stunkard, 1959), men fanomenet
blev pd dette tidspunkt ikke anerkendt som en separat spiseforstyrrelsesdiagnose. I
1980’erne demonstrerede en raekke forskningsstudier funktionen af overspisning som
et klinisk traek hos personer, der ikke engagerede sig i kompenserende adfzerd, som det
ses ved bulimi. Forskningen var med til at sette fokus p4 BED som en potentiel selv-
stendig diagnose (Spitzer et al., 1993). I 1991 foreslog Spitzer BED som en formel
diagnose og introducerede de diagnostiske kriterier for lidelsen (Spitzer, 1991). De
folgende ar var praeget af en omfattende debat om, hvorvidt BED skulle anerkendes
som en selvstendig spiseforstyrrelse, eller om den skulle indga under Eating Disorder
Not Otherwise Specified (EDNOS) i den davarende diagnosemanual DSM-4. Debat-
ten resulterede i, at BED blev kategoriseret under EDNOS i 1994 (Spitzer et al., 1993;
Russell, 2004). Forst med DSM-5 i 2013 blev BED anerkendt som en selvstendig
diagnose (APA, 2013). I Danmark er BED endnu ikke klassificeret som en selvstendig
spiseforstyrrelse under ICD-10, men optreeder fortsat under Andre Spiseforstyrrelser
(WHO, 1994). Lidelsen er dog inkluderet som selvstendig diagnose i den kommende
ICD-11 (WHO, 2025).



2. Teori

2.1 Spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er en faellesbetegnelse for en raekke alvorlige psykiatriske lidelser,
hvor patienterne har et kompliceret og forstyrret forhold til mad, spisning, vaegt og
kropsbillede (Sundhedsstyrelsen, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2005). I Danmark anven-
des det internationale klassifikationssystem, ICD-10, hvori spiseforstyrrelser omfatter
AN, BN, Andre spiseforstyrrelser, herunder BED og Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder (ARFID) samt Uspecificerede spiseforstyrrelser, til at diagnosticere den spe-
cifikke lidelse (Sundhedsstyrelsen, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2005; WHO, 1994;
AED, 2021). Falles for lidelserne er, at de er kendetegnet ved patologiske bekymrin-
ger relateret til kropsform og kropsveaegt samt afvigende spiseadfaerd med en forstyrret
regulering af fodeindtag. Lidelserne er endvidere forbundet med alvorlige og livstru-
ende somatiske og psykologiske konsekvenser sdsom subjektiv forpinthed, hoj dede-
lighed og psykiatrisk komorbiditet (Sundhedsstyrelsen, 2005; Sundhedsstyrelsen,
2021; WHO, 1994; AED, 2021).

Foruden de fzlles traek, som spiseforstyrrelser deler, forekommer der distinkte
diagnostiske kriterier, der differentierer lidelserne fra hinanden (Mghl, 2017). AN er
kendetegnet ved et intentionelt vaegttab, der medforer en kropsvegt, som er minimum
15% lavere, end hvad der ma forventes baseret pa patientens hegjde, kon og alder
(WHO, 1994, Sundhedsstyrelsen, 2005, Sundhedsstyrelsen, 2021). Den lave krops-
vagt vedligeholdes gennem restriktiv spiseadfaerd og ledsages af en altopslugende
frygt for vegtstigning og overvaegt. Der ses ogsé forstyrrelser i kropsopfattelsen og en
manglende erkendelse af sygdommens alvor (AED, 2021, Sundhedsstyrelsen, 2005,
Sundhedsstyrelsen, 2021). BN karakteriseres ved overspisningsepisoder ledsaget af en
folelse af kontroltab efterfulgt af kompenserende adfaerd sdsom selvinduceret opkast-
ninger, overdreven motion, slankepiller eller faste (AED, 2021; Sundhedsstyrelsen,
2005; Sundhedsstyrelsen, 2021; WHO, 1994). Ligesom ved AN er BN ogsa karakte-
riseret ved en forstyrret kropsopfattelse med frygt for fedme (WHO, 1994). Kerne-
symptomet ved BED er, som ved BN, episoder med overspisning ledsaget af en folelse
af kontroltab. I modsatning til BN forekommer der ingen kompensatorisk adfaerd
(Sundhedsstyrelsen, 2021; AED, 2021). Patienten vil efter overspisningsepisoder op-
leve en ekstrem mathed og ofte fole sig skyldig og skamfuld (AED, 2021;



Sundhedsstyrelsen, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2005). BED er ikke kendetegnet ved for-
styrret kropsopfattelse i de galdende diagnoseklassifikationer (WHO, 1994; APA,
2013). ARFID er kendetegnet ved restriktiv/utilstraekkelig fodeindtagelse, som resul-
terer 1 veesentligt vaegttab og alvorlige kritiske ern@ringsmassige mangler. I modset-
ning til de andre spiseforstyrrelser er denne ikke forbundet med bekymringer om vaegt
og/eller kropsform (AED, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2021). Pa baggrund heraf, vil AR-
FID ikke behandles i nerverende speciale. Trods sondringen mellem de diagnostiske

kategorier, ses der et betydeligt sammenfald i spiseproblematikkerne

2.1.1 Praevalens

Ifolge tal fra Sundhedsdatastyrelsen (2020), som udelukkende omfatter pravalens ba-
seret pa registrerede tilfelde med kontakt til det offentlige psykiatriske sundhedsvae-
sen, blev der 1 2010 registreret cirka 7.200 personer med en spiseforstyrrelse. Dette tal
har vaeret kontinuerligt stigende, og 1 2018 havde hele 11.700 personer en spiseforstyr-
relse. Foreningen for Spiseforstyrrelser og Selvskade samt Psykiatrifonden anslar
imidlertid at hele 75.000 danskere har en spiseforstyrrelse (Spiseforstyrrelse.dk, n.d.
b; Psykiatrifonden, n.d.). Ifelge Foreningen Spiseforstyrrelse og Selvskade er BED
den mest udbredte spiseforstyrrelse i Danmark. Det anslés, at cirka 40.000 personer
lider af BED sammenlignet med omtrent 30.000 personer med bulimi og 5.000 med
anoreksi (Spiseforstyrrelse.dk, n.d. b). Forekomsten af spiseforstyrrelser er praeget af
en skav kensfordeling, hvor mend i perioden 2010-2018 udgjorde knap 5% af tilfzl-
dene blandt voksne danskere (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Ungdomsérene anses
som en sarbar periode for udviklingen af spiseforstyrrelser (Liechty & Lee, 2013;
McClain & Peebles, 2016). Den gennemsnitlige alder for nye patienter med spisefor-
styrrelser er henholdsvis 14 ar for piger og 13 ér for drenge (Sundhedsstyrelsen, 2021).
Der ses desuden en generel hoj forekomst blandt bern og unge, som i 2018 udgjorde
mere end halvdelen af de nyregistrerede patienter (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Det
ber imidlertid pointeres, at preevalensraterne for spiseforstyrrelse kan vere vanskelige
at estimere, da en andel af de berorte individer benzgter eller underrapporterer deres
symptomer (Smink et al., 2012), ligesom en del tilfaelde aldrig opseger formel hjelp
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Spiseforstyrrelser kan manifestere sig med varierende

svaerhedsgrad (Sundhedsstyrelsen, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2005). I differentierin-
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gen af alvorsgraden indgar en reekke parametre som motivation, psykologisk indsigt
og komorbiditet (Sundhedsstyrelsen, 2021).

Spiseforstyrrelser er mulige at behandle og full-recovery er opnéelig uanset
subtypen (AED, 2021). Imidlertid ses ofte langvarige forleb, der kompliceres af mang-
lende motivation og sygdomserkendelse, ligesom risikoen for recidiv og psykiatrisk
komorbiditet udger vaesentlige udfordringer for behandlingen (Sundhedsstyrelsen,
2005). Som folge heraf kan lidelserne udvikle sig til kroniske tilstande (Sundhedssty-
relsen, 2021). Cirka 10% af patienterne har fortsat kontakt til det psykiatriske hospi-
talsvaesen otte ar efter deres forste behandlingsforleb (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).
Spiseforstyrrelser udger den gruppe af psykiske lidelser med den hejeste dedelighed,
og alle subdiagnoserne er forbundet med en forhgjet mortalitetsrisiko, hvor AN har
den hgjeste (AED, 2021; Smink et al., 2012; Chesney et al., 2014). Doadeligheden
blandt kvinder med AN er hele 12 gange hojere end hos gennemsnitsbefolkningen og
omtrent dobbelt si hgj som ved andre psykiatriske lidelser sdsom skizofreni og depres-
sion (Carr, 2016). Denne forhgjede dedelighed skyldes blandt andet en gget risiko for
selvmord samt under- og fejlernaring (AED, 2021; Carr, 2016).

2.1.2 Atiologi

Spiseforstyrrelser kan ramme personer pé tvers af alder, etnicitet, ken og sociogkono-
misk status (AED, 2021). Arsagen til, at nogle individer udvikler en spiseforstyrrelse,
kan ikke fastleegges med sikkerhed, men der er dog bred enighed om, at atiologien
bag disse lidelser er kompleks og multifaktoriel og involverer et samspil af biologiske,
sociale og psykologiske faktorer (Sundhedsstyrelsen, 2021; Videbech, 2018). Dette
omfattende samspil beskrives af Garner & Garfinkel (1980) i deres diatese-stress mo-
del for @tiologien af spiseforstyrrelser (se bilag 1, figur 1). Modellen differentierer
mellem disponerende, udlesende og vedligeholdende faktorer, der kan bidrage til ud-
viklingen og opretholdelsen af lidelsen (Sundhedsstyrelsen, 2020).

Disponerende faktorer kan ifelge Garner og Garfinkel (1980) bade vere af in-
dividuel, familizer og sociokulturel karakter. Individuelle karakteristika omfatter bio-
logiske aspekter, sdsom genetisk disposition for overvaegt, samt psykologiske faktorer,
herunder specifikke personlighedstreek. Derudover kan en familiehistorie praeget af
belastende eller dysfunktionelle omstaendigheder oge sarbarheden for udviklingen af

lidelsen. Kropsidealer udger en sociokulturel faktor, som kan have betydelig
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indflydelse p4, at et individ udvikler en spiseforstyrrelse (Sundhedsstyrelsen, 2020;
Garner & Garfinkel, 1980). Flere individer kan vaere praeget af en kombination af bade
individuelle, familizere og sociokulturelle risikofaktorer. Disse bliver dog forst patolo-
giske, nir de optraeder i samspil med en udlesende begivenhed, der kan bidrage til
udviklingen af spiseforstyrrelse (Garner & Garfinkel, 1980).

Udlesende faktorer til en spiseforstyrrelse, indebaerer situationer, der er for-
bundet med stort folelsesmessigt pres, prestationskrav eller usikkerhed (Sundheds-
styrelsen, 2020). Det kan vare forandringer i livet, sdsom skilsmisse eller andre livs-
kriser, der kan fungere som en katalysator for lidelsens debut (Sundhedsstyrelsen,
2020; Garner & Garfinkel, 1980). Desuden kan biologiske forhold, sisom pubertet,
vaere udlesende for en spiseforstyrrelse (Sundhedsstyrelsen, 2020).

En spiseforstyrrelse kan vedligeholdes af bade psykologiske og biologiske fak-
torer, ligesom omgivelsernes reaktioner (Sundhedsstyrelsen, 2020). En forandring i
kroppens fysiologi kan eksempelvis bidrage til at opretholde og forstaerke lidelsen over
tid (Sundhedsstyrelsen, 2020; Garner & Garfinkel, 1980). Spiseforstyrrelser kan have
en vesentlig psykologisk funktion, idet de bade kan virke beroligende for patienten,
ligesom lidelsen kan fungere som mekanisme til affektregulering. Nar restriktiv spis-
ning eksempelvis lykkes, kan det for patienten medfere ro, tilfredshed, mestring og en
folelse af kontrol, imens manglende losningsmetoder til den dysfunktionelle me-
stringsstrategi kan vedligeholde lidelsen (Sundhedsstyrelsen, 2020). Desuden kan mil-
joet, som individet befinder sig i, ogsd fungere som en vedligeholdende faktor. Be-
stemte holdninger til sundhed, krop og vaegt samt anerkendelse, kan i spiseforstyrrel-
sens tidlige fase bidrage til at opretholde lidelsen (Sundhedsstyrelsen, 2020).

Modellen fremhaever samlet set, at udviklingen af en spiseforstyrrelse sjaeldent
skyldes en enkeltstdende faktor, men snarere et komplekst samspil mellem sarbarhe-

der, stressorer og mekanismer, der fastholder lidelsen.

2.2 Forvranget kropsopfattelse

Et individs kropsopfattelse defineres som den mentale repraesentation, man har af ens
krops starrelse, form og struktur og de folelser, man har omkring disse karakteristika
og de enkelte kropsdele (Slade, 1994). Patienter med spiseforstyrrelser oplever og ud-

viser ofte @ndringer i deres kropsopfattelse samt oplever alvorlige negative tanker og
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folelser relateret til kroppen (APA, 2013; Mohr et al., 2016). Denne forvreengning i
opfattelsen af egen krop defineres som forvraenget kropsopfattelse eller kropsfor-
vrengning (Cash & Deagle, 1997).

Forvraenget kropsopfattelse udger et centralt karakteristikum ved spiseforstyr-
relser og er et gennemgribende symptom, der spiller en afgerende rolle i udviklingen
og vedligeholdelsen af spiseforstyrrelser, og som ofte fortsetter efter remission. Al-
vorsgraden og varigheden af kropsforvraengning er en prognostisk indikator for lang-
tidsudfald og forudsiger risikoen for tilbagefald (Mohr et al., 2016; Waldman et al.,
2013). Kropsforvrengning blev forst identificeret af Hilde Bruch i 1962, hvor hun
beskrev, at det serligt patogene ved AN ikke var selve undererneringen, men snarere
patientens forvraengede kropsbillede og den heraf manglende erkendelse af egen til-
stand samt frygten for vegtagning (Bruch, 1962; Artoni, 2024). Symptomet forvraen-
get kropsopfattelse betragtes ofte som sarligt fremtreedende hos patienter med AN,
der, trods alvorlig undervagt, kan opfatte sig selv som svart overvagtige. Kropsfor-
vrengning er dog ikke specifik for AN, men optreeder ogsa hos andre spiseforstyrrelser
sasom BN og BED (Artoni, 2024).

En forvreengning i1 kropsopfattelsen er et kernesymptom og diagnostisk krite-
rium ved AN og BN (WHO, 1994; APA, 2013). Alligevel fremgar symptomet ikke
klart defineret 1 serligt de amerikanske sygdomsklassifikationer, men fremstar kun
vagt beskrevet (Artoni, 2024). I DSM-5 optreder kropsforvrangning i det diagnosti-
ske kriterium C for AN ved tilstedeverelsen af “forstyrret opfattelse af krop og vegt”,
“selvevaluering pavirkes i urimelig grad negativt af vegt og figur” eller “vedvarende
manglende anerkendelse af faren ved den aktuelle lave vegt” (APA, 2013). Ved BN
er kropsforvrengning blot beskrevet ved diagnose kriterie D som “selvevaluering pa-
virkes i udpreget grad negativt af veegt og figur” (APA, 2013). I ICD-10 er symptomet
mere klart defineret ved AN med “forstyrret legemsopfattelse med folelse af at vaere
for tyk og med frygt for fedme” og ved BN med “forstyrret legemsopfattelse med frygt
for fedme” (WHO, 1994).

Der findes flere teoretiske tilgange til at forklare forvreenget kropsopfattelse.
Den mest udbredte konceptualisering stammer fra Cash & Deagle (1997), som fore-
slog, at kropsopfattelsen ber forstas ud fra to dimensioner: en perceptuel og en hold-
ningsmaessig. Den perceptuelle dimension omhandler, hvor ngjagtigt individet kan
vurdere egne kropslige dimensioner, mens den holdningsmcessige dimension omfatter

individets affektive og kognitive holdninger relateret til kroppen. Sidstnaevnte
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inkluderer saledes bdde individets folelser omkring kroppen (affekt), samt hvad de
mener om deres udseende (kognition). Forstyrrelser i den holdningsmaessige dimen-
sion omfatter bekymringer vedrarende kropssterrelse og vagt samt uhensigtsmassige
holdninger til spisning, og de manifesteres ved niveauet af kropsutilfredshed (Brokjeb
et al., 2024). Andre teoretiske perspektiver betragter kropsforvraengning som besta-
ende af fire separate kropsrelaterede komponenter herunder perceptuelle, affektive,
kognitive og adfeerdsmaessige (Artoni et al., 2021; Artoni, 2024; Molbert et al., 2017,
Gaudio & Quattrocchi, 2012). Sidstnaevnte dekker over den adfzerd, som den forvraen-
gede kropsopfattelse forarsager og omfatter handlinger, som udferes for at kontrollere,
@ndre eller skjule kroppen - herunder problematisk spiseadfard, undgéelsesadferd,
body-checking og social tilbagetraeekning (Vocks et al., 2007; Cash & Deagle, 1997,
Artoni, 2024). Indeverende speciale vil fremover anvende skelnen mellem den per-
ceptuelle og holdningsmassige dimension af forvrenget kropsopfattelse.

Kropsforvrengning omfatter saledes en lang raekke perceptuelle og holdnings-
maessige problematikker. Foruden en @ndring i perceptionen af egen krop og vurde-
ringen af egen kropssterrelse, indbefatter symptomet hyppig body-checking adfaerd
negative og selvkritiske kropsrelaterede tanker sdsom “jeg er tyk™ eller “jeg er klam”,
gentagen sammenligning med andres kroppe, samt folelser af angst, skam og vaem-
melse ved egen krop.

En forvrenget kropsopfattelse betegnes desuden som allocentrisk, da den men-
tale repraesentation af kroppen typisk er baseret pé et tredjepersonsperspektiv (Artoni,
2024). Hos patienter med spiseforstyrrelse er denne kropsreprasentation typisk storre
i forhold til kroppens faktiske storrelse, idet patienten bade ser og foler deres krop som
varende storre, end hvad den i virkeligheden er. Patienten er typisk overbevist om, at
de skal tabe sig, selvom vedkommende er normalvaegtig eller undervagtig (Mohr et
al., 2011; Molbert et al., 2017; Artoni, 2024). Samlet set manifesterer kropsforvraeng-
ning sig ved en udtalt kropsutilfredshed samt en oplevelse af at vare for stor, uagtet
vagt og kropssterrelse (Benninghoven et al., 2007).

En forvrenget kropsopfattelse opstér typisk i de tidlige ungdomsar, hvilket kan
tilskrives en eget sdrbarhed i denne periode. Den tidlige ungdomsalder er ofte karak-
teriseret ved sociale sammenligninger med jevnaldrende samt kropslige forandringer
som folge af puberteten, der skal integreres i kropsbilledet (Artoni, 2024; Sundheds-
styrelsen, 2021).
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Kropsforvraengning kan ogsé forekomme uathangigt af spiseforstyrrelser og
forveksles ofte med kropsdysmorfi. Kropsdysmorfi, ogsd kendt som Body Dys-
morphic Disorder (BDD), indebzrer ogsd markante bekymringer om udseendet, men
er en obsessiv-kompulsiv lidelse, karakteriseret ved overdreven bekymring og over-
optagethed over skenhedsfejl. Kropsdysmorfiske bekymringer er ikke nedvendigvis
relaterede til veegt, men fokuserer sarligt pa indbildte eller minimale defekter ved saer-
ligt ansigtet, huden og n@sen (Artoni, 2024). Narvaerende speciale inddrager ikke
kropsdysmorfi, da vores fokus er pa forvrenget kropsopfattelse som del af spisefor-
styrrelsessymptomatologien.

Specialet vil fremover referere til forvreenget kropsopfattelse ved de to dimen-
sioner: den perceptuelle (overestimering af kropssterrelse) og den holdningsmassige

(kropsutilfredshed).
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3. Scoping review

For at opné en dybdegaende indsigt i eksisterende forskning inden for kropsforvreng-
ning og spiseforstyrrelser er der gennemfort et scoping review. Et scoping review er
en vidensyntese, hvor der anvendes en systematisk og iterativ tilgang til at kortleegge
og integrere eksisterende og ny forskning samt litteratur om et specifikt emne (Mak &
Thomas, 2022; Peters et al., 2015). Det primere formal med scoping reviewet er at
identificere omfanget, diversiteten samt karakteren af litteraturen og afdaekke eventu-
elle videnshuller indenfor det undersggte emne (Mak & Thomas, 2022; Andersen et
al., 2016).

Vores litteratursegning er foretaget i anerkendte akademiske databaser, herun-
der PsycInfo, PubMed, Primo og Google Scholar. For at gennemfere en systematisk
sogning er problemformuleringen, hypoteser og forskningsspergsmal omsat til rele-
vante segeord, hvor brugen af bade specifikke og generelle sggetermer sikrer en nu-
anceret afdekning af forskningsfeltet (Andersen et al., 2016). Inkluderede segetermer

kan aflases 1 boks 1.

4 N

Body image, body image distortion, body distortion, body image dissatisfaction,
body dissatisfaction, body distress, body image disturbance, eating disorder(s),
ED, eating pathology, disordered eating symptoms, anorexia nervosa, AN,
bulimia nervosa, BN, binge eating disorder, BED, other specified eating
disorder, OSFED, eating disorder not otherwise specified, EDNOS, men, male,
women, female, gender, comorbidity, quality of life, depression, anxiety

- /

Boks 1

3.1 Introduktion af forskningsfeltet

Forskningslitteraturen om forvrenget kropsopfattelse er praget af betydelige uover-
ensstemmelser og inkonsekvente resultater. Dette tilskrives i hoj grad, at der ikke ek-
sisterer nogen entydig definition af begrebet eller standardiseret operationalisering
heraf (Molbert et al., 2017; Cash & Deagle, 1997; Farrell et al., 2005). Der findes altsé

hverken nogen bredt accepteret definition af begrebet eller nogen ensartet méade at
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male og undersgge symptomet pa. Dette skyldes forskeres uenigheder i konceptuali-
seringen af kropsforvraengning som symptom, og dermed deres teoretiske stasted.
Forskningslitteraturen har traditionelt fokuseret pa forvrenget kropsopfattelse som et
perceptuelt feanomen, men studier har siden vist, at kropsforvraengning er mere kom-
plekst end som s og ogsa involverer holdningsmassige psykologiske mekanismer
(Mbolbert et al., 2017; Cash & Deagle, 1997). Alt imens forskningen kontinuerligt ar-
bejder pa at forbedre malemetoderne for kropsforvraengning, mangler der fortsat en
entydig og samlet definition af begrebet (Artoni, 2024; Gardner & Brown, 2014).
Trods den manglende teoretiske konsensus, fraveret af en ensartet operationalisering
og divergerende forskningsresultater, foreligger der fortsat vasentlige empiriske fund

inden for forskningsfeltet. Disse vil blive gennemgaet i det folgende.

3.2 Overestimering og kropsutilfredshed

Som tidligere fastlagt, er forvrenget kropsopfattelse et centralt karakteristikum ved
spiseforstyrrelser, hvilket ogsa afspejles 1 forskningen, hvor personer med spisefor-
styrrelser udviser en storre grad af kropsforvraengning sammenlignet med personer
uden en spiseforstyrrelse (Cash & Deagle, 1997; Artoni, 2024; Mohr et al., 2016; Far-
rell et al., 2005). Dette afspejles ved, at personer med spiseforstyrrelser udviser en
starre perceptuel forvrengning i form af overestimering af egen kropssterrelse, samt
en gget grad af kropsutilfredshed, sammenlignet med personer uden spiseforstyrrelser
- et solidt og veldokumenteret fund pa tvaers af forskningsfeltet (Cash & Deagle, 1997;
Brokjeb et al., 2024; Artoni, 2024; Molbert et al., 2017; Farrell et al., 2005; Gardner
& Brown, 2014; Benninghoven et al., 2007).

Forskningen indenfor forvranget kropsopfattelse og spiseforstyrrelser har fo-
kuseret pd de to primere spiseforstyrrelsesdiagnoser, AN og BN, hvorfor en lang
reekke studier derfor ogsé viser, at disse to patientgrupper overestimerer deres egen
krop betydeligt sammenlignet med raske kontrolpersoner (Cash & Deagle, 1997; Mdl-
bert et al., 2017; Glashouwer et al., 2019; Mohr et al., 2010; Mohr et al., 2011; Dalhoff
et al., 2019; Mountjoy et al., 2014). En undersegelse af Dalhoff et al. (2019) finder, at
AN-patienter i gennemsnit overestimerer deres egen kropssterrelse med hele 33%,
sammenlignet med 11% hos raske kontrolpersoner. En overestimering af kropsster-

relse ses dog pa tvars af spiseforstyrrelsesdiagnoserne (Molbert et al., 2017) og er
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ligeledes pévist hos patienter med BED (Ahrberg et al., 2011; Lydecker et al., 2017;
Lewer et al., 2016; Wardle et al., 2001; Goldschmidt et al., 2010). Den perceptuelle
forvraengning i form af overestimering af egen kropssterrelse skyldes, at personer med
en forvrenget kropsopfattelse har tendens til at opfatte deres krop som varende storre,
end den i virkeligheden er (Dalhoff et al., 2019). Brokjeb et al. (2024) finder en generel
sammenhang mellem, at jo mere negativt individet opfatter sin egen krop, desto sterre
tendens har vedkommende til at vurdere egen kropssterrelse. Underbyggende forsk-
ning viser, at AN-patienter med forvrenget kropsopfattelse sdgar beveger sig, som
om deres kroppe er storre, end de faktisk er (Guardia et al., 2010, Guardia et al., 2012,
Keizer et al., 2013, Metral et al., 2014, as cited in Glashouwer et al. 2019).
Forvrengning i den holdningsmessige dimension hos personer med spisefor-
styrrelser er ogsé blevet identificeret pé tvaers af forskningen, hvilket kommer til ud-
tryk ved en hej grad af kropsutilfredshed (Cash & Deagle, 1997; Mohr et al., 2010;
Mohr et al., 2011; Benninghoven et al., 2007; Waldman et al., 2013). Ifelge Cash &
Deagle (1997) afspejles dette ved, at patienter med spiseforstyrrelser udviser en storre
diskrepans mellem deres opfattede kropssterrelse og deres enskede kropssterrelse
sammenlignet med raske kontrolpersoner. Anden forskning har pavist en hej grad af
kropsutilfredshed gennem selvrapporteringsvaerktejer og interviews, der er udviklet til
at vurdere graden af psykopatologi forbundet med kropsrelaterede bekymringer (Se-
gura-Garcia et al., 2012; Ahrberg et al., 2011; Lewer et al., 2016). En hgj grad af
kropsutilfredshed er ogsa fundet pa tvers af spiseforstyrrelsesdiagnoserne (Wardle et
al., 2001; Ahrberg et al., 2011; Lydecker et al., 2017; Lewer et al., 2016).
Benninghoven et al. (2007) finder, at forvreenget kropsopfattelse er en forstyr-
relse 1 behandlingen af kropsrelateret selvrefererende information og ikke en generel
forstyrrelse 1 information om kropsbilleder. Kropsforvrangning vedrerer altsa kun in-

dividet selv og dets egen krop og pavirker dermed ikke opfattelsen af andres kroppe.

3.3 Kropsforvraengning ved subtyper af spiseforstyrrelser

Forskningen inden for kropsforvraengning har hovedsageligt beskeftiget sig med pa-
tienter med AN (Artoni, 2024), hvilket formodentlig skyldes at disse patienters for-
vrengede kropsopfattelse er serlig tydelig grundet deres lavveegt. AN-patienter med

forvranget kropsopfattelse er typisk alvorligt undervagtige, men opfatter sig selv som
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store og overvaegtige (Artoni, 2024), hvilket sandsynligvis har gjort, at symptomet har
fremstdet mere igjnefaldende end hos patientgrupper, der er normalvagtige eller over-
vagtige. Imidlertid er forvraenget kropsopfattelse ikke udelukkende forbundet med
AN, men forekommer ogsd hos patienter med BN og BED (Artoni, 2024; Wardle et
al., 2001; Goldschmidt et al., 2010; Lewer et al., 2016, 2017).

Der forekommer divergerende forskningsfund hvad angér, hvordan kropsfor-
vrengning manifesterer sig hos de forskellige subtyper af spiseforstyrrelser samt hvil-
ken subtype, som udviser den sterste grad af forvrengning. En raekke studier indikerer,
at patienter med BN udviser en mere udtalt grad af kropsforvrangning sammenlignet
med patienter med AN (Williamson et al., 1993; Grilo et al., 2019; Mdlbert et al.,
2017), mens anden forskning ikke finder nogen forskel herimellem (Schneider et al.,
2009). Andre studier finder mere specifikt, at BN-patienter oplever en hgjere grad af
kropsutilfredshed sammenlignet med AN-patienter (Cash & Deagle, 1997; Russka et
al., 2005; Benninghoven et al., 2007), mens AN-patienter har sterre tendens til at over-
estimere deres kropssterrelse, ssmmenlignet med patienter med BN (Madowitz et al.,
2015 as cited in Idini et al. 2024; Brokjeb et al., 2015; Benninghoven et al., 2007;
Grunwald et al., 2002). Idini et al. (2024) fandt endvidere, at patienter med spisefor-
styrrelser karakteriseret ved udrensningsadfaerd har tendens til at udvise et hgjere ni-
veau af forvranget kropsopfattelse. Dette betyder, at patienter med udrensende AN og
BN udviser storre grad af kropsforvraengning i form af overestimering af egen krops-
storrelse, sammenlignet med eksempelvis restriktiv AN (Idini et al., 2024). En bety-
delig mangde forskning finder evidens for, at personer med BED udviser en hgj grad
af kropsutilfredshed pa niveau med patienter med AN og BN samt en hgjere grad af
kropsutilfredshed end hos overvagtige personer uden spiseforstyrrelser (Masheb &
Grilo, 2000, as cited in Harrison et al., 2015; Lewer et al., 2016). Det er tilmed fundet,
at personer med BED udviser en betydelig hgjere grad af overestimering af deres egen
kropssterrelse sammenlignet med personer uden spiseforstyrrelse (Lydecker et al.,
2017; Goldschmidt et al., 2010; Harrison et al., 2015; Ahrberg et al., 2011), samt at
graden af overestimering er forbundet med eget psykopatologi og behandlingsudfald
(Mond et al., 2007 as cited in Harrison et al., 2015; Grilo et al., 2008; Masheb & Grilo,
2008). Som tidligere naevnt, er BED endnu ikke anerkendt som selvstendig diagnose
i ICD-10, men er inkluderet i den kommende ICD-11 samt i DSM-5. Dog indgér
kropsforvreengning fortsat ikke som et selvsteendigt diagnostisk kriterium ved BED i

de to diagnosemanualer, ICD-11 og DSM-5 (WHO, 2025; APA, 2013), pa trods af, at
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forskningen dokumenterer, at forvraenget kropsopfattelse er et centralt symptom ved
BED og derfor peger pa, at kropsforvrangning ber indgé enten som selvstendigt di-

agnosekriterie eller som specifikator for BED (Harrison et al., 2015; Grilo et al., 2008).

3.4 Forvraengning hos den generelle befolkning

Mens en forvraenget kropsopfattelse er et centralt og gennemgribende symptom ved
spiseforstyrrelser, forekommer fanomenet ikke udelukkende hos denne patientgruppe,
men ses 0gsd hos den generelle befolkning. Ifalge Farrell et al. (2006) kan forvraenget
kropsopfattelse ogsa observeres hos personer uden spiseforstyrrelser, om end i mindre
udtalte grader. Forskningen viser nemlig, at en betydelig andel af den generelle be-
folkning oplever en negativ kropsopfattelse (Mountjoy et al., 2014; Cash & Deagle,
1997). Dette ses serligt hos kvinder, som udviser en tendens til at udvikle en negativ
kropsopfattelse, kropsutilfredshed og et enske om at vare tyndere (Cash & Henry,
1995 as cited in Benninghoven et al., 2007; Cash & Deagle, 1997; Rodin et al., 1984).
En amerikansk undersggelse viser, at hver fjerde kvinde rapporterer at have uhensigts-
maessig spise- og vagtkontrollerende adfaerd (Forman-Hoffman, 2004, as cited in Far-
rell et al., 2006). En forvranget kropsopfattelse kan sdledes forekomme hos den gene-
relle befolkning, men adskiller sig ved at den ikke nedvendigvis er patologisk og be-
handlingskravende og dermed ikke kan sidestilles med den forvrengning, der er ka-
rakteristisk for personer med spiseforstyrrelser (Farrell et al., 2006; Benninghoven et
al., 2007). En sédan forekomst hos den generelle befolkning er vesentlig at have for
gje, da forvreenget kropsopfattelse forirsager forpinthed hos individet, uagtet svar-
hedsgraden, samt er indikator for udviklingen af en spiseforstyrrelse (Farrell et al.,
2006; Cash & Deagle, 1997; Ahrberg et al., 2011). Modsat peger andre forskningsstu-
dier p4, at raske personer har en tendens til at underestimere deres krop (Ahrberg et

al., 2011; Vocks et al., 2007; Lewer et al., 2017).

3.5 Konsforskelle

Forskningen dokumenterer betydelige kensmessige forskelle i individets kropsopfat-

telse og forholdet til kroppen.
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Betydelige konsforskelle er identificeret inden for kropsutilfredshed, idet kvin-
der rapporterer en vesentlig hojere grad af kropsutilfredshed sammenlignet med mand
(Feingold & Mazzella, 1998; Muth & Cash, 1997; Cash & Brown, 1989; Cooper &
Fairburn, 1983). Et studie af Fallon & Rozin (1985) undersegte, hvordan henholdsvis
kvindelige og mandlige studerende opfattede deres aktuelle kropssterrelse, deres ide-
elle krop samt den figur, de fandt mest attraktiv for deres eget kon, og fandt markante
kensforskelle. Blandt mand var der en statistisk signifikant overensstemmelse mellem
deres opfattelse af deres aktuelle kropssterrelse, deres ideelle kropssterrelse samt den
figur, de vurderede som mest attraktiv for eget kon (Fallon & Rozin, 1985). Kvinder-
nes opfattelser fulgte derimod et radikalt anderledes monster, da de vurderede deres
aktuelle kropssterrelse som vasentligt storre end bade deres ideelle figur, og den
kropstype, de fandt mest attraktiv for deres eget kon (Fallon & Rozin, 1985). Studiet
fandt sdledes en tendens til, at kvinderne udviste sterre overestimering og kropsutil-
fredshed sammenlignet med mandene. I forleengelse heraf fandt et amerikansk studie,
at naesten halvdelen af amerikanske kvinder havde en negativ selvvurdering af deres
udseende og rapporterede en markant optagethed af deres veegt (Cash & Henry as cited
in Muth & Cash, 1997). Forskning viser i denne forbindelse, at normalvegtige kvinder
er dobbelt sd tilbgjelige til at opfatte sig selv som overvaegtige sammenlignet med
maend (Cash & Hicks, 1990). Studier indikerer, at kvinder overordnet er mere kogni-
tivt og adferdsmeessigt investerede og bevidste om deres fysiske fremtoning (Jackson
et al., 1987 as cited in Muth & Cash, 1997; Cash & Brown, 1989), mens mand har en
hgjere selvvurderet attraktivitet sammenlignet med kvinder (Feingold & Mazella,
1998). Kropsutilfredshed afspejles i et anske om at tabe sig, hvorfor ovenstdende fund
er 1 overensstemmelse med, at kvinder oftere vejer dem selv, er pa slankekure og be-
skriver dem selv som overvagtige (Fallon & Rozin, 1985; Furnham et al. 2002). Re-
sultaterne understotter saledes antagelsen om, at kvinder generelt oplever en storre
utilfredshed med deres fysiske fremtoning sammenlignet med mandene. En voksende
mangde forskning har dog ogsa identificeret en stigende tendens til kropsutilfredshed
blandt maend (Lee et al., 2002, as cited in Jones & Morgan, 2010; Furnham et al.,
2002). I forleengelse heraf finder en reekke studier, at mand er lige sa utilfredse med
deres kropsform og vaegt, som kvinder (Drewnowski & Yee, 1987 as cited in Furnham
et al., 2002; Silberstein et al., 1988). Mand oplever altsa ogsa kropsutilfredshed. Dog
adskiller den sig fra kvinders. Mands kropsutilfredshed og de dertilhgrende bekym-

ringer har nemlig en anden karakter og kan betragtes som todimensionel, idet nogle
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straeber efter vaegttab, mens andre ensker at ege vagt og muskulatur (Furnham et al.,
2002; Wyssen et al., 2016). Anderledes forholder det sig for kvinderne, hvor kun 4.4%
onsker at gge deres vagt (Silberstein et al., 1988).

En vasentlig kensforskel relaterer sig endvidere til, hvilke aspekter ved krop-
pen der fremkalder storst utilfredshed hos mand og kvinder (Cafri & Thompson,
2004). Mens kvinder primert udtrykker kropsutilfredshed med deres vagt og figur
med et onske om at vare tyndere, rapporterer mand typisk utilfredshed med deres
muskelstorrelse med et enske om en storre og mere muskules overkrop (Garner, 1997
as cited in Jones & Morgan, 2010; Harvey & Robinson, 2003). I denne sammenhang
synes maend at tillegge kropsform og sterrelse en storre betydning end selve vegten
(Anderson & Di Domenico, 1992 as cited in Furnham et al. 2002). Forskningen indi-
kerer séledes en kensforskel mellem tyndhed versus muskelmasse, hvilket ogsé ses
afspejlet ved det faktum, at mange normalvegtige kvinder opfatter sig selv som over-
vaegtige, mens normalvagtige mend naermere har tendens til at opfatte sig som vee-
rende undervaegtige (Jones & Morgen, 2010; Blashill & Wilhelm, 2014). Undervagt
synes i forlengelse heraf at have forskellige betydninger for mand og kvinder. Hvor
mand ofte opfatter undervagt som noget negativt, betragter kvinder det derimod som
noget positivt (Cash et al., 1986 as cited in Furnham et al., 2002). I trad hermed fandt
Furnham et al. (2002), at 73% af de adspurgte mand enskede at gge storrelsen pa deres
overkrop, hvorimod det kun var tilfeldet for 22% af kvinderne. Derudover enskede
41% af maendene at reducere deres underkrop, mens 63% af kvinderne enskede dette
(Furnham et al., 2002).

De beskrevne konsforskelle afspejler sig i nogen grad i forekomsten og udtryk-
ket af spiseforstyrrelser. Som tidligere redegjort for, er spiseforstyrrelser forst og frem-
mest kendetegnet ved en markant skaev kensfordeling, hvor mand kun udger 5% af
voksne patienter diagnosticeret med en spiseforstyrrelse i Danmark (Sundhedsdatasty-
relsen, 2020). S& skav en kensfordeling ses kun hos fa andre psykiatriske lidelser (Jo-
nes & Morgan, 2010). Det m4 antages, at prevalensen af spiseforstyrrelser er forbun-
det med et vist merketal. Mange personer med spiseforstyrrelsessymptomer opseger
ikke behandling og forbliver dermed udiagnosticerede. Som folge heraf indgar de ikke
i de officielle statistikker, hvilket medferer en systematisk underrapportering. Dette
gor sig 1 serlig grad geldende for maend med spiseforstyrrelser, idet sddanne lidelser
traditionelt er blevet opfattet som lidelser kendetegnet kvinder, og som derfor er for-

bundet med betydeligt stigma hos mand (Jones & Morgan, 2010; Strother et al., 2012;
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Harvey & Robinson, 2003; Furnham et al., 2002). I forleengelse heraf viser forskning,
at mand er mindre tilbgjelige til at anerkende deres symptomer som udtryk for en
spiseforstyrrelse, og dermed at opsege hjelp. Konsekvenser heraf er, at mand ofte
ikke modtager relevant behandling eller henvises til specialiserede tilbud mélrettet spi-
seforstyrrede patienter (Strother et al., 2012; Jones & Morgan, 2020). Endvidere indi-
kerer et forskningsstudie, at de mend, der faktisk opseger behandling, i hejere grad
risikerer at blive fejldiagnosticeret sammenlignet med kvinder (Morgan, 2009 as cited
in Jones & Morgan, 2010).

En vesentlig forskel mellem mand og kvinder angar deres vegthistorik forin-
den udviklingen af en spiseforstyrrelse (Strother et al., 2012). Forskning viser, at
meand ofte har varet let til moderat overvagtige pa et tidspunkt i deres liv, forinden
udviklingen af en spiseforstyrrelse. Hvis overvagt er til stede i barndommen, er meend
serligt sdrbare for udviklingen af spiseforstyrrelser (Strother et al., 2012). For kvinder
forholder det sig anderledes, idet de typisk har haft en normal vagthistorik med en
subjektiv folelse af at vaere overvagtige (Strother et al., 2012). Slutteligt indikerer flere
studier at der eksisterer en markant kensforskel i alderen for, hvornar henholdsvis
maend og kvinder modtager behandling for deres spiseforstyrrelse (Jones & Morgan,
2010). Nar det geelder forvreenget kropsopfattelse som symptom pa spiseforstyrrelser,
indikerer forskning dog, at der kun findes fa kliniske forskelle mellem maend og kvin-
der (Jacob, 2001; Gila et al., 2005; AED, 2020). Trods en raekke dokumenterede keons-
forskelle indenfor spiseforstyrrelsers udtryk, peger disse fund p4, at forvraenget krops-
opfattelse som symptom pa spiseforstyrrelse manifesterer sig pd sammenlignelig vis

uathangigt af ken.

