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SAMMANFATTNING

Orthorexia nervosa ar en ny form av atproblem som uppmadrksammats inom hélso- och
sjukvarden, samt massmedialt. Detta innebér att personen lever onyttigt nyttigt. |
forlangningen kan det leda till psykisk ohalsa med ett tvangsmassigt beteende. Syftet
med detta fordjupningsarbete i omvardnad var att 6ka sjukskoterskors kunskaper for att
identifiera symtom och tecken hos patienter som lider av orthorexia nervosa samt belysa
hur sjukskdterskor kan framja hélsa hos denna patientgrupp. Metoden som anvandes var
en litteraturstudie dar 29 artiklar bearbetades. Resultatet visade att attityder och
beteenden formas i tidiga ungdomsar och det ar da sjalvkanslan grundlaggs. Det
framkom att det ar av stor vikt att sjukskoterskan arbetar foérebyggande med riskfaktorer
sasom onormalt atmdnster och perfektionism. Massmedias paverkan av skonhets- och
halsoideal har visat sig ha en stor betydelse. Genom 6kad kunskap skulle sjukskoterskan
kunna frdmja hélsa hos denna patientgrupp. God kommunikation, terapeutisk allians
och god forstaelse for atproblematiken har visat sig vara viktigt for att forandra
kanslomassiga tankar. For att forhindra utvecklingen av orthorexia nervosa behovs
omvardnadsforskning samt riktlinjer och vardprogram inom halso- och sjukvarden for
Okad kunskap om psykiska och fysiska tecken vid orthorexia nervosa.

ABSTRACT

Orthorexia nervosa is a new form of eatingproblem highlighted in health care, and mass
media. This means that the person lives useless useful. This might eventually lead to
mental illness with a compulsive behavior. The purpose of this deepening work in
nursing was to increase nurses' knowledge to identify symptoms and signs in patients
suffering from orthorexia nervosa and illustrate how nurses can promote health in this
population. The method used was a literature study where 29 items were processed. The
results showed that attitudes and behavior are formed in early youth, and that's when
self-esteem is due. It was found that it is vital that the nurse works proactively with risk



factors such as abnormal eating patterns and perfectionism. Mass media influence of
beauty and health ideals have been shown to have an important role. By better
understanding the nurse would be able to promote the health of this population. Good
communication, therapeutic alliance and good understanding of eatingproblems has
proved to be important in changing emotional thoughts. To prevent the development of
orthorexia nervosa needed nursing research and guidance and care programs in health
care for the increased knowledge of mental and physical signs of orthorexia nervosa.

NYCKELORD

Eating disorders, attitude of health, orthorexia nervosa, well-being, nurs*, suffering,
care*, daily life, eating phobia, anorexia nervosa, restrained eating and eating
behaviour.
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INTRODUKTION
INLEDNING

| vart kliniska arbete som sjukskaéterskor har vi uppmarksammat att fler patienter soker
for en ny form av atproblem. Detta vackte var nyfikenhet och vart intresse. Vi moter
dagligen budskap genom dagspress, veckotidningar, TV och reklam om mat som anses
vara farlig och ohdlsosam att ata. Antalet larmrapporterna 6kar, samtidigt som det blivit
en tavling i media om vem som ger de mest effektiva raden nar det géller traning och
nyttig mat (1). F6r manga styrs matvalet av dessa trender och larmrapporter. Budskapen
framstalls ofta som vetenskapliga och ifragasatts darfor inte (2). Vi 6verskoljs av
hélsotips och dietrad vi bor folja for att ma bra. Vi lar oss ocksa hur sjukdomar kan
botas via rétt kost. Hur kan vi hitta en balans i detta informationsflode? Ska vi inte
kunna ata utan att fa skuldkéanslor? Var finns matgladjen? (3).

Vi som sjukskoterskor upplever att det skett en attitydférandring i samhéllet och i
varden att man ska leva halsosamt for att duga som manniska. Detta kan i férlangningen
leda till psykisk ohélsa med ett tvangsmassigt beteende att ata nyttigt. Stravan efter att
vara en perfekt manniska i alla avseenden har gatt till Gverdrift. Att ata halsosam och
nyttig kost, samt motionera innebdr i dagens samhalle att man ar en perfekt renlevnads-
och halsomanniska, vilket i forlangningen kan leda till det nya fenomenet Orthorexia
nervosa (ON). Personer som lever sunt och tranar flitigt anses vara halsosamma, men
det kan ga till 6verdrift (4). Personerna upplevs av omgivningen som karaktarsfasta da
de har kontroll 6ver mat, saval som traning. Enligt dagens hélsoideal sa lever de ett sunt
liv (1).

Det har blivit en trend med skdnhet och yta. For att passa in i dagens ideal ar det viktigt
att ta hand om sin halsa och forbéattra utseendet (5). En del manniskor blir sa fixerade
vid att de ska vara rena och halsosamma att det leder till sjukdom under tiden som
kostvanorna andras (6). I tidskriften Topp Halsa, som gavs ut i oktober 2009, har
problemet “ar du onyttigt nyttig” uppmarksammats. Dér skriver reportern *’de som har
en osund installning till mat och traning har ofta en obalans pa nagot annat plan”

(7 s.32). Det som ofta borjar med en dnskan om att ma béattre och orka mer kan leda till
besatthet (7).

Att ta till sig l6sryckta kostrad och sjalv kombinera ihop dessa, kan i férlangningen leda
till bristsjukdomar. Att enbart ata ultimat nyttig kost blir ett stressmoment fér personen
och matgladjen forsvinner (8). Till slut har personen inte tid med annat &n att planera
sin kost och traning, detta kan leda till social isolering (9).

Med detta férdjupningsarbete vill vi som sjukskoterskor 6ka kunskapen for att kunna
identifiera det nya fenomenet ON. Eftersom ON annu inte ar nagon faststélld diagnos,
men paminner om andra diagnoser, bade &tstorningar och tvangssyndrom, kommer vi
att beskriva dessa. Vi vill med detta fordjupningsarbete belysa hur sjukskéterskor kan
frdmja hdlsa for denna nya patientgrupp. Vi kommer dessutom att beskriva
omvardnadsbegrepp och omvarldsfaktorer som kan ha betydelse. Relevanta begrepp
sasom halsa, valbefinnande, lidande, livsstil, kultur, genus och adolescensen
kommer att beskrivas.



BAKRUND

Begreppet Orthorexia nervosa (ON)

| dagsldget har inte ON identifierats som en sjukdom i varlden. Daremot har ON varit
framtradande, ett fenomen som blivit mer och mer omtalat. Overdriven sundhet kan leda
till allvarlig sjukdom. Man kan bli sjuk av att &ta nyttigt och detta beror pa att man sjalv
gor tolkningar av olika rekommendationer for vad som &r nyttigt. Detta kan leda till att
man sa smaningom utesluter hela livsmedelsgrupper med naringsbrist som féljd. En
person med bulimia nervosa eller anorexia nervosa fokuserar pa mangden mat medan en
person med orthorexia nervosa ar fixerad vid matens kvalitet. Detta tvangsmassiga
beteende kan liknas vid tvangssyndrom — Obsessive Compulsive Disorder (OCD). Nér
dieter blir en flykt fran livet borjar det bli en atstorning. Allting blir ohalsosamt nar det
inte finns en balans (10).

Den amerikanske lékaren Steven Bratman (10), specialist i alternativmedicin, myntade
begreppet Orthorexia nervosa 1997. Begreppet harstammar fran grekiskans Ortho — rétt,
korrekt, Orexia — &ta, aptit och Nervosa — tvangsmassighet, fixering. Bratman (10) tog
bort det upprepade O: et och det resulterade i Orthorexia nervosa. Bratman (10) har
sedan tidigt 1990-tal arbetat i sin praktik med ON, cirka hélften av patienterna hade
dessa tendenser. Han anser att extremt fanatiskt halsodtande ar en sann &tstérning, inte
lika livshotande som bulimia nervosa och anorexia nervosa, men storningen ar definitivt
inom samma familj. For ca 20 ar sedan arbetade Bratman (10) som kock och odlade
ekologisk mat i narheten av New York. Han var 6évertygad om att man blir ”helad” som
méanniska om man ater ratt sorts mat. Han skriver ’let your food be your medicine”

(10 s.1). Han blev uppsokt av manga personer som led av olika sjukdomar som behdvde
livslang lakemedelshehandling for att ma bra. De led av olika tillstand sasom matallergi,
kronisk astma och psoriasis. Bratman (10) experimenterade med olika kost- och
dietférslag som ofta gav goda resultat. Detta ledde till att flera patienter kunde sluta att
medicinera, men istéllet blev patienterna tvangsmassigt fixerade vid att planera sina
menyer, vilket upptog storre delen av deras dag. Sjukdomssymtomen forsvann, men en
annan form av lidande uppstod istallet, de utvecklade tillstandet ON, enligt Bratman.
Han har egen erfarenhet av ON. Under tva ars tid provade han att &ta halsosamt for att
ma bra, men gradvis borjade han inse att det blivit en sjuklig fixering.

Bratman (10) har utformat ett formuldr, Bratmans ortorexitest (BOT), for narmare
presentation av testets utformning se dversatt version i bilaga 1.

Personer med ON gdr sin egen mat for att ha kontroll ver innehallet, vilket leder till att
de far ata ensamma och blir isolerade. ON paverkar bade det emotionella, sociala och
psykiska planet. Fixeringen och tvanget kar. Mat som innehaller olika tillsatser tillats
inte, dessutom kan konserverad mat vara utesluten. Kokt mat kan vara férbjuden, den
skall helst vara ra, nyplockad och farsk. Det tvangsmassiga beteendet leder till extrema
dieter sasom raw-food (oupphettad mat), fruitianism (lever endas pa frukt) och slutligen
breathariarism (lever endast pa luft) vilket till slut kan leda till déden (10).

Atstorningar ur ett medicinskt perspektiv

Vi kommer nedan att beskriva de olika atstérningarna som finns diagnostiserade.
En &tstérning ar en stérning av hur man é&ter, dvs. atbeteendet. Olika atstérningar ar
beslaktade med varandra men delas in i specifika diagnoser beroende pa vilka symtom
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som uppvisas. Beteendet, tankar, kanslor och det fysiologiska tillstandet varierar mellan
diagnoserna (11). Det tre olika diagnostiserade atstorningar ar Anorexia nervosa (AN),
Bulimia nervosa (BN) och &tstdrning utan narmare specifikation (UNS). Pa senare ar
har man aven uppmarksammat en fjarde form av atstérning, ON, tvangsmassigt korrekt
atbeteende. An sd lange ar ON inte en diagnos enligt DSM — IV (12) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition utan réknas till dtstérning UNS.

Risken att drabbas av en atstorning paverkas av bade alder och kén. Medelaldern for
debut av atstorning ar 17 ar och det ar tio ganger vanligare bland kvinnor an man. Nar
det galler forskning kring atstrningar exkluderas oftast mannen eftersom de ar ett fatal.
Det finns dven en risk for underrapportering hos méan da de kanske inte ar lika benagna
att tala om hélsoproblem och de kan ha skamkénslor dver att lida av ett "kvinnligt”
problem (13, 14).

Att vara smal och ha kontroll 6ver sin kropp blir en vanlig 16sning nar personen har lagt
sjalvfortroende, svarigheter med att hantera sina kanslor och ar oséker i nara relationer.
Ar personen dessutom praglad av tvangsméssighet och perfektionism ar det lattare att
klara av den extrema kontrollen éver de kroppsliga behoven vilket &r en forutsattning
for att utveckla en &tstorning (15). En atstorning kan vara en mycket allvarlig sjukdom
med ett 1angt forlopp och som i ungefar 10 procent av fallen blir livslang (13).
Atstorningar har en multifaktoriell bakgrund dér bade biologiska, psykologiska och
sociala faktorer samverkar (16).

Vi beskriver har nedan de befintliga atstérningarna och OCD (obsessive compulsive
disorder). For diagnoskriterier se DSM 1V (12).

Anorexia nervosa (AN)

Anorexia nervosa (AN) debuterar oftast under puberteten (17). Personen har en stark
rédsla for att bli tjock trots att omgivningen ser en markant avmagring. Personen har en
forvrangd kroppsmedvetenhet, en stord kroppsuppfattning, dar personen uppfattar sig
sjalv tjockare &n omgivningen kan se. Personen bantar, ar dverdrivit fysiskt aktiv och
framkallar sjalv krakningar. Det forkommer att personen anvander bantningsmedel,
laxermedel och diuretika (13, 18, 19). Desto mer personen avmagrar, desto mer
Overskattas vikten (19). Né&r det galler en person med anorexi, lider hon/han inte av sin
matvégran, utan det &r omgivningen som lider (20). Ungefar 5 % debuterar med AN
fore tonaren och 10 % efter. Under de senaste decennierna verkar AN ha 6kat enligt
sjukhusregister och 6kningen kan ses 6ver hela varlden. En trolig orsak till 6kningen
kan vara forandrade konsroller och det kvinnliga skdnhetsidealet (19). Prevalensen
berdknas till 0,2-0,9 % hos unga kvinnor (13). En flicka av 100 och en pojke av 1000
invanare kommer under sin livstid att drabbas av AN (21).

