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Bakgrund: Ortorexia nervosa är ett fenomen som beskrivs olika runt om i världen och 
tidigare forskning är bristfällig. Orsakerna till fenomenet är oklara men det kan ses som en 
samsjuklighet mellan Anorexia nervosa, tvångssyndrom och överträningssyndrom. 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 
innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Ur analysen av datamaterialet framträdde 
tre huvudkategorier; När hälsa blir ohälsa, vara i ett missbruk och vägen mot frihet. 
Huvudkategorierna innefattar tio underkategorier. Konklusion: Denna studie har bidragit 
med mer kunskap om personers erfarenheter av Ortorexia nervosa. Sjuksköterskan kan 
med fördel använda denna kunskap för att ge en personcentrerad vård. En ytterligare 
slutsats är att mer kunskap om fenomenet krävs 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 

Träning och nyttig mat ses som hälsosamt i dagens samhälle. Ortorexia nervosa är ett 
fenomen då den drabbade är fixerad vid hälsosam kost och beroende av träning i strävan 
efter perfektion. Allmänhetens syn på kroppsideal styrs till stor del av media och det är 
nästan omöjligt att undvika de budskap om perfekt kropp och hälsa som basunerats ut (Lin 
& Grigorenko, 2014).  

Det är oklart vad Ortorexia nervosa beror på samt vad det skall klassas som. Problemet är 
att det idag inte är en diagnos utan ses mer som ett fenomen och jakten på den perfekta 
kroppen, evig ungdom och topprestationer styr handlandet (Lin & Grigorenko, 2014). Att 
Ortorexia nervosa inte är en diagnos kan göra att dessa patienter är svåra att identifiera och 
kan göra det svårt att hitta rätt behandling. För sjuksköterskan kan det vara betydelsefullt 
att ha kunskap om Ortorexia nervosa och dess tillstånd så som symtom och möjliga orsaker 
för att kunna ge optimal omvårdnad. Trots att Ortorexia nervosa inte är en diagnos kan 
fenomenet ingå under begreppet sjukdom och sjuksköterskan kan komma i kontakt med 
dessa personer. Enligt Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009) har begreppet sjukdom i 
svenska språket flera innebörder vilket innebär att det inte behöver finnas en diagnos för 
att en person ska uppleva sig som sjuk och på så vis ha en sjukdom. Genom mer kunskap 
om Ortorexia Nervosa kan sjuksköterskan genom ökad förståelse ha möjlighet att adekvat 
möta dessa patienters behov.  

BAKGRUND 

Ortorexia nervosa  

Ortorexia nervosa beskrivs av Steven Bratman (1997) som också formade begreppet. Han 
upptäckte under sin verksamma tid som psykolog att hans klienter var helt styrda av vad de 
åt för mat. Senare preciserades Ortorexia nervosa som en ohälsosam besatthet av att äta 
hälsosam kost (Bratman, 1997).  I det svenska vardagliga talet, menar Lin och Grigorenko 
(2014), att Ortorexia nervosa även inkluderar besatthet av träning. Termen Ortorexia 
nervosa kommer från Grekiskans orthos som betyder rätt eller korrekt och är tänkt att vara 
en parallell till Anorexia nervosa (Bratman, 1997). Lin och Grigorenko (204) framhåller att 
Ortorexia nervosa är ett beroende då toleransnivån ökar och personen som är drabbad 
måste hela tiden öka sin besatthet, jaga nya sätt för att tillfredsställa beroendet genom att 
öka träningstillfällen och dra ner på ohälsosam 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 äta hälsosamma, 
biologiskt rena livsmedel. Personen undviker livsmedel som har behandlats med växtgifter, 
bekämpningsmedel och konstgjorda ämnen samt att han/hon har en överdriven oro för vad 
maten består av och hur den tillagas (Koven & Senbonmatsu, 2013).  
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Lin och Grigorenko (2014) förklarar att Ortorexia nervosa inte finns med i Diagnostic and 
Statistical Manual of mental disorders five (DSM-5), som är en klassificeringshandbok för 
psykiska diagnoser. I bästa fall får personen med Ortorexia nervosa diagnosen ätstörning 
utan närmare specifikation (UNS). I andra fall kan personen få sekundära diagnoser till 
följd av Ortorexia nervosa så som depression, ångest, utmattningsdepression eller 
överträningssyndrom (Lin & Grigorenko, 2014).  Wallin, af Sandeberg, Nilsson och Linne 
(2015) framhåller ätstörning UNS som att patienten har ett lidande eller en psykosocial 
påverkan relaterad till ätstörning, men som inte uppfyller kriterierna för någon av de andra 
ätstörningarna. Bonci et al. (2008) framhåller att det är ett problem då många ätstörningar 
inte uppfyller kriterierna för en viss specifik ätstörning. Det blir då ett hinder för att dels 
upptäcka personer med ätstörning men också för att börja behandla dem mot detta. De 
menar att personer med ätstörning behöver kategoriseras snabbt för att få en så bra 
behandling som möjligt. De ser även ett problem i att det oftast är idrottare som drabbas av 
fenomenet och att det då också är svårt att avgöra ifall kosthållningen är hälsosam i 
relation till träning och mål eller om den är skadlig (Bonci et al., 2008). 

De fysiska symptomen hos en person med Ortorexia nervosa kan variera mellan olika 
personer och individuella skillnader förekommer (Lin & Grigorenko, 2014). Det beror 
också på var i processen personen befinner sig. Det kan exempelvis handla om lågt 
blodtryck/låg vilopuls, hormonella rubbningar, undervikt, lågt blodsocker, stressfrakturer, 
frusenhet och mag-tarmproblem. Dessa symtom uppkommer vid ett påtagligt 
energiunderskott då personer med Ortorexia nervosa utesluter delar av födan som behövs 
för att kroppen skall vara stabil i kombination med överdriven träningstid. Psykiska 
symtom kan även förekomma vid Ortorexia nervosa. Lin och Grigorenko (2014) menar att 
det handlar om kognitiva förvrängningar, beteendeavvikelser och sekundära psykiska 
tillstånd som exempelvis; matfixering, överdriven ångestladdad träning, missnöje och 
missbedömning av kroppen, självbestraffning, koncentrationssvårigheter, depression, 
ångest, tvångssyndrom 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, hög sjuklig ångest och ett kontrollbehov som centrala. Om den 
drabbade personen inte lyckas uppfylla sina egna förväntningar på kost eller träning ses 
detta som ett misslyckande (Koven & Senbonmatsu, 2013).  

Ortorexia nervosa – en samsjuklighet 

Koven och Senbonmatsu (2013) menar att Ortorexia nervosa inte bara är en sjukdom utan 
att det finns en tydlig koppling med bland annat tvångssyndrom och Anorexia nervosa då 
dessa uppvisar liknande symtom. Även Bundros, Clifford, Sillman och Neyman-Morris 
(2016) framhåller att Ortorexia nervosa har störst samband med ätstörning men även 
tvångssyndrom och missuppfattande självbild är korrelaterat. Lin och Grigorenko (2014) 
påtalar att överträningssyndrom kan vara en del av Ortorexia nervosa. 

Lin och Grigorenko (2014) menar att tvångssyndrom innebär upprepade tankar och 
ritualer. Hos personen som är drabbad av Ortorexia nervosa kan tvångsmässiga 
handlingarna vara ett sätt att dämpa ångest då personen inte längre kan uppfylla de mål och 
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krav som han/hon har på sig själv och sina prestationer. Genom att ta till ett tvångsmässigt 
beteende kan den drabbade personen återfå sin känsla av kontroll. För en person som tränar 
ohälsosamt mycket kallas diagnosen tvångsmässig träning (Lin & Grigorenko, 2014). I en 
studie av Koven och Abry (2015) beskrivs likheter mellan Ortorexia nervosa och 
tvångssyndrom. Återkommande, påträngande tankar om hälsosam mat, oro över orenheter 
och föroreningar, besatthet av att planera och lägga upp kosten och träningen så att det 
sociala livet påverkas är de mest påtagliga likheterna. Personer med Ortorexia nervosa har 
ett extremt stort fokus på sig själva och på kroppslig hälsa eller renhet vilket även är 
vanligt hos personer med tvångstankar. Personer med Ortorexia nervosa och 
tvångssyndrom har en tendens att isolera sig från omvärlden då deras egna ritualer och 
tankar om mat och träning går före allt annat (Koven & Abry, 2015).  