3.6 Betydningsfulde kropsdele

Pa tvars af de forskellige spiseforstyrrelser synes visse kropsdele at vere serligt ud-
satte for forvreengning. Forskningsstudier peger nemlig pé, at der ses en sarlig hoj
grad af forvrengning ved omrader som har stor folelsesmassig betydning for patien-
ten, sdsom hofter og talje (Molbert et al., 2017; Cash & Deagle, 1997). I trdd med dette
finder Tuschen-Caffier et al. (2015), at patienter med AN og BN udviser sterst op-
marksomhed mod de kropsdele, som de er mest utilfredse med. Her sés en signifikant

sammenhang mellem oget opmerksomhedsbias mod de mest negativt vurderede
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kropsdele og en hgjere grad af kropsutilfredshed (Tuschen-Caffier et al., 2015). En
sadan eget opmaerksomhed mod de mest ugnskede kropsdele kan bidrage til oprethol-
delsen og intensiveringen af et negativt kropsbillede, eftersom mere neutral og positiv
kropsrelateret information ikke tiltreekker samme opmarksomhed hos personer med
spiseforstyrrelse (Willamson et al. 1999, 2004 in Tuschen-Caffier et al., 2015). Et an-
det studie af Ciwoniuk et al. (2022) peger ogsa pa, at patienter med AN har tendens til
serligt at overestimere storrelsen af de kropsdele, de opfatter som mest ugnskede og
u-attraktive. I denne undersggelse er de specifikke kropsdele, hofter, balder, arme og
mave (Ciwoniuk et al., 2022). Gila et al. (2005) undersoger kropsforvraengning hos
mandlige deltagere og finder, at bide AN-patienter og en rask kontrolgruppe generelt
overestimerer alle kropsdele. Mens kontrolgruppen serligt overestimerede kropsma-
lene brystkasse, talje og hofter, udviste AN-patienterne en signifikant sterre overesti-

mering pa alle kropsmal, serligt for skulder, hofter og lar (Gila et al., 2005).

3.7 Svaerhedsgraden af forvraengning

Et nyligt forskningsstudie paviser en positiv korrelation mellem forvranget kropsop-
fattelse og svarhedsgraden af spiseforstyrrelsen samt niveauet af psykisk lidelse
(Ciwoniuk et al., 2022). Disse resultater indikerer, at jo sterre grad af kropsforvrang-
ning, der er til stede hos patienten, desto sterre spiseforstyrrelsespatologi og lidelse vil
patienten opleve (Ciwoniuk et al., 2022). Denne sammenhang understreger alvoren af
forvreenget kropsopfattelse, da det bidrager til aget patologi og psykisk lidelse og der-
med komplicerer badde prognose og behandlingsforlab. Mountjoy et al. (2014) frem-
haver den gennemgribende kropsforvrangning hos personer med AN og sammenlig-
ner karakteristika ved kropsforvrengning med vrangforestillinger hos personer med
skizofreni og skizoaffektiv lidelse. Studiet finder, at de kognitive overbevisninger,
som AN patienter med kropsforvrangning oplever, er ssmmenlignelige med de vrang-
forestillinger, som personer med skizofreni og skizoaffektiv lidelse oplever (Mountjoy
et al., 2014). Resultaterne viser tilmed, at patienterne med AN oplevede en signifikant
hgjere optagethed og psykisk belastning relateret til deres forvraengede kropsopfattelse
sammenlignet med, hvad personer med skizofreni/skizoaffektiv oplevede i forbindelse

med deres vrangforestillinger (Mountjoy et al., 2014).
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Karakteren af kropsforvrengning ber derfor forstds som et kontinuum, hvor
en sver grad af forvraenget kropsopfattelse medferer kognitive overbevisninger, der er
sammenlignelige med vrangforestillinger, og som kan medfere en storre grad af lidelse
end hvad der observeres hos personer med skizofreni (Mountjoy et al., 2014). Det er
altsé ikke alle personer med en forvraenget kropsopfattelse, der oplever en sé ekstrem
grad af forvraengning. I relation hertil pointerer Powers et al. (2005) at diagnosesyste-
met ber tilfoje en specifikation for AN “med psykotiske treek™ for at understrege, at

den forvraengede kropsopfattelse har intensitet af vrangforestillinger.

3.8 Komorbiditet ved spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er forbundet med en hej livstidspravalens af komorbide psykiatri-
ske lidelser (Pearlstein, 2002; Sundhedsstyrelsen, 2005). Blandt de mest hyppige ko-
morbide lidelser ved spiseforstyrrelser er angstlidelser, affektive lidelser, person-
lighedsforstyrrelser, autismespektrumforstyrrelser, ADHD samt misbrugslidelser
(Pearlstein, 2002; Ciwoniuk et al., 2022; AED, 2021).

Et studie af Swinbourne et al. (2012) finder en markant grad af komorbiditet
mellem spiseforstyrrelser og angstlidelser. I en undersogelse af 100 kvindelige patien-
ter med spiseforstyrrelser finder de, at hele 65% opfylder diagnosekriterierne for
mindst én aktuel komorbid angstlidelse. Det skal tages i betragtning, at denne fore-
komst kun angar primere angstlidelser og ikke omfatter angstrelaterede symptomer,
der kan tilskrives spiseforstyrrelsen, sisom bekymringer relateret til mad og krop
(Swinbourne et al., 2012). Der pavises en steerk sammenhang mellem spiseforstyrrel-
ser og depression, samt mellem kropsforvraengning og depression (Casper, 1998;
Junne et al., 2016; Tomba et al., 2019; Sundhedsstyrelsen, 2005; Ciwoniuk et al., 2022;
Blashill & Wilhelm, 2014). Et studie af Tuschen-Caffier et al. (2015) paviser, at pati-
enter med spiseforstyrrelse og en hgj grad af depressive symptomer udviser en mere
udtalt opmarksomhedsbias mod kropsdele, de opfatter som ikke-attraktive, sammen-
lignet med spiseforstyrrede patienter med lavere niveauer af depressive symptomer.
Disse resultater indikerer, at graden af depressive symptomer kan forsterke det eksi-
sterende opmarksomhedsbias, der ses hos patienter med spiseforstyrrelser, da de i he-
jere grad retter deres opmerksomhed mod de negativt vurderede kropsdele (Tuschen-

Caffier et al., 2015). I trdd med ovenstdende finder anden forskning en staerk
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sammenhang mellem forvranget kropsopfattelse og bade angst og depression hos pa-

tienter med AN (Junne et al., 2016; Tomba et al., 2019).

3.9 Livskvalitet ved spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er forbundet med betydelig psykologisk belastning og lidelse, og
medferer funktionsnedsattelser bade fysisk, socialt og psykologisk (Ciwoniuk et al.,
2022; Jauregui-Lobera et al., 2012; Winkler et al., 2014; Sundhedsstyrrelsen, 2005).
Patienter med spiseforstyrrelse har en vaesentlig lavere livskvalitet sammenlignet med
den almene befolkning og personer med andre psykiatriske lidelser sdsom svaer de-
pression (Jauregui-Lobera et al., 2012; Winkler et al., 2014; de la Rie & van Furth,
2005; Jenkins et al., 2011; Mond et al., 2005). Endvidere peger forskningen p4, at spi-
seforstyrrelser har vedvarende psykologiske eftervirkninger, idet tidligere patienter
selv efter fuld remission fortsat rapporterer en lavere livskvalitet sammenlignet med
en normgruppe (de la Rie & van Furth, 2005). Forskning finder en direkte sammen-
hang mellem svaerhedsgraden af spiseforstyrrelsessymptomatologi og reduceret livs-
kvalitet (Jauregui-Lobera et al., 2012; Bamford & Sly, 2010). Ser man narmere pé de
specifikke spiseforstyrrelsesdiagnoser, indikerer visse studier, at den selvrapporterede
livskvalitet er lavest blandt patienter med BED (Jenkins et al., 2011; Mond et al.,
2005).

Spiseforstyrrelser medferer altsd en betydelig psykologisk lidelse og nedsat
livskvalitet, som har alvorlige konsekvenser for individet og som gger sandsynlighe-
den for selvmordstanker (Ciwoniuk et al., 2022). Et studie af Radziwillowicz & Res-
zka (2008) finder, at 23% af AN-patienter havde forsegt at bega selvmord (as cited in
Ciwoniuk et al., 2022). Dette understreger, hvor indgribende spiseforstyrrelser er samt

de alvorlige konsekvenser der er forbundet hermed.

3.10 Traumer som risikofaktor

Vanregt, omsorgssvigt og traumatiske oplevelser i barndommen er generelt forbundet
med en gget risiko for at udvikle psykiske lidelser - inklusiv spiseforstyrrelser (Afifi
et al., 2017; Mitchison & Hay, 2014). Forskningsstudier har pavist, at personer med

spiseforstyrrelser, der har varet udsat for traumer i barndommen, oplever en hgjere
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grad af kropsutilfredshed (Backholm et al., 2013, Mitchison et al., 2019 as cited in
Idini et al., 2024). Idini et al. (2024) underseger traumers indvirkning inden 13-drs
alderen og finder, at personer med en spiseforstyrrelse, der har oplevet et traume inden
de var 13 ér, oplever en storre grad af kropsforvraengning i forhold til personer med en
spiseforstyrrelse, der har oplevet et traume i1 en senere alder. Sarligt interpersonelle
traumer i barndommen synes at vaere forbundet med en hojere grad af kropsforvrang-
ning senere 1 livet (Idini et al., 2024). Positive familierelationer spiller en central rolle
1 udviklingen af barnets selv- og kropsopfattelse. Hvis bern udsattes for interperso-
nelle traumer i familien, kan de udvikle uhensigtsmassige mestringsstrategier til at
héndtere svere folelser, sdsom at kontrollere deres madindtag og krop, hvilket bidra-
ger til udviklingen af spiseforstyrrelsessymptomer (Idini et al., 2024). Andre studier
viser, at interpersonelle traumer inden 11-ars alderen er forbundet med kropsutilfreds-
hed, et hgjt BMI og sarligt udviklingen af BED (Mason et al., 2015 as cited in Idini et
al., 2024). Flere forskningsstudier finder endvidere, at traumer i barndommen ogsé kan
fungere som prediktor for udvikling af forvraenget kropsopfattelse i voksenlivet
(Backholm et al., 2013, Mitchison et al., 2019 as cited in Idini et al., 2024).

Afifi et al. (2017) undersoger sammenhangen mellem forskellige typer af for-
semmelse 1 barndommen og spiseforstyrrelser og finder, at omsorgssvigt generelt er
forbundet med udviklingen af spiseforstyrrelser, men at seksuelt misbrug har staerkest
sammenhang med enhver spiseforstyrrelse. Studiet finder endvidere centrale kensfor-
skelle i denne sammenhang. Blandt mend havde seksuelt misbrug og fysisk forsem-
melse den sterkeste sammenhaeng med spiseforstyrrelser, mens seksuelt misbrug og
folelsesmassig forssmmelse havde den sterkeste sammenhang hos kvinder (Afifi et
al., 2017). Ifelge Dyer et al. (2013) ses der @ndringer i kropsfunktion og kropslig sen-
sitivitet hos personer, der har oplevet seksuelt misbrug (as cited in Idini et al., 2024).
Der synes dog ikke at eksistere en entydig sammenhang mellem seksuelt misbrug og

symptomet kropsforvraengning pa tveers af forskningen (Gardner, 2011).

3.11 Samfundsmessige faktorer

Ifolge arvelighedsstudier kan genetiske faktorer forklare mellem 50-60% af variatio-
nerne i spiseforstyrrelser, hvilket indikerer, at en betydelig del af den resterende vari-

ation ma tilskrives miljomassige og psykosociale péavirkninger (Mitchison & Hay,

27



2014). Netop derfor er det relevant at undersege de samfundsmeessige betingelser, som
individer indlejres i - herunder minoritetsforhold, skenhedsidealer og social sammen-
ligning - som kan fungere som risikofaktorer eller beskyttende faktorer mod udviklin-

gen og vedligeholdelsen af spiseforstyrrelser.

3.11.1 Minoriteter

For at opné en mere nuanceret forstaelse af spiseforstyrrelsers udvikling og manifesta-
tion er det relevant at inddrage minoritetsperspektiver. De folgende afsnit satter fokus
pa, hvordan det at tilhere en minoritetsgruppe kan medfere sarlige psykosociale be-
lastninger, som i sidste ende kan bidrage til udvikling og opretholdelse af spiseforstyr-
relsesrelaterede problematikker. Forskning (McClain & Peebles, 2016; Gonzales &
Blashill, 2021; Rasmussen et al., 2025; Calzo et al., 2018; Duffy et al., 2019; Rodgers
et al., 2018) belyser nemlig, hvordan det at tilhere en minoritetsgruppe - baseret pa
etnicitet, konsidentitet eller seksuel orientering - kan gge risikoen for at udvikle spise-

forstyrrelser og dertilherende symptomer.

3.11.1.1 Seksualitet

Hovedparten af den eksisterende forskning indenfor kropsforvrengning og spisefor-
styrrelser beskeftiger sig med heteroseksuelle og ciskennede individer (McClain &
Peebles, 2016). Imidlertid har et voksende antal forskningsstudier undersegt forekom-
sten af forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi blandt seksu-
elle minoriteter og transkennede og finder entydigt, at disse grupper er mere sérbare
over for udviklingen heraf (McClain & Peebles, 2016; Gonzales & Blashill, 2021;
McCabe & Ricciardelli, 2004; Kaminski et al., 2005). Denne ogede sérbarhed kan i
nogen grad forklares af den stress, som kan opstd som felge af stigmatisering af en
minoritetsstatus, hvilket kan fore til udvikling af negative konsekvenser for mentalt og
fysisk helbred - ogsé kaldet minority stress theory (Meyer, 2003 as cited in Gonzales
& Blashill, 2021; Rodgers et al., 2018).

Hvad angar kensspecifikke forskelle hos seksuelle minoriteter, er der observe-
ret divergerende resultater. Flere studier indikerer, at serligt mand blandt seksuelle
minoriteter har sterre sandsynlighed for at udvikle kropsforvrangning og spiseforstyr-
relsessymptomatologi sammenlignet med seksuelle minoritetskvinder (McClain &

Peebles, 2016; Kaminski et al. 2005). Ifelge McClain & Peebles (2016) oplever
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homoseksuelle og biseksuelle mend bide storre kropsutilfredshed, usunde vagtkon-
trolpraksisser, forstyrret spisning samt en hgjere forekomst af spiseforstyrrelser sam-
menlignet med homoseksuelle og biseksuelle kvinder (McClain & Peebles, 2016).
Gonzales & Blashill (2021) finder derimod, at seksuelle minoritetskvinder rapporte-
rede en signifikant hgjere forekomst af spiseforstyrrelsessymptomer, mens seksuelle
minoritetsmand rapporterede storre streben efter muskulatur og misbrug af udseende-

og prastationsfremmende stoffer.

3.11.1.2 Kensidentitet

Pa trods af en oget forskningsmaessig interesse for kensidentitet i relation til spisefor-
styrrelser, er feltet fortsat praeget af manglende viden. Sarligt mangler der indsigt 1
forekomsten af spiseforstyrrelser blandt personer med kensidentiteter uden for den
cisnormative kensforstielse. Der er behov for et mere omfattende og nuanceret over-
blik, der omfatter hele kensspektret (Rasmussen et al., 2024).

Personer med kensidentiteter uden for det binzre kenssystem synes nemlig at
udgere en serligt sarbar gruppe i forhold til udviklingen af spiseforstyrrelsessympto-
matologi og spiseforstyrrelser. Flere studier indikerer, at denne gruppe har en markant
forhgjet risiko for bade at udvise symptomer pé spiseforstyrrelse og for at udvikle en
klinisk diagnosticerbar spiseforstyrrelse sammenlignet med ciskennede personer (Ras-
mussen et al., 2025; Rasmussen et al., 2023; Calzo et al., 2018; Calzo et al., 2017;
Duffy et al., 2019). Konkret anslas pravalensen af spiseforstyrrelsessymptomatologi
blandt disse individer til at vaere pa knap 18% (Rasmussen et al., 2023) sammenlignet
med 1.01% 1 den generelle befolkning (Qian et al., 2013 as cited in Rasmussen et al.,
2023). Dette vidner om en markant overreprasentation og fremhaver nedvendigheden
af eget opmarksomhed rettet mod denne specifikke gruppe - bade i forskningen og i
klinisk praksis. Endvidere har studier estimeret, at andelen af transkennede og kens-
diverse individer blandt patienter i behandling for spiseforstyrrelser udger op imod
7.1% (Chaphekar et al., 2022, Riddle et al., 2024 as cited in Rasmussen et al., 2024).

Der forekommer tilmed relevante kensforskelle blandt transkennede personer.
En metaanalyse af Rasmussen et al. (2023) fandt, at transkennede mend rapporterede
hgjere niveauer af spiseforstyrrelsessymptomer sammenlignet med transkennede
kvinder. Livskvaliteten blandt transkennede og kensdiverse individer fremstar gene-

relt markant lavere sammenlignet med ciskennede personer (Rasmussen et al., 2024;
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Dufty et al., 2018; Statens Institut for Sundhed, 2015). I forleengelse heraf viser forsk-
ning, at kensminoriteter ogsa rapporterer en signifikant hejere forekomst af selvska-
dende tanker og adfaerd (Duffy et al., 2018; Statens Institut for Sundhed, 2015). Yder-
mere viser undersogelser, at selvmordstanker optraeder dobbelt sé ofte hos LGBT+-
personer som hos den evrige danske befolkning, og at selvmordsforseg er hele fire
gange sa hojt hos disse personer (Statens Institut for Sundhed, 2015).

Denne ggede sarbarhed blandt kensminoriteter tydeligger et presserende behov
for eget faglig og klinisk opmarksomhed i spiseforstyrrelsesfeltet, med henblik pé en
bedre forstaelse og udviklingen af malrettede og kensinkluderende behandlingsindsat-

SCT.

3.11.1.3 Etnicitet

Spiseforstyrrelser har i mange ar vaeret forbundet med en normativ forestilling om, at
lidelsen primert rammer veluddannede, hvide kvinder fra gvre samfundslag i storby-
omrader (Mitchison & Hay, 2014; Jacob, 2001). Denne opfattelse er imidlertid blevet
udfordret af nyere forskning, som viser, at spiseforstyrrelser forekommer pé tvaers af
sociale klasser, og at personer fra majoritetskultur i vestlige samfund ikke nedvendig-
vis er overreprasenterede i forekomsten af spiseforstyrrelser (Mitchison & Hay, 2014;
Jacob, 2001). Disse fund nuancerer den traditionelle forstaelse af, hvilke befolknings-
grupper der rammes af lidelsen. Generelt peger forskningen p4, at der blandt unge fra
etniske minoriteter forekommer hgje forekomster af forstyrret spiseadfeerd (Rodgers
et al., 2018). I forleengelse heraf har en reekke studier fundet, at personer med asiatisk
baggrund har foreget risiko for at engagere sig i forstyrret spiseadfzerd og usunde vegt-
kontrolspraksisser sammenlignet med andre etniske grupper (Rodgers et al., 2018).
Afroamerikanske kvinder udviser i markant mindre grad tendens til at engagere sig i
slankekure og vegtregulerende praksisser (Rodgers et al., 2018). Kvindelige stude-
rende med afroamerikansk baggrund rapporterede i forlengelse heraf signifikant la-
vere niveau af patologisk spiseadferd, malt ved EDE-Q, sammenlignet med deres
jevnaldrende studerende fra andre etniske grupper (Rodgers et al., 2018). Hvad angar
afroamerikanske mend, viser studier, at de rapporterer hgjere grad af kropstilfredshed
sammenlignet med bade vestlige og asiatiske mand (Rodgers et al., 2018). Et andet

studie med data fra over 17.000 deltagere fandt, at vestlige individer er mere tilbgjelige
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til at opleve forstyrret spiseadfaerd og kropsutilfredshed sammenlignet med ikke-vest-
lige individer (Wildes et al., 2001).

Fundene indikerer, at etnicitet potentielt kan have en indvirkning pa kropsutil-
fredshed og forstyrret spiseadferd. Dog er det velkendt, at spiseforstyrrelsessympto-

matologi forekommer pa tvaers af befolkningen, uagtet etnicitet.

3.11.2 Sociale medier og jevnaldrendes pavirkning

Individet udsattes konstant for slanke og veltrenede kropsidealer - og et pres for at
opnd dem - gennem pavirkning fra sociale medier og jevnaldrende (Ridolfi et al.,
2011). Forskning viser, at en sddan gentagen eksponering for slanke kropsidealer er
forbundet med en hejere grad af kropsutilfredshed og problematisk spiseadfaerd (Ar-
toni, 2024; Ridolfi et al., 2011). Dette ses serligt blandt unge piger, som synes at vare
mere tilbgjelige til at internalisere samfundets idealer om slanke kroppe (Artoni,
2024), hvilket kan vaere med til at forklare deres ogede sarbarhed overfor forvraenget
kropsopfattelse og spiseforstyrrelsesproblematikker. I trdd med dette peger Mond et
al. (2011) pé, at unges vaegtrelaterede kropsutilfredshed stammer fra det eksterne pres
fra netop samfundsidealer og pavirkning fra jeevnaldrende, snarere end den unges selv-
opfattelse (as cited in Artoni, 2024). Ridolfi et al. (2011) argumenterer, at udseende-
fokuserede sociale sammenligninger generelt er forbundet med sterre kropsutilfreds-
hed, nr sammenligningerne er med personer, man opfatter som overlegne i forhold til
en selv. Sammenligninger med mediebilledet er derfor forbundet med en storre negativ
affekt og kropsforvraengning end sammenligninger med jevnaldrende, da medierne
ofte praesenterer urealistiske idealer, som afviger markant fra den gennemsnitlige kvin-
des udseende. Sammenligninger med jevnaldrende opfattes derimod oftest som mere

realistiske og dermed mindre skadelige (Ridolfi et al., 2011).

3.11.3 Sport

Forskning indikerer endvidere, at unges deltagelse 1 visse sportsgrene kan vere for-
bundet med en oget risiko for forvreenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymp-
tomer (Mitchison & Hay, 2014). Slater & Tiggemann (2011) finder, at sportsaktiviteter
med et stort fokus péd kropsligt udseende haenger sammen med hgjere niveauer af
kropsskam og spiseforstyrrelsessymptomer hos bide drenge og piger. Serligt discipli-

ner sdsom ballet, atletik, gymnastik og fitness er forbundet med en negativ krops-
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opfattelse og ses i seerlig hgj grad hos unge piger (Slater & Tiggemann, 2011; Kostecka
et al., 2019; Zaccagni & Gualdi-Russo, 2023). Dette understottes af fund fra Zaccagni
& Gualdi-Russo (2023), som identificerede kropsutilfredshed som et gennemgédende
karakteristikum blandt atleter, med en hejere forekomst blandt kvinder end mand. Et
vasentligt fund i relation hertil, at atleter rapporterer betydelig kropsutilfredshed, selv
nar deres BMI er inden for normalomradet (Borowiec et al., 2023). Dette forklares
ved, at kropsutilfredsheden ikke stammer fra atleternes objektive kropsmal, men ud-
springer fra en forvrenget kropsopfattelse (Borowiec et al., 2023). Inden for sports-
grene som ballet og gymnastik kan straben og motivation efter tyndhed dog ogsé for-
klares med, at lav veegt er prastationsfremmende (Borowiec et al., 2023). Disse sports-
grene er serligt reprasenteret af kvinder (Slater & Tiggemann, 2011; Kostecka et al.,
2019). Garner et al. (1985) identificerede differentierede motivationsfaktorer for hen-
holdsvis mand og kvinders engagement i motion, hvor kvinder primart motionerer
med det formal at opna vegttab (as cited in Furnham et al., 2002), mens mand traener
for at opna et mere muskulert udseende (Harvey & Robinson, 2003).

Litteraturen indikerer, at sport har betydelig indflydelse pa individets kropsop-
fattelse og kan fungere som en risikofaktor for udvikling af forvreenget kropsopfattelse
og spiseforstyrrelsespatologi. Dette indikerer et behov for at satte fokus pé de poten-

tielle negative konsekvenser af sportsdeltagelse for sundhed og kropsopfattelse.

3.12 Hjernen og kropsforvrangning

Forskning har ved hjaelp af fMRI pavist, at patienter med AN og BN udviser neurale
deficits i bearbejdningen af kropsbillede og kropstilfredshed sammenlignet med raske
kontrolpersoner (Darcy et al., 2015 as cited in Idini et al., 2024; Mohr et al., 2010;
Mohr et al., 2011; Waldman et al., 2013; Friederich et al., 2010). Lena et al. (2004)
paviste 1 forlengelse heraf, at neurale deficits ofte forckommer 6-24 méneder forinden
en spiseforstyrrelse diagnosticeres. Forskningen indikerer endvidere, at der er for-
skelle i, hvordan patienter med AN og BN bearbejder kropsbilleder. Dette understottes
af et studie af Miyake et al. (2010), der undersoger forskelle i hjernens aktivering hos
patienter med AN og BN samt hos en kontrolgruppe. Resultaterne viser, at amygdala
blev signifikant aktiveret hos bade AN-patienter og kontrolgruppen, nar de blev pree-

senteret for billeder af deres egen krop i en overvagtig version, mens der ikke blev
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observeret en tilsvarende aktivering hos patienter med BN (Miyake et al., 2010). Dette
tyder pa, at patienter med BN bearbejder kropsbilleder folelsesmaessigt anderledes,
hvilket antyder en forskel i den neurale bearbejdning af kropsbilleder. Et studie af
Donnelly et al. (2018) understotter denne antagelse ved at pavise en markant sammen-
hang mellem hyppigheden af overspisningsepisoder og graden af neurale forandrin-
ger. Konkret fandt man, at jo oftere en person oplever overspisningsepisoder, desto
mere udtalte neurale forandringer kan observeres (Donnelly et al., 2018). Forskning
peger saledes pa, at patienter med AN og BN har neurale forstyrrelser i bearbejdningen
af kropsopfattelse og kropsutilfredshed sammenlignet med raske kontrolpersoner,
samt at der findes forskelle 1 den neurale bearbejdning mellem de to patientgrupper.
Ellison et al. (1998) fandt endvidere, at amygdala aktiveres, nér patienter med AN
preesenteres for billeder af drikkevarer med et hojt kalorieindhold, hvilket antyder, at
visuelle fremstillinger af kalorieholdige fodevarer kan fremkalde frygt hos disse pati-
enter.

Forskning belyser endvidere de neurobiologiske faktorer ved BED, som er et
nyere forskningsomréade, som stadig vekker storre interesse. Eksisterende neurobio-
logiske fund understreger dopamins centrale rolle i spisetrang, spiseadfeerd og moti-
vation. I et omfattende review af Yu et al. (2022) pavises det, at et overbevisende antal
forskningsstudier finder en @ndret dopaminaktivitet hos patienter med BED og BN.
Dette peger pa en sammenhang mellem en forstyrret dopamin regulering og spisefor-
styrrelsespatologi og kan forstas ved, at dysfunktion i dopamin kan fore til nedsat im-
pulskontrol og eget folsomhed over for belonningsrelaterede stimuli - sésom mad (Yu
et al., 2022). En sadan dopaminerg forstyrrelse kan vaere medvirkende til at fastholde
den tvangspraegede og ukontrollerede spiseadferd, der kendetegner BED og BN
(Bello & Hajnal, 2010; Yu et al., 2022).

3.13 Sammenfatning

Trods det, at der ikke eksisterer nogen entydig standardisering eller operationalisering
af forvreenget kropsopfattelse, findes der en lang rekke forskningsfund om emnet. Et
solidt fund pé tveers af forskningen er, at kropsforvrengning kommer til udtryk ved en
overestimering af egen kropssterrelse samt en udtalt grad af kropsutilfredshed hos per-

soner med spiseforstyrrelser. Forvraenget kropsopfattelse er taet forbundet med
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psykologiske, sociale og neurobiologiske faktorer og fungerer som marker for sveer-
hedsgraden af spiseforstyrrelse. Forskning viser, at kropsforvraengning ogsé forekom-
mer i mindre grad hos den generelle befolkning og serligt ses hos kvinder, som har en
storre tendens til kropsutilfredshed samt til at opfatte deres krop som sterre, end den
faktisk er. Maend fokuserer typisk pad muskelmasse og ensker sig sterre, mens kvinder
fokuserer pd vaegt og figur med et enske om at vere tyndere. Samfundsmassige fak-
torer, herunder mediepavirkning og stigma, spiller en vasentlig rolle i udviklingen af
kropsforvrengning.

Sammenfattende medferer forvrenget kropsopfattelse alvorlig psykologisk li-
delse og har afgerende betydning for varigheden af spiseforstyrrelser samt risikoen for
recidiv. Det er for fremtidig forskning afgerende at anvende en entydig konceptuali-
sering og operationalisering af fanomenet for at kunne forstd den komplekse karakter
af symptomets @tiologi - samt behandle og yde den bedst mulige hjelp til patienter

med forvrenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelser.
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4. Metodologi

Det folgende afsnit praesenterer de metodologiske overvejelser, der har varet centrale
i tilretteleggelsen og udformningen af undersegelsen. Her behandles etiske aspekter,

principper for datahandtering samt studiets videnskabsteoretiske paradigme.

4.1 Etik og datahandtering

Da etiske overvejelser er en uundgaelig del af enhver relation mellem mennesker, ind-
tager etik en central rolle i psykologien og forskning med mennesker (Christensen,
2020). I bade psykologisk forskning og praksis udger etik et fundamentalt princip, der
bade sikrer individets autonomi og understreger det ansvar, man har over for andre
mennesker (Christensen, 2020; Qvreeide, 2013).

Et af de mest grundlaeggende etiske principper i forskningssammenhange er
informeret samtykke, hvilket indebarer, at deltagerne oplyses om undersggelsens for-
maél, deres rolle 1 undersogelsen samt deres ret til at afbryde deltagelsen til enhver tid
uden yderligere konsekvenser (Christensen, 2020; World Medical Association, 2013;
Coolican, 2019). I den foreliggende underseggelse har samtlige deltagere afgivet infor-
meret samtykke til deres deltagelse, ligesom de er blevet grundigt informeret om stu-
diets formal og procedure samt deres rettigheder, herunder muligheden for at treekke
deres samtykke tilbage og atbryde deres deltagelse (Coolican, 2019). Al deltagelse har
dermed vaeret frivillig i overensstemmelse med et centralt etisk princip (World Medi-
cal Association, 2013). Et andet etisk princip omhandler fortrolighed, som sikrer ano-
nymitet og begraenser adgangen til det originale forskningsmateriale (Christensen,
2020; Coolican, 2019). Fra studiets begyndelse er deltagernes personfelsomme data
blevet behandlet i overensstemmelse med GDPR (GDPR.eu, 2025). Derudover er
fuldsteendig anonymitet sikret ved at tildele deltagerne et tilfeldigt lobenummer, sale-
des at efterfolgende identifikation af deltagerne ikke er mulig. Endvidere ma forskeren
gare sig overvejelser om, hvilke konsekvenser deltagelsen kan have for individet
(Christensen, 2020; Coolican, 2019). I vores spargeskemaundersggelse behandles fol-
somme emner, herunder spiseadfaerd, depressive tanker og tanker om suicidalitet, hvil-
ket rejser etiske overvejelser i forbindelse med handteringen af deltagernes velbefin-
dende. Et sarligt etisk dilemma opstar, nér deltagere rapporterer alvorlige symptomer,

der giver anledning til bekymring, men hvor vi pa grund af GDPR-reglerne ikke har
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mulighed for at identificere dem uden at overtraede lovgivningen. Vi har i forlaengelse
heraf og indenfor de rammer, som vi arbejder under, bestrebt os pa at beskytte delta-
gerne bedst muligt. Dette er blandt andet gjort ved at opfordre deltagerne til at soge
hjelp hos egen laege, hvis de har mistanke om problematisk spiseadferd, spiseforstyr-
relse eller andre psykiske udfordringer. Derudover er deltagerne blevet informeret om
muligheden for at henvende sig til os for yderligere rddgivning. Ifelge Danmarks Sta-
tistiks datasikkerhedsregler m& mikrodata med ferre end tre observationer ikke ud-
leegges (Danmarks Statistik, n.d). Derfor inddrages kun data baseret pa fire eller flere
observationer i nervarende speciale, for at beskytte deltagernes anonymitet og forhin-
dre identifikation af enkeltpersoner. Nervarende undersogelse er udfert i overens-

stemmelse med Aalborg Universitets etiske retningslinjer (Forskningsservice.aau.dk,

n.d.). Da der er tale om et studenterprojekt, har en formel forskningsetisk godkendelse
ikke veret pakraevet.
Ovenstdende etiske principper er essentielle for at beskytte deltagerne og op-

retholde psykologifagets etiske standarder (Christensen, 2020).

4.2 Videnskabsteori

Et videnskabsteoretisk afsat skaber bevidsthed om det perspektiv, forskeren anvender
til at forstd og undersgge verden, herunder hvad der anses som meningsfuldt at udfor-
ske, samt hvordan dette praktiseres (Sunesen, 2020). Videnskabsteorien gennem-
strgmmer derfor hele forskningsprocessen og pavirker bade valg af metode, dataind-
samling og analyse.

Dette speciale tager udgangspunkt i den logiske positivisme. Denne retning
stammer fra positivismen, som har sin oprindelse i naturvidenskaben og som ger brug
af kvantitative metoder (Birkler, 2021; Sunesen, 2020, 31). Et centralt kriterium herfor
er, at fenomener kun er meningsfulde, hvis de kan studeres videnskabeligt ved direkte
observation og kvantitativ maling (Coolican, 2019). Den logiske positivisme har som
videns-ideal, at undersggelsens fund skal kunne fores tilbage til empiriske observatio-
ner og logiske sammenhange (Birkler, 2021). Dette afspejles i en systematisk og kon-
trolleret forskningsproces, der har til formél at generere objektiv og generaliserbar vi-
den (Sunesen, 2020). Et centralt kriterium i forskningsprocessen er gennemsigtighed,

hvilket ikke alene er galdende for positivismen, men ogsa er anerkendt inden for
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videnskabelighed generelt (Sunesen, 2020). Gennemsigtighed opnds i narvaerende
speciale ved en detaljeret gennemgang af undersggelsens metodiske fremgangsmade
og resultater, hvilket gor forskningsprocessen transparent og ger det muligt for andre
at replikere undersogelsen. Karakteristisk for den logiske positivisme er at prasentere
objektive beskrivelser af det undersogte fenomen uden subjektive vurderinger. I be-
straebelsen pa at efterleve dette har vi anvendt den hypotetisk-deduktive metode, hvor
der indledende i forskningsprocessen opstilles hypoteser, som efterfolgende testes med
henblik pa at be- eller afkrafte disse (Sunesen, 2020; Coolican, 2019). Pa denne made
reduceres risikoen for subjektive tolkninger og bias, idet hypoteserne testes systema-

tisk og kan efterproves, hvilket styrker forskningens objektivitet.
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5. Metode

Dette afsnit redeger for underseggelsens metodiske tilgang. Indledningsvist prasente-
res den kvantitative forskningsmetode og rekrutteringsprocessen. Dernast beskrives
de specifikke metoder, der anvendes til at vurdere forvrenget kropsopfattelse og spi-
seforstyrrelsessymptomatologi, herunder kropsopmalingsmetoden, spergeskemaun-

dersggelsen og de anvendte skalaer.

5.1 Den kvantitative metode

Specialet tager afsat i den kvantitative forskningsmetode. Denne omfatter analyser af
kvantificeret data i form af numerisk empiri til at beskrive specifikke fenomener samt
finde sammenhange i disse (Juul Kristensen & Hussain, 2016). Data er typisk indsam-
let gennem sporgeskemaundersogelser eller eksperimenter. Kvantitative undersogel-
ser har til formal at skabe velfunderet viden om adfaerd samt teste hypoteser om for-
hold i en population ved hjalp af et sample (Juul Kristensen & Hussain, 2016; Cooli-
can, 2019). Sadanne undersogelser bygger oftest pa store og reprasentative datasat,
som komprimeres til handterbare statistiske mal, der er lettere at analysere og fortolke.
Den kvantitative metode muligger produktion af centrale mal for fanomeners omfang,
variation og indbyrdes sammenhange (Juul Kristensen & Hussain, 2016). I denne un-
dersggelse anvendes den kvantitative metode saledes til at kvantificere forekomsten af
forvraenget kropsopfattelse blandt voksne danskere, samt undersege dens sammen-
hang med spiseforstyrrelsespatologi og disses indflydelse pa livskvalitet.

Den kvantitative metode omfatter en reekke forskellige forskningsdesigns, her-
under follow-up undersogelser, case-kontrol undersegelser og tvarsnitsundersggelser
(Juul et al., 2017). Indevaerende speciale gor brug af sidstnaevnte, som er et observati-
onelt forskningsdesign, der har til formal at undersoge og beskrive forekomsten af be-
stemte karakteristika, symptomer og forhold i en undersegelsespopulation pé det tids-
punkt, hvor data indsamles (Juul et al., 2017). Data kan indhentes gennem en rakke
metoder sasom spergeskemaer, fysiske mélinger og direkte observationer, og giver
forskeren et gjebliksbillede af forholdene i en population pé et givent tidspunkt (Juul
et al., 2017).

En tvarsnitsundersogelse kan pege pa sammenhange, men kan ikke give in-

formation om arsagssammenhange (Juul et al., 2017). Et sddan design er saledes
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gavnligt til at kortleegge forekomsten af forvreenget kropsopfattelse og spiseforstyrrel-
sessymptomatologi og sammenhangen herimellem hos en ikke-klinisk population af

voksne danskere.

5.2 Rekrutteringsprocessen

En succesfuld rekruttering er afgerende for den samlede succes af et forskningsstudie
(Manohar et al., 2018). Rekrutteringsprocessen omfatter identifikation af potentielle
deltagere samt formidling af relevante oplysninger om studiet (Manohar et al., 2018).
For at opna et reprasentativt sample og sikre inkludering af deltagere med forskellige
erfaringer og baggrunde, blev deltagerne rekrutteret fra forskellige kontekster, herun-
der Aalborg Universitet, et sportshold og to hgjskoler. Deltagerne blev rekrutteret ad
to omgange: forst i november 2024 i forbindelse med 9. semesters projektet og siden i
marts 2025 som led i1 det indevarende speciale. Specialet undersgger en ikke-klinisk
population af voksne danskere. Da deltagerne minimum skal vaere fyldt 18 ar, kan de
selvstendigt afgive informeret samtykke. Et yderligere inklusionskriterium var, at del-
tagerne skulle kunne leese og forstd spergeskemaet samt vere i stand til at gennemfore
kropsopmalingsundersogelsen. Det var endvidere et krav, at deltagerne havde besvaret

sporgeskemaet forinden deltagelse i opmélingen.

5.3 Assessment

Dette afsnit praesenterer en gennemgang af de specifikke kvantitative metoder, der an-
vendes i undersogelsen.

Graden af forvrenget kropsopfattelse vurderes ved hjelp af to overordnede
mélemetoder: 1) en kropsopmélingsundersogelse til kvantificering af sarligt den per-
ceptuelle forvraengning, og 2) en spergeskemaundersegelse der vurderer den hold-
ningsmassige forvrengning. Derudover anvendes sporgeskemaundersogelsen til at
vurdere forekomsten af spiseforstyrrelsessymptomatologi, nedsat livskvalitet samt

symptomer pa angst og depression.
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5.3.1 BSE

Til kvantificering af deltagernes grad af forvranget kropsopfattelse anvendes Body
Size Estimation (BSE). BSE er en samlebetegnelse for metoder, der anvendes til at
maéle graden af kropsforvrengning ved at sammenligne individets opfattede kropsster-
relse med deres faktiske kropssterrelse. Som tidligere beskrevet er der ikke konsensus
om, hvordan man skal male forvraenget kropsopfattelse, hvorfor der findes en reekke
forskellige BSE-metoder, beskrevet pa forskellige méder (Gardner & Brown, 2014).
Der skelnes typisk mellem metriske - og depictive metoder (Molbert et al.,
2017; Farrell et al., 2005; Gardner & Brown, 2014). Metriske metoder bliver ogsé
kaldt for body part methods, da de maler graden af forvraengning pé specifikke krops-
dele. Her angiver deltageren sterrelsen pa en raekke kropsdele 1 metriske enheder som
centimeter (Molbert et al., 2017; Farrell et al., 2005; Gardner & Brown, 2014). Depic-
tive metoder vurderer typisk hele kroppen, hvorfor de kaldes whole body methods
(Gardner & Brown, 2014; Farrell et al., 2005; Molbert et al., 2017). Disse indeberer
visuelle reprasentationer af deltagerens krop, hvor denne er optisk forvraenget. Dette
kan vere i form af digitalt forvrengede billeder og videoer, forvraengede spejle eller
ved brug af virtual reality. Ved disse metoder skal deltageren valge det korrekte bil-
lede eller spejlbillede af deres krop, eller digitalt justere kroppen til den sterrelse, som
de mener, de har (Provenzano et al., 2014; Mohr et al., 2016; Farrell et al., 2005; Gar-
dner & Brown, 2014). Ved depictive metoder er fokus saledes pa kroppens visuelle
fremstilling, og hvordan man visuelt vurderer sin krop, mens fokus ved metriske me-

toder er reelle malinger, hvor deltageren skal forholde sig til specifikke kropsmal.

