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Sammanfattning

Begreppet ortorexia nervosa har uppmérksammats inom bade forskning och media
och framstar vara ett svardefinierat begrepp under utveckling. Den kunskap och
information som formedlas géllande fenomenet kan komma ha stor betydelse for
manga inom framf6rallt hilso- och trdningsbranschen och idrottsrorelsen. Syftet med
studien ar darfor att beskriva och belysa hur ortorexia nervosa framstélls 1 de tva
befintliga bockerna utgivna av Broadway Books och SISU idrottsutbildarna. Analys
av materialet utfordes med hjélp av en kvalitativ innehéllsanalys och {or att avgrdnsa
bockernas omfattande innehdll gjordes ett aktivt val att fokusera pa symtom,
orsak/paverkan samt beteenden och tankar. Utifran analysen skapades sex kategorier
som visar pa hur bockerna beskriver ortorexia nervosa. Kategorierna var foljande; 1)
Besatta och kontrollerade beteenden och tankar, 2) Nedsatt kroppsfunktion, 3)
Olycklig tillvaro, 4) Social avskdrmning, 5) Samhdillelig och social paverkan och 6)
Undvika ohdlsa/Uppnd hdlsa. 1 resultatet framgar det dven att bockerna beskriver
fenomenet pa skilda sétt vilket visar pa att en utveckling av begreppet har skett. I den
dldsta boken utgiven av Broadway Books framstdlls fenomenet som enbart en fixering
vid hélsosam kost medan det i den senare boken utgiven av SISU idrottsutbildarna
aven innefattar en fixering vid trdning. Ortorexia nervosa framgar darmed vara ett
svirdefinierat och komplext samhéllsfenomen 1 sin linda. Det gér inte att faststélla
vad ortorexia nervosa dr men yrkesverksamma inom hélso- och traningsbranschen
och idrottsrorelsen kan ses som forebilder och formedlare av hilsa, darfor ar det
betydande hur de uttrycker sig och kommunicerar kring hédlsosam kost, traning och
kroppsideal.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var huvudhandledare Linn Hdman och bihandledare Eva-
Carin Lindgren, som bdda har visat ett genuint intresse for studien och vért personliga
larande. De har bidragit med kunskap och engagemang samt kontinuerligt stod under
hela skrivandets gang. Genom aktiv feedback pa mail och handledarméten har Linn
och Eva-Carin alltid funnits dér nir vi har tappat sparet och med en hjilpande hand
fatt oss tillbaka pa rétt vig igen.

For oss har studien bidragit med ett nyanserat sitt att se pa hilsa och ohilsa, vilket vi
menar dr betydelsefull kunskap for vér framtida yrkesroll inom hélsoframjande arbete.
En viktig insikt vi tar med oss ar vikten av att formedla hdlsosamma levnadsvanor 1
ljuset av balans och utifréan ett helhetsperspektiv pd ménniskan och livet i stort.

Arbetsuppgift Procent utfort av Sara/Matilda
Planering av studien 50/50
Litteratursokning 50/50
Databearbetning/Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout 50/50




Introduktion

Stravan efter att uppné en god hélsa och fysik &r en viktig del 1 vasterldndska
samhéllen (Sheaa & Beausoleil, 2012). Hilsosamma matvanor i kombination med
regelbunden fysisk aktivitet férmedlas vara en grundpelare for att uppné hilsa (WHO,
2014) och ha forebyggande effekter pa bland annat hjirt- och kérlsjukdom, typ 2-
diabetes, cancer och overvikt (Fidan, Ertekin, Isikayb & Kirpinarc, 2010;
Abrahamsson, Andersson & Nilsson, 2013). Det anses inte bara vara i individers
intresse att upprétthdlla en hdlsosam och frisk livsstil, utan det ses samtidigt som en
skyldighet gentemot samhiéllet (Sheaa & Beausoleil, 2012). Det existerar en
utseendekultur dér kroppen ses som en symbol for att uppna en god hilsa och nagot
som speglar om en individ &r hédlsosam eller inte (Lee & Macdonald, 2010).

Media skildrar hur hélsa kan uppnés utifrdn budskap om bland annat olika dieter och
att na en perfekt kropp. Striavan efter att uppna hélsa kan fokuseras till att vilja éta rétt
sorts mat, vilket kan paverka individer sa pass starkt att det leder till en besatthet
(Evilly, 2001). Det sdgs att “vi dr vad vi dter” som till stor del kan stdimma ur ett
fysiskt och biologiskt perspektiv och 1 modern tid tycks det 4ven stimma utifran ett
identitetsskapande perspektiv (Nicolosi, 2006). Det innebér att det som éts inte bara
ses som mat, utan som ett bidragande uttryck for vem man ar med en symbolisk
laddning (Nicolosi, 2006; Rangel, Dukeshire & MacDonald, 2011). Kosthallning och
relationen till mat &r ofta stabil och okomplicerad for de flesta, men den kan ocksé
vara problematisk for vissa individer (Bagci Bosi et al., 2007; Abrahamsson et al.,
2013). Ett komplicerat forhallningssétt till mat kan resultera 1 6kad risk for
atstorningar och psykisk ohilsa (Lindroos & Rossner, 2007). Inom forskning
diskuteras begreppet “ortorektiskt samhélle” dar tillstdndet ortorexia nervosa kan ses
som en subjektiv och social respons pa den sdregna relationen som har skapats mellan
mat och den egna kroppen, en relation som bygger pa att matval blir en del av
identiteten (Nicolosi, 2006; Rangel et al., 2011).

Begreppet Ortorexia nervosa, dven forkortat ortorexi, myntades r 1997 av den
amerikanske ldkaren Steven Bratman. Grekiskans Ortho betyder korrekt, proper och
sann och Orexsis betyder hunger dd det i1 helhet syftar till att begreppet innebér en
fixering vid hdlsosam kosthéllning. Bratman myntade begreppet eftersom han
observerade att ménga av hans patienter verkade vara besatta av hdlsosam mat
(Bratman, 1997, oktober). Begreppet uppmérksammas inom bade forskning (Varga et
al., 2014) och media (Hdman, Patriksson, Barker-Ruchti & Lindgren, 2014). Inom
forskningen har det framst fokuserats pa forhédllningssétt till mat och dtande, men
senare forskning har visat pa ett samband mellan ortorexi och ett tvingsmaissigt
beteende kring fysisk aktivitet. Det har ndmnts att idrottare, framforallt elitidrottare,
16per en hog risk att utveckla ortorexi dd nutrition utgdr en avgorande faktor for att
kunna hélla sig hdlsosam och kunna prestera pa hog niva (Segura-Garcia, Papaianni,
Caglioti, Procopio, Nistico, Bombadiere & Capranica, 2012). Annan forskning styrker



detta d4 onormala dtbeteenden Over lag har visats vara vanligare bland elitidrottare
(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). I svenska dags- och kvillstidningar beskrivs
tillstdndet dven inkludera en ohélsosam fixering vid trdning (H&man et al., 2014).

Mot bakgrund i ovanstaende resonemang dr det av vikt att undersdka hur ortorexi
framstélls 1 tillgénglig litteratur d4 informationen som formedlas gillande fenomenet
kan komma ha stor betydelse for manga inom hilso- och trdningsbranschen och
idrottsrorelsen. Idag finns kunskap och information géllande ortorexi tillgdngligt pa
internet, i media och i tva bocker. De tva befintliga bockerna ar Health Food Junkies:
Orthorexia Nervosa: Overcoming the Obsession with Healthful Eating och Ortorexi:
fixering vid mat och trdning, varav den forsta amerikanska boken skrevs av
begreppets myntare Steven Bratman ar 2000 och den senare svenska boken gavs ut ar
2014 av idrottens egna studieforbund SISU idrottsutbildarna. Den svenska boken
véander sig framfOrallt till trdnare och aktiva och kommer ddrmed att ha betydelse {for
hur begreppet tolkas och uppfattas inom idrottsvérlden. Det dr dven av intresse att se
vad som har skrivits fram till idag och belysa hur ortorexi blir synliggjort for
allménheten.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva och belysa hur ortorexia nervosa framstélls 1 de tva
befintliga bockerna utgivna av Broadway Books och SISU idrottsutbildarna.

Fragestallningar

Foljande fragestillningar formulerades for att avgransa bockernas omfattande
innehall;

1. Vilka beteenden och tankar beskrivs som karaktaristiska for ortorexi?
2. Vilka symtom pa ortorexi beskrivs?
3. Vad beskrivs orsaka/péverka utvecklandet av ortorexi?



Bakgrund

Identifiering och klassificering inom forskning

Forskningen om ortorexi dr begrinsad och den forsta artikeln publicerades ar 2004
(Donini, Marsili, Grazini, Imbriale & Cannella, 2004). Inom forskningen beskrivs
fenomenet pa olika sitt. Vissa forskare menar att ortorexi kan framtrdada som en typ
av étstorning (Chaki, Pal & Bandyopadhyay, 2013; Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury
& Van Furth, 2014) medan andra forskare uttrycker det som ett psykopatologiskt
tillstdnd (Segura-Garcia et al., 2012). Det diskuteras d&ven om att ortorexi egentligen
inte framstar vara ndgot nytt och fenomenet uttrycks inom viss forskning som inget
annat dn ett psykopatologiskt karaktirsdrag som kan ses pa ett kontinuum fran
normalt till sjukligt (Kummer, Dias & Teixeira, 2008). En annan forskare
understryker detta d& 4ven han menar att ortorexi dr ett av flertalet “nya” tillstdnd
(Vandereycken, 2011).

