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Bakgrund: Ortorexia nervosa ér ett fenomen som beskrivs olika runt om i vérlden och
tidigare forskning &r bristféllig. Orsakerna till fenomenet &r oklara men det kan ses som en
samsjuklighet mellan Anorexia nervosa, tvangssyndrom och dvertraningssyndrom. Syfte:
Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av att drabbas av Ortorexia
nervosa. Metod: Data samlades in genom sex bloggar och analyserades med en kvalitativ
innehéallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Ur analysen av datamaterialet framtradde
tre huvudkategorier; Nar hélsa blir ohédlsa, vara i ett missbruk och végen mot frihet.
Huvudkategorierna innefattar tio underkategorier. Konklusion: Denna studie har bidragit
med mer kunskap om personers erfarenheter av Ortorexia nervosa. Sjukskoterskan kan
med fordel anvdnda denna kunskap for att ge en personcentrerad vard. En ytterligare
slutsats &r att mer kunskap om fenomenet krivs vilket kan bidra till tidigare identifiering
och effektivare behandling.
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Background: Orthorexia nervosa is a phenomenon that is described differently around the
world. The reasons for this phenomenon is unclear but it may be seen as a comorbidity
between anorexia nervosa, obsessive compulsive disorder and overtraining syndrome.
Aim: The aim of this study was to describe people's experiences of suffering from
Ortorexia nervosa. Method: Data were collected through six blogs and analyzed by a
qualitative content analysis with inductive approach. Results: From the analysis of the data
emerged three main categories; When health becomes unhealthy, being in an addiction and
the way to freedom. The main categories include ten subcategories. Conclusion: This
study has contributed more knowledge about people's experiences of orthorexia nervosa.
Nurses can benefit from using this knowledge to provide person-centered care. A further
conclusion is that more knowledge about the phenomenon is required, which can
contribute to earlier detection and more effective treatment.
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INLEDNING

Traning och nyttig mat ses som hélsosamt i dagens samhélle. Ortorexia nervosa dr ett
fenomen da den drabbade ér fixerad vid hdlsosam kost och beroende av tréning i strdvan
efter perfektion. Allménhetens syn pa kroppsideal styrs till stor del av media och det &r
ndstan omojligt att undvika de budskap om perfekt kropp och hélsa som basunerats ut (Lin
& Grigorenko, 2014).

Det dr oklart vad Ortorexia nervosa beror pa samt vad det skall klassas som. Problemet &r
att det idag inte dr en diagnos utan ses mer som ett fenomen och jakten pa den perfekta
kroppen, evig ungdom och topprestationer styr handlandet (Lin & Grigorenko, 2014). Att
Ortorexia nervosa inte dr en diagnos kan gora att dessa patienter dr svéra att identifiera och
kan gora det svart att hitta ratt behandling. For sjukskoterskan kan det vara betydelsefullt
att ha kunskap om Ortorexia nervosa och dess tillstdnd s& som symtom och mdjliga orsaker
for att kunna ge optimal omvardnad. Trots att Ortorexia nervosa inte dr en diagnos kan
fenomenet ingé under begreppet sjukdom och sjukskéterskan kan komma i kontakt med
dessa personer. Enligt Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009) har begreppet sjukdom 1
svenska spréket flera inneborder vilket innebir att det inte behdver finnas en diagnos for
att en person ska uppleva sig som sjuk och pa sa vis ha en sjukdom. Genom mer kunskap
om Ortorexia Nervosa kan sjukskoterskan genom 6kad forstaelse ha mojlighet att adekvat
mota dessa patienters behov.

BAKGRUND

Ortorexia nervosa

Ortorexia nervosa beskrivs av Steven Bratman (1997) som ocksa formade begreppet. Han
upptickte under sin verksamma tid som psykolog att hans klienter var helt styrda av vad de
at for mat. Senare preciserades Ortorexia nervosa som en ohélsosam besatthet av att dta
hilsosam kost (Bratman, 1997). I det svenska vardagliga talet, menar Lin och Grigorenko
(2014), att Ortorexia nervosa dven inkluderar besatthet av trdning. Termen Ortorexia
nervosa kommer fran Grekiskans orthos som betyder ritt eller korrekt och &r tinkt att vara
en parallell till Anorexia nervosa (Bratman, 1997). Lin och Grigorenko (204) framhaller att
Ortorexia nervosa dr ett beroende da toleransnivdn okar och personen som &r drabbad
maste hela tiden 6ka sin besatthet, jaga nya sétt for att tillfredsstédlla beroendet genom att
oka traningstillfillen och dra ner pa ohdlsosam kost (Lin & Grigorenko, 2014). Koven och
Senbonmatsu (2013) refererar till Bratman och Knight (2000) som beskriver att en person
med Ortorexia nervosa har ett kostrelaterat beteende och en fixering av att dta hilsosamma,
biologiskt rena livsmedel. Personen undviker livsmedel som har behandlats med viaxtgifter,
bekdmpningsmedel och konstgjorda &mnen samt att han/hon har en dverdriven oro for vad
maten bestar av och hur den tillagas (Koven & Senbonmatsu, 2013).



Lin och Grigorenko (2014) forklarar att Ortorexia nervosa inte finns med i Diagnostic and
Statistical Manual of mental disorders five (DSM-5), som é&r en klassificeringshandbok for
psykiska diagnoser. I bésta fall far personen med Ortorexia nervosa diagnosen &tstorning
utan ndrmare specifikation (UNS). I andra fall kan personen fi sekundira diagnoser till
foljd av Ortorexia nervosa sd som depression, éangest, utmattningsdepression eller
overtraningssyndrom (Lin & Grigorenko, 2014). Wallin, af Sandeberg, Nilsson och Linne
(2015) framhaller dtstorning UNS som att patienten har ett lidande eller en psykosocial
paverkan relaterad till dtstorning, men som inte uppfyller kriterierna for ndgon av de andra
atstorningarna. Bonci et al. (2008) framhéller att det &r ett problem d& manga atstérningar
inte uppfyller kriterierna for en viss specifik dtstérning. Det blir da ett hinder for att dels
uppticka personer med é&tstorning men ocksd for att borja behandla dem mot detta. De
menar att personer med dtstorning behdver kategoriseras snabbt for att fa en sd bra
behandling som mojligt. De ser dven ett problem 1 att det oftast dr idrottare som drabbas av
fenomenet och att det da ocksd ar svart att avgdra ifall kosthallningen &ar hélsosam 1
relation till trining och mal eller om den 4r skadlig (Bonci et al., 2008).

De fysiska symptomen hos en person med Ortorexia nervosa kan variera mellan olika
personer och individuella skillnader forekommer (Lin & Grigorenko, 2014). Det beror
ocksa pa var i processen personen befinner sig. Det kan exempelvis handla om &gt
blodtryck/lag vilopuls, hormonella rubbningar, undervikt, lagt blodsocker, stressfrakturer,
frusenhet och mag-tarmproblem. Dessa symtom uppkommer vid ett patagligt
energiunderskott da personer med Ortorexia nervosa utesluter delar av fodan som behdvs
for att kroppen skall vara stabil i kombination med Gverdriven tridningstid. Psykiska
symtom kan dven forekomma vid Ortorexia nervosa. Lin och Grigorenko (2014) menar att
det handlar om kognitiva forvrangningar, beteendeavvikelser och sekundéra psykiska
tillstdind som exempelvis; matfixering, dverdriven &ngestladdad trdning, missndje och
missbeddmning av kroppen, sjdlvbestraffning, koncentrationssvarigheter, depression,
angest, tvangssyndrom och social fobi (Lin & Grigorenko, 2014). I en studie av Koven och
Senbonmatsu (2013) beskrivs psykiska symtom hos personer med Ortorexia nervosa som
bland annat perfektionism, hog sjuklig dngest och ett kontrollbehov som centrala. Om den
drabbade personen inte lyckas uppfylla sina egna forvintningar péa kost eller traning ses
detta som ett misslyckande (Koven & Senbonmatsu, 2013).

Ortorexia nervosa — en samsjuklighet

Koven och Senbonmatsu (2013) menar att Ortorexia nervosa inte bara ér en sjukdom utan
att det finns en tydlig koppling med bland annat tvangssyndrom och Anorexia nervosa da
dessa uppvisar liknande symtom. Aven Bundros, Clifford, Sillman och Neyman-Morris
(2016) framhaller att Ortorexia nervosa har storst samband med &dtstorning men dven
tvangssyndrom och missuppfattande sjélvbild &r korrelaterat. Lin och Grigorenko (2014)
patalar att Overtraningssyndrom kan vara en del av Ortorexia nervosa.