Bulimia nervosa (BN)

Bulimia nervosa (BN) utvecklas oftast under tonaren eller tidigt vuxenliv (19).
Debutaldern for BN ligger 5-10 ar senare an for AN (13). BN innebér att 4ta mer &n det
som anses normalt. Personen far en kéansla av kontrollforlust, men kan inte stoppa sitt
atande eller &ter trots mattnadskénsla (11). BN innebér episoder av hetsatning av stora
mangder mat i kombination med t. ex krékningar, laxering, 6verdriven motion eller
fasta. Ibland ses BN som en variant av AN, da personen véxlar mellan att hetséta och att
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svilta sig. Personen ater oftast utan att andra ser det. Atningen avbryts nar magen ar
full, nar smartor i buken uppstar eller vid stark trotthet. Ofta avslutas &tningen med
sjalvframkallade krakningar. Personer med BN har viktfobi, stravan att inte ga upp i
vikt och felaktig kroppsbild ar gemensamt med personer med AN. Vikten &r oftast
normal men kan ocksa pendla. Det foreligger en storning av hunger- och
mattnadskénslorna liksom vid AN (18, 19). Prevalensen &r densamma som for AN
(19, 212).

Atstorningar utan narmare specifikation (UNS)

Atstorning utan narmare specifikation (UNS) anvands som diagnos for personer med
atstérning, men dar dessa inte uppfyller kriterierna for AN eller BN (12). Ofta vaxlar
personen med UNS mellan perioder av bantning och hetsatning. Personer med UNS har
ofta problem med lag sjalvkansla, utseendefixering och depressiva besvar. Ungefar

80 % av personerna ar besvarsfria fem ar efter insjuknandet. Det finns en risk att de som
inte blir besvérsfria, utvecklar dvervikt eller obesitas istéllet (21). Prevalensen berdknas
till 5 % hos unga kvinnor (13).

Tvangssyndrom — obsessive compulsive disorder (OCD)

Beskrivningen av tvangssyndrom kan i flera fall liknas vid ON. Omkring tva procent av
alla manniskor lider av ndgon typ av tvangssyndrom (OCD). Kénsfordelningen ar jamn
med debut tidigt i livet, oftast fore 35 ars alder (22). Symtomens styrka varierar hos
olika manniskor. Manniskor som lider av en allvarligare form av OCD blir ofta starkt
begransade av sin sjukdom (12, 22). Tvanget vid tvangssyndrom bestar av tvangstankar
och/eller tvangshandlingar. Tvangstankar bestar av tankar, impulser eller fantasier.
Tvangshandlingar leder till ett ritualiserande av vardagen. Personen vet att tankarna
eller handlingarna ar irrationella, men har trots det ingen kontroll éver dem (21).
Tvangshandlingar &r ett satt att minska angesten som tvangstankarna leder till, men
detta ger bara en tillfallig lindring av angesten (19).

OMVARDNADSBEGREPP

Nar det galler omvardnad ar samspelet mellan patienten och sjukskoterskan viktigt for
en god kommunikation. Sjukskaterskan maste kanna till patientens behov och hur
patienten mar for att ge en god och anpassad omvardnad. Det kravs en god
inlevelseférmaga for att fa forstaelse och kunna kianna empati. For att ge en god
omvardnad kravs det av sjukskoterskan att han/hon visar omsorg och respekt for
patientens autonomi, integritet och vérdighet. Att samtala &ar viktigt for att ge patienten
en upplevelse av medbestammande och inflytande 6ver hur omvardnaden skall ges.
Omvardanden ar ocksa halsoframjande och lindrande. Det ar viktigt att bekréfta och
respektera patienten som en unik person. Det handlar om att se patientens liv som en
helhet och att bemdta patienten som en medmanniska med en unik livshistoria,
omvardnaden skall anpassas utifran patientens resurser och behov (23).

Centrala begrepp inom omvardnad &r halsa, valbefinnande och lidande. Vi kommer
darfor att beskriva dessa begrepp nedan.



Halsobegreppet

Redan 1859 myntades hélsa som ett begrepp inom varden av Florence Nightingale.
Hon ansag att ’Halsa &r inte bara att ma bra utan ocksa att utnyttja alla resurser man
har” (23 s.34).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierade ar 1946 halsodefinitionen, vilken
fortfarande &r aktuell och &r ett styrande dokument:

’Health is a state of complete physical, mental and social well-being and

not merely the absence of disease or infirmity.”” (24 s.1).

WHO har ocksa definierat forebyggande halsovard pa foljande satt:

’Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the

objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal
resources, as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the
responsibility of the health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being™
(25s.1).

Katie Eriksson (26) skriver att halsa &r:

1. ”En helhet, att vara nagonting integrerat helt, vilket inte utesluter tillfallig
desintegration i ndgon del. Helheten ar en rorelse™.

2. “Relativ, dvs. vi kan inte ange exakta matt pa halsan. Den varierar fran
manniska till manniska, fran kultur till kultur”.

3. ”Individuell och personlig, dvs. varje manniska ar sin egen referens pa sin
halsa. Optimal halsa foreligger da just den enskilda manniskan ifraga befinner
sig val”’ (26 s. 41).

Genom att inte ha mott sjukdom kan man inte uppskatta sin héalsa, ar ett talesétt.
Eriksson menar att manniskan ar en helhet som bestar av kropp, sjal och ande och som
ar oskiljaktiga delar. Eriksson (27) skriver ’att en manniska som ar inne i ett lidande
som hon upplever uthardligt kan samtidigt uppleva hélsa”. Eriksson skriver om “att
halsan ar en rorelse och uttrycks i ménniskans upplevelse av olika problem, behov och
begar” (27 s. 64).

Aaron Antonovsky (20) framhaller att halsa ar livstillfredsstallelse, livsmod och lycka.
Med KASAM, kénsla av sammanhang menas att personen upplever sin situation som
begriplig, meningsfull och hanterbar (20 s.43). Han menar att med en god KASAM
paverkas halsan positivt. Antonovsky menar att méanniskans upplevelse av sammanhang
i sin tillvaro ar nodvandigt for att kunna reagera konstruktivt i en pafrestande situation.
Det beror pa vilken grundlaggande tillit och forvantan man har lart sig av tidigare
handelser under uppvaxten, i olika situationer som formar personens uppfattningar av
sammanhang och forutsagbarhet i tillvaron (20).

Hélsa ar en subjektiv upplevelse som definieras olika av olika personer. Definitionen
varierar beroende pa alder, kultur och livsaskadning samt vilken tid man lever i (28, 29).
Halsan paverkas inte bara av biomedicinska faktorer utan dven av psykologiska, sociala,
kulturella och samhdllsrelaterade. Det ar viktigt att ta hansyn till de psykologiska och
samhallsrelaterade faktorerna for att kunna arbeta halsoframjande (30). Nar det galler
mat- och motionsvanor brukar dessa tillskrivas stor betydelse for halsan, bade dver- och
undervikt utgor riskfaktorer for ohalsa (30).



I en svensk studie av Larsson och Kallenberg (29) framkom nar det géller hélsa som
egenvarde ’De friskaste manniskorna ar de lyckligaste’” och ”’Den som ar frisk ar mer

vard i samhéllet”” och ndr det galler hdlsa som medel var det ”’Jag vill leva lange™, ’jag
vill ta vara pa det liv jag har’ och “jag vill kunna utratta mycket for andra™ (29 s 60).

Symtom som ohélsa blir mer framtraddande desto battre vi férebygger och behandlar
kroppsliga sjukdomar. Barn som véxer upp med oroliga och bekymrade foréldrar
riskeras att smittas av deras oro och detta kan leda till sdmre sjalvkénsla nar barnen blir
aldre. Halsa paverkas dven av dalig ekonomi och sviktande socialt natverk. Vagen till
en god halsa ses som nagot positivt, men att med alla medel forsoka uppna hélsa kan
leda till halsomani (28). Samhallets smalhetsideal paverkar unga kvinnor, kommentarer
om kroppsform och utseende kan sara sarbara individer, vilket kan leda till 6desdigra
konsekvenser (15).

Valbefinnande

Upplevelsen av att ha god halsa ger vélbefinnande. Att ha, att alska och att vara utgar
fran manskliga behov och ar personliga upplevelser vilket ger valbefinnande. Att ha
handlar om de fysiska behoven, att &lska ar personens behov av kérlek och karleksfulla
relationer och att vara ar personens behov av personlig utveckling (29).

Ett bra bemotande Okar tryggheten och kan lindra symtomen, detta skapar sannolikt en
okad livskvalitet (31). Att bedriva en god vard sett ur medmanskligt perspektiv kanske
inte alltid botar sjukdomar, men kan leda till att patienten k&nner storre vélbefinnande.
Om man utgar fran WHO:s definition att hélsa ar valbefinnande och inte enbart franvaro
av sjukdom s ar en god vardandets konst hélsoframjande™ (31 s.122).

Lidande

Katie Eriksson (27) beskriver att lidandet &r ett led i en personlig utveckling vilket kan
leda till att en ny mening véxer fram hos den lidande méanniskan. | ett lidande paverkas
tankar och kanslor, en del manniskor drar sig tillbaka och véander sig inat och ar i sina
egna tankar. Begreppen skuld och skam har samband med lidande. Lidandet skapar
ocksa behov av kontakt med medméanniskor med olika énskningar och behov. Dessa
behov ar ofta outtalade och kan komma i uttryck av ilska, anklagelser och forebraelser.
Ofta ar den lidande manniskan djupt olycklig och skdms 6ver detta. Manniskan forsoker
finna en mening i lidandet (32). Lidandet ar en sorgeprocess dar manniskan forandras
och forvandlas som manniska. Eriksson skriver i Den lidande manniskan om att ha ett
lidande, vara i lidandet och att varda i lidandet (27 s. 65). Manniskan genomgar dessa
olika faser under sorgeprocessens gang. Att ha ett lidande &r att hamna i en kris, att bli
ett "offer” for t.ex. sorg, sjukdom och separation. Att vara i lidandet &r att pendla mellan
lidande och lust, mellan hopp och hoppldshet. Rorelsen ger en 6ppning for hopp om
forandring vilket driver manniskan vidare, sokande mot lusten om en mening i lidandet
och livet. Att varda i lidandet ar kampen mellan att 6verleva eller att do. Ifall livet
segrar i denna kamp leder det till att ménniskan finner en mening i livet. Komma ur sitt
lidande gér man genom att fa beréatta och reflektera om sitt lidande, vilket ar viktigt for
att komma vidare pa livets véag. Att hitta en ny mening i sitt liv gor att man gar vidare i
livet (27).



OMVARLDSFAKTORER SOM PAVERKAR HALSAN

Vi har valt att fokusera pa livsstil, kultur och genus samt adolescensen eftersom dessa
omvaérldsfaktorer ar aktuella.

Livsstil

Livsstil ar en kulturfraga och en samhéllsfraga som paverkas av de sociala och
kulturella sammanhang vi lever i (30). Med livsstil menas hur man lever utifran sin
livssituation. Livsstilen ar en viktig del av var identitet och ger uttryck for social
tillndrighet (30). Enligt Antonovsky (20) kommer personer som har en stark upplevelse
av sammanhang, vélja en livsstil som framjar halsa i storre utstrackning an andra. N&r
det galler halsa och livsstil paverkas dessa av faktorer i narmiljon, levnads- och
arbetsforhallanden, socioekonomisk status, kultur, genus och miljo. Kostens
sammansattning har betydelse for halsan och vi vet att det ar viktigt att ata en varierad
kost, men detta kan vara svart da raden ofta ar oférenliga. Vad man ater beror troligen
pa vilka forestallningar av kroppsideal man har. Livsstil &r nar manniskan véljer att leva
med hansyn till sin livssituation (30).

Kultur och genus
Kultur och genus har berdéringspunkter, dessa beskrivs darfor tillsammans nedan.

Nér risken for att utveckla atstorning belyses ur ett genusmedicinskt perspektiv omfattas
kroppsideal, sociala och kulturella faktorer (13). Redan 400 f. kr i den antika konsten
grundlades det vasterlandska skonhetsidealet. Man anséags ha en stark sjal om man
lyckades bemastra och ha kontroll 6ver sin kropp. Historiskt sett har utsidan varit viktig,
men idealen har varierat 6ver tid. Den kulturella synen pa vad som &r vackert forandras
standigt (33). Oavsett varifran i varlden man kommer paverkar bakgrund och livssyn
ens tro och attityder och hur man véljer att leva. Antropologen Lisbeth Sachs (23)
menar att manniskors gemensamma, delande, socialt inhdmtade kompetens uppréatthélls
genom kommunikation och &ar en kulturdefinition. En kultur ar ddrmed inte statisk.
Forutom att individen praglas av sin kulturella bakgrund, praglas individen ocksa av
sina personliga erfarenheter och av individuella psykologiska sardrag. Sachs (23)
kulturdefinition &r att varje manniska, hur unik hon an ar, ar formad i ett socialt
sammanhang.

Nar det géller manliga ideal har de forédndrats sedan 1960-talet mot att bli allt mer
muskuldsa (13). Bland man kommer troligen stérningar nar det galler
kroppsuppfattningen att 6ka (34). Nar det galler kost och hélsa styrs vara val av tidigare
erfarenheter, rekommendationer fran vanner och reklam. De kroppsideal som rader i
samhallet styr vara kostvanor (30).

Genus som begrepp anvands for att forsta och skilja pa sociala och kulturella faktorer.
Dessa faktorer skapar forvantningar pa hur kvinnor och méan skall vara. Beroende pa
den kultur man lever i formas vissa beteenden och uppfattningar utifran
konstillhorighet. Genus &r en del av var identitet (35). | den vasterlandska kulturen
beskrivs den ideala mannen som lang och muskulés medan kvinnan bor vara smal (13,
15).



