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Sammanfattning

| dagens samhalle finns det ett fokus pa kost och traning, vilket pa senare tid har orsakat en
slags halsohysteri kring hur man ska ata och tréna. De samhalleliga kroppsideal som framhavs
i media, har skapat normer for hur en halsosam individ bor forhalla sig till mat och traning.
Det finns ocksa en samhallstrend med att allt fler soker sig till gym samt anlitar personliga
tranare. Ett kroppsfokuserat samhéllsideal kan orsaka att ett initialt halsosamt beteende
overgar till ndgot ohalsosamt, vilket kan utmynna i ett problematiskt forhallningssatt till saval
mat som traning. En besatthet av att ata nyttigt bendmns inom forskningen vid ortorexia
nervosa, medan fenomenet i media framstélls vara en kombination av att &ta nyttigt och tréana
mycket. Darfor har studiens syfte varit att belysa hur personliga tranare pa svenska gym talar
om ortorexia nervosa, eftersom dessa kan tdnkas komma i kontakt med individer som
uppvisar tecken pa denna problematik. For detta har tva fokusgrupper med totalt sju
personliga tranare genomforts, dar en diskussion kring halsa, ohalsa och ortorexia nervosa har
forts.

For att analysera vad som framkom vid fokusgrupperna anvéandes en kvalitativ
innehallsanalys, dar det mest centrala sammanfattades i tre kategorier: problematiskt
forhallningssatt till mat och traning, individuell och social paverkan samt problematiskt att
definiera ortorexia nervosa. De personliga trénarna beskriver ortorexia nervosa som att det
framst innebar ett Gverdrivet traningsbeteende, inklusive ett problematiskt forhallningssitt till
mat. Saledes finns det bade likheter och olikheter mellan hur de personliga tranarna, forskning
och media talar om ortorexia nervosa, dar fenomenets innebord alltjamt &r odefinierad.
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Forord

De senaste manaderna har &gnats at att bearbeta, omformulera och fardigstalla denna uppsats
om det bade aktuella och relevanta samhallsfenomenet ortorexia nervosa. | enlighet med var
tredriga universitetsutbildning vid Goteborgs Universitet, dér idrottsvetenskap har varit det
centrala, har vi i stor omfattning studerat omraden inom saval fysisk aktivitet som nutrition.
Vart utbildningsinnehall i kombination med ett personligt intresse for kost och traning, har
medfort att vi har valt att skriva om ortorexia nervosa, som ar samhallsaktuellt men &nda ett
relativt outforskat omrade. | och med att det i samhallet aven finns ett stort fokus pa hur man
bor ata och tréna, tycker vi att det har varit relevant att studera samhéllsfenomenet ortorexia
nervosa, da detta till storsta del kan anses innefatta saval kost som traning. Det har saledes
varit av intresse att belysa hur halsoprofessioner, sdsom personliga tranare, talar om detta
fenomen, eftersom vi tror att dessa kan arbeta nara denna problematik.

Vi vill tacka de personliga tranare, som tog sig tiden och visade engagemang samt intresse vid
fokusgrupperna. Utan dessa hade denna uppsats inte blivit vad den idag &r. Det var gladjande
att fa ta del av deras livliga och intressanta diskussioner. Det var ocksa uppskattat att de
verkligen ville dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter, samt att det fanns ett 6ppet
och vénligt samtalsklimat, dar alla tycktes k&nna sig bekvama. Vi vill dven tacka for att de
personliga trdnarna gav oss ett gediget material att analysera.

Vi vill slutligen tacka var utmarkta handledare Linn Haman, som har stottat och véglett oss
genom denna process. Vi ar tacksamma for all respons och uppbackning, som vi har fatt under
uppsatsens utformning. Det har ocksa varit gladjande att den hér uppsatsen har fungerat som
en pilotstudie, i en del av Linns doktorsavhandling. Vi vill dven tacka var bihandledare Eva-
Carin Lindgren, som pa ett tydligt och konstruktivt satt gav oss instruktioner i hur var
analysprocess skulle ga till.

Procent utfort av

Arbetsuppgift David/Sabina
Planering av studien 50/50
Litteratursokning 60/40
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout 50/50




Introduktion

Det finns en samhallelig trend med att fler i allmanhet trénar, och i synnerhet &r det fler som
soker sig till gym for att trana (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2014). Manga tar ocksa
hjélp av personliga tranare (PT) i sin tréning, vilka &ven de har 6kat i antal. De personliga
tranarna finns tillgangliga for att bland annat véagleda individer i sin stravan att uppna sina
mal, men ocksa for att uppmarksamma individers traningsfrekvens och traningsinnehall
(Andreasson & Johansson, 2013a). | takt med den 6kande gymtrenden, tycks det &ven existera
ett slags samhallskonstruerat kroppsideal, dar individer efterstravar att vara sa véltranade och
halsosamma som majligt (Dworkin & Wachs, 2009). Dessa aterfinns inom bland annat
gymindustrin, vilket skulle kunna vara en forklaring till varfor gymmen tenderar att fa fler
utévare. Gymmen kan darmed fylla en viktig funktion for individens uttryck av att framsta
som hélsosam. | och med att kosten dven har en direkt paverkan pa traningen, kan ocksa
denna faktor involveras inom ramen fér gym och personlig traning (Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen, 2014).

Det gar att skdnja en samhallelig halsomani med fokus pa att ha den perfekta kroppen, genom
att dta nyttigt och trana mycket (Dworkin & Wachs, 2009). Samtidigt fokuserar den
massmediala framstéllningen av halsa framst pa den fysiska halsan och det kroppsliga
utseendet, vilket skulle kunna uppfattas som att uteslutande nyttig mat och mycket tréaning
anses vara ett halsosamt beteende. Forhallningssattet till den massmediala framstallningen av
den halsosamma méanniskan kan variera mellan individer, vilket gor att man kan ta till sig
olika mycket av den bild som media framhaver (Andreasson & Johansson, 2013a). Det tycks
namligen finnas en generell uppfattning om att nyttig kost och mycket fysisk aktivitet alltid ar
att symbolisera med en hélsosam individ (Hausenblas & Downs, 2002).

Ett alltfor stort fokus pa att ata nyttigt och trana extremt mycket, kan orsaka en slags hysteri
(Dworkin & Wachs, 2009), som alltmer dvergar fran ett halsosamt beteende till ett destruktivt
beteende. Ett till synes sunt forhallningssatt till mat kan forvandlas till att utgora en stor del av
individens dagliga tankemonster, och darmed begransa dess sociala umgange och det
vardagliga livsmonstret (Brytek-Matera, 2012). | kombination med ett narmast besatt behov
av att vara fysiskt aktiv, kan individen ledas in i ett nedbrytande beteende, inkluderande saval
fysiska som psykiska besvér (Hausenblas & Downs, 2002).

Bratman och Knight (2000) myntade begreppet ortorexia nervosa, vilket syftar till en sjuklig
fixering vid att ata halsosam mat. Merparten av forskningen pa ortorexia nervosa utgar fran
denna standpunkt, dar fenomenet pa senare tid ocksa har kunnat lyftas fram som en slags
atstorning hos idrottande individer eller hos dem som utfér mycket traning (Segura-Garcia et
al., 2012). Aven den massmediala bilden av ortorexia nervosa framhaver ofta en kombination
av mat och traning (Haman, Patriksson, Barker-Ruchti & Lindgren, 2014). Komplexiteten i
att definiera ortorexia nervosa medfor att det inte finns nagon enighet i om och hur det skall
diagnostiseras (Chaki, Pal & Bandyopadhyay, 2013). Det finns inte heller en klinisk diagnos
pa ortorexia nervosa, samtidigt som det &r viktigt att understryka att forskningen &r begransad
(Brytek-Matera, 2012).



Det 6kande samhallsintresset med att trana pa gym samtidigt som alltfler tar hjélp av
personliga tranare, medfor att de personliga tranarna far en central roll i att vagleda och
uppmuntra individer i deras stravan att uppna eller bibehalla hélsa (Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen, 2014). I relation till Bratman’s (2000) definition av ortorexia nervosa, finns
det forskning som visar att individer inom idrottsliga aktiviteter — dar gymtraning ar
nérliggande — kan utgodra en riskgrupp for att utveckla ortorexia nervosa (Segura-Garcia et al.,
2012). Mot bakgrund av detta, &r det tdnkbart att personliga tréanare arbetar med individer som
kan betraktas ha ortorexia nervosa.

Syfte
Syftet med studien &r att belysa hur personliga tranare pa svenska gym talar om ortorexia
nervosa.

Bakgrund

| slutet av 1990-talet myntades ett begrepp for ett framvaxande samhéllsfenomen (Bratman &
Knight, 2000). Fenomenet gavs namnet orthorexia nervosa, vilket pa svenska har den
ungefarliga betydelsen “renlarig aptit” (Brytek-Matera, 2012). Ortorexia nervosa, som det
stavas pa svenska, innebéar en slags besatthet av att dta nyttig mat (Bratman & Knight, 2000).
Det &r ocksa denna utgangspunkt som ar dominerande i forskningen om ortorexia nervosa
(Varga, Dukay-Szabo, Tary & van Furth, 2013). | massmedia har ortorexia nervosa, utéver en
fixering vid att ata halsosamt, ocksa kommit att inkludera traning (Haman et al., 2014).
Forskning visar vidare att de som tranar mycket, kan ha en storre sannolikhet att drabbas av
ett problematiskt forhallningssatt till mat (Segura-Garcia et al., 2012). Det finns dven
forskning som framhaller att saval individer som tranar pa gym, som individer som arbetar pa
gym, kan ha en storre risk att drabbas av ett problematiskt forhallningssatt till mat (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen, 2014).