I forskningen beskrivs ortorexi huvudsakligen handla om en fixering vid hilsosam
kosthéllning, 1 enlighet med Bratmans ursprungliga definition (Bratman, 1997,
oktober; Varga, Dukay-Szab6, Tary & van Furth, 2013). Viss forskning beskriver
fenomenet som ett hédlsoskadligt tillstind som kan uppkomma till f61jd av fixeringen
kring nyttiga livsmedel och menar att tillstindet karaktériseras av en kosthallning med
fokus pa livsmedlens kvalitet (Donini et al., 2004). Annan forskning har visat pé ett
samband mellan ortorexi och ett tvingsmaissigt beteende kring fysisk aktivitet
(Segura-Garcia et al., 2012). Detta samband har dven framkommit i andra studier dér
kvinnor som hade en hog traningsfrekvens framkom ha en hog poédng pa Bratmans
ursprungliga frageformulédr som visar pd tendenser till ortorexi (Eriksson, Baigi,
Marklund & Lindgren, 2008). Parametrar som oro och dngest beskrivs kunna
framtrdda vid ortorexi dd ett maximalt tillstdnd av hélsa och renhet efterstivas (Varga
et al., 2014). En besatthet vid hdlsosam kosthallning kan resultera i undernéring,
vilket bara dr en av flera hilsoskadliga komplikationer (Moroze et al., 2014). Ortorexi
kan dven leda till social isolering pa grund utav den extrema fixeringen kring kosten
och det kan ga sa langt att kosten 1 sig blir identitetsskapande (Catalina Zamora, Bote
Bonaechea, Garcia Sanchez & Rios Rial, 2005).

Det framgér vara problematiskt att placera fenomenet ortorexi i ndgon specifik
kategori da begreppet dr relativt nytt och under utveckling. Viss forskning inom
omradet liknar ortorexi med diagnoser som &tstérningar och tvingssyndrom
(Ramacciotti, Perrone, Coli, Burgalassi, Conversano, Massimetti & Dell’Osso, 2011;
Segura-Garcia et al., 2012; Chaki et al., 2013) och det har diskuterats om tillstdndet
bor ha en plats i DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, den
senaste upplagan av handboken for standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstand (Varga et al., 2014). Det verkar dock inte finnas nagon
samstdmmighet 1 asikterna om begreppet bor kategoriseras som en psykisk sjukdom
eller inte och i1 sddana fall vilken (Mathieu, 2005; Varga et al., 2014). Vissa ldkare och



yrkesprofessionella inom hélsa menar att ortorexi inte dr 1 behov av en egen diagnos
da tillstindet kan ses som en variant av anorexia nervosa eller tvingssyndrom (Chaki
et al., 2013). I dagslédget finns inga faststéllda validerade kriterier for att kunna
diagnostisera fenomenet (Moroze, Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 2014) och
forskare menar att det behovs betydligt mer forskning for att kunna klargdra vad det
egentligen handlar om och om begreppet bor klassificeras som en diagnos eller inte
(Alvarenga, Martins, Sato,Vargas, Philippi & Scagliusi, 2012). Professionella inom
atstorningar styrker vikten av 6kad uppmairksamhet kring ortorexi i forskningen och
inom klinisk verksamhet (Vandereycken, 2011).

Prevalens och sambandsparametrar

Viss forskning menar att epidemiologiska data inte existerar nér det géller ortorexi
bland annat for att tillgdnglig data dr inkonsekvent (Ramacciotti et al., 2011). Studier
har dock gjorts for att forsoka pavisa prevalensen av ortorexi bland olika
urvalsgrupper och funnit vitt spridda svar med en prevalensprocent som stricker sig
mellan 6,9 % (Donini, et al., 2004) och 57,6 %, varav den senare procenten visar pa
en prevalens som framtagits 1 den generella befolkningen (Ramacciotti et al., 2011).
Majoriteten av studierna ar daremot genomforda pé dietister och ldkarstudenter (se t
ex Fidan, Ertekin, Isikayb & Kirpinarc, 2010; Alvarenga et al., 2012) och ORTO-15
ar det formuldret som anvinds i1 hogst utstrackning inom forskningen om ortorexi idag
(Donini et al., 2004; Bagci Bosi, et al. 2007; Ramacciotti et al., 2011; Alvarenga et
al., 2012) och formulédret har dven validerats av samma forskare som tog fram det
(Doninti, et al., 2004; Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella, 2005). Ett annat
formulér som till viss del har anvédnds inom viss forskning dr Steven Bratmans
ursprungliga ortorexiatest inkluderande 10 fragor kopplade till mat och dtande dér
respondenterna svarade “ja” eller “nej” och dédr en summa pé fyra eller fler positiva
svar indikerade pa ortorexi (se t ex Kinzl, Hauer & Traweger, 2006; Eriksson et al.,
2007).

I viss forskning har det pavisats skillnader mellan konen kopplat till ortorexi dir det
framstar vara vanligare bland ménnen &n bland kvinnorna (Donini, et al., 2004; Fidan
et al., 2010). Daremot finns andra studier dér ingen skillnad géllande prevalensen
mellan konen framkom (Bagci Bosi et al., 2007). En undersokning frdn 2010 som
utfordes 1 Turkiet, anvinde sig av en kortare version av ORTO-15 som bendmns som
ORTO-11 och fick fram en prevalens pd 43,6 % (Fidan et al., 2010). I en annan studie
frén Turkiet framkom en nérliggande prevalens pa 45,5 %. De kom dven fram till att
kvinnorna, 1 hogre grad dn ménnen, baserar sina matval efter program om mat och
hilsa samt bryr sig mer om sitt utseende och sin vikt (Bagci Bosi et al., 2007).

Aven annan forskning har visat pa att utseendet har en paverkan pa utvecklandet av
ortorexi. Kvinnor som skattade hogt pad Bratmans ortorexiatest i en undersokning pé
gym framkom vara pdverkade av kroppsideal dd medvetenhet och internalisering av
ett smalt kroppsideal tillsammans med hog traningsfrekvens och oro 6ver hur andra



uppfattar ens kropp, hade ett samband med den hoga skattningen. Det framkom dven
att de mén som skattade hogt pa Bratmans ursprungliga ortorexia test &ven hade en
stravan efter ett muskuldst kroppsideal (Eriksson et al., 2007). Utover de
konsskillnader som viss forskning har tittat pa géllande prevalensen av ortorexi har
dven andra parametrar som alder och utbildning undersokts. Det har visats vara en
hogre prevalens av ortorexi bland de som hade en ldgre utbildning (Donini, et al.,
2004) samtidigt som det finns undersdkningar som kom fram till att utbildningen inte
hade nagon paverkan. Géllande aldersparametern &r det vanligare med ortorexi hos
yngre personer, mer specifikt de under 21 &r (Fidan et al., 2010). I en studie utford pa
kvinnliga dietister framkom en prevalens av ortorexi pa 12,8 % och det visade sig
dven att det fanns en tendens att det var vanligare med tidigare problematik med
atstorningar hos de som hade ortorexi (Kinzl, Hauer & Traweger, 2006). Resultatet 1
annan forskning visade att de med ortorexi ansig att industrialiserad mat ar onaturlig
och konserverad mat ar farligt (Donini et al., 2004).

Kartlaggning av prevalens har av flertalet forskare utforts med hjélp av det s kallade
ORTO-15 formuléret (Donini et al., 2004; Bagci Bosi, et al. 2007; Ramacciotti et al.,
2011; Alvarenga et al., 2012). Forskarna som utvecklade formuléret har efter
validering sjdlva konstaterat att formuléret har begransningar och att nya fragor borde
adderas (Donini et al., 2005). Viss forskning menar dock att ORTO-15 ter sig olika i
kulturellt skilda populationer och att formuléret inte dr passande att anvidnda for att
utse prevalens av en icke diagnostiserbar &komma, utan att det endast kan visa pa
tendenser da det inte finns ndgon egentlig brytpunkt (Alvarenga et al., 2012). For att
kunna 4 en storre forstaelse for fenomenet behdvs diarfér mer specifika
métinstrument utvecklas (Ramacciotti et al., 2011).

Ortorexi och sambhalleliga hilsobudskap

Ortorexi diskuteras inte enbart som en individuell patologi utan begreppet
“ortorektiskt samhille” har myntats. Begreppet bygger pa att individer socialiseras till
att ta eget ansvar for sin kostforing och hélsa och att individers matval blir nagot
symboliskt och identitetsskapande (Nicolosi, 2006; Rangel et al., 2011) och det ar
framst 1 vésterlindska ldnder som det “ortorektiska samhéllet” tycks véxa fram. I
dagens samhdélle upplever konsumenter att de forvintas skapa egenmakt gillande
kosthéllning och en stdndpunkt kring val av livsmedel. En problematik i detta dr att
manga upplever klimatet inom kost och livsmedelsutbud som komplext och
motsdgelsefullt (Rangel et al., 2011). Det diskuteras att en mojlig orsak bakom
utvecklandet av ortorexi kan vara bristen pa information om vad mat innehéller i
kombination med att bli utsatt for budskap om risker med livsmedel dé detta visats
framkalla forvirring och angest (Rangel et al., 2012). Ytterligare orsaker som bidrar
till utvecklandet av ortorexi tycks enligt viss forskning vara medias paverkan och det
fokus som ldggs pd matindustrins utveckling inom naturlig och organisk mat (Brytek-
Matera, 2012). Forskare menar att vi idag lever 1 ett samhille dir individer ges ansvar
att sjdlva soka information om mat och att gora stillningstaganden kopplat till kost



och hélsa. For manga kan det upplevas problematiskt att skapa en uppfattning om
vilken mat som bor véljas, di det krévs stor kunskap inom néringsléra for att kunna
sdkerstélla vilka rdd som &r trovirdiga samtidigt som det upplevs vara svart att hitta
och anvéinda den information som behovs for att gora bra matval (Nicolosi, 2006;
Rangel et al., 2012).