Att se den smala kroppen som ideal kan vara en riskfaktor for en framtida atstorning.
Den paverkan vi far genom massmedias fokusering pa kroppen, framjar ofta detta ideal.
| forlangningen kan detta leda till ett ohdlsosamt och destruktivt levnadssétt (30).

Nar det galler bade kvinnor och mén har studier visat att dessa ideal som framstalls i
media leder till en mer negativ installning till den egna kroppen. Kvinnor ar mer
bendgna att banta och man ar mer benédgna att bygga muskler (36).

Adolescensen

Eftersom atstorningar kan borja redan i ungdomsaren da sjalvkanslan grundlaggs, har vi
valt att beskriva adolescensen.

| de grupper som ungdomar bildar, experimenterar de med olika stilar pa ett annat satt
an vad de gor hemma i den egna familjen. Ungdomarna klar sig och beter sig sasom den
grupp de vill tillhora. Att vara utanfor kamratgruppen &r speciellt svart i ungdomsaren
da det ar betydelsefullt med relationer med jamnariga kamrater. Att inte fa vara med
kamrater kan paverka den psykiska hélsan och den kansloméssiga utvecklingen
negativt. Det kan resultera i mobbning och starka kanslor av ensamhet. Risken ¢kar for
depression och beteendeproblem samt problem i skolan. Det &r viktigt med
kamratgemenskap for ndra och utvecklande relationer som stérker den egna identiteten.
Tonarstiden ar en tid da unga vuxna ar under stark fysisk, kognitiv och interpersonell
utveckling. Det ar viktigt med en trygg anknytning och sjalvstandighet i sociala
relationer da man som tonaring ska frigora sig fran foraldrarna och “prova sina vingar” i
relationer till jamnariga av bada kénen (15).

Alla kroppsforandringar som sker i puberteten paverkar hur tonaringen ser pa sin kropp.
Tonaringen kan ha en oro och angslan dver att inte vara normal. Detta &r speciellt
vanligt hos flickor att vara missndjd med och vilja andra pa sitt utseende. Pojkar blir
langre och grévre och detta upplevs oftast positivt eftersom de narmar sig det radande
manliga skonhetsidealet. Flickans forandringar ar annorlunda, kroppen forvandlas fran
barnets "konldsa” kropp till tonaringens kvinnokropp. Flickan far dkad fettvavnad,
rundare kroppsformer och brosttillvaxt (15).

Stark KASAM grundlé&ggs i barndomen for att under adolescensen rivas upp igen. Man
upplever sig kanske som for tjock eller smal, for ung eller for gammal, budskapen under
dessa ar ar motstridiga. Under ungdomsaren utvecklas identiteten. Ungdomarna
observerar omgivningen och forsoker komma fram till var han/hon passar in i denna
kultur. Detta &r grundldggande for att utveckla en ungdomlig till en vuxen, stark
KASAM (20). Detta radande skdonhetsideal, samt hur man blir bemott kan paverka
sjalvkénslan i adolescensen (15).

Nér det galler flickors och unga kvinnors ohélsa genom tiderna, har ohélsan visat sig
som storningar av atbeteendet. De radande idealen idag ar en disciplinerad och
valtranad kropp och genom detta uppnas halsa och livskvalitet. Den som utsétter sig for
extrem disciplinering eller ingen alls riskerar att drabbas av ohalsa. Dagens radande
skonhetsideal &r en av flera riskfaktorer som kan leda till att personen utvecklar en
atstorning (36).



SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete var att 6ka sjukskoterskors kunskaper for att
identifiera symtom och tecken hos patienter som lider av ON samt att belysa hur
sjukskoterskor kan framja hélsa hos denna patientgrupp.

METOD

Detta fordjupningsarbete inom omvardnad baserades pa 29 vetenskapliga artiklar.
Arbetet genomfordes som en litteraturstudie (37).

DATAINSAMLING

Databaser som anvéndes under litteratursokningen var Cinahl, Pubmed, Psykinfo och
Scopus med olika kombinationer av sdkorden: eating disorders, attitude of health,
orthorexia nervosa, well-being, nurs*, suffering, care*, daily life, eating phobia,
anorexia nervosa, restrained eating och eating behavior.

Avgransningarna som gjordes var peer-reviewed samt att artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska eller svenska. Publiceringsar begransades inte for att fa ta del av den
vetenskapliga forskning som fanns om ON. F6r ndrmare sokhistorik med olika
avgransningar och olika kombinationer se bilaga 2. Pa flertalet sokningar med
orthorexia nervosa fanns inte artiklarna i fulltext eller pa engelska. Det fanns forskning
fran Ungern och Spanien om orthorexia nervosa som inte var tillganglig p.g.a. spraket.
| studierna ingar studenter (38-51), personal (52, 53), patienter (53-60), idrottare (55,
57, 61, 62), allmanheten (63-65) samt analys fran dagstidningar (39, 66) Urvalet av
artiklarna redogors bade med kvalitativ (43, 52, 54, 56, 59, 61) och kvantitativt (38-42,
44-51, 55, 57, 58, 60, 62-66) forskningsansats. Specifika artiklar som beskriver ON
bearbetades (45-48, 62, 64), men &ven artiklar som beskriver AN (38-44, 49-57, 59-61,
63, 65, 66) och andra atstérningar (38, 40-44, 49, 51-53, 55, 58-61, 63, 65, 66)
bearbetades eftersom dessa kan ha berdéringspunkter med ON.

ANALYSMETOD

Inledningsvis sa lastes artiklarnas titel. Intressanta titlar foranledde att vi laste abstrakt.
Slutligen lastes valda artiklar forutsattningslost for att fa en storre forstaelse for
innehallet. Darefter bearbetades varje artikel for sig utifran syftets fragestallning. Vid
bearbetningen av artiklarna framtrddde meningsbarande enheter som plockades ut och
delades in i teman. Som ett stdd i analysen har institutionens checklistor anvants (67).

De teman som framkom var: Att identifiera tecken och belysa symtom pa ON,
riskfaktorer och hur sjukskoterskan kan framja hélsa hos patienter med ON. Materialet
under varje tema analyserades darefter. Under temat riskfaktorer framkom vid analysen
tre subteman: onormalt atmaonster, perfektionism och massmedias paverkan.



RESULTAT
Resultatet presenteras i de tre teman som framkom.
ATT IDENTIFIERA TECKEN OCH BELYSA SYMTOM PA ON

Gurneys och Halmis (52) studie visade att 6kad kunskap hos sjukskoterskan var av vikt
for tidig upptackt och identifiering av atstérning. Det har framkommit kdnsskillnader i
olika studier. Bade man och kvinnor med stort tbeteende visade stérre oro for
utseendet och presterade sémre i skolan. Kvinnorna oroade sig mer for sitt utseende an
méannen. Bade méan och kvinnor med stort atbeteende hade lagre sjalvkansla, mindre
emotionellt valbefinnande, samre samhorighet i familjen och kontakt med skolan (50).
Tiggermanns (63) forskning daremot visade att mannen hade hogre sjalvkansla an
kvinnorna, men sjalvkanslan 6kade hos bada konen over tid. Aven andra konsskillnader
visade sig. Kvinnor klassade sig sjalva som mer 6verviktiga, uttryckte storre missnoje
med sin vikt och ville bli smalare. Kvinnorna tillat sig dessutom inte mat i samma
utstrackning som mannen, de var mer aterhallsamma. Det fanns ett starkt samband
mellan kost och valbefinnande enligt en kanadensisk studie (43). Personer som var
restriktiva med sitt matintag hade lagre sjalvfortroende, lagre tillfredsstéllelse med livet
och var mer angestfyllda. De med stort dtbeteende rapporterade en svagare sjalvkansla
och sjalvbild, medan de med normalt dtbeteende hade starkare sjalvkéansla. Bland
kvinnor fanns signifikant samband mellan livstillfredsstallelse och restriktivitet, till
skillnad mot mén dar detta samband inte fanns.

Motionarer pa normalniva hade inte hogre risk att drabbas av storda atbeteenden eller
storda attityder till mat &n de som inte motionerar. Personer som hade en atstorning
anvande motion for att bli smalare (38), till skillnad fran en studie fran England dar det
tydligt framkom att inte alla med &tstérningar motionerar p.g.a. atstorningsproblemen.
Motionen var endast en faktor av flera som hade betydelse. Daremot fanns alltid motion
och psykologisk oro med i bilden vid &tstorningsproblematik (61). I en studie med
personer fran olika sportanlaggningar i Sverige anvande forskarna sig av Bratmans
orthorexitest (BOT). Testet visade hogre poang hos de kvinnor som trdnade frekvent,
dvs. de hade storre risk for ON. Olika matinstrument som forskarna anvénde visade att
kvinnor tog till sig och/eller accepterade vasterlandska ideal da det géllde muskelstyrka
och smalhet. Kvinnor som hade hoga poang pa angestskalan (SPAS) hade &ven higa
poang pa BOT (62).

Korinth (46) fann att dietiststudenter begrénsade sitt matintag mer &n andra for att
kontrollera vikten, men de hade inte mer stérda &tmdnster &n andra studenter. Desto
langre tid de studerade, desto mer halsosamma kostval gjorde de (orthorektiska
tendenser), men samtidigt minskade deras benagenhet att vara besatta av nyttig mat
(46). Risken att drabbas av ON &r stérre om man har ett hogt BMI (>25), & man och
yngre. | denna studie fran Turkiet med medicinstudenter av bada kénen var prevalensen
for ON 43,6 % (47). Motsatsen framkom i en annan studie fran Turkiet dar kvinnor
uppvisade mer orthorektiska symtom an méan. Risken for ON var stérre for kvinnor,
personer med stort atbeteende, hos dem med flera symtom pa OCD och hégt BMI enligt
en studie med universitetspersonal (64). | en tredje studie fran Turkiet med kvinnliga
och manliga medicinstuderande hade 45,5 % ON. Det visade sig att 33,7 % lade stor
vikt vid halsan da de kopte mat, men bara 15,7 % tittade pa utgangsdatum. Kvinnor &t
mer sallad och frukt istéllet for varm mat &n méan. Ett hdgre BMI minskade risken for
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ON, men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Riskfaktorer for ON enligt denna
studie var att: regelbundet kontrollerar sin vikt, byta ut lunch eller middag mot sallad
eller frukt, visa stort intresse for den naringsmassiga kvaliteten i maten, studera
innehallsforteckningen pa matvaror noga och efterfraga naturliga produkter (45).
Ytterligare en studie fran samma land visade att risken for atstorningar var vanligare hos
kvinnor jamfort med man. Sammantaget hade 22, 8 % av studenterna en &tstorning (48).

RISKFAKTORER

Tre framtradande riskfaktorer vid atstérning framkom, onormalt &tmonster,
perfektionism samt massmedial paverkan.

Onormalt &tmonster

I en engelsk studie dar forskarna jamforde frekvensen av depression och angest hos
olika grupper av unga kvinnor pa internat fann de att, kvinnorna som sjélva valde sina
rumskamrater hade lagre risk for dtstorning, depression och angest jamfort med dem
som inte valt sina rumskamrater sjalva. De som valt rumskamrater delade liknande
atattityder. De hade aven liknande attityder da det gallde depression, ineffektivitet,
misstdnksamhet och social otrygghet. Kvinnorna som inte valt rumskamrater visade fler
patologiska symtom &n den andra gruppen (49). Detta motsatter resultatet i en annan
studie dar kvinnliga ungdomar med starkt kamratstdd hade stort dtbeteende i storre
utstrackning (50). Det onormala atmanstret vid atstérningar paverkades av patientens
tankar kring maten, speciellt tankar kring mycket fet mat. Dessa tankar och attityder
etablerades i tidiga ungdomsar. Det kan ge en forstaelse till det stérda atbeteende

(40, 58). Gustafsson et al. (51) fann att attityder till &tande, vikten och fysisk
sjdlvbedomning var riskfaktorer for atstorning. En del flickor med avvikande atmonster
trodde att de skulle bli mer populéra bland sina kompisar om de blev smalare. De som
1ag i riskzonen for atstérning upplevde att populariteten hade storre betydelse &n for de
som var friska. Flickorna med avvikande &tmonster rapporterade oftare &n andra att
motivet till att ga ner i vikt var att bli mer popular hos killar (51).

En stor amerikansk studie med 81 247 deltagare visade att 6ver hélften av kvinnorna
och over en fjardedel av mannen i 9:e klass rapporterade storda atbeteenden.
Sammantaget rapporterades stort atande hos ungefar 30 % av de unga mannen och hos
éver 55 % av de unga kvinnorna. En signifikant hogre andel studenter som bor i hushall
med ensamstaende foraldrar rapporterade storda atbeteende jamfort med dem som bor
med tva foraldrar. Hetsatning var dubbelt sa vanligt hos kvinnor jamfort med man. Att
fasta eller att hoppa 6ver maltider var det vanligaste beteendet, foljt av att roka for att
kontrollera vikten, ta diettabletter, kriakas och laxera. Riskfaktorer bade hos kvinnor och
man var rokning, oro for utseendet och anvandning av alkohol (50).