Personer med Anorexia nervosa har tankar som kretsar kring onormal kroppsuppfattning 
med inriktning på kvantitet av kaloriintag relaterat till rädsla för att öka i vikt (Lin & 
Grigorenko, 2014). Koven och Abry (2015) beskriver likheterna mellan Anorexia nervosa 
och Ortorexia nervosa i vilka bland annat begränsad kroppsuppfattning, skuldkänslor över 
matintag samt perfektionism ingår. Det som skiljer de två är bland annat att Anorexia 
nervosa fokuserar på kvantiteten av mat medan Ortorexia nervosa fokuserar på kvaliteten. 
En annan viktig skillnad är att en person med Anorexia nervosa är fokuserad på vikten, att 
vara så smal som möjligt men uppfattar sig ändå som fet, medan en person med Ortorexia 
nervosa fokusar på att leva så hälsosamt som möjligt (Koven & Abry, 2015). 

Överträningssyndrom handlar främst om överbelastning av träning följt av otillräcklig 
återhämtning (Meeusen, Duclos, Gleeson, Rietjens, Steinacker & Urhausen, 2006). 
Överträningssyndrom ses främst hos idrottsmän och kvinnor som har målet att höja 
prestationsnivån. Effekten blir då istället den motsatta med ökad trötthet, överansträngning 
och minskat resultat. Det är ofta svårt att skilja en vältränad person från en person med 
överträningssyndrom (Meeusen et al., 2006). Likheter finns enligt Lin och Grigorenko 
(2014) som beskriver svårigheten med att särskilja en hälsosam person från en person som 
drabbats av Ortorexia nervosa.  

Möjliga orsaker till Ortorexia nervosa 

Eftersom Ortorexia nervosa är ett relativt outforskat område och inte är en diagnos utan ett 
fenomen, är också orsakerna oklara. Det finns dock faktorer, både fysiologiska och 
psykosociala, som kan vara bidragande orsaker till varför en person drabbas av Ortorexia 
nervosa. Den mest troliga orsaken till att en person utvecklar syndromet är på grund av en 
negativ energibalans som kommer sig av exempelvis utdragen maginfluensa eller 
depression. Även känslor som att inte våga vila från träning eller att personen ser fördelar 
med att gå ner i vikt kan vara utlösande. Psykosociala faktorer kan vara att få kommentarer 
om hur kroppen ser ut eller press från andra i omgivningen som gör att personen vill visa 
sig vara duktig (Lin & Grigorenko, 2014). 
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Miljö är ett begrepp som kan ha olika betydelser beroende på i vilket sammanhang det 
används. Miljön kan relateras till både fysiska och psykiska aspekter samt till de relationer 
människan har till sin omgivning (Wijk, 2014). Något som också påverkar individen är 
miljön och diettrender, snedvridna kroppsideal och hälsoångest kan vara utlösande faktorer 
(Lin & Grigorenko, 2014). Holland och Tiggemann (2016) har undersökt sambandet 
mellan ätstörningar och kroppsideal i förhållande till sociala medier. De menar med sitt 
resultat att det finns en stark koppling mellan det smala kroppsidealet och sociala medier 
så som exempelvis Facebook. Via sociala medier får personer bekräftelse och motivation 
till att få en smalare kropp och kan jämföra sig med andra i samma situation. De som är 
mer frekventa användare av sociala medier drabbas i större 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 
påverkar det sociala nätverket och det finns risk för social isolering och sänkt livskvalité.  

Befintlig forskning om prevalens i Europa 

I en studie gjord av Bagci Bosi, Camur och Güler (2007) i Turkiet framkommer att 45,5 % 
av 318 deltagare visade symtom på Ortorexia nervosa. Studien visar även att det inte 
förekom någon skillnad mellan antalet män och kvinnor som uppvisade symtom (Bagci 
Bosi et al., 2007). Däremot visade resultatet i Fidan, Ertekin, Isikay och Kirpinars (2010) 
studie, som också är gjort i Turkiet med samma urvalsgrupp, att skillnader mellan könen 
förekommer då män visar större tendenser av att drabbas av Ortorexia nervosa än 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 löper en större risk. 
Donini, Marsili, Graziani, Imbriale och Cannella (2004) menar att utbildningsnivån har 
betydelse för förekomsten vilket skiljer sig från de tidigare nämnda studierna. Personer 
med en låg utbildningsnivå visade sig ha större tendens att utveckla kostfixering än de med 
hög utbildningsnivå (Donini et al., 2004). I en studie i Italien var deltagarantalet 1453 som 
visades en prevalens på 10,6% och majoriteten var kvinnor (Cinosi et al., 2015).  Då de 
studier som presenterats använder sig av olika definitioner av Ortorexia nervosa, 
mätinstrument och urvalsgrupper skiljer sig resultaten betydligt vad gäller prevalens och 
kön.  

Bundros et al. (2016) menar att det idag inte finns något bra verktyg för att diagnostisera 
Ortorexia nervosa. Oftast jämförs olika mätinstrument med varandra men vissa viktiga 
faktorer så som stress, kroppsmissnöje och bantningsbeteende tas inte hänsyn till. De ser 
ändå vikten av ett bra mätverktyg för att då på ett lättare sätt kunna förstå risker och 
konsekvenser med Ortorexia nervosa (Bundros et al., 2016). Lin och Grigorenko (2014) 
menar att begreppet är komplext och kan tolkas på olika sätt beroende på vem som 
beskriver det och var i världen det beskrivs.  
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Hälsa  

Hälsa är en del av livet och ofta reflekteras det inte över hälsa förrän den hotas. Människan 
påverkas av samspelet med andra, det sociala och kulturella livet samt miljöfaktorer. Även 
det arv människan bär med sig påverkar hälsan (Wiklund, 2003). Eriksson (2000) beskriver 
hälsa som sundhet, friskhet och välbefinnande. Sundhet innebär att vara orienterad och 
klok samt att kunna handla på ett hälsosamt sätt. Friskhet beskrivs som de fysiska 
egenskaperna som handlar om att vara fri från symtom och sjukdom. Välbefinnandet är 
människans inre upplevelse och på så sätt unik. Det förhåller sig till människans livsvärld 
och är på så vis omätbart (Eriksson, 2000). Hos personen med Ortorexia nervosa kan en 
eller flera av dessa tre delar upphöra. Personens begär av träning och hälsosam kost gör att 
han/hon slutar att lyssna på kroppens signaler och därmed börjar handlingar att ske på ett 
ohälsosamt sätt (Lin & Grigorenko, 2014). Det optimala hos människan är att lyckas med 
avvägningen att tillfredsställa sina behov och begär med sina faktiska resurser. Ibland låter 
människan vissa primära behov ta över handlandet. Handlandet kan ses som ett resultat av 
en process då resurser och behov tagits i beaktande och målet är att tillfredsställa sina 
behov (Eriksson, 2000).  

Med hjälp av hälsokorset som beskrivs av Eriksson (2000) kan fysiska och psykiska 
aspekter sättas i relation med varandra. Upplevelsen av hälsa och ohälsa i form av 
välbefinnande tillsammans med tecken på ohälsa och hälsa kan visa på vart i korset 
personen befinner sig. Hälsokorset visar att det är möjligt att uppleva hälsa vid fysiska 
tecken på sjukdom, likväl som det är möjligt att erfara ohälsa trots frånvaro av sjukdom 
(Eriksson, 2000).  En person med Ortorexia nervosa kan befinna sig på flera ställen i korset 
då han/hon kan uppleva hälsa men visa symtom som tyder på ohälsa som enligt Lin och 
Grigorenko (2014) kan vara tvångstankar, isolation, ångest och självbestraffning. Enligt 
Eriksson (2000) kan den drabbade personen vara sjuk utan att veta om det. Det kan också 
vara tvärt om för personen vilket innebär att han/hon kan uppleva ohälsa genom psykiska 
symtom men inte visa några fysiska symtom (Eriksson, 2000). 