Forvirringen gillande matval paverkas dven av att matproduktionen har genomgatt
forandringar 6ver tid och industriellt tillagad mat har allt mer tagit 6ver den
egentillagade maten i hushallen, vilket 1 sig medfor en osékerhet hos konsumenter da
de inte ldngre har samma kontroll 6ver livsmedlens innehéll och ursprung. Det
diskuteras att dagens framgéng av dieter &r ett resultat av detta dd de kan ge en kénsla
av en Okad kontroll 6ver sin kost men ocksé ver sin kropp (Nicolosi, 2006).
Sambhillet kan vara en bidragande orsak till varfor problematik kring mat och
kosthéllning uppstar. Vastvirldens stora tillgdng pa mat 1 kombination med bade en
okat kropps- och utseendefixering och “nyttighetstdnk™ kring kost ar sannolikt
faktorer som bidrar till utvecklandet av ett problematiskt forhallningssatt till mat
(Abrahamsson et al., 2013). Kroppsfixering kan i extrema fall leda till en 6kad risk for
att utveckla ohédlsosamma beteenden som kretsar kring mat och kosthéllning (Donini
et al., 2004; Herbozo, Tantleff-Dunn, Gokee-Larose & Thompson, 2010).

Ortorexi, idrott och trining

Det finns en begransad forskning som ror &mnet idrott 1 relation till ortorexi darfor
presenteras befintlig och dven nérliggande forskning i detta stycke. Viss forskning
inom omrédet har ddremot visat pa att idrottande individer, speciellt elitidrottare,
framstér vara en riskgrupp for utvecklandet av ortorexi. Det har pavisats ett samband
mellan ortorexi och ett tvAngsmaéssigt beteende kring fysisk aktivitet (Segura-Garcia
et al., 2012). Annan forskning har visat pa att det finns ett samband mellan hog grad
fysisk aktivitet och bantning eller en problematisk attityd till mat och dtande (Richert
& Hummert, 1986; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Utvecklandet av ett
problematiskt forhéllningssétt till mat kan vara en f6ljd av hoga prestationskrav inom
idrott (Riksidrottsférbundet, 2004; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010) och studier har
visat pa att exempelvis atleter inom kampsport gar in 1 en intensifierad bantningsfas
veckorna innan tiavling for att nd en sé g viktklass som mgjligt, vilket anses oka
vinstchanserna. Bantningsfasen beskrivs inkludera ett restriktivt d&tande och drickande
vilket medfor en stindig kdnsla av hunger och en sa pass snabb viktnedgang att det
kan pdverka hélsan negativt och till och med resultera i ett behov av ldkarvard. Det
beskrivs dven hur den extrema bantningsperioden, bade innan tdvling och under sjilva
tavlingsdagarna, upplevs problematisk for atleterna da de &r vidl medvetna om
betydelsen av ett tillrackligt kostintag for uppladdning och optimal prestation. Det
rader dirmed en stdndig balansgang mellan de nutritionsmaéssiga kraven och de
kroppsliga kraven som sporten stiller (Petterson, 2013).



En okad fysisk aktivitet framkommer kunna vara en reaktion pa att individen vill
uppna en valtrdnad och smal kropp till f61jd av en dngest i och med tron pi att andra
uppfattar ens kropp negativt (Hausenblas, Brewer & Van Raalte, 2004). Forskning har
visat pa att kvinnor med denna typ av angest, med en hog traningsfrekvens och som
samtycker med och internaliserar det vésterlandska smala idealet &ven framkom ha en
hog podng pa Bratmans ursprungliga frageformulér som visar pé tendenser till
ortorexi (Eriksson et al., 2008). Det finns en risk att individer med besatta beteenden
inom kosthdllning kan uppleva stark dngest infor hur andra vérderar deras kropp
negativt, da de dven anvinder en dverdriven médngd traning som kompensation for
detta. Traningen anvénds da som en patologisk metod for att ddimpa denna angest och
for att dndra sin kropp (Hausenblas, et al. 2004).

Ortorexi och atstorningar

I f6ljande avsnitt visas det nirliggande omréddet dtstorningar da forskning har relaterat
ortorexi med dtstorningarna anorexia nervosa och bulimia nervosa (Park, Kim, Go,
Jeon, Pyo & Kwon, 2011). DSM-V anvinds for att klassificera dtstorningar och dir
ingdr anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsédtning. Ortorexi existerar inte 1 denna
handbok for standarddiagnoser (American Psychiatric Association, 2013). Ortorexi
klassificeras inte heller som en diagnos enligt ICD-10, den internationella statistiska
klassifikationshandboken med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och
dodsorsaker (Socialstyrelsen, 2011). Asikterna gar isir mellan experter da vissa anser
att fenomenet bor klassificeras som en diagnos och kategoriseras som en &tstorning 1
DSM-V medan andra motsédger sig detta (Chaki et al., 2013; Varga et al., 2014). Det
framgér att det kommer drdja innan ortorexi kan klassas som en egen diagnos och
huruvida det dverhuvudtaget kommer klassas som en egen diagnos. Forskare inom
omradet menar att det behdvs mer underlag for att kunna avgdra om ortorexi bor
klassificeras som exempelvis en egen dtstorning eller inte (Alvarenga et al., 2012).

Det framkommer finnas en tydlig skillnad mellan ortorexi och dtstérningarna anorexi
och bulimi da fokus inom ortorexi ligger pa kvaliteten i maten och en perfekt diet
medan inom anorexi och bulimi ligger fokus snarare pd miangden mat och
viktnedgang (Fidan et al., 2010). Det beskrivs ddremot finnas vissa likheter 1
personlighetsdrag mellan ortorexi och anorexi som perfektionism, kontrollbehov,
fobiska beteenden, angestrelaterat dtande och ett hypokondriskt beteende (Catalina
Zamora et al., 2005). Senare forskning visar pé liknande riskfaktorer mellan ortorexi
och anorexi dér bagge tillstind kan leda till dodliga komplikationer (Moroze, Dunn,
Holland, Yager & Weintraub, 2014). Levnadsvanor och attityder till mat inom
omradet ortorexi kan 1 vissa fall leda till viktminskning och en risk for att utveckla
anorexi (Ramacciotti et al., 2011). Ortorexi kan precis som anorexi leda till
underndring och viktnedgang (Fidan et al., 2010). Ortorexi beskrivs inom forskning
som en ohélsosam fixering vid ren och kvalitativ mat i kombination av ett restriktivt
forhédllningssatt till mat (Catalina Zamora et al., 2005) medan anorexi beskrivs handla
om en ridsla att g& upp 1 vikt och darfor ligger fokus pa miangden mat istéllet for



kvalitet (1177, 2013). Viss forskning menar att ortorexi kan behandlas pé liknande
sdtt som en &dtstorning eftersom uppvisandet av tvangsbeteenden dven aterfinns inom
atstorningar (Brytek-Matera, 2012).

Det beskrivs att majoriteten av de individer som drabbas av en &dtstérning hamnar 1
kategorin dtstdrning utan nirmare specifikation (UNS), eftersom de befinner sig
nagonstans i granslandet mellan de olika diagnoskriterierna for anorexi och bulimi
(Abrahamsson et al., 2013). Ortorexi ndmns enligt sjukvirdsupplysningen 1177 under
kategorin dtstorning UNS (1177, 2013). For de flesta individer kan mat och
kosthéllning vara relativt okomplicerat medan for vissa kan det paverka vardagen och
den psykiska hélsan negativt (Abrahamsson et al., 2013). Ett problematiskt
forhdllningssatt till mat och dtande har presenterats utifran ett kontinuum som stricker
sig frén restriktivt 4tande och bantning till onormalt dtbeteende och slutligen klinisk
atstorning (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Utvecklandet av ett problematiskt
forhallningssatt till mat kan handla om kroppstixering eller hoga prestationskrav som
kommer frén individen sjdlv eller fran utomstdende (Riksidrottsforbundet, 2004).
Prevalensen av dtstorningar dr hogre bland elitidrottare och mdjliga orsaker till
utvecklandet beskrivs vara bland annat strdvan efter 6kad prestation och
sociokulturella krav pé att uppna en viss idealkropp (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010). En forekommande problematik inom idrottsvérlden &r idrottsanorexi, som &r
en subklinisk dtstérning som kan utvecklas 1 koppling till olika idrottsutévanden
(Abrahamsson et al., 2013). Forskning visar att idrottsanorexi frimst uppkommer
bland elitidrottare och att det inom idrottsvarlden &r en 6kad risk att drabbas av en
atstorning. Inom elitidrotten si 6kar riskerna att utveckla idrottsanorexi i
viktrelaterade idrotter s som gymnastik, simning samt dvriga idrotter dér vdagning
spelar stor roll (Nattiv, Loucks, Manore, Sanbourn, Sundgot-Borgen & Warren,
2007).

Ortorexi och tvangssyndrom

Ortorexi dr under framvéxt och det relateras inte enbart med kliniska &tstorningar,
utan det finns forskare som menar att ortorexi dven kan relateras med tvangssyndrom
(Donini et al. 2004), som kan forkortas OCD (Obsessive compulsive disorder).
Ortorexi har definierats som en kombination av hélsofanatiska dtvanor samt
tvangsmaéssiga personlighetsdrag (Donini et al., 2004). Viss forskning menar pa att
det finns symtom hos tvangssyndrom som &verlappar fenomenet ortorexi (Brytek-
Matera, 2012; Koven & Senbonmatsu, 2013). Tvingssyndrom beskrivs som en
psykisk sjukdom som innefattar bade tvangstankar och tvingshandlingar. De
tvangsmaéssiga handlingarna utférs med intention att reducera ett lidande eller
forhindrande av en speciell situation eller hindelse. Handlingar och tankar inom
tvangssyndrom medfor ett patagligt lidande for den drabbade da tvdngshandlingarna
tar upp stor tid och rubbar dagsrutiner i1 vardagslivet till den méan att det anses osunt
(Autismforum, 2011).