Lin och Grigorenko (2014) menar att tvangssyndrom innebédr upprepade tankar och

ritualer. Hos personen som dr drabbad av Ortorexia nervosa kan tvangsmaissiga

handlingarna vara ett sétt att dimpa angest d& personen inte ldngre kan uppfylla de mal och
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krav som han/hon har pd sig sjélv och sina prestationer. Genom att ta till ett tvangsmaéssigt
beteende kan den drabbade personen aterfa sin kédnsla av kontroll. For en person som tranar
ohidlsosamt mycket kallas diagnosen tvingsmaissig traning (Lin & Grigorenko, 2014). I en
studie av Koven och Abry (2015) beskrivs likheter mellan Ortorexia nervosa och
tvangssyndrom. Aterkommande, patringande tankar om hilsosam mat, oro dver orenheter
och fororeningar, besatthet av att planera och ldgga upp kosten och triningen sa att det
sociala livet paverkas dr de mest patagliga likheterna. Personer med Ortorexia nervosa har
ett extremt stort fokus pa sig sjdlva och pa kroppslig hélsa eller renhet vilket dven é&r
vanligt hos personer med tvdngstankar. Personer med Ortorexia nervosa och
tvangssyndrom har en tendens att isolera sig fran omvérlden da deras egna ritualer och
tankar om mat och traning gér fore allt annat (Koven & Abry, 2015).

Personer med Anorexia nervosa har tankar som kretsar kring onormal kroppsuppfattning
med inriktning pa kvantitet av kaloriintag relaterat till rddsla for att 6ka i vikt (Lin &
Grigorenko, 2014). Koven och Abry (2015) beskriver likheterna mellan Anorexia nervosa
och Ortorexia nervosa i vilka bland annat begrénsad kroppsuppfattning, skuldkinslor dver
matintag samt perfektionism ingar. Det som skiljer de tva dr bland annat att Anorexia
nervosa fokuserar pd kvantiteten av mat medan Ortorexia nervosa fokuserar pd kvaliteten.
En annan viktig skillnad dr att en person med Anorexia nervosa dr fokuserad pa vikten, att
vara s& smal som mojligt men uppfattar sig 4ndd som fet, medan en person med Ortorexia
nervosa fokusar pa att leva sa hdlsosamt som mgjligt (Koven & Abry, 2015).

Overtriningssyndrom handlar frimst om &verbelastning av trining foljt av otillricklig
aterhdmtning (Meeusen, Duclos, Gleeson, Rietjens, Steinacker & Urhausen, 2006).
Overtriningssyndrom ses frimst hos idrottsmén och kvinnor som har malet att hoja
prestationsnivan. Effekten blir da istdllet den motsatta med 0kad trétthet, Overanstrangning
och minskat resultat. Det dr ofta svért att skilja en viltrdnad person frdn en person med
overtraningssyndrom (Meeusen et al., 2006). Likheter finns enligt Lin och Grigorenko
(2014) som beskriver svdrigheten med att sérskilja en hdlsosam person fran en person som
drabbats av Ortorexia nervosa.

Madjliga orsaker till Ortorexia nervosa

Eftersom Ortorexia nervosa ér ett relativt outforskat omrade och inte &r en diagnos utan ett
fenomen, dr ocksd orsakerna oklara. Det finns dock faktorer, bade fysiologiska och
psykosociala, som kan vara bidragande orsaker till varfér en person drabbas av Ortorexia
nervosa. Den mest troliga orsaken till att en person utvecklar syndromet 4r pa grund av en
negativ energibalans som kommer sig av exempelvis utdragen maginfluensa eller
depression. Aven kiinslor som att inte vdga vila fran tréining eller att personen ser fordelar
med att ga ner i1 vikt kan vara utlosande. Psykosociala faktorer kan vara att fa kommentarer
om hur kroppen ser ut eller press frdn andra i omgivningen som gor att personen vill visa
sig vara duktig (Lin & Grigorenko, 2014).



Miljo ar ett begrepp som kan ha olika betydelser beroende pé i vilket sammanhang det
anvéinds. Miljon kan relateras till bade fysiska och psykiska aspekter samt till de relationer
ménniskan har till sin omgivning (Wijk, 2014). Nagot som ocksd paverkar individen &r
miljon och diettrender, snedvridna kroppsideal och hédlsodngest kan vara utlosande faktorer
(Lin & Grigorenko, 2014). Holland och Tiggemann (2016) har undersdkt sambandet
mellan &tstorningar och kroppsideal 1 forhdllande till sociala medier. De menar med sitt
resultat att det finns en stark koppling mellan det smala kroppsidealet och sociala medier
sa som exempelvis Facebook. Via sociala medier far personer bekréftelse och motivation
till att f4 en smalare kropp och kan jdmfora sig med andra i samma situation. De som &r
mer frekventa anvdndare av sociala medier drabbas 1 storre omfattning av fel
kroppsuppfattningar (Holland & Tiggemann, 2016). Koven och Senbonmatsu (2013)
refererar till Bratman och Knight (2000) som beskriver att den intensiva fixeringen av mat
paverkar det sociala nétverket och det finns risk for social isolering och sidnkt livskvalité.

Befintlig forskning om prevalens i Europa

I en studie gjord av Bagci Bosi, Camur och Giiler (2007) i Turkiet framkommer att 45,5 %
av 318 deltagare visade symtom pa Ortorexia nervosa. Studien visar dven att det inte
forekom nédgon skillnad mellan antalet mén och kvinnor som uppvisade symtom (Bagci
Bosi et al., 2007). Daremot visade resultatet i Fidan, Ertekin, Isikay och Kirpinars (2010)
studie, som ocksé dr gjort i Turkiet med samma urvalsgrupp, att skillnader mellan kdnen
forekommer dd mén visar storre tendenser av att drabbas av Ortorexia nervosa dn kvinnor.
Studien av Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin och Celik (2016) visar att 59,8 % av 900
deltagare har tendeser till att drabbas av Ortorexia nervosa och kvinnor 16per en storre risk.
Donini, Marsili, Graziani, Imbriale och Cannella (2004) menar att utbildningsnivin har
betydelse for forekomsten vilket skiljer sig fran de tidigare ndmnda studierna. Personer
med en 1ag utbildningsnivé visade sig ha storre tendens att utveckla kostfixering 4n de med
hog utbildningsniva (Donini et al., 2004). I en studie 1 Italien var deltagarantalet 1453 som
visades en prevalens pd 10,6% och majoriteten var kvinnor (Cinosi et al., 2015). Déa de
studier som presenterats anvdnder sig av olika definitioner av Ortorexia nervosa,
mitinstrument och urvalsgrupper skiljer sig resultaten betydligt vad géller prevalens och
kon.

Bundros et al. (2016) menar att det idag inte finns nagot bra verktyg for att diagnostisera
Ortorexia nervosa. Oftast jamfors olika métinstrument med varandra men vissa viktiga
faktorer s& som stress, kroppsmissndje och bantningsbeteende tas inte hdnsyn till. De ser
andd vikten av ett bra mitverktyg for att da pad ett littare sétt kunna forsta risker och
konsekvenser med Ortorexia nervosa (Bundros et al., 2016). Lin och Grigorenko (2014)
menar att begreppet dr komplext och kan tolkas pa olika sitt beroende pa vem som
beskriver det och var i virlden det beskrivs.



Hilsa

Hailsa dr en del av livet och ofta reflekteras det inte Gver hélsa forrdn den hotas. Méanniskan
paverkas av samspelet med andra, det sociala och kulturella livet samt miljofaktorer. Aven
det arv minniskan bar med sig paverkar hilsan (Wiklund, 2003). Eriksson (2000) beskriver
hélsa som sundhet, friskhet och vilbefinnande. Sundhet innebér att vara orienterad och
klok samt att kunna handla pa ett hédlsosamt sitt. Friskhet beskrivs som de fysiska
egenskaperna som handlar om att vara fri fran symtom och sjukdom. Vilbefinnandet ar
maénniskans inre upplevelse och pa sa satt unik. Det forhaller sig till manniskans livsvarld
och dr pa s& vis ométbart (Eriksson, 2000). Hos personen med Ortorexia nervosa kan en
eller flera av dessa tre delar upphora. Personens begér av traning och hédlsosam kost gor att
han/hon slutar att lyssna pa kroppens signaler och ddrmed borjar handlingar att ske pa ett
ohélsosamt sitt (Lin & Grigorenko, 2014). Det optimala hos ménniskan &r att lyckas med
avvagningen att tillfredsstilla sina behov och begir med sina faktiska resurser. Ibland later
manniskan vissa primira behov ta 6ver handlandet. Handlandet kan ses som ett resultat av
en process da resurser och behov tagits i beaktande och malet ar att tillfredsstilla sina
behov (Eriksson, 2000).