Hälsa kan ses som en helhet och för att kunna uppskatta hälsa behöver människan uppleva 
lidande. Vad lidande är kommer aldrig kunna besvaras eftersom det är något unikt hos 
varje människa. Då det inte går att beskriva vad ett lidande är kan människan istället fråga 
sig varför hon/han har ett lidande. Detta kan göra att lidandet blir lättare att hantera 
(Eriksson, 1994). Eriksson (1994) beskriver att ångest kan vara en orsak till lidande och 
innefattar obestämda och diffusa känslor vilka måste definieras för att kunna accepteras. 
Enligt Lin och Grigorenko (2014) är ångest vanligt förekommande hos personer med 
Ortorexia nervosa. Då lidandet föder en känsla av hopplöshet är lidandet i behov av hopp 
för att kunna lindras (Eriksson, 1994), och enligt Socialstyrelsen (2005) är det 
sjuksköterskans ansvarsområde att lindra lidande och där med inge hopp.  

Sjuksköterskan har genom sin profession även ett ansvar att främja hälsa och förebygga 
ohälsa. Det handlar om att bland annat identifiera hälsorisker och individers egna resurser 
till att kunna genomföra en förändring. Sjuksköterskan ska också finnas där som stöd och 
ha förmåga att motivera till förändrade livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen, 2005). Att arbeta 
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hälsoinriktat är något som Lindsey och Hartrick (1996) tar upp i sin studie. De menar att 
sjuksköterskan bör ändra sitt fokus från ett sjukdomscentrerat synsätt till ett 
personcentrerat synsätt då helheten tas i beaktande. Detta gör att utgångsläget fokuserar på 
patientens egna resurser och möjligheter till medverkan i vården. Ett synsätt som detta 
skulle kunna göra att patienter får mer förståelse och blir mer medvetna om den egna 
hälsan (Lindsey & Hatrtrick, 1996). Ett annat sätt att göra patienten delaktig i utvecklingen 
av den egna hälsan kan vara att sjuksköterskan genom ett hälsofrämjande synsätt engagerar 
sig i patientens välmående utifrån hans/hennes psykosociala situation. Detta innebär att 
sjuksköterskan är medveten om hur samhällets påverkar patientens hälsoutveckling. Det 
psykosociala synsättet innebär också att patienten känner sig trygg och bekräftad vilket kan 
få effekter på det hälsofrämjande arbetet (King, 1994). 

PROBLEMFORMULERING 

Ortorexia nervosa är ett aktuellt fenomen och det är oklart vad det skall klassas som samt 
vad det innebär att vara drabbad. Det är ett område där befintlig forskning inte är 
tillräcklig. Att Ortorexia nervosa inte är en diagnos kan vara ett problem då det dels blir 
svårt att forska i ämnet men även att den drabbade personen kan vara sjuk men ändå inte 
förstå varför. Fenomenet kan ses som en kombination mellan Anorexia nervosa, 
överträningssyndrom och tvångssyndrom vilket kan skapa förvirring, missförstånd och 
problematik vid identifiering av dessa patienter i vården samt om hur behandling skall gå 
till. Ortorexia nervosa belyses i denna studie för att bidra till fördjupad förståelse för 
personens situation, varför de drabbats samt hur personer påverkas av att fenomenet inte är 
en diagnos. Sjuksköterskor behöver mer kunskap om fenomenet då de oavsett arbetsplats 
kan komma i kontakt med personer som drabbats av Ortorexia nervosa, för att kunna ge 
adekvat stöd och ett gott bemötande. 

SYFTE 

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

I denna studie valdes en kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats beskriven av 
Lundman och Hällgren-Graneheim (2008). En induktiv ansats förklarar människors 
berättelser, upplevelser och erfarenheter som sedan tolkas så förutsättningslöst som 
möjligt. En kvalitativ innehållsanalys har som mål att beskriva skillnader och likheter i en 
text som sedan presenteras i kategorier och/eller teman. För att tolka en text utifrån 
kvalitativ innehållsanalys behöver kontexten betraktas. En förståelse skapas av deltagarnas 
levnadsförhållanden och att det som skrivs finns i ett sammanhang. Lundman och 
Hällgren-Graneheim (2008) förklarar att författarna till en studie med kvalitativ metod 
pendlar mellan närhet och distans, det finns risk att de påverkas och blir medskapare i 
processen. För att på ett professionellt sätt hålla distans kan frågor skrivas ned som önskas 
besvaras innan data insamlas så syftet uppnås och risken för deras egen påverkan minskas 
(Lundman & Hällgren-Graneheim, 2008). 

Urval 

Inklusionskriterier var att informanterna skulle vara över 18 år. Ett inklusionskriterie var 
från början att ha med både kvinnliga och manliga informanter men då endast kvinnliga 
informanter hittades var det endast dessa som inkluderades. Bloggarna skulle vara skrivna 
på svenska och utifrån de drabbades perspektiv, vara offentligt publicerade och inte äldre 
än 10 år. Blogginlägg där informanten svarade på frågor från läsare inkluderades då dessa 
var offentligt publicerade, tillhörde en del av bloggen och ansågs svara på syftet. 
Exklusionskriterier var bloggar där sjukdomen Ortorexia nervosa inte beskrevs tillräckligt 
utförligt för att kunna besvara syftet. Alla bloggar eller inlägg i bloggar som informanten 
inte själv skrivit exkluderades.  

Datainsamling 

Denna studie har granskat bloggar utifrån frågor som utformades för att besvara syftet. En 
blogg är enligt Nationalencyklopedin (2016) likt en dagbok som är publicerad på internet. 
Framtagningen av bloggar har skett via sökmotorn www.Google.se där sökverktyget 
användes och inkluderade svenskskrivna sidor ifrån Sverige med en maxålder på 10 år. 
Sökord som användes var “Ortorexia” och “blogg”. Sökningen gjordes 1 september år 
2016 och gav 6860 träffar. Etthundratre rubriker av de mest relevanta titlarna relaterade till 
sökorden lästes, de träffar som inte var en blogg exkluderades direkt och därefter lästes 
bloggarnas beskrivning. Totalt kom sex bloggar att ingå i studien. Varje blogg lästes enskilt 
av båda författarna för att få en övergripande bild av innehållet. Konsensusförfarande 
användes och de delar av bloggarna som svarade på syftet överfördes till ett word-
dokument och lästes igen för att förstå kontexten.  
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Analys 

Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys som är en modell beskriven av 
Lundman och Hällgren-Graneheim (2008). Datamaterialet lästes enskilt upprepade gånger 
av båda författarna för att få en helhet av materialet. Varje blogg utgjorde en analysenhet 
som sedan delades in i fyra domäner utifrån syftet: anledningen till varför 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 domän försågs med 
varsin färg för att särskilja dessa från varandra. Dokumenten med varje enskild blogg 
sammanfördes sedan genom domänerna. Utifrån domänerna plockades meningsenheter ut 
som var i storlek med ord till stycken och hörde ihop med varandra genom sitt innehåll och 
svarade på syftet. Meningsenheterna kondenserades vilket innebar att texten kortades ner 
men det essentiella bevarades. Den nedkortade texten abstraherades vilket innebar att det 
oväsentliga bortsågs och benämndes sedan med koder som kort beskrev 
meningsenheternas innehåll. Koderna fördes sedan samman utifrån likheter och skillnader 
och bildade underkategorier och kategorier.  