I Figur 1 nedan visas en sammanfattande bild dver forskningsldget inom ortorexi.
Figuren ger en 6verskédlig bild av hur ortorexi presenteras inom forskning och vilka
aspekter som bendmns 1 relation till fenomenet.

Figur 1: En sammanfattande bild av forskningsldget inom ortorexi.
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Metod

For att kunna svara pa studiens syfte har metoden utgatt fran en induktiv och
kvalitativ ansats. Eftersom att &mnet 4r relativt outforskat och under utveckling,
fokuserades processen pa att kunna tolka forutséttningslost innan tillférandet av den
teoretiska ramen. Det beskrivs hur teoretiska idéer ska hirledas utifrén den data som
samlats in och dérfor tillimpades den teoretiska ramen efter framstillning av
resultatet, med intention att bidra till en 6kad tolkning och forstaelse. Det induktiva
synsittet forknippas ofta med ett kvalitativt synsétt och kvalitativ forskning (Bryman,
2008).

Design

Studiens design dr av deskriptiv och utforskande karaktir. En kvalitativ
innehallsanalys har anvénts som metod for databearbetning och analys av bockerna da
den kan fungera som flexibel och utvecklande for studieprocessen samt skapa utokade
erfarenheter inom d&mnet (Hsieh & Shannon, 2005). Den kvalitativa innehéllsanalysen
beskrivs vara passande for granskning och tolkning av olika texter och metoden
mojliggdr beskrivandet av variationer genom att identifiera skillnader och likheter 1
ett textinnehdll, vilket ddrmed gér metoden 1dmplig for att svara pa syftet (Granskér
och Hoglund-Nielsen, 2012).

Urval

For att svara pa syftet utgjorde de tva existerande bockerna inom ortorexi studiens
analysenhet till genomforandet av den kvalitativa innehdllsanalysen. Urvalet var
ddrmed ett andamélsinriktat urval da bockerna valdes utifrdn syfte och de
forskningsfrdgor som formulerats (Bryman, 2008). Den ena boken heter Health Food
Junkies: Orthorexia Nervosa: Overcoming the Obsession with Healthful Eating, 242
sidor ldng, och &r den forsta boken som gavs ut om ortorexi. Boken &r skriven pa
engelska av ldkaren Steven Bratman, som myntade begreppet, och David Knight och
gavs ut ar 2000 1 USA av forlaget Broadway Books. Boken riktar sig till personer som
upplever symtom inom ortorexi och innehéllet fokuserar pa identifiering av tillstindet
med expertrad gillande hur personer kan bli kvitt beteendet. Boken fungerar som en
sjalvhjdlp for att hitta tillbaka till ett balanserat, hdlsosamt och njutningsfullt liv, utan
ortorexi. I boken beskrivs ortorexi utifran egna erfarenheter och utifrdn patienter som
de haft kontakt med 1 sin verksamhet (Bratman & Knight, 2000).

Den andra och senast sldppta boken med titeln Ortorexi: fixering vid mat och trdning,
159 sidor l1ang, &r skriven av forfattarna Yvonne Lin och Anatoli Grigorenko och gavs
ut ar 2014 av SISU idrottsutbildarna. Forfattarnas syfte med boken ér att 6ka
medvetenheten och uppmérksamheten om ortorexi. De beskriver att pd grund av ett
stort utbud av information géllande mat och traning sa vill de bidra med en 6kad
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forstaelse kring utvecklandet av osunda vanor. I boken beskriver forfattarna ortorexi
delvis utifrdn egna erfarenheter géllande patienter som de har moétt 1 sitt yrke och
delvis utifrdn utomstaende kéllor. Boken riktas till allmédnheten i stort men specifika
malgrupper som ledare och aktiva inom idrottsvirlden samt fordldrar och
yrkesverksamma inom kost och idrott lyfts fram, da de kan fungera som en
kunskapskalla (Lin & Grigorenko, 2014).

Databearbetning och analys

Analys av materialet utfordes med hjilp av en kvalitativ innehéllsanalys péd en
manifest nivd enligt Granskir och Hoglund-Nielsen (2012) och stegen i analysen ar
utforda 1 enlighet med deras tillvigagangssatt, vilket beskrivs mer utforligt i stycket
nedan. Innehdllsanalysen hade en induktiv metodologisk ansats for att kunna tolka
texterna forutsittningslost. For att avgridnsa bockernas omfattande innehall gjordes ett
aktivt val att fokusera pa symtom, orsak/paverkan samt beteenden och tankar 1 den
kvalitativa innehallsanalysen. Bdda bockerna analyserades samtidigt, en bok vardera,
for att effektivisera processen pa grund utav en begriansad tidsram. Under processens
ging skiftade forfattarna kontinuerligt mellan de tva bockerna efter tio sidor for att
minska risken for att erhalla en ensidig bild av bockernas innehdll. En mall for
datainmatning utformades 1 form av en tabell med fyra spalter innehallande
rubrikerna; meningsbdrande enheter, kondensering, kod, subkategori samt kategori (se
Tabell 1). Kondensering av de engelska citaten dversattes till svenska koder for att
underlétta jimforelse mellan koderna infér kommande kategorisering. Innan
faststidllande av koderna kontrollerades de mot de ursprungliga meningsbérande
enheterna fOr att se till att de beskrev det centrala innehallet 1 enheterna. Téta
genomgangar gjordes av de meningsbarande enheterna, kondenseringen och
kodningen mellan forfattarna eftersom en gemensam reflektion da kunde genomforas
over respektive tolkningar for att uppnd konsensus och oka tillforlitligheten.

Analysprocessen inleddes med att utifran fragestillningarna, a) identifiera delar ur
texterna som fick utgora sd kallade meningsbédrande enheter. Dessa enheter bestod av
citat frdn bockerna och kunde innehélla allt frin ndgra ord till meningar, till hela
stycken som innehallsméssigt horde ihop. Rimligt stora enheter valdes ut for vidare
analys. Enheterna kunde inte besta av flera betydelser da forlust av innehallet kunde
uppsta. Enheterna fick heller inte vara for sma da det kunde leda till ett 16sryckt
resultat och forlorat sammanhang. b) De meningsbédrande enheterna genomgick sedan
kondensering for att goras kortare och mer ldtthanterliga, dock utan att gd miste om
det centrala innehéllet. ¢) Efter kondenseringen abstraherades den kvarvarande texten,
med andra ord forsags den med korta koder som beskrev meningsenheternas budskap.
d) Sedan jimfordes koderna for att identifiera skillnader och likheter, for att kunna
bilda kategorier. Koder med liknande innehall byggde upp och skapade tentativa
kategorier. En kategori skapades utifrdn vetskapen om att de ska vara sérskilda fran
varandra, det vill sdga innehallet skulle dirmed inte vara liknande 1 de olika
kategorierna. e) De tentativa kategorierna jamfordes for att hitta gemensamma
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ndmnare for att kunna finna slutliga kategorier. De tentativa kategorierna 1 sin tur
visade ddrmed pa nyanser och olika delar 1 en kategori och utgjorde 1 och med detta
subkategorier. Koderna sammanf6rdes slutligen till sex stycken kategorier med
tillhorande subkategorier. I Tabell 1 nedan presenteras ett utdrag pa mallen for
datainmatning och analysprocessen.

Tabell 1: Exempel fran databearbetning inom den kvalitativa innehéllsanalysen.

MENINGSBARANDE

KONDENSERING KOD SUB- KATEGORI
ENHET KATEGORI
Orthorexia makes it Difficult to keep Svért att behalla Social
difficult to keep friends. friends since they vanner avskdrmning
Your friends have to eat  have to eat like you.
what you eat or feel the You are not fun to
sting of your be with anymore.
condemnation. You are
not a lot of fun to be
friends with anymore.
(p.52)
Det &r helt enkelt svért Hos ortorektiker Strévan efter Sambhaéllelig
att undvika att bli finns en strévan kroppsideal och social
paverkad av de ideal efter att uppna ett paverkan
som lyfts fram. Det ar visst kroppsideal.
uppenbart att det hos
personer med ortorexi
finns en strévan efter att
uppna ett visst
kroppsideal: muskulds,
hard i kroppen, smal och
lag fettprocent, for att
ndmna négra dnskemal.
(s.86)
Eventually orthorexia Devotes life to Dedikerar storsta Mat- Besatta och
reaches a point at which planning, delen av livet till fixering  kontrollerade
the orthorexic devotes purchasing, kosten beteenden och
most of her life to preparing and tankar

planning, purchasing,
preparing, and eating
meals. (p.10)

eating meals.

Etiska overviaganden

Genom att uppmérksamma fenomenet ortorexi kan det leda till en 6kad exponering
som 1 sin tur kan bidra till en 6kad spridning. Forskare har visat pa att om
exponeringen av ett fenomen, 1 det hir fallet ortorexi, 6kar sd dkar dven spridningen 1
samma takt. Inom en 6kad exponering kan faktorer som medial, visuell och
skonlitterdr exponering végas in. Bockerna legitimerar att ortorexi dr en “diagnos”
eller ett stort problem och nér ett tillstdind ges ett namn, identitet och forklaring kan
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det leda till att anhéngare plotsligt trader fram och identifierar sig med tillstdndet.
Sammanfattningsvis skulle det kunna finnas en risk i att synliggdra ortorexi da
begreppet fortfarande ar 1 sin linda och kan forstoras pa grund av exponeringen, dven
om den grundldggande intentionen &r att motverka en utveckling av fenomenet
(Johannisson, 2008). Bidragandet till att befasta och bekrifta fenomenet och
framforallt mer uppmaérksamhet pa symptom, orsaker och definition kan bidra till att
Oka problemet. Trots dessa etiska 6verviganden finns det ett vérde 1 att diskutera
amnet med en vetenskaplig grund da tillgénglig litteratur inom omréadet blir en
kunskapsbas for allménheten.