Enligt en norsk studie var risken for flickor att drabbas av en atstérning nagon gang
under sin livstid 17,9 %. For AN 0,7 %, for BN 1,2 %, for hetsatning 1,5 % och for
UNS 14,6 %. For pojkar var det 6,5 % risk att drabbas av en &tstérning, AN 0,2 %, BN
0,4 %, hetsétning 0,9 % och UNS 5,0 %. Ett stort antal unga flickor och pojkar i denna
studie uttryckte en kansla av dvervikt trots att de klassades som underviktiga eller
normalviktiga (42). Kvinnliga ungdomar som holl diet och hade ett lagt BMI (<19) hade
en storre risk att utveckla en atstérning éver tid. Ett kort frageformular med riskfaktorer
tillsammans med matning av BMI kunde identifiera ungefar 70 % av de framtida fallen
av atstorningar. De riskfaktorer som identifierades var bulimi, krdkningar, att ata i
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hemlighet, rédsla for att forlora kontrollen Gver atandet, samt en vilja att ha en tom
mage. De personer som foljde en diet och som sedan utvecklade en &tstérning, hade mer
storda kostvanor och attityder an de som inte utvecklade en atstorning. Forskarna
upptackte i undersékningsgruppen (n2292) 104 personer med atstérning enligt

DSM - IV. Av dessa hade 9,6 % AN, 18,3 % BN och 72,1 % UNS (65).

Perfektionism

I en studie har forskarna jamfort forekomsten av perfektionism hos personer med
atstorning, personer med psykisk sjukdom och befolkningen utan sjukdomsdiagnos.
Genom att mata personernas perfektionism kunde atstorningar forutsagas till 70 %.
Patienter med AN och BN &r mer perfektionistiska i sitt satt jamfort med bade friska
personer och patienter med depressionssjukdomar och/eller angesttillstand (60).

Petrie et al. (57) undersokning visade daremot att det inte finns nagot samband mellan
perfektionism och atstorning. Perfektionism ar en interaktion mellan andra psykologiska
faktorer.

Perfektionistiska tendenser kan bidra till att en del idrottare befinner sig i riskzonen for
att drabbas av atstorningar, enligt Fulkerson et al. (38). Det & mgjligt att idrottare som
tranar pa elitniva, samt i individgrenar, ligger mer i riskzonen. En annan studie av
Bachner-Melman et al. (55) visade motsagande resultat da det framkom att kvinnliga
dansare inte ar mer perfektionister eller tvangsmassiga i sitt beteende &n 6vriga
befolkningen, det finns ingen evidens pa nagot annorlunda nar det géller symtom,
attityder till mat eller vikt. Daremot har kvinnor som inte dansar storre kroppar och en
mindre Onskan om att vara smalare &n kvinnliga dansare.

Massmedias paverkan

Halsoprogram och hélsa i massmedia har visat sig paverka kvinnors kostval mer &n
mannens. Skillnaderna mellan grupperna var statistiskt signifikant (45).

Under ett ar gick forskare i USA igenom 252 artiklar i sju nyhetstidningar. Dessa
artiklar visade hur tidningarna bade reflekterade och permanentade manniskors tro om
atstorningar. Allménheten registrerade inte skiftningar i olika synsétt och tankar kring
atstorningar. Tidningarna lyfte fram den medicinska orsaken till AN och BN och visade
aven att det var komplexa stérningar med bade biologiska och miljémassiga orsaker till
sjukdomen. Man ar underrepresenterade i dagstidningar i férhallande till kvinnor da det
géller atstorningar och de ar dessutom underdiagnostiserade (66). Monro och Huon (44)
undersokte tidningsreklamens paverkan pa manniskor nar det gallde smala ideal. Det
visade sig att reklamen inte paverkade personer med hog sjélvkansla i samma
utstrackning som de med |&g sjalvkansla. Aven Utter et al. (39) visade att det
psykosociala valbefinnandet hos studenter paverkades negativt om de ofta laste
tidningsartiklar om vikt och bantning. Deras tankar paverkades, det psykiska lidandet
okade och de blev mer uppmarksammade pa kroppsvikten. Forskarna sag tydliga
samband i sin studie att studenter med depression, daligt sjalvfortroende och
kroppsfixering paverkades starkt negativt av att lasa tidningsartiklar om utseende, deras
hetsatning och véagningskontroller 6kade.
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HUR SJUKSKOTERSKAN KAN FRAMJA HALSA HOS PATIENTER MED
ATSTORNINGAR

Forfattarna redovisar har olika studiers resultat som eventuellt kan framja halsa hos
patienter med &tstorningar inklusive eventuellt ON.

| en studie dar distriktssjukskoterskor ingick visade att 6kad kunskap gav ett béttre
bemotande, kanske inte botade sjukdom i alla fall, men kunde leda till att patienten
kande ett storre valbefinnande (52). Kommunikationen mellan terapeut och patient har
visat sig vara ett viktigt medel. Det viktigaste for en bra kvalitet i behandlingen var att
fokusera pa den terapeutiska alliansen och en god forstaelse mellan patient och terapeut.
Behandlarens kompetens var inte lika viktig for patienten som for terapeuten, utan det
var métet mellan tva manniskor, relationen, som var mest betydelsefull och verksam for
patienten (53).

Rortveit et al. (54) studie dar norska modrar med atstorningar ingick visade att
kanslomissigt kaos gjorde dem sarbara. Atstorningen medférde begransningar som fick
dem att soka efter en balans i livet. Detta bekraftades i en liknande studie fran Sverige,
att patientgruppen hade starka k&nslomassiga upplevelser vilket medforde ett stort
lidande. Detta skapade skamkanslor och patienterna kande sig domda av andra
manniskor, vilket i sin tur gav skuldkénslor (56). Enligt Rortveit et al. (54) var det
mycket viktigt for patienterna att fa satta ord pa sin sarbarhet och sina styrkor genom att
fa beratta om sina liv for sjukskaoterskan. Patienterna poangterade ocksa att det var
viktigt att sjukskoterskan lyssnade aktivt. Ytterligare ett resultat som framkom i studien
var att det var viktigt att fa traffa andra med samma problematik i grupp och pa sa satt
kunna utbyta erfarenheter med varandra (54). Fynden fran en undersékning i USA med
kvinnliga atstorningspatienter, visade att kdnsloméssiga tankar kan hindras och
forandras i behandling och aterhamtas igen (58). Detta bekraftas i en svensk studie dar
det framkom att det aldrig var for sent att aterhamta sig eller andra pa beteenden och
tankemonster (59).

En kanadensisk studie dér flickor och pojkar mellan 8-14 ar ingick, visade att det inte
var verksamt att endast ge ungdomar utbildning om forebyggande atgarder vid
atstorning. Utbildningen hade liten effekt om inte fordldrarna och lararna deltog.
Vuxnas delaktighet behdvdes for att dndra ungdomarnas attityder och beteenden (41).

En studie med idrottande hdgskolestudenter visade att trdning gjorde studenterna battre
rustade psykologiskt och de fick ett storre vélbefinnande &n studenter som inte tranade
(38), detta gallde aven kvinnliga gymnaster utan atstérning som rapporterade hogre niva
av sjalvfortroende och valbefinnande. De utdvade sin fysiska aktivitet for att ha en god
halsa och bra kondition (57). Nar det gallde ungdomar hade de inte hogre risk for att
drabbas av atstérningar dn andra studenter om inte motionen gick till 6verdrift.
Motionen gav positiva reaktioner pa ungdomars beteenden, attityder, sjalvfortroende,
tankarnas innehall och kreativitet. De var mer sjélvstandiga och tog mer egna initiativ,
an de som inte motionerade (38).

Forebyggande faktorer for atstorning hos bada kénen var positiv sjalvkansla,

kanslomassigt valméaende, bra skolprestationer och samhérighet i familjen (50). Aven
lagt BMI, héalsosamma atattityder, en accepterande attityd till kroppsstorleken och
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positiv sjalvvérdering sarskilt med hansyn till fysiska och psykiska egenskaper kan vara
foérebyggande (51).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Artikelsokningen gjordes i Cinahl, Pubmed, Psykinfo och Scopus.

Det fanns mycket forskning med patienter som led av atstérningar och en del specifikt
med ON, sa tillgangen pa vetenskapliga artiklar blev tillfredsstallande och stamde val
overens med syftet. Det fanns daremot fa artiklar med fokus pa ON som var tillgangliga
pa engelska. Begransningarna i spraket har varit ett problem. Flera abstrakt har varit
relevanta till syftet med fordjupningsarbetet men artiklarna var inte tillgangliga pa
engelska. Vid artikelsokningen gjordes inte nagon begransning da det galler artiklarnas
publiceringsar, for att hitta allt som skrivits om ON. Vi forutsatte att valda artiklar var
etiskt godkénda eftersom de var vetenskapligt granskade. | vissa artiklar framkom det
tydligt att de var etiskt granskade (42, 49, 51, 56, 59-62, 64).

En av styrkorna med detta fordjupningsarbete var att urvalet av artiklarna representerar
bade kvantitativ ansats (38-42, 44-51, 55, 57, 58, 60, 62-66) som en kvalitativ
forskningsansats (43, 52, 54, 56, 59, 61) vilket gjorde att syftet belystes utifran olika
angreppssatt. En artikel var bade kvalitativ och kvantitativ (53). Ytterligare en styrka
var att informanterna representerar bade studenter, personal, patienter, idrottare,
allmanheten och analyser fran dagstidningar. Att fa ta del av patienters egna berattelser
och upplevelser &r ovarderligt och ger en god inblick och forstaelse om deras
problematik. De kvantitativa artiklarna har kompletterat berattelserna med métvarden
fran olika analyser.

Artiklarna valdes fran olika delar av varlden for att belysa fenomenet ON sa tydligt som
mojligt. Vissa av landerna har en kultur liknande var, medan andra skiljer sig till stora
delar, vi har valt att ta med dessa artiklar da det tillfor en 6kad kunskap. Artiklarna som
valdes kommer fran: Sverige (51, 56, 59, 62), Norge (42, 54), Nederlanderna (53),
Tyskland (40, 46), England (49, 61), Israel (55), Turkiet (45, 47, 48, 64), Spanien (60),
USA (38, 39, 50, 52, 57, 58, 65, 66), Australien (44, 63) och Canada (41, 43).

Det fanns vissa likheter mellan ON och AN, sasom lag vikt och tvangsmassighet, vi
valde darfor ndgra artiklar som beskriver AN (38-44, 49-57, 59-61, 63, 65, 66). Aven
andra atstorningar kan ha berdringspunkter med ON, varfor dessa togs med

(38, 40-44, 49, 51-53, 55, 58-61, 63, 65, 66). Specifika artiklar som beskriver ON
bearbetades (45-48, 62, 64). Eftersom omradet ar lite beforskat gjordes sokningar pa ett
stort antal artiklar som kan ha forsvarat bearbetningen. Det &r mojligt att bearbetningen
hade underlattats med farre artiklar. For att i bakgrunden ytterligare kunna belysa
fenomenet ON valde vi att anvénda oss av dagstidningar (1, 3, 4, 8, 9) och tidskrifter
(7). Dessa dr inte etiskt granskade, men kandes vardefulla eftersom de beskriver halsa ur
ett samhallsperspektiv.

I vart fordjupningsarbete belyser vi hélsa, valbefinnande och lidande, dessa begrepp
fran bakgrunden har varit till god anvandning i resultatdiskussionen, da vi har knutit
samman begreppen med Antonovskys (20) k&nsla av sammanhang (KASAM), WHO: s
halsodefinition (24) och Erikssons (27) beskrivning av lidande.
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RESULTATDISKUSSION

Vart syfte med denna litteraturstudie har uppnatts. Vi upptackte att det fanns begransad
forskning inom omradet ON. Daremot ar problematiken inom atstérningarna AN, BN
och UNS mer beforskat. Vi anar att det bakom diagnosen atstérning UNS doljer sig ett
morkertal av personer med ON. Ett observandum ar att de flesta artiklarna ar gjorda
med flickor och kvinnor.

ATT IDENTIFIERA TECKEN OCH BELYSA SYMTOM PA ON

Det &r sedan tidigare ké&nt att OCD och atstorningar skapar lidande (12, 22). Bratman
(10) lyfter fram att ON och OCD har berdringspunkter. Detta kan jamféras med det
lidande Eriksson (27) framhaller, att ha ett lidande dar personen hamnar i en kris och
blir ett offer for sjukdom. Aven Bratman (10) framhaller att ON stér for lidande. Han
menar att vissa sjukdomar kan botas med kosten, men risken finns att personen istéllet
utvecklar en sjuklig fixering till kosten. Det &r av stor vikt att som sjukskoterska vara
medveten och ha en god kunskap om riskfaktorer for ON for att kunna observera tecken
(bilaga 1). Riskfaktorer &r att vara kvinna, ha ett stort atbeteende, OCD och hégt BMI
(64). Eftersom OCD innebar tvangstankar och tvangshandlingar som &r starkt
begrénsande (12, 22) och dessutom ar forknippat med ON, kan paralleller dras mellan
att en halsosam livsstil under vissa omstandigheter kan 6verga till att vara tvangsmassig
dvs. ohalsosam och pa sa vis leda till ett lidande. ON kan med andra ord vara en
sjukdom, trots att det idag inte finns nagon medicinsk diagnos (64).