5.3.1.1 Den anvendte BSE-metode

Nearverende undersggelse gor brug af en ny BSE metode, der er under udvikling pa
University of Catanzaro i Italien, udviklet af blandt andet psykiater og professor Chri-
stina Segura-Garcia. Eftersom metoden endnu ikke er ferdigudviklet, eksisterer der
pa nuverende tidspunkt ingen litteratur herpa. Vi har derfor modtaget personlige in-
struktioner og oplaring i metoden af Segura-Garcia.

Dette er en metrisk BSE metode, hvor deltagerne skal angive sterrelsen pd en
raekke forskellige kropsmal ved hjlp af en snor, hvorefter de estimerede mal méles
og angives 1 centimeter. Metoden omfatter deltagernes estimater af deres opfattede

kropssterrelse, estimater af deres enskede kropssterrelse, malinger af deres faktiske
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kropsmal samt estimater af en anden persons kropssterrelse. Alle malinger foretages
bade linezrt og cirkulert. Graden af forvranget kropsopfattelse méles: 1) perceptuelt
ved at se pa diskrepansen mellem estimerede og faktiske kropsmal (graden af over-
estimering), og 2) holdningsmessigt ved diskrepansen mellem estimerede og enskede
kropsmal samt ved diskrepansen mellem faktiske og enskede mél (kropsutilfredshed).
Denne undersggelse anvender to forskellige mader at angive graden af krops-
forvraengning pa: 1) Ferst og fremmest angives graden af forvraengning i centimeter,
som er det direkte resultat af den metriske metode. Disse resultater betegnes fremover
som BSE-forvreengningsscore. 2) Derudover suppleres undersggelsen med Body Per-
ception Index (BPI), hvor centimeter-resultaterne omregnes til en procentvis afvigelse
fra en nejagtig kropsestimering. Anvendelsen af BPI muligger sammenligning med
eksisterende forskning, da denne mélemetode er bredt anvendt i forskningsfeltet. BPI-

resultaterne refereres blot til som ”BPI”.

5.3.1.1.1 Nye BSE-tiltag

Den nye BSE-metode tilfgjer en reekke mal, som normalt ikke er inkluderet 1 forsknin-
gens udbredte BSE-metoder. Mélingen indebarer forst og fremmest to malemetoder,
nemlig bade det lineere og cirkulaere mél, hvor sterstedelen af BSE kun indeberer en
af de to. Derudover indebaerer metoden flere malepunkter pa kroppen, end der typisk
ses 1 forskningen. Den pagaeldende metode indebarer som navnt otte malepunkter
(skulder, arm, bryst, talje, hofte, lar, kna og leeg), mens andre studier, der bruger me-
triske metoder, typisk underseger fire til fem malepunkter (herunder talje, hofte, skul-
der, bryst og ansigts bredde) (Mdlbert et al., 2017; Dalhoff et al., 2019; Schneider et
al., 2009; Cornelissen et al., 2013). Endvidere er estimeringen af en anden person til-
fojet til metoden, hvilket muligger en undersogelse af, hvorvidt kropsforvrangning
kun angér individet selv, samt om individer med forvrenget kropsopfattelse er mere
eller mindre nejagtige i estimeringen af andre mennesker. Denne BSE-metode er letan-
vendelig og kraver ikke specialiseret udstyr, sammenlignet med depictive metoder,

hvorfor den ogsa har varet mulig for os at udfore.
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5.3.1.1.2 Procedure

Folgende gennemgar undersegelsesproceduren for den anvendte BSE-metode trin for
trin. Forinden undersegelsens start er der ophangt store stykker papir pd vaeggen, som
kan rumme henholdsvis en aftegning af deltagerens krop samt deltagerens angivne
estimerede og enskede lineere kropsmal, estimerede og enskede cirkulare kropsmaél
samt estimerede linezre og cirkulare kropsmal for en anden person. Deltageren bliver
spurgt, om vedkommende har besvaret spergeskemaundersggelsen forinden underso-
gelsen og informeres om, at deres deltagelse er anonym, og at de til enhver tid mé stille
spergsmal til selve undersogelsen. Der er tre forskningsassistenter involveret i under-
sogelsesproceduren.

Ved undersogelsens forste trin, skal omridset af deltagerens krop aftegnes pé
et af de oph@ngte papirark. Deltageren stiller sig op af papiret med let spredte ben og
arme, sé kroppen kan aftegnes sa precist som muligt. Pa denne tegning af deltagerens
silhuet angives deltagerens estimerede og enskede linezre mél. Derudover bruges om-
ridset af kroppen til at afmdle deltagerens faktiske, lineere kropsmal. Efter forste trin
bedes deltageren om at traede et par skridt frem og ikke se tilbage pa papirerne resten
af undersogelsen.

Ved andet trin bliver deltageren bedt om at estimere sine linezre kropsmal for
undersogelsens otte malepunkter; skulder, arm, bryst, talje, hofte, lar, kne og leg.
Forskningsassistenten demonstrerer, hvordan deltageren skal estimere mélene ved at
holde en snor vandret udstrakt mellem armene. At snoren bliver holdt bredt udstrakt
illustrerer, at der ikke er nogen begransninger pd mélene. Deltageren skal da estimere
hvert kropsmal ved at tage snoren og estimere afstanden med snoren med udstrakte
arme. Deltagerne bliver informeret om, at deres estimeringer skal vare intuitive. Bag
deltageren star en anden forskningsassistent, som aftegner alle mal som linjer pa de
store stykker papir.

Ved tredje trin, skal deltageren angive sine enskede lineere kropsmél pd de
otte mélepunkter og ved samme fremgangsmade som ved trin to. Deltageren bliver
informeret om, at de enskede mal kan vare de samme, mindre eller storre end de esti-
merede kropsmal.

Ved fjerde trin skal deltageren angive sine estimerede cirkulaere mél. Dette go-
res pa et stort bord, hvor en snor ligger formet som en stor cirkel. Deltageren skal nu
justere snoren, sd den illustrerer vedkommendes cirkulaere kropsmal. Dette gentages

for alle otte maélepunkter. Den anden forskningsassistent indtegner de cirkulere
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estimater som linjer pé et af papirerne bag deltageren. Femte trin indeberer samme
procedure, hvor deltageren nu skal angive sine enskede cirkulere mal.

Ved sjette trin males deltagerens omkredsmél med et méleband. Deltageren
informeres om, at vedkommende ikke vil blive oplyst om sine mal. Den anden forsk-
ningsassistent noterer mélene.

Ved syvende og sidste trin bliver deltageren informeret om, at en tredje forsk-
ningsassistent kommer ind i lokalet, og at deltageren skal se grundigt p& personen og
derefter forsege at estimere vedkommendes kropsmaél. Den tredje forskningsassistent
kommer ind i lokalet, drejer rundt og forlader igen lokalet, efter at deltageren har faet
et indtryk af forskningsassistentens krop. Dernast instrueres deltageren i, at estimere
de otte line@re og cirkulaere mél pa den tredje person, ved samme fremgangsmade som
beskrevet tidligere.

Ved afslutningen af underseggelsen takkes deltageren for sin medvirken. Hvis
deltageren ensker det, ma vedkommende vende sig om og fa et blik pa tegningerne,
hvortil forskningsassistenten vil hjelpe med at forklare vedkommendes resultater.

Slutteligt opmales alle mélene med et maleband og registreres i Excel.

5.3.2 Spergeskemaundersogelse

Specialets sporgeskemaundersggelse bygger pd en rakke validerede selvrapporte-
ringsskalaer, der maler spiseforstyrrelsessymptomatologi, kropsutilfredshed, livskva-
litet samt symptomer pa angst og depression.

Som beskrevet i de etiske overvejelser indeholder undersogelsen svare emner
og felsomme sporgsmal angdende spisning, tristhed, symptomer pd angst og depres-
sion samt tanker om selvmord. Disse sporgsmal kan vare svare at forholde sig til,
hvorfor spergeskemaet indledes med en advarsel herom og en opfordring til ikke at
besvare det, hvis deltagelsen opleves belastende. Spergeskemaundersegelsen indehol-
der dernaest en introduktion samt demografiske spergsmal angaende kon, alder og ud-
dannelsesniveau. Spergeskemaundersggelsen inkluderer folgende skalaer: Eating
Disorder Examination Questionaire (EDE-Q) til vurdering af spiseforstyrrelsessymp-
tomatologi, Body Image Dimensional Assessment (BIDA) til kropsutilfredshed,
World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL-BREF) til livskvalitet, State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) til symptomer pa angst samt Beck Depression Inven-

tory (BDI-II) til depressive symptomer. Til sidst i spergeskemaet opfordres deltageren
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til at opsege egen laege eller sage supplerende vejledning hos os, hvis besvarelsen har
vakt svere tanker.

Den holdningsmassige dimension af forvrenget kropsopfattelse vurderes pri-
mert via BIDA’s maling af kropsutilfredshed og EDE-Q’s spergsmal angéende be-
kymringer om kropsfigur og vagt. Dette folger gangs praksis i1 forskningen, hvor den
kognitive-affektive komponent af kropsopfattelsen typisk males gennem selvrappor-
tering eller interviews (Dalhoff et al., 2019).

Anvendelsen af standardiserede vurderingsvarktejer i spergeskemaet sikrer
hej validitet, reliabilitet samt klinisk anvendelighed. Da skalaerne er internationalt an-
erkendte og benyttes i bdde klinisk og forskningsmaessig praksis, er det muligt at an-
vende resultaterne i kliniske vurderinger og beslutningsprocesser, sammenligne resul-
taterne pd tveers af forskningen samt replikation af undersegelsen. Endvidere gor spor-
geskemaet som undersggelsesmetode det muligt at undersege en lang reekke karakte-
ristika og symptomer hos et forholdsvist stort sample (Juul Kristensen & Hussain,
2016). Data er indsamlet via SurveyXact, som understotter sikker datahandtering i

overensstemmelse med GDPR (Rambollxact.dk, n.d.).

5.3.2.1 EDE-Q

EDE-Q benyttes til at vurdere deltagernes spiseforstyrrelsessymptomatologi. EDE-Q
er et selvrapporteringsspergeskema udviklet til at vurdere adfeerds- og kognitive symp-
tomer forbundet med spiseforstyrrelser (Cooper & Fairburn, 1987; Liechtenstein et al.,
2021), og betragtes som guldstandarden inden for evaluering og diagnostik af spise-
forstyrrelser (Rosen & Srebnik, 1991, Wilson, 1993 as cited in Beglin & Fairburn,
1993; Lichtenstein et al., 2021).

EDE-Q evaluerer hyppigheden af centrale karakteristiske adferdsmenstre ved
spiseforstyrrelse og rapporterer pé deltagernes aktuelle tilstand inden for de seneste 28
dage (Beglin & Fairburn, 1993). EDE-Q indeholder 28 spergsmal pa fire subskalaer;
restraint, eating concern, shape concern og weight concern (Beglin & Fairburn, 1993;
Graungaard et al., 2023). Restraint refererer til bevidste forsag pa at begranse fode-
indtag med henblik pa at opretholde kontrol over vaegt og kropsform. Eating concern
omfatter en ekstrem optagethed af tanker og adfaerd relateret til spisning. Shape con-
cern vedrerer bekymringer omkring kropsform og udseende, mens weight concern

omhandler utilfredshed med kropsvagten samt de relaterede tanker og felelser
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(Cooper et al., 1989; Beglin & Fairburn, 1994). Spiseadfaerd vurderes ud fra subska-
laerne eating concern og restraint, mens forvranget kropsopfattelse vurderes ud fra
subskalaerne shape concern og weight concern (Cooper & Fairburn, 1989; Fairburn &
Beglin, 1994). Det vil sige, at en hgj score pd subskalaerne eating concern og restraint
indikerer mere alvorlig spiseforstyrrelsessymptomatologi, mens en hgj score pa sub-
skalerne weight concern og shape concern indikerer en hgj grad af kropsforvrangning
(Cooper et al., 1989) i form af kropsutilfredshed ud fra indeverende speciales koncep-
tualisering. Hovedparten af de 28 items vurderes pa en 7-punkts likert skala fra 0-6.
Pa baggrund heraf beregnes en global score som gennemsnittet af de fire subskalaer.
EDE-Q har en global score med en cut-off pa > 3, hvor deltagere med en score pa 3
eller derover rapporterer klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer (Graungaard
et al., 2023; Kjaersdam Telléus et al., 2015). En score pa 2-3 angiver subkliniske spi-
seforstyrrelsessymptomer (Graungaard et al., 2023; Kjaersdam Telléus et al., 2015).

EDE-Q er valideret i dansk kontekst. Den psykometriske evaluering fandt ikke
evidens for den oprindelige fire-faktor struktur. Dog viser skalaen hej konstruktvali-
ditet, hvilket indikerer, at EDE-Q er velegnet til at identificere individer med spisefor-
styrrelsessymptomer (Lichtenstein et al., 2021). EDE-Q er et enkelt og hurtigt vurde-
ringsverktej, der egner sig sarligt godt til screening af spiseforstyrrelsessymptomer
(Lichtenstein et al., 2021).

Ved forste del af rekrutteringen bestod EDE-Q skalaen kun af 21 items, hvilket
udelukkede beregningen af domaenet weight concern. I anden del af rekrutteringen er
alle 28 items implementeret, hvilket muligger beregningen af samtlige domane scorer.
Grundet manglende data fra forste rekruttering er weight concern udelukkende bereg-

net pd baggrund af data fra den seneste rekruttering (n = 65).

5.3.2.2 BIDA

BIDA er en selvrapporteringsskala, der er udviklet med henblik pa at vurdere krops-
utilfredshed (Segura-Garcia et al., 2012). BIDA anvendes i1 nervaerende speciale til
vurdering og monitorering af deltagernes kropsutilfredshed. BIDA er en silhuetbaseret
skala, som er etnicitets-, alders- og kensneutral, og som bestar af fire spergsmal, der
vurderer deltagernes emotionelle og subjektive kropsopfattelse (Sanchez-Miguel,
2021; Segura- Garcia et al., 2012). De fire spergsmal vurderes pé en skala, der spaender

fra 1.8-5.2. Den danske oversattelse af spergsmélene lyder som felger: 1) “Hvordan

45



synes du, at du ser ud for tiden?”, 2) “Hvilken er din ideelle figur?”, 3) “Hvilken er
den mest attraktive figur for det modsatte kon?”, og 4) “Hvordan ser de fleste med dit
kon og alder ud?”. P& baggrund af deltagernes besvarelser beregnes tre indekser:
Sexual Body Dissatisfaction (SxBD) udtrykker forskellen mellem deltagernes nuvee-
rende kropsopfattelse og den som de teenker, at det modsatte ken finder mest attraktiv,
Body Dissatisfaction (BD) er et mal for forskellen mellem deltagernes faktiske og ide-
elle kropsbillede, mens Comparative Body Dissatisfaction (CBD) afspejler forskellen
mellem deltagernes nuverende kropsbillede, og hvordan de opfatter, at majoriteten af
personer med deres ken og alder ser ud. Gennemsnittet af de tre indeksscorer danner
globalscoren Body Dissatisfaction Index (BDI), som er baseret pa en skala fra 0-100
med cut-off > 30, hvor en score pd 30 eller derover indikerer en vasentlig grad af
kropsutilfredshed (Segura-Garcia et al., 2012). Formalet med BIDA er séledes at be-
stemme 1 hvilket omfang deltagernes kropsopfattelse stemmer overens med deres on-
skede krop (Segura-Garcia et al., 2012). BIDA udviser hgj reliabilitet, god konstrukti-
onsvaliditet samt staerk intern konsistens (Segura-Garcid et al., 2012; Sanchez-Miguel
etal.,2021). Selvom BIDA endnu ikke er valideret i en dansk kontekst, viser et spansk
studie blandt studerende, at instrumentet er et validt og pélideligt instrument til méling

af kropsutilfredshed hos unge (Sanchez-Miguel et al., 2021).

5.3.2.3 WHOQOL-BREF

Skalaen WHOQOL er udviklet med henblik pa at vurdere individets subjektive opfat-
telse af deres livsposition i konteksten af den kultur og de verdisystemer, de er en del
af, samt 1 forhold til deres ambitioner, ensker, mal og udfordringer. WHOQOL evalu-
erer et multidimensionelt koncept, der integrerer individets opfattelse af helbred, psy-
kosocial funktion og andre vasentlige livsaspekter (WHO, 2012). Udviklingen af et
internationalt mal for livskvalitet bygger p& WHO's helhedsorienterede sundhedsop-
fattelse, hvor sundhed ikke blot forstas som fravaer af sygdom eller svaekkelse, men
derimod som en samlet tilstand af fysisk, psykisk og social trivsel (WHO, 1948 as
cited in Nerholm & Bech, 2001).

Oprindeligt indeholder WHOQOL 100 spergsmal. Imidlertid er en forkortet
version, WHOQOL-BREF, blevet udviklet, bestdende af 26 spergsmal (WHO, 2012).
Denne anvendes i nervaerende speciale. WHOQOL-BREF er vurderet som et validt

og palideligt instrument til at méle de centrale dimensioner af livskvalitet, som ogsé
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indgar 1 den oprindelige WHOQOL-100 (Nerholm & Bech, 2001; WHO, 2012;
WHOQOL Group, 1998). WHOQOL-BREF dakker fire domaner af livskvalitet; fy-
sisk helbred, psykologisk velbefindende, sociale forhold og miljomassige faktorer,
hvor hvert item scores pa en likert skala fra 1-5 (WHOQOL Group, 1998). Gennem-
snittet af svarene pa spergsmalene inden for hvert af de fire domaner bruges til at
beregne en samlet score for hvert domane og transformeres til en skala fra 0 til 100,
hvor en hgjere score afspejler en hgjere livskvalitet (WHOQOL Group, 1998). Af hen-
syn til en oversettelsesfejl identificeret af Thomsen og Bech (2017), er item 9 manuelt
omkodet, da det er negativt formuleret - for at sikre korrekt fortolkning af resultaterne.

Et studie af Noerholm et al. (2004) underseger konstruktvaliditeten af
WHOQOL-BREF og finder, at de fire domaner udger en mere pracis beskrivelse af
livskvalitet end den samlede score. Den foreliggende undersogelse er derfor opmeerk-
som pa dette, og leegger derfor serlig veegt pd domanescorerne. Der findes ikke en
fastlagt gennemsnitsscore for WHOQOL-BREF, da livskvalitet varierer athengigt af
kultur, alder, ken, sociogkonomisk status, sundhed med videre (WHOQOL Group,
1998), hvorfor normgrupper ber anvendes og tolkes med forsigtighed. En underse-
gelse af Noerholm og kolleger (2004) undersager WHOQOL-BREF hos et repraesen-
tativt udsnit af den danske befolkning og seger at estimere normative referencedata for
danskere samt undersoge, hvordan mentale helbredsproblemer pavirker livskvalitet pd
de forskellige domener. I studiet rapporteres de gennemsnitlige domanescorer (SD)
som felger: fysisk domaene (77 £+ 17), psykologisk domaene (69 £ 16), sociale relatio-
ner (69 £ 18) og miljo (74 £ 16). Disse tal afspejler det overordnede niveau af selvrap-
porteret livskvalitet for den undersogte danske befolkningsgruppe (Noerholm et al.,
2004). Studiet finder desuden, at personer med mental lidelse havde lavere gennem-
snitlige scores pa alle domanerne: fysisk (55 + 20), psykologisk (40 £ 20), sociale
relationer (43 £+ 20) og miljo (52 = 19).

5.3.2.4 STAI

Til vurdering af angstsymptomer anvendes STAI Dette er et selvrapportingssporge-
skema, som maéler angst pd to skalaer, som hver iser omfatter 20 items. Den forste
skala maler state anxiety, mens den anden maler trait anxiety (Knowles et al., 2020;
Metzger, R.L., 1976; Spielberger et al., 1971; Marteau & Bekker, 1992). P4 skalaen

trait skal deltagerne med udgangspunkt i 20 udsagn besvare, hvordan de har det lige
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nu, i dette gjeblik. Mens deltagerne ved state skalaen skal rapportere, hvordan de har
det i al almindelighed (Marteau & Bekker, 1992; Spielberger et al., 1971). Hvert item
scores pa en 4-punkts likert skala, som spaender fra nasten aldrig til naesten altid. Sub-
skalaerne beregnes separat, hvor summen af alle items fra hver skala leegges sammen.
Den samlede score for henholdsvis trait eller state scores pa en skala fra 0-60, hvor en
hgjere score indikerer et hgjere angstniveau (Fernandez-Blazquez et al., 2015). STAI-
scorerne kategoriseres som ingen eller lav angst ved en score pd 20-37, moderat angst
ved en score pa 38-44, samt hgj angst ved en score pa 45-80 (Kayikcioglu et al., 2017).

STAI udviser gode psykometriske egenskaber med hgj reliabilitet og validitet
(Barnes et al., 2002, Kabacoff et al., 1997 as cited in Zsido et al., 2020). Endvidere er
vurderingsverktajet velegnet til méling af angst hos bade kliniske og ikke-kliniske

populationer (Oei et al., 1990 as cited in Zsido et al., 2020; Thomas & Cassady, 2021).

5.3.2.5 BDI

Til vurdering af depressive symptomer benyttes BDI. BDI blev oprindeligt designet til
at opdage, vurdere og monitorere depressive symptomer hos personer i den primere
sundhedssektor (Roelofs et al., 2013). For at afspejle @ndringerne i DSM-1V blev en
revideret version, BDI-II, udgivet (APA, 2000 as cited in Roelofs et al., 2013), hvilken
er anvendt i nerverende underseggelse. BDI er et spergeskema bestdende af 21 items,
der vurderer symptomer péd depression samt svaerhedsgraden heraf i bade normale og
psykiatriske populationer (Beck et al., 1996, Steer et al., 1986 as cited in Jackson-
Koku, 2016; Ritcher et al., 1998). Deltagerne skal rapportere deres adfaerd og tilstand
de sidste 14 dage, og hvert item scores pd en 4-punkts likertskala som spander fra 0-
3, hvor 0 indikerer, at symptomet er fravaerende, mens 3 angiver, at symptomet er til
stede 1 alvorlig grad (Ritcher et al., 1998; Beck et al., 1961; Jackson-Koku, 2016).
Scoring af BDI beregnes ved at summere de 21 items, hvor den minimale score er 0,
mens den maksimale score er 63. Jo hgjere score, desto storre svaerhedsgrad af depres-
sive symptomer (Jackson-Koku, 2016). En BDI-II score mellem 0-13 angiver minimal
depression, 14-19 mild depression, 20-28 moderat depression og 29-63 svar depres-
sion (Jackson-Koku, 2016;Roeclofs et al., 2013).

Instrumentet anvendes internationalt og har demonstreret sterke psykometri-
ske egenskaber, herunder hgj intern konsistens, god indholdsvaliditet og evne til at

differentiere mellem deprimerede og ikke-deprimerede individer (Ritcher et al., 1998).
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Trods omfattende dokumentation af BDI’s psykometriske egenskaber, foreligger der
pa nuverende tidspunkt kun begranset dokumentation af testnormer (Roelofs et al.,

2013), ligesom der endnu ikke findes specifikke normer for voksne danskere.
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6. Statistik

Afsnittet indeholder forst en gennemgang af de statistiske beregningsmetoder for gra-
den af forvraenget kropsopfattelse, efterfulgt af en kort redegerelse af de statistiske

analyser anvendt i undersogelsen.

6.1 Udregning af forvraenget kropsopfattelse

Graden af forvrenget kropsopfattelse mélt ved BSE vurderes ud fra de to dimensioner
af forvraengning: den perceptuelle (overestimering) og den holdningsmassige (krops-

utilfredshed) dimension.

6.1.1 Udregning af overestimering

Til at beregne den perceptuelle dimension af forvranget kropsopfattelse (overestime-
ring) benyttes henholdsvis BSE-forvrangningsscore og BPI til at kvantificere forskel-
len mellem deltagerens opfattede og faktiske kropssterrelse. Alle otte kropsmal er

medtaget i disse udregninger.

6.1.1.1 BSE-forvrengningsscore

Graden af forvraengning i centimeter angives som BSE-forvrengningsscorer, beregnet
for hvert kropsmal ved folgende formel: (estimerety-faktisky), hvor x angiver det spe-
cifikke kropsmal. Scoren angiver bade sterrelsen pa afvigelsen og retningen af for-
vrengningen: positive verdier (> 0) betyder overestimering, mens negative vardier
(< 0) betyder underestimering. Selvom overestimering teoretisk og empirisk er den
forventede form for forvraengning, muligger metoden ogsé identifikation af underesti-
mering, hvis dette skulle vere tilfeldet. En global BSE forvrengningsscore beregnes

som summen af forvraengning for alle otte kropsmal.

6.1.1.2 BPI

BPI er det mest anvendte maél til beregning af BSE og angiver et indeks for nejagtig-
heden af estimeringen af en persons kropssterrelse. Indekset beregnes ud fra formlen:

(estimeret storrelse/faktisk storrelse) x 100 (Slade & Russel, 1973 as cited in Molbert
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etal., 2017). En vaerdi pa 100 indikerer en ngjagtig estimering, mens vardier over 100
indikerer en overestimering og verdier under 100 indikerer underestimering i forhold
til den faktiske kropssterrelse malt i procent (Molbert et al., 2017).

BPI kan sédledes benyttes til at udregne, hvor meget deltagerne overestimerer
eller underestimerer deres kropssterrelse i forhold til deres faktiske kropssterrelse i
procent. Eksempelvis svarer en score pa 120 til en overestimering pd 20%, mens en
score pa 80 svarer til en underestimering pa -20%.

BPI beregnes for alle otte kropsmaél, hvilket muligger en vurdering af, om visse
kropsmal er mere udsatte for fejlestimering. Derudover beregnes en global BPI, ved at
finde gennemsnitsscoren af de otte mal, til at beskrive den samlede ngjagtighed af

deltagerens kropsestimering.

6.1.2 Klinisk cut-off for BSE-forvrengningsscore

Da der ikke foreligger eksisterende normdata for kropsforvrangning mélt ved den pa-
gaeldende BSE metode, anvendes Jacobson & Truax’ (1991) metode til at estimere en
klinisk cut-off verdi. Denne gransevardi benyttes til at afgreense klinisk relevant
overestimering. Da den aktuelle undersogelse ikke inkluderer et klinisk sample, an-
vendes deltagerne, der scorer over cut-off pd EDE-Q, operationelt som en klinisk
gruppe, mens det resterende sample, uden spiseforstyrrelsessymptomatologi, udger
den ikke-kliniske gruppe. Cut-off vaerdien beregnes sdledes pa baggrund af malinger

af overestimering fra begge grupper.

(Mg1inX SDnorm) + (MnormX SDkiin)
SDnorm+ SDilin

Formlen for klinisk cut-off er som folger: C =

Beregningen er foretaget baseret pd den globale BSE-forvrangningsscore for bade li-
neare og cirkulere mal. En score pa cut-off eller over betyder, at vedkommende er
statistisk taettere pd den kliniske population end den ikke-klinisk population.

Det beregnede cut-off skal betragtes som et forelebigt estimat, der illustrerer
en mulig tilgang til fastleggelsen af en klinisk graensevaerdi for kropsforvrengning i

form af BSE overestimering.
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6.1.3 Udregning af kropsutilfredshed

Den holdningsmeessige dimension af forvrenget kropsopfattelse, kropsutilfredshed,
kan vurderes pé flere mader ved hjelp af BSE-forvraengningsscoren. Oprindelige til-
gange til BSE, som den foreslaet af Cash & Deagle (1997), maler kropsutilfredshed
som forskellen mellem deltagernes enskede og estimerede kropssterrelse, hvilket af-
spejler den subjektive uoverensstemmelse mellem onsket og opfattet krop. Segura-
Garcias tilgang til BSE inkluderer et andet mal, hvor kropsutilfredshed ogsa kan méles
ved forskellen mellem deltagernes enskede og faktiske kropssterrelse, og dermed
uoverensstemmelsen mellem det enskede og det objektive mal.

Forinden en praesentation af undersegelsens resultater, er det veesentligt at veere
opmerksom pé forskellen mellem de to mal samt betydningen af resultaterne. Forst-
navnte mal (ensket og estimeret) angiver, hvordan deltagerne ensker at veere sammen-
lignet med, hvad de tror de er. Altsa om deltageren ensker sig storre eller mindre, end
hvad de opfatter deres krop som. Hvis en deltager ensker sig en mindre kropssterrelse,
vil resultatet vaere et negativt tal, mens resultatet vil vare positivt, hvis en deltager
onsker sig stoarre. Det andet mél (onsket og faktisk) vurderer, hvordan deltagerens on-
skede krop relaterer sig til deres faktiske kropsmél. Med den anvendte BSE tilgang er
deltageren imidlertid ikke bekendt med sine opmalte faktiske centimetermal. I stedet
estimerer deltageren sine enskede kropsmal pa baggrund af sin opfattede kropsster-
relse. Det er derfor vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at denne méling indirekte pa-
virkes af deltagerens kropsopfattelse, idet det er denne opfattelse, der danner grundla-
get for, hvilken krop man ensker sig. Som folge heraf er dette mals resultater ikke lige
sd intuitive at afleese og tolke som forstnavnte mal. For eksempel kan en deltager on-
ske en mindre krop end den, de oplever at have, men stadig enske et mél, der er storre
end deres faktiske krop. I sddanne tilfaelde vil resultatet fremsta positivt, og ber ikke
tolkes som en afspejling af, at deltageren ensker en sterre krop.

Kropsutilfredshed malt ved BSE beregnes, ligesom BSE-forvraengningsscoren,
som forskellen mellem onsket-estimeret og ensket-faktisk. Forskellene angives i cen-
timeter. Med inspiration fra BPI vil felgende formler benyttes til beregning af krops-
utilfredshed ved BPI: (onsket storrelse/faktisk storrelse) x 100 og (ensket stor-
relse/estimeret starrelse) x 100. BPI beregningerne giver indeksbaserede verdier, hvil-
ket muligger direkte sammenligning pa tvers af malepunkterne samt en sammenlig-

ning mellem overestimering og kropsutilfredshed.
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6.1.4 Angivelse af resultater

Deltagernes estimerede, enskede og faktiske kropsmal opgeres i centimeter. Graden
af forvraenget kropsopfattelse angives bdde som BSE-forvrangningsscore (afvigelse 1

centimeter) og som BPI (procentvis afvigelse fra en ngjagtig kropsestimering).

6.2 Deskriptiv statistik

Folgende afsnit praesenterer de statistiske tests og centrale begreber, der anvendes i
underspgelsen, og som danner grundlag for den efterfelgende analyse af resultaterne.

Undersogelsens statistiske analyser er udfert i programmet SPSS Statistics,
som understetter en bred vifte af statistiske metoder (Field, 2018). Denne undersogelse
gor primaert brug af deskriptive metoder til at beskrive data med fokus pa at identifi-
cere monstre og sammenhange i datasattet. Til dette anvendes mél for gennemsnit
(mean), median (Md), standardafvigelse (SD), procenter (%) samt frekvenstabeller
(Coolican, 2019). Analysen indledes med en oversigt over deltagernes demografiske
karakteristika, for at skabe et overblik over samplets sammensatning af ken, alder,
BMI og uddannelsesniveau. Deltagere, der kun delvist har gennemfort undersegelsen,
er ekskluderet fra datasettet og ikke medtaget i analysen.

En teoretisk normalfordeling er kendetegnet ved, at data er symmetrisk fordelt
omkring gennemsnittet (Hussain, 2016). Antagelsen om normalfordeling blev vurde-
ret visuelt ved hjelp af histogrammer, hvor data afveg fra en normalfordeling, idet der
blev observeret en skavhed i den empiriske fordeling (Hussain, 2016). Ifelge Field
(2018) ber en vurdering af normalfordeling baseres pé flere former for evidens, hvor-
for en Shapiro-Wilk-test er anvendt. Hvis denne er statistisk signifikant (p < .05), er
det indikation for, at data ikke folger en normalfordeling (Field, 2018; Pallant, 2010).
Isar skalaer relateret til psykopatologi viste en afvigende fordeling, hvilket er forven-
teligt 1 et ikke-klinisk sample. P4 baggrund af dette anvendes non-parametriske tests,
da disse ikke kraver at data felger en specifik fordeling (Field, 2018). Spearman-kor-
relationsanalyser er anvendt til at undersege sammenh@nge mellem variable i sam-
plet, herunder sammenhaengen mellem graden af forvrenget kropsopfattelse og spise-
forstyrrelsessymptomer. Korrelationskoefficienten spearmans rho (rs) beskriver styr-

ken af forholdet mellem to variable med en skala fra -1 til +1, hvor en hgj positiv veerdi
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indikerer en sterk positiv sammenhang, en vaerdi pd 0 indikerer ingen sammenhang,
og en hej negativ verdi indikerer en staerk negativ sammenhang (Coolican, 2019;
Field, 2018). Ved negative sammenhange stiger den ene variable, mens den anden
falder, hvorimod begge variable stiger ved positive sammenhange (Field, 2018). Co-
hen (1992) har kategoriseret verdier for styrken af spearmans rho, som lille (rs=.1),
medium (7 = .3) og stor (rs = .5) effekt.

I alle analyser er signifikansniveauet (p) fastlagt til det standardiserede niveau
pa 5% (p < 0.05) (Cohen, 1992). Dette angiver sandsynligheden for, at en observeret
korrelation er opstéet tilfeldigt, givet at nulhypotesen (Hy) er sand. Nulhypotesen an-
tager, at der ikke er nogen sammenhang i populationen. Hvis sandsynligheden for, at
en sammenhang opstar under nulhypotesen, er under signifikansniveauet, afvises nul-
hypotesen, og korrelationen betragtes som statistisk signifikant. Et statistisk signifi-
kant resultat giver stotte til den alternative hypotese (H;). Det vil sige, at der ér en
sammenhang, og dermed stotte til undersogelsens opstillede hypotese (Coolican,
2019). P-veerdien afthanger af flere faktorer, herunder typen af test, effektstorrelse og
samplestorrelse (Coolican, 2019). I forbindelse med hypotesetestning kan der opsté to
typer af fejlkonklusioner. En #ype I-fejl opstar, nar nulhypotesen afvises, selvom den
er sand (Cohen, 1992). Dette kaldes ogsé falsk positiv, da man fejlagtigt konkluderer,
at der er en effekt/sammenhaeng, nar der i virkeligheden ikke er nogen. En type Il-fejl
opstar derimod, ndr nulhypotesen fejlagtigt accepteres og ikke afvises, selvom den er
falsk (Cohen, 1992). Dette kaldes falsk negativ, da man fejlagtigt konkluderer, at der
ikke er nogen effekt/sammenhang, selvom der faktisk er en (Coolican, 2019). For at
minimere risikoen for bias og sikre muligheden for at identificere alle potentielle ef-
fekter, anvendes to-halede tests (Field, 2018).

Mann-Whitney U testen anvendes til at ssmmenligne fordelingen af en testva-
riabel mellem to uathangige grupper (Field, 2018; Jensen & Knudsen, 2011). Testen
er en non-parametrisk pendant til den uathengige t-test og benyttes, nar data ikke er
normalfordelt. En hej U-verdi indikerer, at de to grupper er forskellige pa testvariab-
len (Jensen & Knudsen, 2011). Effektstorrelsen, r, beregnes ud fra z-verdien og det
samlede sample (n) (Rosenthal, 1991 as cited in Field; Pallant, 2010). Effektstorrelsen
vurderes ud fra Cohens kriterier (1992). Md, som angiver gruppens midterverdi, an-
vendes til beregning af Mann-Whitney U-testen, da den er mere hensigtsmassig end

gennemsnittet ved non-parametriske analyser (Field, 2018).
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Power beregnes for det samlede sample og angiver sandsynligheden for at pa-
vise en statistisk signifikant effekt, hvis en sddan effekt reelt eksisterer (Field, 2018;
McGough & Faraone, 2009). Der tilstrabes typisk en power pa .8, hvilket betyder, at
man med den beregnede samplestorrelse har 80% sandsynlighed for at pavise en reel
effekt og dermed minimere risikoen for type II-fejl (Field, 2018; Cohen, 1992). Stati-
stisk power afh@nger af samplestorrelse, signifikansniveau og effektstorrelse (Cohen,

1992).
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7. Resultater

Afsnittet giver en systematisk preesentation af undersegelsens statistiske resultater.
Analyse og fortolkning af resultaterne foretages i diskussionsafsnittet.

I resultatformidlingen betegnes det lineare mal som todimensionelt (2D) og
det cirkulere mal som tredimensionelt (3D). BSE-forvrangningsscore betegnes blot

BSE.

7.1 Sample karakteristika

Tabel 1 viser samplets demografiske informationer. Det samlede sample bestar af i alt
125 deltagere, hvoraf 90 (72%) er kvinder og 35 (28%) er mand. Ingen deltagere har
angivet anden kensidentitet. Den gennemsnitlige alder for samplet er 25.86 r, hvor
kvinderne har en gennemsnitlig alder pa 24.89 ar og mandene pd 28.34 ér.

Kvinderne har et gennemsnitligt BMI pa 22.13, mens mandene har et BMI pa
23.48. Til fremtidig analyse af BMI anvendes WHO’s standardiserede grensevardier
for BMI hos voksne. Disse er defineret som foelger: undervegt BMI < 18.5, normal-
vaegt 18.5 < BMI <25, moderat overvagt 25 < BMI < 30 og sver overvaegt BMI > 30
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Grundet mikrodata sammenlagges de to overvagtskate-
gorier i nerverende underseogelse. Samplets deltagere inddeles saledes i de tre kate-
gorier: undervaegt BMI < 18.5 (n = 6), normalvaegt 18.5 < BMI <25 (n = 99) og over-
vaegt BMI > 25 (n = 20).

Hvad angér afsluttet uddannelsesniveau har 63.2% en gymnasial uddannelse,
20% en bachelorgrad, 6.4% en mellemlang videregdende uddannelse, 5.6% en kort

videregdende/erhvervsuddannelse og 4.8% en kandidat/mastergrad.
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Tabel 1. Demografi

Samlet sample Kvinder Mzand
Kon, n (%) n =125 (100%) n =90 (72%) n =35 (28%)
Alder, mean (SD) 25.86 (+ 8.42) 24.89 (+ 6.61) 28.34 (= 11.64)

BMI, mean (SD)

Min. 20, max. 66

22.50(x2.99)

Min. 16.71, max. 36.73

Min. 20, max. 60

22.13 (= 3.06)

Min. 16.71, max. 36.73

Min. 20, max. 66

23.48 (+2.38)

Min. 18.11, max. 28.73

Uddannelsesniveau, n (%) * Gymnasial uddannelse: 79 (63.2%)
Bachelorgrad: 25 (20%)

Mellemlang videregaende uddannelse: 8 (6.4%)
Kandidat/mastergrad: 6 (4.8%)

Kort videregaende/erhvervsuddannelse: 7 (5.6%)

Note. *Keon er ikke rapporteret grundet mikrodata. SD = standardafvigelse, BMI = Body Mass Index

For at identificere en spearman korrelation med medium effekt (r, = .3), kraeves en
samplestorrelse pa n = 89, for at opnd en power pa .8 (80%). Undersogelsens sample-

storrelse n = 125 giver en power pa .917 (91.7%) ved en medium effektstorrelse.

7.2 Forekomst af spiseforstyrrelsessymptomer

Den gennemsnitlige EDE-Q global score for samplet er 1.08 (+ 1.05). P4 doma&nerne
er gennemsnitsscorerne: 0.52 (£ 0.84) for eating concern, 1.45 (+ 1.30) for shape con-
cern, 1.55 (+ 1.26) for weight concern og 1.15 (+ 1.27) for restraint.

Opdelt i ken er den globale EDE-Q score for kvinder 1.24 (+1.14) og for mand
0.66 (+ 0.59). Kvinder scorer pa domenerne: eating concern (0.63 &+ 0.94), shape con-
cern (1.70 £+ 1.38), weight concern (1.74 = 1.37) og restraint (1.22 + 1.31), mens maend
scorer: eating concern (0.22 + 0.33), shape concern (0.81 £ 0.75), weight concern (0.96
+ 0.54) og restraint (0.96 + 1.14). Kvinderne (Md = 0.90) har en statistisk signifikant
hejere score end mandene (Md = 0.51) pa EDE-Q global score (U= 1082.5,z=-2.71,
p =.007, r = .24). Der er ligeledes fundet signifikante kensforskelle ved domanerne

eating concern og shape concern.
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I alt havde 10 (8.0%) deltagere rapporteret en global EDE-Q score over det
kliniske cut-off niveau (EDE-Q > 3), med en gennemsnitlig score pa 3.74 (+ 0.73). De
10 deltagere har domenescorerne: eating concern (2.66 + 1.23), shape concern (4.44
+0 .73), weight concern (4.50 + 0.78) og restraint (3.76 £ 0.85). Deltagerne med spi-
seforstyrrelsessymptomer er alle kvinder. Deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer
(Md =3.52) har en signifikant hgjere score end deltagere uden symptomer (Md = 0.70)
pa EDE-Q global (U = 0.00, z = -5.23, p < .001, r = .47). Der er ligeledes fundet
moderate til store statistisk signifikante forskelle mellem de to grupper pé alle under-
liggende EDE-Q domner.