Teoretisk ram

I vésterlindska samhillen diskuteras en overgripande hélsoideologi och den bendmns
som healthism, eller hilsoism Oversatt till svenska. Viss forskning menar att hilsoism
ar den mest dominerande diskursen gillande hilsa och fitness, bdde 1 media och inom
hilsofrimjande arbete (Lee & Macdonald, 2010). Hélsoismen anvinds darfér som
utgdngspunkt i den teoretiska ramen som hjélp till att kunna tolka och forsta
resultatet. Hilsoism introducerades forsta gdngen i arbetet “Healthism and the
Medicalization of Everyday Life” av Robert Crawford &r 1980. Enligt Crawford
(citerad 1 Kirk & Colquhoun, 1989) syftar hdlsoism som ideologi till en tro pa att
hélsa kan uppnas “unproblematically through individual effort and discipline, directed
mainly at regulating the size and shape of the body” (s. 149).

En god hélsa anses ligga helt 1 individens egna hdnder och kroppens utseende
formedlar halsostatus. Inom hélsoism sa spelar media en stor roll 1 samhillet da
reklam och budskap ofta riktas medvetet till konsumenter for att stimulera individer
att kopa tjanster och produkter. Konsumenter tar in budskap och skapar en bild av hur
de kan ta hand om sig sjélva 1 relation till de radande ideal som finns i samhéllet och
aven hur de kan uppnés (Dworkin & Wachs, 2009). Det finns forskare som beskriver
att hilsoism kan kopplas till ideologier som innehéller virden som lyfts fram 1 dagens
konsumtionskultur som till exempel attraktiva, ungdomliga kroppar som forknippas
med personlig identitet (Wright, O’flynn & Macdonald, 2006). Det beskrivs hur vi
lever i1 en konsumtionskultur som forkastar och utdomer ménniskor som blir feta, som
aldras fore sin tid och som inte tar hand om sitt yttre. Genom att ta hand om sitt yttre
beskrivs dven en mojlighet att kunna éndra sin person och uppgradera den till en
béttre version. En fornyad kropp och person, mer i linje med idealet, beskrivs kunna
oppna upp for mer mojligheter och njutning 1 livet. Denna koppling mellan kroppsbild
och sjdlvbild ar problematisk da det i verkligheten inte dr sa enkelt som det beskrivs
vara enligt den radande konsumtionskulturen (Featherstone, 2010).

Det diskuteras inom hilsoism hur den nutida kapitalistiska kulturen dr influerad av
hilsa 1 sin helhet och dven av begreppet hidlsopromotion. Influenser av hilsa och
hilsopromotion beskrivs avsldja antaganden angéende vad som anses normalt,
vialmaende och moraliskt, da hédlsa som det beskrivs 1 samhéllet inte alltid behover
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innefatta positiva faktorer. Inom hilsoismen betonas det individuella ansvarstagandet
hos ménniskorna 1 samhillet och hur individer kan vara goda medborgare genom att
anamma hilsobudskap och uppné den “rétta” kroppen (Dworkin & Wachs, 2009).
Denna betoning leder till att en kropp som inte speglar idealkroppen, framforallt en
overviktig kropp, ses som ett moraliskt misslyckande och som ful (Sandberg, 2004).
Kroppen anvinds ddrmed som symbol i samhillet och ses som ett gemensamt uttryck
for olika vélbehag, inkdp, ideal, social status och moéjligheten att kunna ta hand om
kroppen. Genom att uppna den véltrdnade idealiska kroppen som framstélls i media
inges individen en hog status 1 sociala ssmmanhang och en kénsla av tillfredsstillelse
till f6ljd av att, pa egen hand, ha lyckats uppna idealet. Sammanfattningsvis ses media
inom hilsoism som en bidragande faktor till en sd kallad kroppspanik for individer.
De som lyckas uppné den efterstrdvansvirda kroppen lyckas att fa en vilfortjant plats
1 samhillssystemet, medan de individer som inte lyckas leva upp till den idealiska
kroppen anses som mer eller mindre misslyckade och hamnar utanfor (Dworkin &
Wachs, 2009).

I dagens samhdlle rader dven en kroppsfixering och bilder av vackra kroppar,
ungdomlig energi och illusioner av ett sorglost liv riktas till konsumenter. Det
existerar en konsumtionskultur som fokuserar pa utseende och generell ytlighet.
Mainniskor forvintas att ta eget ansvar for den fysiska kroppen, samtidigt som en
héilsosam kropp formedlas som svaret 1 sokandet efter trygghet och framgang. |
stravan efter att uppna perfektion medfoljer ofta ett 6kat kritiskt forhéllningssétt
gentemot den egna person- och kroppsuppfattningen och individen kan forlora
uppfattningen av sig sjélv och utveckla 6nskeméal om att bli ndgon annan (Johansson,
1997). Kroppsuppfattning kan férstds som en mental bild av kroppen sa som den
framstélls till omgivningen (Featherstone, 2010) och en positiv kroppsuppfattning
spelar en central roll 1 att uppleva ett psykiskt och fysiskt vilbefinnande (Dittmar,
2009). Striavan av att uppna perfektion kan resultera i skonhetsoperationer, utveckling
av étstorningar eller andra psykiska sjukdomar och begriansningar. De flesta ideal &r
ouppnéeliga for allménheten och kraver i manga fall manipulation i form av till
exempel retuschering, plastikoperationer eller intag av anabola steroider for att uppna
onskad kroppsbild. Att uppna perfektion kan dven innefatta viljan att férhindra den
aldrande processen som bland annat innebér en naturlig uppkomst av rynkor, fett,
haravfall och andra kroppsliga fordndringar. Nér jakten pa perfektion stors eller att
total kontroll 6ver kroppen inte upplevs sa kan angestrelaterade och otillfredsstillande
kanslor uppsta (Johansson, 1997).

14



Resultat

Utifran den kvalitativa innehdllsanalysen konstruerades sex stycken kategorier och tio
subkategorier; 1) Besatta och kontrollerade beteenden och tankar med
subkategorierna Matfixering, Trdningsfixering och Fixerad overtygelse, 2) Nedsatt
kroppsfunktion med subkategorierna Osynliga nedsatta kroppsfunktioner och Synliga
nedsatta kroppsfunktioner, 3) Olycklig tillvaro med subkategorierna Angestrelaterade
kénslor och Negativt sjdlvkoncept, 4) Social avskdrmning 5) Samhdillelig och social
paverkan 6) Undvika ohdlsa/Uppna hdlsa med subkategorierna Undvika ohdlsa och
eliminera risker, Strdvan efter renlighet och det historiskt naturliga och
Bekrdftelsebehov och identitetssékande. Kategorierna skildrar bockernas beskrivning
av vilka beteenden och tankar ortorexi innebér, vilka symtom som tillstandet
innefattar och vad som kan orsaka och paverka utvecklandet av ortorexi.
Beskrivningarna belyses med citat frdn bockerna dér det dven framgér frén vilken sida
citaten ar hamtat fran. [ Tabell 2 presenteras resultatets kategorier och respektive
subkategorier 1 en oversiktlig tabell och direfter redovisas kategorier och
subkategorier var och en for sig.

Tabell 2: Oversiktlig presentation av kategorier och subkategorier.

KATEGORIER SUBKATEGORIER

Besatta och kontrollerade Matfixering

beteenden och tankar Tréningsfixering
Fixerad 6vertygelse

Nedsatt kroppsfunktion Osynliga nedsatta kroppsfunktioner

Synliga nedsatta kroppsfunktioner

Angestrelaterade kinslor

Olycklig tillvaro
Negativt sjalvkoncept

Social avskirmning
Sambhiillelig och social paverkan

Undvika Oha]sa/Uppnﬁ halsa Undvika ohéilsa och eliminera risker
Strévan efter renlighet och det historiskt naturliga
Bekriftelsebehov och identitetssokande

1. Besatta och kontrollerade beteenden och tankar

Denna kategori synliggor beskrivningen 1 bockerna av beteenden och tankar som
karaktériserar ortorexi. Kategorin visar dven pa hur dessa beteenden kan liknas vid
sjukdomstillstand da beteendenas innebord allvarliggdrs genom att det liknas vid
anorexi och tvangssyndrom. Utifran den svenska boken beskrivs ortorexi innefatta
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bade besatta beteenden kring mat och trining i en kombination medan 1 den
amerikanska boken beskrivs det hur tillstindet enbart innefattar besatta beteenden
kring mat, vilket skildras i subkategorierna Matfixering och Trdningsfixering.
Kategorin innefattar sammanfattningsvis tre subkategorier; Matfixering,
Trdningsfixering och Fixerad overtygelse.

1a. Matfixering

I bada bockerna lyfts hur en séregen relation till mat dr framtrddande och att det &r
denna relation till mat som 4r det forradiska. Mat och dtande ses som ett omrade som
kan kontrolleras vilket skapar en trygghet och det finns en stridvan efter att dta perfekt.
Det beskrivs hur en fixering vid att dta hdlsosam mat, utefter individens tro pa vad
som dr hilsosamt, till slut leder till att hela ens vardag kretsar kring att inhandla,
planera, laga och dta mat. Kontrollbehovet 6ver mathallningen leder till att individen
kdnner en njutning 1 att skapa regler och att dta pa ett restriktivt sétt dar livsmedel som
anses vara onyttiga exkluderas. Ett &ngestladdat dtande framtrdder dé exkluderandet
av livsmedel beskrivs ske for att undvika att mé déligt. Fixeringen till mat forklaras
som en fixering som uttrycks kinsloméssigt, kontrollerande och kraver mycket tid
samtidigt som det inger en kénsla av makt 6ver livet.