Med hjdlp av hilsokorset som beskrivs av Eriksson (2000) kan fysiska och psykiska
aspekter séttas i relation med varandra. Upplevelsen av hilsa och ohédlsa i form av
vilbefinnande tillsammans med tecken pa ohélsa och hélsa kan visa pa vart i korset
personen befinner sig. Hilsokorset visar att det & mdjligt att uppleva hélsa vid fysiska
tecken pa sjukdom, likvdl som det &r mdjligt att erfara ohélsa trots franvaro av sjukdom
(Eriksson, 2000). En person med Ortorexia nervosa kan befinna sig pa flera stéllen i korset
da han/hon kan uppleva hélsa men visa symtom som tyder pa ohélsa som enligt Lin och
Grigorenko (2014) kan vara tvangstankar, isolation, dngest och sjilvbestraffning. Enligt
Eriksson (2000) kan den drabbade personen vara sjuk utan att veta om det. Det kan ocksa
vara tvdrt om for personen vilket innebér att han/hon kan uppleva ohélsa genom psykiska
symtom men inte visa nagra fysiska symtom (Eriksson, 2000).

Hiélsa kan ses som en helhet och for att kunna uppskatta hilsa behdver manniskan uppleva
lidande. Vad lidande ar kommer aldrig kunna besvaras eftersom det dr ndgot unikt hos
varje manniska. Da det inte gar att beskriva vad ett lidande dr kan ménniskan istéllet fraga
sig varfor hon/han har ett lidande. Detta kan gora att lidandet blir ldttare att hantera
(Eriksson, 1994). Eriksson (1994) beskriver att angest kan vara en orsak till lidande och
innefattar obestdmda och diffusa kénslor vilka maste definieras for att kunna accepteras.
Enligt Lin och Grigorenko (2014) &r angest vanligt forekommande hos personer med
Ortorexia nervosa. Da lidandet foder en kénsla av hopploshet dr lidandet i behov av hopp
for att kunna lindras (Eriksson, 1994), och enligt Socialstyrelsen (2005) é&r det
sjukskoterskans ansvarsomrade att lindra lidande och diar med inge hopp.

Sjukskoterskan har genom sin profession dven ett ansvar att frimja hélsa och forebygga

ohilsa. Det handlar om att bland annat identifiera hilsorisker och individers egna resurser

till att kunna genomfora en forédndring. Sjukskoterskan ska ocksé finnas diar som stod och

ha formaga att motivera till fordndrade livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen, 2005). Att arbeta
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hélsoinriktat &r nadgot som Lindsey och Hartrick (1996) tar upp i sin studie. De menar att
sjukskoterskan bor dndra sitt fokus frdn ett sjukdomscentrerat synsitt till ett
personcentrerat synsitt da helheten tas i beaktande. Detta gor att utgdngsléget fokuserar pé
patientens egna resurser och mojligheter till medverkan i1 varden. Ett synsitt som detta
skulle kunna gora att patienter fir mer forstdelse och blir mer medvetna om den egna
hilsan (Lindsey & Hatrtrick, 1996). Ett annat sétt att géra patienten delaktig 1 utvecklingen
av den egna hélsan kan vara att sjukskoterskan genom ett hdlsofrdmjande synsétt engagerar
sig 1 patientens vdlmaende utifrdn hans/hennes psykosociala situation. Detta innebar att
sjukskdterskan dr medveten om hur samhéllets paverkar patientens hélsoutveckling. Det
psykosociala synsittet innebér ocksa att patienten kdnner sig trygg och bekréftad vilket kan
fa effekter pa det hdlsoframjande arbetet (King, 1994).

PROBLEMFORMULERING

Ortorexia nervosa ar ett aktuellt fenomen och det &r oklart vad det skall klassas som samt
vad det innebédr att vara drabbad. Det édr ett omrdde dir befintlig forskning inte &r
tillracklig. Att Ortorexia nervosa inte dr en diagnos kan vara ett problem da det dels blir
svért att forska 1 &mnet men dven att den drabbade personen kan vara sjuk men &nda inte
forstd varfor. Fenomenet kan ses som en kombination mellan Anorexia nervosa,
overtraningssyndrom och tvingssyndrom vilket kan skapa forvirring, missforstdnd och
problematik vid identifiering av dessa patienter 1 virden samt om hur behandling skall g&
till. Ortorexia nervosa belyses i denna studie for att bidra till fordjupad forstielse for
personens situation, varfor de drabbats samt hur personer paverkas av att fenomenet inte ar
en diagnos. Sjukskoterskor behdver mer kunskap om fenomenet dé de oavsett arbetsplats
kan komma i kontakt med personer som drabbats av Ortorexia nervosa, for att kunna ge
adekvat stod och ett gott bemdtande.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av att drabbas av Ortorexia
nervosa.



METOD

I denna studie valdes en kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats beskriven av
Lundman och Hiéllgren-Graneheim (2008). En induktiv ansats forklarar méanniskors
berittelser, upplevelser och erfarenheter som sedan tolkas sd forutsittningslost som
mojligt. En kvalitativ innehéllsanalys har som mal att beskriva skillnader och likheter i en
text som sedan presenteras i kategorier och/eller teman. For att tolka en text utifran
kvalitativ innehéllsanalys behdver kontexten betraktas. En forstaelse skapas av deltagarnas
levnadsforhdllanden och att det som skrivs finns i ett sammanhang. Lundman och
Haéllgren-Graneheim (2008) forklarar att forfattarna till en studie med kvalitativ metod
pendlar mellan ndrhet och distans, det finns risk att de paverkas och blir medskapare 1
processen. For att pa ett professionellt sétt hélla distans kan fragor skrivas ned som onskas
besvaras innan data insamlas sd syftet uppnas och risken for deras egen paverkan minskas
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Urval

Inklusionskriterier var att informanterna skulle vara over 18 ar. Ett inklusionskriterie var
frén borjan att ha med bade kvinnliga och manliga informanter men dé endast kvinnliga
informanter hittades var det endast dessa som inkluderades. Bloggarna skulle vara skrivna
pa svenska och utifrén de drabbades perspektiv, vara offentligt publicerade och inte dldre
an 10 ar. Blogginlagg dér informanten svarade pa fragor fran lasare inkluderades da dessa
var offentligt publicerade, tillhdrde en del av bloggen och ansdgs svara pa syftet.
Exklusionskriterier var bloggar dér sjukdomen Ortorexia nervosa inte beskrevs tillrackligt
utforligt for att kunna besvara syftet. Alla bloggar eller inldgg i bloggar som informanten
inte sjélv skrivit exkluderades.

Datainsamling

Denna studie har granskat bloggar utifrn frdgor som utformades for att besvara syftet. En
blogg ér enligt Nationalencyklopedin (2016) likt en dagbok som &r publicerad pa internet.
Framtagningen av bloggar har skett via sokmotorn www.Google.se dér sokverktyget
anvindes och inkluderade svenskskrivna sidor ifrdn Sverige med en maxélder pa 10 &r.
Sokord som anvindes var “Ortorexia” och “blogg”. Sokningen gjordes 1 september ar
2016 och gav 6860 traffar. Etthundratre rubriker av de mest relevanta titlarna relaterade till
sokorden ldstes, de traffar som inte var en blogg exkluderades direkt och darefter listes
bloggarnas beskrivning. Totalt kom sex bloggar att inga i studien. Varje blogg lastes enskilt
av bada forfattarna for att fi en Overgripande bild av innehdllet. Konsensusforfarande
anvindes och de delar av bloggarna som svarade pa syftet overfordes till ett word-
dokument och ldstes igen for att forstd kontexten.