Ni deltagere (7.2%) rapporterede subkliniske symptomer pé spiseforstyrrelse
(EDE-Q cut-off > 2 < 3) med en global gennemsnitsscore pé 2.26 (£ 0.34). De ni del-
tagere med subkliniske symptomer er alle kvinder.

Undersogelsen inddeler fremadrettet samplet i to grupper baseret pd selvrap-
porteret spiseforstyrrelsessymptomatologi: deltagere uden spiseforstyrrelsessympto-
mer (EDE-Q cut-off < 3, n = 115) og deltagere med klinisk relevante spiseforstyrrel-
sessymptomer (EDE-Q cut-off > 3, n = 10). Disse grupper kan ogsa betegnes som

undersogelsens kliniske og ikke-kliniske gruppe.

Resultaterne for EDE-Q kan aflaeses i tabel 2 og 3.
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Tabel 2. Scorer pi domsner for samlet sample og opdelt i ken.

Vanable Samlet sample Kvinder Mand Keonsforskel
Mecan = SD Mean + SD Mcan = SD Mann- P ES (1)
Whitney U vardi

BSE 2D 39.98 +28.71 4745+29.15 20.76 + 15.92 637.50 <.001" 46
BSE 3D 85.24 + 68.71 89.94 = 69.83 73.13+£65.14 1360.00 237 1
BSE 2. person 2D 35.56 +25.05 3521+2532 36.47 + 24.66 1523.50 am .03
BSE 2. person 3D’ 52.56 +70.35 43.80 = 67.95 79.39 +72.94 274.00 072 2
Onsket-cstimeret 2D -18.85 + 23 .83 -27.28 +£20.37 2.84 + 17.66 372.00 <.001" .59
Onsket-estimeret 3D -34.02 + 53.09 -5292+44.11 1458 + 42.54 408.00 <001 57
Onsket-faktisk 2D 21.13+£23.45 20.17 = 23.00 23.60 +24.76 1354.00 224 11
Onsket-faktisk 3D 51.22 + 79.67 37.02 = 60.15 87.72 + 82.67 959.50 <001 30
BPI2D 125.27 = 18.89 130.21 + 1926 11256 £9.29 577.00 <.001" 49
BPI3D 116.0+ 13.48 117.26 + 14.35 112.75 £ 10.46 1309.00 144 A3
BPI 2. person 2D 12441 1529 12438 + 16.08 12446 = 1328 1539.00 843 02
BPI 2. person 3D' 11144+ 14.17 109.89 + 1424 116.16 £ 13.27 283.00 097 21
Onsket/estimeret 2D 95.0 = 11.50 90.89 = 10.00 105.56 = 7.81 319.00 <.001" .62
Onsket/estimeret 3D 96.25 + 9.04 92.83 =698 105.02+7.76 394.00 <001 58
Onsket/faktisk 2D 116.67 + 14.35 115.93 + 14.26 118,57 + 14.60 1369.00 257 10
Onsket/faktisk 3D 110.82+13.93 107.98 + 1243 11811 + 15.08 962.00 <.001" 30
BIDA BD 12.53 £ 10.04 13.10 = 9.81 11.05 + 10.62 1326.00 165 A2
BIDA SxBD 13.0+ 1244 14.05+13.23 10.29 + 9.80 1309.50 140 13
BIDA CBD 1442+ 1248 1361 11.78 1651+ 14.11 1411.00 362 .08
BIDA BDI 13.32+895 13.59 = 8.81 1262+ 938 1413.50 3713 .08
EDE-Q Restraint L15+ 127 122+ 131 096+ 1.14 1345.00 202 11
EDE-Q Eating 52+ 84 0.63 +0.94 022+033 1085.00 005" 25
EDE-Q Shape 145+ 130 1.70 + 138 0.81+0.75 940.00 <.001" 31
EDE-Q Weight' 1.55+ 126 1.74 + 137 0.96 + 0.54 264.00 051 24
EDE-Q Global 1.08 + 1.05 124+ 1.14 0.66 + 0.59 1082.50 007" 24
WHOQOL fysisk 76.54 £ 11.91 77.18 = 11.49 74.90 £ 12.95 1437.50 447 07
WHOQOL 67.33 + 16.52 66.34 = 16.61 69.88 + 16.23 1396.00 323 09
psykologisk

WHOQOL socialt 75.33 £ 16.78 77.41 1541 70.00 = 19.09 1235.50 059 A7
WHOQOL milje 78.23 £ 13.41 77.29+13.43 80.63 +13.23 1331.50 A79 A2
WHOQOL Global 7436+ 11.94 74.56 = 11.62 73.85+ 12.87 1545.50 871 01
STAI State 3395+ 1093 3437+11.12 3289+ 1048 1435.00 A41 07
STAI Trait 3797+ 1131 3898 = 10.83 3537+£1223 1215.00 048" AR
BDI 9.97 + 8.09 7.96 + 7.63 8.00+ 929 1488.00 632 04

Note. 'BPI 2. person 3D og EDE-Q Weight Concern er baseret pa ct udsnit af samplede sample, kvinder (n = 49) og
mand (n = 16); ES= cffcktstorrelse; *indikerer statistisk signifikans, p < 0.05.
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Tabel 3. Sammenligning af forskellige scorer pi forskellige domzner hos deltagere uden og med

spiseforstyrrelsessymptomer.

Variabel EDE-Q score < 3 EDE-Q score > 3 Mann-Whitney
Mean + SD Mean + SD U p-vardi ES (r)

BSE 2D 38.90 £ 27.90 52.41 £36.22 459.00 291 .09
BSE 3D 80.88 £ 65.55 135.35 + 87.07 357.50 .048° A8
BPI2D 124.54 + 18.20 133.67 +25.23 454.00 271 .10
BPI 3D 115.09 = 12.88 126.37 + 16.52 330.00 026 .20
BIDA_BD 11.50 + 9.45 24.41 £9.41 172.50 <.001° 33
BIDA_SxBD 12.42 £ 11.87 19.71 £ 17.09 436.50 202 11
BIDA_CBD 13.45+11.91 25.59 + 14.07 263.00 .004° .26
BIDA_BDI 12.46 = 8.07 23.24 £ 12.56 258.00 004 .26
EDE-Q Restraint 0.92+1.02 3.76 £0.85 34.50 <.001° 44
EDE-Q Eating 0.33+£0.46 2.66+1.23 20.50 <.001° 47
EDE-Q Shape 1.19+0.97 444 +0.73 1.00 <.001° A7
EDE-Q Weight' 1.25+0.84 4.50+0.78 0.50 <.001° .50
EDE-Q Global 0.84 £0.78 3.74+0.73 0.00 <.001" A7
WHOQOL fysisk 77.61 = 11.26 64.29 = 12.82 252.00 .003° .26
WHOQOL psykologisk 69.31+ 14.77 44.58 £ 19.25 176.00 <.001° 33
WHOQOL socialt 75.43 £ 16.91 74.05 = 15.93 536.50 723 .03
WHOQOL milje 79.05 = 12.92 68.75 + 15.87 355.00 .045° A8
WHOQOL Global 75.35+11.33 62.94 = 13.39 282.00 .008° .24
STAI State 32.82+9.90 47.00 = 14.06 232.50 .002° 28
STAI Trait 36.87 = 10.55 50.60 = 12.59 224.00 .001° 29
BDI 7.15+£6.93 17.40 = 13.61 323.50 0227 21

Note. 'Er baseret pa et udsnit af samplede sample, uden ED symp. (n = 59) og med ED symp. (n = 6). ES=

cifektstorrelse beregnet som r; *indikerer statistisk signifikans, p < 0.05.

7.3 Forekomst af forvrenget kropsopfattelse

7.3.1 Overestimering

For det samlede sample er der fundet en gennemsnitlig overestimering ved bade BSE
og BPI. Mélt ved BSE er der fundet en global overestimering pd 39.98 (+ 28.71) cm
ved 2D og 85.24 (= 68.71) cm ved 3D. Ved BPI ses der en overestimering ved 2D pé
125.27 (= 18.89) og ved 3D pa 115.99 (+ 13.48) for hvert kropsmél - svarende til
25.27% og 15.99%.

Opdelt i keon overestimerer samplets kvinder samlet deres kropssterrelse med
47.45 (£ 29.15) cm ved 2D og 89.94 (+ 69.83) cm ved 3D, mélt ved BSE. Samplets
maend overestimerer deres kropssterrelse med 20.76 (£ 15.92) cm ved 2D og 73.13 (+
65.14) cm ved 3D. Mélt ved BPI, overestimerer kvinderne gennemsnitligt deres krops-
storrelse med 130.21 (+ 19.26) ved 2D og 117.26 (= 14.35) ved 3D, svarende til
30.21% ved 2D og 17.26% ved 3D. Ved BPI overestimerer mandene med 112.56 (+
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9.94) 2D og 112.75 (£ 10.46) 3D, svarende til henholdsvis 12.56% ved 2D og 12.75%
ved 3D. Kvinderne (Md = 40.30) har en statistisk signifikant hegjere score end man-
dene (Md = 19.60) ved BSE 2D (U = 637.5, z = -5.16, p < .001, r = .46). Endvidere
har kvinderne (Md = 124.58) en statistisk signifikant hgjere score end mandene (Md
= 111.38) ved BPI 2D (U = 577.0, z = -5.49, p < .001, r = .49). Der er ikke pévist
nogen statistisk signifikante kensforskelle ved BSE 3D og BPI 3D.

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer deres krops-
starrelse med 52.41 (£ 36.22) cm ved 2D og 135.35 (= 87.07) cm ved 3D, malt ved
BSE. Ved BPI overestimerer de 10 deltagere med 133.67 (+ 25.23) ved 2D og 126.37
(+ 16.52) ved 3D - svarende til henholdsvis 33.67% og 26.37%.

De ni deltagere med selvrapporterede subkliniske symptomer overestimerer
deres kropssterrelse med 53.32 (£ 25.98) cm ved 2D og 100.27 (£ 65.61) cm ved 3D,
maélt ved BSE. De ni deltagere har en gennemsnitlig BPI pa 132.61 (& 22.35) ved 2D
og 119.17 (£ 13.26) ved 3D, svarende til 32.61% og 19.17%.

Deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer med 38.90 (+
27.90) cm ved 2D og 80.88 (= 65.55) cm ved 3D, méilt ved BSE. Ved BPI scorer
deltagerne 124.54 (+ 18.20) ved 2D og 115.09 (= 12.88) ved 3D - svarende til hen-
holdsvis 24.54% og 15.09%. Deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer (Md =
111.45) har en statistisk signifikant hgjere score end deltagere uden symptomer (Md =
72.00) pad BSE 3D (U = 357.5, z = -1.98, p =.048, r = .12). Derudover har deltagere
med spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 124.88) en statistisk signifikant hgjere score
sammenlignet med deltagere uden symptomer (Md = 113.77) pa BPI1 3D (U = 330.0,
z=-2.23,p=.026,r=.20).

Klinisk cut-off er udregnet til 44.77 cm for global BSE 2D, og 104.3 cm for
global BSE 3D.

Resultaterne fremgar af tabel 2, 3, 4 og 5.
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Tabel 4. BSE forvrzngningsscore (estimeret-faktisk) for 2D og 3D

Samlet sample Kvinder Mand EDE-Q<3 EDE-Q=>3

Mean = SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean = SD
Skulder 2D 9.80+6.74 11.02 =6.80 6.67+5.54 9.69 + 6.54 11.15+9.05
Arm 2D 3.19+£3.92 3.66 =4.35 1.99+2.14 3.06+3.99 4.75+2.83
Bryst 2D 4.64 +6.22 5.72+6.56 1.86+4.20 4.48 £ 6.08 6.51 +7.83
Talje 2D 490+ 5.36 6.13+5.41 1.73+3.74 490+532 483 +6.16
Hofte 2D 5.78 £ 6.08 733+6.15 1.81 +3.67 549+599 920+ 6.41
Lar 2D 7.17+4.60 7.83 £4.87 5.47+3.31 6.92+4.34 10.00 + 6.59
Knz 2D 2.16 £2.85 278 +£2.89 2.78 +£2.89 2.09+2.70 2.89+4.40
Lag 2D 234+285 298+297 .69 =1.63 227+£2.75 3.08+3.95
Global 2D 39.98 + 28.71 4745 £29.15 20.76 = 15.92 38.90 +27.90 5241 +£36.22
Skulder 3D 1649+ 17.13 17.35+17.94 14.29 + 14.86 1541 £ 15.50 28.94 + 28.54
Arm 3D 5.16 +5.68 5.61+6.00 399+4.62 4.85+554 8.68 = 6.36
Bryst 3D 12.84 £ 14.76 12.66 + 14.98 1331+ 14.41 12.53 + 14.68 16.38 + 16.08
Talje 3D 18.24 £ 15.61 19.16 + 14.55 15.89 + 18.06 17.58 + 15.54 2591 +15.11
Hofte 3D 1537+15.25 17.59 + 14.01 9.64 = 16.97 1511 £15.29 1832+ 15.21
Lar 3D 10.53 £ 10.96 1040+ 11.24 10.86 + 10.34 9.87+10.43 18.15 + 14.37
Knz 3D 337+6.82 370+ 7.24 2.52+5.63 291 +6.41 8.64 +9.34
Lag 3D 324+6.74 347+7.10 2.65+5.76 263+572 1033 +12.28
Global 3D 85.24 £ 68.71 89.94 + 69.83 73.13£65.14 80.88 + 65.55 135.35 = 87.07

Note. Alle mal angivet i centimeter.
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Tabel 5. BPI forvrangningsscore (estimeret/faktisk) for 2D og 3D

Samlet sample _ Kvinder Maznd EDE-Q <3 EDE-O=3
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD

Skarlder 2D 1259141892  130.00+1932  11541=13.04 1256341848  129.17+24.36
AR 2D 13614+ 4493 142414983  12003+£22.19 134314511  157.23+38.72
Bryst 2D 11586+2138  119.78+22.86  10580+1237 115472123  120.40+23.70
Talje 2D 118332003 1232242047  10574+11.82 1183922011  117.57%20.05
Hotts 2D 11654+ 17.43  12083+17.71 1054941062 115771723 12533+ 1827
Lt 2D 147.54+32.06  152.03+33.85 135992364 1461243066  163.84 +44.02
Ko 3D 12001 £2621  12560+27.16 10561+ 1668 119622555  124.47+34.18
Lzg 2D 121.83+26.67  127.82+28.01 10643+ 14.18 1210042484 1313444329
Mean 2D 12527+ 1889  13021+1926  112.56=9.94 1245441820  133.67+2523
Skulder 3D 11569+ 1663 1171951792 111821210 114611488  128.11 = 28.65
Am 30 1183451975 1204942117  112.82+1437 117391942 1292442130
Bryst 3D 114992012 115512190 113.65%1478  114.68+2032  118.51= 1829
Talje 3D 124.66+2125  12683+2086  119.06=21.51  123.74+21.17 1352742028
Hofle 3D 116711692  11936=16.14  10988+1721  11651=17.09  119.03 = 15.43
Lat3D 119.73£2035  11939£20.62  120.60 % 19.91 118.67<19.73  131.87+24.42
Koe 3D 108.99+17.79  109.82+1890 10685+ 1459  107.88+1698  121.76+22.68
Lzg 3D 108.85+17.96 10945+ 1885  107.30+1559 1072541551  127.21+31.52
Mean 3D 115991348 117261435  112.75+1046 115091288 12637+ 16.52

Note. Alle mal kan omregnes til % ved at trakke 100 fra BPL.

7.3.1.1 Overestimering og spiseforstyrrelsessymptomatologi

7.3.1.1.1 BSE og EDE-Q

For det samlede sample er der fundet moderate, positive, statistisk signifikante sam-
menhange mellem EDE-Q og BSE bade for 2D (r, = .33, p <.001) og og 3D (ry = .31,
p <.001). Ved BSE 2D er der fundet positive, statistisk signifikante sammenhange
ved alle EDE-Q domanerne: restraint (ry = .20, p = .025), eating concern (s = .29, p
<.001), shape concern (s = .37, p <.001) og weight concern (r; = .33, p = .007). Der
er ligeledes fundet statistisk signifikante sammenhange mellem BSE 3D og alle EDE-
Q domanerne: restraint (s = .24, p = .006), eating concern (s = .27, p = .003), shape
concern (r; = .28, p = .002) og weight concern (s = .39, p = .001).

Opdelt i ken er der for kvinderne ikke fundet nogen statistisk signifikant sam-
menhang mellem BSE 2D og EDE-Q (s = .21, p = .053), men pavist en positiv, sta-
tistisk signifikant ssmmenhang mellem BSE 2D og weight concern (rs = .29, p = .046).
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Der er fundet en moderat, positiv, statistisk signifikant sammenhang mellem BSE 3D
og EDE-Q (s = .32, p =.002), samt positive, statistisk signifikante sammenhange ved
samtlige domaner: restraint (r; = .24, p = .026), eating concern (r; = .28, p = .008),
shape concern (75 = .29, p = .006) og weight concern (ry = .44, p = .002). For samplets
mand er der pavist en positiv, statistisk signifikant ssmmenhang mellem BSE 2D og
EDE-Q global (75 = .36, p = .036), samt ved domanet shape concern (r; = .55, p =
.001). Der er ikke fundet nogen statistisk signifikante sammenhange mellem BSE 3D
og EDE-Q (rs= .22, p = .212).

For de 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer er der ikke fundet en sta-
tistisk signifikant sammenhang mellem BSE og EDE-Q for hverken 2D (ry = -.42, p
= .228) eller 3D (rs = .09, p = .802). For deltagerne uden symptomer er der fundet
positive, statistisk signifikante sammenhange mellem EDE-Q og BSE 2D (r; = .33, p
<.001) og BSE 3D (rs= .27, p =.004).

7.3.1.1.2 BPI og EDE-Q

Der er ligeledes fundet moderate, positive, statistisk signifikante sammenhang mellem
BPI og EDE-Q, for bade 2D (ry = .31, p <.001) og 3D (rs = .33, p <.001). Ved BPI
2D er der fundet positive, statistisk signifikante ssmmenhange med alle doma&nerne:
eating concern (r; = .24, p = .007), shape concern (r; = .35, p < .001), weight concern
(rs = .34, p = .006) og restraint (r,=.18, p = .048). Der er ligeledes fundet positive,
statistisk signifikante ssmmenh@nge mellem BPI 3D og alle EDE-Q domanerne: ea-
ting concern (s = .27, p =.002), shape concern (s = .31, p <.001), weight concern (y
=.39, p=.001) og restraint (r; = .25, p = .006).

Opdelt i kon er der for kvinderne ikke fundet nogen statistisk signifikant sam-
menhang mellem BPI 2D og EDE-Q (7, = .18, p = .090), men fundet en positiv, mo-
derat, statistisk signifikant ssmmenh@ng mellem BPI 3D og EDE-Q (s = .32, p =
.002). Hos mandene er der hverken fundet statistisk signifikante sammenhange mel-
lem BPI 2D og EDE-Q (rs = .27, p = .114) eller mellem BPI 3D og EDE-Q (rs = .27,
p = .121). For kvinderne er der fundet positive, statistisk signifikante sammenhange
mellem BPI 2D og weight concern (s = .30, p = .035), og for BPI 3D med alle EDE-
Q domener: eating concern (s = .27, p = .010), shape concern (ry = .24, p = .025),
weight concern (ry = .43, p = .002) og restraint (s = .23, p = .029). For samplets mand
er der ikke pdvist nogen statistisk signifikant sasmmenhang mellem EDE-Q og BPI 2D
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(rs=.27,p=.114) og BPI1 3D (ry = .27, p = .121). Der er imidlertid fundet en positiv,
statistisk signifikant sammenhang mellem BPI 2D og domanet shape concern (rs=
40, p=.017).

For de 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer er der ikke pavist en sta-
tistisk signifikant sammenhang mellem BPI og EDE-Q for hverken 2D (v, =-.61, p =
.062) eller 3D (ry = .09, p = .802). For deltagerne uden symptomer er der fundet posi-
tive, statistisk signifikante sammenhange mellem EDE-Q og BPI 2D (ry = .31, p <
.001) og BPI 3D (rs = .28, p = .003).

7.3.1.2 Overestimering ved specifikke kropsmél

Tabel 6 og 7 viser en oversigt over samplets faktiske og estimerede kropsmaél. Tabel 4
og 5 viser en oversigt over samplets BSE-forvrengsningsscore og BPI-indeks for de
enkelte kropsmal.

Kropsmaélene kna og leg udelades fra nermere analyse, da de ikke vurderes at

have klinisk relevans for undersggelsens formal.
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Tabel 6. Kropsmil for samlet sample samt kvinder og maend

Samlet 2D Kvinder 2D Mend 2D Samlet 3D Kvinder 3D Mznd 3D

Mean + SD Mean + SD Mean = SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Faktisk skulder 39.16+4.14 37.39+2.90 4371 £3.27 107.65 + 9.85 102.78 + 6.05 120.17 £ 5.80
Faktisk arm 9.50 + 1.45 9.04 +1.19 10.66 = 1.43 28.94 +3.40 27.76 +2.77 31.97 £2.98
Faktisk bryst 31.45+3.76 30.14 £2.97 34.82 =347 90.65 + 9.08 87.87 + 8.52 97.80+6.14
Faktisk talje 2943 £ 425 28.00+3.53 33.12£3.69 77.32+£9.57 74.27 + 8.54 85.17+7.44
Faktisk hofte 35.80+2.99 35.62+293 36.27+3.15 95.07 + 8.86 93.44 +9.29 99274592
Faktisk lir 15.61 + 1.96 1542+ 1.77 16.09 £ 2.33 54.20+4.73 54.18 + 4.66 5426 +4.97
Faktisk kna 11.70 + 1.52 1142+ 1.44 12.43 + 147 38.19+2.81 37.88 +2.76 38.99 4 2.80
Faktisk leg 11.55 + 1.47 1120+ 1.27 1245+ 1.58 37.17+3.10 36.89 +3.10 37.89+3.03
Estimeret skulder 48.96 + 6.69 48.41 + 6.81 50.37 £ 6.26 124.14 + 18.37 120.13 + 17.41 134.46 + 16.89
Estimeret arm 12.69 +£3.77 12.71 £ 4.26 12.64 £2.10 3410+6.17 3337+645 3596 £ 5.00
Estimeret bryst 36.09 +5.93 35.86 + 6.39 36.68 +4.54 103.49 + 15.40 100.53 + 14.28 11111 + 15.76
Estimeret talje 3433 +£4.78 34.13+£5.00 34.85+4.20 95.57 + 15.56 93.43 + 13.90 101.06 + 18.29
Estimeret hofte 41.59 +6.22 4295+ 6.57 38.08 £3.23 110.44 + 1585 111.03 £ 1535 108.91 + 17.21
Estimeret lir 2278 +4.49 23.25+4.90 21.56 £2.93 64.73 + 11.60 64.58 + 12.11 65.11 = 10.32
Estimeret knz 13.86 + 2.64 14.20 + 2.88 12.99 = 1.64 41.56 + 7.11 4158 +7.73 41514531
Estimeret leeg 13.89 + 2.64 14.18 + 2.89 13.14 = 1.65 40.41 +7.31 40.36 + 7.84 40.53 + 584
Onsket skulder 41.78 +£ 6.22 39.63 + 4.85 4731 £5.99 111.5 £ 18.58 10430 + 12.72 130.02 + 18.59
Onsket arm 1283 +3.24 12.09 +3.11 1474 £2.78 36.08 + 7.82 3340+ 5.85 4297+ 8.09
Onsket bryst 34.69 + 524 33.26+4.93 38.37+4.15 102.04 + 16.85 97.04 + 12.71 114.89 £ 19.40
Onsket talje 31.20 £ 4.50 30.14 429 33.94 £ 3.86 89.20 + 14.93 8431+ 10.22 101.77 £ 17.71
Onsket hofte 37.51 + 4.60 37.85+4.81 36.64 £ 3.96 103.62 + 14.73 102.10 + 14.25 107.53 + 15.42
Onsket lar 20.80 + 3.61 19.87 +3.31 23.17+3.28 59.50+ 11.20 56.22 + 8.50 67.95 +12.90
Onsket kna 13.134+2.13 12.77 £ 2.15 14.07 £ 1.77 39.68 + 6.54 38.15+ 582 43.61 £6.73
Onsket leg 13.39+2.32 12.79 £ 2.10 1493 +2.18 38.81 4747 36.59 + 5.55 4451 +8.74
Total faktisk kropsstr. 184.20 + 16.05 17823 £ 11.38  199.56 £ 16.23  529.20+41.13 515.08 + 35.91 565.51 +£30.12
Total estimeret kropsstr. ~ 224.18 + 27.35 22568 +30.25 22032+1765 61444+ 76.14 605.02 + 75.24 638.65 + 74.07
Total ensket kropsstr. 205.33 +23.84 198.40+22.04 223.16+18.62  580.42+82.74 552.10 + 60.08 653.23 £ 89.10
Forskel: 39.98 £ 28.71 47.45+29.15 20.76 = 15.92 85.24 + 68.71 89.94 + 69.83 73.13 £ 65.14
Estimeret-faktisk
Forskel: Onsket-faktisk 21.13 £23.45 20.17 +23.00 23.60 = 24.76 51.22 +70.67 37.02 £ 60.15 87.72 + 82.67
Forskel: -18.85 +23.83 -27.28 +20.37 2.84 £ 17.66 -34.02 + 53.09 -52.92 +44.11 14.58 + 42.54
0—‘ Lot

Note: Alle mdl er angivet i centimeter.
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Tabel 7. Kropsmil for deltagere uden og med spiseforstyrrelsessymptomer

EDE-Q score <32D  EDE-Q score >3 2D EDE-Q score < 3 3D EDE-Q score =3 3D

Mean = SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Faktisk skulder 39.16 £4.27 39.13+£2.20 107.86 + 10.16 10530 £ 4.62
Faktisk arm 9.56 £ 1.44 878+ 1.43 28.92 + 341 29.20+3.39
Faktisk bryst 31.32+£3.70 32954428 90.80 + 9.41 89.00 £ 3.37
Faktisk talje 29.30+4.23 31.02+ 438 77.63 + 9.85 73.80 +4.24
Faktisk hofte 35.70 £ 3.00 36.99 + 2.85 94.92 + 9.08 96.80 + 5.85
Faktisk lar 15.59 £2.01 1585+ 1.18 54.08 +4.77 55.60 +4.14
Faktisk kna 11.64 + 1.50 1241 + 1.61 38.16 4+ 2.86 38.55+2.19
Faktisk leeg 11.57 £ 1.45 1137+ 1.74 37.17+3.13 37.15+2.89
Estimeret skulder 48.84 = 6.59 50.28 + 8.11 123.27 + 17.38 13424 + 26 .46
Estimeret arm 12.61 £ 3.85 13.53+2.77 33.77+5.89 37.88 £ 8.17
Estimeret bryst 35.80+5.60 39.46 + 8.52 103.33 + 15.41 10538 + 15.97
Estimeret talje 3420 =485 3585+ 3.78 95.21 + 15.59 99.71 £ 1545
Estimeret hofte 41.19 £ 6.09 46.19 + 6.16 110.03 + 15.84 115.12 £ 16.04
Estimeret lir 22.51+421 25.85 4+ 6.50 63.95 + 10.75 73.75 £ 17.05
Estimeret knae 13.73+£245 1530 +4.20 41.07 + 6.54 47.19 £ 10.78
Estimeret laeg 13.84 £ 2,61 14.45 +3.06 39.80 + 6.22 47.48 £ 13.66
Onsket skulder 42.03 £6.24 3890+ 544 112.04 + 18.97 10530+ 12.34
Onsket arm 1294 333 11.64 + 1.60 36.21 + 8.06 3449+ 386
Onsket bryst 3475 £5.08 33.93+7.11 102.28 + 17.06 99.21 + 14.63
Onsket talje 31.50 =447 27.76 +£3.35 89.45 + 1530 86.30 + 9.86
Onsket hofte 37.54 £ 462 37.16 + 4.64 103.09 + 14.46 109.72 £ 17.17
Onsket 1ar 20.95 £3.62 19.05 +3.16 59.52+11.47 59.33 4+ 7.81
Onsket knae 13.23£2.12 11.96 + 1.98 39.68 + 6.62 39.63 +£5.80
Onsket leg 1348 £ 235 1237+ 1.82 38.87+ 754 38.02 £ 6.90
Total faktisk kropsstr. 183.83 £ 16.32 188.50 + 12.35 529.53 4+ 42.37 525.40 £ 23.50
Total estimeret kropsstr. 22272 £ 2644 240.91 +33.36 610.41 + 73.50 660.75 + 94.07
Total ensket kropsstr. 206.43 = 24.02 192.77 + 18.22 581.15 + 84.71 572.00 + 57.94
Forskel: Estimeret-faktisk 38.90 = 27.90 52.41 +£36.22 80.88 & 65.55 13535 £ 87.07
Forskel: Onsket-faktisk 22.60 = 23.04 427 +22.65 51.62+ 71.87 46.60 £+ 57.79
Forskel: Onsket-estimeret -16.30 = 22.50 -48.14 +19.24 -29.26 + 51.29 -88.75 + 43.65

Note: Alle mal er angivet i centimeter.

7.3.1.3 Estimering af 2. person

Ved deltagernes estimering af 2. person, er der fundet en generel overestimering pa
35.56 (= 25.05) cm ved BSE 2D og 52.56 (+ 70.35) cm ved BSE 3D. Malt ved BPI er
der ligeledes fundet en overestimering af 2. person ved bade 2D (124.41+ 15.29) og
3D (111.44 + 14.17), svarende til henholdsvis 24.41% og 11.44%.

Der er fundet positive, statistisk signifikante sammenh@nge mellem BSE og
BSE 2. person, bade for 2D (ry = .44, p <.001) og 3D (ry = .56, p < .001). Malt ved
BPI er der ogsa fundet positive, statistisk signifikante sammenhange mellem BPI og
BPI 2. person, bade for 2D (ry, = .42, p <.001) og 3D (rs = .54, p <.001).

Opdelt i1 kon overestimerer kvinderne 2. person med 35.21 (+ 25.32) cm ved
2D og 43.80 (£ 67.95) cm ved 3D, mens mendene overestimerer med 36.47 (+ 24.66)
cm ved 2D og 79.39 (= 72.94) cm ved 3D. For kvinderne ses der staerke, positive,
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statistisk signifikante sammenhange mellem BSE og 2. person, ved bade 2D (r; = .57,
p <.001) og 3D (rs = .62, p <.001). Malt ved BPI overestimerer kvinder med 124.38
(+ 16.08) ved 2D og 109.89 (£ 14.24) ved 3D, svarende til 24.38% og 9.89% af 2.
person. Der er fundet sterke, positive, statistisk signifikante sammenhang hos kvin-
derne ved BPI 2. person mellem bade BPI 2D (7 = .55, p <.001) og 3D (rs=.61,p <
.001). Samplets mand overestimerer 2. person med i alt 36.47 (+ 24.66) cm ved BSE
2D og 79.39 ( 72.94) cm ved BSE 3D. Der er ikke fundet nogen statistisk signifikant
sammenhang mellem BSE 2D og BSE 2D 2. person (s = .25, p = .157) for mandene,
mens der er fundet en sterk, positiv, statistisk signifikant sammenhang mellem BSE
3D og BSE 3D 2. person (s = .69, p = .003). Ved BPI overestimerer mandene med
124.46 (£ 13.28) ved 2D og 116.16 (£ 13.27) ved 3D, svarende til 24.46% og 16.16%.
Der er ikke fundet en statistisk signifikant sammenha@ng mellem BPI 2D og BPI 2D
2. person (rs = .28, p = .105), mens der er fundet en staerk statistisk signifikant sam-
menhang ved BPI 3D (ry = .55, p = .027). Der er ikke pévist nogen statistisk signifi-
kante keonsforskelle mellem mend og kvinder ved estimeringen af 2. person, for hver-
ken BSE eller BPL

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer ved BSE 2.
person med 41.21 (+ 28.45) cm ved 2D og 96.22 (£ 98.87) cm ved 3D. Malt ved BPI
overestimerer de med 130.89 (£ 20.76) ved 2D og 122.63 (+ 18.09) ved 3D, svarende
til henholdsvis 30.89% og 22.63%. Der er fundet en staerk, positiv, statistisk signifi-
kant sammenhang mellem BSE 3D og BSE 3D 2. person (7 = .83, p = 0.42). Delta-
gerne uden spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer ved BSE 2. person med 35.07
(£ 24.81) cm ved 2D og 48.12 (+ 66.34) cm ved 3D. Malt ved BPI overestimerer del-
tagerne med 123.84 (= 14.71) ved 2D og 110.30 (+ 13.38) ved 3D, svarende til 23.84%
og 10.30%.

7.3.1.4 Overestimering og andre indflydende faktorer

Det er undersogt, hvorvidt uddannelsesniveau, BMI og alder har indflydelse pé varia-
tioner i deltagernes kropslige overestimering.

Der er fundet negative, statistisk signifikante ssmmenh@nge mellem uddannel-
sesniveau og BSE ved 2D (ry,=-.20, p =.025) og 3D (ry=-.17, p = .046), samt mellem
uddannelsesniveau og BPI ved bade 2D (ry,=-.22, p=.016) og 3D (r;=-.18, p=.041).
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Undersogelsen finder ikke nogen statistisk signifikante sammenhange mellem
alder og hverken BSE eller BPI. Ved nermere undersogelse af alder, er samplet inddelt
i aldersgrupperne: 20-24 ar (n = 71), 25-29 ar (n = 43) og 30 &r og derover (n = 11).
Deltagerne scorer folgende pd BSE: 20-24 ar scorer 5.33 (= 3.67) ved 2D og 11.86 (+
9.17) ved 3D, gruppen 25-29 ar scorer 4.64 (+ 3.68) ved 2D og 8.67 (+ 7.33) ved 3D,
mens gruppen 30+ scorer 4.24 (£ 2.61) ved 2D og 10.65 (+ 8.56) ved 3D. For BPI er
resultaterne som folger: 20-24 &r scorer 127.10 (£ 18.68) ved 2D og 117.99 (£ 14.78)
ved 3D, 25-29 ar scorer 123.63 (£ 20.30) ved 2D og 112.81 (£ 10.93) ved 3D, mens
30+ scorer 119.89 (£ 13.54) ved 2D og 115.53 (= 12.29) ved 3D.

Med samplets deltagere inddelt i BMI kategorierne undervagt, normalvagt og
overvaegt, er der ikke fundet nogen statistisk signifikant ssmmenhang mellem BMI og
hverken BSE eller BPI. Gennemsnitlige BSE scorer: undervagt 3.25 (£ 1.60) ved 2D
0g 9.60 (£ 3.32) ved 3D, normalvegt 4.96 (+ 3.46) 2D og 10.07 (= 8.29) 3D, overveegt
5.73 (£ 4.46) 2D og 13.85 (= 10.54) 3D. For BPI er de gennemsnitlige scorer: under-
veegt 119.73 (£ 11.52) 2D og 115.73 (+ 5.32) 3D, normalvaegt 124.79 (+ 17.93) 2D og
115.28 (£ 12.98) 3D, overvagt 129.29 (+ 24.61) ved 2D og 119.62 (+ 17.12) ved 3D.

7.3.2 Forekomst af kropsutilfredshed

7.3.2.1 BIDA

BIDA global score for det samlede sample er 13.32 (£ 8.95). Der er ikke fundet nogen
statistisk signifikant sammenhang mellem BIDA og hverken BSE 2D (rs= .04, p =
.630) eller BSE 3D (s = .07, p = .444). Ligeledes er der ikke fundet nogen statistisk
signifikante sammenhange mellem BIDA og BPI, ved hverken 2D (r; = .06, p = .534)
eller 3D (ry = .10, p = .248). Der ses dog en svag positiv, statistisk signifikant sam-
menhang mellem BPI 3D og subskalaen BD (ry, =22, p =.013).

Gennemsnitsscoren for samplets kvinder og mand er henholdsvis 13.59 (+
8.81) og 12.62 (+ 9.38) ved BIDA. Der er ikke fundet nogen statistisk signifikante
kensforskelle ved BIDA og de tilherende subskalaer. Der er ikke pavist nogen stati-
stisk signifikante sammenhange mellem BIDA og BSE 2D eller 3D for hverken mand
eller kvinder. For kvinderne er der fundet en positiv, statistisk signifikant sammen-
hang ved BSE 3D og subskalaen BD (ry = .30, p = .004). Hos mandene er der fundet
en statistisk signifikant, negativ sammenhang mellem BSE 3D og subskalaen SxBD

(rs=-.42,p=.011). Der er ikke fundet ssmmenhang mellem BIDA og BPI for hverken
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kvinder eller mand. Hos kvinderne er der fundet en statistisk signifikant sammenhang
mellem BPI 3D og subskalaen BD (r, = .32, p =.002).

Ni deltagere scorer over cut-off pd BIDA (< 30), hvoraf sterstedelen er kvinder
(<4 er mend). De ni deltagere har en gennemsnitlig BIDA score pa 35.19 (£ 6.23).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer scorer 23.24 (+ 12.56) pa
BIDA, mens deltagerne uden spiseforstyrrelsessymptomer scorer 12.46 (+ 8.07) pé
BIDA. Deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 20.59) har en statistisk sig-
nifikant hejere score end deltagere uden symptomer (Md = 9.80) pa BIDA (U = 258.0,
z=-2.89, p =.004, r = .26), hvilket er geeldende for alle domaner undtagen SxBD.

Afleses i tabel 2 og 3.

7.3.2.1.1 Sammenhzng mellem BIDA og EDE-Q

Der er fundet en moderat, positiv, statistisk signifikant sammenhang mellem BIDA
og EDE-Q (.= .32, p <.001). Kensopdelt ses der for kvinderne en moderat, positiv,
statistisk signifikant sammenhang mellem BIDA og EDE-Q (ry = .46, p <.001). For
samplets mand er der ikke fundet en statistisk sammenhang mellem BIDA og EDE-
Q (rs = -.14, p = .419), men der er fundet en moderat, negativ statistisk signifikant

sammenhang ved skalaen BIDA CBD ry=-.41, p =.016).

7.3.2.1.2 BIDA og andre faktorer

Der er ikke fundet nogen statistisk signifikante sammenhange mellem BIDA og hen-
holdsvis uddannelsesniveau, alder og BMI. Opdelt efter uddannelsesniveau, scorer
deltagerne gennemsnitligt folgende péd BIDA: gymnasial uddannelse 14.02 (+ 9.41),
kort videregédende/erhvervsuddannelse 20.87 (£ 10.82), bachelorgrad 10.82 (£ 7.12)
og kandidat/mastergrad 12.25 (+ 5.84). Inddelt i tidligere navnte aldersgrupper, scorer
deltagerne folgende pd BIDA: 13.94 (+ 9.72) for 20-24-érige, 12.81 (+ 7.97) for 25-
29-arige og 11.27 (= 7.49) for aldersgruppen 30+. Inddelt efter BMI, scorer gruppe-
ringerne folgende pa BIDA: 21.08 (+ 7.66) for undervagtige, 12.44 (+ 8.32) for nor-
malvegtige og 15.32 (£ 11.07) for overveagtige.

70



7.3.2.2 Onsket og estimeret

Ved BSE (onsket-estimeret) scorer samplet i gennemsnit -18.85 (+ 23.83) cm ved 2D
og -34.02 (£ 53.09) cm ved 3D. Malt ved BPI (ensket/estimeret) scorer samplet 95.00
(£ 11.50) ved 2D og 96.25 (= 9.04) ved 3D, svarende til henholdsvis -5% og -3.75%
for hvert kropsmal. Der er fundet en statistisk signifikant sammenhang mellem on-
sket-estimeret og BSE 2D (r, =-.58, p <.001) og BSE 3D (ry,=-.29, p <.001). Der er
ligeledes fundet en statistisk signifikant ssmmenhang mellem ensket/estimeret og BPI
2D (rs=-.51,p <.001) og BPI 3D (7, =-.25, p = .005).

Opdelt i ken ensker kvinderne en kropssterrelse der er -27.28 (+20.37) cm ved
2D 0g -52.29 (£ 44.11) cm ved 3D, mens mandene gnsker sig en kropssterrelse der er
2.84 (= 17.66) cm ved 2D og 14.58 (+ 42.54) cm ved 3D, mélt ved BSE. Kvinderne
(Md = -23.75) har en statistisk signifikant lavere score end mendene (Md = 6.00) pa
BSE 2D (U =372.0, z = -6.62, p < .001, » = .59). Ligeledes ses kvinderne (Md = -
48.75) at have en statistisk signifikant lavere score end mandene (Md = 16.50) pa BSE
3D (U=408.0,z=-6.42, p <.001, r=.57). Ved BPI scorer kvinderne 90.89 (+ 10.00)
ved 2D og 92.83 (£ 6.98) ved 3D, svarende til -9.11% og -7.17%. For BPI scorer
mandene 105.56 (= 7.81) ved 2D og 105.02 (= 7.76) ved 3D, svarende til henholdsvis
5.56% o0g 5.02%. Kvinderne (Md = 91.07) har en statistisk signifikant lavere score end
mendene (Md = 106.16) pa BP1 2D (U=319.0,z=-6.91, p <.001, r = .62). Ligeledes
ses kvinderne (Md = 93.15) at have en statistisk signifikant lavere score end meendene
(Md =105.93) pa BPI1 3D (U =394.0, z=-6.49, p <.001, r = .58).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer ensker sig samlet en krops-
storrelse der er -48.14 (= 19.24) cm mindre ved 2D og -88.75 (£ 43.65) cm mindre ved
3D, mélt ved BSE. Ved BPI scorer de 81.96 (= 6.83) ved 2D og 87.79 (£ 6.14) ved
3D, hvilket svarer til henholdsvis -18.04% og -12.21%.

Deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer ensker sig en kropssterrelse der
er -16.30 (£ 22.50) cm mindre ved 2D og -29.26 (£ 51.29) cm mindre ved 3D, malt
ved BSE. Ved BPI scorer de 96.13 (£ 11.14) ved 2D og 96.98 (+ 8.89) ved 3D, hvilket
svarer henholdsvis til -3.87% og -3.02%.

Tabel 2, 6 og 7 praesenterer oversigter over ensket og estimeret.
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7.3.2.3 Onsket og faktisk

Ved BSE (ensket-faktisk) scorer det samlede sample 21.13 (+ 23.45) cm ved 2D og
51.22 (£ 70.67) cm ved 3D. Malt ved BPI (ensket/faktisk) er scoren 110.82 (+ 13.93)
ved 2D og 116.67 ( 14.35) ved 3D, svarende til henholdsvis 10.82% og 16.67%.

Hvis man ser pa samplets kvinder og mend adskilt, har kvinderne en samlet
BSE score pa 20.17 (£ 23.00) cm ved 2D 0g 37.02 (+ 60.15) cm ved 3D, mens samplets
maend har 23.60 (+ 24.76) cm ved 2D og 87.72 (£ 82.67) cm ved 3D. Udregnet ved
BPI har samplets kvinder 115.93 (£ 14.26) ved 2D og 107.98 (+ 12.43) ved 3D, sva-
rende til 15.93% og 7.98%, mens mandene har en BPI pa 118.57 (+ 14.6) ved 2D og
118.11 (£ 15.08) ved 3D, svarende til 18.57 og 18.11%. For BSE 2D og BPI 2D er der
ikke fundet nogen statistisk signifikante kensforskelle. Det ses at mendene (Md =
77.00) har en statistisk signifikant hegjere score end kvinderne (Md = 39.85) pa BSE
3D (U =959.5, z = -3.38, p < .001, » = .30). Ligeledes ses det at mandene (Md =
116.04) har en statistisk signifikant hejere score end kvinderne (Md = 108.07) pa BPI
3D (U=962.0,z=-3.37, p<.001, r=.30).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer har en samlet BSE score for
utilfredshed pa 4.27 ( 22.65) ved 2D o0g 46.60 (£ 57.79) ved 3D, mens de har en BPI
pa 107.84 (+ 13.57) ved 2D og 109.25 (+ 9.82) ved 3D, svarende til 7.84% og 9.25%.
Deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer har en gennemsnitlig BSE score pa 22.60
(+ 23.04) cm ved 2D og 51.62 (£ 71.87) cm ved 3D. Ved BPI scorer de 117.44 (+
14.21) ved 2D og 110.95 (= 14.26) ved 3D, svarende til 17.44 % og 110.95%.

Tabel 2, 6 og 7 illustrerer oversigter over ensket og faktisk.

7.4 Livskvalitet

Det samlede sample scorer 74.36 (£ 11.94) p4 WHOQOL-BREEF global score, og fol-
gende pad domanerne: 76.54 (£ 11.91) fysisk, 67.33 (+ 16.52) psykologisk, 75.33 (£
16.78) sociale relationer og 73.23 (£ 13.41) milje.

Opdelt i ken scorer samplets kvinder 74.56 (£ 11.62) og samplets maend 73.85
(x 12.87), mélt ved WHOQOL. Der er ikke fundet nogen statistisk signifikant kens-
forskel. Kvindernes domanescorer er folgende: fysisk (77.18 + 11.49), psykologisk
(66.34 £16.61), sociale relationer (77.41 = 15.41) og miljo (77.29 + 13.43). Mandenes
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domanescorer er: fysisk (74.90 + 12.95), psykologisk (69.88 + 16.23), sociale relati-
oner (70.0 + 19.09) og milje (80.63 + 13.23).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer har en global score pa 62.95
(+ 13.39) og scorer folgende pé de fire domaener: fysisk 64.29 (+ 12.82), psykologisk
44.58 (£ 19.25), sociale relationer 74.17 (£ 15.93) og miljo 68.75 (x 15.87). For det
samlede sample er der desuden pavist en moderat, negativ, statistisk signifikant sam-
menhang mellem WHOQOL og EDE-Q (rs = -.39, p <.001). Der er ligeledes fundet
moderate, negative sammenhange mellem EDE-Q og psykologisk domene (s = -.52,
p <.001), miljg domaene (75 = -.40, p < .001) og fysisk domane (r; = -.33, p <.001).
Der er ikke fundet nogen statistisk signifikant sammenhang mellem EDE-Q og do-
manet sociale relationer (7y = -.04, p =.633). Deltagere uden spiseforstyrrelsessymp-
tomer scorer 75.35 (£ 11.35) pa global score og felgende pa de fire domener: fysisk
77.61 (= 11.27), psykologisk 69.31 (£ 14.77), sociale relationer 75.43 (= 16.91) og
miljo 79.05 (£ 12.92). Deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 64.99) har
en statistisk signifikant lavere score sammenlignet med deltagere uden symptomer
(Md=76.41) pA WHOQOL global (U=282.0,z=-2.67, p=.008, r=.24). Derudover
ses statistisk signifikante forskelle for alle underdomener.

Sammenholdt med overestimering, er der for det samlede sample ikke fundet
nogen statistisk signifikante sammenhange mellem BSE og WHOQOL ved 2D (7 = -
.07, p=.451) eller 3D (r; =-.09, p = .318), eller mellem BPI og WHOQOL ved hver-
ken 2D (rs=-.09, p = .348) eller 3D (r; =-.12, p = .173).

Sammenholdt med kropsutilfredshed, er der fundet negative, statistisk signifi-
kante sammenhange mellem BIDA og WHOQOL hos bade det samlede sample (7 =
-44, p <.001), samplets kvinder (ry = - .42, p < .001), samplets maend (r; = -.50, p =
.002) og hos deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer (r; = -.24, p = .009). Der er
ligeledes pavist statistisk signifikante sammenhange mellem BIDA og samtlige
WHOQOL domener. Der er ikke pévist nogen statistisk signifikant sammenhang
mellem BIDA og WHOQOL for deltagerne med spiseforstyrrelsessymptomer (7s = -
A1, p=.243).

Resultaterne fremgér i tabel 2 og 3.

7.4.1 Forekomst af symptomer pa komorbiditet
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7.4.1.1 Angst

Samplet har en gennemsnitlig STAI-state score pa 33.95 (+ 10.92) og STAI-trait score
pa 37.97 (= 11.31). Der er ikke fundet nogen statistisk signifikant sammenhang mel-
lem BSE og STAI Ved BPI 3D er der fundet positive, statistisk signifikante sammen-
hange med STAl-state (r; = .19, p = .037) og STAl-trait (r; = .18, p = .041). For det
samlede sample er der fundet en moderat, positiv, statistisk signifikant sammenhang
mellem EDE-Q og STAI-state (rs= .39, p <.001), samt en positiv, statistisk signifikant
sammenhang mellem EDE-Q og STAl-trait (rs = .46, p <.001).

Opdelt i kon scorer kvinderne 34.37 (+ 11.12) pa STAl-state, hvorunder 70%
(n = 63) rapporterede ingen eller lav angst, 10% (n = 9) rapporterede moderat angst og
20% (n = 18) rapporterede hej angst. Den kvindelige gennemsnitsscore pa STAI-trait
var 38.98 (+ 10.83), hvorunder 55.6% (n = 50) rapporterede ingen eller lav angst,
16.7% (n = 15) rapporterede moderat angst og 27.8% (n = 25) rapporterede haj angst.
Samplets mand scorer gennemsnitligt 32.89 (= 10.48) pa STAI-state, hvorunder
74.3% (n = 26) rapporterede ingen eller lav angst, 8.6% (n = 3) rapporterede moderat
angst, og 17.1% (n = 6) rapporterede hgj angst. Den mandlige gennemsnitsscore pé
STAI-trait var 35.37 (£ 12.23) med 71.4% (n = 25) der rapporterede ingen eller lav
angst, mens de resterende 28.6% (n = 10) rapporterede moderat-hgj angst (sammenlagt
grundet mikrodata).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer scorer 47.0 (£ 14.06) pa
STAIl-state og 50.6 (= 12.59) pa STAI-trait. Deltagerne uden spiseforstyrrelsessymp-
tomer scorer 32.82 (+9.90) pa STAl-state og 33.87 (£ 10.55) pd STAl-trait. Deltagerne
med spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 47.50) har en statistisk signifikant hgjere
score end deltagerne uden symptomer (Md = 30.00) pa STAl-state (U = 232.5, z = -
3.12, p=.002, r=.28). Deltagerne med spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 48.50) har
ligeledes en statistisk hejere score end deltagerne uden symptomer (Md = 34.00) pé
STAlI-trait (U = 224.0, z = -3.20, p = .001, » = .29).

Resultaterne fremgér af tabel 2 og 3.

7.4.1.2 Depression

Samplets gennemsnitlige BDI-score er 7.97 (+ 8.09). Der er ikke fundet nogen stati-
stisk signifikante sammenhange mellem BDI og BSE ved hverken 2D (7, = 0.25, p =
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.779) eller 3D (ry = .08, p = .404), eller mellem BDI og BPI ved 2D (r, = .03, p =.733)
eller 3D (7, = .10, p = .262). For det samlede sample er der fundet en moderat, positiv
statistisk signifikant sammenhang mellem BDI og EDE-Q (5 = .36, p <.001).

For kvinder er den gennemsnitlige BDI score 7.96 (£ 7.63), hvorunder 67.8%
(n = 61) rapporterede minimal depression, 22.2% (n = 20) rapporterede milde depres-
sive symptomer, 10% (n = 9) rapporterede moderat til svaer depression (sammenlagt
grundet mikrodata). For mand er den gennemsnitlige BDI score 8 (£ 9.29), hvor
82.9% (n = 29) rapporterede minimal depression, og 17.1% (n = 6) rapporterede milde
til svaere depressive symptomer (sammenlagt grundet mikrodata).

De 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer scorer 17.40 (= 13.61) pa
BDI, hvor deltagerne uden symptomer scorer 7.15 (£ 6.93) pa BDI. Deltagerne med
spiseforstyrrelsessymptomer (Md = 17.50) har en statistisk signifikant hgjere score end
deltagerne uden symptomer (Md = 6.00) pa BDI (U = 323.50,z=-2.29, p=.022, r =
21).

Resultaterne fremgér af tabel 2 og 3.
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8. Diskussion af resultater

Folgende analyserer og diskuterer undersegelsens resultater med henblik pa at identi-
ficere og fremstille klinisk relevante fund samt besvare underseggelsens problemfor-

mulering, hypoteser og forskningsspergsmal.

8.1 Sample

Vores samlede sample bestar af 125 deltagere, hvoraf 90 er kvinder og 35 er mend.
For at sikre validiteten af de statistiske analyser er det afgerende, at datasettet bygger
pa en tilstreekkelig stor samplestorrelse. Den udferte poweranalyse viser, at datasettets
samplestorrelse (n = 125) er robust til at undersege spearman-korrelationer med en hgj
grad af statistisk sikkerhed, da power er 91.7%. En styrke for narverende underse-
gelse er siledes, at power verdien overstiger den anbefalede graensevaerdi pa 80%,
hvilket eger sandsynligheden for at pavise eksisterende sammenhange og dermed gore
resultaterne mere pélidelige.

Den skave kensfordeling i samplet kan vare et udtryk for sampling bias, hvor
visse demografiske grupper fremstar som under- eller overreprasenteret i det samlede
sample (Coolican, 2019). I vores sample er mend underreprasenterede, mens kvinder
er overrepresenterede. At mend er underreprasenterede, er i overensstemmelse med
en generel tendens, hvor mand er marginalt til stede i forskningen som vedrerer krops-
forvraengning og spiseforstyrrelser generelt (Strother, 2012; Jones & Morgan, 2010).
Dog ma det derfor ogsé anses som en fordel ved narvaerende undersogelse, at samplet
faktisk inkluderer maend. Det er vigtigt at veere opmarksom pé skavheden i kensfor-
delingen i fortolkningen og anvendelsen af undersegelsens resultater. Nér en gruppe
er markant overrepraesenteret i et sample, vil de samlede resultater statistisk set af-
spejle data fra den sterste gruppe (Coolican, 2019). Det betyder, at eventuelle tenden-
ser, eller monstre, der er serligt tydelige blandt kvinderne, kan dominere den samlede
analyse. Det betyder samtidig ogsd, at hvis der findes afvigende eller modsatrettede
tendenser blandt mandene, kan disse blive statistisk udvandet, hvorfor man kan overse
disse eller fejltolke dem som verende ikke-betydningsfulde eller ikke-eksisterende. Pé
baggrund af den kensmaessige skaevhed i samplet er det saledes vasentligt at udfere
separate analyser for samplets kvinder og mand. En kensopdelt analyse muligger

identificering og undersogelse af kensdifferentierede menstre og tendenser, som kan
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have analytisk eller praktisk betydning. I forleengelse heraf er det tilmed relevant at
foretage separate analyser for deltagere med og uden klinisk relevante spiseforstyrrel-
sessymptomer.

Opdelingen af samplet, i kvinder (n = 90) og mand (n = 35) samt i deltagere
med (n = 10) og uden (n = 115) spiseforstyrrelsessymptomer, reducerer den statistiske
styrke, sarligt i de mindre grupper sdsom mand og deltagere med spiseforstyrrelses-
symptomer. Lav statistisk styrke vanskeligger identifikation af reelle forskelle og ager
risikoen for type II-fejl, altsa risikoen for fejlagtigt at konkludere, at der ikke er en
forskel, selvom en faktisk forskel er til stede (Coolican, 2019). Dette nedvendigger en
forsigtighed 1 tolkningen af ikke-statistisk signifikante resultater mellem ken samt
mellem deltagere med og uden spiseforstyrrelsessymptomer, da reelle forskelle poten-
tielt kan overses som folge af begranset statistisk styrke i de opdelte analyser. Selvom
forskelle hos disse grupper ikke opnar statistisk signifikans, kan disse séledes stadig
vare klinisk relevante og have vasentlig praktisk betydning i klinisk kontekst. Det er
i denne forbindelse vigtigt at skelne mellem statistisk og klinisk signifikans, idet forst-
navnte alene afspejler sandsynligheden for, at en effekt ikke er opstdet ved tilfeldig-
hed, mens sidstnavnte vedrerer effekternes relevans for klinisk beslutningstagning og
patientbehandling (McGough & Faraone, 2009). Det betyder ogsd, at resultater kan
vare statistisk signifikante, men omvendt mangle klinisk signifikans (McGough &
Faraone, 2009). Klinisk relevans ber derfor tilleegges sarlig vagt, ikke kun i vurderin-
gen af forskelle i forvraenget kropsopfattelse mellem personer med og uden spisefor-
styrrelsessymptomer, men ogsa i forhold til kensforskelle. Forskelle mellem mand og
kvinder kan have betydelige implikationer for bade diagnostik, behandling og inter-
vention. En kensnuanceret forstielse af forvrenget kropsopfattelse kan séledes danne
grundlag for en mere differentieret klinisk praksis, malrettede tiltag og videre forsk-
ning. Nervaerende undersogelse inddrager derfor bdde statistisk signifikante og ikke-
statistisk signifikante fund. For at mindske risikoen for type-II fejl i fremtiden vil en
oget samplestorrelse 1 grupperne styrke undersggelsens statistiske styrke (Cohen,
1992), herunder sarligt hos deltagerne med spiseforstyrrelsessymptomer og mandene.

Med hensyn til samplets repraesentativitet forekommer der endvidere sampling
bias i forhold til alder, idet vores sample overvejende bestar af yngre deltagere med en
gennemsnitsalder pa 25.86 ar. Denne aldersmaessige skaevhed rejser spergsmél om re-

sultaternes generaliserbarhed til den bredere befolkning. Dette synes sarlig relevant,
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idet tidligere forskning har pévist, at spiseforstyrrelsessymptomatologi kan variere be-
tydeligt pd tvaers af aldersgrupper.

Hvad angéar samplets BMI, placerer det sig inden for det normalvagtige om-
rdde (18.5 < BMI < 25), jevnfor WHO’s graenseveardier (Statens Institut for Folke-
sundhed, 2023). Der forekommer kensspecifikke fysiologiske forskelle ved BMI, hvil-
ket ogsé afspejles i vores data, hvor det gennemsnitlige BMI blandt kvinder er 22.13,
mens det hos mandene er 23.48. Sammenholdt med den almene voksne befolkning,
hvor omtrent 53% klassificeres som overvagtige, adskiller vores sample sig dermed
markant, hvor blot 16% befinder sig i denne kategori. En sandsynlig forklaring herpa
er, at vores sample overvejende bestar af yngre kvinder - en demografisk gruppe, der
typisk har lavere BMI sammenlignet med @ldre aldersgrupper og maend (Statens In-
stitut for Folkesundhed, 2023).

Undersagelsens sample bestar sidledes overvejende af unge kvinder med et
BMI inden for normalomrédet, hvilket medferer en skaevhed i forhold til den generelle
befolkningssammensatning i Danmark. Det indebzrer, at undersegelsens resultater
ikke uden videre kan generaliseres til den brede danske befolkning uden forbehold.
Samplets sammensatning vurderes dog som yderst relevant og formélstjenlig i forhold
til undersggelsens genstandsfelt, idet kropsforvrengning og spiseforstyrrelsessympto-
matologi netop forekommer hyppigst i denne demografiske gruppe. Undersogelsens
reprasentativitet skal derfor forstds som kontekstuelt afstemt i forhold til det fenomen,
der undersoges, men ikke som dekkende for den brede danske befolkning. De fol-
gende analyser tager hgjde for samplets sammensatning, herunder variationer i ken,
alder og BMI - samt gruppesterrelser. Da disse faktorer kan have indflydelse pa resul-
taterne, er det vaesentligt at inddrage deres betydning i vurderingen af fundenes gene-

raliserbarhed til den bredere befolkning.

8.2 Forekomst af overestimering og kropsutilfredshed

8.2.1 Overestimering

Undersogelsen har fundet en generel overestimering hos samplet, idet deltagerne har
tendens til at vurdere deres estimerede kropssterrelse til at vere storre end deres fak-
tiske kropsmal. En sddan tendens til overestimering er fundet bade ved den lineaere og

cirkulere malemetode, samt udregnet ved bade BSE og BPI. Vores sample vurderer
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altsé overordnet deres kroppe som varende storre, end de er. Opdelt i kon viser ana-
lysen, at kvinderne overestimerer deres kropssterrelse mere end mendene, malt bade
lineert og cirkulaert. Ved det lineare mél er der fundet en stor, statistisk signifikant
kensforskel.

At der er fundet en generel overestimering af egen kropssterrelse hos en ikke-
klinisk population, er i overensstemmelse med eksisterende forskning, der viser, at
forvreenget kropsopfattelse ikke udelukkende optreeder hos personer med spiseforstyr-
relse, men ogséd forekommer i den generelle befolkning - dog typisk i mindre grad
(Farrell et al., 2006; Benninghoven et al., 2007). Samtidig stér resultaterne i kontrast
til studier, der peger pa en tendens til, at personer uden spiseforstyrrelse underestime-
rer deres kropssterrelse (Ahrberg et al., 2011; Vocks et al., 2007; Lewer et al., 2017).
Den generelle overestimering indikerer, at forvrenget kropsopfattelse ber forstas som
et kontinuum, hvor overestimering af kropssterrelse bevager sig fra et normativt fze-
nomen til et patologisk symptom pé spiseforstyrrelse. Den observerede kensspecifikke
forskel i fundene, hvor kvinder i hgjere grad end mand overestimerer deres kropsster-
relse, afspejler ligeledes en veletableret tendens i forskningen, hvor sarligt kvinder
udvikler uhensigtsmassige kropsrelaterede tanker og adferd (Benninghoven et al.,
2007; Cash & Deagle, 1997). Dette understreger vigtigheden af at undersege og adres-
sere kensspecifikke monstre i udviklingen af kropsforvrengning.

Blandt den ikke-kliniske undersegelsespopulation pé 125 voksne danskere er
der identificeret henholdsvis ni deltagere (7.2%) med subkliniske symptomer pa spi-
seforstyrrelse (EDE-Q cut-off > 2 < 3) og hele 10 deltagere (8%) med klinisk relevante
symptomer pa spiseforstyrrelse (EDE-Q cut-off > 3). Alle er kvinder. Deltagerne med
subkliniske spiseforstyrrelsessymptomer udviser en markant hejere grad af overesti-
mering sammenlignet med deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer og ligger taet
op ad den kliniske gruppes overestimeringsniveau. Bemarkelsesverdigt er det, at del-
tagerne med subkliniske og kliniske spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer nz-
sten identisk ved det linezere mal (den subkliniske gruppe med 0.91 cm mere end den
kliniske). Ved det cirkulere mal ses der derimod en tydelig forskel, hvor den kliniske
gruppe overestimerer med hele 35.08 cm mere end den subkliniske gruppe. Der er i
forlengelse heraf pavist en moderat, positiv, statistisk signifikant ssmmenhang mel-
lem graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi og overestimering, hvilket indikerer,
at jo flere spiseforstyrrelsessymptomer, der er til stede, jo sterre en grad af overesti-

mering vil foreckomme - og omvendt. Denne sammenhang er fundet ved alle under-
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sogelsens malemetoder, linezrt og cirkulert, samt ved BSE og BPI. At undersogelsen
paviser, at der findes en moderat, positiv sammenhang mellem graden af spiseforstyr-
relsessymptomer og overestimering af kropssterrelse er forventeligt, idet forvranget
kropsopfattelse er en aktiv komponent i udviklingen og vedligeholdelsen af spisefor-
styrrelser (Sundhedsstyrelsen, 2021).

Det er bemerkelsesverdigt, at en sd stor andel af deltagerne i en ikke-klinisk
population rapporterer spiseforstyrrelsessymptomer af klinisk betydning, herunder
bade subkliniske (7.2%) og kliniske (8%) symptomer. Den hgje forekomst af spisefor-
styrrelsessymptomer fremstar bemarkelsesvardig hoj set i lyset af Psykiatrifonden
som anslér, at omtrent 3% af alle piger og kvinder i Danmark bliver diagnosticeret

med spiseforstyrrelse (Psykiatrifonden.dk, n.d.). Det er dog veesentligt at forstd denne

praevalens pd baggrund af flere forhold. For det forste ma det tages i1 betragtning, at
der eksisterer et betydeligt morketal inden for spiseforstyrrelser, idet mange personer
forbliver udiagnosticerede og derfor ikke indgér i de officielle pravalenstal (Sund-
hedsstyrelsen, 2021; Smink et al., 2012). For det andet skal der tages hegjde for, at
narverende undersoggelse bygger pa screeningsdata af selvrapporterede spiseforstyr-
relsessymptomer ved anvendelse af EDE-Q, men at dette varktej ikke 1 sig selv er
diagnostisk. Vi kan derfor ikke fastsld, om de identificerede symptomer nadvendigvis
opfylder de fulde diagnostiske kriterier for en spiseforstyrrelse i henhold til ICD-10,
da undersegelsen ikke indeholder nogen klinisk vurdering eller grundig udredning.
Det kan derfor antages, at undersogelsens fundne pravalens af klinisk relevante spise-
forstyrrelsessymptomer er hgjere end det antal personer, der ville fa stillet en klinisk
diagnose ved en officiel udredning. Endvidere kan der argumenteres for, at vores un-
dersggelsespopulation er overreprasenteret af unge kvinder, som netop er kendetegnet
ved en markant hejere pravalens af bade spiseforstyrrelser og symptomer herpa, hvor-
for en hgj pravalens vil vaere forventeligt i vores sample. Dette peger pé et udbredt og

alvorligt problem blandt unge kvinder, som krever eget opmearksomhed.

8.2.2 Kropsutilfredshed

Det er ikke kun ved overestimering og spiseforstyrrelsessymptomatologi, at kvinderne
er markant overrepraesenterede. Ogsd nér det gaelder oplevelsen af utilfredshed med
egen krop, viser undersegelsen, at kvinder konsekvent rapporterer en betydelig hojere

grad af kropsutilfredshed sammenlignet med mend. Dette er et resultat, der
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forekommer pa tvaers af alle tre mélinger af kropsutilfredshed i undersogelsen, sarligt
ved diskrepansen mellem deltagernes enskede og estimerede mal. Det er ydermere i
overensstemmelse med eksisterende forskning, der fastleegger, at kvinder generelt er
mere utilfredse med deres krop sammenlignet med mand (Segura-Garcia et al., 2012;
Feingold & Mazzella, 1998; Muth & Cash, 1997; Cooper & Fairburn, 1983). En raekke
studier peger pa, at dette skyldes, at kvinder i hegjere grad end mand internaliserer
kulturelle krops- og skenhedsidealer og dermed er mere sarbare over for at udvikle en
negativ kropsopfattelse (Artoni, 2024; Harrison & Hefner, 2006). Kropsutilfredshed
synes sdledes at vaere et gennemgaende fanomen blandt kvinder, der bade kan betrag-
tes som en generel tendens i denne populationsgruppe, men ogsa som et resultat af og
en medvirkende faktor til udviklingen af spiseforstyrrelsessymptomer.

Folgende afsnit indeholder en mere dybdegaende analyse og diskussion af de
forskellige mal for kropsutilfredshed, hvilket bidrager til en mere nuanceret forstéelse
af kropsutilfredshed som et komplekst og mangesidet fenomen. Analysen understre-
ger et behov for en kensdifferentieret forstaelse og tilgang i forskning og klinisk prak-

Sis.

8.2.2.1 BIDA

Ved BIDA er der fundet en generel lav grad af kropsutilfredshed for det samlede sam-
ple, hvilket umiddelbart antyder, at voksne danskere ikke er serligt utilfredse med
deres kroppe. Naermere undersggelse viser dog, at hele ni deltagere (7.2%) rapporterer
en klinisk relevant hej grad af kropsutilfredshed, idet de scorer over BIDA cut-off. Det
er igen vaesentligt at bemarke, at storstedelen af disse ni deltagere er kvinder (< 4 er
maend), hvilket er i overensstemmelse med tidligere resultater og eksisterende forsk-
ning (Sundhedsstyrelsen, 2021). Denne gruppe ber, til trods for dens lille sterrelse,
ikke undervurderes, da den peger pa, at der findes en sarbar population med klinisk
relevant kropsutilfredshed blandt danske kvinder i en ikke-klinisk population. Dette
understreger vigtigheden af ikke kun at fokusere pa gennemsnitlige tendenser i den
generelle befolkning, men ogsa at have gje for ekstreme eller klinisk belastede tilfalde.

Undersogelsen af BIDA viser endvidere, at deltagerne med symptomer pd en
klinisk spiseforstyrrelse udviser en statistisk signifikant hegjere grad af kropsutilfreds-
hed sammenlignet med deltagerne uden spiseforstyrrelsessymptomer. Det fremgar

endvidere af resultaterne pad EDE-Q, hvor deltagerne med spiseforstyrrelses-
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symptomatologi specifikt scorer hgjest pd domeanerne shape concern og weight con-
cern, som angar henholdsvis bekymringer omkring krop og udseende samt utilfreds-
hed med kropsvegt. De to domaner vurderer tilsammen kropsforvraengning (Cooper
& Fairburn, 1989; Fairburn & Beglin, 1994) og naermere bestemt dimensionen krops-
utilfredshed ifelge vores konceptualisering. Dette er et forventeligt fund, idet krops-
utilfredshed anses som risikofaktor for udviklingen af spiseforstyrrelser samt er et cen-
tralt symptom herpa (Segura-Garcia et al., 2012; Sundhedsstyrelsen, 2021). Det er der-
for ikke overraskende, at hvad der svarer til underseggelsens kliniske gruppe, scorer
vasentligt hojere pé kropsutilfredshed sammenlignet med deltagere uden spiseforstyr-
relsessymptomer. P4 trods af hejere niveauer af kropsutilfredshed blandt deltagerne
med spiseforstyrrelsessymptomer blev der ikke pavist statistisk signifikante sammen-
hange mellem EDE-Q og hverken BSE eller BPI. Der er derimod fundet statistisk
signifikante sammenhange hos deltagerne uden symptomer for bade BSE 2D og 3D
samt BPI 2D og 3D. At der ikke er fundet en statistisk signifikant sammenhang blandt
deltagerne med symptomer, skyldes sandsynligvis den begransede samplestorrelse (n
= 10), som reducerer den statistiske styrke.

Det er bemarkelsesvardigt, at deltagerne med spiseforstyrrelsessymptomer
(23.24) scorer vaesentligt lavere pd BIDA end de ni deltagere (35.19), der scorer over
klinisk cut-off. Resultatet indikerer, at en markant kropsutilfredshed kan forekomme
uden spiseforstyrrelsessymptomer. Dette fund abner op for to mulige tolkninger: at
nogle deltagere underrapporterer deres spiseforstyrrelsessymptomer, eller at klinisk
relevant kropsutilfredshed optreeder uathengigt af en egentlig spiseforstyrrelsespro-
blematik. Det peger pd en bekymrende tendens, hvor sarligt unge kvinder udviser hgje
niveauer af kropsutilfredshed - uden at denne relateres til spiseforstyrrelsessymptoma-
tologi. Dette understreger et samfundsmaessigt problem, hvor kropsutilfredshed ikke
betragtes som en alvorlig problematik.

Som det fremgar af resultaterne, har samplets mend og kvinder lignende score
pa samtlige BIDA domener, hvorfor der ikke er fundet statistisk signifikante kensfor-
skelle. For kvinderne findes en positiv, statistisk signifikant sammenhang mellem
kropsforvrengning (BSE cirkulert) og kropsutilfredshed pa BD-scoren. Det vil sige,
at jo sterre kropsforvrengning, desto mere kropsutilfredshed, udtrykt i forskellen mel-
lem deres reelle og ideelle kropsopfattelse. Dette fund er i overensstemmelse med en
omfattende mengde af litteratur, som netop viser, at kvinder, sammenlignet med

meand, rapporterer en betydelig hejere grad af kropsutilfredshed (Feingold &
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Mazzella, 1998; Muth & Cash, 1997; Cash & Brown, 1989; Cooper & Fairburn, 1983).
En nerliggende forklaring pa dette er, at der pé sociale medier hersker en serlig tynd-

hedskultur omkring kvindekroppen, ligesom der florerer tonsvis af billeder af ureali-

stiske og perfekte skenhedsidealer (Mallarm et al., 2023; Spiseforstyrrelse.dk, n.d. a).
Et resultat heraf kan blive, at kvinder bliver mere kropsbevidste og opmarksomme pa
egen krop og figur (Dittmar & Howard, 2004, Hargreaves & Tiggemann, 2003, Har-
rison, 2000, Palladino-Green & Pritchard, 2003, Stice et al., 2001, as cited in Harrison
& Hefner, 20006).

Blandt de mandlige deltagere er der observeret negative, statistisk signifikante
sammenhange, som afviger fra forskning og teori indenfor kropsforvrangning og spi-
seforstyrrelser. Konkret ses en negativ sammenhang mellem kropsforvraengning (BSE
cirkuleert) og kropsutilfredshed ved domanet SxBD. Dette indikerer, paradoksalt nok,
at jo mere kropsforvrengning, jo mindre forskel er der mellem personens egen krops-
opfattelse og det, de tror, det modsatte keon finder attraktivt. Ligeledes forekommer en
negativ, statistisk signifikant ssmmenhang mellem kropsutilfredshed ved CBD og spi-
seforstyrrelsessymptomer. Det indikerer, at jo mere spiseforstyrrelsessymptomatologi,
desto mindre vurderer deltagerne, at deres krop afviger fra flertallet af mand pa samme
alder. Begge sammenhange er i direkte modstrid med det faktum, at en gget kropsfor-
vrengning og kropsutilfredshed hanger positivt sammen med spiseforstyrrelsessymp-
tomer. Disse resultater ber derfor tolkes med forsigtighed. Det er derfor oplagt at se
narmere pa potentielle metodemassige udfordringer. Forst og fremmest er en central
overvejelse, hvorvidt samplets mend har en lavere kropsbevidsthed og derfor er min-
dre pracise til at estimere, sammenlignet med kvinderne. Dermed kan en overestime-
ring vere et udtryk for en manglende kropslig bevidsthed snarere end en forvraengning
relateret til psykologisk belastning eller spiseforstyrrelsessymptomer. En anden faktor
kan vaere designet af de illustrerede figurer anvendt i BIDA. I takt med at figurernes
starrelse oges, stiger deres visuelle volumen og tykkelse samtidig - hvorfor disse frem-
stillinger kan opfattes som runde og overvagtige frem for store og muskulese. Dette
kan have medfert, at mand ikke opfatter en storre figur som enskverdigt, pa trods af
at andre malinger for kropsutilfredshed viser, at mandene ensker sig en storre krop.
Dette kan forklare, hvorfor samplets mand har valgt en visuelt mindre (og tilsynela-
dende slankere) figur som repraesentation for deres kropsideal, da den stemmer bedre
overens med idealet om en slank, men muskules krop - trods det, at de ensker sig en

stor, muskules krop. Illustrationernes sammenblanding mellem en muskulgs og rund
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krop kan sdledes have forstyrret validiteten af malingen hos de mandlige deltagere.
Dette peger pa et behov for at udvikle kensspecifikke og visuelt differentierede male-

instrumenter, der tydeligt adskiller en stor rund krop fra en stor muskules krop.

8.2.2.2 Onsket og estimeret

Kropsutilfredshed, malt som diskrepansen mellem deltagernes enskede og estimerede
kropssterrelse, finder vasentlige diskrepanser mellem de to mél og viser, at det sam-
lede sample ensker sig en mindre kropssterrelse, end de tror, de har. Der er ydermere
pavist statistisk signifikante sammenhange mellem onsket-estimeret og overestime-
ring bdde lineart og cirkulart for BSE og BPI, hvilket understreger en tydelig tendens
i samplet, hvor et gnske om en mindre kropssterrelse er tet forbundet med oget over-
estimering.

Det er dog vaesentligt at vaere opmerksom p4, at der ved nermere undersogelse
er pavist store kensforskelle i kropsutilfredshed, bade lineert og cirkulaert, hvorfor
kropsutilfredshed ber underseges adskilt for mend og kvinder. Forst og fremmest ses
der konsekvent vasentligt storre forskelle mellem kvindernes enskede og estimerede
kropsmal, sammenlignet med mandenes, hvilket indikerer, at kvinderne er mere util-
fredse med deres krop. Derudover er det ved alle fire malemetoder (linezrt, cirkuleert,
BSE og BPI) pavist, at mens kvinderne ensker sig en mindre kropssterrelse, end deres
opfattede kropssterrelse, ensker mandene sig omvendt en storre kropssterrelse. Det er
dog vigtigt at tage hejde for, at kvinder fortsat rapporterer en markant sterre kropsutil-
fredshed, hvilket ogsé afspejles 1, at kvinderne ensker sig hele -27 cm mindre lineeert
og -52 cm mindre cirkulert, mens mendene kun ensker sig 2.84 cm storre lineart og
14.58 cm storre cirkulert.

Undersogelsen afslorer altsé ikke blot store kensforskelle i graden af kropsutil-
fredshed, men ogsé i retningen af utilfredsheden. At kvinder ensker at veere mindre,
mens mandene gnsker at vere storre, afspejler veldokumenterede kropsidealer af den
slanke kvinde og den store, muskulese mand. Det kvindelige ideal om en tynd frem-
toning far mange kvinder til at opleve en utilfredshed med deres vaegt og far dem til at
fole sig for overvagtige, mens det mandlige kropsideal om en stor og muskules fysik
ofte fir maend til at fole sig for sma og utrenede (Jones & Morgan, 2010; Harvey &
Robinson, 2003). At underseggelsens resultater om kropsutilfredshed stemmer overens

med de samfundsmassige dominerende kropsidealer peger pa, at kropsutilfredshed i
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hej grad er formet af kulturelle og sociale forventninger til, hvordan kroppen skal se
ud. At kvinderne ensker en mindre kropssterrelse, kan saledes opfattes som et enske
om at opnd tyndhed, mens mands enske om en sterre kropssterrelse kan forstads som
et onske om at opna det mandlige ideal om en stor og muskules krop (Furnham et al.,
2002).

Udover den observerede kensspecifikke tendens hos det samlede sample, er et
andet bemerkelsesverdigt fund, at de 10 deltagere med spiseforstyrrelsessymptoma-
tologi udviser en markant hejere kropsutilfredshed - ogsé ved dette mal. Dette afspej-
les ved tre gange si stor diskrepans mellem enskede og estimerede mal sammenlignet
med deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomatologi.

En sammenligning af enskede kropsmél mellem samplets kvinder og de 10
deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer viser et bemerkelsesverdigt resultat,
nemlig at de to grupper straber efter de samme enskede kropsmal. Dette tyder péd, at
et onske om en mindre kropssterrelse er udbredt blandt unge kvinder generelt og ikke
nedvendigvis er forsterket hos unge kvinder med spiseforstyrrelsessymptomer. Un-
dersggelsens fund peger siledes pa, at personer med spiseforstyrrelser ikke nedven-
digvis ensker sig en mindre krop end andre unge kvinder uden en spiseforstyrrelse.
Dette fremhaver, at det patologiske findes i oplevelsen af egen krop. For personer med
en spiseforstyrrelse - og forvrenget kropsopfattelse - er ensket om en mindre krop
baseret pa en urealistisk og forvranget vurdering. De opfatter deres krop som markant
storre, end den i virkeligheden er, hvilket gor ensket om en mindre krop bade mere
ekstremt og farligt. En sddan forvreengning indeberer, at individet ikke selv kan se,
hvornér det ideelle kropsideal er opnaet - og hvornar kroppen er blevet patologisk un-
dervaegtig. Dette understreger, at det ikke er selve ensket om en mindre kropssterrelse,
der er patologisk for en forvrenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelse, men det sna-
rere er graden af forvraengning samt den omfattende emotionelle vaerdi, som ensket
tillegges. At undersogelsens deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer har hgjere
diskrepanser mellem onsket og faktisk, er séledes ikke en afspejling af et afvigende
onskede méal, men snarere en afspejling af deres markante overestimering pa de esti-

merede mal.
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8.2.2.3 Onsket og faktisk

Undersggelsen fandt endvidere vasentlige diskrepanser mellem deltagernes enskede
og faktiske kropsmédl. Ved dette mél ses der andre resultater end ved malet ensket-
estimeret. Her er samtlige diskrepanser positive, og der findes umiddelbart en modsat
kensmaessig tendens, hvor der her er observeret storre diskrepanser hos samplets
mand sammenlignet med kvinderne. Som tidligere navnt, kraver resultaterne for
dette mal dog en mere nuanceret fortolkning end malet for ensket-estimeret. Det ber
inddrages 1 fortolkningen, at sterstedelen af deltagerne i undersogelsen overestimerer
deres kropssterrelse og dermed tror, de er storre, end de er samtidig med, at de ensker
en mindre kropssterrelse, end de tror, de har.

Tolkningen af dette mal for kropsutilfredshed illustreres med et eksempel, der
er beskrivende for samplets generelle tendens: en deltager estimerer sit skuldermal til
at vaere 50 cm, ensker et mél pd 30 cm og har et faktisk skuldermél pa 40 cm. Grundet
en fejlagtig opfattelse af, at vaere storre, end man faktisk er, bliver det angivne enskede
mal sterre end det faktiske mél, hvorfor der opstar en positiv forskel pa 10 cm. Det
onskede mal er altsd ikke baseret pa det faktiske mal, men pé deltagerens egen opfat-
telse af sin kropssterrelse. Et sddant resultat indikerer dermed ikke nedvendigvis util-
fredshed med den faktiske kropssterrelse, men er snarere et udtryk for deltagerens
kropsopfattelse, og hvordan denne pavirker deltagerens enskede krop. Dette mal kree-
ver derfor en nuanceret fortolkning og skal analyseres i sammenhang med den opfat-
tede kropssterrelse.