En turkisk studie lyfte fram att unga mén hade en storre risk for ON (47), medan en
annan visade att atstorningar v vanligare hos kvinnor jamfort med man (48). Risken for
ON &Kkar vid ett hogt BMI (47), ett lagt BMI kan séledes vara forebyggande nar det
géller atstorning (51, 64). Motsatsen framkom i en annan studie, dar det framholls att
risken for ON minskar vid hogt BMI (45). Detta ar ett observandum for oss som
sjukskaterskor att det finns s& motsagande studier. Det betyder att sjukskéterskan inte
bara kan ga efter BMI nar det géller atstorningsproblem, utan behover se till hela
manniskan. | de Turkiska studierna (45, 47) & ON ett vanligt fenomen. Detta kan
forklaras ur ett genusmedicinskt perspektiv dar kroppsideal, sociala och kulturella
faktorer omfattas (13). Enligt Sachs (23) kulturdefinition formas varje individ i ett
socialt sammanhang. De radande kroppsidealen i samhallet styr vara kostvanor (30),
men aven den kultur man lever i paverkar beteende och uppfattningar utifran det kon
man har (35). Eriksson (26) anser att hélsan varierar fran manniska till manniska, fran
kultur till kultur. Halsan &r varierande beroende av alder, kultur och livsaskadning, samt
i vilken tid man lever (28, 29). Halsan paverkas inte bara av biomedicinska faktorer utan
aven av psykologiska, sociala, kulturella och samhéllsrelaterade (30).

Bratmans (10) utvecklande av ett orthorexitest (Bilaga 1) kan vara ett underlag for
sjukskoterskan nar hon/han traffar patienter med &atstérningar. Det kan vara en hjalp for
att diskutera atattityder och aven upptacka ON, en svaghet som vi uppmarksammat &r
att hoga poang pa BOT &ven kan passa in pa andra étstorningsproblem &n ON.

For att sjukskoterskan ska kunna ge evidensbaserad omvardnad till denna patientgrupp
behover vardprogram utvecklas.
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RISKFAKTORER
Onormalt atmonster

I en studie (65) fann man att ungdomar som héll diet och hade ett BMI under 19
riskerade att utveckla en atstorning. De personer som utvecklade en &tstorning hade mer
storda kostvanor och attityder, detta kan jamféras med Bratmans (10) teorier om
tvangsmassigheten och fixeringen till nyttig mat vid ON.

| ungdomsaren &r det viktigt med kamrattillhorighet for att utveckla sin identitet (15).
Resultatet visar att det ar betydelsefullt att gora tidiga insatser eftersom det &r i
ungdomséren som manga atstérningar utvecklas. Atmonster och attityder ar da som
mest paverkbara. Antonovsky (20) lyfter fram att det &r i ungdomsaren som var identitet
utvecklas och sjalvkanslan grundlaggs. Ungdomar observerar da sin omgivning och
forsoker passa in och fa ett sammanhang i sin tillvaro, KASAM. Antonovsky (20)
tillstyrker att upplevelsen av sammanhang i sin tillvaro ar nédvandig for att kunna
reagera konstruktivt i en pafrestande situation. En god KASAM paverkar hélsan
positivt. Manga flickor tror att populariteten bland kompisar och killar hor ihop med hur
smala de &r (51). Darfor behover sjukskoterskan ge redskap at ungdomar, sa de har
mojlighet att starka sin sjalvkansla. Storda attityder till vikt och &tande etablerades
redan i tidiga ungdomsar (40, 58). Detta bekraftades ocksa av Gustafsson et al. (51) dar
riskfaktorer for atstorning var attityder till dtande, vikten och den fysiska
sjdlvbeddmningen. Broberg et al. (15) lyfter att risken for depression och
beteendeproblem, samt problem i skolan 6kade hos ungdomar som inte tillnérde nagon
kamratgrupp, dessutom hade kvinnliga ungdomar som inte ingick i en kamratgrupp fler
symtom pa atstorningar enligt en studie (49). En annan studie visade motsatsen att
ungdomar med starkt kamratstod hade ett mer stort &tbeteende (50) och i kamratgrupper
delades liknande é&tattityder. Bland de ungdomar som sjalva valt rumskamrater pa
internat visade det sig att de hade lagre risk for dtstorning jamfort med dem som inte
valt sina rumskamrater (49). Att vara popular hos kompisarna &r betydelsefullt bland
alla ungdomar, men hos dem som var i riskzonen for atstérning, har det visat sig vara
annu viktigare. En del flickor tror att de kommer bli mer populara om de gar ner i vikt
(51). Det har visat sig att ungdomar med stort atbeteende hade lagre sjalvkansla och en
sdmre kontakt med skolan (50). Ohalsa genom tiderna har visat sig som stérningar av
atbeteendet (36). Det radande skonhetsidealet ar en riskfaktor for att en person skall
utveckla en atstorning. Det radande idealet idag ar en disciplinerad kropp och genom
detta uppnas hélsa och livskvalitet. Detta bor skolskoterskan fokusera pa i sitt
halsoarbete tillsammans med psykoedukativa insatser, samt vara en forebild for
ungdomarna. En mojlighet &r att skolskoterskan samlar flickor i grupp och pratar om
skonhetsideal, kropp, hélsa och kostvanor. Forskningsresultat visar att gruppverksamhet
(54) ar verksamt for att andra pa attityder och beteenden, samt ger deltagarna mojlighet
att utbyta bade positiva och negativa erfarenheter.

Det finns ett samband mellan AN och ON nar det galler en lag vikt och tvangs-
massighet. Att ofta vaga sig for att ha kontroll pa sin vikt visar sig ha ett samband med
ON. Detta &r betydelsefull kunskap for sjukskoterskor som arbetar med ungdomar.

Ett annat observandum for sjukskéterskor ar att vara uppmarksamma pa ungdomars
kostval. Det ar vanligare bland kvinnor &n man att valja sallad eller frukt istallet for
varm mat, vilket kan vara en indikation pa ett stort atheteende. Omgivningen bor vara
observant pa personer som spenderar 6verdrivet mycket tid pa varuhusens
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hélsoavdelningar och enbart valjer naturliga och ekologiska produkter, da det visar sig
att dessa personer har storre risk att drabbas av ON (45). Skolskoterskan kan pa
foraldramote informera om riskfaktorer vid atstérningsproblematik for att ge foraldrar
kunskaper, samt uppmana foraldrar att soka hjalp for rad och stod av skolskdterskan om
de observerar tecken pa avvikande atbeteende. Personer som studerar nutrition ar mer
begransade i sitt matintag, valjer hdlsosammare kost men har inte mer stérda &tmonster
an andra studenter. Vi misstanker att personer som redan har stort atbeteende tenderar
att soka sig till nutritionsutbildningar p.g.a. deras 6kade intresse for kost, men denna
studie ger inga belégg for detta (60). Nar det galler mat- och motionsvanor brukar dessa
tillskrivas stor betydelse for halsan, bade dver- och undervikt utgor riskfaktorer for
ohdlsa (30).

Perfektionism

Manga personer med atstorningar idrottar for att bli smalare (38). Hur paverkar detta
upplevelsen av lidandet? Lider personerna av att trana tvangsmassigt eller mar de bra av
det? Vem lider mest, den drabbade eller omgivningen?

Nér det galler en person med anorexi, lider hon/han inte av sin matvagran, utan det ar
omgivningen som lider (20). Eriksson (27) menar att lidandet ar en sorgeprocess dar
manniskan forandras och forvandlas. Manniskan hamnar i olika faser i sorgeprocessen.
Forst hamnar personen i att ha ett lidande, dvs. personen blir ett "offer” for sin sjukdom.
Var reflektion ar att det ar omgivningen och anhdriga som observerar tecken och ar de
som lider mest innan patienten sjélv &r i sitt lidande.

Broberg et al. (15) tar upp att en person som ar tvangsmassig och perfektionist har
lattare att klara av den extrema kontrollen 6ver de kroppsliga behoven vilket &r en
forutsattning for att utveckla en atstorning. Kopplingen mellan att vara perfektionist och
ha ett tvangsmassigt beteende i kombination med idrottsutévning ar en riskfaktor for att
utveckla en &tstérning (38, 57). Det &r en myt att tro att endast 6verdriven motion
innebdr en dkad risk for atstorning. Idrottare har mer positiva attityder och beteenden
och kvinnliga idrottare &r mer sjalvstandiga och tar fler egna initiativ. ldrott skulle
kunna anvandas i foérebyggande syfte for att forhindra atstorningar. Detta stéller hdga
krav pd idrottsledare (38). Det finns myter i samhéllet om att dansare skulle vara
predisponerade for atstérningar, men denna myt har inte bekréftats. Kvinnliga dansare
ar daremot smalare dn de som inte dansar, men de har inte annorlunda symtom eller
attityder till mat och vikt &n 6vriga befolkningen (55).

Atstorningar skulle kunna forutsagas till 70 % genom att sjukskéterskan mater BMI och
anvanda ett kort frageformular (eating disorder examination questionnaire). Detta kan
vara en betydelsefull kunskap for sjukskoterskor da det galler att forebygga och
uppmarksamma &tstorningar. Enligt denna studie ar 72,1 % av personer med
atstorningar diagnostiserade som UNS och har doéljer sig patienterna med ON (65).
Perfektionism &r vanligare hos personer med atstorningar an hos personer med
psykiatriska sjukdomar sasom depression och angest (60), medan Petrie et al. (57) fann
att det inte fanns nagot samband mellan perfektionism och &tstérning. Kvinnor som
tranar ofta har hogre risk for ON, aven kvinnor som &r predisponerade for angest &r i en
riskzon (62). Ottosson (19) lyfter fram att ett satt att fa tillfallig angestlindring ar
tvangshandlingar, vilket exempelvis onormalt tranande kan innebéra. Detta &r ett
observandum for sjukskoterskan att ha kunskap om for att forebygga atstérningar och
for att arbeta psykoedukativt.
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Massmedias paverkan

Enligt Utter et al. (39) och O" Hara et al. (66) sa paverkar massmedia ungdomars
beteenden och attityder . Tankar paverkas och man vill bli lika perfekt som det skrivs
om i tidningen. Hur vi ska se ut och pa vilket satt man bor leva for att ma bra och vara
en lyckad person beskrivs flitigt i tidningar. Halsoprogram och hélsa i massmedia
paverkar konsumenternas kostval (45). Massmedias inflytande kan paverka méanniskors
tankar kring mat (58) vilket i forlangningen kan leda till osunda kostvanor. Andersson
(30) framhaller att vad man ater beror pa vilka forestallningar av kroppsideal man har.
De kroppsideal som rader i samhallet styr vara kostvanor och kan leda till ett
ohalsosamt och destruktivt levnadssatt. Kvinnor paverkas mer &n man av massmedia
(45) och &r mer bendgna att banta, medan mén &r mer benégna att bygga muskler (36).
Massmedia paverkar vart psykologiska valbefinnande genom det vi laser om vikt och
bantning. Tidningsartiklar kan 6ka lidandet hos personer med atstérning (39).
Massmedia kan &ven ge en felaktig bild av atstérningar bland man eftersom deras
tecken och symtom skiljer sig fran kvinnorna, det finns en risk att man kan vara
underrapporterade (13, 14, 66) och underdiagnostiserade (66).

Atstorningsproblem skapar starka emotioner och det i sin tur kan leda till skuld och
skam (56). Enligt Nationalencyklopedin (68) handlar skuldké&nslor om upplevelsen av
att ha tankt eller handlat oratt, medan skam ar en kansla av blygsel 6ver oférmaga eller
motbjudande handling. Flickor med depression, daligt sjalvfortroende och
kroppsfixering paverkas starkt negativt av att lasa tidningsartiklar om utseende.
Hetsatning och okad véagning sags hos dessa flickor (39). Att se bilder i tidningsartiklar
om en idealiserad kropp kan leda till att personer med lag sjalvaktning minskar sitt
matintag samtidigt som de trostater i stOrre utstrackning (44). Massmedias makt ar
enorm och kan forhindra diagnostisering och behandling av atstérningar (66).

HUR SJUKSKOTERSKAN KAN FRAMJA HALSA HOS PATIENTER MED
ATSTORNINGAR

En studie visar att 6kad kunskap hos sjukskoterskor ger ett battre bemétande och pa sa
vis Okar patienternas valbefinnande (52). Ett syfte med vart arbete &r att ta reda pa vilka
kunskaper sjukskaoterskan behover for att vara observant pa hélsa, vélbefinnande och
lidande. Vart syfte bekraftas i denna studie att 6kad kunskap leder till 6kat
valbefinnande for patienterna (52). Stolt (31) lyfter fram att ett bra bemétande 6kar
tryggheten och kan lindra symtomen, detta skapar dkad livskvalitet. WHO: s definition
(24) instammer med att hélsa ar valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom ’sa
ar en god vardandets konst halsoframjande” (31 s. 122). Sjukskoterskan kan framja
patientens vélbefinnande, hélsa och lindra lidande genom att formedla trygghet och
tillit.

Rortveit et al. (54) och De La Rie et al. (53) tar upp att det verksamma i en behandling
for aterhamtning och for att patienter ska kunna bryta sitt destruktiva beteende &r att det
finns en god allians mellan sjukskoterskan och patienten. Att det finns en forstaelse och
en bra kommunikation mellan dem, dar patienten kanner sig bekraftad och att
sjukskaterskan lyssnar aktivt pa patientens berattelse. Patienterna upplevde att det
ldkande var relationen mellan patienten och sjukskéterskan (52-54). Patienterna
upplevde att behandlarens kompetens inte var lika viktig for patienten som for
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terapeuten utan det var motet mellan tva manniskor, relationen, som var mest
betydelsefull och verksam for patienten (53). For att kunna frémja hélsa &r det av stor
vikt att sjukskoterskan har god kunskap i omvardnad (23) for ett empatiskt beméotande
och for att kunna inge hopp och tillit. Sjukskoterskan behover vara lyhord, kunna
lyssna, ha humor, vaga stanna kvar i motet med patienten och se till hela manniskan.
Sjukskoterskan ska kunna skapa en allians, sdtta granser och samtidigt starka det friska
hos patienten. Gruppverksamhet ar verksamt da man traffar andra med samma
problematik och kan utbyta erfarenheter, bade positiva och negativa (54). Dessa samtal,
bade individuellt och i grupp, kan sjukskoterskan bedriva pa vardcentralerna.