Analys

Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys som &r en modell beskriven av
Lundman och Héllgren-Graneheim (2008). Datamaterialet l4stes enskilt upprepade ganger
av bada forfattarna for att fa en helhet av materialet. Varje blogg utgjorde en analysenhet
som sedan delades in i fyra domédner utifrdn syftet: anledningen till varfor informanten
drabbades, hur det var att leva med Ortorexia nervosa, hur informanten tog sig ur Ortorexia
nervosa samt hur informanterna lever livet efter sjukdomen. Varje domin forsags med
varsin farg for att sdrskilja dessa fran varandra. Dokumenten med varje enskild blogg
sammanfordes sedan genom domédnerna. Utifrdn doméinerna plockades meningsenheter ut
som var i storlek med ord till stycken och horde ithop med varandra genom sitt innehéll och
svarade pa syftet. Meningsenheterna kondenserades vilket innebar att texten kortades ner
men det essentiella bevarades. Den nedkortade texten abstraherades vilket innebar att det
ovédsentliga bortsdgs och bendmndes sedan med koder som kort beskrev
meningsenheternas innehall. Koderna fordes sedan samman utifran likheter och skillnader
och bildade underkategorier och kategorier.

Etiska overviganden

Denna studie har utgatt ifrdn forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002) som bland
annat innebar att personuppgifter inte far ldmnas ut till utomstdende. Skérsédter och Ali
(2012) beskrev att bloggar dr sa lange de ér tillgédngliga for allménheten och inte heller
skyddade med 16senord klassificerade som offentlig kommunikation. Collin (2005)
menade att vid offentlig kommunikation anser forskare att deltagaren dr medveten om att
deras inldgg ar tillgdngliga for allménheter och kan dirfor anvéndas for forskningsandamal
utan informerat samtycke. Sa linge deltagarnas identitet skyddas ar det etiskt forsvarbart
att bygga forskning pd bloggar (Collin, 2005). Genom att avidentifiera de bloggar som
anvindes skyddades skribenternas integritet och autonomi. Endast data som var relevant
for att svara pa studiens syfte anvdndes. Data som samlats in frdn de olika bloggarna
beholls s& konfidentiellt som mdjligt vilket innebar att informationen holls inom
forfattarparet och delades inte med utomstiende. Ett etiskt tankesétt anvindes dven vid
analys av bloggarna dir arbetet genomforts sd forutsittningslost som mdjligt. Under
datainsamlingen och analysarbetet anvédndes ett Gppet forhallningssétt genom att lata den
egna forforstaelsen vara av sa obetydande vikt som mojligt.



RESULTAT

Av resultatet framkom tre kategorier och tio underkategorier som presenteras nedan i tabell
1.

Tabell 1. Presentation av kategorier och underkategorier.

Svéruppnadda ideal

Niir hilsa blir ohil
arfaisa biL oha’sa Press pé sig sjilv och frdn anhoriga

Behov av kontroll

En avvégning mellan kontroll och
angest

Vara i ett missbruk o
Pressa sig till det yttersta trots att

kroppen sager ifran

Fangad i sin sjukdom

Bryta monster

Vi t frihet
dgen mot frihe Matas av okunskap

Fri ar inte alltid frisk

Ett normalt liv efter sjukdomen

Nar halsa blir ohilsa

Nar hélsa blir ohédlsa handlar om en rad orsaker som leder fram till sjukdomen. Det visade
sig handla om svéruppnddda ideal och hog press vilket ledde till en forlorade trygghet.
Behov av kontroll och forsok att finna strategier for att tillfredsstélla sitt kontrollbehov
préaglar vardagen.

Svaruppnadda ideal

Svéaruppnadda ideal handlade om flera bidragande faktorer som tillsammans utgjorde
grunden till den ohdlsa som informanterna drabbats av. Informanterna upplevde att det
fanns en yttre pdverkan av samhillet samt av personer som stod informanterna nira.
Informanternas erfarenheter var att samhéllet paverkat dem genom dess svaruppnadda
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ideal. Det visade sig handla om trender, utseendefixering, prestationer och att vara lycklig
och ma bra. Informanterna beskrev att harda traningspass och dieter sdgs som normalt
vilket kunde vara svart att hantera. Det skapades en press pa individen da det svaruppnadda
idealet talade om for dem att lyckas, vara snygga, vara starka och omtyckta. Nér dessa
ideal uppnaddes menade informanterna att de berdmdes och bekriftades av omgivningen
som blev motivation till att fortsdtta vilja prestera.

”Svdrt att veta vad som dr normalt i ett samhdlle ddr harda triningspass och dieter dr
normen och jag tror alla som varit med om ndgon typ av dtstorning dr extra kdnsliga”™

Press pa sig sjilv och fran anhoriga

Informanterna hade hoga krav pa sig sjdlva. De beskrev sig som ambitidsa, malmedvetna,
resultatinriktade och viljestarka. Dessa personliga egenskaper ledde till att de satte press pa
sig sjdlva och manga upplevde att de haft brist pa sjdlvkinsla. Informanterna beskrev det
som att de kdnde sig tjocka, fula och otillrdckliga. De kidnde ofta att ingenting de gjorde
var bra eller tillrackligt bra. Att efterlikna sina ambitidsa fordldrar gjorde att den personliga
pressen dkade. Fordldrarnas betydelse visade sig dven nir fordldrarna gick skilda vagar och
den familjira tryggheten forsvann. En flytt till egen ldgenhet ledde da till att ett nytt
ansvarstagande uppkom som upplevdes Svermiktigt. Aven en kompis blev en forebild, da
kompisen upplevdes som perfekt. Under en ldngre tid pa resande fot tillsammans fanns
mojligheten att efterlikna kompisens mat- och traningsvanor. Dessa vanor visade sig sedan
inte vara hdlsosamma da kompisen led av Anorexia nervosa. Nar pojkvénnen gick in i en
period med hérda dieter och hdg triningsfrekvens upplevdes detta inspirerande. Detta
ledde till att kalorier borjade rdknas och gymmet besoktes allt oftare.

Behov av kontroll

Det framkom att en viktuppgang i tondren gjorde att livet brast. Det var en viktuppgéng
som upplevdes katastrofal just dd men som senare sdgs som en naturlig del av kvinnans
utveckling. Genom detta gick kontrollen forlorad och dédrmed tryggheten. Informanterna
kompenserade den kontroll de tidigare haft genom att kontrollera sin kropp som beskrevs
som relativt enkelt. En del upplevde att de lattare kunde kontrollera maten och en del ansag
det ldttare att kontrollera trdningen. Samtliga anvinde sig av bade kost och tréning for att
fa bast resultat med mest kontroll. Tva av informanterna hade en sjukdomshistoria av
Anorexia nervosa. Vid tillfrisknandet av anorexin upplevdes det som svart att slidppa
kontrollen &ver sin kropp och de borjade kontrollera kropparna pa ett annat sétt, vilket blev
en bidragande orsak till insjuknandet i1 Ortorexia nervosa. Tillfredsstdlldes inte
kontrollbehovet upplevde informanterna en svdr angest, en &ngest som blev den
huvudsakliga kénslan genom deras sjukdomshistoria.

”Jag ville vara duktig pd allt, och all press jag satte pa mig sjdlv gjorde att det tillslut
tippade over och maten var ldtt att ta kontroll over ndr allt annat kdndes kaos™
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Vara i ett missbruk

Vara i ett missbruk handlar om att hantera sin angest genom att kontrollera sin kropp. Ett
destruktivt levnadsmonster blir en vardag som fortsétter trots att kroppen séger ifran. De
upplever sig som fingad i sin sjukdom da de vet att det de gér mot sig sjdlva dr fel men
formar inte sldppa kontrollen.

En avvigning mellan kontroll och dngest

Angesten var den kiinsla som &terkom genom informanternas bloggar. De forklarade det
som att de levde sina liv genom angesten och att varje dag bestod av att forsoka lindra sin
angest. Kontrollbehovet och angesten horde samman och nir &ngesten smog sig pa
dédmpades den genom tréning eller minimalt med mat. Det blev en ond spiral mellan dngest
och kontrollbehov som slutligen ledde till ett destruktivt levnadsmonster. Ju smalare de
blev desto mer angest fick de som de ddmpade med @nnu mer traning och mindre mat. Till
slut visste de inte langre vad som var hédlsosamt eller inte. Informanterna beskrev det som
att de inte lidngre trdnade for att ma bra, utan for att inte ma daligt. Till sist kdnde de sig
aldrig ndjda med sin prestation och ténkte att de hela tiden kunde trdna mer och &dta mindre.
Informanterna isolerade sig, gick in i sig sjdlva och fokuserade bara pa sitt egna liv for att
motarbeta dngesten.