By managing food down to the minutest details, they imagine that they are managing
their lives as minutely. The sense of mastery in the food arena provides a feel of power
over everything. (p.128)

1b. Traningsfixering

Den svenska boken beskriver hur ortorexi innefattar destruktiva tankar och beteenden
géllande traning. Det beskrivs hur individen har en destruktiv relation till trining och
att individen &r fixerad vid att trdna. Tankar som att traningen méiste leda till
utmattning och en oférmaga att kunna avsta ett traningspass beskrivs vara vanligt.
Den stora méngden trdning som uppnds kan enligt forfattarna riaknas till ett
traningsberoende dér individen har tappat meningen med trdningen och dar
otillracklig vila kan bli hilsoskadlig. Trdningen beskrivs dven utfora som ett
kompensatoriskt beteende for att inte ha &tit enligt planen.

Han eller hon &r fixerad vid trdning och kan kanske inte langre avgdra om syftet med
traningen dr att forbattra sin prestationsformaga och sitt resultat eller om det handlar om
att bevara/forbéttra hélsotillstandet. (s.55)

1¢. Fixerad overtygelse

I bada bockerna kopplas ortorexi till fanatiska beteenden. Forfattarna lyfter hur
ortorexi innebdr att individen &r starkt motiverad 1 sin tro pd vad som ér rétt, &ven om
det ar destruktiv motivation. Det framgar dven hur ortorexi innefattar en slags
ignorans mot allt som inte stimmer med den egna tron. Det beskrivs
sammanfattningsvis att individen ar férblindad, oresonlig, blint hingiven och
ofordragsam.
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Den som utvecklat ortorexi har ofta en forvriangd verklighetsbild om hur mat och
traning ska laggas upp, men maérk vél - det ar deras verklighet fullt och fast. (s.106)

2. Nedsatt kroppstunktion

Kategorin synliggor de svenska forfattarnas beskrivning av vilka osynliga respektive
synliga fysiologiska symtom som kan uppstd vid ortorexi. Det visade sig att symtom
endast dr beskrivna i den svenska boken. Kategorin innefattar tva subkategorier;
Osynliga nedsatta kroppsfunktioner och Synliga nedsatta kroppsfunktioner.

2a. Osynliga nedsatta kroppsfunktioner

Denna subkategori innefattar forfattarnas beskrivning av kroppsliga symtomen. Dessa
bestar av nedsatta kroppsliga funktioner som lagt blodtryck, negativ energibalans,
mag- och tarmproblem, lag kroppstemperatur, smarta, muskelkramper, somnbesvir,
lagt blodsocker och rubbade hormonnivéer, vilket uttrycks vara en f6ljd av en radande
energibrist.

Som ett led av energibrist och en dkad férekomst av hormoner som kortisol, paverkas
matsmailtningen vilket kan ge problem med magen. (s.61)

2b. Synliga nedsatta kroppsfunktioner

Denna subkategori innefattar de synliga fysiologiska symtomen, det vill sdga symtom
som &r framtrddande utat sett. En person med ortorexi dr enligt forfattarna mer
viltranad dn normalt vilket bland annat kan ta uttryck i stor muskelmassa och lag
fettprocent. Dessa symtom beskrivs vara problematiska i den bemérkelse att de direkt
sett inte behdver uppfattas som ett tecken pa ett destruktivt beteende eftersom det gar
att vara véltranad utan att det innebér ohélsa.

Ortorektiker som till synes dr normalviktiga kan vara underviktiga per definition dé de
ofta har en extremt lag fettprocent. (5.42)

3. Olycklig tillvaro

Kategorin synliggor beskrivningen 1 bockerna géllande vilka kdnsloméssiga symtom
som kan uppsta vid ortorexi. Kategorin lyfter dven forfattarnas mening att ett
destruktivt sjdlvkoncept ar framtraddande vid ortorexi. Kategorin innefattar tva
subkategorier; Kdnslomdssiga symtom och Destruktivt sjilvkoncept.

3a. Angestrelaterade kénslor

Symtom som oro, dngest, skuld och skam lyfts fram och beskrivs framforallt som
foljdkénslor som uppstar vid misslyckandet av att dta och trdna enligt planen. Oro
beskrivs dven som ett symtom som uppkommer vid en rddsla for onyttigheter.
Symtomen i denna subkategori har dirmed en stor koppling till den besatthet som
rader vid ortorexi gidllande mat och traning. De beskrivs dven speglas 1 de avvikande
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beteendena, vilka ddrmed blir angestladdade. De kédnslomiassiga symtomen beskrivs
aven inkludera depression och nedstdmdhet samt en kénsla av att vara olycklig.

Aven oro har ett samband med kraftig energibrist och férekommer dérfor néstan alltid
som samsjuklighet till ortorexi. (s.79)

3b. Negativt sidlvkoncept

Sjélvkéanslan framkommer vara starkt kopplad till de avvikande beteendena inom mat
och trianing. Det beskrivs hur sjdlvkénslan sviktar och individen kan se sig sjdlv som
misslyckad om den avviker fran planen. Det framkommer dven att sjdlvbilden inte ar
hilsosam eftersom den inte baseras pd den egna inre uppfattningen utan pa andras
uppfattning.

Livet priglas darfor av att pa alla sitt och vis forsdka leva upp till andras forvéntningar
eftersom sjdlvet ersatts med andra ménniskors idealbild. (s. 68)

4. Social avskarmning

Kategorin synliggor bockernas beskrivning av symtom som syftar till ett avskdrmande
av det sociala umgénget. I bada bockerna lyfts dven hur tillstaindet och dess fixering
vid mat resulterar 1 omgivningens olust till umgénge med individen. I den svenska
boken beskrivs hur prioritering av de avvikande beteendena géillande traning manga
ginger dar boven 1 dramat och leder till avskildhet da all tid som laggs pa trining
resulterar 1 brist pa tid for nérstdende. Den sociala avskdrmningen beskrivs dven
kunna ske dé individen undviker sociala sammanhang péa grund utav ridsla att inte
passa in.

Orthorexia makes it difficult to keep friends. Your friends have to eat what you eat or
feel the sting of your condemnation. You are not a lot of fun to be friends with anymore.

(p.52)

5. Sambhdllelig och social paverkan

Kategorin synliggor beskrivningen 1 bockerna géllande samhillets och den sociala
paverkan pé utvecklandet av ortorexi. Det framgér att kommentarer fran utomstaende
géllande bade hur vi ser ut men ocksd allmént gillande trdning och kost paverkar véra
val och kan leda till ortorexi. Det beskrivs att medias skrimselpropaganda géllande
konsekvenser av daliga levnadsvanor &r ett sdtt som kan leda till hidlsoangest och
paverka utvecklandet av ortorexi. I samhéllet prisas det att dta hdlsosamt vilket lyfts
som en paverkande faktor. Media har enligt forfattarna en oundviklig paverkan
genom olika budskap géllande kost, traning och kroppsideal vilket 6kar fixeringen vid
mat, trdning och kropp.

Det ar helt enkelt svart att undvika att bli pdverkad av de ideal som lyfts fram. Det &r
uppenbart att det hos personer med ortorexi finns en strdvan efter att uppna ett visst
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kroppsideal: muskulds, hard i kroppen, smal och 1ag fettprocent, for att nimna nigra
onskemal (s.86).

6. Undvika ohilsa/Uppna hilsa

Kategorin synliggor forfattarnas beskrivning av hur undvikandet av ohélsa och uppné
hilsa kan paverka utvecklandet av ortorexi. Kategorin innefattar tre subkategorierna;
Undvika ohdlsa och eliminera risker, Stréivan efter renlighet och det historiskt
naturliga och Bekrdftelsebehov och identitetssékande.

6a. Undpika obdlsa och eliminera risker

Négot som framtrader 1 bada bockerna ar att en stravan efter att undvika ohélsa och
eliminera risker kan vara orsaker till att utveckla ortorexi. Ett undvikande av ohilsa
beskrivs ske genom att kanalisera obehagskénslor till mat och trining, vilka ses som
mer latthanterliga och som en undanflykt frén de verkliga problemen. Det handlar om
en naiv tro pa ett riskfritt liv och en forméga att kunna fly fran verkligheten. Aven
undvikandet av att bli tjock beskrivs kunna paverka utvecklandet.

Vi har pa senare ar sett en tendens att allt fler Gvergér fran att >tréna for att det ar kul<
till att >tréina for att inte mé déligt<, och fran att >dta for att det ar gott< till att enbart
ata nyttiga livsmedel for att inte ma daligt. (s.35)

6b. Strivan efter renlighet och det historiskt naturliga

De amerikanska forfattarna lyfter hur specifika dieter som personer foljer 1 en stravan
efter att uppna helande, ldkande och botande effekter pa kroppen och eventuella
sjukdomar, kan vara en inkorsport till utvecklandet av ortorexi. Dieterna har som
gemensamt att de innebdr ett restriktivt d&tande och en tro pa att maten som é&ts besitter
kraft och kan paverka kropp och sjél och 1 bésta fall uppfattas som renande. I en av
dieterna framgér det d4ven vara en viss stridvan efter att dterga till det naturliga
historiska som kan paverka utvecklandet. Strivan efter spiritualitet 1 koket framstér
dven vara en paverkande faktor.