Nér det galler patienters beréttelser diskuterades det om ett kdnslomassigt kaos”.
Patienterna soker efter att fa balans i livet (54, 56). Var uppfattning ar att patienterna
som upplever starka kénslor, inte alltid vet hur de skall handskas med dessa, utan
anvander det storda atmonstret/beteendet for att fa kontroll och balans pa sina kanslor.
Detta styrks av Rortveit et al. (54, 56). Andra personer kan reagera pa "kanslomassigt
kaos” genom att skara eller rispa sig med rakblad. Andra fynd var att det aldrig &r for
sent att soka hjélp och aterfa sin halsa och minska lidandet (58, 59). Det gar trots allt att
paverka kanslomassiga tankar med behandling. Kristoffersen och Breievne (32) lyfter
fram att i ett lidande paverkas tankar och kanslor, en del manniskor drar sig tillbaka och
vander sig inat och &r i sina egna tankar. Lidandet beskriver Eriksson (27) som en
process, dar man kan ga vidare i livet om man kan hitta en ny mening med sitt liv. Detta
ar en kunskap som &r viktig att ha som sjukskoterska i métet med patienter och
narstaende. Sjukskoterskan kan medverka till fordjupad kunskap i syfte att framja halsa
och lindra lidande. Sjukskaterskan kan ocksa framja halsa genom att lyssna och ge stod,
samt att med psykoedukativa insatser vara en forebild och modell for patienten.

Det har framkommit liknande resultat nér det géller vikten av forebyggande arbete for
att gora en tidig upptackt av atstérningar, samt att férhindra utvecklingen av den
psykiska ohélsan (41, 52). Genom 6kad kompetens med utbildning och fardighets-
traning for bade den drabbade och dennes natverk, kan man hjélpas at att bryta
monster/beteenden och attityder. Ungdomar blir motiverade till att géra nagonting at sin
situation och ké&nner trygghet med att vuxna personer finns runt omkring for att ge stod
och uppbackning. Det framkom tydligt att ungdomar behdver vuxna méanniskor omkring
sig som bryr sig om dem (52). Antonovsky (20) framhaller att tillit och forvantan lar
man sig under uppvéxten, i olika situationer formas personens uppfattningar av
sammanhang i tillvaron. Som sjukskdterska kan man arbeta hélsoframjande genom att
ge kunskap om goda vanor och rutiner nar det galler mat, motion och vila.
Sjukskoterskan kan gora psykopedagogiska insatser som undervisningsprogram och
studiecirklar for patienter och narstaende.

Det framkommer likheter i nagra studier (38, 57) med att de flesta idrottar for att ma bra
och ha en god hélsa och att de soker efter en balanserad livsstil. Idrott &r aven bra for att
stérka den psykiska halsan (38), sjalvfortroendet och dkar vélbefinnandet (57). En
kanadensisk studie (43) belyser hur sjalvfortroendet och valbefinnandet 6kar med hjalp
av en sund instéllning till kost. Personer som inte tillater sig mat och som &r
aterhallsamma har lagre sjalvfortroende och ar mindre tillfredsstallda med livet. Att
uppleva mat och &tande som nagot positivt ar viktigt for valbefinnandet. De som njuter
och tillater sig att ata har den starkaste sjalvkanslan (43, 44). Andersson (30) lyfter fram
att kostens sammanséttning har betydelse for halsan. Upplevelsen av god hélsa ger
valbefinnande enligt Kallenberg och Larsson (29). En kunskap som sjukskoterskan kan
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formedla till foraldrar ar att inte skuldbelagga dtande i samband med maltider genom att
tvinga barn att 4ta. Sjukskdterskan kan med 6kad kunskap och kompetens ge
pedagogisk och undervisande information till foraldrar for att ge dem verktyg att
hantera matsituationerna i hemmet. Sjukskoterskan kan undervisa i grupp, ge
informationsmaterial och rekommendera att soka webbaserad information.

Nar ungdomar ror pa sig sa har det positiva effekter pa beteenden, attityder,
sjalvfortroende, tankar och kreativitet (38). Kallenberg och Larsson (29) lyfter fram att
’De friskaste manniskorna ar de lyckligaste™ (29 s. 60). Sjukskoterskan kan framja
hélsa genom att motivera till forandrad livsstil samt starka formagan till egenvard.
Sjukskoterskan kan informera om idrottsutdvandets halsoframjande egenskaper, enkla
atgarder som exempelvis att promenera ger positiva effekter. Ytterligare en mojlighet
for att framja halsa vid &atstorningar &r att det finns sjukskoterskor tillgangliga vid
sportanlaggningar som kan bidra med sina kunskaper. Allt fler vardcentraler erbjuder
halsoundersdkningar och mojlighet till att gora en hélsoprofil, ett observandum for
sjukskoterskan vid dessa halsosamtal ar att vara medveten om riskerna med en alltfor
halsosam livsstil. Sjukskoterskan behéver ta hansyn till de psykologiska och
samhallsrelaterade faktorerna for att kunna arbeta halsoframjande (30).

KONKLUSION

Det &r av stor vikt att sjukskaéterskor i klinisk verksamhet tillagnar sig evidensbaserad
omvardnad for att kunna ge en god vard till patienter. Detta kan goras genom att
utveckla vardprogram. Det ger en halsoekonomisk och samhallsekonomisk vinst att
identifiera dtstorningsproblem hos patienter innan sjukdomen utvecklas till svar ohélsa.

Sjukskoterskor som arbetar med barn och ungdomar behéver kunskap om ON. Det
behovs kad kompetens for att kunna identifiera, observera, forsta och bryta det
oOnskade atmonstret/beteendet hos patienter. Utbildning till ungdomar ar en
intervention av betydelse som skolskéterskor kan utfora pa hogstadiet och gymnasiet.
Skolskoterskor kan bedriva gruppverksamhet med exempelvis flickor och ha fokus pa
skonhetsideal, kropp, hélsa och kostvanor. Ytterligare en mgjlighet att frdmja halsa &r
att det finns sjukskoterskor pa idrottsanlaggningar som ett komplement till dietister,
personliga tranare och sjukgymnaster. Sjukskoterskan kan vara en del i teamet for att
fanga upp och identifiera ungdomar i ett tidigt skede vid ON och finnas till hands for att
végleda och ge stod. En av vara slutsatser ar att varden kan utvecklas med kompetenta
och erfarna sjukskoterskor pa vardcentraler som arbetar med samtalsbehandling med
patienter och narstaende, bade individuellt och i grupp, for att framja hélsa vid
atstorningsproblem.
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Bilaga 1.

Bratmans ortorexitest (BOT):

Anvénder Du mer an 3 timmar om dagen pa att tidnka pa Dina matvanor?
Planerar Du Dina maltider flera dagar i forvag?

Ar néringsinnehéllet viktigare &n njutningen att 4ta maten?

Har livskvaliteten minskat for Dig samtidigt som kostkvaliteten har gatt upp?
Har Du blivit mera strikt mot Dig sjalv pa senare tid?

Far Din sjalvkansla en kick av att 4ta pa ett nyttigt satt?

Har Du slutat ata mat du forr tyckte om for att istallet 4ta >>rétt<< sorts mat?
Gor Din kosthallning det svart for Dig att ata ute och darmed umgas med véanner och
bekanta?

Far Du skuldkanslor nar Du avviker fran Dina matvanor?

Mar Du bra, kanner Du Dig néjd och har Du total kontroll nar Du &ter nyttigt?
(69 5.2835).

Om man svarar ja pa 2 till 3 av ovanstaende fragor har man en risk for ON.
Om man svarar ja pa mer an 4 fragor sa har man problem och om man svarar ja pa alla
fragor sa har man uttalade problem (10).



Bilaga 2

Sokhistorik
Datum Databas Sékord Begransningar Traffar Granskade Anvéanda
for artiklars
sokning ref.nr.
2009-09- | PsycINFO orthorexia Peer-Reviewed 12 6 45,62
04 nervosa
2009-09- | Scopus orthorexia Inga 18 12 45, 46, 64
05 nervosa
2009-09- | www.ajcn.org eating phobia Inga 17 10 58
09
2009-11- | Cinahl orthorexia all text 6 6 0
02 nervosa peer-reviewed
2009-11- | Pubmed orthorexia Abstract 5 5 45
02 nervosa Humans
English
2009-11- | Cinahl Eating disorders and All text 46 46 38, 40, 41, 49, 51-53,
28 attitude of health peer-reviewed 55, 58-61, 65, 66
2009-11- | Cinahl Eating disorders and Peer-Reviewed 7 2 39, 50
28 well-being and nurs* Research article
Abstract
available
english
2009-11- | Cinahl Eating disorders and Peer-Reviewed, 5 3 54, 56
28 suffering and nurs* research article,
abstract available
english
2009-11- | Cinahl Eating disorders and Peer-Reviewed, 15 11 50, 57
28 well-being and car* research article,
abstract available
english
2009-11- | Cinahl Daily life and eating Inga 0 0 0
28 disorders and nurs*
2009-11- | Cinahl Daily life and eating Inga 0 0 0
28 behavior and nurs*
2009-11- | Cinahl Daily life and Inga 0 0 0
28 anorexia nervosa and
nurs*
2009-12- | Scopus Orthorexia nervosa Inga 1 1 47 genom att lasa
09 denna ref. lista,
hittades art. 48
2009-12- | GU-bibliotek Restrained eating Inga 133 133 42-44, 63
14 Tidskrift eating
behaviors (peer-
reviewed)




Bilaga 3

Artikelpresentation

Ref. Titel Forfattare Tidskrift Ar Land Syfte Metod/ Ant. Resultat

nr Urval ref.

38 Eating-Disordered Fulkerson A. IntJ Eat 1999 USA Bedoma ifall hogskolans Kvantitativ 27 Idrottare pa normalniva hade inte strre
Behaviors and Personality Jayne Disord idrottare ar en riskgrupp for Enkater risk av stort atbeteende och attityder
Characteristics of High Keel K. att drabbas av atstorningar, an icke idrottare. Idrottare harde mindre
School Athletes and Pamela om personliga 318 hogskolestudenter negativa tankar om livet &n icke
Nonathletes Leon R. Gloria Kkaraktarsdrag skiljer sig som idrottade idrottare. Perfektionistiska tendenser

Dorr Trevor mellan idrottare frdn de som matchades till 360 icke kan gora att vissa idrottare &r i

inte idrottar och ifall héga idrottare. riskgruppen. Idrottare hade mer positiva

krav pa perfektionism gor attityder och beteenden an icke idrottare.

att idrottare blir en Kvinnliga idrottare ar mer sjélvstandiga,

riskgrupp. tar egna initiativ an icke idrottare.
Idrottare &r béttre rustade psykologiskt
an andra studenter, de anvander idrott
till att mé bra. Atstérningar anvander
idrott till att bli smalare. Det & mojligt
att idrottare som tranar pa elitniva och i
individgrenar ar i storre riskzon. Dar
syns atstorningarna tydligare.
Adolescens idrottare r inte i hogre
risk for att drabbas av atstorningar an
andra studenter om de inte &r
perfektionister i sitt utévande av sporter.

39 Reading Magazine Articles Utter Jennifer, J Adolesc 2003 USA Projektet &r intresserade av Kvantitativ 25 Att lasa tidningsartiklar om bantning
About Dieting and Neumark- Health adolescenter som laser Enkater och viktminskning ér inte bra och ger
Associated Weihgt Controll Sztainer tidningsartiklar om effekter i adolescensen. Det ger
Behaviors Among Dianne, bantning och 4746 | viktkol
Adolescents Wall Melanie, viktminskning. Att titta pd hégskolestudenter fick och hetsatning nar man ofta laser om

Story Mary. relationen mellan att lasa svara pa fragor som &r detta. Det psykosociala vélbefinnandet
dessa tidningsartiklar och kopplade till att lasa péverkas hos adolescensen Vid depression,
det psykosociala tidningar om déligt sjélvfortroende och kroppsfixering
vélbefinnande samt bantningsmetoder ifall hos flickorna 6kade bade vagningen och
viktkontrollbeteendet. detta paverkar hetsatning av att lasa tidningsartiklar.

végningsbeteendet hos Hypotesen att relationen mellan

adolescenter. tidningslasande och ohélsosam véagning
péverkar studenternas psykosociala
valbefinnande &r sann och har ett samband.

40 Disordered Eating and the Vohs D. IntJ Eat 2001 Tyskland Se om det finns ett samband Kvantitativ 24 Man sag ingen skillnad mellan
Transition to College: A Kathleen, Disord med att man under universitetsstudenter och
Prospective Study Heatherton F. universitetsstudieperioden Longitudinell studie. hogskolestudenter som paverkades i sina

Todd, péverkas och far atmonster eller attityder. Evidensen i

Herrin Marcia. atstorningssymtom 342 kvinnor var med i studien indikerar pa att strda atsymtom
och/eller andra attityder. undersékningen d& och attityder etableras fére universitetet.

forskarna foljde dem
6ver tid mellan slutet
pé hogskolan och de
forsta &ren pd
universitetet.