”Angesten dr starkare dn kérleken till dem jag bryr mig om i livet”

Pressa sig till det yttersta trots att kroppen séger ifran

Informanterna utfrde sjilvbestraffning vilket var gemensamt for dem. Aven detta
kopplades till angesten, deras déliga sjdlvkédnsla och ett sitt for att aterfd kontrollen.
Informanterna forklarade att de tvingade sig sjilva att fortjdna den mat de skulle dta genom
trdning. Reglerna var enkla, hade de inte trdnat sa blev det ingen mat. Informanterna
beskrev ocksé att om de inte var tillrdckligt ndjda med sin prestation eller sitt traningspass
sa straffade de sig sjdlva for deras inbillade misslyckanden genom ett extra hart pass dagen
efter eller minimalt med mat. Méngden tridning och for lite mat medforde att kroppen sa
ifran hos informanterna. Deras angest och destruktiva beteende gjorde dock att de inte
formadde lyssna pad kroppens signaler. Svimningar, yrsel, stressfrakturer, sémnproblem,
barnldshet och nervskada ar nagra av de konsekvenser informanterna beskrev. Vanligt hos
informanterna var dven hjirtklappning, andndd och kallsvettningar som sedan visade sig
vara panikangestattacker. Det blev till och med sé allvarligt att nadgra av dem holl pa mista
sitt liv. En informant skrev om att hon hittats vid vdgkanten utmattad efter ménga mils
16pning, utan en aning om vart hon befann sig. En annan informant forklarar att hon inte
langre orkade med sig sjélv eller sitt beteende och funderade dver om livet var vért att leva.
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Nér de var som allra svagast skrev informanterna att de fick som mest komplimanger och
berdm for sina kroppar och sina prestationer fran allménheten.

Fangad i sin sjukdom

En del av sjukdomen innebar att de dolde den for sin omgivning. Informanterna visste att
de var sjuka och var livrddda for att nagon i deras narhet skulle uppmérksamma deras sjuka
beteenden. Sjukdomen var négot de lért sig leva med och att kunna kontrollera sin kropp
var en trygghet. Vetskapen om att ndgon skulle kunna ta kontrollen fran dem resulterade 1
en kamp att dolja sjukdomen. Att halla sjukdomen hemlig kunde innebéra att de trdnade
innan deras familj vaknade, de sag till att ingen var med hela dagarna och trdnade sa fort
det fanns mojlighet. Logner, ursékter och undanflykter blev en allt storre del av vardagen.
Informanterna visste att det de gjorde mot sig sjdlva var fel. Men de beskrev det som att
vara fangad i sin sjukdom. Ingen av dem ville vara sjuka men de vigade inte slippa
kontrollen och var livrddda for vad det kunde innebédra. De menade att de ville ha hjélp
men visste inte hur de skulle gé till viga.

“springer till affdren, till jobbet, fran jobbet, till stan, hem igen, styrketrdnar pa kontoret,
pa toaletten, hemma, borta, i duschen, var jag dn befinner mig”

Vigen mot frihet

Viégen mot frihet handlar om behov att gora resan till sin egen for att komma ur
sjukdomen. Att bryta de levnadsmonster de har skapat dr en forutsittning for att gd vidare
och for att kunna leva ett normalt liv fri fran sjukdom. Under deras tillfrisknande
synliggors okunskap som visar sig vara ett hinder.

Bryta monster

Efter lang tid fdngade i sin sjukdom kom informanterna fram till att viljan att uppnd frihet
var storre dn kénslan av trygghet. Men de kénde en stor rddsla av tanken pa att sldppa
kontrollen, de stéllde sig fragan om de verkligen skulle f4 den individuella hjdlp och
stottning de behovde. Informanterna hade olika behov av stéd och hjilp vilket gjorde att de
hade olika sitt att ta sig ur ohdlsan, gemensamt var att de behovde gora resan till sin egen.
Flera av informanterna tog professionell hjdlp av exempelvis terapeut, psykolog, dietist,
lakare och behandlingscentrum. Oavsett hur mycket hjélp de fick utifran handlade deras
resa om att bryta monster. Detta gjordes péd olika sétt, en del av dem slutade trédna helt
under en lingre tid medan andra gjorde ett kortare uppehall och édndrade sedan intensiteten
och traningsformen. Att bryta monster kunde dven innebdra provningsveckor som bestod
av att testa pa att dta normal kost och att sluta trdna. Det upplevdes som en trygghet att de
kunde falla tillbaka till det ortorektiska beteendet vilket var den sékerhet som behovdes for
att vdga genomgd provningsveckor. Informanterna ansag att det svaraste var att sluta rdkna
kalorier, det var nagot de gjorde automatiskt och en vana som var svar att komma ifran. De
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kdmpade med att utmana angesten, inte lyssna pd de inre rosterna och jobbade mer med
sjalvkdnslan. Vigen mot ett hdlsosammare liv var inte alltid spikrak utan informanterna
fick erfara bakslag i olika form. Vid ett bakslag aterkom &ngesten men oftast var den av
mildare kvalitet. Bakslagen kunde uppstd ndr informanternas sattes under press och
ovintade hindelser skapade avbrott i vardagen.

Maots av okunskap i imnet

Informanterna forklarade att deras anhoriga var oroliga for dem och ville hjdlpa till.
Informanterna upplevde att ingen av dem vagade, formadde eller forstod hur de skulle
hjdlpa. De anhdriga mérkte att informanterna inte madde bra men de hade inte tillrackligt
med kunskap for att forstd vad det handlade om. Att det radde brist pd kunskap i dmnet
Ortorexia nervosa visade sig ocksd nédr informanterna sokte hjdlp av sjukvarden. De
forklarade att manga olika professioner inom hélso- och sjukvarden inte visste vad de
skulle géra med dem, att de inte sdg dem som sjuka eller att de inte brydde sig om dem och
tog dem pa allvar. Detta trodde de berodde pa att sjukdomen oftast inte sdgs pa utsidan,
oftast sdg den drabbade ut att vara en viltrdnad och hilsosam person. Informanterna
upplevde att likarna fick googla pa Ortorexia nervosa for att forstd vad de pratade om.
Genom informationssokning pa nidtet tillsammans med anhdriga hittades massa
information om Anorexia nervosa och andra &tstorningar som de inte kénde igen sig i.
Okunskapen visade sig ocksd hos dietisten som utgav sig ha kunskap om Ortorexia
nervosa. Dietistens bedomning upplevdes som felaktig d& hon uttryckte att hilsa friskhet
kunde ses hos informanten.

“"Hon erbjod mig ocksa ett dataprogram som man kunde ha hemma pa datorn dir jag
exakt kunde rdkna ut hur mycket jag dtit och se kalorimdngd, fettmdngd etc. Vad tror ni?
Ja, jag blev ju glad, det var som att ge en alkis nyckeln till vinkdllaren och sédga: -Hdr:
Drick sa mycket du vill!””

Fri dr inte alltid frisk

Det rddde delade meningar i frdgan om det gick att bli frisk fran Ortorexia nervosa. Att
sjukdomen sdgs som ett missbruk och informanten ansags sig vara en nykter missbrukare
var en asikt. En annan asikt var att det gick att bli frisk frdn Ortorexia nervosa men att
informanterna hela tiden behdvde vara observanta pd risker for dterfall. Press upplevdes
vara en av faktorerna som Okade bendgenheten for att tappa sjdlvkénslan och ddr med
aterfa det ohédlsosamma levnadsmonstret. En annan upplevelse som framkom var att det
gick att bli frisk fran Ortorexia nervosa men en kinsla av att vara atstord kvarstod. Att hela
tiden matas med information om hélsa och trdning via media och samhillet gjorde det
svarare att halla sig frisk menade informanterna.