Personliga trinare och gym

Ett halsosamt leverne med nyttig kost och mycket traning har pa senare ar vuxit fram som ett
slags samhallsideal, dar gym och personliga tranare har kommit att fa en betydande roll
(Rimfjéll & Sjoberg, 2010). Allt fler manniskor soker sig till gym for att trana, samtidigt som
allt fler personliga tranare utbildas (Andreasson & Johansson, 2013b). Det samhallsideal som
framstalls i media kring kost och traning, kan ha en stor betydelse for det 6kade intresset av
att trana pa gym och végledas av en personlig tranare. Gym tycks samtidigt ha blivit en viktig
arena for individer att uttrycka sin hdlsosamma livsstil, vilket i takt med en 6kning av antalet
personliga tranare kan ha bidragit till den allménna uppfattningen om hur den halsosamma
individen kan betraktas (Sassatelli, 1999, 2010). Vidare visar forskning att det kan existera ett
problematiskt forhallningssatt till mat hos saval gymutovare som gympersonal, vilket inte
séllan tycks kunna korrelera med en stor traningsmangd (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen,
2014). Forskning visar ocksa att traningsanlaggningar — som gym — kan ha en betydande
uppgift i att formedla hur vissa kroppsideal varken &r halsosamma eller realistiska (Eriksson,
Baigi, Marklund & Lindgren, 2008). Traningsanlaggningar bor istallet forstarka sina



medlemmars sjélvbilder. En sadan forstarkning skulle eventuellt kunna forhindra en social
angest 6ver sin kropp, atstérningar samt en negativ attityd till att framhéava sin kropp. Ett
socialt jamforande mellan individer och den sociokulturella uppfattningen om utseende, tycks
namligen kunna paverka en slags oro 6ver kroppens utseende hos individen (Eriksson et al.,
2008).

Gym kan i forsta hand erbjuda tva sorters traningsformer; dels grupptraning, dels individuell
traning i form av maskiner och fria vikter. Det ar vid den individuella traningsformen som
tendensen med allt fler personliga tréanare kan ses. Samtidigt existerar det ingen enhetlig
utbildning for personliga trdnare, utan denna kan variera stort mellan olika sa kallade ”PT-
skolor”, och det finns inte heller ndgon professionell legitimation (Andreasson & Johansson,
2014). Det kan tankas fa till foljd att personliga tranare far olika forstaelse, kunskap och insikt
i hur en halsosam livsstil bor formedlas. Forskning visar visserligen att det kan finnas en
relativt god kunskap om ett problematiskt forhallningssatt till mat och traning bland personal
pa gym, men att det samtidigt ar viktigt att utbilda och ge tydliga riktlinjer for bemé&tande och
hantering (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2014). Den personliga tranaren kan darmed
ges en allt mer framstaende roll for individens traningsresultat, vilket skulle kunna vara en
foljd av att allt fler efterstrdvar att fa ”dromkroppen” pa kortast mojliga tid. Gymmen kan
ocksa bidra till den sociokulturella uppfattningen om att en héalsosam kropp ar en fettfri och
valtranad sadan. Personliga tranare har saledes sannolikt en viktig funktion i att férmedla sin
syn pa hur en halsosam individ bor forhalla sig till sdval mat som traning (Dworkin & Wachs,
2009).

Tidigare studier om ortorexia nervosa

| detta avsnitt presenteras en dvergripande bild av forskningslaget kring ortorexia nervosa, dar
en nyligen genomford litteraturstudie pa elva studier om fenomenet visar att prevalensen for
ortorexia nervosa varierar mycket fran studie till studie. Enligt litteraturstudien varierar
prevalensen mellan 6,9 % och 57,8 %, dar det forstndmnda indikerar forekomsten hos den
generella befolkningen och det sistnamnda visar siffran for en sa kallad hogriskgrupp (Varga
et al., 2013). Hogriskgruppen inbegriper i detta fall individer som arbetar med halsorelaterade
professioner, sasom dietister. | studierna anvands ett antal olika formular, som har utvecklats
och anvants i syfte for att forsoka klassificera relationen till samt graden av ortorexia nervosa.
Tre formuldr som undersoker graden av ortorexia nervosa ar ORTO-11, ORTO-15 och
Bratman’s Orthorexia Test (BOT). Vidare finns ett antal andra formul&r for att granska
relationen till ortorexia nervosa, som exempelvis Eating Attitude Test (EAT-26 respektive
EAT-40) (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella, 2004; Segura-Garcia et al., 2012).

En ndrmare genomgang av tre av de elva studierna, visar att dessa handlar om ett
problematiskt forhallningssatt till mat och atande. Vid den ena studien inkluderades 577
idrottare samt en kontrollgrupp bestaende av 217 personer (Segura-Garcia et al., 2012).
Idrottarna innefattades av bland annat idrotter som taekwondo, volleyboll och aerobics.
Studien undersokte dels frekvensen av ortorexia nervosa, dels relationen mellan befintliga
diagnostiserade atstorningar och ortorexia nervosa, och anvande sig av saval ORTO-15 som



EAT-26. Resultatet visade att idrottare, framforallt de pa en hog niva, hade en hogre risk &n
kontrollgruppen att drabbas av ortorexia nervosa. Den hogre risken forklaras av att idrottare i
en storre utstrackning kan paverkas av bland annat kulturellt kroppsideal, med en tro pa att det
kravs att man ska ata nyttigt for att man ska vara hogpresterande. Studien visar ocksa att
idrottande individer med ett problematiskt forhallningssatt till mat och tvangssyndrom
relaterat till mat och fysisk aktivitet, indikerar tecken pa ortorexia nervosa. Daremot tycks det
vara ett mindre starkt samband mellan ortorexia nervosa och ett missndje 6ver sin kropp,
vilket gor att ortorexia nervosa framst framhavs innefatta ett problematiskt forhallningssatt till
mat (Segura-Garcia et al., 2012).

Tva av de andra studierna undersoker inte specifikt idrottare, utan innefattar istéllet olika
studentgrupperingar. Den ena studien studerade studenter vid tyska universitet, som dels laste
nutrition, dels en kontrollgrupp, dér studenterna l&ste andra &mnen (Korinth, Schiess &
Westenhoefer, 2009). Det gjordes dven en uppdelning inom gruppen som laste nutrition;
forstadrsstudenter respektive studenter pa en hogre niva. Med hjalp av frageformularet Three-
factor Eating Questionnaire (TFEQ) undersoktes deras begransning av kostintag,
avhallsamhet fran livsmedel samt val av halsosam mat. Resultatet visade att de som laste
nutrition inledningsvis bade hade en hogre grad av medvetenhet kring livsmedel samt
uppvisade en storre tendens till ett problematiskt forhallningssatt till mat &n kontrollgruppen.
Denna skillnad mellan grupperingarna planade emellertid ut i takt med att utbildningen
fortskred (Korinth et al., 2009).

Den andra studien inkluderade betydligt fler &n den ovanndmnda; 878 mot 333 stycken
(Fidan, Ertekin, Isikay & Kirpinar, 2010). Den hér studien innefattade lakarstudenter, dar en
skillnad gjordes mellan man och kvinnor. Den ovanstaende studien gjorde emellertid ingen
konsskillnad (Korinth et al., 2009). Studien pa lakarstudenterna anvande sig av
frageformularet ORTO-11 samt EAT-40, som bada undersoker attityder till mat (Fidan et al.,
2010). Resultatet av den hér studien visade att fler mén, framst unga, uppvisade en hogre
tendens till ortorexia nervosa an kvinnor. Daremot, till skillnad fran den forstnamnda studien,
hade denna studie ingen kontrollgrupp. De tre studierna pa saval idrottare som nutritions- och
lakarstudenter, visar pa exempel pa olikheter i saval urval, instrument som resultat hos den
befintliga forskningen pa ortorexia nervosa.

Generellt framhéaver studierna att riskfaktorer for ortorexia nervosa ar tvangssyndrom, ett
problematiskt forhallningssatt till mat samt en hogre socioekonomisk status (Varga et al.,
2013). Det hypotiseras ocksa att ortorexia nervosa, utéver en besatthet av att ata halsosamt,
mojligtvis kan associeras till en livsstil praglad av idrottsaktiviteter och ett minimalt
alkoholintag (Varga et al., 2014).

Ortorexia nervosa och férhéillningsséitt till mat

Ortorexia nervosa kan anses handla om ett tvangsmassigt forhallningssatt till mat, i enlighet
med fenomenets ursprungliga betydelse (Bratman & Knight, 2000). Det handlar bland annat
om att urvalet av livsmedel kan vara mycket begrénsat vid ortorexia nervosa, och att enbart



livsmedel som anses vara nyttiga och naturliga valjs (Varga et al., 2014). Vad som betraktas
vara nyttigt varierar fran individ till individ, men en individ med ortorexia nervosa kan gora
upp ett “regelverk” for vad som ér att kategorisera som nyttigt respektive onyttigt. Det kan
mojligtvis anses som allmant naturligt att valja livsmedel utifran egna preferenser for vad som
ar nyttigt, men det behover for den sakens skull inte definieras som ortorexia nervosa
(Bratman & Knight, 2000). Vid ortorexia nervosa galler det generellt att tankar och val av
livsmedel begransar den sociala tillvaron och styr ens liv (Catalina Zamora, Bote Bonaechea,
Garcia Sanchez & Rios Rial, 2005).

En individ som har ortorexia nervosa kan motivera sitt strikta forhallningssétt till mat, med en
onskan om att fa kanna sig ren och halsosam (Bratman & Knight, 2000). Vad som initialt kan
ha lett individen till att borja vara restriktiv med sitt kostintag, med en tro pa att detta skulle
ge en hogre grad av hélsa, kan da istéallet paverka livskvaliteten negativt (Getz, 2009).
Bratman och Knight (2000) framhaller framst den sociala isoleringen som en av de tydligaste
konsekvenserna av ortorexia nervosa, eftersom omgivningen upplevs kunna paverka ens
kostvanor och livsmedelsval. Den ensidiga och ofta energi- och naringsfattiga kosten tycks
dessutom kunna medfdra undervikt och undernéring, utéver psykiska symptom sasom angest
och depression (Catalina Zamora et al., 2005).

Diagnostiseringar av atstorningar

Det finns tre stycken definierade dtstérningsdiagnoser, vilka ar anorexia nervosa, bulimia
nervosa samt dtstorning utan narmare specifikation (UNS) (Socialstyrelsen, 2010). Eftersom
ortorexia nervosa inte har en klinisk diagnos och &r ett ospecificerat beteende, foreslar viss
forskning att det kanske &r lampligast att placeras under diagnostiseringen for atstérning UNS
(Chaki et al., 2013). Atstorning UNS inkluderar en blandning av de tva 6vriga
atstérningsdiagnoserna anorexia nervosa samt bulimia nervosa, och beteendet kan vaxla
mellan dessa, utan att direkt tangera nagon av dem (American Psychiatric Association, 2013).