41 Targeting students, Russell- IntJ Eat 2007 Canada Undersoka effekterna av Kvantitativ 35 Resultatet indicerar att studenter som
Teatchers and Parents in a Mayhew Disord vélbefinnande. fick utbildning och férebyggande atgarder
Wellness-Based Prevention Shelly, Preventionsprogram pa Studenterna var mellan for att ma bra och ha vélbefinnande vid
Program in Schools. Arthur Nancy, elever bade i forpuberteten 8-14 &r gamla. Totalt atstorning hade liten effekt, det var mer

Ewashen och i adolescensen, deras 1095 studenter, 458 effektfullt med att &ndra sina attityder och

Carol. kroppsuppfattning, pojkar och 637 flickor. beteenden nar larare och féréldrar var
personliga attityder och 11 skolor frén 10 involverade.
atbeteende. Se skillnaderna kommuner.
nér elever, foréldrar och
larare ar delaktiga i
forebyggande

ildnil ogram.

42 Prevalence of eating Kjelsas E, Eat Behav 2004 Norge Att faststalla forekomsten Kvantitativ 65 Risken for flickor att drabbas av en
disorders in female and Bjornstrom C, av atstoérningar hos atstorning nagon gang under sin livstid
male adolescents(14-15 Gotestam K G ungdomar av bada kénen. 1960 ungdomar (1026 var 17,9%. Fér AN 0,7 %, for BN 1,2%,
years) flickor, 934 pojkar)14- for hetsétning5% och for UNS 14,6%.

15 &r gamla. De kom For pojkar var det 6,5 % risk att drabbas

fran 13 olika skolor i av en étstorning, AN 0,2 %, BN 0,4 %,

Trondheim, Norge hetsatning 0,9 % och UNS 5,0 %. Av
flickorna var det 22,4% som hade foljt en
diet och 22 % som anség att de skulle ha
gjort det. Hos pojkarna hade 5,7 % foljt en
diet och 10,1% anség att de borde ha gjort
det. Av flickorna ansag 32,3% att de var
feta, men bara 2,6 % var klassade som feta
med ett BMI >25. 36,3% av dessa flickor
klassades istéllet som underviktiga -
BMI <19 och 45,8 % som normalviktiga.
Hos pojkarna klassade 15,9% sig som
feta, medan 5,1 % var det. Av dessa var
28,3% klassade som underviktiga och
48,6% som normalviktiga. Konklusion:
Ett alarmerande stort antal unga flickor
och pojkar uttrycker en kénsla av
6vervikt trots att de klassats som
underviktiga eller normalviktiga baserat
pa BMI.

43 The relationship between Remik AK, Eat 2009 Canada Understka sambandet Kvalitativ 15 Ett signifikant samband hittades mellan
restrained eating, pleasure Pliner P, Behav mellan néje nér det géllde aterhallsamhet nér det géller kost och
associated with eating, and McLean K C atande, aterhallet atande 159 (63 mén, 96 vélbefinnande. De som var &terhallsamma
well-being re-visited och vélbefinnande. De kvinnor) studenter frén hade lagre tillfredsstallelse med livet, och

i i grundutbildning pa var mer angestfyllda. Individer som njot i
vélbefinnande i termer av universitetet i Toronto samband med mat och var aterhallsamma
livstillfredsstéllelse och med en medellder p& visade mest &ngest medan det motsatta
angest. 19,1 4r. monstret fanns fr dem som njot och tillét

sig mat. Denna studie bekréftade att noje
associerat med atande var viktigt nar det
géllde forhéllandet mellan aterhallsamt
atande och vélbefi

44 Media-portrayed idealized Monro F J, Eat Behav 2006 Australien Det priméra syftet med Experimentell studie 27 Det fanns inga skillnader mellan de
images, self-objectification, Huon G F forsoket var att undersoka med hég och 1g sjélvkanslas totala
and eating behavior effekterna pa unga kvinnors 68 kvinnliga fédointag, men for den totala méngden

atbeteende nér de psykologistudenter konsumerad mat och s6t mat fanns
exponerades for medias mellan 15-37 &r som betydande interaktion. De med bra
idealiserade bilder. deltog i utbyte mot sjalvkénsla at mer mat.

Dessutom hade de designat kurs poang. De

undersékningen for att genomgick

avgora om effekterna av pre-test, atgérder,

exponering skulle vara experimentella stimuli

annorlunda for de med hog och beroende étgérder.

eller 13g sjalvkénsla.

45 Prevalence of orthorexia Tulay Bagci Appetite 2007 Turkiet Identifiera ON hos lakare Kvantitativ 10 33,7% lade stor vikt vid halsan d& de
nervosa in resident medical Bosi A, pé& medicinska fakulteten. kdpte mat, men bara 15,7% tittade p&
doctors in the faculty of Camur D, Diagnosen ON baserades p& Tvarsnittsstudie. utgdngsdatum. 20,1% av de manliga och




medicine(Ankara, Turkey) Guler C forekomsten av OCD- Inkluderade alla 318 38,9% av de kvinnliga lakarna menar att
personlighet. lakare p& medicinska halsoprogram paverkade deras kostval.
fakulteten i Ankara. 39 Skillnaderna mellan grupperna var
fragor for att statistiskt signifikant(p<0,05). 51,1% av
identifiera soci- kvinnorna och 28,9% av mannen &t
demografiska sallad eller frukt istéllet for varm mat
egenskaper, déligt (p=0.00). 45,5% av undersokningsgruppen
naringsintag, fysisk hade under 40 p4 ORTO-15-test, vilket
aktivitet och kriterier indikerade ON eller stort dtbeteende. Det
for att valja olika fanns ett samband mellan viktkontroll och
sorters mat och hur ON och detta samband berodde p&
dessa val paverkade skillnaden mellan de som kontrollerar sin
deras livsstil ingick. vikt och de som inte gjorde det. Det finns
ocksa en skillnad mellan de som véljer
naturliga produkter och de som inte gér
det. N&r BMI 6kade, 6kade ORTO-15
poangen och risken fér ON minskade, men
i 1 var inte statistiskt signifikant.

46 Eating behaviour and eating Korinth A, Public 2009 Tyskland Ibland framférs en Kvantitativ 34 Nutritionsstuderande visade hogre grad
disorders in students of Schiess S, Health misstanke att de som av aterhédllsamhet &n kontrollgruppen.
nutrition sciences Westenhoefer Nutr studerar nutrition har mer Tvarsnittsstudie Ortorektiska tendenser var lagre hos de

J storda atbeteenden, vilket Jamforelse mellan som studerat nutrition en langre tid.
kan vara en nutritionstuderande Halsosamma kostval skiljde sig inte mellan
motivationsfaktor att fran Tyska universitet de som studerade forsta aret. De som
studera nutrition. Samtidigt under forsta &rets studerat nutrition langre tid gjorde
var det inte klarlagt om studier(n123) och halsosammare kostval, medan
studenters 6kade kunskap under hogre kontrollgruppen gjorde fler halsosamma
om dieter och nutrition var terminer(n96) och en kostval. Konklusion:
associerade med mer kontrollgrupp frén Nutritionsstuderande tenderar mer an
halsosamt atbeteende eller andra oOvriga att begrénsa sitt matintag for att
med osund besatthet nar det studieprogram(n114). kontrollera vikten, men de hade inte mer
galler kostval. Fragor om stérda atmonster &n andra studenter. Desto
aterhallsamhet da det langre tid de studerade, desto mer
gallde kost, halsosamma kostval gjorde de, men
halsosamma kostval samtidigt minskade deras benagenhet att
och tendenser for ON vara besatta i sitt atbeteende.
stélldes.

47 Prevalence of orthorexia Fidan T, Compr Psych 2010 Turkiet Att undersoka ON Kvantitativ 15 Manligt kén och ung alder kan vara en
among medical students in Ertekin V, forekomsten hos 878 risk for ON. Statistiskt signifikant hogre
Erzurum, Turkey Isikay S, icil ade. Tvarsni idie. 878 tendens fér ON hos méan(p=.001) och det

Kiripinar | medicinstuderande, var en skillnad mellan aldersgrupperna nar
varav 464 man och 359 det gallde tendensen for ON(P=.025).
kvinnor. Studenterna 91 studenter (10,4%) hade en étstorning.
delades ini 2 Nar BMI okade, si minskade ORTO-I1
aldersgrupper, under poangen och da kade risken fér ON
och dver 21 ar. (p=.025). | denna studie var prevalensen

for ON 43,6 %.

48 An evaluation of eating Sanlier N, Appetite 2008 Turkiet Att faststalla atstorningar Kvantitativ 55 Risken for &tstérningar var vanligare hos
disorders among a group of Yabanci N, hos unga. Skiljer sig storda kvinnor jamfort med man (p<0,001).
Turkish university students Alyakut O. atbeteenden och 610 universitets- 17,2 % av de underviktiga, 21,2 % av de

kroppsuppfattning mellan studenter, varav 338 overviktiga och 24 % av de normalviktiga

kvinnor och méan? Finns det man och 272 kvinnor hade en hag risk for att utveckla en

négot samband mellan mellan 17-23 &r i atstérning. Sammantaget hade 22,8 % av

antroprometriska matvarden Ankara studenterna en atstorning. Storda

och stérda atbeteenden och atattityder var vanligare bland kvinnor

kroppsuppfattning? (25,7 %) jamfért med mannen (20,4 %).
(p<0,001). De personer som var
underviktiga hade en lagre risk for att f&
atstorning.

49 Similarity in Young Gilbert N, IntJ Eat 2004 England Utforskade likhet, Kvantitativ 28 Kvinnorna som valt rumskamrater hade
Women’s Eating Attitudes: Meyer C Disord depression och angest hos lagre poang nar det gallde risken for
Self-Selected Versus nya och véletablerade 332 kvinnliga atstorning, depression och &ngest jamfort
Artificially Constructed grupper av unga kvinnor. studenter boende i 80 med de som inte valt. De som valt
Groups lagenheter deltog. | 40 rumskamrater delade fler liknande

av lagenheterna kande atattityder an de som inte valt varandra.
de varandra, de andra Den icke sjalvvalda gruppen visade fler
40 studenterna blev patologiska symtom &n den sjalvvalda
placerade genom gruppen.

randomisering.

50 Prevalence and Risk and Croll J, J of Adolesc 2002 USA Att undersoka forekomsten Kvantitativ 41 Over halften (56 %) av kvinnorna och dver
Protective Factors Related Neumark- Health av stort atbeteende hos ett en fjardedel (28 %) av mannen i 9:e klass
to Disordered Eating Sztainer D, stort antal ungdomar med Skolbaserad rapporterade en &tstorning. En dkning sags
Behaviors Among Story M, olika kén och ursprung. undersékning med hos de i 12:e klass. En signifikant storre
Adolescents: Realtionship to Ireland M Identifiera kén- och 81247 ungdomar i andel av de studenter som levde med en
Gender and Ethnicity etniskspecifika risk- och Minnesota foralder (33,7 %) hade en atstorning

forebyggande faktorer. jamfort med de som levde med béada sina
foraldrar (p<.0001) Hetsétning var dubbelt
s& vanligt hos kvinnor jamfort med mén.
Att fasta eller att hoppa dver maltider var
det vanligaste beteendet, féljt av att roka
for att kontrollera vikten, ta diettabletter,
krékas och laxera.
Riskfaktorer bade hos kvinnor och mén
var rékning, oro for utseendet och
anvéndning av alkohol. Férebyggande
faktorer hos bada kénen var positiv
sjalvkansla, kinslomassigt valmaende, bra
skolprestationer och samhérighet i
familjen.

51 Risk and Protective Factors Gustafsson S, Eur Eat 2009 Sverige Att longitudinellt understka Kvantitativ 38 Variabler som ror attityder till atande och
for Disturbed Eating in Edlund B, Disord Rev vilken roll personlighet, vikt och fysisk sjalvbedémning fordes
Adolescent Girls-Aspects of Kijellin L, sjalvutvardering, hur man Data fran IDA- fram som riskfaktorer, medan personliga
Perfectionism and Attitudes Norring C uppfattar fordelarna med att projektet, en normer eller sjalvbedémning i allmanhet
to Eating and Weight vara smal, attityder till prospektiv inte. Forebyggande faktorer var lagt BMI,

atande och vikt under longitudienell studie. hélsosamma étattityder, en accepterande
uppvéxten hade En Deltagarna var flickor attityd till kroppsstorleken och positiv
jamforelse mellan frén 39 skolor i en sjalvvérdering sarskilt med hansyn till
tonarsfickor med friskt och mellanstor Svensk fysiska och psykiska egenskaper.
stort atbeteende. stad. Deltagarna

delades in i 3 grupper:

Stort atande(n:49)

Riskbeteende(n:260)

Friska

atattityder(n:120).

52 An Eating Disorder Gurney W. IntJ Eat 2001 USA En studie som visar Kvalitativ 9 Studien visade att intensiv
Curriculum for Primary Valerie Disord effekterna av att okad fardighetstraning
Care Providers Halmi A. kunskap ger tidigare Nio kvinnliga och 6kad kunskap ger

Katherine upptackt av atstorningar av socialarbetare fick fyra distriktssjukskoterskor redskap for att gora

distriktssjukskoterskor. lektioner & 75 minuter i en tidig upptackt av
intensiv traning under atstérningsproblematik.
fyra veckor for att fa De klarade av att identifiera
oOkad kunskap for att odiagnostiserade atstorningar.
kunna upptécka genom
att fraga och observera
atstorningar.