“"Hur hdller man sig frisk fran en sjukdom som dr sd upphojd nér mdlet i samhdllet tycks
vara att mer alltid dr bdttre?”
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Ett normalt liv efter sjukdomen

Informanterna upplevde till slut en kinsla av frihet som de tyckte var fantastisk. De kunde
inte forstd hur de formadde utsitta sig sjdlva for det de gjort. De ville ge sin kropp det
basta och manga av dem tyckte att deras kroppar var fantastiska. Informanterna sag sig
sjdlva som att de levde ett normalt liv och nér de trinade av ritt anledningar s& uppskattade
de traningen pa ett sitt de inte kinde tidigare. Informanterna menade ocksd att de
uppskattade ritt saker i livet och att de blivit vinner med sin kropp. Informanterna
uttryckte en kénsla av skuld pa grund av det de gjort mot sig sjdlva, den tid som gatt
forlorad och for det de utsatt sina anhoriga for. De menade att de inte sérade sina anhdriga
med vilja utan att det var sjukdomen som gjorde det och det var en tanke de behovde
forsonas med. En sorg erfors over att ha missat ménga upplevelser pa grund av sjukdomen,
upplevelser som inte skulle komma ater. Informanterna uttryckte att bloggen blev ett séatt
att bearbeta situationen da de fatt mojlighet att skriva och né ut till andra ménniskor. De
ville inspirera och hjdlpa andra som pa ndgot sitt hamnat i ett mat- och trdningsfixerat
beroende. Informanterna beskrev att de ocksé ville sprida kunskapen om Ortorexia nervosa
med hjélp av sina bloggar samt att de gérna debatterade om &@mnet och berittade deras
historia. Detta for att visa allminheten att traning och nyttig mat kunde ga till 6verdrift och
tillslut blev hilsa till ohélsa.

Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis visade resultatet att svaruppnddda ideal tillsammans med press pa sig
sjdlv och fran anhdriga var orsakerna till insjuknandet i Ortorexia nervosa. Informanterna
hade ett kontrollbehov som kunde tillfredsstillas genom enkelheten av att kontrollera sin
kropp. Informanterna fick under sin sjukdomstid erfara en ond spiral diar kontroll och
angest blev de huvudsakliga kinslorna som tillslut ledde till ett destruktivt levnadsmdnster
och konsekvensen blev att kroppen brots ned. De upplevde det som att de var fangade i sin
sjukdom d& de visste att det de gjorde mot sig sjélva var fel. De ville inte vara sjuka, de
ville komma ur sin sjukdom. Den okunskap om Ortorexia nervosa som informanterna
beskrev gjorde resan mot tillfrisknandet svar. Att bryta sina ohdlsosamma levnadsmdnster
var viktigt for dem och att de fick gora resan till sin egen. Informanterna upplever sig ha
ett normalt liv efter sjukdomen med undantag for att de behdvde vara uppmérksamma pé
faktorer som kunde innebéra aterfall.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en kvalitativ metod for att pa bésta sitt kunna beskriva personers
erfarenheter av att ha drabbats av Ortorexia nervosa. Henricson och Billhult (2012) skriver
att en kvalitativ metod syftar till att beskriva personens ontologi, hans/hennes verklighet.
De menar att det dr den levda erfarenheten av fenomenet som é&r det relevanta och det finns
ingen absolut sanning men heller inget fel i erfarenheten (Henricson & Billhult, 2012).
Processen startades med en inledande litteratursokning inom det valda intresseomradet dar
den tidigare forskningen visade sig vara bristfdllig. Detta gjorde att en litteraturdversikt
inte hade varit genomforbar. Lin och Grigorenko (2014) beskriver att Ortorexia nervosa
inte dr en definierad diagnos. Detta kan vara en orsak till varfor tidigare forskning var
bristande. Den otillrickliga forskningen tros bero pa att fenomenet definieras olika
beroende pa vart i vérlden informationen soks. En empirisk studie via intervjuer hade
kunnat genomf6ras med tanke pd att studien syftar till att beskriva erfarenheter. Intervjuer
hade kunnat medfora mgjligheten att stdlla foljdfrdgor. Samtidigt menar Lundman och
Hallgren-Graneheim (2008) att deltagaren kan pédverkas av intervjuaren vilket kan ha
inverkan pa resultatet. En intervjubaserad studie hade dock inte varit mdjligt inom arbetets
tidsram.

Att anvdnda bloggar ansdgs lampligt i relation till syftet da de beskrivs vara likt en dagbok
som &r publicerad pa nétet (Nationalencyklopedin, 2016). Genom att studera bloggar har
en uppfattning om personernas erfarenheter av fenomenet kunnat synliggdras. Att anvinda
sig av webben som kélla kan enligt Segesten (2012) vara ett sétt att fa tillgdng till mycket
information. En nackdel med att anvdnda den fria webben é&r att all information maéste
anvindas med forsiktighet till skillnad mot information som hémtas pd betaldatabaser som
har en helt annan kvalitetssdkring. Den fria webben behover inte vara en nackdel men det
kan vara svart att sortera bland bra och mindre bra informationen (Segesten, 2012).

Datamaterialet har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys som enligt Lundman och
Hallgren-Graneheim (2008) ldmpar sig vid stora méngder data. En annan fordel med
analysmetoden &r att den ar 14tt att anpassa till syftet, datamaterial, forfattarnas erfarenhet
och kunskap. Kvalitativ innehdllsanalys héller sig i ndrhet till originaltexten och beskriver
dess konkreta innehall. Det kan ses som en risk att hélla sig allt for nidra en text da helheten
kan g forlorad genom en allt for detaljerad kodning (Lundman & Hallgren-Graneheim,
2008).

En induktiv ansats har anvénts vilket innebdr att datamaterial har analyserats s&
forutséttningslost som mojligt. Trots detta kan forforstaelsen inte uteslutas. Pribe och
Landstrom (2012) menar att en induktion inte startar helt utifrdn empirin. Eftersom en
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forskningsfrdga har utformats visar det att en teori om &dmnet finns. En grundlig
beskrivning av forforstaelsen leder till att ldsaren kan reflektera over forforstaelsens
betydelse vilket stirker studien pilitlighet (Pribe & Landstrom, 2012). Sociala medier
ansags vara en orsak till forforstdelsen, information om tridning och kost var pataglig likasa
flodet av bilder pa extremt viltrdnade personer. I tidningar och tv-program beréttades ofta
om dieter och andra trender inom hilsa. Problemet kunde ses i omgivningen men har inte
upplevts inom den ndrmsta kretsen. Att forfattarna till arbetet dr kvinnor och de deltagande
informanterna dr kvinnor kan ocksa spelat roll for forforstaelsen. Detta gjorde att liknande
vérderingar och erfarenheter med en igenkdnnande faktor kan ha funnits och datamaterialet
kan sdledes ha tolkats utifran de egna vérderingarna. Genom att géra sig medveten om
forforstdelsen kan den hallas pa distans nédr materialet tolkas.

Ett mal var att inkludera bade kvinnliga och manliga informanterna men bloggar som var
skrivna av mén fanns inte. Bagci Bosi et al. (2007) menar att antalet drabbade inte utgor
nagon skillnad mellan kvinnor och mén. Att inga manliga bloggare fanns kan bero pé att
mién inte bloggar i samma utstrickning som kvinnor. Att utldsa skillnader och likheter
mellan kvinnor och mins erfarenheter av att drabbats av Ortorexia nervosa hade varit
Onskvirt da detta hade kunnat paverka studiens resultat. Hade en intervjustudie genomforts
istillet sd hade det funnits en storre mojlighet att paverka urvalet av deltagare och da
kunnat inkludera manliga informanter.

Studiens inklusionskriterier var att informanterna skulle vara over 18 &r da det ar storre
chans att de forstar innebdrden av att publicera deras texter pa webben. Bloggar och inldgg
som inte informanten sjilv har skrivit exkluderades da de inte berdrde syftet och risken
fanns att informanten inte gett sitt godkdnnande. Endast svenska bloggar inkluderades da
Ortorexia nervosa definieras olika beroende pa vart i viirlden personen lever. Aldern pa de
bloggar som valdes fick inte vara dldre 4n tio ar da studien vill belysa informanters
erfarenheter som &r aktuella.

Under studiens gang har en diskussion skett och originaltexten anvédndes for att se att
tolkningen stimde Overens med informanternas erfarenheter. Analysarbetet utfordes
noggrant och dokumenterades i tabell. Lundman och Hillgren-Graneheim (2008) menar att
om samtliga forfattare dr delaktiga i hela processen samt att de reflekterar och diskuterar
tolkningsmojligheter Okar resultatets tillforlitlighet. 1 studien anvdndes citat fran
informanterna d& Danielson (2012) beskriver att tillforlitligheten 6kar om citat anvénds.
Dock menar Skirsdter och Ali (2012) att citat bor anvidndas sparsamt d& det utgor en risk
for informanternas anonymitet. Citat anvindes med motiveringen att informanterna har
publicerat sina texter pd webben och ansdgs dir med medvetna om att dessa kan ldsas av
alla.