Etiska överväganden 

Denna studie har utgått ifrån forskningsetiska principer (Vetenskapsrådet, 2002) som bland 
annat innebar att personuppgifter inte får lämnas ut till utomstående. Skärsäter och Ali 
(2012) beskrev att bloggar är så länge de är tillgängliga för allmänheten och inte heller 
skyddade med lösenord klassificerade som offentlig kommunikation. Collin (2005) 
menade att vid offentlig kommunikation anser forskare att deltagaren är medveten om att 
deras inlägg är tillgängliga för allmänheter och kan därför användas för forskningsändamål 
utan informerat samtycke. Så länge deltagarnas identitet skyddas är det etiskt försvarbart 
att bygga forskning på bloggar (Collin, 2005). Genom att avidentifiera de bloggar som 
användes skyddades skribenternas integritet och autonomi. Endast data som var relevant 
för att svara på studiens syfte användes. Data som samlats in från de olika bloggarna 
behölls så konfidentiellt som möjligt vilket innebar att informationen hölls inom 
författarparet och delades inte med utomstående. Ett etiskt tankesätt användes även vid 
analys av bloggarna där arbetet genomförts så förutsättningslöst som möjligt. Under 
datainsamlingen och analysarbetet användes ett öppet förhållningssätt genom att låta den 
egna förförståelsen vara av så obetydande vikt som möjligt.  

!  8



  

RESULTAT 

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

Tabell 1. Presentation av kategorier och underkategorier. 

När hälsa blir ohälsa 

När hälsa blir ohälsa handlar om en rad orsaker som leder fram till sjukdomen. Det visade 
sig handla om svåruppnådda ideal och hög press vilket ledde till en förlorade trygghet. 
Behov av kontroll och försök att finna strategier för att tillfredsställa sitt kontrollbehov 
präglar vardagen. 

Svåruppnådda ideal 

Svåruppnådda ideal handlade om flera bidragande faktorer som tillsammans utgjorde 
grunden till den ohälsa som informanterna drabbats av. Informanterna upplevde att det 
fanns en yttre påverkan av samhället samt av personer som stod informanterna nära. 
Informanternas erfarenheter var att samhället påverkat dem genom dess svåruppnådda 

När hälsa blir ohälsa
Svåruppnådda ideal

Press på sig själv och från anhöriga

Behov av kontroll

Vara i ett missbruk

En avvägning mellan kontroll och 
ångest

Pressa sig till det yttersta trots att 
kroppen säger ifrån

Fångad i sin sjukdom

Vägen mot frihet
Bryta mönster

Mötas av okunskap

Fri är inte alltid frisk

Ett normalt liv efter sjukdomen
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ideal. Det visade sig handla om trender, utseendefixering, prestationer och att vara lycklig 
och må bra. Informanterna beskrev att hårda träningspass och dieter sågs som normalt 
vilket kunde vara svårt att hantera. Det skapades en press på individen då det svåruppnådda 
idealet talade om för dem att lyckas, vara snygga, vara starka och omtyckta. När dessa 
ideal uppnåddes menade informanterna att de berömdes och bekräftades av omgivningen 
som blev motivation till att fortsätta vilja prestera.  

”Svårt att veta vad som är normalt i ett samhälle där hårda träningspass och dieter är 
normen och jag tror alla som varit med om någon typ av ätstörning är extra känsliga” 

Press på sig själv och från anhöriga 
 
Informanterna hade höga krav på sig själva. De beskrev sig som ambitiösa, målmedvetna, 
resultatinriktade och viljestarka. Dessa personliga egenskaper ledde till att de satte press på 
sig själva och många upplevde att de haft brist på självkänsla. Informanterna beskrev det 
som att de kände sig tjocka, fula och otillräckliga. De kände ofta att ingenting de gjorde 
var bra eller tillräckligt bra. Att efterlikna sina ambitiösa föräldrar gjorde att den personliga 
pressen ökade. Föräldrarnas betydelse visade sig även när föräldrarna gick skilda vägar och 
den familjära tryggheten försvann. En flytt till egen lägenhet ledde då till att ett nytt 
ansvarstagande uppkom som upplevdes övermäktigt. Även en kompis blev en förebild, då 
kompisen upplevdes som perfekt. Under en längre tid på resande fot tillsammans fanns 
möjligheten att efterlikna kompisens mat- och träningsvanor. Dessa vanor visade sig sedan 
inte vara hälsosamma då kompisen led av Anorexia nervosa. När pojkvännen gick in i en 
period med hårda dieter och hög träningsfrekvens upplevdes detta inspirerande. Detta 
ledde till att kalorier började räknas och gymmet besöktes allt oftare.  

Behov av kontroll 
 
Det framkom att en viktuppgång i tonåren gjorde att livet brast. Det var en viktuppgång 
som upplevdes katastrofal just då men som senare sågs som en naturlig del av kvinnans 
utveckling. Genom detta gick kontrollen förlorad och därmed tryggheten. Informanterna 
kompenserade den kontroll de tidigare haft genom att kontrollera sin kropp som beskrevs 
som relativt enkelt. En del upplevde att de lättare kunde kontrollera maten och en del ansåg 
det lättare att kontrollera träningen. Samtliga använde sig av både kost och träning för att 
få bäst resultat med mest kontroll. Två av informanterna hade en sjukdomshistoria av 
Anorexia nervosa. Vid tillfrisknandet av anorexin upplevdes det som svårt att släppa 
kontrollen över sin kropp och de började kontrollera kropparna på ett annat sätt, vilket blev 
en bidragande orsak till insjuknandet i Ortorexia nervosa. Tillfredsställdes inte 
kontrollbehovet upplevde informanterna en svår ångest, en ångest som blev den 
huvudsakliga känslan genom deras sjukdomshistoria.  

”Jag ville vara duktig på allt, och all press jag satte på mig själv gjorde att det tillslut 
tippade över och maten var lätt att ta kontroll över när allt annat kändes kaos” 
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Vara i ett missbruk 

Vara i ett missbruk handlar om att hantera sin ångest genom att kontrollera sin kropp. Ett 
destruktivt levnadsmönster blir en vardag som fortsätter trots att kroppen säger ifrån. De 
upplever sig som fångad i sin sjukdom då de vet att det de gör mot sig själva är fel men 
förmår inte släppa kontrollen.  

En avvägning mellan kontroll och ångest 

Ångesten var den känsla som återkom genom informanternas bloggar. De förklarade det 
som att de levde sina liv genom ångesten och att varje dag bestod av att försöka lindra sin 
ångest. Kontrollbehovet och ångesten hörde samman och när ångesten smög sig på 
dämpades den genom träning eller minimalt med mat. Det blev en ond spiral mellan ångest 
och kontrollbehov som slutligen ledde till ett destruktivt levnadsmönster. Ju smalare de 
blev desto mer ångest fick de som de dämpade med ännu mer träning och mindre mat. Till 
slut visste de inte längre vad som var hälsosamt eller inte. Informanterna beskrev det som 
att de inte längre tränade för att må bra, utan för att inte må dåligt. Till sist kände de sig 
aldrig nöjda med sin prestation och tänkte att de hela tiden kunde träna mer och äta mindre. 
Informanterna isolerade sig, gick in i sig själva och fokuserade bara på sitt egna liv för att 
motarbeta ångesten.  