Anorexia nervosa kan kortfattat definieras som en atstérning med fokus pa att ga ner i vikt
samt en stor skrack for att 6ka i vikt, trots att vikten hos en individ med anorexia nervosa
alltid understiger minst 15 % av grénsen fér normalvikt. Bulimia nervosa, en atstérning som
kretsar kring hetsatning foljt av ett kompensatoriskt beteende for att gora sig av med
kostintaget fran hetséatningen (till exempel genom att spy, anvandning av laxermedel eller
intensiv traning), &r den mest frekventa formen av de diagnostiserade atstérningarna
(American Psychiatric Association, 2013).

Ortorexia nervosa har som sagt &nnu inte diagnostiserats, men det finns dels en uppfattning
om att ortorexia nervosa paverkar individens livskvalitet i en negativ utstrackning (Getz,
2009), dels att det &r en variant av befintliga diagnostiseringar av atstérningar eller angslighet
(Mathieu, 2005). Andra menar att det beteendemdnster som kan ses vid ortorexia nervosa,
snarare kan orsaka en framtida &tstorning, &n att detta i sig behdver innebéra en
diagnostisering av ortorexia nervosa, det vill séga att en diagnostisering av ortorexia nervosa
inte &r n0dvandig (Chaki et al., 2013).



Ortorexia nervosa och traning

Det &r viktigt att poangtera att det inte finns mycket forskning pa ett samband mellan
ortorexia nervosa och traning, utan att det snarare finns forskning som behandlar ortorexia
nervosa och olika idrottsaktiviteter (Segura-Garcia et al., 2012). Den hdr forskningen lyfter
emellertid inte fram gymtraning som en idrottslig aktivitet, men kan anda anses vara relevant i
forhallande till gym. Det finns vidare ett fatal studier som menar att idrottare kan utgora en
riskgrupp for att drabbas av ett problematiskt forhallningssétt till mat (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010) samt att mycket idrottande skulle kunna associeras med ortorexia nervosa
(Segura-Garcia et al., 2012). Hos exempelvis elitidrottare kan uppfattningen om hur man bor
se ut inom en specifik idrott, hur man upplever sin resultatutveckling samt sociokulturella
kroppsideal, ligga till grund for utvecklingen av ett problematiskt forhallningssétt till mat. En
strikt diet for att tappa i vikt eller minska kroppens fettprocent, med en tro pa att detta skulle
leda till prestationsforbattring, ar ytterligare en stor riskfaktor for att drabbas av ett
problematiskt forhallningssatt till mat (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

Prevalensen av atstorningar tycks ha 6kat inom savél gruppen av idrottare som inom gruppen
av icke-idrottare, till foljd av ett generellt storre fokus pa kroppskonstitution och héalsa i
samhéllet (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Idrottare uppfattas samtidigt uppvisa en hog
grad av malmedvetenhet och tendenser till tvangssyndrom, vilket kan oka risken att drabbas
av en atstorning. Faktorer sdsom lag sjalvkansla, depression och éngslighet har setts vid
idrottare med ett problematiskt forhallningssétt till mat. Forskning poangterar emellertid att
det ar av stor vikt att gora skillnad pa idrottare som har ett strikt forhallningssatt till mat i en
stravan att uppna prestationsutveckling, och idrottare som enbart uppvisar tecken pa kliniska
atstorningar. Det kan avsldjas hos den idrottande individens psykologiska och emotionella
status, men det ar samtidigt langt ifran latt att avgora vart gransen gar. En viktig konklusion i
forskningen, ar att idrottare bor undvika en restriktiv diet, for att minska risken att drabbas av
ett problematiskt forhallningssatt till mat (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

Individer som &gnar sig at traning ar ofta medvetna om att maten de &ter spelar en avgérande
roll for det kroppsliga utseendet (Segura-Garcia et al., 2012). Ett verdrivet fokus pa att ata pa
ett visst satt, med en malsattning att uppna ett visst kroppsideal, kan skapa ett problematiskt
forhallningssatt till mat. Idrottare uppvisar en hogre tendens till ortorexia nervosa én icke-
idrottare, vilket kan korrelera med att idrottare kan ha en tro pa att viss mat kréavs for att vara
halsosam och uppna resultatutveckling. Forskning indikerar vidare att ett missndje éver sin
kropp inte nddvandigtvis behtver korrelera med ortorexia nervosa, utan att ortorexia nervosa
snarare &r att betrakta som en slags atstorning. Aterigen lyfts tvangssyndrom fram som en
viktig faktor, for att avgéra om nagon har ett problematiskt forhallningssatt till mat eller inte
(Segura-Garcia et al., 2012).

Traningsberoende

| svensk media kan ortorexia nervosa ibland beskrivas som liktydigt med ett slags
traningsberoende (Haman et al., 2014). Inom forskningen aterfinns det ett antal kriterier for
ett traningsberoende, vilka forst ndmndes i mitten av 1970-talet (Glasser, 1976). Dessa
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kriterier kretsar i forsta hand kring faktorer som upprepad trdning med minskad variation och
bortprioritering av andra aktiviteter for traning. Vad som framst karaktiserar ett
traningsberoende &r vidare en okad traningsmangd, men en forsamrad prestationsformaga.
Trots den forsamrade prestationen kan individen inte avsta fran sin traning, eftersom detta &r
starkt angestframkallande. Det som till en borjan kan framsta som sunt, kan saledes istallet
mer och mer 6verga till nagot osunt (De Coverley Veale, 1987).

Precis som det kan vara hdlsosamt att ata nyttigt utan att bli besatt och restriktiv, kan det
ocksa vara hélsosamt att utfora mycket fysisk aktivitet utan att ens fysiska och psykiska status
paverkas i en negativ utstrackning. Dock, liksom det finns de som &r besatta av att ata nyttigt,
finns det dven de som ar besatta av att trana valdigt mycket — och ibland med en kombination
av dessa bada (Hausenblas & Downs, 2002).

Vidare finns det vissa belagg for att ett sa kallat traningsberoende kan relatera till ett
problematiskt forhallningssatt till mat (Zmijewski & Howard, 2003). Viss forskning foreslar
att det antingen ar atstérningen eller traningsberoendet som ar primart respektive sekundért
(De Coverley Veale, 1987). Andra anser att individer med savél kliniska (som anorexia
nervosa) som subkliniska (som ortorexia nervosa) atstorningar, kan 16pa en storre risk att
drabbas av ett traningsberoende (Zmijewski & Howard, 2003). Det finns dock ingen
definition pa om maten eller traningen har en mer betydande roll an det andra vid ortorexia
nervosa, eller om ens bada bor inkluderas samtidigt (Chaki et al., 2013).

Teoretisk referensram

Det kan vara svart att avgéra om nagot ar halsosamt eller ohalsosamt, eftersom gransen
mellan dessa ytterligheter langt ifran alltid kan vara uppenbar att definiera. Vid en nyttig
kosthallning och en stor traningsdos kan ett beteende till synes vara friskt och halsosamt, men
dessa faktorer kan emellertid Gverga till en narmast sjuklig besatthet, vilket skulle kunna
karakterisera ortorexia nervosa (Chaki et al., 2013). Det kan saledes vara komplicerat att
avgora hur halsa och ohalsa egentligen forhaller sig till varandra. Darfor bor synen pa halsa ha
betydelse for hur man betraktar ortorexia nervosa. Utifran studiens syfte beskrivs saledes fyra
stycken begrepp som handlar om hur man kan se pa hélsa, for att darefter redogdra for hur
ytterligare ett satt att se pa halsa kan relateras till ortorexia nervosa, gym och samhélleliga
kroppsideal.

Hailsa som dikotomi eller kontinuum

Det &r mojligt att se halsa ur olika perspektiv, dar bland annat salutogenes och patogenes ar
vanligen forekommande (Antonovsky, 1991). Det patogenetiska synséattet pa hélsa och
sjukdom, ser det som antingen eller, vilket innebar att man diagnostiserar en individ som
antingen frisk eller sjuk. Det salutogenetiska synsattet, & andra sidan, fokuserar pa det friska
hos individen. Salutogenes betraktar inte halsa och sjukdom som tva motpoler, utan anser
istallet att en individ kan anses befinna sig pa ett sa kallat kontinuum mellan dessa
ytterligheter, och ha en mer eller mindre grad av halsa (Briilde & Tengland, 2003). Vad som
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ar mest avgorande for var pa kontinuumet en individ befinner sig, beskrivs vara beroende av
ens sa kallade generella motstandsresurser (GMR). Dessa syftar till hur val en individ kan
hantera livets stressorer, sasom hur man exempelvis paverkas av medias budskap om kost och
traning. Det ar framst tidigare livserfarenheter och handelser som man har varit med om, samt
den miljoé man lever i, som avgor hur starka GMR individen besitter (Hanson, 2004).

Hilsa som klinisk status

Ur ett biomedicinskt perspektiv betraktas hdlsa som avsaknad av sjukdom och ohélsa ddarmed
som sjukdom. Med en sadan utgangspunkt pa vad hélsa ar, ar det viktigt att definiera vad man
lagger i sjukdomsbegreppet. Den biomedicinska modellen menar att en individ &r sjuk om den
har en slags fysisk dysfunktion. Vad som definieras vara dysfunktionellt kan emellertid
variera fran person till person. Nagon kan till exempel mena att en amputation ar en
dysfunktion, medan en annan att ett hjartproblem &r en dysfunktion. Vidare kravs det ocksa
att en individ har nagon slags medicinsk akomma eller klinisk diagnos, for att denna inte ska
ha full hélsa. Ju fler &kommor eller diagnoser, desto hogre ar graden av ohélsa och sjukdom
(Brilde & Tengland, 2003).

Hilsa som funktionsférmaiga

En person har god hélsa om den fungerar vél fysiskt, psykiskt och socialt, enligt ett holistiskt
perspektiv. Det holistiska synsattet menar att ett hilsotillstand &r beroende av ”helheten” hos
individen, vilket syftar till en god funktions- och handlingsformaga. Beroende pa hur
individen fungerar i sin helhet, dar attityder och forestéliningar har betydelse, kan den ha mer
eller mindre full halsa. Det handlar vidare om hur val en individ kan fungera i den milj6 den
befinner sig i, dar exempelvis en funktionsnedsattning inte behdver betyda ohalsa i strikt
mening, s tillvida individen upplever sig kunna anpassa sig till sin miljo. Formagan att kunna
anpassa sig till andra omstandigheter an ens normala, blir i och med det grundlaggande for att
kunna ha en god halsa (Brilde & Tengland, 2003).