Der er fundet en kensforskel mellem maend og kvinder, mélt cirkulert, hvor
samplets mand har sterre positive resultater end kvinderne. For at tolke resultatet kor-
rekt, er det igen vigtigt at tage hejde for, at samplets maend overestimerer deres krops-
storrelse - men 1 mindre grad end kvinderne - og ensker sig en storre krop end deres
estimerede krop. Dette illustreres igen med et konkret eksempel. En mand estimerer,
at hans skuldermal er 50 cm, ensker et méal pa 60 cm og har i virkeligheden et skulder-
maél pd 45 cm. Han overestimerer altsé sit kropsmal - men i mindre grad end kvinderne
- og onsker sig yderligere 10 cm storre. I alt en forskel pa 15 cm. Det storre resultat
skyldes séledes ikke, at samplets mand har en sterre utilfredshed med kroppen men
snarere, at mendene bide overestimerer deres kropssterrelse og samtidig ensker sig
en storre kropssterrelse. Det vil sige, at mélet ogsa indikerer en sterre grad af krops-

utilfredshed hos kvinderne sammenlignet med mandene. Fundet indikerer, at
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kropsutilfredshed kan vare mere udtalt hos mand, end det umiddelbart fremstar.
Mzands straben efter en storre krop medforer en storre afvigelse mellem oplevet og
onsket krop, hvilket skaber en storre afvigelse til et klinisk relevant niveau - idet en
hgjere score i denne malemetode tolkes som udtryk for en lavere utilfredshed. Dette
oger risikoen for, at klinisk relevant kropsutilfredshed overses hos mand, da eksiste-
rende méleredskaber ikke 1 tilstreekkelig grad indfanger kensspecifikke forskelle i
kropsidealer og kropsopfattelse.

Samme tendens ses blandt deltagerne med spiseforstyrrelsessymptomer, hvor
den observerede diskrepans mellem ensket-faktisk er markant mindre sammenlignet

med deltagerne uden spiseforstyrrelsessymptomer.

8.2.2.4 Kropsutilfredshed 1 et kensperspektiv

At kvinder i1 hgjere grad end mand oplever kropsutilfredshed, overestimerer deres
egen kropssterrelse og er markant overrepraesenteret blandt personer med spiseforstyr-
relser, peger pa en kensspecifik sociokulturel sarbarhed. Samfundets kvindelige krops-
ideal, som centrerer sig omkring tyndhed og lav kropsveagt, synes at udgere en mar-
kant risikofaktor for udviklingen af spiseforstyrrelsessymptomer. Idealet om tyndhed
skaber et betydeligt pres for vagttab, hvilket ofte udmenter sig i adfaerd sdsom restrik-
tiv spisning og overdreven fysisk treening - begge centrale risikofaktorer i udviklingen
af spiseforstyrrelser. Trods det, at mand i lavere grad rammes af spiseforstyrrelses-
symptomer, kan det mandlige kropsideal ogsa indebare en potentiel udvikling af uhen-
sigtsmessig adfaerd. Dette ideal indebzrer ikke blot en hej muskelmasse, men ogsa en
lav fedtprocent, som for mange kan veare uopnaeligt. Dette kan bidrage til udviklingen
af en problematisk kropsopfattelse og adfeerd, som ofte manifesteres ved overdreven
treening, ekstreme kostvaner og brug af prastationsfremmende midler sdsom anabole
steroider. Begge kons kropsidealer kan altsa fere til kropsbillede problematikker og
uhensigtsmassige adferdsmenstre, men alt andet lige er kvinderne tydeligt overreprae-
senteret hvad angar kropsutilfredshed og spiseforstyrrelsessymptomatologi - bade 1
denne undersogelse og pa tvaers af forskningen. Det indikerer, at det kvindelige ideal
om tyndhed, trods de risici, der er forbundet med det mandlige ideal, er mere skadeligt
i et folkesundhedsperspektiv end det mandlige. Undersggelsens resultater og forsknin-
gen indikerer, at det kvindelige kropsideal er blevet en sundhedsmaessig risikofaktor,

der bidrager til et bekymrende menster af usunde kropsbilledeproblematikker og
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sygelig spiseadfaerd. Der er behov for en kritisk refleksion over de kropsidealer, der
formidles til seerligt unge mennesker, samt en oget forebyggende indsats med fokus pé

kropsdiversitet og kropsaccept.

8.2.3 Forvrenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi
Som det fremgér af resultatafsnittet, viser undersegelsen en positiv og statistisk signi-
fikant sammenhang mellem graden af kropslig overestimering, mélt ved bdde BSE og
BPI, og spiseforstyrrelsessymptomatologi. Der er ligeledes pévist en positiv, statistisk
signifikant sammenhang mellem kropsutilfredshed, mélt ved BIDA, og spiseforstyr-
relsessymptomer. Disse fund indikerer, at en storre grad af overestimering og krops-
utilfredshed er forbundet med en eget forekomst af spiseforstyrrelsessymptomer. Ef-
tersom overestimering og kropsutilfredshed udger de centrale dimensioner af forvraen-
get kropsopfattelse, kan det konkluderes, at graden af forvraenget kropsopfattelse er
associeret med graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi i en ikke-klinisk popula-
tion af voksne danskere. Resultaterne peger séledes pa, at jo sterre grad af forvranget
kropsopfattelse, desto flere spiseforstyrrelsessymptomer.

Dette understreger relevansen af at betragte forvrenget kropsopfattelse som en
central risikofaktor i udviklingen af spiseforstyrrelsesrelateret adferd, ogsa uden for
kliniske populationer. Samtidig tydeligger fundene behovet for en kensdifferentieret

tilgang til forvraenget kropsopfattelse i bade forskning og klinisk praksis.

8.3 Estimering af specifikke kropsmaél

Som det fremgéar af BSE-forvraengningsscorerne, forekommer den storste grad af over-
estimering line@rt ved henholdsvis skulder, lar, hofte, talje og bryst, og cirkulert ved
talje, skulder, hofte, bryst og 14r. Sammenfaldet i hvilke kropsdele der er kendetegnet
ved storst forvrengning pé tvers af malemetoderne indikerer, at netop disse kropsdele
har en serlig stor betydning for individets kropsopfattelse. At raeekkefolgen varierer
mellem metoderne kan afspejle metodiske forskelle i, hvordan deltagerne forholder
sig til kroppens dimensioner todimensionelt og tredimensionelt.

Seerligt interessant er det, at gruppen med spiseforstyrrelsessymptomer som
den eneste konsekvent overestimerer skuldermélet mest ved begge mélemetoder. Dette

peger pa, at skuldrene udger en sarlig belastet kropsdel i denne gruppes
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kropsopfattelse. En mulig forklaring kan vare, at personer med spiseforstyrrelses-
symptomatologi har en hypersensitivitet over for kropsbredde, som kan vere forankret
i en grundlaeggende angst for at fremsta stor eller bred. Seerligt skuldrene adskiller sig
ved at deres bredde i hejere grad er bestemt af knoglestrukturen og i mindre grad kan
pavirkes gennem vegttab. Selv ved en meget lav kropsvaegt kan skuldrene derfor frem-
std som relativt brede sammenlignet med resten af kroppen. Som forventet viser resul-
taterne desuden, at deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer overestimerer betyde-
ligt mere pa samtlige kropsmal sammenlignet med deltagere uden symptomer. Dette
bekrefter igen tendensen til kropsforvraengning i denne gruppe.

At undersogelsen finder storst forvrengning ved skulder og talje er i trad med
tidligere forskning, som peger pa, at sa@rligt skuldre, talje og hofter er felsomme om-
rader 1 forbindelse med kropsforvraengning hos personer med spiseforstyrrelser (Mol-
bert et al., 2017; Cash & Deagle, 1997; Tuschen-Caffier et al., 2015; Ciwoniuk et al.,
2022). Det forhold, at de samme kropsdele ligeledes overestimeres i en ikke-klinisk
population, indikerer, at disse kropsdele ogsé her spiller en central rolle i individets
kropsopfattelse.

Den betydelige overestimering af skuldrene giver anledning til metodiske
overvejelser om, hvorfor netop dette mal er sarligt sensitivt over for systematisk over-
estimering 1 den ikke-kliniske population. En nerliggende forklaring er, at skuldrene
typisk udger kroppens bredeste punkt, og dermed ogsa er det objektivt storste mal.
Sterre mél er generelt forbundet med en hejere maleusikkerhed, hvilket i sig selv ager
sandsynligheden for fejlestimering. En anden forklaring kan vere, at skuldrene er uden
for deltagernes direkte synsfelt. Til forskel fra eksempelvis hofter eller lar er skuldrene
svarere at se direkte uden brug af et spejl. Dette betyder, at deltagernes estimering af
skuldermélet i hegjere grad er baseret pd en kropslig folelse og hukommelse frem for
visuel feedback, hvilket potentielt ager risikoen for fejlvurdering. Dertil kommer, at
skuldermélet praesenteres som det forste mél, deltagerne skal angive i begge maleme-
toder. Det er derfor sandsynligt, at deltagerne pa dette tidspunkt endnu ikke har opnaet
fuld fortrolighed med metoden, hvilket kan give anledning til begyndervanskelighe-
der, som potentielt har praeget deres estimeringer.

At taljen er forbundet med storst overestimering ved det cirkulere mal, med
undtagelse af gruppen med spiseforstyrrelse, er i trad med tidligere forskning, som
finder, at maveomréddet er genstand for markant overestimering (Ciwoniuk et al.,

2022). Dette skyldes, at maven ofte vurderes negativt og er forbundet med
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kropsutilfredshed (Ciwoniuk et al., 2022). Da nervarende undersogelse ikke inklude-
rer et specifikt mal for maven, mi taljemélet anses som den n@rmeste reprasentation
heraf. Som navnt, har taljemalet sarlig folelsesmassig betydning hos personer med
spiseforstyrrelse (Mdlbert et al., 2017; Cash & Deagle, 1997), men det lader til at dette
ogsé ses hos ikke-kliniske grupper. Det er derudover nerliggende at betragte den hgje
forvraengning af taljemalet i lyset af bredere kulturelle idealer som en afspejling af det
vestlige ideal om en smal talje - sarligt for kvinder (Dr.dk, 2016). Det er derfor naer-
liggende at forstd denne heje forvrangning som et resultat af et historisk og vedva-
rende kulturelt kropspres, hvor kvindekroppen gennem arhundreder er blevet formet
ved hjelp af elastikker og korsetter med det formal at opné en sa lille talje som muligt
(Dr.dk, 2016). Ud fra denne forklaringsmodel understreger fundet, at kulturelle normer
integreres 1 individets kropsopfattelse. Bemarkelsesvardigt er det desuden, at under-
sogelsens mandlige deltagere ogsa udviser sterst overestimering ved talje, efterfulgt af
skuldre og bryst. Dette fund stemmer overens med forskning af Gila et al. (2005), som
identificerede, at netop talje, skuldre og bryst er de kropsmal, som er mest forvraengede
blandt mand i en rask kontrolgruppe.

Samlet peger fundene pa, at deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer i vid
udstreekning tillegger de samme kropsomrader folelsesmassig betydning som delta-
gere med spiseforstyrrelser - om end i mindre grad. Dette afspejles i, at de sterste for-
vrengninger i det ikke-kliniske sample findes ved de kropsdele, der traditionelt for-
bindes med kropsforvraengning i kliniske grupper (Molbert et al., 2017; Cash &
Deagle, 1997; Tuschen-Caffier et al., 2015; Ciwoniuk et al., 2022). Samtidig peger
undersogelsen pa, at disse menstre ogsa ma forstas i lyset af metodiske forhold. Tkke
desto mindre indikerer fundene, at bestemte kropsregioner ofte er forbundet med ide-
aliserede og kulturelle kropsidealer, og at disse har stor betydning for individets krops-

opfattelse.

8.4 Estimering af anden person

Ved deltagernes estimering af en anden persons kropsmal ses der tilmed en vasentlig
tendens til overestimering hos samplet, malt bade line@rt og cirkulert. Fundet geelder
pa tvars af ken, og der er ikke identificeret nogen statistisk signifikant forskel mellem

samplets kvinder og mand. Resultaterne viser en positiv og statistisk signifikant
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sammenhang mellem estimeringen af egen kropssterrelse og estimeringen af andres
kropssterrelse, hvilket indikerer, at individer med tendens til at overestimere egen krop
ligeledes har tilbgjelighed til at overestimere andres. Dette peger pa en tendens i sam-
plet, hvor systematisk kropslig overestimering i en ikke-klinisk population reekker ud
over individets forhold til deres egen krop og har implikationer for, hvordan kroppe
generelt opfattes og vurderes.

Ved naermere undersggelse overestimerer samplets mand 2. person mere end
kvinderne. I fortolkningen af samplets mandlige deltageres estimering af 2. person,
ber det metodologiske forhold, at de estimerede en person af modsatte ken, inddrages
i fortolkningen. Dette har medfert, at mendene har estimeret en krop, der ikke ligner
deres egen, i modsatning til kvinderne. Det rejser en relevant metodologisk overve-
jelse om, hvorvidt en kensforskel mellem deltageren selv og 2. person kan have pavir-
ket estimeringsnejagtigheden, og om resultaterne ville have set anderledes ud, hvis
deltagerne havde estimeret en person af samme kon. At mandene har estimeret en
kvindes krop, kan vare en mulig forklaring pd deres overestimering af 2. person, idet
deres egen krop, som ofte er fysisk sterre, ubevidst kan have fungeret som reference-
ramme. Dette kan have forskudt deres estimering og dermed have bidraget til en over-
estimering af 2. person. En anden forklaring pd mandenes overestimering kan vare,
at mand generelt har en lavere kritisk opmarksomhed mod kroppen og en mindre
tilbgjelighed til at internalisere samfundets kropsidealer, ssmmenlignet med kvinder
(Calogero et al., 2011), og derfor er mindre sensitive over for kropslige detaljer. En
sadan forklaring harmonerer med undersggelsens fund af, at samplets mand har en lav
grad af kropsutilfredshed.

Endeligt ber det overvejes, at vurderingen af en anden persons krop kan have
vaeret en grenseoverskridende oplevelse, hvilket flere deltagere ogsé eksplicit gav ud-
tryk for under dataindsamlingen. Denne oplevelse af ubehag kan potentielt have haft
serlig betydning for de mandlige deltagere, som skulle estimere en 2. person af det
modsatte ken, hvor kensforskellen muligvis kan have gjort vurderingen endnu mere
grenseoverskridende. Et sddant oplevet psykologisk ubehag kan have kompromitteret
deltagernes @rlighed og pracision i estimeringen, eksempelvis ved at angive forsigtige
eller uprecise estimater for at minimere situationens varighed. Menneskelige, sociale
og emotionelle faktorer kan dermed have pdvirket estimaterne og ber inddrages som
en potentiel bias i tolkningen af resultaterne. Det skal dog n@vnes, at for at minimere

en oplevelse af ubehag hos deltageren, blev den 2. person bedt om at forlade lokalet
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under selve estimeringen. Til trods herfor blev situationen stadig italesat af flere del-
tagere som svar og grenseoverskridende, hvilket peger pd, at den sociale kontekst
ikke fuldt ud kunne neutraliseres. Det er sdledes plausibelt, at ovenstdende forhold har
haft indflydelse pa estimeringens pracision - ikke blot blandt de mandlige deltagere,
men pa tvers af det samlede sample - og dermed kan bidrage til at forklare den gene-
relle tendens til overestimering.

Det fremgar endvidere af resultaterne, at deltagere med spiseforstyrrelses-
symptomer overestimerer den 2. persons kropssterrelse i hgjere grad end deltagerne
uden spiseforstyrrelsessymptomer. Dette resultat synes umiddelbart at udfordre tidli-
gere forskning, hvor kropslig overestimering hos personer med spiseforstyrrelse for-
stds som et psykologisk symptom, der primeert er rettet mod individets egen krop sna-
rere end en generelt perceptuel eller kognitiv bias (Benninghoven et al., 2007). Det
aktuelle fund indikerer i stedet, at overestimering ikke nedvendigvis er begraenset til
selvbilledet, men potentielt omfatter vurderingen af andres kroppe. Dette peger i ret-
ning af, at individer, bdde med og uden klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer,
udvikler negative og forstyrrede kropsskemaer, som ikke blot praeger deres egen selv-
opfattelse, men ogsa influerer perceptionen af andres kroppe. En mulig forklaring er,
at internaliserede kropsidealer om tyndhed skaber en kritisk opmerksomhed pé selv
smi afvigelser fra det idealiserede kropsbillede. I et sadant tilfeelde vil en overestime-
ring af andres kroppe vere et udtryk for et negativt kropsskema, hvor bade egen og
andres kroppe vurderes herudfra, med et forstyrret og overdrevent fokus pé kropsster-
relse og form. I dette perspektiv kan individets negative kropsopfattelse antages at pa-
virke vurderingen af andres kroppe. Ud fra denne forklaringsmodel ber resultaterne
saledes tolkes som en indikation pa, at forvraenget kropsopfattelse ikke udelukkende
er et selvorienteret symptom, men potentielt har en bredere karakter hvor internalise-
rede idealer ogsa reproduceres i vurderingen af andre. Det er dog vigtigt at understrege,
at deltagerne overestimerer deres egen kropssterrelse mere, end de overestimerer 2.
person. Omvendt kan resultaterne skyldes, at undersogelsens deltagere med selvrap-
porterede spiseforstyrrelsessymptomer ikke nedvendigvis opfylder kriterierne for en
klinisk spiseforstyrrelse, hvilket rejser spergsmalet om, hvorvidt den observerede sam-
menhang reelt afspejler klinisk relevante forskelle, eller om den snarere er udtryk for

en generel tendens til overestimering hos en ikke-klinisk population.
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8.5 Kensforskelle i en ikke-klinisk population

Det er vaesentligt at understrege, at denne undersogelse har fundet markante kensfor-
skelle 1 forekomsten og udtrykket af forvraenget kropsopfattelse i en ikke-klinisk po-
pulation af voksne danskere, men at disse kensforskelle sandsynligvis ikke vil gore sig
geldende 1 kliniske populationer af patienter med spiseforstyrrelse. Tidligere forsk-
ning viser nemlig, at der kun findes fa kliniske forskelle mellem mend og kvinder
blandt personer diagnosticeret med spiseforstyrrelse (Jacob et al., 2001; Gila et al.,
2005). Dette gor sig eksempelvis geldende hos AN og BN-patienter, som har samme
spiseforstyrrelsessymptomatologi, herunder en markant overvurdering af figur og
vaegt samt et udtalt enske om en slank krop, uanset kon (Boyd et al., 2017; Fairburn &
Harrison, 2003). I kliniske populationer synes symptombilledet siledes i hej grad at
vare kensneutralt, hvilket peger pa, at mens kon spiller en vesentlig rolle i risikofak-
torer og symptombilledet i almenbefolkningen, udlignes disse forskelle potentielt 1 takt
med lidelsens udvikling og intensivering. Det antyder, at de observerede kensforskelle
1 en ikke-klinisk population afspejler sociale og kulturelle normer snarere end psyko-
patologiske processer. Dette understreger et behov for, at fremtidig forskning under-
soger forvrenget kropsopfattelse adskilt mellem maend og kvinder i bade kliniske og
ikke-kliniske populationer, samt en nermere undersegelse af, hvordan kensspecifikke
idealer former udviklingen af forvraenget kropsopfattelse, og hvordan disse faktorer

kan endre karakter i takt med, at forvrengningen intensiveres og bliver patologisk.

8.6 Livskvalitet

Undersogelsens resultater viser, at samplets gennemsnitlige livskvalitet mélt ved
WHOQOL er tilsvarende de normative vardier for den danske befolkning, rapporteret
af Noerholm et al. (2004), som indikerer et generelt hojt niveau af livskvalitet. Dette
fund er forventeligt for den danske befolkning, som 1 mange ar har varet anerkendt
for en hej grad af trivsel og leenge har vearet placeret som nummer to globalt i FN’s

World Happiness Report (Helliwell et al., 2025).
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8.6.1 Livskvalitet og overestimering

Som det fremgér af resultaterne, er der ikke identificeret nogen direkte statistisk sig-
nifikante sammenh@nge mellem livskvalitet og graden af overestimering, hverken
malt ved BSE eller BPI. Dette fund udfordrer eksisterende antagelser i forskningsfel-
tet, idet der kan forventes, at en hgj grad af kropsforvraengning vil veere forbundet med
en lavere livskvalitet og trivsel (Moss & Larkin, 2009; Noerholm et al., 2004), serligt
blandt unge kvinder, hvor kroppen spiller en central rolle. Fraveret af en statistisk
sammenhang mellem overestimering og nedsat livskvalitet kan forklares af en poten-
tiel tilveenning. I en kulturel kontekst, hvor urealistiske idealer og et negativt kropsbil-
lede er blevet normativt, kan sddanne opfattelser vaere blevet integreret som en naturlig
del af individets selvforstéelse og livssituation. Deltagerne identificerer muligvis ikke
deres kropsforvraengning som en vasentlig belastning, hvorfor den ikke har haft en
indflydelse pa deres selvrapporterede livskvalitet. En anden forklaring kan vere, at
BSE metoden primert maler perceptuelle aspekter af forvranget kropsopfattelse og i
mindre grad indfanger affektive og holdningsmassige dimensioner, som er staerkere
forbundet med psykologisk velbefindende (Molbert et al. 2017; Gardner & Brown,
2014; Farrell et al., 2005). Det er derfor relevant at undersege mere holdningsmaessige
aspekter, blandt andet ved hjelp af deltagernes spiseforstyrrelsessymptomatologi og
kropsutilfredshed, som potentielt kan give en bedre indsigt i hvordan forvranget

kropsopfattelse relaterer sig til deltagernes livskvalitet.

8.6.2 Livskvalitet og spiseforstyrrelsessymptomatologi

Undersogelsen identificerer en moderat, negativ, statistisk signifikant sammenhang
mellem graden af spiseforstyrrelsessymptomer og oplevet livskvalitet. Dette indikerer,
at jo mere udtalte spiseforstyrrelsessymptomer, desto lavere livskvalitet rapporteres.
Nér livskvalitet undersoges pd domaneniveau, fremstér dette billede endnu tydeligere,
idet der findes sterke, negative, statistisk signifikante sammenhange mellem spise-
forstyrrelsessymptomatologi og de tre livskvalitetsdomaner: psykologisk, fysisk og
milje. Den steerkeste negative sammenhang er observeret ved det psykologiske do-
mane, hvilket peger pd, at spiseforstyrrelsessymptomer i serlig grad har en negativ

indflydelse péd individets psykologiske trivsel. Dette underbygges yderligere af
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analysen af de gennemsnitlige domanescorer, hvor deltagere med spiseforstyrrelses-
symptomer konsekvent rapporterer lavere livskvalitet pa samtlige domener, sammen-
lignet med deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer. Forskellene er statistisk sig-
nifikante pa tre domener: psykologisk, fysisk og milje. Den storste forskel fremstar
ogsé her ved det psykologiske domene, hvor deltagere med spiseforstyrrelsessympto-
mer 1 gennemsnit scorer hele 24.73 point lavere end deltagerne uden. Dette resultat
bekrafter fundet af den statistisk sterkeste negative sammenhang i dette domane og
fremheaver, at spiseforstyrrelsessymptomer sarligt belaster individets psykologiske
trivsel. Dette fund stemmer overens med eksisterende forskning, som viser, at spise-
forstyrrelser er teet forbundet med betydelig psykisk mistrivsel, samt at mistrivsel ofte
er til stede leenge for en spiseforstyrrelse udvikler sig til en diagnosticerbar lidelse
(Sundhedsstyrelsen, 2021). I det fysiske domaene er der observeret en forskel pa 13.32
point, og 1 miljo domanet en forskel pa 10.3 point. Disse fund peger p4, at spisefor-
styrrelsessymptomer haemmer individets fysiske funktionsniveau og oplevelsen af sta-
bilitet i omgivelser og livsvilkdr. Dette stemmer overens med Sundhedsstyrelsens
(2021) vurdering, som fremhaver, at personer med spiseforstyrrelser ofte oplever be-
graensninger 1 almindelig hindtering af dagligdagen samt nedsat evne til at fastholde
uddannelse og job som konsekvens af de omfattende psykiske og fysiske belastninger,
lidelsen medferer. Det sociale domane adskiller sig ved ikke at vise en statistisk sig-
nifikant forskel mellem deltagere med og uden spiseforstyrrelsessymptomer. Den ob-
serverede forskel pd 1.26 point tyder p4, at sociale relationer i mindre grad pavirkes af
spiseforstyrrelsessymptomer i en ikke-klinisk population. En mulig forklaring kan
vare, at symptomniveauet i dette sample ikke har varet invaliderende i sddan en grad,
at det mearkbart har forringet deltagernes sociale funktion. Ifelge Sundhedsstyrelsen
(2021) pavirker spiseforstyrrelser sociale relationer negativt, serligt forholdet til neere
parerende som familie og venner. Det indre folelsesmassige kaos, der kendetegner
lidelsen, gor det vanskeligt at opretholde nare relationer og kan fore til aget konflikt-
niveau, social tilbagetreekning og undgéelsesadferd (Sundhedsstyrelsen, 2021). Om-
vendt kan sociale relationer, og serligt stabile familieforhold, ogsd fungere som en
beskyttende faktor mod alvorlig funktionsnedsettelse, da tette relationer udger en vig-
tig ressource i bade handteringen af symptomer, behandling og opretholdelse af daglig
funktion (Andersen, 1999; Sundhedsstyrelsen, 2021).

Samlet set fremhaver ovenstdende resultater saledes, at spiseforstyrrelses-

symptomatologi er teet forbundet med nedsat livskvalitet, og har en omfattende negativ
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indvirkning pa flere centrale aspekter af individets livskvalitet, herunder saerligt hvad
angdr psykologisk velbefindende. Dette er i overensstemmelse med eksisterende
forskning, der dokumenterer, at personer med dérlig mental sundhed eller psykisk syg-
dom oplever lavere livskvalitet sammenlignet med raske personer, malt ved
WHOQOL (Skevington, 1999; Bonomi et al., 2000). Dette er ogsa pavist i normgrup-
pen af voksne danskere, hvor deltagere med selvrapporteret psykisk sygdom scorede
markant lavere pa alle fire domener - ogsa her med storst nedgang i det psykologiske

domane (Noerholm et al., 2004).

8.6.3 Livskvalitet og kropsutilfredshed

Undersogelsen finder negative, statistisk signifikante sammenhange mellem krops-
utilfredshed og livskvalitet pa tvers af samtlige domaner p4 WHOQOL og BIDA,
hvilket indikerer en robust og gennemgaende tendens: jo hgjere grad af kropsutilfreds-
hed, desto lavere oplevet livskvalitet. Dette fund understreger, at kropsutilfredshed,
som udtryk for den holdningsmassige dimension af forvranget kropsopfattelse, har
vidtreekkende og dybtgaende konsekvenser for individets generelle trivsel, bade fy-
sisk, psykologisk, socialt og miljgmaessigt. Sammenhangen gor sig desuden gaeldende
pa tveers af kon, hvilket indikerer, at kropsutilfredshed pavirker bade maend og kvinder
pa tilsvarende vis. Dette understreger en universel pavirkning og alvorsgrad af krops-
utilfredshed pa trods af, at kropsutilfredshed er serligt kendt blandt kvinder. Fravearet
af denne statistiske ssmmenheeng hos de 10 deltagere med klinisk relevante spisefor-
styrrelsessymptomer skal tolkes med forsigtighed. Som tidligere redegjort for, svaek-
ker den begransede samplestorrelse i denne undergruppe (n = 10) den statistiske styrke
og oger risikoen for type II-fejl, hvorfor den manglende sammenhang ikke nedven-
digvis afspejler fravaeret af en reel sammenhang. Dette er tilmed understottet af, at
netop denne gruppe, som tidligere navnt, scorer statistisk signifikant lavere pa livs-
kvalitet og hejere pa kropsutilfredshed, sammenlignet med deltagere uden spisefor-
styrrelsessymptomer. En alternativ forklaring kan veaere, at andre faktorer, sdsom angst,
depression, lav selvfolelse og generel psykisk mistrivsel, har en sterkere negativ ind-
virkning pa livskvaliteten i denne gruppe og dermed overskygger effekten af krops-
utilfredshed. Spiseforstyrrelser er, som bekendt, gennemgribende lidelser, som med-

forer betydelige funktionsnedsettelser (Sundhedsstyrelsen, 2021). Det er derfor
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sandsynligt, at andre faktorer i hgjere grad dominerer individets oplevelse af en lav
livskvalitet, hvilket kan forklare hvorfor netop sammenhangen mellem kropsutilfreds-
hed og livskvalitet ikke star tydeligt frem i de statistiske analyser trods gruppens mar-

kante belastningsniveau.

8.6.4 Symptomer pd angst og depression

Med henblik pa at nuancere forstaelsen af deltagernes livskvalitet har vi undersogt,
hvordan symptomer pa angst og depression relaterer sig til deltagernes livskvalitet,
samt hvordan disse symptomer korrelerer med kropsforvraengning og spiseforstyrrel-
sessymptomatologi.

Undersogelsen finder et overordnet lavt angstniveau i samplet, malt ved bade
STAI-state og STAI-trait, samt et generelt lavt niveau af depression. Disse resultater
indikerer en generel psykisk trivsel i samplet, hvilket ogsa er forventeligt for en ikke-
klinisk population. Ved naermere underseggelse viser underliggende fordelingstal dog,
at en ikke-ubetydelig andel af deltagerne rapporterer moderate til hoje angstniveauer,
serligt blandt samplets kvinder, hvor henholdsvis 20% (n = 18) og 27.8% (n = 25)
scorer hgjt pa situationel og generel angst. Disse resultater indikerer saledes en vis
psykisk belastning blandt samplet trods det generelt lave gennemsnitsniveau hos det
samlede sample. Der er fundet positive, statistisk signifikante sammenhange mellem
overestimering (malt ved BPI cirkulaert) og bade situationel og generel angst. Disse
resultater antyder, at jo sterre kropslig overestimering, desto hejere angstniveau bade
situationelt og generelt. Disse fund peger pa, at oget angst kan bidrage til storre over-
estimering eller omvendt. Der er endvidere fundet sterke, positive, statistisk signifi-
kante sammenhange mellem spiseforstyrrelsessymptomer og situationel og generel
angst. Disse resultater er i overensstemmelse med forskning, der dokumenterer en taet
sammenhang mellem spiseforstyrrelser og forhegjede angstniveauer (Swinbourne et
al., 2012), og understotter antagelsen om, at angst er en central komorbid tilstand ved
spiseforstyrrelser.

Trods det samlede sample har en generelt lav grad af depressive symptomer,
viser n&ermere undersogelse, at ni kvindelige deltagere (10%) rapporterer en symptom-
belastning svarende til moderat-sver depression. En sddan forekomst af moderat-svaer
depression i en ikke-klinisk population understreger, at der eksisterer betydelige psy-

kologiske udfordringer blandt voksne danskere, sarligt hos kvinder. Undersegelsen
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viser, at deltagerne med klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer udviser et sig-
nifikant hgjere depressionsniveau. Der er i overensstemmelse hermed fundet en stati-
stisk signifikant moderat, positiv sammenhang mellem depression og spiseforstyrrel-
sessymptomer, hvilket indikerer, at jo hejere en grad af spiseforstyrrelsessymptomer,
desto hgjere depressionsniveauer. Dette er i overensstemmelse med eksisterende
forskning, der dokumenterer komorbiditet mellem spiseforstyrrelser og depression
(Regina, 1998; Junne et al., 2016; Tomba et al., 2019; Sundhedsstyrelsen, 2005; Ci-
xoniuk et al., 2022; Blashill & Wilhelm, 2014).

8.6.5 Opsamling

Undersogelsen finder altsa generelt hej livskvalitet samt lave niveauer af angst og de-
pression hos den samlede ikke-kliniske population af voksne danskere. Blandt delta-
gerne med klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer, peger underseggelsens fund
dog p4, at disse deltagere udviser en statistisk signifikant nedsat livskvalitet bade psy-
kologisk, fysisk og miljemaessigt, sammenlignet med deltagere uden spiseforstyrrel-
sessymptomer, samt hgjere angst- og depressionsniveauer. Dette vidner om, at en be-
tydelig psykologisk belastning optrader i sammenhang med symptomer pé spisefor-
styrrelse. Fundene stemmer overens med forskningslitteraturen, der dokumenterer en
teet sammenhang mellem spiseforstyrrelser og dérlig trivsel samt komorbide lidelser
sadsom angst og depression (Casper, 1998; Junne et al., 2016; Tomba et al., 2019; Sund-
hedsstyrelsen, 2005; Swinbourne et al., 2012). Disse fund understreger spiseforstyr-

relsers alvorsgrad og de omfattende konsekvenser, som de medforer.

8.7 Forvraenget kropsopfattelse hos en ikke-klinisk population

Vores resultater viser bemarkelsesvardige diskrepanser mellem deltagernes estime-
rede og faktiske kropssterrelse, hvilket indikerer en udbredt og relativt hej grad af
forvranget kropsopfattelse i vores ikke-kliniske population. Den kliniske cut-off vaerdi
er her anvendet til at afgreense, hvornér kropslig overestimering beveger sig fra et al-
ment faenomen til et potentielt patologisk symptom. De beregnede kliniske cut-off
vaerdier viser, at en global BSE verdi pd 44.77 cm lineart og 104.3 cm cirkulert, i
hgjere grad karakteriserer en klinisk population end en ikke-klinisk population. Set i

dette lys er det bemerkelsesverdigt, at den gennemsnitlige globale overestimering for
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det samlede sample (39.98 cm linezrt, 85.24 cm cirkulert) ligger taet péd disse graen-
severdier - isa@r for det lineere mal, hvor gennemsnittet ligger under 5 cm fra greensen.
Konkret er den gennemsnitlige overestimering henholdsvis -10.7% og -18.3% mindre
end de kliniske cut-off vaerdier. Dette antyder, at der i vores ikke-klinisk population af
voksne danskere findes et forholdsvist hejt niveau af kropsforvrengning, der nermer
sig det, man typisk vil se i en klinisk gruppe med spiseforstyrrelse.

Opdelt 1 kon overestimerer samplets kvinder lineert (47.45 cm) over klinisk
cut-off (44.77 cm), hvilket indikerer, at kvinderne udviser en grad af kropsforvrang-
ning, der kan opfattes som klinisk relevant. Dette fund understreger alvoren og udbre-
delsen af kropsbilledeproblematikker blandt kvinder i ikke-kliniske populationer og
peger pé et tydeligt behov for tidlig identifikation og forebyggende indsatser mélrettet
serligt unge danske kvinder. Samplets mand scorer markant under de kliniske cut-off
vardier pa bade det linezre og det cirkulere mél. Dette tyder pé, at mandene i samplet
ikke oplever en klinisk relevant grad af kropsforvraengning, hvilket stemmer overens
med tidligere resultater og forskning.

I lyset af de beregnede kliniske cut-off veerdier, overestimerer de ni subkliniske
deltagere (53.32 cm) over cut-off, og altsé i en grad, der svarer til en klinisk populati-
ons forvraengning. Ved det cirkuleere mal (100.27 cm) er deres overestimering derimod
4.03 cm under cut-off. De 10 deltagere med klinisk relevante spiseforstyrrelsessymp-
tomer scorer betydeligt over klinisk cut-off ved bade det lineare (52.41 cm) og det
cirkulere mal (135.35 cm) - henholdsvis 7.64 cm og 31.02 cm over cut-off vaerdierne.
Dette bekrefter en klinisk relevant grad af kropsforvrengning i form af overestimering
i den kliniske gruppe. Det er bemarkelsesverdigt, at den subkliniske gruppe kun over-
estimerer over klinisk cut-off ved den ene malemetode, hvilket indikerer, at visse
aspekter af forvraengningen ikke er fuldt manifesteret og, at der er tale om forstadier
til begyndende kliniske manifestationer. Dette peger pd, at den subkliniske gruppe re-
praesenterer en hgjrisikoprofil for udvikling af patologisk kropsforvrengning og spi-
seforstyrrelse. Resultaterne viser desuden tydeligt, at den kliniske gruppe scorer mar-
kant over de kliniske cut-off vaerdier, og dermed udviser en sver grad af forvranget
kropsopfattelse. Ovenstaende fund bekrafter, at kropsforvrengning er et centralt traek
ved spiseforstyrrelser, som optrader i bade subkliniske og kliniske stadier og intensi-
veres i takt med spiseforstyrrelsens svaerhedsgrad.

Undersagelsens fund peger saledes pa, at kropsforvrengning forekommer i en

hej grad i den danske befolkning af voksne danskere - serligt hos unge kvinder. Dette
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kan tolkes som et udtryk for en bredere samfundsmassig tendens, hvor et negativt
kropsbillede er blevet si udbredt, at en hgj overestimering af egen kropssterrelse ikke
leengere kun er karakteristisk for kliniske tilfelde. En anden forklaring kan vere, at
storstedelen af undersegelsens sample udgeres af unge kvinder - en gruppe som i hgj
grad udviser kropsutilfredshed og spiseforstyrrelsessymptomer. Den hgje grad af over-
estimering kan dermed i nogen grad afspejle kensspecifikke og aldersrelaterede risi-
kofaktorer, der kan have medfert en hgjere klinisk graense, end hvad der er reprasen-
tativt for den brede danske befolkning. Derudover skal det ogsé navnes, at den an-
vendte cut-off vaerdi ikke er beregnet ud fra en faktisk klinisk gruppe, diagnosticeret
med spiseforstyrrelse, hvorfor der kan stilles spergsmal ved, hvorvidt denne cut-off
veerdi reelt afspejler en klinisk teerskelvaerdi. Det er derfor muligt, at vaerdien er for lav
sammenlignet med, hvad den ville vere beregnet ud fra en reel klinisk population, og
derfor indfanger en del normalvariation. Om ikke andet kan anvendelsen af en stan-
dardiseret klinisk cut-off verdi fungere som et effektivt screeningsredskab til at iden-
tificere individer med en patologisk grad af kropsforvraengning. En sddan terskelverdi
ber imidlertid ikke sté alene, men altid vurderes i ssmmenhang med en klinisk vurde-
ring eller andre mal for forvraengning. En score over den definerede cut-off indikerer
tilstedevaerelse af en patologisk forvraenget kropsopfattelse og ber opfattes som en po-
tentiel risikomarker - serligt hvis den ledsages af andre symptomer pé spiseforstyr-
relse. Udviklingen og valideringen af en standardiseret klinisk cut-off vaerdi er serligt
relevant for tidlig opsporing, hvilket kan muliggere en tidlig identifikation og dermed
rettidig intervention. En cut-off kan desuden anvendes i behandlingssammenhaenge til
at monitorere symptomudvikling og evaluere behandlingsrespons. Dette understreger
behovet for en fastsettelse af en cut-off vaerdi samt en bredere forstaelse af, hvordan
forvreenget kropsopfattelse varierer i den almene befolkning. Dette kalder pa mere
forskning med diagnostisk kliniske grupper samt alders- og kensreprasentative norm-
data, sd der med sikkerhed kan afgranses, hvorndr en overestimering skal anses for
patologisk og derved klinisk relevant.

Undersogelsen dokumenterer en udbredt og markant kropslig overestimering i
en ikke-klinisk population. Dette fund ber betragtes med alvor, da selv mildere grader
af forvrenget kropsopfattelse kan medfere betydelig psykisk belastning og eger risi-
koen for at udvikle spiseforstyrrelser (Farrell et al., 2006; Cash & Deagle, 1997; Ahr-
berg et al., 2011). Ydermere finder vi, at en stor andel af de kvindelige deltagere
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udviser en klinisk relevant forvranget kropsopfattelse, hvilket vidner om udtalt for-

pinthed og en alvorlig risiko for udvikling af spiseforstyrrelser.

8.8 Estimering lineart og cirkulert

Graden af kropsforvraengning er vurderet ud fra bade det linezre og cirkulere mal. De
to mal adskiller sig grundleeggende, idet det line@re mal er todimensionelt, mens det
cirkulere er tredimensionelt, hvorfor en direkte sammenligning af de to mél ikke er
meningsfuld. Det er derfor relevant at undersege, om de to mél finder gennemgaende
forskellige resultater, samt om det ene mal fremstér mere praecist i vurderingen af for-
vrenget kropsopfattelse end det andet.

Resultaterne viser forst og fremmest en tydelig tendens, hvor graden af over-
estimering ved det cirkuleere BSE-mél er over dobbelt sd stor som ved det linezre mal.
Denne forskel er imidlertid forventelig, idet det cirkuleere mél angiver omkreds og
derfor naturligt rummer vaesentligt flere centimeter end det linezre. En sammenligning
af deltagernes faktiske, estimerede og enskede kropsmal bekrafter dette, da de cirku-
lere mal 1 gennemsnitligt er 2.8 til 2.9 gange storre end de lineere mél. Dette gelder
altsa bade faktiske kropsmaél og deltagernes estimeringer, hvilket vidner om, at storre
mél ledsages af tilsvarende storre estimeringer. Den storre overestimering cirkulaert
kan tilskrives, at storre mal reducerer precisionen og eger sandsynligheden for fejl-
skon og afvigelser. Dette afspejles 1 de hgjere overestimeringer ved det cirkulaere mal.
I forleengelse heraf peger resultaterne pa en tendens, hvor sterre kropsmél overestime-
res 1 hgjere grad. Skulder, talje og hofte er de kropsmal, der konsekvent overestimeres
mest. Dette gor sig geldende bade linezrt, hvor skuldermalet overestimeres mest pé
tvars af deltagergrupper, og cirkulart, hvor bade talje, skulder og hofte er kendetegnet
ved den storste forvrengningsgrad. Omvendt ses der konsekvent lavere overestime-
ring ved mindre kropsdele som arme, kna og legge, pa tvaers af deltagergrupper og
malemetode. At store kropsmél overestimeres mere, giver god intuitiv mening, efter-
som disse mal typisk er nogle af de storste omkredsmal pa kroppen, hvilket kan for-
klares med, at storre mél er forbundet med en eget maleusikkerhed. Ovenstaende peger
saledes p4, at storre mélforhold kan medfore storre fejlestimeringer.