Overforbarhet handlar om hur resultatet kan éverforas till andra grupper men det ir lisaren
som avgdr om resultatet dr dverforbart. Forutsdttningarna som behovs kan synliggoras {for
att resultatet ska uppfattas som Overforbart (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008). I
denna studie har en noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys genomforts
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vilket Lundman och Hillgren-Graneheim (2008) anser kunna underlétta for att ldsaren ska
kunna bedéma 6verforbarheten.

Resultatdiskussion

Resultaten visar att nér hélsa blir ohdlsa upplevs svaruppnadda ideal, press och behov av
kontroll i kombination ledde till insjuknandet i Ortorexia nervosa. Enligt Swanberg (2004)
ar orsaken till en A&tstorning multifunktionell och komplex. Det dr de biologiska,
fysiologiska, psykologiska, sociala och kulturella orsakerna i samspel som utgor risken for
att insjukna (Swanberg, 2004). Omgivningen antas ha inverkan pa maéanniskors sociala
samverkan, beteende och sjdlvkénsla. Wijk (2014) menar att den miljéon som ménniskan
befinner sig i kan péaverka individen bade fysiskt och psykiskt. Méanniskan méste ha
forméga att hantera och anpassa sig efter miljon som hela tiden fordandras (Wijk, 2014).
Héman, Barker-Ruchti, Patriksson och Lindgren (2015) menar att nutida budskap om
hilsosam livsstil tar en allt storre plats i vardagslivet. En stindig exponering av budskap
och information kan ses om vad som ar bra for hilsan samt vad som dr mindre bra. Denna
information kan vara svar att sélla for varje enskild person. Haman et al. (2015) beskriver
att det 1 véstvarlden har utformats en bild av att hilsa och gott liv representeras genom en
véltrdnad kropp. De menar dven att en fet kropp representerar lathet, emotionell svaghet
och oattraktivitet (Haman et al., 2015). Sjukskoterskan kan arbeta forebyggande mot
Ortorexia nervosa genom att informera allmidnheten om hur sjukdomen kan forhindras.
Eriksson (2014) menar att det &r en politisk méalsdttning att arbeta hilsoforebyggande och
riktar sig da till personer som har hilsa men av nidgon anledning utsitts for en belastning
som kan leda till ohélsa. Det handlar ocksd om att ta fram prognoser och spara upp de
storningar som finns i det biologiska och sociala systemet (Eriksson, 2014). D& en person
som upplever sig ha hélsa sdllan besoker sjukvarden skulle istdllet sjukskoterskans
budskap kunna nd ut till allmdnheten. Genom att informera och dela med sig av kunskapen
om Ortorexia nervosa kan det finnas en mojlighet att uppticka riskpersoner i ett tidigt
stadie med hjdlp av anhoriga till den personen som drabbats.

Av resultaten framkommer att vara i ett missbruk upplevs ndr kontrollbehovet &r
genomgdende genom hela informanternas sjukdomsperiod. Kontrollen ger en form av
trygghet och ndr informanterna tappar kontrollen upplever de en svar dngest. Persson
(2009) anger att det ar vanligt att angest uppstar nar kontroll gar forlorad. Informanternas
kontrollbehov anses ha en koppling med deras personliga egenskaper sd som att vilja
uppna perfektion, vara duktig och prestera. Brytek-Matera (2012) menar att det ar vanligt
att personer som drabbas av Ortorexia nervosa dr detaljerade, ordningsamma och har ett
utokat kontrollbehov. De vill visa sig perfekta mot sin omgivning och har de dessutom
tendenser till tvdngstankar 16per de ytterligare risk att insjukna (Brytek-Matera, 2012).
Informanternas kontrollbehov Okar 1 takt med deras beroende av att hela tiden prestera
béttre. Mat, somn och nérhet prioriteras bort for att forsoka uppnd ett sjalvforverkligande
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och den sjidlvkdnsla som saknas. Det kan tyckas vara anmérkningsvért att kroppens
signaler helt saknar betydelse for informanterna och att beroendet dr si starkt. Eriksson
(2000) menar att manniskan handlar efter sina behov i hopp om att tillfredsstélla dessa.
Minniskan behdver ha en formaga att kunna prioritera de priméira behoven och om detta
inte kan goras leder det till minskad prestationsféormaga (Eriksson, 2000). Att trdningen &ar
en del av informanternas beroende skulle kunna forklaras genom endorfinteorin av Hawkes
(1992). Forfattaren menar att smirttoleransen 6kar och ett beroende av att trina skapas da
hoga halter av endorfiner utloses och kénslan av vélbefinnande infinner sig. Tillstdndet
liknas med opioidmissbruk dér eufori upplevs(Hawkes, 1992).

Halsokorset beskriver hur de fysiska och psykiska aspekterna sitts i relation till varandra
(Eriksson, 2000). I borjan av sjukdomsprocessen verkar informanterna kinna ett
illabefinnande men visar inga tecken pd sjukdom. Senare i1 processen pendlar
informanterna mellan att uppleva sjukdom men kénna en tillfredsstillelse och att uppleva
sjukdom med ett illabefinnande. Att informanterna kinner en form av tillfredstillelse nér
de ar sjuka kan dven hidr forklaras genom endorfinteorin eftersom trédningen ger ett
endorfinpéslag som leder till en kénsla av vilmaende. Omgivningen har sannolikt en annan
syn da de ser informanterna som friska och vilméaende och stéller sig mot vad de upplever.

Av resultaten framkommer att vigen mot frihet dr nédr informanterna behévde gora resan
till sin egen for att bryta sina ohélsosamma levnadsmdnster. Stod frdn omgivningen
upplevdes 1 vissa fall vara tillrackligt och, enligt Swanberg (2004), ses familjen som en
viktig stddjande resurs for att tillfriskna. Andra informanter &r i behov av professionell
hjalp. Brytek-Matera (2012) menar att det krdvs att flera professioner samverkar vid
behandlingen av Ortorexia nervosa. Vissa kan vara 1 behov av sa vil kognitiv
beteendeterapi som ldkemedel som ett stod 1 behandlingen (Brytek-Matera, 2012). Utifran
sjukskoterskans perspektiv handlar det om att ha kunskap om hur personen med Ortorexia
nervosa kan fa hjidlp och hjilpa till att formedla kontakter mellan olika enheter samt
samverka 1 team, som dr en sjukskdterskans kdrnkompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015). D4 alla informanterna ser det som viktigt att fa avgora vad
de dr i behov av for stod anses det onskvért att professionen som de kommer i kontakt med
lyssnar till patientens behov. Patienten anses vara expert pa sig sjdlv och vid kontakt med
personer med Ortorexia nervosa behover sjukskoterskan vara ett stod genom att lyssna och
bemdta personen med respekt samt kunna erbjuda de resurser som patienten Onskar. Att ge
patienten professionellt stod innebdr, enligt Wiklund (2003), att patientens medverkan &r
viktigt och sjukskéterskan behdver lyssna till vad patienten har for malsittningar. Aven
fast patientens maélséttning inte stimmer Overens med vad sjukskoterskan anser som
relevant och viktigt att prioritera kan parterna motas och hitta de gemensamma
berdringspunkterna som finns. Oftast ligger patientens malsdttning ldngre fram 1 tiden och
sjukskoterskan kan hjdlpa patienten att forma delmal for att resan inte ska kénnas
overméktig (Wiklund, 2003)

Trots att ménga informanter vet att de vill ha hjilp upplever de att hjélpen de far ar
bristféllig. Av resultaten framkommer att kunskapsbrist dr stor vilket Brytek-Matera (2012)
menar kan bero pé att begreppet Ortorexia nervosa dr nytt och att det inte finns nagon
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entydig internationell definition med diagnoskriterier. Eriksson (1994) beskriver att
maénniskan dr beroende av andra manniskor. Nér det bara dr méinniskan sjdlv som kan goéra
ndgot at sin situation uppstdr en kénsla av ensamhet. Ensamhet beskrivs av Eriksson
(1994) som det storsta lidandet och kan lindras genom att hopp inges. Den priméra
uppgiften for vardandet ar att hjdlpa manniskor att lindra lidande. Enligt Eriksson (2015) &r
det sjukskoterskans uppgift att mojliggora det naturliga vardandet. Att virda innebér att
dela patientens lidande, att bdra henne nir krafterna inte racker till och vandra med den
lidande patienten (Eriksson, 2015)

Av resultaten framkommer att fri dr inte alltid frisk och det rdder delade meningar om det
gir att bli frisk fran Ortorexia nervosa. Lin och Grigorenko (2014) menar att den
huvudsakliga behandlingen bor besta av att motivera patienten till att vilja bli frisk.
Motivationen dr en stor del av tillfrisknandet och minsta tillstymmelse till tvekan kan
forhindra patienten fran att bli frisk (Lin & Grigorenko, 2014). Enligt Keski-Rahkonen,
Charpentier och Viljanen (2011) finns det en skillnad mellan de patienter som vill bli friska
och de som verkligen vill bli friska. I de fall da informanterna upplever sig som friska
antas det att de hade en stark motivation till tillfrisknande medan i de fall da informanterna
inte upplever sig kunna bli friska kan det vara motivationen som brustit. De informanterna
som upplever att de fortfarande &r sjuka men har sjukdomen under kontroll skulle kunna
likstéllas med att de har en kronisk sjukdom. Keski-Rahkonen et al. (2011) menar att hos
en viss procent av de som drabbas av en &tstorning kvarstar dtstorningen som en kronisk
sjukdom. De menar ocksa att det inte finns en tydlig definition av begreppet tillfrisknande
men 1 allménhet anses en person ha tillfrisknat ndr han/hon har normalvikt, regelbundna
menstruationer, normal koénshormonell funktion och franvaro av hetsidtning (Keski-
Rahkonen et al., 2011).