Hilsa som balans

Halsa kan ocksa ses som en slags balans mellan inre och yttre faktorer. De inre faktorerna
avser att individen under de radande omstandigheterna, det vill sdga de yttre faktorerna, har
mojlighet att gora det den vill. Rader det en balans mellan ens férmagor, den miljé man
befinner sig i samt de mal man vill uppna, blir det darmed hélsa. En obalans kan daremot
uppkomma om ens formagor forsamras, om miljon forandras eller om ens mal blir alldeles for
svara att uppna. Foljaktligen kan man finna balans mellan dessa tre komponenter, genom att
antingen forbattra eller férandra dessa, eller genom att kompensera upp fér ndgon av dem
(Brilde & Tengland, 2003).

Hilsa som mat och tridning; en viltrdnad kropp

Utifran de ovan beskrivna begreppen kring hur man kan se pa halsa pa olika satt, har dessa
betydelser for hur man betraktar ortorexia nervosa. Det finns &ven ett femte begrepp kring
hélsa, halsoism, som handlar om hur kroppen kan formas genom mat och traning. Halsoism
kan tankas betrakta hélsa ur ett bredare perspektiv, eftersom detta inkluderar de ovanstaende
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begreppen. Beroende pa hur man ser pa hélsa, kan det som sagt tankas paverka betraktelsen
av ortorexia nervosa.

Ortorexia nervosa forekommer i en tid da det existerar tydliga normer for hur den maskulina
respektive den feminina kroppen bor se ut, vilket skapar sociala konstruktioner av hur saval
méan som kvinnor ska se ut (Dworkin & Wachs, 2009). | och med den samhallsnorm som
finns kring kroppsligt utseende, ar det manga som soker sig till gym och anlitar personliga
tranare. Besattheten av en halsosam kropp kan vara orsakat av det samhéllskonstruerade
kroppsidealet, vilket kan ha en stor paverkan pa hur individer forhaller sig till detta ideal samt
betraktar sig sjalva. Samtidigt besitter individer olika fysiska och psykiska forutséattningar,
som kan paverkas av faktorer sasom uppvéxt, socialt umgange samt miljo. Dessa
forutsattningar kan i sig vara grundlaggande for hur individer forhaller sig till och hanterar
forvantningar fran omgivningen, dar till exempel det samhélleliga kroppsidealet kan skapa ett
problematiskt forhallningssatt till mat och traning (Dworkin & Wachs, 2009).

Metod

Det kan vara vért att poéngtera, att den hér uppsatsen &r en pilotstudie for en framtida
forskningsstudie. For att kunna svara pa denna studies syfte valdes en induktiv och kvalitativ
ansats. Denna ansats valdes framst pa grund av att detta ar ett nytt och outforskat
amnesomrade, varfor det ansags vara viktigt att inte ha en forutbestamd teoretisk ansats vid
genomfdrande av fokusgrupper. Den induktiva ansatsen var relevant att ha, eftersom denna
ocksa tillater att man kan fa en dkad forstaelse samt belysa en foreteelse som ortorexia
nervosa, innan en teoretisk ansats tillfors. Darfor var dven en kvalitativ innehallsanalys
relevant att anvanda, for att kunna analysera hur personer talar om ett specifikt
samhallsfenomen (Graneheim & Lundman, 2004). Den kvalitativa innehallsanalysen innebar
att man genererar kategorier utifran intervjupersoners beréattelser, som svarar pa studiens syfte
(Wibeck, 2000). Den kvalitativa innehallsanalysen syftar inte till att finna nagra
efterstravansvarda och i forvag bestamda eller korrekta svar, utan avser istallet att fa fram
personliga tankar och asikter (Graneheim & Lundman, 2004).

Design

Den hér studien hade for avsikt att belysa hur personliga tranare pa svenska gym talar om
ortorexia nervosa. Utifran detta syfte var det lampligt att anvanda sig av en deskriptiv och
utforskande design, eftersom den sorten av forskningsdesign gor det mojligt att lata individer
tillsammans tala om sina vérderingar och uppfattningar kring ett visst &mne eller
samhéllsfenomen (Bryman, 2008). | och med att den metodologiska ansatsen var induktiv,
fanns det inte heller ndgon pa forhand bestamd teoretisk utgangspunkt att analysera resultatet
utifran. Det ar har relevant att papeka att den hér studien var en utforskande design, som
kommer att anvéandas i en framtida forskningsstudie.

Urval

Studien genomfordes bland personliga tranare med en tjanstgoring pa olika gym i Goteborg.
Darfor skedde rekryteringen genom ett andamalsinriktat urval (Bryman, 2008) inom
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yrkeskategorin personliga tranare. Det genomfordes tva stycken sa kallade fokusgrupper, dar
det vid den ena fokusgruppsintervjun ingick fyra personliga trénare, varav tre var man och en
var kvinna. Vid den andra fokusgruppsintervjun ingick tre personliga tranare, dar tva var man
och en var kvinna. Det 6nskades att aldersspannet for deltagarna skulle stracka sig fran 20 ar
och uppat. De inkluderade var mellan 20 och 45 ar gamla, men var framst mellan 26-30 ar.
Samtliga hade dven en eftergymnasial utbildning, med en inriktning mot fysisk aktivitet eller
kost. Det var ocksa av relevans att de dels skulle ha en erfarenhet som personlig tranare, dels
ha en viss kdnnedom om ortorexia nervosa. De flesta hade en arbetslivserfarenhet som
personlig tranare pa upp till tre ar, medan en hade nagra ars mer erfarenhet. Det var ocksa ett
kriterium att samtliga skulle ha hort talas om ortorexia nervosa tidigare.

Det var viktigt att inte lata fokusgrupperna bli for stora i storleken, eftersom detta kunde ha
inverkat negativt pa gruppens samtalsdynamik. Malsattningen var darfor att ha mellan fem
och sex deltagare per fokusgrupp, da det ar lampligt att inte ha farre an fyra och inte fler an
sex personer vid en sadan (Wibeck, 2000). Den valda gruppstorleken troddes darmed medfara
att samtliga fick komma till tals med egna tankar och asikter. Varfor den ena fokusgruppen
endast innehdll tre informanter, berodde pa att rekryteringsprocessen visade sig vara betydligt
svarare an forvantat, pa grund av en lag svarsfrekvens.

Totalt kontaktades 42 stycken personliga trénare genom e-post, dar information om studien
uppgavs i ett missivbrev (se bilaga 1). I missivbrevet informerades det kortfattat om studiens
syfte, dess genomférande och varfor just dem hade uppsokts, vilket &r viktigt att presentera
for informanterna i ett tidigt stadium av en studie (Bryman, 2008). De personliga trdnarnas
kontaktuppgifter letades upp genom sokningar pa befintliga gyms hemsidor pa Internet.
Gymmen valdes ut via eftersokningar i en sckmotor (Google), dar de hade gemensamt att
samtliga var geografiskt placerade i Goteborg. Det efterstravades en variation bland de
existerande sa kallade gymkedjorna, varfor olika gymkedjor kontaktades. P4 gymmens
hemsidor valdes darefter ocksa personliga tranare ut, med en 6nskan om att det fordelaktligen
skulle vara en relativt jamn saval kons- som aldersfordelning. Nagot sadant ansags kunna
skildra en bra variation av yrkeskategorin personliga tréanare.

Vid fokusgruppstraffarna fick deltagarna éven fylla i ett samtyckesformular (se bilaga 2). |
samtyckesformuléaret fick de personliga tranarna ocksa valja om de ville delta eller inte.
Samtyckesformul&r ar mycket viktiga att ha med i studier, som behandlar kénsliga @mnen
(Wibeck, 2000), sasom ortorexia nervosa.

Instrument

Vid fokusgruppsintervjuerna anvandes en intervjuguide, som var utarbetad av den forskare
som var den hér uppsatsens handledare respektive bihandledare (se bilaga 3). Intervjuguiden
var semistrukturerad, vilket medforde att uppfoljande fragor kunde stéllas, i och med dess
reflexiva forhallningssatt (Thomsson, 2010). Det fanns ocksa goda mojligheter att sjalva lagga
till fragor till denna intervjuguide, som dven var avsedd att anvandas i en framtida
forskningsstudie, vilket gjorde att den har studien var en pilotstudie for intervjufragorna. |
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samband med sessionerna fér fokusgrupperna fick informanterna aven fylla i ett formulér med
fragor, vilket gav information om framférallt deras alder, kon, utbildningar och
arbetslivserfarenhet som personlig trénare (se bilaga 4).

Intervjuguidens fragor indelades i olika teman, vilka kretsade kring hur en vanlig arbetsdag
for de personliga tranarna kunde se ut, hur de definierade halsa respektive ohalsa samt hur de
forklarade deras syn pa en halsosam livsstil. Det var relevant att inleda med dessa allméanna
fragor kring gransen mellan halsa och ohdlsa, eftersom detta hade betydelse for hur de talade
om ortorexia nervosa. En kort filmvinjett som beskrev ortorexia nervosa, déar bland annat en
kvinna — som bade var och ar gyminstruktor — beréattade om hur hon sjélv hade upplevt sin
ortorexia nervosa, visades for att de personliga tranarna skulle fa tala om hur de sjalva ser pa
ortorexia nervosa. Eftersom filmvinjetten inte skulle styra in de personliga tranarna pa hur de
talade om ortorexia nervosa, stalldes fragor kring ortorexia nervosa fore filmvinjetten.
Filmvinjetten hade valts ut pa grund av att den ansags representera den bild av ortorexia
nervosa, sasom svensk media framstaller det. Efter filmvinjetten berdrdes ett slags gransland
mellan halsa och ohélsa, dar det ocksa fragades efter vad som kan vara halsosamt respektive
ohalsosamt vid ett beteende likt ortorexia nervosa. Det var viktigt att med jamna mellanrum
understryka att det inte fanns nagra efterstravansvarda ratta svar, utan att de personliga
tranarna helt och hallet sjalva skulle fundera och tala om deras egen syn pa ortorexia nervosa.