”Ångesten är starkare än kärleken till dem jag bryr mig om i livet” 

Pressa sig till det yttersta trots att kroppen säger ifrån 
 
Informanterna utförde självbestraffning vilket var gemensamt för dem. Även detta 
kopplades till ångesten, deras dåliga självkänsla och ett sätt för att återfå kontrollen. 
Informanterna förklarade att de tvingade sig själva att förtjäna den mat de skulle äta genom 
träning. Reglerna var enkla, hade de inte tränat så blev det ingen mat. Informanterna 
beskrev också att om de inte var tillräckligt nöjda med sin prestation eller sitt träningspass 
så straffade de sig själva för deras inbillade misslyckanden genom ett extra hårt pass dagen 
efter eller minimalt med mat. Mängden träning och för lite mat medförde att kroppen sa 
ifrån hos informanterna. Deras ångest och destruktiva beteende gjorde dock att de inte 
förmådde lyssna på kroppens signaler. Svimningar, yrsel, stressfrakturer, sömnproblem, 
barnlöshet och nervskada är några av de konsekvenser informanterna beskrev. Vanligt hos 
informanterna var även hjärtklappning, andnöd och kallsvettningar som sedan visade sig 
vara panikångestattacker. Det blev till och med så allvarligt att några av dem höll på mista 
sitt liv. En informant skrev om att hon hittats vid vägkanten utmattad efter många mils 
löpning, utan en aning om vart hon befann sig. En annan informant förklarar att hon inte 
längre orkade med sig själv eller sitt beteende och funderade över om livet var värt att leva. 
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När de var som allra svagast skrev informanterna att de fick som mest komplimanger och 
beröm för sina kroppar och sina prestationer från allmänheten.  

Fångad i sin sjukdom 
 
En del av sjukdomen innebar att de dolde den för sin omgivning. Informanterna visste att 
de var sjuka och var livrädda för att någon i deras närhet skulle uppmärksamma deras sjuka 
beteenden. Sjukdomen var något de lärt sig leva med och att kunna kontrollera sin kropp 
var en trygghet. Vetskapen om att någon skulle kunna ta kontrollen från dem resulterade i 
en kamp att dölja sjukdomen. Att hålla sjukdomen hemlig kunde innebära att de tränade 
innan deras familj vaknade, de såg till att ingen var med hela dagarna och tränade så fort 
det fanns möjlighet. Lögner, ursäkter och undanflykter blev en allt större del av vardagen. 
Informanterna visste att det de gjorde mot sig själva var fel. Men de beskrev det som att 
vara fångad i sin sjukdom. Ingen av dem ville vara sjuka men de vågade inte släppa 
kontrollen och var livrädda för vad det kunde innebära. De menade att de ville ha hjälp 
men visste inte hur de skulle gå till väga.  

”springer till affären, till jobbet, från jobbet, till stan, hem igen, styrketränar på kontoret, 
på toaletten, hemma, borta, i duschen, var jag än befinner mig” 

Vägen mot frihet 

Vägen mot frihet handlar om behov att göra resan till sin egen för att komma ur 
sjukdomen. Att bryta de levnadsmönster de har skapat är en förutsättning för att gå vidare 
och för att kunna leva ett normalt liv fri från sjukdom. Under deras tillfrisknande 
synliggörs okunskap som visar sig vara ett hinder. 

Bryta mönster 

Efter lång tid fångade i sin sjukdom kom informanterna fram till att viljan att uppnå frihet 
var större än känslan av trygghet. Men de kände en stor rädsla av tanken på att släppa 
kontrollen, de ställde sig frågan om de verkligen skulle få den individuella hjälp och 
stöttning de behövde. Informanterna hade olika behov av stöd och hjälp vilket gjorde att de 
hade olika sätt att ta sig ur ohälsan, gemensamt var att de behövde göra resan till sin egen. 
Flera av informanterna tog professionell hjälp av exempelvis terapeut, psykolog, dietist, 
läkare och behandlingscentrum. Oavsett hur mycket hjälp de fick utifrån handlade deras 
resa om att bryta mönster. Detta gjordes på olika sätt, en del av dem slutade träna helt 
under en längre tid medan andra gjorde ett kortare uppehåll och ändrade sedan intensiteten 
och träningsformen. Att bryta mönster kunde även innebära prövningsveckor som bestod 
av att testa på att äta normal kost och att sluta träna. Det upplevdes som en trygghet att de 
kunde falla tillbaka till det ortorektiska beteendet vilket var den säkerhet som behövdes för 
att våga genomgå prövningsveckor. Informanterna ansåg att det svåraste var att sluta räkna 
kalorier, det var något de gjorde automatiskt och en vana som var svår att komma ifrån. De 
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kämpade med att utmana ångesten, inte lyssna på de inre rösterna och jobbade mer med 
självkänslan. Vägen mot ett hälsosammare liv var inte alltid spikrak utan informanterna 
fick erfara bakslag i olika form. Vid ett bakslag återkom ångesten men oftast var den av 
mildare kvalitet. Bakslagen kunde uppstå när informanternas sattes under press och 
oväntade händelser skapade avbrott i vardagen.  

Möts av okunskap i ämnet 
 
Informanterna förklarade att deras anhöriga var oroliga för dem och ville hjälpa till. 
Informanterna upplevde att ingen av dem vågade, förmådde eller förstod hur de skulle 
hjälpa. De anhöriga märkte att informanterna inte mådde bra men de hade inte tillräckligt 
med kunskap för att förstå vad det handlade om. Att det rådde brist på kunskap i ämnet 
Ortorexia nervosa visade sig också när informanterna sökte hjälp av sjukvården. De 
förklarade att många olika professioner inom hälso- och sjukvården inte visste vad de 
skulle göra med dem, att de inte såg dem som sjuka eller att de inte brydde sig om dem och 
tog dem på allvar. Detta trodde de berodde på att sjukdomen oftast inte sågs på utsidan, 
oftast såg den drabbade ut att vara en vältränad och hälsosam person. Informanterna 
upplevde att läkarna fick googla på Ortorexia nervosa för att förstå vad de pratade om. 
Genom informationssökning på nätet tillsammans med anhöriga hittades massa 
information om Anorexia nervosa och andra ätstörningar som de inte kände igen sig i. 
Okunskapen visade sig också hos dietisten som utgav sig ha kunskap om Ortorexia 
nervosa. Dietistens bedömning upplevdes som felaktig då hon uttryckte att hälsa friskhet 
kunde ses hos informanten.  

”Hon erbjöd mig också ett dataprogram som man kunde ha hemma på datorn där jag 
exakt kunde räkna ut hur mycket jag ätit och se kalorimängd, fettmängd etc. Vad tror ni? 
Ja, jag blev ju glad, det var som att ge en alkis nyckeln till vinkällaren och säga: -Här: 
Drick så mycket du vill!” 

Fri är inte alltid frisk 

Det rådde delade meningar i frågan om det gick att bli frisk från Ortorexia nervosa. Att 
sjukdomen sågs som ett missbruk och informanten ansågs sig vara en nykter missbrukare 
var en åsikt. En annan åsikt var att det gick att bli frisk från Ortorexia nervosa men att 
informanterna hela tiden behövde vara observanta på risker för återfall. Press upplevdes 
vara en av faktorerna som ökade benägenheten för att tappa självkänslan och där med 
återfå det ohälsosamma levnadsmönstret. En annan upplevelse som framkom var att det 
gick att bli frisk från Ortorexia nervosa men en känsla av att vara ätstörd kvarstod. Att hela 
tiden matas med information om hälsa och träning via media och samhället gjorde det 
svårare att hålla sig frisk menade informanterna.  

 
”Hur håller man sig frisk från en sjukdom som är så upphöjd när målet i samhället tycks 
vara att mer alltid är bättre?” 
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Ett normalt liv efter sjukdomen 
 
Informanterna upplevde till slut en känsla av frihet som de tyckte var fantastisk. De kunde 
inte förstå hur de förmådde utsätta sig själva för det de gjort. De ville ge sin kropp det 
bästa och många av dem tyckte att deras kroppar var fantastiska. Informanterna såg sig 
själva som att de levde ett normalt liv och när de tränade av rätt anledningar så uppskattade 
de träningen på ett sätt de inte kände tidigare. Informanterna menade också att de 
uppskattade rätt saker i livet och att de blivit vänner med sin kropp. Informanterna 
uttryckte en känsla av skuld på grund av det de gjort mot sig själva, den tid som gått 
förlorad och för det de utsatt sina anhöriga för. De menade att de inte sårade sina anhöriga 
med vilja utan att det var sjukdomen som gjorde det och det var en tanke de behövde 
försonas med. En sorg erfors över att ha missat många upplevelser på grund av sjukdomen, 
upplevelser som inte skulle komma åter. Informanterna uttryckte att bloggen blev ett sätt 
att bearbeta situationen då de fått möjlighet att skriva och nå ut till andra människor. De 
ville inspirera och hjälpa andra som på något sätt hamnat i ett mat- och träningsfixerat 
beroende. Informanterna beskrev att de också ville sprida kunskapen om Ortorexia nervosa 
med hjälp av sina bloggar samt att de gärna debatterade om ämnet och berättade deras 
historia. Detta för att visa allmänheten att träning och nyttig mat kunde gå till överdrift och 
tillslut blev hälsa till ohälsa. 