Omvendt peger nogle af undersggelsens resultater pa, at netop det cirkulaere

maél er en bedre reprasentation af deltagernes forvraengede kropsopfattelse. Ved BPI
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overestimerer samplet med hele 25.27% ved det lineaere mal, men kun 15.99% ved det
cirkulere. En sddan sterre overestimering ved det lineere mal er ogsé fundet blandt
samplets kvinder (30.21% vs 17.26%), deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer
(33.67% vs 26.37%) og deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer (24.54% vs
15.09%). Samme tendens er observeret ved estimeringen af 2. person for bade det
samlede sample, kvinder, mand, deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer og delta-
gere uden spiseforstyrrelsessymptomer. Disse resultater viser en klar tendens til, at
deltagerne estimerer kropssterrelse mere nejagtigt ved det cirkuleere méal. Desuden in-
dikerer estimeringen af 2. person, at kvinder er mere ngjagtige til at vurdere andres
kropssterrelse end mand, hvilket understetter tidligere forskning og nervarende un-
dersogelses fund om, at kvinder har et eget kropsfokus, hvilket kan gere dem mere
ngjagtige 1 vurderingen af andres kroppe.

Jevnfor tidligere diskussion om klinisk cut-off er det tilmed fundet, at samplets
kvinder og deltagere med subkliniske spiseforstyrrelsessymptomer gennemsnitligt
estimerer over klinisk cut-off ved det lineaere mal. Dette gaelder imidlertid ikke ved
det cirkulere mal, hvor kun den kliniske gruppe scorer over graensevardien, hvilket
ogsa er forventeligt, da cut-off er beregnet med udgangspunkt i denne gruppe. Resul-
tatet peger dermed pa, at det cirkulaere mél er mere ngjagtigt til estimering af krops-
storrelse, mens det lineeere mél er mindre sensitivt. Dette er et bemerkelsesverdigt
fund, sarligt hvis cut-off vaerdien skal fungere som referenceramme for, hvornér gra-
den af kropsforvrengning antager en patologisk karakter. Derudover fremgér det af
resultaterne, at deltagerne med subkliniske symptomer faktisk overestimerer mere end
deltagerne med kliniske symptomer pa det lineere mal. Dette resultat er modstridende
med den identificerede positive sammenhang mellem graden af spiseforstyrrelses-
symptomer og graden af overestimering, hvor det forventes, at hgjere symptomgrad
medforer storre overestimering. Ved det cirkulere mél afspejles denne sammenhang
derimod i resultaterne, idet graden af overestimering stiger i takt med symptomgraden.
Dette peger igen p4, at det lineere mal er mindre pracist sammenlignet med det cir-
kuleere mal. At det cirkulere mal potentielt er mere nejagtigt til at méle forvraenget
kropsopfattelse kan tilskrives, at dette mél sandsynligvis er mere intuitivt meningsfuldt
for deltagerne. Mennesker ser og forholder sig grundleggende til kroppe i rumlige
termer, bade ndr vi betragter andres kroppe, og nér vi oplever vores egen. I dagligdagen
forholder vi os desuden ofte til omkredsmal i kropslige sammenh@nge, eksempelvis

ved keb af bukser, hvor man skal forholde sig til taljemal og generelt, nér vi tager toj
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pa. Det lineere mal reprasenterer derimod en mere abstrakt repraesentation af krop-
pen, som ikke afspejler den made, vi normalt sanser og forstar kroppe pa. Dette kan
gore det svaerere for deltagerne at relatere sig til det linesere mal og dermed kompro-
mittere dets mélengjagtighed. Denne observation stemmer desuden overens med Se-
gura-Garcias erfaring af, at deltagere foretager mere pracise estimater ved det cirku-
leere mél sammenlignet med det linezre - en observation Segura-Garcia fremhaevede

under vores oplaring og supervision i BSE-metoden.

8.9 Indflydende faktorer pd forvrenget kropsopfattelse

Undersogelsens fund og eksisterende forskning dokumenterer, at kon og spiseforstyr-
relsessymptomatologi er centrale indflydende faktorer pd forvreenget kropsopfattelse.
Dette rejser sporgsmalet om, hvorvidt der findes yderligere faktorer, der har indfly-
delse pa kropsforvrengning. P4 baggrund heraf har naervaerende studie undersogt,
hvorvidt uddannelsesniveau, alder og BMI har en indflydelse pé forvranget kropsop-
fattelse, herunder pa henholdsvis overestimering, malt ved BSE og BPI, og kropsutil-
fredshed, malt ved BIDA.

8.9.1 Uddannelse

Som det fremgar af resultaterne, finder undersegelsen en statistisk signifikant, negativ
sammenhang mellem uddannelsesniveau og overestimering, der indikerer, at jo hejere
uddannelsesniveau, desto mindre kropslig overestimering. Dette gaelder bdde mélinger
lineert og cirkulert for BSE og BPI. Det ber dog bemarkes, at der i nervaerende un-
dersogelse arbejdes med en relativt homogen deltagergruppe. Deltagere med hgjere
uddannelse overestimerer siledes deres egen kropssterrelse i mindre grad end delta-
gere med lavere uddannelsesniveau, hvilket antyder, at deltagere med hejere uddan-
nelse har en mere nejagtig kropsopfattelse. Resultaterne antyder, at et hejt uddannel-
sesniveau kan vare en beskyttende faktor i forhold til udviklingen af forvrenget krops-
opfattelse. Dette kan skyldes flere ting. En mulig forklaring kan vare, at et hojt ud-
dannelsesniveau ofte er forbundet med udvikling af kritisk refleksion og tenkning,
hvilket kan gere, at deltagerne er mere kritiske overfor eksempelvis mediebérne krops-
normer og dermed i mindre grad internaliserer urealistiske kropsidealer. En anden for-

klaring kan veare, at personer med hejere uddannelse kan have en storre kropslig
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bevidsthed, som muligger en mere realistisk og nejagtig vurdering af egen krop og
dermed reducerer risikoen for kognitiv forvraengning. Derudover kan det teenkes, at et
hgjere uddannelsesniveau typisk er associeret med bedre socioskonomiske forhold,
herunder ressourcer, sundhedsoplysning og gode levevilkér - forhold, der kan bidrage
med en storre sikkerhed og oplysning, og som dermed kan anses som beskyttende mod
udviklingen af kropsforvraengning. Dette fund stemmer overens med et forskningsstu-
die der finder, at mand og kvinder med lavere uddannelsesniveau har en hgjere fore-

komst af kropsutilfredshed (Rosenqvist et al., 2024).

8.9.2 Alder

Som det fremgar af resultaterne, er der ikke evidens for en statistisk signifikant sam-
menhang mellem alder og overestimering, hverken ved BSE eller BPI. Nermere ana-
lyse viser dog, at den yngste aldersgruppe 20-24 ar konsekvent udviser en hgjere grad
af overestimering sammenlignet med grupperne 25-29 ar og 30+. Dette monster gel-
der samtlige malinger bdde linezrt og cirkulert for BSE og BPI. Det samme menster
gor sig geldende med hensyn til kropsutilfredshed, hvor den yngste aldersgruppe pé
20-24 ar rapporterer den hejeste grad af utilfredshed, efterfulgt af 25-29 &rige, mens
deltagere over 30 ar rapporterer den laveste kropsutilfredshed. Trods der ikke er pavist
nogen statistisk signifikante sammenhange mellem alder og henholdsvis overestime-
ring og kropsutilfredshed, tyder disse menstre pa aldersrelaterede tendenser i graden
af forvraenget kropsopfattelse. Den yngste aldersgruppe udviser systematisk en storre
overestimering pa tvaers af bade lineere og cirkulere mélinger for BSE og BPI, samt
den hgjeste gennemsnitsscore for kropsutilfredshed samtidig med, at graden af krops-
utilfredshed falder med stigende alder. Fundene indikerer, at unge voksne er serligt
sarbare over for udvikling af forvraenget kropsopfattelse, herunder overvurdering af
egen kropssterrelse samt hegj kropsutilfredshed. Dette fund understettes af tidligere
forskning, der fremhaever, at serligt unge oplever forvraenget kropsopfattelse (Artoni,
2024). Endvidere stemmer dette overens med forstéelsen af ungdomsérene som en
serlig sarbar livsfase (Liechty & Lee, 2013; McClain & Peebles, 2016), hvor identi-
tetsdannelsen er i fokus. I denne periode er unge i stigende grad eksponeret for et mas-
sivt pres fra sociale medier om at leve op til den perfekte krop, hvilket potentielt kan
pavirke deres kropsopfattelse og selvbillede negativt. Undersogelsen kunne dog have

fundet et andet menster, hvis aldersfordelingen i samplet havde vearet mere
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reprasentativ for den brede befolkning. Eksisterende forskning peger nemlig pa, at
kropsutilfredshed stiger med alderen hos bade mand og kvinder - i takt med, at BMI
typisk eges (Rosenqvist et al., 2024).

8.9.3 BMI

Der er ikke pévist nogen statistisk signifikant ssmmenhang mellem BMI og overesti-
mering, hverken mélt ved BSE eller BPI. Dog kan der ved na@rmere undersogelse af-
laeses, at deltagerne med hgjest BMI, kategoriseret som overvagtige (BMI > 25), over-
estimerer 1 storst grad, efterfulgt af deltagerne kategoriseret som normalvegtige (BMI
18.5 < BMI < 25), mens deltagerne med lavest BMI, kategoriseret som undervagtige
(BMI < 18.5), overestimerer mindst. Denne tendens i resultaterne er fundet for alle
lineere og cirkulere BSE og BPI. Trods en manglende statistisk signifikant sammen-
hang, antyder resultaterne, at jo hgjere BMI, jo sterre overestimering af egen krops-
starrelse. Dette peger pa, at personer med hgjere BMI har tendens til at have en mere
negativ opfattelse af deres krop.

Der er ligeledes ikke fundet nogen statistisk signifikant sammenhang mellem
BMI og kropsutilfredshed mélt ved BIDA. Ved nermere underseggelse indikerer resul-
taterne, at deltagerne med lavest BMI, kategoriseret som undervagtige, rapporterer
den hejeste grad af kropsutilfredshed. Dette er dog en lille sample gruppe, hvorfor
resultaterne mé tolkes med forsigtighed. Deltagerne med hejest BMI, kategoriseret
som overvegtige, rapporterer den nasthgjeste grad af kropsutilfredshed. At denne
gruppe rapporterer en hgjere kropsutilfredshed end gruppen med et BMI i normalom-
radet, er i overensstemmelse med forskning, som finder, at personer med et hgjere
BMI har en storre kropsutilfredshed (Segura-Garcia et al., 2012; Rosenqvist et al.,
2024).

Resultaterne peger pa et interessant menster, hvor deltagere med hegjest BMI
har en tendens til at overestimere deres kropssterrelse, mens dem med lavest BMI og
storst kropsutilfredshed, er mest pracise 1 deres kropsestimering. En mulig forklaring
pa den hejere pracision blandt deltagere med lavt BMI kan vare, at disse personer
grundet deres storre kropsutilfredshed har et storre fokus pa deres krop og dens pro-
portioner, hvilket kan fore til en mere nejagtig kropsopfattelse - hos personer uden

spiseforstyrrelsessymptomer vel og marke.
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8.9.4 Opsamling

Fraveret af statistisk signifikans, med undtagelse af den observerede sammenhang
mellem uddannelsesniveau og overestimering, kan potentielt skyldes begranset stati-
stisk styrke som folge af de sma grupper. Dette udelukker imidlertid ikke muligheden
for, at der kan vere klinisk relevante menstre til stede, som afspejler reelle variationer
i forvrenget kropsopfattelse. Foreliggende resultater understreger derfor behovet for
yderligere forskning af disse potentielt influerende faktorer pd forvranget kropsopfat-
telse, vurderet gennem bade overestimering og kropsutilfredshed. Samtidig antyder
fundene et behov for forebyggende indsatser, som kan rettes mod risikogrupper i be-
folkningen, der kan styrke resiliensen mod udviklingen af uhensigtsmassig krops- og
spiserelateret adfaerd. Underseggelsens identificerede menstre 1 resultaterne indikerer,
at sddanne sarbare befolkningsgrupper blandt voksne danskere omfatter yngre voksne
med lavere uddannelsesniveau samt personer med et BMI uden for normalomradet.
Det skal dog understreges, at @tiologien bag spiseforstyrrelser er kompleks og multi-
faktoriel, og at spiseforstyrrelsessymptomer, herunder kropsforvraengning, kan mani-
festere sig pa tvers af alle aldersgrupper, uddannelsesniveauer og vagtkategorier

(AED, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2021).

8.10 Hvad kan ellers have en indvirkning pd forvraenget krops-

opfattelse?

Udover de undersggte variable, herunder spiseforstyrrelsessymptomer, keon, uddan-
nelse, alder og BMI, peger eksisterende forskning pd en raekke ovrige faktorer, der
potentielt kan have bidraget til den relativt hegje forekomst af kropsforvraengning og
spiseforstyrrelsessymptomatologi blandt deltagerne. Folgende indeholder et udsnit af

relevante sociokulturelle faktorer, der kan have bidraget til dette menster.

8.10.1 Psykologistuderende

En vasentlig del af rekrutteringen er foregéet blandt psykologistuderende pa uddan-
nelsens forste semestre, hvilket kan forklare den heje andel af deltagere med udeluk-
kende gymnasial baggrund (63.2%), da disse endnu ikke har feerdiggjort en viderega-
ende uddannelse. Som tidligere navnt bestar en stor del af deltagerne desuden af kvin-

der (n = 90) med en gennemsnitsalder pd 25 ar. Dette betyder, at vores fund i
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overvejende grad afspejler kvindelige psykologistuderende. Det er i denne forbindelse
serligt interessant, at der identificeres en sa udtalt forekomst af forvraenget kropsop-
fattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi i denne gruppe. Dette rejser spargsmaélet
om, hvorvidt psykologistuderende udger en serlig risikogruppe i den danske befolk-
ning for udvikling af forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomer. Vo-
res fund kan med fordel perspektiveres til et brasiliansk studie af Bosi et al. (2009),
som undersgger 175 kvindelige psykologistuderende med en gennemsnitsalder pa 21
ar. Her rapporterede hele 90.9% et onske om vagttab samt en generel kropsutilfreds-
hed. Endvidere konkluderer studiet, at samplet i udpraget grad udviste spiseforstyrret
adfeerd (Bosi et al., 2009). Sammenholdt med vores resultater peger dette pa, at kvin-
delige psykologistuderende kan udgere en serlig sarbar gruppe i forhold til udviklin-
gen af spiseforstyrrelsesproblematikker og kropsutilfredshed. Andre studier peger pé
en forhgjet forekomst af kropsbilledeproblematikker og spiseforstyrrelsessymptomer
blandt medicinstuderende (Mallarm et al., 2023; Fekih-Romdhane et al., 2022) og in-
dikerer, at denne gruppe ogsa udger en risikogruppe.

Det er dog vigtigt at understrege, at disse tendenser ikke udelukkende kan for-
klares af studievalg eller andre specifikke akademiske faktorer. De skal ogsa ses i en
bredere samfundsmaessig kontekst, hvor urealistiske kropsidealer dominerer mediebil-
ledet, og en vedvarende eksponering herfor kan medvirke til eget sarbarhed over for

spiseforstyrrelsessymptomer og kropsutilfredshed, serligt blandt unge kvinder.

8.10.2 Seksualitet

Jevnfor undersegelsens scoping review, fremgar det, at seksualitet spiller en vaesentlig
rolle 1 forstaelsen af spiseforstyrrelsessymptomatologi, kropsutilfredshed og forvraen-
get kropsopfattelse. Selvom en raekke studier peger pa en forhgjet forekomst af spise-
forstyrrelsessymptomer og kropsutilfredshed blandt seksuelle minoriteter (Calzo et al.,
2017; Calzo et al., 2018), mé det antages, at det reelle tal i befolkningen er veesentligt
hgjere. Seksuelle minoriteter er ofte underreprasenteret i bade epidemiologiske un-
dersggelser og klinisk behandlingsdata, hvilket skaber risiko for betydelige morketal
(Statens Institut for Folkesundhed, 2015). Denne underrapportering kan skyldes en
raekke forskellige faktorer, sdsom frygten for stigmatisering og internaliseret homo-

fobi.
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En rapport fra Statens Institut for Folkesundhed (2015) peger pd, at centrale
samfundsstrukturer, herunder sundhedsvasenet, ofte er forankret i den cis- og hetero-
normative samfundsstruktur, hvor antagelser om ken og heteroseksualitet anses som
det “naturlige”. Denne tilgang er med til at usynliggere minoriteter og medferer stig-
matisering og diskrimination i medet med sundhedsveasenet (Statens Institut for Fol-
kesundhed, 2015). Et yderligere problem vedrerer, at gengse behandlingsmodeller,
screeningsvearktejer og diagnostiske redskaber i vid udstraekning er udviklet med ud-
gangspunkt 1 heteroseksuelle og ciskennede populationer (Thapliyal et al., 2018).
Dette indebarer en risiko for, at symptomer, der kan have et andet udtryk hos seksuelle
minoriteter, enten overses eller fejlfortolkes.

Den ggede pravalens af spiseforstyrrelsessymptomatologi blandt seksuelle mi-
noriteter kan, som beskrevet i scoping reviewet, forstds i lyset af en eget sdrbarhed
over for udviklingen af kropsforvrengning og spiseforstyrrelse (McClain & Peebles,
2016; Gonzales & Blashill, 2021; McCabe & Ricciardelli, 2004; Kaminski et al.,
2005). Denne ogede sarbarhed kan tilskrives de stressfaktorer, der opstér som resultat
af den diskrimination, stigmatisering og marginalisering, som seksuelle minoriteter
ofte oplever. En vedvarende oplevelse af negative sociale forhold eger risikoen for
udviklingen af minoritetsstress - et fenomen der kan forverre mentalt savel som fysisk
helbred (Statens Institut for Folkesundhed, 2015). Dette er i trad med, at patienter med
spiseforstyrrelse, som tilherer seksuelle minoritetsgrupper, har en hgjere forekomst af
komorbiditet sammenlignet med heteroseksuelle patienter med spiseforstyrrelse
(Calzo et al., 2017). Dette understreger saledes vigtigheden af en helhedsorienteret
behandlingsindsats, der tager hejde for bidde psykiske, sociale og identitetsrelaterede
faktorer.

Pa trods af de forhejede pravalensrater af spiseforstyrrelser blandt seksuelle
minoriteter, peger forskning pa, at der i det kvindelige LGBT+- milje forekommer en
raekke faktorer, der kan virke beskyttende mod udviklingen af kropsutilfredshed (Alvy,
2013). Flere studier viser nemlig, at homoseksuelle kvinder i gennemsnit straeber efter
en storre kropstype end heteroseksuelle kvinder, hvilket afspejler et mindre internali-
seret tyndhedsideal i denne gruppe (Brad et al., 1992). Dette understottes endvidere af
litteraturen, som fremhaver, at LGBT+ ofte er kendetegnet ved mere inkluderende
skenhedsidealer (Alvy, 2013), hvilket peger pd, at homoseksuelle kvinder i lavere grad
internaliserer det normative tyndhedsideal. Anderledes synes det imidlertid at forholde

sig 1 det homoseksuelle miljg blandt mand, hvor der forekommer et udtalt fokus pé
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fysisk udseende (Feldman & Meyer, 2007), og hvor idealet om gget muskelmasse og
tyndhed dominerer (Yelland & Tiggeman, 2003). Disse idealer kan fremstad som mod-
stridende og som potentielt uforenelige kropsnormer, hvilket kan bidrage til et yderli-

gere kropsligt pres blandt homoseksuelle mand.

8.10.3 Konsidentitet

Som det fremgér af vores scoping review, udger binere kon en central rolle i forstéel-
sen af spiseforstyrrelser og kropsutilfredshed, hvor forskningen peger pa, at der eksi-
sterer markante kensforskelle mellem mand og kvinder, hvad angar forekomst, udtryk
og de underliggende mekanismer forbundet hermed. I forleengelse heraf, er det rele-
vant at rette opmarksomheden mod individer, som ikke identificerer sig inden for den
binere konskategorisering, da deres perspektiver er afgarende for at opnd en mere nu-
anceret og inkluderende forstdelse af spiseforstyrrelsessymptomatologi og kropsutil-
fredshed.

Onsket om tyndhed blandt transkennede personer kan vare mangeartet og ber
forstés i lyset af de komplekse dynamikker, der knytter sig til kensidentitet og krops-
udtryk (Mitchell et al., 2021). Den egede forekomst af spiseforstyrrelsessymptomato-
logi i denne gruppe kan forstds som et enske om at regulere og kontrollere den fysiske
kropsform for at opna sterre overensstemmelse mellem kropsudtryk og kensidentitet
(Rasmussen et al., 2025). I denne forbindelse ses en udbredt tendens blandt transken-
nede kvinder til at straebe efter tyndhed som en made at mindske kropslige trek, der
er forbindes med femininitet — som for eksempel kurver eller menstruation (Rasmus-
sen et al., 2025). I overensstemmelse hermed fandt et studie af Rasmussen et al. (2025),
at mere end 80% af transkennede- og kendiverse personer angav at bruge mad, spis-
ning og kostvaner til aktivt at @ndre deres konskarakteristika og/eller kensudtryk.
Dette tal stér i skarp kontrast til blot 27% hos den ikke-kliniske kontrolgruppe i under-
sogelsen (Rasmussen et al., 2025). Som det fremgar af scoping reviewet, rapporterer
op mod 18% af transkennede- og kensdiverse individer symptomer pa spiseforstyrrel-
ser, mens knap 7% modtager behandling herfor. En plausibel forklaring pé denne di-
skrepans er stigmatisering og diskrimination, som marginaliserede individer ofte me-
der 1 samfundet savel som sundhedssystemet, hvor der generelt forekommer mang-

lende viden om LGBT+- personer (Statens Institut for Sundhed, 2015).
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Denne systematiske stigmatisering resulterer i, at LGBT+- personer ofte ikke
har de samme rettigheder og muligheder som heteroseksuelle og ciskennede personer
(Statens Institut for Sundhed, 2015), hvilket yderligere ma antages at forstarke ople-
velsen af social eksklusion. Desuden er LGBT+-personers adgang til sundhedssyste-
met ofte begranset, ligesom kvaliteten af den behandling, de modtager, ofte er util-
streekkelig (Rasmussen et al., 2025). Dette er i strid med menneskerettighedskonven-
tionerne, hvor sundhed er en universel ret for ethvert menneske (Statens Institut for
Sundhed, 2015). Nar denne ret undermineres, kan det have vidtraekkende konsekven-
ser for mental og fysisk sundhed, hvilket forsteerker den negative spiral af stigmatise-
ring og marginalisering, som LGBT+-personer ofte er fanget i. Dette rejser alvorlige
bekymringer i forhold til lighed i sundhedsvesnet og understreger nedvendigheden af
en gget og kontinuerlig opmaerksomhed pé de strukturelle og sociale barrierer, som
kan pavirke behandlingsforleb for disse grupper.

Set i lyset af de ovenstdende perspektiver synes det sandsynligt, at der fore-
kommer en vis grad af underrapportering blandt personer med marginaliserede kons-
identiteter, hvorfor det ma antages, at morketal spiller en vaesentlig rolle og medvirker
til at skjule det reelle omfang af preevalensen af spiseforstyrrelse og dertilherende pro-
blematikker i denne befolkningsgruppe. Som beskrevet i scoping reviewet, oplever
transkennede og kensdiverse individer markant dérligere livskvalitet sammenlignet
med ciskennede personer. Set i lyset af ovenstdende perspektiver og det faktum, at
internaliseret transfobi er udbredt i denne gruppe (Statens Institut for Sundhed, 2015),

virker dette ikke bemaerkelsesvardigt.

8.10.4 Etnicitet

Som det fremgar af undersegelsens scoping review, indikerer forskningsstudier, at per-
soner fra majoritetskulturer i vestlige samfund 1 hegjere grad synes sérbare over for
udviklingen af spiseforstyrrelsessymptomer, hvilket er afspejlet i hgjere pravalens ra-
ter blandt vestlige kvinder sammenlignet med ikke-vestlige (Wildes et al., 2001). Dette
kan skyldes en lang reekke faktorer. En medvirkende forklaring kan vaere, at de fleste
assessment varktejer til identifikation af spiseforstyrrelser er udviklet med vestlige
kvinder som referencegruppe (Rodgers et al., 2018). Denne metodologiske skaevhed
medforer en betydelig risiko for systematisk bias i bdde forskning, screening, diagno-

sticering og behandling, hvilket kan fore til bAde manglende opsporing og behandling,
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samt markante meorketal blandt personer med ikke-vestlig etnisk baggrund. I de senere
ar er der imidlertid opstaet en stigende erkendelse af behovet for mere kultursensitive
vurderingsredskaber samt diagnostiske kriterier, der 1 hgjere grad afspejler og inklu-
derer en bredere variation af etniske og kulturelle grupper (Rodgers et al., 2018).
Denne storre erkendelse kan blandt andet spores i nyere prevalensstudier, som doku-
menterer en stigende forekomst af spiseforstyrrelser 1 etniske grupper, der har vaeret
underreprasenteret i forskningen (Wildes et al., 2001). En forklaring pa forskelle i
prevalensrater pd tvers af etniske grupper kan findes 1 de kulturelle betydninger, som
tillegges kropsidealer (Jacob, 2001). I mange vestlige samfund er idealet om tyndhed
teet forbundet med en rakke sociale og kulturelle idealer som selvdisciplin, kontrol,
praestation og sundhed - samt noget, der kendetegner de hgjere sociogkonomiske lag
(Jacob, 2001). Tyndhed bliver dermed ikke blot et skenhedsideal, men ogsa et socialt
og kulturelt anliggende. I kontrast hertil viser forskning, at afroamerikanske kvinder i
lavere grad internaliserer det vestlige tyndhedsideal og rapporterer mere positiv krops-
opfattelse og faerre symptomer pé spiseforstyrret adfeerd (Jacob, 2001). Ifelge Jacob
(2001) kan en forklaring herpa vaere, at disse kvinder har en staerkere kulturel identitet,
som fungerer som en beskyttende faktor mod vestlige kropsidealer. Samtidig viser
forskning, at afroamerikanske kvinder har en mere fleksibel og inkluderende forstéelse
af krop og skenhed (Jacob, 2001). En mere inkluderende og omfavnende tilgang til
skenhed og kroppen kan skabe et storre rum for variationer i opfattelsen af, hvad der
anses som attraktivt, hvilket kan reducere presset for at leve op til de snavre kropside-
aler, der ofte dominerer i vestlige kulturer (Jacob, 2001).

I samme spor fremhaever Williamson (1998), at kulturelle normer, der i hejere
grad accepterer og tilgodeser storre kropssterrelser, potentielt kan virke beskyttende
mod spiseforstyrret adfeerd (as cited in Jacob, 2001). Ligeledes beskriver Waltsgott et
al. (2024), at der i mange afrikanske kulturer eksisterer dominerende kropsidealer,
hvor kurvede og fyldige kroppe forbindes med sundhed, frugtbarhed og social status.
Disse kulturelle kropsidealer synes saledes at afspejle selvsteendige kulturelle logikker
for, hvad der opfattes som attraktivt.

Dette perspektiv udfordres imidlertid af Rodgers et al. (2018), som pépeger, at
de mest udbredte diagnostiske verktgjer til identifikation af spiseforstyrrelser i over-
vejende grad er udviklet ud fra en vestlig referenceramme. Dette betyder, at vestlige
normer for krop og skenhed i nogen grad mé vare indlejret i forstaelsen af, hvad der

er sund adferd. En konsekvens heraf er, at adferd, der afviger fra disse normer,
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risikerer at blive fejltolket som patologisk, mens spiseforstyrret adferd, der manife-
sterer sig pd andre mader, end vi er vant til, kan risikere at blive overset eller negligeret.
Ligesom at kropsforvraengning i vestlige kontekster oftest forbindes med en opfattelse
af at vaere for stor og et onske om vagttab, kan kropsforvrengning i andre kulturer
handle om at fole sig for tynd og enske en fyldigere og sterre krop, herunder 1 visse
afrikanske kulturer (Waltsgott et al., 2024; Rodgers et al., 2018). Dette understreger et
vasentligt behov for, at forstaelsen af kropsforvraengning og spiseforstyrrelser i hgjere
grad skal tilpasses kulturelle kontekster, samt nedvendigheden af at udvikle asses-
sment redskaber, der kan opfange kulturelt differentierede udtryk for spiseforstyrret
adfeerd. Dermed kan det sikres, at alle etniske og kulturelle grupper har lige adgang til
anerkendelse, diagnosticering og behandling.

Ovenstidende udfordrer den ofte unuancerede tilgang til kropsidealer og under-
streger nedvendigheden af at forstd spiseforstyrrelsessymptomer i et intersektionelt og

kultursensitivt perspektiv.

8.11 Sammenfatning

I den foregéende diskussion af undersegelsens resultater er den overordnede problem-
formulering, de to opstillede hypoteser og samtlige forskningsspergsmal blevet be-
handlet lebende. Undersggelsen omfatter et ikke-klinisk sample af 125 deltagere (90
kvinder, 35 mand, gennemsnitsalder: 26 ar) og paviser en generel tendens til kropslig
overestimering, hvor deltagerne vurderer deres krop som sterre, end den objektivt er.

En klinisk gruppe pd 10 deltagere med selvrapporterede spiseforstyrrelses-
symptomer (EDE > 3) udviser en signifikant hejere kropslig overestimering sammen-
lignet med deltagere uden spiseforstyrrelsessymptomer. Der pavises desuden en stati-
stisk signifikant positiv sammenhang mellem graden af overestimering og omfanget
af spiseforstyrrelsessymptomer, hvilket indikerer: jo sterre overestimering, desto flere
spiseforstyrrelsessymptomer. Undersggelsen dokumenterer desuden en markant oget
kropsutilfredshed blandt deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer.

Resultaterne afslorer tydelige kensforskelle i kropsforvrangning. Mens kvin-
der udviser en starre forvreenget kropsopfattelse og et enske om en mindre krop, i trad
med kulturelle idealer om tyndhed, ensker mandene derimod en sterre kropssterrelse,

hvilket er konsistent med det muskulgse maskuline ideal. Vurderingen af andres
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kroppe er tilmed preget af overestimering og indikerer, at kropsforvraengning i en
ikke-klinisk population ikke udelukkende er selvrelateret. Der identificeres endvidere
en rekke faktorer herunder alder, BMI, uddannelsesniveau, seksualitet og kensidenti-
tet, med potentiel indflydelse pd kropsforvrengning. Resultaterne indikerer desuden
en sammenhang mellem kropsforvraengning og nedsat livskvalitet samt forhgjede
symptomer pa angst og depression. Afslutningsvist indikerer analysen, at den cirku-

leere malemetode er mere ngjagtig til estimering af kropssterrelse end den lineare.
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9. Diskussion af metoden

I det folgende diskuteres undersggelsens to metoder: kropsopmalingsunderseggelsen og
sporgeskemaundersogelsen, med fokus pa de metodiske styrker og begransninger i

malingen af forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi.

9.1 Kropsopmalingsundersogelse

Kropsopmalingsundersegelsen og herunder den anvendte BSE metode, indebaerer en
raekke styrker og begraensninger. Forst og fremmest befinder den anvendte BSE me-
tode 1 denne undersogelse sig pd et udviklingsstadie og er endnu ikke faerdigudviklet
og derfor ikke valideret. Dette har implikationer for metodens validitet og reliabilitet,
samt muligheden for at ssmmenligne resultaterne med eksisterende forskning. P4 trods
af disse begrensninger bidrager undersogelsen med et vigtigt skridt i retningen af ud-
viklingen af en ny og mere nuanceret BSE metode. Et centralt metodologisk fremskridt
1 denne retning er inddragelsen af bade det lineare og cirkulere mél. Denne differen-
tiering muligger en mere kompleks og realistisk vurdering af kropsopfattelse sammen-
lignet med tidligere BSE tilgange, der kun fokuserer pd én malemetode. Ydermere
anvendes otte malepunkter pa kroppen, hvilket overstiger antallet i sterstedelen af
forskningsstudier (Dalhoff et al., 2019; Schneider et al., 2009; Cornelissen et al., 2013;
Molbert et al., 2017). Anvendelsen af flere mél kan styrke metodens sensitivitet og
muliggare en undersoegelse af, hvilke mélepunkter der kan vere vanskelige for delta-
gerne at estimere nejagtigt og hvor der forekommer sterst forvrengning. Metoden har
ydermere den vasentlige styrke, at den er let at administrere og ikke kreever speciali-
seret udstyr, hvilket oger dens anvendelighed i bade forskningsmessige og kliniske
sammenhange.

Undersogelsen kan vare pavirket af flere ukontrollerede variable, som kan
have haft indflydelse pé resultaternes validitet. En begrensning er en manglende pree-
cision i angivelsen af de otte médlepunkter. Deltagerne blev ikke instrueret i, hvor nej-
agtigt estimatet skulle placeres, pd eksempelvis lar, overarm eller hofte. Det er derfor
uklart, om deltagernes subjektive estimater og de objektive malinger refererer til de
samme anatomiske punkter pa kroppen, hvilket kan have medfert mélebias i dataind-
samlingen. En anden potentiel begransning er, at deltagerne ikke systematisk blev in-

strueret 1, hvorvidt estimeringerne skulle baseres pa deres krop med eller uden toj. Det
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er derfor uklart, i hvilken grad deltagernes estimater er baseret pa en forestilling om
kroppen som pékledt eller afklaedt. Denne uklarhed udger en potentiel kilde til male-
bias i de rapporterede forvraengningsscorer. Vi oplevede dog ikke, at deltagerne ud-
trykte tvivl herom. En anden metodisk udfordring relateret til pdklaedning vedrerer,
hvilken slags pakledning deltagerne og 2. person har pd under undersogelsen. Jo mere
kropsnert tgjet er, desto mere precise bliver estimaterne sandsynligvis. En méde at
oge malengjagtigheden kunne vare at instruere deltagerne i at baere taetsiddende toj.
Omvendt kan det potentielt have atholdt deltagere fra at deltage i undersegelsen, hvis
de ikke foler sig komfortable med at baere tetsiddende tej. Molbert et al. (2017) argu-
menterer imidlertid for, at deltagere ber bare deres sedvanlige toj under undersogel-
sen for at sikre en sé naturlig kontekst som muligt.

En yderligere kilde til mélebias er social desirability bias (SDB), som refererer
til deltageres tendens til at fremstille sig selv i et socialt enskvaerdigt lys ved at nedtone
eller benaegte karakteristika, der kan opfattes som socialt uacceptable (Nederhof, 1985;
Althubaiti, 2016). Flere kvindelige deltagere gav udtryk for, at det foltes pinligt at
estimere sig selv som mindre, end de i virkeligheden var, hvilket indikerer, at SDB
kan have haft indflydelse péd deres estimater. I denne kontekst kan overestimering tol-
kes som et udtryk for tilpasning af sociale normer, herunder jantelovens krav om, at
man ikke skal tro, at man er noget s@rligt. At vurdere sig selv som mindre, end man
faktisk er, kan opleves som selvh@&vdende og pinligt, mens en let overestimering kan
signalere beskedenhed og ydmyghed. Dette kan have bidraget til en systematisk over-
estimering i datasettet, hvor overestimeringen 1 visse tilfaelde ikke nedvendigvis af-
spejler forvreenget kropsopfattelse, men snarere et udtryk for SDB. Omvendt kan SDB
ogsa have medfert, at nogle deltagere har nedtonet deres reelle overstimeringer af frygt
for at fremsta urealistiske eller opmaerksomhedssegende, idet det mé antages, at over-

estimering i overdreven grad heller ikke anses som socialt enskvaerdigt.

9.1.1 Sammenligning af linezre og cirkuleere BSE-mal
Folgende afsnit indebearer en metodisk diskussion af det lineere og cirkulere BSE-
mal, deres indbyrdes forskelle samt deres respektive styrker og begraensninger.

En vesentlig forskel ved de to milemetoder er selve opmalingsproceduren.
Ved den linezre maling optegnes deltagernes silhuet pé et stykke papir, hvorefter de

otte kropsmal males med mélebénd ud fra tegningen. Denne metode indeberer risiko
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for unejagtigheder bade i optegningen og i opmalingen, hvilket eger sandsynligheden
for mélefejl. Den cirkulere metode baserer sig derimod pa en direkte opmaling af del-
tagernes krop, hvor de otte omkredsmal males med mélebidnd. Denne fremgangsméade
reducerer mélefejl sammenlignet med den line@re, og giver derfor mere ngjagtige mél
af deltagernes faktiske kropsmal.

Derudover adskiller de to mélemetoder sig ogsa i de kontekstuelle rammer for
opmalingen. Ved den linezre maling afgiver deltagerne deres estimater, mens de star
over for en forskningsassistent, hvilket giver deltageren en visuel referenceramme.
Deltagerne kan dermed, bevidst og/eller ubevidst, ssmmenligne deres egen krop med
assistentens og justere deres estimater derefter. Flere deltagere naevnte eksplicit, at de
foretog sddanne sammenligninger. Dette har formentlig pavirket deltagernes vurdering
og maleresultater og dermed fort til mindre praecise malinger af deltagernes oplevede
kropssterrelse. Ved den cirkulaere maling angiver deltagerne deres mal pa et bord uden
nogen visuel referenceramme. Denne malemetode indeberer sdledes ikke nogen sam-
menligning med andres kroppe og giver derfor formentlig en bedre afspejling af del-
tagernes kropsopfattelse.

En anden faktor, der kan pavirke mélengjagtigheden, er deltagernes rumlige
forstaelse. Under opmalingen observerede vi, at enkelte deltagere konsekvent angav
for store mal pd tvers af de forskellige mélepunkter og metoder, hvilket tyder pé, at
ungjagtighederne snarere skyldtes en begraenset rumlig vurderingsevne end egentlig
kropsforvrengning. For nogle deltagere kan upracise estimater séledes afspejle kog-
nitive vanskeligheder med rumlige vurderinger frem for egentlig forvranget kropsop-
fattelse.

Vi har i anden del af rekrutteringen tilfojet det cirkulaere méal for estimering af
2. person. Dette udger en vasentlig metodisk styrke, da det muligger en mere nuance-

ret og realistisk sammenligning mellem den line@re og cirkulaere malemetode.

9.1.2 BPI og BSE-forvrengningsscore
Der findes en raekke metodiske forskelle ved de to anvendte mal for graden af krops-
forvrangning.

BSE giver indsigt i graden af forvrengning malt i centimeter og udtrykker for-
skellen mellem estimeret og faktisk uden at tage hgjde for den enkelte deltagers krops-

storrelse eller, om der arbejdes med et stort eller lille kropsmal. For at opna en mere
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nuanceret vurdering, er BPI inkluderet som et relativt mal, der angiver den procentvise
afvigelse 1 forhold til den faktiske kropssterrelse. BPI tager dermed hejde for indivi-
duelle forskelle og giver en kontekstualiseret vurdering af forvraengningens omfang.

BPI er den mest anvendte metode til beregning af kropsforvraengning og mu-
liggor sammenligning af resultater pa tvers af undersegelser. Dog problematiserer
Farrell et al. (2005) BPI’s reliabilitet, idet metoden beregner forholdet mellem den
estimerede kropssterrelse og den faktiske, hvilket kan medfere systematisk hgjere
BPI-vardier hos personer med mindre kropsmal (Ben-Tovim & Crisp, 1984 as cited
in Farrell et al., 2005; Molbert et al., 2017). Denne problematik padpeges ogsé af Penner
et al. (1991), som fremhaver en metodologisk udfordring ved sammenligning af AN-
patienter med raske kontroller, da AN-patienters typisk mindre kropssterrelse kan gore
resultaterne misvisende (as cited in Farell et al., 2005). Det understreger nedvendig-
heden af at tage hejde for individuelle variationer i1 kropssterrelse og korrigere for
disse. Men pé trods af erkendelsen af denne begransning er en sddan korrektion endnu
ikke implementeret i praksis (Farell et al., 2005). I trad hermed kan mindre kropsdele
som knz og leeg i en uforholdsmaessig stor effekt pa BPI, selv ved samme afvigelse
i centimeter som ved sterre kropsdele som skuldre eller bryst. For eksempel svarer en
afvigelse pd 5 cm til en procentvis afvigelse pa 50% ved et kne méal pad 10 cm
(15/10%100 = 150), mens den samme afvigelse kun udger 10% ved et skuldermal pé
50 cm (55/50x100 = 110). Af denne grund anvendes BPI ikke til analysen af forvrang-
ning ved de specifikke kropsmal. I stedet anvendes BSE-forvrangningsscoren, som
vurderes mere relevant og ngjagtig til at vurdere individuelle kropsmal og identificere,
hvilke mal der er kendetegnet ved sterst afvigelse. Som beskrevet korrigerer BSE
imidlertid ikke for mélets relative storrelse, hvorfor en afvigelse pa 5 cm vagtes stati-
stisk ens, uanset om den forekommer ved et lille eller stort kropsmal. Dette er vasent-
ligt at have for gje i tolkningen af resultaterne, da det ellers kan fore til en systematisk
undervurdering af forvraengningens omfang ved mindre mal. Denne begrensning er
dog inddraget i analysen af resultaterne i na@rvaerende undersogelse.