Datainsamling

Vid de tva fokusgruppsintervjuerna narvarade bada uppsatsforfattarna, och fokusgrupperna
agde rum under 52 respektive 65 minuter. Utifran intervjuguidens teman var fragorna
semistrukturerade, vilket gor att tankar och asikter far ett mestadels fritt utrymme att
uttryckas. Pa sa vis kunde dialogerna hallas 6ppna och flytande, vilket darmed gjorde att
mycket information kunde utvinnas. Det anvéanda reflexiva forhallningssattet vid en
intervjusituation innebdr, att den eller de som intervjuar inte tolkar det som ségs enligt
forutbestamda teoretiska utgangspunkter, vilket stammer val 6verens med denna studies
induktiva ansats. Vid semistrukturerade intervjuer dr det ocksa dverlag lampligt att vara
flexibel, eftersom detta medfor att frdgorna kan fa viss forandrad ordningsfoljd samt att fragor
kan féljas upp med ytterligare, oférutbestamda fragor (Bryman, 2008).

For den hér studien var strukturerade fokusgrupper lampligast, eftersom det fanns vissa givna
fragor som moderatorn, det vill sdga en av oss, styrde diskussionen utifran. Vid en
ostrukturerad fokusgrupp &r det istallet upp till deltagarna sjélva att féra diskussionen kring ett
amne. Det var ocksa en fordel att anvanda sig av strukturerade fokusgrupper, da detta kan
vara lampligt vid ké&nsliga &mnen (Wibeck, 2000) som ortorexia nervosa. Det finns vidare
fordelar med att tva stycken ansvariga narvarar vid ett genomforande av en fokusgrupp. Det
avser till exempel att intervjuarna kan valja att fokusera pa delvis olika saker, sasom att
ansvara for olika frageomraden. En av oss agerade darfor moderator, det vill sdga styrde
samtalet, medan den andra kom med eventuella tillaggsfragor. Dessutom kan det som
deltagare upplevas tryggt att ha tva som intervjuar, eftersom det da ar tva stycken som tolkar
och forsoker forsta vad som sags (Thomsson, 2010).
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Tva stycken fokusgrupper valdes framst pa grund av att studiens tidsram for genomférande
ansags vara relativt begransad. Det ar viktigt att som undersokare ha sjélvinsikt géllande
studiens tid och resurser (Wibeck, 2000). Tiden for den aktuella studien bedémdes darmed
vara lamplig for att genomfora tva fokusgrupper, eftersom analysarbetet mgjligtvis kunde ha
tagit for lang tid annars. Fokusgruppsintervjuerna spelades in med bade bandspelare och
mobiltelefon, for att darefter transkriberas. Det ar en fordel att spela in intervjuer istéllet for
att anteckna vad som sags, eftersom det annars kan innebéra att fokus forsvinner fran
samtalsamnet (Bryman, 2008). | denna studie transkriberades allt ordagrant, men sadant som
exempelvis talstyrka, betonade ord och dylikt uteslots, da det inte ansags tillféra nagot till
resultatet.

Dataanalys

Den har studiens analytiska verktyg utgick ifran Graneheim och Lundman (2004), som
beskriver en kvalitativ innehallsanalys. Den innehallsanalytiska processen kan vara lamplig
vid analys av intervjuer eller fokusgrupper, eftersom den goér det mojligt att se olika monster.
Den har uppsatsen fokuserade pa det talade ordets betydelse, en sa kallad manifest niva, vilket
innebar att relevanta kategorier skapades utifran fokusgruppernas forda samtal.

Efter fokusgruppernas praktiska genomforande lyssnades intervjuerna igenom, for att darmed
kunna genomfora transkribering. Darefter foljde foljande arbetsprocess i analysarbetet: allra
forst plockades sa kallade meningsbarande enheter ut (steg 1), vilket var meningar som
svarade pa studiens syfte. De meningsbarande enheterna kortades darefter ner, med sa kallad
kondensering (steg 2), utan att utelamna de meningsbarande enheternas karninnehall. Pa sa
vis gavs en battre forstaelse for de meningsbarande enheternas innebérd. Efter
kondenseringen genomférdes en kodning av innehallet (steg 3), vilket innebar att de
meningsbarande enheterna sammanfattades i ett eller nagra fa ord. Koderna sorterades utifran
skillnader och likheter, vilket gjorde att kategorier och i vissa fall subkategorier kunde bildas
(steg 4) (Graneheim & Lundman, 2004). Den fullstandiga kvalitativa innehallsanalysen
sammanfattades i tabellformat, innehallandes meningsbarande enheter, kondensering, koder
samt kategorier och subkategorier. Vissa relevanta citat ur de meningsbarande enheterna fran
respektive kategori skrevs ut i resultatet, for att belysa dess karninnehall. | tabell 1 redovisas
ett kort utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen, for att exemplifiera och tydliggdra
analysprocessen.

Tabell 1. Utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen.

Meningsbarande . . .
; Kondensering Kod Subkategori Kategori
enhet
(I)Er?o?gfiotrr] TISSr Person med -
L inte en yizza ortorexi trycker I?roE)Ier_natlslft
J PIZZ8- 1 inte en pizza, : Kompensatoriskt | forhallningssatt
Och skulle ) Kompensation . .
GOr den det, i beteende kring till mat och
personen trycka syns personen i med traning mat och tranin Ani
en pizza, da ser | Y3 Pers 9 traning
q X I6psparet.
u personen i

16




|6psparet atta
varv for att dra av
det.

Jag tror inte det
bara har att géra
med just tréning
och Kkost.
Ménniskor
fungerar ju pa ett
visst sétt. Har du
varit med om
nagot svart
tidigare finns det
juen risk att bli
anorektiker,
ortorektiker eller
bulimiker, du kan
bli vad som helst.

Har inte bara att
gbra med

traning och kost.

Har du varit
med om nagot
svart, finns en

risk att bli
anorektiker,
ortorektiker
eller bulimiker.

Ortorexi &r inte
bara tréaning och
kost, tidigare
héndelser
paverkar

Tidigare
trauman

Individuell och
social paverkan

Det kédnns som
om man Vvill hitta
en titel pa allt
som hénder. Folk
som inte har sa
stor koll, tror att
de har ortorexi
for att de tranar
varje dag. Det &r
ocksa en fara, da
tror folk att de
har ortorexi for
att de tranar
mycket.

Titel pa allt som
hénder. Folk
tror att de har

ortorexi for att
de tranar varje
dag. Ar en fara.

Titel pa allt kan
vara en fara.

Olampligt
anvanda en titel
pa ortorexia
nervosa

Problematiskt
att definiera
ortorexia
nervosa

Etiska overviaganden
Da denna uppsats berorde ett amne som kan vara kansligt, var det relevant att ha etiska
overvaganden i atanke vid saval rekrytering av deltagare som vid frageformuleringar. For att
uppfylla de etiska krav som stalls vid denna sorts arbete, var det darfor av betydelse att framst
utga ifran saval Etikprévningsnamndens riktlinjer (u.d.) som Bryman (2008). De
grundldggande etiska principerna vid forskning handlar om frivillighet, integritet,
konfidentialitet samt anonymitet (Bryman, 2008). For att dessa fyra kriterier skall uppfyllas,
ar det relevant att tillgodose kraven pa information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande.
| bade missivbrevet (se bilaga 1) och samtyckesformularet (se bilaga 2) redogjordes det for
deltagarna huruvida dessa krav uppfylldes.

I missivbrevet (se bilaga 1) fick deltagarna information om studiens syfte och dess
genomforande. De fick via samtyckesformular (se bilaga 2) ocksa information om att de nar

som helst, utan att behdva ange nagon anledning, kunde avbryta sitt frivilliga deltagande. Det
var dven viktigt att papeka att deras personuppgifter hanterades konfidentiellt, det vill saga att
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utomstaende inte skulle kunna komma at dessa. Samtidigt var det relevant att deltagarna fick
kannedom om att deras deltagande skulle anvandas i en uppsats, som skulle publiceras pa
Goteborgs Universitets bibliotek och Internet. Informationen om dessa delar formulerades
med ett enkelt och forstaeligt sprak i missivbrevet, eftersom det var angeléget att
informanterna inte skulle kénna sig tvingade till deltagande (Etikprévningsnamnden, u.a.).

Det ar viktigt att podngtera att uppsatsen belyser och ger stérre uppmarksambhet till ett kénsligt
amne som ortorexia nervosa, vilket skulle kunna vara problematiskt, eftersom denna
problematik bor anses vara viktig att motarbeta. En stérre uppmérksamhet for detta fenomen,
skulle darmed kunna medfora att eventuellt fler tror sig ha ortorexia nervosa. Samtidigt kan
det vara av vikt att halsoprofessioner som arbetar med individer med ett fokus pa kost och
traning, har en k&nnedom om fenomenet (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2014). Det &r
viktigt for att pa ett lampligt satt kunna uppmarksamma och bemota det problematiska
beteendemonster som kan ses vid ortorexia nervosa.

Resultat

Innan en resultatredovisning for hur de personliga tranarna talar om ortorexia nervosa vidtar,
ar det skaligt att redogora for hur dessa ser pa halsa och ohalsa. Det ar viktigt att lyfta fram de
personliga tranarnas bakgrund, for att visa pa vilka som ingdr i studien. De personliga
tranarnas syn pa dessa begrepp paverkar onekligen deras syn pa ortorexia nervosa.

De personliga trianarna och deras syn pa hilsa

Som tidigare beskrivit, inkluderar studien sju personliga tranare, varav fem man och tva
kvinnor. Dessa var i genomsnitt under 30 ar och hade viss variation i akademisk
utbildningsbakgrund, men samtliga utbildningar inkluderade halsa i ndgon utstrackning.
Erfarenheten som personlig tranare var relativt begransad, da alla utom en inte hade mer an
tre ars erfarenhet. Trots denna begransade erfarenhet, hade alla hort talas om ortorexia
nervosa, dar vissa dven hade stétt pa individer som de uppfattade hade ett problematiskt
beteendemonster likt ortorexia nervosa. Med kunskap om de personliga trdnarnas bakgrund,
kan en forstaelse ges for hur dessa ser pa halsa och i sin tur betraktar ortorexia nervosa. For en
oversiktlig redogorelse av deltagarna, se tabell 2 nedan.