Resultatsammanfattning 

Sammanfattningsvis visade resultatet att svåruppnådda ideal tillsammans med press på sig 
själv och från anhöriga var orsakerna till insjuknandet i Ortorexia nervosa. Informanterna 
hade ett kontrollbehov som kunde tillfredsställas genom enkelheten av att kontrollera sin 
kropp. Informanterna fick under sin sjukdomstid erfara en ond spiral där kontroll och 
ångest blev de huvudsakliga känslorna som tillslut ledde till ett destruktivt levnadsmönster 
och konsekvensen blev att kroppen bröts ned. De upplevde det som att de var fångade i sin 
sjukdom då de visste att det de gjorde mot sig själva 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 svår. Att bryta sina ohälsosamma levnadsmönster 
var viktigt för dem och att de fick göra resan till sin egen. Informanterna upplever sig ha 
ett normalt liv efter sjukdomen med undantag för att de behövde vara uppmärksamma på 
faktorer som kunde innebära återfall. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Till denna studie valdes en kvalitativ metod för att på bästa sätt 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 är den levda erfarenheten av fenomenet som är det relevanta och det finns 
ingen absolut sanning men heller inget fel i erfarenheten (Henricson & Billhult, 2012). 
Processen startades med en inledande litteratursökning inom det valda intresseområdet där 
den tidigare forskningen visade sig vara bristfällig. Detta gjorde att en litteraturöversikt 
inte hade varit genomförbar. Lin och Grigorenko (2014) beskriver att Ortorexia nervosa 
inte är en definierad diagnos. Detta kan vara en orsak till varför tidigare forskning var 
bristande. Den otillräckliga forskningen tros bero på att fenomenet definieras olika 
beroende på vart i världen informationen söks. En empirisk studie via intervjuer hade 
kunnat genomföras med tanke på att studien syftar till att beskriva erfarenheter. Intervjuer 
hade kunnat medföra möjligheten att ställa följdfrågor. Samtidigt menar Lundman och 
Hällgren-Graneheim (2008) att deltagaren kan påverkas av intervjuaren vilket kan ha 
inverkan på resultatet. En intervjubaserad studie hade dock inte varit möjligt inom arbetets 
tidsram.  

Att använda bloggar ansågs lämpligt i relation till syftet då de beskrivs vara likt en dagbok 
som är publicerad på nätet (Nationalencyklopedin, 2016). Genom att studera bloggar har 
en uppfattning om personernas erfarenheter av fenomenet kunnat synliggöras. Att använda 
sig av webben som källa kan enligt Segesten (2012) vara ett sätt att få tillgång till mycket 
information. En nackdel med att använda den fria webben är att all information måste 
användas med försiktighet till skillnad mot information som hämtas på betaldatabaser som 
har en helt annan kvalitetssäkring. Den fria webben behöver inte vara en nackdel men det 
kan vara svårt att sortera bland bra och mindre bra informationen (Segesten, 2012).  

Datamaterialet har analyserats med en kvalitativ innehållsanalys som enligt Lundman och 
Hällgren-Graneheim (2008) lämpar sig vid stora mängder data. En annan fördel med 
analysmetoden är att den är lätt att anpassa till syftet, datamaterial, författarnas erfarenhet 
och kunskap. Kvalitativ innehållsanalys håller sig i närhet till originaltexten och beskriver 
dess konkreta innehåll. Det kan ses som en risk att hålla sig allt för nära en text då helheten 
kan gå förlorad genom en allt för detaljerad kodning (Lundman & Hällgren-Graneheim, 
2008).  

En induktiv ansats har använts vilket innebär att datamaterial har analyserats så 
förutsättningslöst som möjligt. Trots detta kan förförståelsen inte uteslutas. Pribe och 
Landström (2012) menar att en induktion inte startar helt utifrån empirin. Eftersom en 
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forskningsfråga har utformats visar det att en teori om ämnet finns. En grundlig 
beskrivning av förförståelsen leder till att läsaren kan reflektera över förförståelsens 
betydelse vilket stärker studien pålitlighet (Pribe & Landström, 2012). Sociala medier 
ansågs vara en orsak till förförståelsen, information om träning och kost var påtaglig likaså 
flödet av bilder på extremt vältränade personer. I tidningar och tv-program berättades ofta 
om dieter och andra trender inom hälsa. Problemet kunde ses i omgivningen men har inte 
upplevts inom den närmsta kretsen. Att författarna till arbetet är kvinnor och de deltagande 
informanterna är kvinnor kan också spelat roll för förförståelsen. Detta gjorde att liknande 
värderingar och erfarenheter med en igenkännande faktor kan ha funnits och datamaterialet 
kan således ha tolkats utifrån de egna värderingarna. Genom att göra sig medveten om 
förförståelsen kan den hållas på distans när materialet tolkas.  

Ett mål var att inkludera både kvinnliga och manliga informanterna men bloggar som var 
skrivna av män fanns inte. Bagci Bosi et al. (2007) menar att antalet drabbade inte utgör 
någon skillnad mellan kvinnor och män. Att inga manliga bloggare fanns kan bero på att 
män inte bloggar i samma utsträckning som kvinnor. Att utläsa skillnader och likheter 
mellan kvinnor och mäns erfarenheter av att drabbats av Ortorexia nervosa hade varit 
önskvärt då detta hade kunnat påverka studiens resultat. Hade en intervjustudie genomförts 
istället så hade det funnits en större möjlighet att påverka urvalet av deltagare och då 
kunnat inkludera manliga informanter. 

Studiens inklusionskriterier var att informanterna skulle vara över 18 år då det är större 
chans att de förstår innebörden av att publicera deras texter på webben. Bloggar och inlägg 
som inte informanten själv har skrivit exkluderades då de inte berörde syftet och risken 
fanns att informanten inte gett sitt godkännande. Endast svenska bloggar inkluderades då 
Ortorexia nervosa definieras olika beroende på vart i världen personen lever. Åldern på de 
bloggar som valdes fick inte vara äldre än tio år då studien vill belysa informanters 
erfarenheter som är aktuella.  

Under studiens gång har en diskussion skett och originaltexten användes för att se att 
tolkningen stämde överens med informanternas erfarenheter. Analysarbetet utfördes 
noggrant och dokumenterades i tabell. Lundman och Hällgren-Graneheim (2008) menar att 
om samtliga författare är delaktiga i hela processen samt att de reflekterar och diskuterar 
tolkningsmöjligheter ökar resultatets tillförlitlighet. I studien användes citat från 
informanterna då Danielson (2012) beskriver att tillförlitligheten ökar om citat används. 
Dock menar Skärsäter och Ali (2012) att citat bör användas sparsamt då det utgör en risk 
för informanternas anonymitet. Citat användes med motiveringen att informanterna har 
publicerat sina texter på webben och ansågs där med medvetna om att dessa kan läsas av 
alla. 

Överförbarhet handlar om hur resultatet kan överföras till andra grupper men det är läsaren 
som avgör om resultatet är överförbart. Förutsättningarna som behövs kan synliggöras för 
att resultatet ska uppfattas som överförbart (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2008). I 
denna studie har en noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys genomförts 
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vilket Lundman och Hällgren-Graneheim (2008) anser kunna underlätta för att läsaren ska 
kunna bedöma överförbarheten. 