53 The Quality of Treatment of De la Rie IntJ Eat 2008 Nederlanderna Att undersoka kvaliteten av Kvantitativ, enkéter 42 Béde terapeuter och patienter upplevde
Eating Disorders: A Simone, Disord behandlingen med och kvalitativ att det viktigaste var behandlingens
Comparison of the Noordenbos atstorningar bade fran fokus, den terapeutiska alliansen och
Therapists“and the Greta, terapeuters och patienters 73 terapeuter som kommunikationen. Dessa
Patients’Perspective Donker perspektiv och jamféra arbetar med aspekter var viktiga for kvaliteten av




Marianne, deras syn. atstorningar, behandlingen.
Van Furth 156 pagéende
Eric. atstérningspatienter

och

148 patienter med

olika typer av

atstorningar.

54 Balancing between mental Rortveit K. J Psychiatr 2009 Norge Att ge en forklaring till hur Kvalitativ 36 Det &r mycket viktigt som patient
vulnerability and strength in Vevatne Ment Health en kvinna som lider av Fokus grupper en att fa satta ord pa sin sarbarhet och
daily life when suffering K. Severinsson Nurs atstorningsproblem har det i hermeneutisk process. sina styrka genom att fa beratta om
from eating difficulties sitt vardagliga liv. sina liv och att sjukskéterskan lyssnar och

Kriterierna for att delta deltar aktivt i samtalet.

i studien var médrar Viktigt att starta upp patientgrupper och

som led av méta dessa kvinnors behov av stéd och

atstorningar. Fem uppbackning. Forskarna fann att

kvinnor deltog i kénslomassigt kaos gjorde kvinnorna

studien. sarbara.

15 sessioner mellan Kannedom och kunskap om sina

januari och juni 2006. begransningar med atproblem gjorde
att modrarna sokte efter en balans i

55 How Anorexic-like Are the Bachner- Med Sci 2006 Israel Vi testar var hypotes att Kvantitativ 58 Overraskande var att dansare skiljer
Symtom and Personality Melman Sports Exerc dansare har anorexiliknande Enkater sig inte fran den kvinnliga
Profiles of Aesthetic Rachel atattityder och beteende och kontrollgruppen pa nagot sétt.
Athletes? Zohar H. Ada delar personliga 458 flickor och Undersokningen visde ingen evidens

Ebstein P. karaktarsdrag som kvinnor mellan 13-35 for viss symtomatologi eller storda
Richard perfektionism och ar. attityder med atandet eller med vikten.
Elizur Yoel tvangsméssighet och ar i Fyra grupper
hégriskgruppen for 31 anorektiker,
atstorningar. 111 idrottare (mest
dansare),
68 icke idrottare och
248 i en kontrollgrupp.

56 The feeling of being trapped Rortveit Int J Ment 2009 Sverige Forklara kvinnors Kvalitativ 33 Kvinnorna som hade &tproblem
in and ashamed of one’s Kristine, Health Nurs kroppsliga upplevelser av Fokus grupper. upplevde starka psykologiska sensationer
own body: A qualitative Astrom Sture, att lida av atproblem. Skuld och hade en kénsla av skam och kande sig
study of woman who suffer Severinsson och skam. Fem norska kvinnor démda av andra. Detta skapade en stark
from eating difficulties Elisabeth. mellan 28 och 48 ar oro och blev ett bekymmer for dem.

rekryterades till
studien. De har olika
erfarenheter av
atstorningar. De har
fott tva till tre barn
som &r mellan fem och
25 &r gamla.

57 Personality and Petrie A. IntJ Eat 2009 USA Syftet med studien var att Kvantitativ 63 Hypotesen var att de idrottare som inte
Psychological Factors as Trent, Disord bestamma om idrottare som Enkater Hade nagra symtom skulle rapportera mer
Predictors of Disordered Greenleaf klassas som atstorningar ar positiva resultat av att ma bra och att
Eating Among Female Christy, liknande eller olika dem 204 kvinnliga idrottare idrotten hade mindre betydelse for
Collegiate Athletes Reel Justine, som inte uppvisar nagra frén tre olika utseendet an vad det har for atstorda

Carter symtom av perfektionism universitet i USA. idrottare. Dar fanns ingen evidens for
Jennifer. och valbefinnande. Medelvardet pé deras en stark relation mellan perfektionism
Anledning av att vara alder var 20,16 &r. och atstérning och ingen association
engagerad av idrott och Vildigt f& av mellan perfektionism och idrottsstatus.
utseende. kvinnorna har Perfektionism &r en interaktion med
diagnostiserats eller andra psykologiska riskfaktorer.
behandlats for AN, BN Valbefinnande, icke symtomatiska
eller nigon annan form kvinnliga idrottare rapporterade hogre
av atstorning. niva av sjalvfortroende. Ingen relation
mellan nivéer av optimism. Idrottares
starkaste rapport var att de idrottar for
att ha en god halsa och fitness.

58 Relationship of perceived Sunday R. AmJ Clin 1992 USA Atstérningspatienter Kvantitativ 41 Studien visade att vid onormalt &tménster
macronutrient and caloric Suzanne, Nutr péverkas olika av Enkater som vid atstérningar paverkas
content to affective Einhorn sparamnens innehall i patienternas tankar kring maten speciellt
cognitions about food in Andrea, maten (fett, kolhydrater och 95 kvinnliga patienter tankar kring mycket fet mat. Detta ger en
eating-disordered, restrained Halmi A. protein) an normal med atstorningar och forstelse till det storda 4tbeteendet.
and unrestrained subjects. Katherine. kontrollgrupp. Dessa 69 kvinnor i Kénslomassiga tankar kan lindras med

upptéckter avspeglas pd kontrollgruppen. behandling. Fynden visade pa att
patienternas val av foda och kénslosamma tankar forandras i
som ocksa inverkar pa de behandling och aterhamtas igen.
kognitiva férméagorna vid Anorexipatienter kan ha

AN och BN. Syftet ar att hégre risk for aterfall.

underséka patienters tankar.

59 The Patient’s Perception of Bjork T. Health 2008 Sverige Beskriva hur patienter Kuvalitativ 35 Det ar viktigt att ha sjalvfértroende,
Having Recovered From an Ahlstrém G. Care Women uppfattar hur de &terhdmtat acceptera sin kropp, ha en avslappnad
Eating Disorder Int sig frén atstrningen. Fenomenologisk attityd till mat, ha ett fungerande socialt

studie. liv och att ha kontroll och klara av sina
starka kanslor. Studien visade att det ar

14 kvinnliga mojligt att aterhamta sig och dndra p&

atstérningspatienter beteenden och tankemonster. Det ar

mellan 22 och 34 &r. aldrig for sent, det finns individuella

De har varit sjuka variationer.

mellan 1,5 ill 12 &r.

60 Self-Oriented Perfectionism Castro- Int Journ 2007 Spanien Att bedéma perfektionism Kvantitativ 34 Béde pat. med BN och AN hade higre

in Eating Disorders Fornieles J Eat Disord nar det géllde atstorningar i poéng pé perfektionism (p<0,001) &n de
Gual P jamforelse med andra The Child and andra tva grupperna.
Lahortiga F psykiatriska sjukdomar och Adolescent
GilaA en jamforelsegrupp. Perfectionism
Casula vV Scale(CAPS), the
Fuhrmann C Eating Disorders
Imirizaldu M Inventory(EDI-2) och
Saura B the Eating Attitudes
Martinez E Test(EAT)
ToroJ administrerades till en
grupp kvinnor med
atstoningar(N: 108
varav 75 med AN och
33 med BN. Kvinnor
med psykiatrisk
diagnos(N:86) och 213
friska kvinnor
61 "It’s exercise or nothing™: Bamber D. BrJ Sports 2000 England For att forklara genom att Kuvalitativ 34 Forskarna fann ingen evidens att endast
a qualitative analysis of Cockerill Med anvéanda kvalitativa Semistrukturerade motion hade betydelse vid atstérningar.
exercise dependence M. metoder, motionens intervjuer. Dock var motionens betydelse en faktorer
Rodgers S. betydelse och atstérning. som alltid fanns med i bilden vid
Carroll D. 194 kvinnliga atstérningar samt psykologisk oro.
idrottare. De delades in
i fyra grupper. De fick
beratta om sina
motionsvanor,
atattityder/beteenden
och om sitt psykiska
maende.

62 Social phusique anxiety and Eriksson L, Scand J 2008 Sverige Underscka hur poangen pa Kvantitativ 34 Indikation pé att SATAQ underdoman
sociocultural attitudes Baigi A, Med Sci SPAS och SATAQ relaterar internalisering kan forklara variationen
toward appearance impact Marklund B, Sports till BOT-poéng med hansyn Totalt 319 deltagare pa pé& BOT-resultaten. Hos kvinnor indikerade
on orthorexia test in fitness Lindgren E.C. till &lder, kén och 5 traningscenter i en resultaten att traningsfrekvensen, foljt av

participants

sjalvrapporterad

stad i sydvastra

SPAS-poédng och SATAQ underdoman




traningsfrekvens och
varaktighet hos ett antal
deltagare pa svenska
traningscenter.

Sverige erbjods att
delta i studien. 21 %
valde att inte delta.
251 deltagare, varav
166 kvinnor och 85
mén. Aldern var
mellan 17-62 &r for
mannen och 17-76 ar
fOr kvinnorna med en
medelalder pa 32 ér.

internalisering och medvetenhet
tillsammans kunde forklara variationen i
BOT-resultaten. Resultatet indikerade att
kvinnor som tranade frekvent hade hogre
BOT-poéng (dvs. ON). Bade kvinnor och
mén med hdga poéng pd SATAQ
underdoman internalisering visade hogre
podng pé BOT. Internalisering indikerade
att kvinnor tog till sig och/eller accepterade
vésterldndska ideal da det gallde
muskelstyrka. Bara kvinnorna hade hga
poéng pd SATAQ underdoman
medvetenhet, vilket kan identifieras med
det smala idealet. Kvinnor som hade hga
poang pé SPAS hade dven hog poang pa
BOT.

63 Dietary restraint and self- Tiggermann M Eat Behav 2004 Australien Studien syftade till att Kvantitativ 39 Varken aterhallsamhet nér det géllde
esteem as predictors of utvérdera kost, kost eller sjalvkénsla som forutspatts
wight gain over an 8-year aterhdllsamhet och 77 vuxna, 19 mén, 58 forebygga viktforandring pa egen hand
time period sjalvkénsla som prediktorer kvinnor. gjorde det, men deras samspel gjorde det.

for viktokning under en 8-
ars period

64 Orthorexia Nervosa and Arusuglu G, Turk 2008 Turkiet Auvsldja de psykometriska Kvantitativ 14 Patologiska étattityder och OCD var
Adaption of ORTO-11 into Kabakci E, Psikiyatri egenskaperna hos den relaterade till Orthorexia. Kvinnor
Turkish Koksal G, Dergisi turkiska versionen av 994 deltagare mellan uppvisade mer orthorektiska symtom &n

Kutluay ORTO-15, vilken 19-66 &r ingdr i man. Hogt BMI var en viktig variabel
Merdol T utvecklats for att utvardera studien. 578 var for orthorexia, men bara tillsammans
orthorexia och for att kvinnor och 416 man. med kon(kvinnor) patologiska dtmonster
underséka sambandet och ¢kade OCD-symtom. De med
mellan orthorexia, patologiska atmonster hade mer
atattityder, OCD och orthorektiska tendenser. Personer med
demografiska variabler. OCD-symtom hade mer orthorektiska
tendenser. Nér det géllde individer med
m nskt &terkommande behandling
p.g.a. diet s& hade de mer orthorektiska
tendenser. Risken for ON var
stdrre om man var kvinna, hade stort
atbeteende, hoga OCD-symtom och hagt
BMI. Konklusion: ORTO-11 visade
tillfredstallande egenskaper. Orthorexia
var relaterat till patologiska atattityder och
OCD-symtom, men det var viktigt med
forsiktighet da det galler att generalisera
resultatet.

65 Identifying Dieters Who Fairburn G, Am J Psych. 2005 USA Identifiera de personer som Kvantitativ 32 104 personer i undersokningsgruppen
Will Develop an Eating Cooper Z C, foljer en diet som ligger i drabbades av en atstorning under 2-ars
Disorder DollHA, riskzonen for att utveckla Prospektiv, uppfoljningen. 10 pers. fick AN

Davies B A en atstorning. Utvérdera populationsbaserad (9,6 %), 19 pers. fick BN (18,3 %) och 75
. mbjligheten att anvénda ett studie. 2992 unga pers. fick UNS (72,1%).
kort frageformular for att kvinnor som féljde en
identifiera dessa personer i diet identifierades. Vid
forvag fyra tillfallen under 2
ars tid fick de svara pa
frgor om matvanor
och attityder till mat.

66 Presentation of eating O’Hara K. Patient Educ 2007 USA En undersokning av hur Kvantitativ 60 De flesta ser AN och BN som en
disorders in the news media: Sarah, Couns dagstidningar formar och Enkater komplex storning som béde har
What are the implications Clegg Smith péverkar vért synsatt pa biologiska och miljoméssiga rotter.
for patient diagnosis and Katherine. atstorningar. Analys fran ett ars Manniskor registrerar inte skiftningarna i

treatment?

bevakning av sju
nyhetstidningar i USA,
252 artiklar,
fokuserade pa
budskapet om
arftlighet, uppkomst,
orsaker och
behandlingar.

dessa olika synsatt/tankesétt.
Nyhetstidningar bade reflekterar och
forevigar manniskors tro om vad
atstorningar ar.