Tabell 2. Information om studiedeltagare.

Arbetslivserfarenhet

Informant | Alder | Kén PT-utbildning Akademisk utbildning som PT
1 20-25 | Man Ingen Idrottsvetenskap (fem ar) 4-7 ar
2 26-30 | Kvinna | SAFE (fyra veckor) Halsopromotlor:sprogrammet 0-3ar
(tre ar)

3 26-30 | Man Eleiko Blomedll(':lrl, |nr|ktn|°ng fysisk 0-3 &
traning (fyra ar)

4 26-30 | Man DS (tva ve_;ckor) +" Halsopr?rrlotlonsprogrammet 0-3 &
kampsportsinstruktor (pagaende, tre ar)

5 26-30 | Man Ingen Sports Coaching, 0-3ar
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fysinriktning (tre ar)
Kost- &
31-35 | Kvinna | Instruktorsutbildning | friskvardsprogrammet (fyra 0-3ar
ar)
41-45 | Man | Fustra (tva veckor) Sjukgymnast (tre ar) 0-3ar

De personliga tranarna framforde olika asikter kring hur hélsa respektive ohéalsa kan
beskrivas. Konkreta, teoretiska perspektiv som salutogenes och patogenes lades fram som en
redogorelse for mojliga synsétt, samtidigt som det fanns en relativ samradighet i att halsa och
ohalsa inte behover ses som antingen eller. Det talades ocksa om att det existerar en slags
balans mellan hélsa och ohélsa, dar en individ kan ha mer eller mindre hélsa. Trots en fysisk
defekt behGver det saledes inte enbart innebara ohélsa, utan nagon grad av hélsa kan trots allt
upplevas hos individen.

Utover att hédlsa och ohdlsa kan ses ur olika perspektiv, beskrivs det av de personliga tranarna
ocksa, att halsa involverar attityder respektive relationer till mat och traning. De menar att det
ar viktigt att ha en sund och balanserad installning till bade mat och traning, och att inte lata
det fa ett for stort fokus, sd att det styr ens liv. Det r vidare framst maten och inte traningen
som &r betydande for att ha en god hélsa, enligt de personliga trénarna. Med det resonemanget
menades att traning och halsa inte behdver vara sammankopplade, utan att det snarare handlar
om livsstilen. Livsstilen framhalls i sin tur kretsa kring de val man gor kring sin mat och
traning. Det ar medvetenheten om vad som ar hdlsosamt respektive dess motsats, som anses
ha stor betydelse for att kunna leva ett hdlsosamt liv. De personliga trénarna menar vidare att
en individs val i sin tur bor grunda sig i en inre motivation och inte éverga till ett tvang,
eftersom det ar forst da halsa anses kunna frambringas. De poangterade ocksa att det inte ar de
sma detaljerna som spelar en avgorande roll for en god halsa. Men aterigen forklarar vissa av
de personliga trdnarna att det finns en podng i att vara medveten kring sin livsstil, och att
daliga kostvanor och lite fysisk aktivitet kan medféra en eventuell utveckling av sjukdomar
och ohélsa.

Utover de personliga tranarnas egna perspektiv pa halsa, framhdlls det aven att det bor finnas
en subjektiv definition av vad som &r halsa eller ohdlsa. Det exemplifieras kunna innebéra att
en forkylning for en person inte innebér sjukdom, medan en annan upplever sig vara
>dddssjuk” vid ett identiskt tillstdnd. Det padpekades ocksa att halsa inte bara ar att ata nyttigt
och trana mycket, utan att det dven ar relevant att se till helheten i hélsan. Helheten beskrivs
handla om en balans kring till exempel somn, vatten, stress och arbete. Samtidigt talar de
personliga tranarna om att ett for stort fokus pa att leva halsosamt, successivt kan utvecklas
till ett tvangsmassigt beteende kring mat och traning. De personliga tranarna menar ocksa att
det kan vara svart att definiera gransen mellan att vara halsosam respektive ohalsosam. Det
funderades darfor over om det formodligen kan finnas manga som, mer eller mindre,
ovetandes befinner sig i ett sadant slags gransland.

Med utgangspunkt fran ovanstaende redogorelse for de personliga tranarnas syn pa halsa, kan
detta ge en bakgrund till och sammankopplas med nedanstaende kategorier om ortorexia
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nervosa. Subkategorier och kategorier genererades i analysprocessen och i tabell 3 redovisas
en overgripande bild for vilka kategorier och subkategorier som skapades. Under respektive
underrubrik i detta avsnitt beskrivs kategorierna i en I6pande text, déar kategorierna illustreras
med citat fran de personliga tranarna. Notera att subkategorierna inte skrivs ut som
underrubriker, utan att dessa inkluderas under respektive huvudkategori.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier med utgangspunkt i studiens syfte.

Subkategori Kategori

Mycket traning

Tvang

Kombination av mat och traning
Kompensatoriskt beteende kring mat och
traning

Problematiskt forhallningssatt till mat och
traning

Tidigare trauman
Dalig sjalvkansla
Ensamhet
Bekréftelse
Hélsohysteri
Kroppsideal

Individuell och social paverkan

Svart att se en grans
Olampligt anvanda en titel pa ortorexia Problematiskt att definiera ortorexia nervosa
nervosa

Problematiskt féorhallningssitt till mat och trining

Ortorexia nervosa lyfts fram av de personliga tranarna, som att det kretsar kring saval kost
som tréning. En stor tréningsméngd tycks emellertid vara det mest utmérkande, medan ett
overdrivet fokus pa att ata nyttigt ses som mindre framtradande. Vidare beskrivs ortorexia
nervosa generellt av de personliga tranarna, som att det &r ett problematiskt forhallningssatt
till sdval mat som traning, som gor att nagot kan kallas for ortorexia nervosa. Det innebar i
deras mening, att individen ater for lite mat och dgnar sig at éverdriven traning i en slags
kombination.

Jag tror att det ar f som har ett stort traningsbeteende, som inte har ett stort
matbeteende. D&remot &r det ju vanligt att folk har ett stort matbeteende utan att ha
ett stort traningsbeteende.

Personlig tranare 1

Det mest framtradande hos en individ med ortorexia nervosa, ségs vara att det tycks finnas en
vilja till att vara i konstant rérelse. Samtidigt papekas det att det finns manga tankar pa vad
individen ska &ta och inte dta, samt att energiintaget inte &r tillrackligt. En ytterligare
beskriven dimension av ortorexia nervosa, dr ocksa att det existerar en skev sjaluppfattning
om sig sjalv och om hur man lever. Det i sin tur pastas kunna leda till att individen tanker
mycket pa saval mat som traning, vilket saledes kan medfora att specifika fragor om hur man
bor dta och trana stalls till de personliga tranarna. Utover detaljrika fragor om kost och traning
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kan ocksa ens liv anpassas till traning, snarare &n att traningen utgor en del av livet. Det
menas kunna indikera en problematik och paverka individens privatliv i en negativ
bemarkelse.

Man kanske marker att klienten pratar mycket om att den &r redo att trana si och s
mycket en vecka, och den kanske vill férandra sitt kroppsutseende, vilket jag tycker
ar tydligt med en ortorektikers malsattning.

Personlig tréanare 3

De personliga tranarna delar en gemensam asikt om att det mest framtradande vid ortorexia
nervosa ar en mycket stor traningsmangd, dar fokus flyttas fran resultatutveckling till att
rékna antal timmar. Traningsmangden vid ortorexia nervosa liknas vid en elitidrottares, med
den stora skillnaden att en prestationsforbattring uteblir. Nagra av de personliga tranarna har
ocksa egna exempel pa personer som véljer att 4gna sig at mycket traning, med en tro pa att;
ju mer, desto béttre. Det konkretiseras bland annat med att en individ kan bestka ett gym tre
ganger om dagen, trots att det inte leder traningsutvecklingen framat. Aven om traningen kan
forsatta individen i en forsamrad utvecklingskurva, kan denna ha det svart att forandra eller
minska pa sin traningsdos.

Jag skulle vilja s&ga att de som har tendens till ortorexi, gor ju grejer som inte
riktigt leder till ndgonting. Typ powerwalks jétteldnge, joggar en massa, typ. Och
om de da har svart att dra ner pa traningen eller gora saker lite annorlunda, da vet
man att de formodligen har ett stort traningsbeteende.

Personlig tranare 1

Den stora traningsmangden i kombination med en obefintlig aterhamtning, leder vidare till en
allt mer forsamrad traningsork, enligt de personliga tranarna. Den férsdmrade traningsorken
kan exempelvis méarkas vid den gemensamma pt-traningen, da klienten kan ha dgnat sig
oerhort mycket at traning sedan ett foregaende pt-méte. Den stora traningsmangden, den
uteblivna aterhamtningen samt den forsamrade orken kan emellertid ignoreras hos individen
och det sunda fornuftet forsvinna, vilket &r en allmén uppfattning hos de personliga tranarna.

Ett traningsbeteende med enorma mangder traning, utan aterhamtning och utan resultat, tros i
sin tur kunna orsaka angestsymptom kring saval sjalva traningen som kring den mat man ater.
Skulle en individ inte heller kunna utféra den mangd traning som den 6nskar, pa grund av till
exempel skada, struntar den troligen i detta och tranar vidare anda, tror de personliga tranarna.
Pa sa vis kan individen ledas in i ett allt mer angestfyllt tillstand. Det beskrivs ocksa handla
om ett tvang i att vara sa pass fysiskt aktiv, att den energi man har atit forbrukas. En for stor
energimangd eller en kénsla av ett ohalsosamt beteende, enligt individen sjalv, sags vidare
kunna ge ett kompensatoriskt beteende, genom en 6kad mangd tréning eller en forandrad kost.