In raw-foodism the religious longings to repent, to purify oneself, to return to a state of
innocence are all transferred to diet. (p.111)

6c. Bekriftelsebehov och identitetssikande

Bockerna beskriver hur sokandet efter att fa bekriftelse genom en strdvan efter
acceptans och uppskattning kan paverka utvecklandet av ortorexi. Ett sokande efter
identitet kan pdverka utvecklandet da en individ anvdnder mat som ett
identitetsskapande verktyg. Det beskrivs att en vilja att kinna sig 6verldgsen andra
ménniskor och att vilja géra som alla andra kan locka personer till att utveckla
ortorexi. Strdvan efter att kénna sig vérdig ér ett behov som paverkar utvecklandet.
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Att kdnna trygghet i vad som tillagas i matvég, att inte riskera att bli tjock, att bli
uppskattad pa gymmet, att kdnna sig vardig, att kunna klara tuff trining med mera, ar
exempel pa olika behov och rddslor som styr och driver en ortorektiker till ett
destruktivt beteende (s. 65).
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Diskussion

Metoddiskussion

En innehallsanalys &r passande for att granska och tolka olika slags texter. Fokus ar
att beskriva variationer genom att jamfora texter och hitta likheter och skillnader,
vilket gor analysformen lamplig 1 detta avseende. Det kan vara problematiskt att tolka
texter pd ett vetenskapligt och trovardigt sitt dd det krdvs en formaga att se monster
som egentligen inte &r fullt synliga. Utmaningen ligger i att undvika att egna
forforstaelser styr tolkningen och att bibehalla ett 6ppet forhallningssétt, samt vara
sjalvkritisk for att kunna bidra till ny forstielse (Granskédr & Hoglund-Nielsen, 2012).
For att 6verhuvudtaget kunna tolka information ér det dock n6dvéindigt att ha ett sa
kallat inifran-perspektiv, det vill sdga personliga erfarenheter och varderingar, men
det finns en risk att den forforstaelse &ven medfor en personlig och omedveten
selektivitet. Vid annat utférande av samma studie sa finns det en stor sannolikhet att
ett annat urplock av meningsbédrande enheter valts ut, vilket ddrmed skulle inge ett
annorlunda resultat. Det anses ddremot accepterat och underforstatt att forskare inte
kan vara helt neutrala inom ett forskningsproblem. En forskningsprocess innebér
forskare maste gora stéllningstaganden dér véarderingar och erfarenheter anses som
nodvindiga for att tolka resultat. Det finns inga absoluta kriterier att prova det
kvalitativa resultatet mot, men eftersom tolkningarna &r utifrén ett rikhaltigt material
okar detta studiens rimlighet (Tebelius & Patel, 1987).

Valet av de tvé befintliga bockerna som forskningsmaterial gjordes medvetet for att
kunna svara pa syftet om hur ortorexi belyses. Det ar dock viktigt att understryka att
stor del av informationen 1 bockerna inte bygger pd ndgon empirisk forskning, utan pé
forfattarnas personliga kunskap, erfarenheter och upplevelser inom ortorexi. Detta kan
medfora att resultatets tillforlitlighet skulle kunna ifragasittas, men dé syftet till denna
studie fokuserar pa att ta reda pa hur &mnet belyses 1 bockerna, krdvs darfor inte
empirisk information, utan snarare material som kan bidra till att svara pé syftet.
Information som &terfinns 1 bockerna syftar till individers egna upplevelser och
forfattarnas tolkningar av dessa, vilket bidrar till syftet och ger meningsfullhet till
resultatet. Studiens trovérdighet kan paverkas av flertalet risker som finns med denna
typ av kvalitativ forskning vilket kan leda till sa kallade bedomarfel, som kan
innebéra att informationens sanna vérde kan avvika nér en registrering sker. En risk
kan vara feltolkning av innehallet, dd den engelska boken Gversatts fran engelska till
svenska vilket kan innebéra att textens budskap blir modifierat och dirmed riskerar att
tappa den egentliga inneborden (Tebelius & Patel, 1987). En annan risk dr bade 6ver-
och undertolkning till foljd av att texterna analyserats utifran forutbestimda
fragestillningar. Overtolkning kan ske da ett sokande efter ett specifikt innehall kan
medfora en risk for skapande av 6nskvérda svar i texten, som egentligen inte
existerar. Undertolkning kan ske dé svar pé fragestdllningarna undgés péd grund av ett
missbedomt subjektivt tolkande av texten. Sammanhang som omger en del av en text

21



ar av betydelse, vilket gor att meningsbdrande enheter inte kan tas ur ett ssmmanhang
hur som helst (Granskédr & Hoglund-Nielsen, 2012). Vid denna typ av analysform
som innebdr att meningsbdrande enheter plockas ur en storre kontext sd finns det en
risk att viktiga forbindelser gar forlorade (Tebelius & Patel, 1987).

For att fa méngsidig information av ett fenomen dr det viktigt att materialet ger
rikhaltig information. For att uppfylla detta krav pa tillamplighet har den tillgingliga
litteratur som finns inom dmnet inkluderats, med andra ord de tva bockerna. En styrka
med studien grundar sig 1 att tolkning har gjorts av tva personer, vilket kan ses ka
noggrannheten eftersom att tolkningen inte enbart baseras pa en enskild person. Da
tolkning gjordes av tva forfattare kan dven dka studiens noggrannhet da tva personer
kan 6ka mgjligheten till aterkommande reflektion och dialog genom processen
(Kvale, 1997). Det beskrivs vara viktigt med dkta engagemang och inlevelse inom
amnet, da det kan bidra till en 6kad trovirdighet for studien, vilket forfattarna till
denna studie har eftersom dmnet ortorexi valdes utifran eget intresse. Intresset och
engagemanget for &mnet kan ha bidragit till ett underlittande 1 att tolka och identifiera
kategorierna. Det kan dock finnas en problematik med ett for stort personligt
engagemang i ett dmne, da tolkning kan ske pé ett individuellt plan. For att undvika
att en sadan tolkning ska ske har forfattarna forsokt att genomfora arbetet genom att
skapa distans och stindig reflektion inom dmnet, vilket anses som viktigt (Tebelius &
Patel, 1987). For att 0ka resultatets trovirdighet har kategorierna belysts med citat
frdn bockerna. En 6nskvird fordndring av metoden kan vara att forfattarna skulle ha
last bade bockerna vid databearbetningen, da skiftandet av bockerna kan ha lett till en
ytligare forstielse av bockernas innehéll, men péd grund utav en begrinsad tidsram var
dock inte detta mgjligt 1 denna studie. Daremot ldstes bada bockerna innan
databearbetningen paborjades vilket kan ha 6kat chansen till en béttre helhetsbild av
amnet.

Resultatdiskussion

I resultatet framgér det hur kategorin Besatta och kontrollerade beteenden och tankar
synliggdr en gemensam beskrivning i bockerna av vilka karaktéristiska drag som
finns inom ortorexi. Subkategorierna Matfixering och Trdningsfixering visar daremot
skillnader 1 bockerna dé ortorexi enligt de amerikanska forfattarna relateras till besatta
och kontrollerade beteenden och tankar gidllande mat, medan den svenska boken
relaterar ortorexi till en kombination av besatta och kontrollerade beteenden och
tankar gillande mat och traning. Utifran detta kan en forédndring av begreppet utlisas,
da ortorexi ndr det myntades enbart innefattade en ohdlsosam fixering vid mat vilket
framgdr 1 den amerikanska boken. I den aktuella beskrivningen av fenomenet som
framgér 1 den svenska boken bendmns det ddremot dven handla om en ohilsosam
fixering vid trining. Svenska dags- och kviéllstidningar beskriver ocksa att ortorexi
handlar om en kombination av en ohélsosam fixering vid kost och trdning (Haman et
al., 2014). Det finns en studie som har visat att ortorexi har ett samband med en
tvangsmissig relation till trdning (Segura-Garcia et al., 2012) och i en annan studie
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framkom det att kvinnor med en hog traningsfrekvens dven hade en hog podng pa
Bratmans ortorexiatest (Eriksson et al., 2008). Denna forskning som styrker den
svenska bokens och medias beskrivning av att ortorexi relateras till en ohédlsosam
relation till trdning existerar ddrmed, men dr begriansad. Denna utveckling av
begreppet kan kopplas till hur hdlsosamma matvanor i kombination med regelbunden
fysisk aktivitet formedlas vara en grundpelare for att uppna hilsa (WHO, 2014),
vilket ddrmed kan ha resulterat i att trdningen har fatt en roll 1 begreppets innebord.
Traningens roll och hur det idag bendmns vara relaterat till ortorexi skulle kunna
forstés utifrdn hélsoismens ideologi som menar pd att individer kan uppna hilsa,
genom bland annat kost och traning. De massiva hédlsobudskapen i media har troligen
en bidragande roll 1 begreppets utveckling dé de beskriver mgjligheten att uppné en
idealkropp genom traning och kost (Dworkin & Wachs, 2009). Det kan dven tinkas
att den fordndrade beskrivningen av ortorexi, som en kombination av bade kost och
traning, kan hirledas ur forskningens beskrivning av att nutrition utgdér en avgérande
faktor for att kunna hélla sig hdlsosam och kunna prestera fysiskt pa en hog nivd inom
idrottssammanhang (Segura-Garcia et al., 2012).