Resultaten tydliggor att informanterna upplever sin sjukdom som bland annat fokus pa
kvalitén samt kvantitet av maten, dverdriven traning, ngest, kontroll och sjidlvbestraffning.
Jamfors deras beskrivning av sin sjukdom med orginalbegreppet som Bratman (1997)
beskriver kan stora skillnader ses. Haman et al. (2015) skriver att de svenska medierna
lyfter fram Ortorexia nervosa som stort fokus pa mat inklusive hog traningsfrekvens. Att
orginalbegreppet Ortorexia nervosa inte innefattar trining framgér tydligt, dock kan
relationen mellan begreppet och trining diskuteras. Haman et al. (2015) menar att
riskgrupper for Ortorexia nervosa ofta ses hos fitnessdeltagare och att trdning och
sportutovande forknippas med begreppet. En svarighet dr dock att dra en grians var fokus
pa mat ses som ohélsosamt eller som normalt. Stort fokus pd mat i en grupp med
elitidrottare ses ofta som normalt och som en del av deras identitet medan liknande fokus
hos en normalt fysiskt aktiv person ses som ohdlsosamt. Av den anledningen menar de att
sammanhanget behdver ses med en medvetenhet for att kunna bedoma om matvanorna ar
hdlsosamma eller inte. Trots att originalbegreppet inte innefattar trining sd menar de att
traning ldmpligen ska ingd nér hdlsosam livsstil diskuteras (Hdman et al., 2015).

Koven och Abry (2015) ser till likheter och skillnader mellan originalbegreppet Ortorexia
nervosa, Anorexia nervosa och tvangssyndrom. Likheten mellan Ortorexia nervosa och
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Anorexia nervosa dr bland annat perfektionism, hog &angest, kontrollbehov,
prestationsorienterande och att avvikande frdn den egna dieten ses som ett misslyckande.
Skillnaderna mellan Ortorexia nervosa och Anorexia nervosa beskrivs som att personer
med Anorexia nervosa har en ridsla for fetma som motiv medan personer med Ortorexia
nervosa har friskhet och renhet som motivation. Personer med Anorexia nervosa doljer sin
sjukdom medan de som drabbas av Ortorexia nervosa girna stoltserar med den (Koven &
Abry, 2015). Informanterna i detta arbete visar fler likheter med Anorexia nervosa &n
Ortorexia nervosa. De stoltserar inte med sin sjukdom utan kdmpar for att délja den, sedan
fokuserar informanterna péd kostens renhet men dven pd den egna vikten vilka &r typiska
symtom for Anorexia nervosa. Koven och Abry (2015) visar dven pa likheter mellan
Ortorexia nervosa och tvangssyndrom. Likheter som kan ses dr tvangstendenser,
aterupprepade tankar om mat samt forekomst av oro och ritualer. Dessa likheter anses
stimma Overens med informanternas erfarenheter av Ortorexia nervosa.

D& Lin och Grigorenko (2014) beskriver att Overtrdning &r en del av den svenska
definitionen av fenomenet studeras eventuella likheter med Gvertrdningssyndrom. Enligt
Meeusen et al. (2006) ses inte bara fordndringar fysiskt, sd som okad traningsfrekvens och
intensitet, hos en person med &vertrdningssyndrom utan dven psykiska och endokrina
problem. Detta leder till prestationssdnkning, psykisk storning, somnstorning,
hormonrubbning och trotthet. Overtriiningssyndrom orsakas av stressfaktorer (jobb och
familj), forvéntningar, personlighet, social milj6, relationer och krav (Meeusen et al.,
2006). Samtliga av dessa beskrivningar stimmer Overens med mdjliga orsaker till och
symptom pé informanternas beskrivning av sin sjukdom.

Vid en tolkning av resultatet framkom att det finns stora skillnader mellan
originalbegreppet Ortorexia nervosa och informanternas beskrivning av sin sjukdom.
Eftersom dessa skillnader kan ses stélls fraigan om det &r Ortorexia nervosa de lider av. Det
ar synligt att informanterna upplever ett illabefinnande och de har tydliga tecken pa
sjukdom och deras sjukdom liknar varandras pa flera sitt. An s linge anses deras sjukdom
vara en samsjuklighet d& det inte finns nagot internationellt begrepp eller diagnos som
instimmer pa informanternas ohdlsa. Om originalbegreppet Ortorexia nervosa eventuellt
blir en diagnos i1 framtiden s& skulle informanterna inte kunna identifiera sig med den
diagnosen eftersom skillnaderna &r sé stora. P4 grund av detta skulle det vara valbehovligt
att ytterligare en diagnos formas, med kriterier som innefattar informanternas tillstand.
Planldggning for identifiering och behandlingsstrategier skulle d4 kunna inrittas, vilket
medfor maojlighet att mota patienter pa basta mojliga sitt. For att kunna ge den bista och
mest effektiva varden, menar Bonci et al. (2008), att det krdvs snabb identifiering och
tydliga kriterier.

Konklusion

Detta arbete bidrar med en forstaelse for hur personer kan erfara att drabbas av en sjukdom

som inte dr en diagnos. Omgivningen kan se personerna som friska och véltrinade vilket

skiljer sig fran detta arbete da informanterna upplever sig sjdlva som svart sjuka. Att deras

tillstdind inte 4r en diagnos i kombination med att allmidnheten och varden upplever dem
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som friska gor att informanterna har svért att fa den hjélp de behdver. Om tydliga kriterier
och behandlingsstrategier finns kan deras sjukdom eventuellt kunna identifieras tidigare
och medfora moéjligheter till en effektiv behandling. En ytterligare slutsats &r att sjukvarden
har stort fokus pa diagnoser. Detta kan leda till att en patient med symtom som é&r svéara att
placera under en diagnos inte blir likvardigt bemdtt som en patient med tydlig diagnos.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av dimnet

Arbetets resultat visar att omgivningen och sjukvarden ser informanterna som friska vilket
star 1 konflikt med deras egen &sikt om deras hélsa. Resultatet kan anvéndas for att dka
sjukskdoterskans forstaelse om fenomenet. Detta for att kunna identifiera drabbade patienter
1 ett sa tidigt skede som mojligt samt forma behandlingsstrategier. Studiens resultat visar
att det dr av stor vikt att informanterna blir bemétta efter deras individuella behov. I detta
fall 4r en Okad forstaelse och mer kunskap en forutséttning for att sjukskoterskan ska
kunna ge en personcentrerad vard som ingdr i kdrnkompetensen for en sjukskoterska.
Informanternas hélsotillstand upplevs oklart och ytterligare forskning krdvs for att
fortydliga deras sjukdom, f4 fram kriterier och en eventuell diagnos for att kunna utveckla
en god vérd for patienterna. Forslag pa ytterligare forskning dr att utoka deltagarantalet
med bdde kvinnor och mén for att fi fram en mer Overgripande bild av likheter och
skillnader. Med ett storre antal deltagare kan vardhandlingar métas och jaimforas for att fa
fram de mest effektiva behandlingsstrategierna. Det hade ocksa varit onskvért att vidare
studera sjukskoterskans erfarenheter av att varda patienter med symtom som inte faller in
under en diagnos. Detta for att kunna fi fram strategier som kan gora sjukskoterskan
tryggare 1 situationer dar ovisshet om patientens tillstand rader.
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