Resultatdiskussion 
Resultaten visar att när hälsa blir ohälsa upplevs svåruppnådda ideal, press och behov av 
kontroll i kombination ledde till insjuknandet i Ortorexia nervosa. Enligt Swanberg (2004) 
är orsaken till en ätstörning multifunktionell och komplex. Det är de biologiska, 
fysiologiska, psykologiska, sociala och kulturella orsakerna i samspel som utgör risken för 
att insjukna (Swanberg, 2004). Omgivningen antas ha inverkan på människors sociala 
samverkan, beteende och självkänsla. Wijk (2014) menar att den miljön som människan 
befinner sig i kan påverka individen både fysiskt och psykiskt. Människan måste ha 
förmåga att hantera och anpassa sig efter miljön som hela tiden förändras (Wijk, 2014). 
Håman, Barker-Ruchti, Patriksson och Lindgren (2015) menar att nutida budskap om 
hälsosam livsstil tar en allt större plats i vardagslivet. En ständig exponering av budskap 
och information kan ses om vad som är bra för hälsan samt vad som är mindre bra. Denna 
information kan vara svår att sålla för varje enskild person.  Håman et al. (2015) beskriver 
att det i västvärlden har utformats en bild av att hälsa och gott liv representeras genom en 
vältränad kropp. De menar även att en fet kropp representerar lathet, emotionell svaghet 
och oattraktivitet (Håman et al., 2015). Sjuksköterskan kan arbeta förebyggande mot 
Ortorexia nervosa genom att informera allmänheten om hur sjukdomen kan förhindras. 
Eriksson (2014) menar att det är en politisk målsättning att arbeta hälsoförebyggande och 
riktar sig då till personer som har hälsa men av någon anledning utsätts för en belastning 
som kan leda till ohälsa. Det handlar också om att ta fram prognoser och spåra upp de 
störningar som finns i det biologiska och sociala systemet (Eriksson, 2014). Då en person 
som upplever sig ha hälsa sällan besöker sjukvården skulle istället sjuksköterskans 
budskap kunna nå ut till allmänheten. Genom att informera och dela med sig av kunskapen 
om Ortorexia nervosa kan det finnas en möjlighet att upptäcka riskpersoner i ett tidigt 
stadie med hjälp av anhöriga till den personen som drabbats.  

Av resultaten framkommer att vara i ett missbruk upplevs när kontrollbehovet är 
genomgående genom hela informanternas sjukdomsperiod. Kontrollen ger en form av 
trygghet och när informanterna tappar kontrollen upplever de en svår ångest. Persson 
(2009) anger att det är vanligt att ångest uppstår när kontroll går förlorad. Informanternas 
kontrollbehov anses ha en koppling med deras personliga egenskaper så som att vilja 
uppnå perfektion, vara duktig och prestera. Brytek-Matera (2012) menar att det är vanligt 
att personer som drabbas av Ortorexia nervosa är detaljerade, ordningsamma och har ett 
utökat kontrollbehov. De vill visa sig perfekta mot sin omgivning och har de dessutom 
tendenser till tvångstankar löper de ytterligare risk att insjukna (Brytek-Matera, 2012). 
Informanternas kontrollbehov ökar i takt med deras beroende av att hela tiden prestera 
bättre. Mat, sömn och närhet prioriteras bort för att försöka uppnå ett självförverkligande 
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och den självkänsla som saknas. Det kan tyckas vara anmärkningsvärt att kroppens 
signaler helt saknar betydelse för informanterna och att beroendet är så starkt. Eriksson 
(2000) menar att människan handlar efter sina behov i hopp om att tillfredsställa dessa. 
Människan behöver ha en förmåga att kunna prioritera de primära behoven och om detta 
inte kan göras leder det till minskad prestationsförmåga (Eriksson, 2000). Att träningen är 
en del av informanternas beroende skulle kunna förklaras genom endorfinteorin av Hawkes 
(1992). Författaren menar att smärttoleransen ökar och ett beroende av att träna skapas då 
höga halter av endorfiner utlöses och känslan av välbefinnande infinner sig. Tillståndet 
liknas med opioidmissbruk där eufori upplevs(Hawkes, 1992).  

Hälsokorset beskriver hur de fysiska och psykiska aspekterna sätts i relation till varandra 
(Eriksson, 2000). I början av sjukdomsprocessen verkar informanterna känna ett 
illabefinnande men visar inga tecken på sjukdom. Senare i processen pendlar 
informanterna mellan att uppleva sjukdom men känna en tillfredsställelse och att uppleva 
sjukdom med ett illabefinnande. Att informanterna känner en form av tillfredställelse när 
de är sjuka kan även här förklaras genom endorfinteorin eftersom träningen ger ett 
endorfinpåslag som leder till en känsla av välmående. Omgivningen har sannolikt en annan 
syn då de ser informanterna som friska och välmående och ställer sig mot vad de upplever.  

Av resultaten framkommer att vägen mot frihet är när informanterna behövde göra resan 
till sin egen för att bryta sina ohälsosamma levnadsmönster. Stöd från omgivningen 
upplevdes i vissa fall vara tillräckligt och, enligt Swanberg (2004), ses familjen som en 
viktig stödjande resurs för att tillfriskna. Andra informanter är i behov av professionell 
hjälp. Brytek-Matera (2012) menar att det krävs att flera professioner samverkar vid 
behandlingen av Ortorexia nervosa. Vissa kan vara i behov av så väl kognitiv 
beteendeterapi som läkemedel som ett stöd i behandlingen (Brytek-Matera, 2012). Utifrån 
sjuksköterskans perspektiv handlar det om att ha kunskap om hur personen med Ortorexia 
nervosa kan få hjälp och hjälpa till att förmedla kontakter mellan olika enheter samt 
samverka i team, som är en sjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2015). Då alla informanterna ser det som viktigt att få avgöra vad 
de är i behov av för stöd anses det önskvärt att professionen som de kommer i kontakt med 
lyssnar till patientens behov. Patienten anses vara expert på sig själv och vid kontakt med 
personer med Ortorexia nervosa behöver sjuksköterskan vara ett stöd genom att lyssna och 
bemöta personen med respekt samt kunna erbjuda de resurser som patienten önskar. Att ge 
patienten professionellt stöd innebär, enligt Wiklund (2003), att patientens medverkan är 
viktigt och sjuksköterskan behöver lyssna till vad patienten har för målsättningar. Även 
fast patientens målsättning inte stämmer överens med vad sjuksköterskan anser som 
relevant och viktigt att prioritera kan parterna mötas och hitta de gemensamma 
beröringspunkterna som finns. Oftast ligger patientens målsättning längre fram i tiden och 
sjuksköterskan kan hjälpa patienten att forma delmål för att resan inte ska kännas 
övermäktig (Wiklund, 2003) 
 
Trots att många informanter vet att de vill ha hjälp upplever de att hjälpen de får är 
bristfällig. Av resultaten framkommer att kunskapsbrist är stor vilket Brytek-Matera (2012) 
menar kan bero på att begreppet Ortorexia nervosa är nytt och att det inte finns någon 

!  18



entydig internationell definition med diagnoskriterier. Eriksson (1994) beskriver att 
människan är beroende av andra människor. När det bara är människan själv som kan göra 
något åt sin situation uppstår en känsla av ensamhet. Ensamhet beskrivs av Eriksson 
(1994) som det största lidandet och kan lindras genom att hopp inges. Den primära 
uppgiften för vårdandet är att hjälpa människor att lindra lidande. Enligt Eriksson (2015) är 
det sjuksköterskans uppgift att möjliggöra det naturliga vårdandet. Att vårda innebär att 
dela patientens lidande, att bära henne när krafterna inte räcker till och vandra med den 
lidande patienten (Eriksson, 2015) 

Av resultaten framkommer att fri är inte alltid frisk och det råder delade meningar om det 
går att bli frisk från Ortorexia nervosa. Lin och Grigorenko (2014) menar att den 
huvudsakliga behandlingen bör bestå av att motivera patienten till att vilja bli frisk. 
Motivationen är en stor del av tillfrisknandet och minsta tillstymmelse till tvekan kan 
förhindra patienten från 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 då informanterna upplever sig som friska 
antas det att de hade en stark motivation till tillfrisknande medan i de fall då informanterna 
inte upplever sig kunna bli friska kan det vara motivationen som brustit. De informanterna 
som upplever att de fortfarande är sjuka men har sjukdomen under kontroll skulle kunna 
likställas med att de har en kronisk sjukdom. Keski-Rahkonen et al. (2011) menar att hos 
en viss procent av de som drabbas av en ätstörning kvarstår ätstörningen som en kronisk 
sjukdom. De menar också att det inte finns en tydlig definition av begreppet tillfrisknande 
men i allmänhet anses en person ha tillfrisknat när han/hon har normalvikt, regelbundna 
menstruationer, normal könshormonell funktion och frånvaro av hetsätning (Keski-
Rahkonen et al., 2011). 