Kombinationen af BPI og BSE giver en mere nuanceret og metodisk komple-
mentar vurdering af kropsforvrengning, hvor hver metode kan kompensere for den

andens begrensninger.
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9.1.3 Metriske og depictive BSE metoder

Som tidligere beskrevet findes der en bred vifte af BSE metoder, som overordnet kan
inddeles i to hovedkategorier: metriske og depictive. Denne undersggelse anvender en
metrisk tilgang, hvor deltageren angiver sterrelsen pa forskellige kropsdele i centime-
ter. Depictive metoder bygger pa visuelle reprasentationer, hvor deltagerens kropsbil-
lede manipuleres og vurderes i forvrenget form.

BSE er oprindeligt udviklet til at méle den perceptuelle dimension af kropsop-
fattelse og altsa, hvordan individer visuelt opfatter deres kropssterrelse, hvilket de
depictive metoder netop fokuserer pa. Af denne grund fremstilles depictive metoder
ofte 1 forskningen som havende bedre psykometriske egenskaber end de metriske me-
toder (Farrell et al., 2005; Gardner & Brown, 2014). Ifalge Molbert et al. (2017) er der
imidlertid behov for at revurdere forstaelsen af BSE. Forskning viser nemlig, at for-
vrenget kropsopfattelse omfatter bade perceptuelle dimensioner og holdningsmessige
dimensioner, herunder kognitive og affektive aspekter. Overestimering af kropsster-
relse bor dermed ikke udelukkende tolkes som et udtryk for forvraenget perception.
Det er derfor vigtigt at anvende BSE metoder, der integrerer begge dimensioner (Mol-
bert et al., 2017).

En rekke reviews har vurderet og sammenlignet metriske og depictive BSE-
metoder og finder, at graden af kropsforvraengning er modereret af den anvendte me-
tode. Resultaterne peger pa, at bade kliniske og ikke-kliniske deltagere estimerer deres
kropssterrelse mere nejagtigt ved depictive metoder, mens der konsekvent observeres
en storre overestimering ved metriske metoder (Farrell et al., 2005; Molbert et al.,
2017; Gardner & Brown, 2014). Mdlbert et al. (2017) peger pa, at dette skyldes, at
metriske metoder indfanger flere aspekter af forvrenget kropsopfattelse. Dette per-
spektiv bygger pad Longos model (se bilag 1, figur 2), som skildrer, at vi har flere indre
reprasentationer af kroppen (Longo, 2015 as cited in Mdlbert et al., 2017). Disse re-
prasentationer varierer bade 1, hvor perceptuelle og holdningspraegede de er, men ogsa
1 hvor bevidste (eksplicitte) eller ubevidste (implicitte), de er for individet. Flere krops-
reprasentationer kan vare aktive samtidig og pavirker samlet set, hvordan vi opfatter
vores krop (Longo, 2015 as cited in Mdlbert et al., 2017). Ifelge Longo & Haggard
(2012) er de metriske og depictive metoder forskellige med hensyn til, hvor implicitte
eller eksplicitte reprasentationer de indfanger. Hvor depictive metoder sandsynligvis

kun indfanger individets eksplicitte kropsopfattelse, det vil sige hvordan man synes
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man ser ud, indfanger de metriske metoder ogsé mere implicitte kropsrepreesentationer
(Longo & Haggard, 2012; Mdlbert et al., 2017). Set i lyset af denne model kan en
storre grad af overestimering ved metriske metoder vare et udtryk for, at disse metoder
indfanger en bredere og dybere forstielse af forvraenget kropsopfattelse sammenlignet
med depictive metoder. Metriske metoder ber derfor betragtes som et mere validt og
nuanceret mal for forvranget kropsopfattelse (Molbert et al., 2017).

Dette perspektiv kan bidrage til at forklare, hvorfor denne undersogelse finder
en relativt hej grad af overestimering i en ikke-klinisk population. Det tyder pa, at den
metriske metode ikke blot maler den bevidste, visuelle opfattelse af kroppen, men ogsé
indfanger underliggende og ubevidste dimensioner, der praeger kropsopfattelsen. Mens
depictive metoder i hgjere grad maler, hvordan man tror, man ser ud, indfanger den
metriske metode ogsa, hvordan man feler, man ser ud. Dermed bliver den metriske
metode ikke blot et mal for perceptuel forvraengning, men et mere nuanceret mal, der

ogsé afspejler de dybereliggende mekanismer, som former individets kropsopfattelse.

9.1.4 Perspektivering af vores BPI resultater

Sterstedelen af forskningen inden for forvreenget kropsopfattelse anvender BSE meto-
der og vurderer graden af forvraengning ved hjelp af BPI mélet (Molbert et al., 2017;
Farrell et al., 2005; Gardner & Brown, 2014). Trods disse metodologiske fellesnav-
nere er feltet praeget af sa betydelig metodologisk variation, at pélidelige sammenlig-
ninger af resultater pd tvaers af studier er sterkt begraensede. Forst og fremmest eksi-
sterer der markante forskelle bade i valg af BSE-metode (metrisk versus depictiv) samt
vasentlige variationer inden for de enkelte metodetyper. Indenfor de metriske metoder
maéles der eksempelvis pa forskellige kropsmal, hvilket gor det vanskeligt at sammen-
ligne de samlede BPI-scorer for kroppen. Dertil kommer, at storstedelen af forsknings-
studierne ikke rapporterer de enkelte BPI-scorer for de forskellige kropsmal, hvilket
hindrer en sammenligning af de specifikke kropsmal. Slutteligt er den anvendte BSE
metode stadig under udvikling, hvorfor ingen anden forskning benytter pracis samme
metode eller maler pé alle de samme kropsmal. En direkte sammenligning af BPI med
eksisterende forskning vil derfor vaere metodisk usikker og potentielt misvisende.

Pé trods af metodologiske forskelle, som begrenser muligheden for direkte
sammenligning af resultater, kan tidligere forskningsstudier give verdifulde perspek-

tiver pa nerverende undersogelsesresultater. Et metodisk sammenligneligt studie af
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Schneider et al. (2009), anvender en metrisk BSE-metode og opger graden af for-
vrengning pd samme vis som BPI mélet. Studiet viser en gennemsnitlig overestime-
ring pa 30% blandt patienter med spiseforstyrrelser, mens kontrolpersoner overesti-
merede med 8-16%. Et metodisk tilsvarende studie af Dalhoff et al. (2019) rapporterer
en overestimering pd 33% hos AN patienter og 11% hos en rask kontrolgruppe. Da
bade Schneider et al. (2009) og Dalhoff et al. (2019) anvender omkredsmél, sammen-
holdes disse med narverende undersoggelses cirkulaere mal. Her er der fundet en gen-
nemsnitlig overestimering pa 26.37% blandt deltagere med klinisk relevant spisefor-
styrrelsessymptomatologi og 15.09% hos deltagere uden. Neervarende fund er sam-
menlignelige med resultaterne fra de to studier, hvilket vidner om metodisk konsistens
og styrker validiteten af undersegelsen.

Et depictivt studie af Shafran & Fairburn (2002) finder, at patienter med klini-
ske spiseforstyrrelser overestimerer med 17.1%, sammenlignet med raske kontrolper-
soner, der overestimerer med 6.3% (Shafran & Fairburn, 2002). Disse resultater for
overestimering er markant lavere end hos de to tidligere studier (Schneider et al., 2009;
Dalhoff et al. 2019) samt i nervarende undersggelse. Som tidligere naevnt kan dette
forklares med, at forskning konsekvent finder en sterre overestimering ved metriske
metoder sammenlignet med depictive metoder (Farrell et al., 2005; Molbert et al.,
2017; Gardner & Brown, 2014).

Pa trods af metodiske forskelle tegner der sig et robust menster pé tvers af
studier og malemetoder, hvor personer med spiseforstyrrelsessymptomatologi over-
estimerer deres kropssterrelse i markant hejere grad end personer uden sddanne symp-

tomer.

9.2 Spergeskemaundersogelse

I det folgende afsnit diskuteres anvendelsen af spergeskemaundersggelsen som meto-
disk tilgang i1 nerverende speciale. Metodens styrker og begransninger prasenteres,
og der diskuteres potentielle indvirkninger af bias pa undersegelsens resultater.
Spergeskemaet er, som navnt, en af de mest udbredte metoder inden for kvan-
titativ forskning (Toepoel, 2015), hvilket i hej grad kan tilskrives en reekke metodiske
fordele, der gor det serligt velegnet til systematisk indsamling og analyse af empirisk

data. En central styrke ved spergeskemaundersogelsen til dataindsamling er dens
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egnethed til at indhente information fra et stort antal personer inden for en relativ kort
tidsramme (Toepoel, 2015). Spergeskemaet udmarker sig desuden ved at vere en
praktisk og let tilgaengelig metode, idet det ikke kraever omfattende ressourcer eller
involvering af forskningsassistenter, men primart forudsatter deltagernes udfyldelse
(Paulhus & Vazire, 2007). I denne undersogelse er sporgeskemaet distribueret online,
hvilket ager metodens fleksibilitet og omkostningseffektivitet, idet deltagerne selv kan
tilgd og besvare sporgeskemaet digitalt (Toepoel, 2015; Moller, 2016). Coolican
(2019) understreger desuden, at det online format i hejere grad fremmer mere arlige
svar fra deltageren, da det giver en oplevelse af oget anonymitet. Spergeskemaunder-
sogelsen vurderes saledes som sarligt hensigtsmeessig i nervaerende underseggelses
kontekst, da den muligger en hurtig, effektiv og skalerbar dataindsamling inden for de
givne tidsmaessige og ressourcemassige rammer. En anden vasentlig styrke ved spor-
geskemaundersogelsen er dens potentiale til at opna en hej reprasentativitet, idet me-
toden gor det muligt at indhente data fra et bredt udsnit af en given population, hvilket
understotter resultaternes generaliserbarhed (Moller, 2016).

Udarbejdelsen af sporgeskemaet indebaerer en rekke metodiske overvejelser,
som er relevante at tage i1 betragtning, da de kan fore til utilsigtede effekter og syste-
matiske skaevheder i besvarelserne (Mgller, 2016). En central faktor er spergeskemaets
leengde, som kan pavirke respondenternes motivation og gennemforelsesrate (Moller,
2016; Sahlqvist et al., 2011). I denne underseggelse har spergeskemaet en estimeret
svartid pd 15 minutter og omfatter et relativt hojt antal spergsmal. Pa trods af dette
opnéede vi 125 fuldferte besvarelser, hvilket tyder pa, at spergeskemaets lengde ikke
har haft en negativ effekt pd deltagernes svarvillighed. Den omfattende mangde
spergsmal og anvendelsen af forskellige standardiserede skalaer har derimod bidraget
til et solidt og informationsrigt datagrundlag.

En anden potentiel skaevhed, der kan pdvirke besvarelsernes validitet, er recall
bias, som refererer til en systematisk skevhed, der opstar, nar deltagere fejlagtigt rap-
porterer oplysninger som folge af begraenset eller ungjagtig hukommelse (Althubaiti,
2016). Dette kan medfere over- eller underrapportering af adfeerd, hvilket kan give et
mindre retvisende billede af det undersogte faenomen (Althubaiti, 2016). En mide at
minimere recall bias pa, er ved at reducere genkaldelsesperiodens lengde, sé delta-
gerne skal forholde sig til en kortere tidsramme, eller sa rapporteringen vedrerer nyere
og mere tilgengelige erfaringer (Althubaiti, 2016). I vores undersogelse er genkaldel-

sesperioden afgranset til maksimalt 28 dage, hvilket mé betragtes som en relativt kort
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og héndterbar tidsramme. Dog kan 28 dage stadig udgere en udfordring i konteksten
af EDE-Q, hvor deltagerne skal redegere for deres spiseadfzerd med en hgj detalje-
ringsgrad, herunder specifikke episoder og maengder. I sddanne tilfelde kan en gen-
kaldelsesperiode pé 28 dage overstige, hvad deltagerne med pracision kan erindre.
Dette ber tages i betragtning ved fortolkningen af disse resultater.

En anden faktor, der kan pédvirke deltagernes svarvillighed, er den kognitive
belastning, som kan opleves under besvarelsen af spergeskemaet (Moller, 2016). Dette
er serlig relevant, da spergeskemaet indeholder folsomme og potentielt belastende
spergsmal om spisevaner, angst, depression og suicidalitet. For at imedekomme denne
udfordring, blev deltagerne indledningsvist informeret om spergeskemaets indhold
samt deres ret til at afbryde underseggelsen nér som helst. Formalet med dette var at
sikre gennemsigtighed om undersogelsens karakter og dermed understotte deltagernes
autonomi og tryghed gennem besvarelsesprocessen (Dvreeide, 2013).

I vores spergeskemaundersggelse anvendes forhandsdefinerede svarmulighe-
der, hvilket muligger en effektiv kvantificering af data ved omsatning til numeriske
vardier. Dette sikrer et solidt grundlag for statistiske analyser og faciliterer identifice-
ring af menstre og tendenser pé tvers af det undersegte sample (Toepoel, 2015). Dette
er serligt relevant for nerverende undersogelse, hvor et af formalene netop er at af-
dekke overordnede sammenhange i undersegelsespopulationen. Samtidig begranser
de faste svarkategorier deltagernes mulighed for at udtrykke nuancerede holdninger
og erfaringer, hvorved dybereliggende perspektiver ikke inkluderes. Denne afgraens-
ning er dog bevidst, da undersogelsens mal ikke er at opna detaljerede individuelle
indsigter, men snarere at skabe et billede af deltagernes symptomgrad og overblik over

generelle tendenser.

9.2.1 Selvrapportering

Det anvendte spergeskema bygger pd selvrapportering, hvor deltagerne selv angiver
deres adferd, holdninger og oplevelser. Selvom forméalet med undersggelsen ikke er
at opna dybdegéende, individuelle beskrivelser, er det afgarende at opna indsigt i del-
tagernes adferd og folelsesmeassige tilstande - et omrade, som er velegnet til selvrap-
portering. En central styrke ved selvrapportering er netop dens evne til at indfange
information, som kun individet selv har direkte adgang til, herunder subjektive erfa-

ringer og emotionelle tilstande (Paulhus & Vazire, 2007; Althubaiti, 2016).
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Selvrapportering anses derfor som et centralt redskab til at belyse individets indre liv
og oplevelsesverden (Paulhus & Vazire, 2007). I narverende undersegelse udger
dette en metodisk styrke, da formélet netop er at underseoge deltagernes kropsopfat-
telse, spiseadfeerd og emotionelle tilstande - subjektive forhold, som kan vere vanske-
lige at afdekke gennem andre dataindsamlingsmetoder.

Fairburn & Cooper (1987) rejser imidlertid vesentlig kritik af selvrapporte-
ringssporgeskemaers evne til at vurdere komplekse psykologiske faenomener og un-
derliggende overbevisninger. De fremhaver serligt metodiske udfordringer forbundet
med operationaliseringen og fortolkningen af adferdsmaessige karakteristika relateret
til spiseforstyrrelsessymptomatologi (Fairburn & Cooper, 1987). Et centralt eksempel
angar begrebet “overspisning” i EDE-Q, som ikke er tydeligt defineret. Dette overla-
der tolkningen til den enkelte respondent, hvilket kan fore til vilkérlige og inkonsi-
stente besvarelser baseret pa individuelle tolkninger (Fairburn & Cooper, 1987).

Det er endvidere vasentligt at vaere opmarksom pa de metodiske begrensnin-
ger, som er forbundet med anvendelsen af selvrapportering. Selv nar respondenterne
tilstreeber at afgive @rlige og reflekterede svar, er metoden sarbar over for forskellige
former for bias og ungjagtigheder (Paulhus & Vazire, 2007). Det er derfor nedvendigt
at forholde sig kritisk til validiteten af selvrapporteret data, sarligt ndr der er tale om
komplekse og folelsesladede fanomener som dem, der underseges i nervarende stu-
die. Besvarelserne kan vare pavirket af flere faktorer, herunder deltagernes motivation
samt deres evne til selvindsigt og refleksiv vurdering af egne oplevelser og handlinger
(Paulhus & Vazire, 2007). Da sporgeskemaet omhandler folsomme emner, foreligger
der en risiko for SDB, hvor deltagerne nedtoner adferd, der opfattes som socialt uac-
ceptabelt (Nederhof, 1985; Althubaiti, 2016). Selvom deltagernes anonymitet kan
have reduceret denne bias, kan SDB ikke udelukkes helt, da det er en af de mest ud-
bredte kilder til bias (Nederhof, 1985). Hertil kommer, at selvrapportering generelt er
sarbar over for ungjagtigheder som folge af deltagernes motivation samt deres evne til
selvindsigt og refleksionsniveau (Paulhus & Vazire, 2007). For at imedegé disse be-
grensninger og minimere risikoen for fejlfortolkninger, anvender undersogelsen ude-
lukkende standardiserede skalaer med gode psykometriske egenskaber, hvilket bidra-

ger til at sikre hej malevaliditet.
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9.3 Forvrenget kropsopfattelse og BED

Som beskrevet i teoriafsnittet er BED den mest udbredte spiseforstyrrelse i Danmark

(Spiseforstyrrelse.dk, n.d. b). Trods den hgje pravalens forbliver BED i vid udstraek-

ning en overset lidelse preget af omfattende meorketal og systematisk underrapporte-
ring. Dette kan i1 hej grad tilskrives den manglende offentlige og kliniske anerkendelse
af lidelsen, den begransede faglige viden samt det stigmatiserende narrativ, der er
knyttet til overvaegt (Coté et al., 2025; Barnes & Lawson, 2024). Den manglende ac-
cept og det vedvarende stigma heemmer ikke alene individets egen erkendelse af lidel-
sen, men undergraver ogsd sundhedsvasenets evne og vilje til at identificere og be-
handle BED. Som konsekvens heraf forbliver en stor andel af personer med klinisk
relevante BED-symptomer oversete i sundhedssystemet.

En central barriere for anerkendelse og behandling af BED er, at spiseforstyr-
relsen fortsat ikke indgér som selvstendig diagnose i det gaeldende internationale di-
agnosesystem, ICD-10. I stedet er BED placeret under den brede og diagnostisk uklare
kategori “Andre spiseforstyrrelser” (Sundhedsstyrelsen, 2021; WHO, 1994). Denne
diagnostiske uklarhed svakker bade den kliniske og offentlige erkendelse af lidelsens
alvor og kompleksitet, og besvaerligger muligheden for differentieret behandling 1 kli-
nisk praksis (Hilbert et al., 2019). Det er bemarkelsesverdigt, at BED i1 2025 stadig
ikke er anerkendt som spiseforstyrrelse i ICD-10, til trods for, at lidelsen har veret
anerkendt som selvstaendig diagnose i1 det amerikanske diagnosesystem DSM-5 siden
2013 (APA, 2013). Denne vedvarende diagnostiske uklarhed har ikke alene konse-
kvenser for behandlingsadgang og klinisk praksis, men bidrager ogsa til en systematisk
underrapportering i det kliniske felt. Det er dermed narliggende at antage, at de diver-
gerende pravalensrater 1 hgjere grad afspejler vanskelighederne med at identificere og
klassificere BED korrekt, end en afspejling af den reelle forekomst i befolkningen.

BED er imidlertid inkluderet som selvstendig diagnose i den kommende ICD-
11, hvilket markerer et skridt mod eget klinisk legitimitet (WHO, 2025). Alligevel
rummer bade ICD-11 og DSM-5 vaesentlige mangler i deres beskrivelse og forstaelse
af lidelsen. Serligt pafaldende er fraveret af forvreenget kropsopfattelse som diagno-
stisk kriterium ved BED, til trods for at det indgér i beskrivelsen af bade AN og BN i
begge systemer (WHO, 2025; APA, 2013). Det er dog vaerd at nevne, at hvor krops-
forvraengning i ICD-10 er eksplicit anfort som centralt kriterium for bade AN og BN
(WHO, 1994), er det i DSM-5 kun tydeligt formuleret ved AN. Ved BN reduceres
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kropsforvrengning til formuleringen: “selvevaluering pavirkes i udpraget grad nega-
tivt af vaegt og figur” (APA, 2013), hvilket afspejler en generel begranset anerken-
delse af symptomets kliniske betydning uden for AN-diagnosen. Fravaeret af kropsfor-
vrengning i BED-kriterierne fremstir som en vasentlig og problematisk udeladelse,
serligt i lyset af omfattende evidens for, at kropsforvraengning er et centralt og gen-
nemgribende symptom ved BED pa niveau med AN og BN (Artoni et al., 2021;
Wardle et al., 2001; Lewer et al., 2016). At dette ikke er afspejlet i de officielle klas-
sifikationssystemer, peger pa en konsekvent undervurdering af kompleksiteten ved
BED og udger en barriere for bdde diagnostisk precision og behandling.

At forvraenget kropsopfattelse ikke anerkendes som et centralt symptom ved
BED, som det gor ved AN og BN, skyldes formentlig, at forvrengningen fremstar
mindre synlig hos personer med BED. Hvor personer med AN typisk er undervagtige
og personer med BN ofte er normalvagtige, er BED typisk forbundet med svaer over-
vagt. Seerligt hos personer med AN bliver kropsforvrengning dbenlys og tydeligt pa-
tologisk, eksempelvis nar en alvorligt undervagtig person oplever sig selv som sveert
overvaegtig. Den markante kropslige diskrepans kan sdledes fa symptomet til at frem-
std mere fremtraedende i den diagnostiske vurdering. Omvendt kan kropsforvrangning
hos overvagtige BED-personer let forblive skjult eller negligeres, fordi omgivelserne
fejlagtigt kan tolke deres negative kropsopfattelse som en realistisk reaktion pd deres
faktiske vaegt. Dette medforer, at en patologisk og forvranget kropsopfattelse risikerer
at blive overset pa trods af, at den kan vare lige sd gennemgribende som hos den un-
dervaegtige AN-patient. Denne blindhed over for forvrengning ved BED vidner om et
alvorligt vaegtstigma (AED, 2020) bade i samfundet og i klinisk praksis og vidner om
en grundleggende fejlopfattelse 1 forstdelsen, opsporingen og behandlingen af BED.
Resultatet af dette er en systematisk skavhed i den kliniske vurdering, hvor kropsfor-
vrengning hos personer med BED i hgjere grad negligeres sammenlignet med andre
spiseforstyrrelser. Dette understreger behovet for en eget anerkendelse af kropsfor-
vrengning som et klinisk relevant symptom hos patienter med BED, pd samme méde

som hos patienter med AN og BN.
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10. Fremtidig forskning

Undersogelsen bidrager med viden til fremtidig forskning inden for kropsforvrang-
ning og spiseforstyrrelsessymptomatologi hos ikke-kliniske populationer. Nedensta-
ende afsnit vil fremhave centrale perspektiver for fremtidig forskning baseret pa det
indevarende speciale.

Undersogelsens sample bestar primert af yngre kvinder, hvilket begrenser ge-
neraliserbarheden til den bredere danske befolkning. For at opnd en mere nuanceret
forstéelse af, hvordan de undersegte faenomener varierer pa tvaers af ken og alder, ber
fremtidig forskning tilstreebe storre demografisk diversitet. Det mé& desuden forventes,
at graden af forvraenget kropsopfattelse vil vere lavere i et mere heterogent sample
med en jevn reprasentation af ken og alder.

Nearverende undersogelse baserer sig pd en ikke-klinisk population og opere-
rer dermed med en implicit opdeling mellem en klinisk og en ikke-klinisk gruppe.
Dette rejser sporgsmaélet om, hvordan resultaterne ville tage sig ud i et undersogelses-
design med en eksplicit opdeling mellem en klinisk population bestaende af patienter
med spiseforstyrrelser og en rask kontrolgruppe. En sddan tilgang ville muliggere en
mere precis og differentieret vurdering af, 1 hvilken grad forvranget kropsopfattelse
adskiller sig mellem grupperne, og dermed bidrage til en mere nuanceret forstaelse af
det patologiske kontinuum af kropsforvreengning. En begraensning ved undersogelses-
populationen er endvidere de begreensede samplestorrelser ved inddeling af samplet i
grupper, serligt for mandlige deltagere og deltagere med spiseforstyrrelsessymptomer.
Dette reducerer generaliserbarheden af resultaterne. Fremtidig forskning ber derfor
inkludere sterre sample grupper for at teste reproducerbarheden af disse fund. En made
at opna sterre samplesterrelser i den kliniske gruppe kunne vaere at seenke cut-off veer-
dien for klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer til 2. Dette er en praksis der for
er anvendt i tidligere forskning (Graungaard et al. 2023; Rasmussen et al., 2025; Kja-
ersdam Telléus et al., 2015). Ved at inkludere deltagere med subkliniske symptomer i
den kliniske gruppe kan fremtidige studier opna et mere differentieret billede af sam-
menhangen mellem forvraenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomer.

Undersogelsen identificerede markante kensforskelle i1 forvreenget kropsopfat-
telse, hvilket formentlig afspejler, at samplet er udgjort af en ikke-klinisk population.
I kliniske populationer med diagnosticerede spiseforstyrrelser observeres tilsvarende

kensforskelle ikke, da symptomatologien i hej grad er kensuathangig. Dette rejser et
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centralt spergsmal for fremtidig forskning: Hvornér bliver kropsforvraengning sa ud-
talt, at den markerer et patologisk niveau, hvor symptombilledet manifesterer sig ens-
artet pa tveers af ken? Endvidere er undersogelsen forankret i en vestlig kontekst, hvor
kulturelle normer og idealer om tyndhed er dominerende og spiller en central rolle i
udviklingen af forvranget kropsopfattelse. Den kulturelle ramme synes at have ind-
flydelse pa bade forekomsten og udtrykket af forvraengningen, hvilket begranser re-
sultaternes generaliserbarhed til andre kulturer. For at opna en mere nuanceret forsta-
else af, hvordan kulturelle faktorer former kropsopfattelsen, er det afgerende, at frem-
tidig forskning replikerer studiet i andre kulturelle kontekster, hvor andre kropsidealer
er fremherskende. En sadan tilgang vil kunne klarlaegge, i hvilken grad forvrenget
kropsopfattelse er kulturelt betinget, og dermed bidrage til en mere nuanceret forsta-
else af kropsforvreengningens udtryk og manifestation. Desuden peger undersogelsens
fund pa en udtalt forekomst af kropsforvraengning og spiseforstyrrelsessymptomer
blandt psykologistuderende, hvilket indikerer, at visse uddannelsesretninger kan vere
forbundet med oget sarbarhed. Fremtidig forskning ber derfor undersege, om lignende
menstre gor sig geldende i andre studie- og beskaeftigelseskontekster. Endelig er det
bemarkelsesverdigt, at ingen deltagere i undersegelsen identificerede sig uden for den
binere konsforstaelse. Forskning peger imidlertid pé, at personer med andre kensiden-
titeter har forhejet risiko for udvikling af kropsforvraengning. Der er derfor et behov
for, at fremtidig forskning inkluderer kensminoriteter og belyser, hvordan kropsfor-
vrengning og spiseforstyrrelsessymptomer udspiller sig i disse grupper. Ligeledes er
etnicitet og seksualitet underbelyste perspektiver i forskningen til trods for deres do-
kumenterede betydning i kropsforvraengning og spiseforstyrrelser. En mere inklude-
rende forskningsindsats, der adresserer disse aspekter, er afgerende for at forstd og
behandle kropsforvraengning i hele dens kompleksitet.

Slutteligt er den anvendte BSE-metode fortsat under udvikling og mangler der-
for endnu formel validering. For at sikre metodens reliabilitet og anvendelighed ber
fremtidig forskning prioritere empirisk validering af metoden. Nér en valideret version
foreligger, vil det veere vasentligt at replikere nervarende undersegelse for at vurdere,
om de observerede sammenh@nge mellem spiseforstyrrelsessymptomer og kropsfor-

vrengning kan reproduceres og bekraftes.
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11. Konklusion

Det foreliggende speciale har undersegt forvranget kropsopfattelse og spiseforstyrrel-

sessymptomatologi med afsazt i folgende problemformulering:

Hvordan optreeder forvreenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi
hos en ikke-klinisk population af voksne danskere? Og findes der konsforskelle?
Endeligt vil sammenhcengen mellem livskvalitet og henholdsvis forvrenget kropsop-

fattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi undersoges.

Undersogelsen finder en konsekvent tendens til kropslig overestimering i en ikke-kli-
nisk population af voksne danskere. Denne tendens er fundet pa tvaers af malemetoder
og indikerer, at den almene befolkning opfatter deres krop som sterre, end den reelt
er. Deltagere med selvrapporterede, klinisk relevante spiseforstyrrelsessymptomer ud-
viser markant hejere kropslig overestimering og sterre kropsutilfredshed end deltagere
uden spiseforstyrrelsessymptomer. Der er tilmed fundet positive, statistisk signifikante
sammenhange mellem spiseforstyrrelsessymptomatologi og bade graden af overesti-
mering og kropsutilfredshed. Disse fund indikerer, at jo hgjere symptomniveau, desto
storre overestimering og kropsutilfredshed. Derudover indikerer undersegelsens resul-
tater endvidere en sammenhang mellem spiseforstyrrelsessymptomatologi og nedsat
livskvalitet, serligt hvad angar psykologisk trivsel, samt en gget forekomst af komor-
bide symptomer pd angst og depression. Disse fund understreger de omfattende og
alvorlige konsekvenser, som forvrenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessympto-
mer har for individets velbefindende. Fundene er i overensstemmelse med eksisterende
forskning pa omradet.

Undersagelsen afslorer desuden markante kensforskelle i forvraenget kropsop-
fattelse hos den ikke-kliniske population. Kvinder overestimerer konsekvent deres
kropssterrelse mere end mand og rapporterer en vasentlig hejere kropsutilfredshed
uanset malemetode. Resultaterne peger entydigt pd, at kvinder har en mere forvranget
kropsopfattelse end mand. Endvidere viser undersegelsen, at kvinder primaert ensker
sig en mindre krop, mens mend omvendt ensker en storre, hvilket er i overensstem-
melse med de gaengse kansspecifikke kropsidealer. Fundene bekrafter tidligere forsk-

ning, der dokumenterer, at kvinder i hgjere grad end mand oplever forvraenget
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kropsopfattelse, og herunder sterre kropsutilfredshed og en udtalt tendens til at over-
estimere deres kropssterrelse.

Ovenstdende fund besvarer undersogelsens problemformulering og dokumen-
terer, at forvreenget kropsopfattelse optraeder i1 en ikke-klinisk population af voksne
danskere som en generel tendens til kropslig overestimering og kropsutilfredshed, om-
end 1 en mildere form end ved spiseforstyrrelsessymptomatologi. Der er fundet stotte
til de opstillede hypoteser, da der er fundet en positiv sammenhang mellem forvranget
kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomer, samt vesentlige kensforskelle, hvor
forvraenget kropsopfattelse forekommer i markant hejere grad blandt kvinder.

Undersggelsen understreger behovet for en nuanceret forstaelse af forvraenget
kropsopfattelse, bade som et alment fenomen i den generelle befolkning og som et
vasentligt klinisk symptom. Det er i den sammenhang afgerende at anerkende, at
kropsforvrengning ikke nedvendigvis manifesterer sig ved overestimering af egen
krop, men kan tage andre former i kulturer med andre kropsidealer. Undersegelsen
peger endvidere pa nedvendigheden af en standardiseret metode til kvantificering af
forvranget kropsopfattelse samt etablering af et klinisk cut-off for patologisk krops-
forvreengning. I denne forbindelse bidrager narverende undersegelse med normdata
til et storre internationalt forskningsprojekt, som netop har til formal at udvikle en

kvantitativ metode til identifikation og méling af forvraenget kropsopfattelse.
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Bilag 1: Tabeller og figurer

Figur 1: Garner & Garfinkels model over spiseforstyrrelsens atiologi
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Bilag 2: Protokol

Spiseforstyrrelser udger en gruppe af komplekse psykiske lidelser, kendetegnet ved et
forstyrret forhold til krop, mad og vaegt (Sundhedsstyrelsen, 2021; Sundhedsstyrelsen,
2005). Traditionelt er spiseforstyrrelser blevet opfattet som lidelser, der primart ram-
mer kvinder - en fejlagtig opfattelse, som har praeget bade forskningslitteraturen, di-
agnostiske kriterier og klinisk praksis (Jones & Morgan, 2010; Strother et al., 2012;
Harvey & Robinson, 2003). Nyere forskning viser imidlertid, at spiseforstyrrelse fo-
rekommer pa tvaers af ken (Sundhedsdatastyrelsen, 2020; Jones & Morgan, 2010). Et
centralt, men ofte overset symptom ved spiseforstyrrelser er forvrenget kropsopfat-
telse - en forstyrret opfattelse af egen krop og sterrelse (AED, 2021; Sundhedsstyrel-
sen, 2005). Symptomet er tet forbundet med bade svaerhedsgraden og vedligeholdel-
sen af spiseforstyrrelsen, og anses som et veldokumenteret kernesymptom ved bade
AN og BN (WHO, 1994). Teoretisk forstas kropsforvrengning som bestaende af bade
en perceptuel og holdningsmessig komponent, og kommer typisk til udtryk ved en
overestimering af egen kropssterrelse samt en udtalt kropsutilfredshed (Molbert et al.,
2017). P& nuvaerende tidspunkt eksisterer der ingen standardiseret metode til vurdering
og méling af kropsforvrengning, hvilket udger en vasentlig drivkraft bag nervarende
speciale.

De data, der indsamles i na@rvaerende undersegelse, vil indgd som sammenlig-
ningsgrundlag i en sterre international forskningsunderseggelse under ledelse af den
italienske psykiater og professor Christina Segura-Garcia. Denne undersggelse har til
formal at udvikle en metrisk metode til kvantificering af kropsforvraengning, baseret
pa en omfattende undersogelse af kropsforvraengning hos patienter med spiseforstyr-
relse sammenlignet med ikke-kliniske populationer. Data fra vores undersegelse vil
saledes bidrage med normgivende sammenligningsmateriale i dansk kontekst og bi-
drager dermed til at udvide forstdelse af kropsforvrengning pa tvars af kliniske og
ikke-kliniske grupper.

Formalet med undersggelsen er saledes at undersege forvranget kropsopfat-
telse og spiseforstyrrelsessymptomatologi i en ikke-klinisk population af voksne dan-

skere. P4 denne baggrund er folgende problemformulering udarbejdet:

Hvordan optreeder forvreenget kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi

hos en ikke-klinisk population af voksne danskere? Og findes der konsforskelle?
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Endeligt vil sammenhcengen mellem livskvalitet og henholdsvis forvrenget kropsop-

fattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi undersoges.

Ydermere, er der formuleret to hypoteser, som har til formélet at udbygge og praci-
sere de relevante problemstillinger, som er forbundet med forvrenget kropsopfattelse

og spiseforstyrrelsessymptomatologi. Hypoteserne lyder siledes:

1L Der er en positiv sammenhceng mellem forekomsten af forvrenget kropsopfat-
telse og graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi.

II.  Mcend har en mindre forvreenget kropsopfattelse end kvinder.

Derudover er der formuleret en reekke forskningsspergsmél med det formal at praci-

sere, nuancere og uddybe undersegelsen:

1. Hvor stor en sammenhceeng findes der mellem forekomsten af forvreenget krops-
opfattelse og spiseforstyrrelsessymptomatologi hos voksne danskere?
Il.  Er der en forskel mellem voksne danskeres faktiske, estimerede og onskede
kropsmadl?
1II.  Udviser meend en lavere grad af forvreenget kropsopfattelse end kvinder, ved
en mindre overestimering og mindre kropsutilfredshed?
1V.  Har meend en mindre forekomst af spiseforstyrrelsessymptomer end kvinder?
V. Er graden af forvreenget kropsopfattelse associeret med nedsat livskvalitet?
VI.  Er graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi associeret med nedsat livskva-
litet?
VIl.  Er graden af forvreenget kropsopfattelse forbundet med symptomer pd angst
og depression?
VIII.  Er graden af spiseforstyrrelsessymptomatologi forbundet med symptomer pd
angst og depression?
IX.  Er individets evne til at estimere andres kroppe forstyrret ved forvrenget
kropsopfattelse?
X.  Erder forskel pa linecere og cirkuleere malemetoder til vurdering af kropsfor-

vreengning?
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I undersogelsens indledende fase blev der gennemfort et scoping review med henblik
pa at kortleegge og identificere den eksisterende og relevante litteratur inden for forsk-
ningsfeltet (Mak & Thomas, 2022). P4 baggrund af denne litteraturgennemgang blev
der udarbejdet et kvantitativt testbatteri bestdende af en kropsopmalingsunderseogelse
samt en online spergeskemaundersggelse baseret pa selvrapportering. Vi har arbejdet
med en ikke-klinisk population, hvorfor deltagerne pa forhand ikke er blevet screenet
for psykiatrisk lidelse. Dette betyder, at der potentielt kan indgd deltagere med udiag-
nosticerede eller diagnosticerede spiseforstyrrelser og/eller andre psykiatriske lidelser
i samplet. Vores samlede sample bestod af 125 deltagere, 90 kvinder og 35 mand, og
deltagerne er rekrutteret over to perioder. Den forste rekrutteringsrunde fandt sted i
forbindelse med TPV pé 9. semester i november 2024 og resulterede i et sample pd 60
deltagere. Vi genoptog rekrutteringen i marts 2025, hvor vi indhentede yderligere 65
deltagere. Deltagerne skulle vare fyldt 18 &r samt have mulighed for at gennemfore
kropsopmalingsundersogelsen og udfylde det tilherende sporgeskema. Af etiske arsa-
ger blev informeret samtykke indhentet fra samtlige deltagere forud for deres delta-
gelse (Christensen, 2020). Derudover er fuld anonymitet blevet sikret ved tildeling af
et tilfeeldigt lobenummer til hver deltager, s efterfelgende identifikation ikke var mu-
lig. Spergeskemaundersogelsen blev administreret digitalt via platformen Survey-Xact
og havde en besvarelsestid pa cirka 15 minutter. Spergeskemaet bestod af tre demo-
grafiske sporgsmal vedrerende alder, ken og uddannelsesniveau samt en rekke stan-
dardiserede skalaer. Spiseforstyrrelsessymptomatologi blev mélt ved brug af skalaen
Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), mens kropsutilfredshed blev
vurderet ved Body Image Dimensional Assessment (BIDA), livskvalitet blev mélt ved
anvendelsen af World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL), mens symp-
tomer pd henholdsvis angst og depression blev vurderet ved brug af State-Trait Anxi-
ety Inventory (STAI) og Beck Depression Inventory (BDI).

Foruden spergeskemaundersggelse blev Body Size Estimation (BSE) anvendt
med henblik pd at kvantificere deltagernes grad af forvrenget kropsopfattelse. Selve
opmalingen varede cirka 15 minutter og omfatter deltagernes faktiske, estimerede og
onskede mal. BSE metoden omfatter mélinger pa otte forskellige méalepunkter ved an-
vendelsen af bdde et lineart og cirkulaert mal. Endvidere indgar en vurdering af en 2.
ukendt person.

Den perceptuelle dimension af kropsforvraengning blev malt med BSE, mens

den holdningsmassige dimension primart blev vurderet ved BIDA skalaen.
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Kropsutilfredshed blev endvidere belyst gennem BSE ved en sammenligning af delta-
gernes enskede kropsmal med bade deres estimerede og faktiske kropsmal.

Den perceptuelle forvraengningsgrad (overestimering) beregnes pa to méder:
1) BSE-forvraengningsgrad og 2) Body Perception Index (BPI). BSE-beregningen er
det direkte resultat af den metriske BSE metode, og beregnes ved forskellen mellem
deltagernes estimerede og faktiske kropsmaél for hvert af de otte mélepunkter. Den
globale BSE-score beregnes ved at summere afvigelserne for alle otte kropsmaél, og
denne score er et udtryk for graden af deltagerens kropsforvrangning. Derudover sup-
pleres analysen med BPI, hvor centimeter resultaterne omregnes til en procentvis af-
vigelse fra en nejagtig kropsestimering. Anvendelsen af BPI muligger sammenligning
med eksisterende forskning, idet metoden er veletableret og udbredt indenfor forsk-
ningsfeltet. BPI- indekset beregnes ud fra formlen: (estimeret storrelse/faktisk stor-
relse) x 100.

I det foreliggende projekt er SPSS Statistics anvendt til udferelse af statistiske
analyser. Spearman-korrelationsanalyser blev anvendt til at undersege sammenhange
mellem variable i vores sample, herunder sammenhangen mellem graden af forvraen-
get kropsopfattelse og spiseforstyrrelsessymptomer. Ydermere er Mann-Whitney U
testen anvendt til at sammenligne fordelingen af testvariable mellem to uathaengige
grupper, eksempelvis kon.

Specialet er tilrettelagt og gennemfort af Cecilie Sanggaard Serensen, Frida
Molgaard Frederiksen og Julie Holmer Fisker med kontinuerlig faglig vejledning og
supervision af Gry Kjersdam Telléus. Desuden har vi modtaget instruktioner og rele-
vant viden fra Christina Segura-Garcia, som er med til at udvikle BSE-metoden pa

University of Catanzaro.
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