En person med ortorexi trycker ju inte en pizza. Och skulle personen trycka en

pizza, da ser du personen i 16psparet atta varv for att dra av det.
Personlig tranare 4
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Individuell och social paverkan

De personliga tranarna menar att det inte &r lockelsen i att ata nyttigt och trdna mycket, som
gor att individer utvecklar ett problematiskt forhallningssétt till mat och traning. Istallet lyfter
de personliga trdnarna upp ett antal olika orsaker till varfér en individ kan tankas utveckla
ortorexia nervosa, dar en av orsakerna sags kunna vara att man har varit med om nagot slags
traumatiskt tidigare i sitt liv. Ytterligare en berord orsak som tas upp, ar att en dalig
sjalvkénsla kan medfdra att individen till exempel férminskar sig sjalv och sina
traningsprestationer. Nagot sadant tros kunna utvecklas till en negativ tankespiral, som spéar
pa individens sjalvdestruktiva beteende. En tredje orsak som namns &r en kénsla av ensamhet
och att individen skulle k&nna sig utelamnad i sin tillvaro, vilket skulle kunna frambringa ett
maniskt beteende kring kost och tréning. En sistndmnd orsak var en mani kring kost och
traning, vilket syftade till att nagot sadant ocksa kunde leda till att individen vill fa bekraftelse
pa sina handlingar. Vid positiva bekraftelser pa exempelvis kroppsligt utseende, tros
individens tranings- och kostbeteende, som lett till bekraftelsen, darfor vidare fortga.

Det finns en generell uppfattning bland de personliga trdnarna, om att det existerar en stor
medial paverkan pa individen, som sags handla om att individer vill efterstrava vissa
kroppsideal. Den massmediala fokuseringen pa det kroppsliga utseendet, tros kunna spa pa
den individuella efterstravan i att vilja fa bekraftelse pa sin kropp och darmed bli dlskad. Det
slags radande ytlighetsfokuseringen och olika budskap pa sociala medier och i media om hur
man bor tréna och ata, antar de personliga trdnarna kan medfora att en slags halsohysteri
skulle kunna utvecklas.

Jag tanker att det handlar mycket om att bli alskad, att det handlar om bekréaftelse.
Det tror jag ar en stor sak. Det kanns som att det i media ar mycket fokus pa det
yttre. Och trining ar extremt trendigt ocksé. Med de tva parametrarna sa kommer
ju naturligtvis ortorexi att 6ka. Det finns ju en fara, s att kanske den har
hilsoaspekten forsvinner. Det ar s& mycket ytlighet i samhéllet.

Personlig tranare 7

Aven den omgivning individen lever i kan ha en stor paverkan pé ens uppfattning om normer
for kroppsligt utseende, vilket kan ge en skev uppfattning om vilka normer som faktiskt
galler. I vilken utstrackning individer paverkas av media, sociala medier och sin omgivning,
formodas ocksa bero pa hur mottaglig man ar. Mottagligheten beskrivs, av de personliga
tranarna, vara beroende av de redan namnda orsakerna, sdsom tidigare livstrauman, en dalig
sjalvkénsla samt en kénsla av ensamhet. Gemensamt for de personliga trénarna, ar att de tror
att ett dverdrivet fokus pa kost och traning kan anvéandas som en slags kompensation, vid en
hogre grad av mottaglighet.

Problematiskt att definiera ortorexia nervosa

En allmén beskrivning av ortorexia nervosa av de personliga tranarna, &r att den som har
ortorexia nervosa, kanske inte inser att den faktiskt har det. Ortorexia nervosa anses kunna
utvecklas successivt och gransen for nar individens beteende évergar till att likna ortorexia
nervosa, kan darfor vara svar att identifiera. En annan framstéllning av de personliga tranarna,
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ar att gransen for nar nagot blir ohalsosamt kan vara otydlig. Det i sin tur skulle kunna leda till
att mycket traning alltid tolkas vara ortorexia nervosa, menar vissa personliga trénare, vilket
samtliga dock inte anser behover vara fallet. Darmed asyftas det kunna vara en fara i sig att
benadmna ett sa pass oidentifierat beteende som ortorexia nervosa vid en titel. En del av de
personliga tranarna &r till och med fundersamma 6ver om en titel for det beskrivna
beteendemdnstret vid ortorexia nervosa verkligen ar nédvandig.

Diskussion

Metoddiskussion

Den kvalitativa innehallsanalysens relevans i férhallande till studiens design, urval,
instrument och datainsamling, kan vara lamplig att diskutera i relation till hur trovardig,
tillforlitlig och dverforbar dess resultat ar, i enlighet med Graneheim och Lundman (2004).

Den valda forskningsdesignen visade sig vara relativt [amplig, eftersom studiens syfte var att
belysa hur personliga tranare pa svenska gym talar om ortorexia nervosa. Genom den
utforskande och deskriptiva designen framkom en hel del information, samtidigt som den
relativt fria och semistrukturerade formen av intervjuguide, kan ha medfort att vissa tankar
och asikter hamnade utanfér studiens ramar. Informanterna tillats stundtals brodera ut sina
tankar lite val mycket, utan att de avbrdts i sina diskussioner. Det kan darmed ha orsakat att
viss data blev irrelevant i forhallande till studiens syfte, eftersom det foreligger en viss risk for
detta vid en icke-strukturerad intervjuguide (Bryman, 2008). | och med att samtalsklimatet var
relativt fritt, hade det samtidigt varit latt att stalla en del fler lampliga foljdfragor, men detta
observerades forst i efterhand. Vid sjélva genomforandet for fokusgrupperna tycktes namligen
foljdfragorna vara heltackande, men det framkom i efterhand att det fanns vissa oklarheter
kring en del svar, som kanske kunde ha undvikits vid en mer strukturerad intervjuguide. Vid
en strukturerad intervjuguide kan de forutbestamda fragorna tankas ge mer konkreta svar i
forhallande till fragorna (Bryman, 2008). En mojlighet for att undvika dessa oklarheter, hade
forstas varit att kontakta de personliga tranarna i efterhand. Dock bedémdes inte oklarheterna
vara av sa pass stor betydelse for resultatet, att det ansags ha en avgdrande roll.

Det kan vara lampligt att lata individer diskutera ett amne i gruppformat, for att asikter och
tankar battre skall lyftas fram (Bryman, 2008). Vid en enskild intervju finns forstas inte
samma mojlighet till diskussion, men samtidigt hade verkligen de enbart personliga tankarna
framkommit. Individuella intervjuer skulle mojligen kunna ha gett mer skilda svar och fler
dimensioner av hur de personliga tranarna talar om ortorexia nervosa, da en yttre paverkan
fran andra informanter inte skulle ha funnits. Samtidigt kan det tankas ha varit lattare att tala
enskilt om det aktuella &mnet, eftersom det kan vara kénsligt att prata om i vissa fall
personliga @mnen i grupp. Kénsliga dmnen, som exempelvis ortorexia nervosa, kan innebéra
att man kanske inte vagar saga exakt det man tanker, eftersom individen kan vara radd for att
det ska mottas pa ett negativt sétt eller inte vara socialt accepterat. Det kan betyda att den
istallet véljer att halla med nagon annan, vilket gor att viktig information kan utebli (Wibeck,
2000). For att till viss del underlatta en diskussion kring sadana kansliga @mnen, kan det vara
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lampligt att anvanda sig av sa kallade stimulusmaterial, for att fa informanterna att prata
allmant om dmnet (Overlien, 1999). Darfor bor den anvinda filmvinjetten vid fokusgrupperna
ha underlittat diskussionerna, vilket ocksd marktes fran vart hall. Aven fast filmvinjetten
syftade till att underlatta diskussionen, finns det aven en risk att den styrde in dem pa ett sétt
att tala om ortorexia nervosa. Den har risken fanns i atanke, vilket gjorde att fragor kring
ortorexia nervosa stalldes innan filmvinjetten for att minimera risken.

Fokusgrupper valdes framst darfor att en diskussion och utbyte av personliga tankar var det
mest relevanta att belysa, inte minst da det aktuella &mnet kan anses vara ett forhallandevis
outforskat och okant sadant (Chaki et al., 2013). Vid en diskussion i grupp finns dven
mojligheter att bade individuellt och kollektivt besvara de fragor som stélls fran moderatorn
(Bryman, 2008). For att informanterna verkligen skulle besvara fragorna, utan att behva
ké&nna att de skulle avsldja for mycket om sig sjélva, var det viktigt att finna en slags balans i
samtalsklimatet. Darfor var det relevant att de personliga tranarna fick information om
fokusgruppernas amnesinnehall redan infor sessionerna, att de kande sig sakra i att avsloja
eventuellt kénslig information samt att de upplevde sig vara betydelsefulla for studien och inte
kénde sig bedomda. Dessa tre principer &r av stor vikt att som moderator ta i beaktning vid
fokusgrupper som behandlar kénsliga amnen (Zeller, 1993).

Det visade sig vara svart att rekrytera det 6nskade antalet personliga tranare, varfor endast sju
stycken deltog. Det énskade antalet informanter pa fem-sex per fokusgrupp, hade troligtvis
gett en mer utfyllig och djupgaende diskussion, vilket darmed hade kunnat ge mer
information. Daremot kanske inte mer relevant information hade utvunnits, da diskussionen
mojligtvis kunnat svava ut annu mer, vilket kan vara en foljd vid fler an fem deltagare
(Wibeck, 2000). Den svara rekryteringen kanske kan forklaras av den valda
rekryteringsformen, via e-post till personliga tranare vid olika gym i Géteborg. E-post kan latt
ignoreras och inte besvaras av olika anledningar, dar kanske ointresse, ork och tid kan tankas
spela mest roll. Rekryteringen hade mojligtvis varit lattare om de personliga tranarna, i egen
person, hade kontaktas pa de utvalda gymmen. Det bér namligen anses vara lattare att
rekrytera informanter till en studie vid fysiskt kontakttagande. Utskick via e-post valdes dock
att genomforas pa grund av bekvamlighetsskal, da uppsatsens tidsram ansags vara for snav for
att ta sig till de olika gymmen. Detsamma géller valen av gym, som valdes ut genom att séka
sig fram via Internet. Valen av gym bor, & andra sidan, inte ha kunnat goras pa ett smidigare
sétt &n via Internet-sokningar.