Kategorin Undvika ohdlsa/Uppnd hdlsa synliggér hur bada bockernas forfattare
beskriver hur utvecklandet av ortorexi delvis handlar om att forsdka undvika ohélsa
och uppna hélsa. Kategorin kan kopplas till den generella strdvan efter att uppna en
god hélsa och fysik, vilket ocksa ses som en skyldighet i samhéllet (Sheaa &
Beausoleil, 2012), som finns i vésterlandska samhéllen. Subkategorin Strdvan efter
renlighet och det historiskt naturliga skiljer sig ddremot at mellan bockerna dé den
synliggdr den amerikanska bokens beskrivning av vad som inger hélsa och ddrmed
bidrar till utvecklandet av ortorexi. Denna subkategori kan kopplas till diskussionen
om att det existerar ett 6kat fokus pa matindustrins utveckling inom naturlig och
organisk mat (Brytek-Matera, 2012) samt att tidigare forskning har visat pa att de som
framkom ha ortorexi enligt studien ansdg att industrialiserad mat dr onaturlig och
konserverad mat ér farlig (Donini et al., 2004). Denna beskrivning av hélsa
framkommer inte 1 den svenska boken, som snarare pekar pa en stravan efter hilsa
som kan fOrstds utifrdn hédlsoismen. Eftersom hélsoismen beskriver hur ett visst
kroppsideal formedlar hilsa och vilméende (Dworkin & Wachs, 2009) kan kategorin
Sambhdillelig och social paverkan forstds utifran hilsoismens ideologi da kategorin
belyser hur samhillets ideal och strdvan efter detta kan bidra till utvecklandet av
ortorexi. [nom kategorin beskriver bockernas forfattare mer specifikt hur extern
paverkan som hédlsobudskap och asikter fran nirstdende paverkar individers val inom
kost och traning, vilket kan orsaka ortorexi. Med utgadngspunkt i hdlsoismen som
menar att en god hélsa anses ligga helt 1 individens egna hénder att kroppens utseende
formedlar halsostatus (Dworkin & Wachs, 2009), kan det finnas en risk 1 att
manniskor kénner en press 1 att uppna en hog hilsostatus genom kost och traning
utefter omgivningen forvantningar. Darmed skulle ortorexi kunna ses som en
konsekvens av hilsoismen. Inom forskning beskrivs ett “ortorektiskt samhélle” som
pekar pa att individer socialiseras till att ta eget ansvar for sin kostforing och hilsa
och dér maten ses som en symbol for identitetsskapande (Nicolosi, 2006; Rangel et
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al., 2011). Det framgar ddrmed béde i forskning och 1 resultatet i denna studie att
ortorexi verkar handla om négot storre, som kanske bor ses utifrdn en samhéllsniva
och inte individniva. Subkategorin Bekrdftelsebehov och identitetssékande visar pa att
sOkandet efter identitet d&ven tycks paverka utvecklandet av ortorexi. Individer inom
en konsumentkultur beskrivs som deltagare som dr medvetna om att en identitet kan
ta olika skepnad samt formas pa egen hand (Dworkin & Wachs, 2009), vilket ocksa
kan styrka att samhallet allt mer har fringétt traditioner och trygghet, till ett mer
individualistiskt samhélle (Johansson, 1997). Kategorin Besatta och kontrollerade
beteenden och tankar och de tillhérande subkategorierna Matfixering och
Trdningsfixering skulle kunna ses som ett svar pa detta da mat och trdning r nagot
som gar att kontrollera pa egen hand och ddrmed skulle det kunna forklara varfor
ortorexi beskrivs ta form 1 dessa faktorer. Det individualistiska samhéllet skulle kunna
ses som en mgjlig orsak till sokandet efter bekréftelse och trygghet genom ett
identitetsskapande och darmed paverka utvecklandet av ortorexi.

Sambhillets krav pa individen, att denne utifran egen kraft inte bara ska ta hand om sin
hilsa for sin egen skull utan for att vara en god medborgare (Dworkin & Wachs,
2009) kan ddrmed leda till en naturlig respons som tar som uttryck i problematiska
beteenden kring mat och trining. Aven subkategorin Negativt sjiilvkoncept kan forstas
utifran halsoismen da forskare menar att en 1ag sjidlvkénsla och en destruktiv sjalvbild
kan vara resultatet av att vilja uppné en smal och viltranad kropp, pa grund av en
subjektiv uppfattning av att omgivningen forvéntar sig detta (Hausenblas et al., 2004).
I véstvérlden finns en stor tillgdng p4 mat 1 kombination med béde en 6kat kropps-
och utseendefixering och “nyttighetstink™ kring kost, vilka beskrivs vara bidragande
faktorer till ett problematiskt forhallningssitt till mat (Abrahamsson et al., 2013). Med
utgangspunkt 1 detta tror vi att ortorexi formodligen inte skulle existera 1 ett samhdélle
utan dessa aspekter.

I kategorin Besatta och kontrollerade beteenden och tankar synliggors det hur
bockerna beskriver ortorexi olika och hur detta bidrar till en forvirrad bild av vad
begreppet innebdr. Bockernas skilda beskrivningar visar pé att fenomenet ar
svardefinierat och under utveckling och det behovs ddrmed mer forskning for att
kunna klargora vad ortorexi egentligen handlar om, vilket d&ven forskare inom
omradet styrker (Alvarenga et al., 2012). Det framgar dven hur bockerna allvarliggor
fenomenet genom en jaimforelse med befintliga sjukdomstillstdnd som anorexi och
tvangssyndrom, vilket styrker tidigare forskning som dven uttryckt denna jimforelse
(Chaki et al., 2013). Ortorexi dr som tidigare nimnt ingen egen diagnos i varken
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) eller IDC-10 (Socialstyrelsen,
2011) men det diskuteras inom forskning om ortorexi bor bli en egen diagnos eller
inte (Alvarenga et al., 2012; Varga et al., 2014). Trots att diagnoser kan variera for
olika individer s& menar forskare att det kan vara av vikt att kunna diagnostisera ett
fenomen som bidrar till ohdlsa hos ménniskan. Denna ohélsa framtrader dven i
resultatet genom kategorierna Olycklig tillvaro och Nedsatt kroppsfunktion, vilka
indikerar pd hur ortorexi framgar padverkar minniskans héilsa och livskvalitet negativt.
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Diagnostisering kan vara av betydelse eftersom att en diagnos och tillhdrande kriterier
ar nodvéndigt for att kunna utfora adekvat klinisk undersokning, utredning och
behandling (Ramacciotti et al., 2002). En annan positiv aspekt av att diagnostisera ett
begrepp, ér att 6ka forstaelsen for tillstdndet for badde individ och samhille.
Diagnostiseringen kan fungera som en modell for att forklara ett fenomen for
individer och tydliggora vilka forvintningar som stills 1 samhéllet 1 samband med ett
tillstind (Johannisson, 2008).

Det kan dock finnas risker med att diagnostisera ett tillstind. En risk kan vara att det
leder till en 6kad utveckling och exponering av ett fenomen, da individer 1 samhillet
sOker forklaringar till problematiska beteenden (Johannisson, 2008). I detta
sammanhang skulle det kunna leda till en onddig exponering av fenomenet ortorexi,
dir ménniskor i samband med ett identitetssokande tyr sig till olika tillstdind. En
annan risk med diagnostisering skulle kunna vara att det medfor att individer
forknippas som svaga, vilket 1 sin tur kan leda till ett utanforskap da dessa individer
inte anses uppfylla kriterierna inom samhallets forvantningar (Johannisson, 2008).
Det existerar alltsa tvetydiga resonemang for om det skulle vara réttfardigt att
diagnostisera ett fenomen eller inte. Nir det géller ortorexi blir det problematiskt
eftersom definitionen av ortorexi fortfarande dr under utveckling och det beskrivs som
“allt och inget” da forskningen inte lyckas ringa in kdrnpunkterna. Dessutom menar
vissa ldkare och yrkesprofessionella inom hédlsoomradet att ortorexi inte dr 1 behov av
en egen diagnos dé tillstdndet kan ses som en variant av anorexia nervosa eller
tvangssyndrom (Chaki et al., 2013). Med bakgrund 1 att ortorexi och dess innebord
framstar som spretig utifrdn forskningsliaget, se Figur 1, samtidigt som en prevalens
pa 57,6 % har visats 1 den generella befolkningen (Ramacciotti et al., 2011), kan
virdet 1 att diagnostisera fenomenet kritiskt ifragaséttas da det framgar inkludera en sa
pass stor del av befolkningen. Oavsett om ortorexi blir en egen diagnos 1 framtiden
eller inte sa anser vi att det dr av betydelse att ha i dtanke att sjukdomar aldrig kan ses
som endast en neutral konsekvens av biologin utan dess identitet dr delvis en social
konstruktion didr normer och forestillningar spelar in (Johannisson, 2005).
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Slutsatser och implikationer

Ortorexi framgér vara ett svardefinierat och komplext samhillsfenomen 1 sin linda.
Ortorexi innefattar besatta och kontrollerade tankar och beteenden gillande bdde mat
och trdning som kan uppkomma till foljd av en samhillelig och social pdverkan och
ett undvikande av ohélsa samt en strdvan efter att uppna hélsa. Det har skett en
utveckling av begreppet sedan det myntades till idag da det utover en fixering vid
hélsosam mat i1 den aktuella svenska boken dven beskrivs innefatta en fixering vid
trining. Daremot dr forskningen om ortorexi och kopplingen till trdning begrénsad
och med utgangspunkt i detta foreslas praktiska och forskningsméssiga implikationer
dar sambandet mellan ortorexi och traning vidare undersoks, for att bidra med mer
kunskap och 6kat underlag. Studien kan bidra med vérdefull information till
yrkesverksamma inom hélsopromotivt arbete, {for att f& kunskap och medvetenhet om
fenomenets existens. Avslutningsvis gér det inte att faststilla vad ortorexi dr men
yrkesverksamma inom hélso- och triningsbranschen och idrottsrorelsen kan ses som
forebilder och formedlare av hilsa, darfor dr det betydande hur de uttrycker sig och
kommunicerar kring hélsosam kost, traning och kroppsideal.
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