Resultaten tydliggör att informanterna upplever sin sjukdom som bland annat fokus på 
kvalitén samt kvantitet av maten, överdriven träning, ångest, kontroll och självbestraffning. 
Jämförs deras beskrivning av sin sjukdom med orginalbegreppet som Bratman (1997) 
beskriver kan stora skillnader ses. Håman et al. (2015) skriver att de svenska medierna 
lyfter fram Ortorexia nervosa som stort fokus på mat inklusive hög träningsfrekvens. Att 
orginalbegreppet Ortorexia nervosa inte innefattar träning framgår tydligt, dock kan 
relationen mellan begreppet och träning diskuteras. Håman et al. (2015) menar att 
riskgrupper för Ortorexia nervosa ofta ses hos fitnessdeltagare och att träning och 
sportutövande förknippas med begreppet. En svårighet är dock att dra en gräns var fokus 
på mat ses som ohälsosamt eller som normalt. Stort fokus på 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 ohälsosamt. Av den anledningen menar de att 
sammanhanget behöver ses med en medvetenhet för att kunna bedöma om matvanorna är 
hälsosamma eller inte. Trots att originalbegreppet inte innefattar träning så menar de att 
träning lämpligen ska ingå när hälsosam livsstil diskuteras (Håman et al., 2015).  

Koven och Abry (2015) ser till likheter och skillnader mellan originalbegreppet Ortorexia 
nervosa, Anorexia nervosa och tvångssyndrom. Likheten mellan Ortorexia nervosa och 
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Anorexia nervosa är bland annat perfektionism, hög ångest, kontrollbehov, 
prestationsorienterande och att avvikande från den egna dieten ses som ett misslyckande. 
Skillnaderna mellan Ortorexia nervosa och Anorexia nervosa beskrivs som att personer 
med Anorexia nervosa har en rädsla för fetma som motiv medan personer med Ortorexia 
nervosa har friskhet och renhet som motivation. Personer med Anorexia nervosa döljer sin 
sjukdom medan de som drabbas av Ortorexia nervosa gärna stoltserar med den (Koven & 
Abry, 2015). Informanterna i detta arbete visar fler likheter med Anorexia nervosa än 
Ortorexia nervosa.  De stoltserar inte med sin sjukdom utan kämpar för att dölja den, sedan 
fokuserar informanterna på kostens renhet men även på den egna vikten vilka är typiska 
symtom för Anorexia nervosa. Koven och Abry (2015) visar även på likheter mellan 
Ortorexia nervosa och tvångssyndrom. Likheter som kan ses är tvångstendenser, 
återupprepade tankar om mat samt förekomst av oro och ritualer. Dessa likheter anses 
stämma överens med informanternas erfarenheter av Ortorexia nervosa.  

Då Lin och Grigorenko (2014) beskriver att överträning är en del av den svenska 
definitionen av fenomenet studeras eventuella likheter med överträningssyndrom. Enligt 
Meeusen et al. (2006) ses inte bara förändringar fysiskt, så som ökad träningsfrekvens och 
intensitet, hos en person med överträningssyndrom utan även psykiska och endokrina 
problem. Detta leder till prestationssänkning, psykisk störning, sömnstörning, 
hormonrubbning och trötthet. Överträningssyndrom orsakas av stressfaktorer (jobb och 
familj), förväntningar, personlighet, social miljö, relationer och krav (Meeusen et al., 
2006). Samtliga av dessa beskrivningar stämmer överens med möjliga orsaker till och 
symptom på 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 ställs frågan om det är Ortorexia nervosa de lider av. Det 
är synligt att informanterna upplever ett illabefinnande och de har tydliga tecken på 
sjukdom och deras sjukdom liknar varandras på flera sätt. Än så länge anses deras sjukdom 
vara en samsjuklighet då det inte finns något internationellt begrepp eller diagnos som 
instämmer på informanternas ohälsa. Om originalbegreppet Ortorexia nervosa eventuellt 
blir en diagnos i framtiden så skulle informanterna inte kunna identifiera sig med den 
diagnosen eftersom skillnaderna är så stora. På grund av detta skulle det vara välbehövligt 
att ytterligare en diagnos formas, med kriterier som innefattar informanternas tillstånd. 
Planläggning för identifiering och behandlingsstrategier skulle då kunna inrättas, vilket 
medför möjlighet att möta patienter på bästa möjliga sätt. För att kunna ge den bästa och 
mest effektiva vården, menar Bonci et al. (2008), att det krävs snabb identifiering och 
tydliga kriterier. 

Konklusion 

Detta arbete bidrar med en förståelse för hur personer kan erfara att drabbas av en sjukdom 
som inte är en diagnos. Omgivningen kan se personerna som friska och vältränade vilket 
skiljer sig från detta arbete då informanterna upplever sig själva som svårt sjuka. Att deras 
tillstånd inte är en diagnos i kombination med att allmänheten och vården upplever dem 
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som friska gör att informanterna har svårt att få den hjälp de behöver. Om tydliga kriterier 
och behandlingsstrategier finns kan deras sjukdom eventuellt kunna identifieras tidigare 
och medföra möjligheter till en effektiv behandling. En ytterligare slutsats är att sjukvården 
har stort fokus på diagnoser. Detta kan leda till att en patient med symtom som är svåra att 
placera under en diagnos inte blir likvärdigt bemött som en patient med tydlig diagnos.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Arbetets resultat visar att omgivningen och sjukvården ser informanterna som friska vilket 
står i konflikt med deras egen åsikt om deras hälsa. Resultatet kan användas för att öka 
sjuksköterskans förståelse om fenomenet. Detta för att kunna identifiera drabbade patienter 
i ett så tidigt skede som möjligt samt forma behandlingsstrategier. Studiens resultat visar 
att det är av stor vikt att informanterna blir bemötta efter deras individuella behov. I detta 
fall är en ökad förståelse och mer kunskap en förutsättning för att sjuksköterskan ska 
kunna ge en personcentrerad vård som ingår i kärnkompetensen för en sjuksköterska. 
Informanternas hälsotillstånd upplevs oklart och ytterligare forskning krävs för att 
förtydliga deras sjukdom, få fram kriterier och en eventuell diagnos för att kunna utveckla 
en god vård för patienterna. Förslag på ytterligare forskning är att utöka deltagarantalet 
med både kvinnor och män för att få fram en mer övergripande bild av likheter och 
skillnader. Med ett större antal deltagare kan vårdhandlingar mätas och jämföras för att få 
fram de mest effektiva behandlingsstrategierna. Det hade också varit önskvärt att vidare 
studera sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med symtom som inte faller in 
under en diagnos. Detta för att kunna få fram strategier som kan göra sjuksköterskan 
tryggare i situationer där ovisshet om patientens tillstånd råder.  
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