De personliga tranarna fick mojlighet att valja mellan nagra foreslagna tidpunkter for tillfallet
for fokusgrupp, eftersom detta troddes medfora att rekryteringen skulle underlattas. Platsen
for fokusgrupperna valdes av denna uppsats forfattare, och genomfordes pa en central plats i
Goteborg. Pa sa vis skulle inte informanterna kanna nagra storre forhinder i att ta sig till
intervjuplatsen, da det &r relevant att vid fokusgrupper fa deltagarna att kanna sig trygga i den
miljo, som de skall delta i (Wibeck, 2000). Det upplevdes som att informanterna kénde sig
bekvéma i intervjusituationen, vilket troligen bidrog till det relativt utfylliga datamaterialet.
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Eftersom svarsfrekvensen pa forfrigan om medverkan i studien var relativt lag, hade det varit
mojligt att gora ytterligare utskick via e-post. Tidsramen for denna process ansags dock vara
for kort, vilket gjorde att ytterligare e-post-utskick inte genomfordes. De som faktiskt deltog
var darfor de enda som visade intresse att medverka. Det laga deltagarantalet inklusive
variationen av kon, alder, bakgrund och erfarenheter som personlig tranare, kan medfora att
trovardigheten for studien kan tankas bli bristfallig (Graneheim & Lundman, 2004). Det fanns
ingen storre spridning mellan ovannamnda variabler, vilket kan innebéra att man ser pa ett
fenomen pa ett likartat satt (Wibeck, 2000). Det i kombination med det laga deltagarantalet,
kan dven ha medfort att resultatet kan vara svart att overfora till liknande studier (Graneheim
& Lundman, 2004). Det ar viktigt att ta hansyn till att de personliga trdnarna i denna studie
hade en akademisk bakgrund, som kan ha betydelse for hur de talar om ortorexia nervosa.
Med detta i atanke kan det tankas att personliga tranare som inte har samma akademiska
bakgrund, skulle tala om ortorexia nervosa pa ett annat satt. Daremot kan de inkluderade
personliga tranarnas tal om ortorexia nervosa, troligen éverforas till en likvardig grupp av
personliga trénare.

| och med den kvalitativa innehallsanalysen, valdes meningsbarande enheter ut pa personligt
initiativ, i avsikt att besvara studiens syfte. Det personliga valet av de meningsbérande
enheterna medfor oundvikligen att en liknande studie kan inkludera andra meningsbérande
enheter (Graneheim & Lundman, 2004). Det skulle i sin tur kunna ha gett ett till viss del
annorlunda resultat, och att dverforbarheten for denna uppsats resultat till liknande studier, till
viss del kan vara bristféllig. Samtidigt lar resultatet snarare vara beroende av den variation hos
dem som inkluderas i fokusgrupper, an av den eller de som valjer ut de meningsbérande
enheterna. Det skulle dven kunna tanka paverkas av var ovana att anvanda en kvalitativ
innehallsanalys. Eftersom de meningsbérande enheterna har valts ut pa det personliga planet,
kan darmed viss data ha utelamnats och séledes ha paverkat resultatet. Det finns namligen en
viss risk i att det talade ordet — medvetet eller omedvetet — kan tolkas ur egna standpunkter
kring ett &mne (Wibeck, 2000). Daremot var det lampligt att en och samma moderator ledde
de bada fokusgrupperna, da nagot sadant 6kar en studies trovardighet (Albrecht, Johnson &
Walther, 1993).

For att oka tillforlitligheten i analysprocessen, hade det eventuellt varit mgjligt att Iata nagon
utomstaende lasa igenom saval transkribering som innehallsanalys, vilket ar att foredra
(Wibeck, 2000). Dock hade det dels varit svart att finna nagon tillrackligt kompetent person
for detta, dels nagon som hade haft tiden. Daremot kan studiens resultat anses vara relativt
tillforlitlig, eftersom handledning i hur analysen skulle genomféras och struktureras har givits.
Dessutom har det varit en fordel att vi har varit tva stycken under denna process, da en
diskussion kring analysprocessen blir mer tillforlitlig om man dr fler &n en (Bryman, 2008).

Det var vidare relativt svart att initialt atskilja de meningsbérande enheterna fran varandra,
och utifran dessa skapa relevanta och avgransade kategorier inklusive subkategorier. For att
verkligen vara saker pa de meningsbérande enheternas atskildhet samt dess kategorisering,
var det darfor varit viktigt att hela tiden ha studiens syfte i atanke, for att forsékra sig om en
hog kvalitet i uppsatsen (Krueger, 1993). Saledes bor de mest relevanta meningsbarande
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enheterna i forhallande till syftet ha valts ut, vilket gor att resultatet kan anses vara relativt
trovardigt, i férhallande till de analyserbara data. Det ar aterigen viktigt att understryka, att
fokusgrupper inte syftar till att finna generella slutsatser, utan att istallet belysa vissa
tendenser och generaliseringar hos olika grupperingar (Wibeck, 2000). Det bor foljaktligen
overensstamma val med den hdr uppsatsens syfte, att belysa hur personliga tranare talar om ett
visst fenomen.

Resultatdiskussion

Det kan vara svart att definiera en tydlig grans mellan halsa och ohélsa, vilket kan pavisa att
det ar hogst individuellt att avgora vad som ar hélsa respektive dess motsats. Det kan saledes
vara komplicerat att beddma om nagon kan anses vara hélsosam eller ha ett beteende som kan
ses vid ortorexia nervosa (Chaki et al., 2013). Det kan mdjligtvis leda till att upptéckten av ett
eventuellt problematiskt forhallningssatt till mat och traning kan forsvaras, beroende pa synen
pa hélsa och ohélsa samt den individuella definitionen av ortorexia nervosa. Inledningsvis
behandlas darfor de personliga tranarnas syn pa halsa, eftersom detta har betydelse for hur
dessa betraktar ortorexia nervosa. Darefter 6vergar diskussionen till att diskutera kring hur de
personliga tranarna talar om ortorexia nervosa i relation till forskning och media.

De personliga trinarnas syn pa hilsa

Det framkommer att det finns vissa skillnader mellan hur de personliga tranarna definierar
hélsa och ohélsa, dar vissa anses betrakta detta férhallande som patogent och andra som
salutogent. Det varierande synséttet pa det sa kallade kontinuumet mellan halsa och ohélsa,
kan relateras till den salutogena teorin om att halsan kan skifta mer eller mindre (Antonovsky,
1991). Andra personliga tranare talade till en borjan om en syn pa halsa som antingen eller,
det vill sdga som patogent. En slags skiftning mellan att se pa hélsa ur ett salutogent
respektive patogent perspektiv, kan tolkas som att det skulle existera en slags odefinierad
balans mellan det friska och det sjuka. Utifran de personliga tranarnas resonemang, anser vi
darfor att ortorexia nervosa skulle kunna ses i ett slags gransland mellan halsa och ohalsa.
Darmed, menar vi, att synen pa hélsa och ohélsa i hdgsta grad ar avgorande for hur de
personliga trdnarna betraktar ortorexia nervosa.

De personliga tranarna namner att bland annat dalig sjalvkansla, tidigare trauman samt en
skev sjalvuppfattning kan paverka en individs hélsa. Dessa faktorer kan till exempel paverka
de sa kallade GMR, de generella motstandsresurserna (Antonovsky, 1991). Vid forsvagade
GMR kan hélsan skifta lattvindigt mellan mer eller mindre hélsa, eftersom livets stressorer
inte kan hanteras pa ett balanserat vis (Hanson, 2004). | det aktuella sammanhanget kan det
tankas att stressorer, sasom massmedias framstéallning av halsa och det samhallskonstruerade
kroppsidealet, skulle kunna leda individen till forvirring. Individen kan darmed mojligtvis
hantera sin situation genom att ta kontroll dver sitt kostintag och sin traningsméngd.
Individens formagor kan upplevas som nedsatta och for att klara av dess omgivning, kanske
individen valjer att hantera sin situation genom att kompensera upp for detta (Briilde &
Tengland, 2003). Det kan tankas att det &r denna slags férvirring kring hur man bor leva med
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mat och traning, som de personliga tranarna beskriver som en framtradande orsak, till varfor
vissa kan utveckla ortorexia nervosa.

Om ortorexia nervosa vore en klinisk diagnos, skulle det ur det biomedicinska perspektivet
innebdra sjukdom och ohalsa (Briilde & Tengland, 2003). Med en utgangspunkt i det
biomedicinska perspektivet skulle det darmed vara svart att pasta att en person med ortorexia
nervosa, faktiskt kan betraktas som sjuk. A andra sidan, menar vissa av de personliga
tranarna, att det existerar en slags balans mellan det hdlsosamma och det ohalsosamma.
Visserligen kan en individ rent kliniskt betraktas som sjuk, men den kanske inte upplever sig
vara det. | och med att ortorexia nervosa inte &r en klinisk diagnos, kan det forstas gora det
mycket svart att avgora om en individ upplever sig vara sjuk (Brilde & Tengland, 2003).

Problematiskt féorhallningssitt till mat och trining

De personliga tranarna lyfter fram mat och traning som det mest centrala i ett halsosamt liv,
dar det framfdrallt & maten som anses vara mest betydelsefull. I och med att mat skildras som
en mycket viktig del av ett hdlsosamt liv i media (Andreasson & Johansson, 2013b), skulle
detta kunna forklara varfor det kan ses som mer framtrddande an traning. Néar de personliga
tranarna, a andra sidan, talar om vad ortorexia nervosa ar, blir det snarare traningen som
beskrivs som det mest framtradande. Forskning pekar i delvis olika riktningar, nér det géller
relationen mellan ett problematiskt forhallningssatt till mat och traning. Vissa menar att det
finns en slags kombination av ett problematiskt forhallningssétt till mat och traning (Carney &
Louw, 2006; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010; Segura-Garcia et al., 2012), medan
huvudparten av den befintliga forskningen gor en tydlig skillnad pa ett problematiskt
forhallningssatt till mat respektive traning (Hausenblas & Downs, 2002; Brytek-Matera,
2012). De personliga tranarna tycks saledes ha en blandning av forskningens skildring.

Liksom ursprungsdefinitionen av ortorexia nervosa, att vara sjukligt besatt vid att dta nyttigt
(Bratman & Knight, 2000), menar majoriteten av forskningen detsamma (Brytek-Matera,
2012; Chaki et al., 2013; Varga et al., 2013). | takt med att den svenska massmediala
framstallningen av ortorexia nervosa har kommit att inkludera saval mat som traning (Haman
et al., 2014), skulle detta d&ven kunna inkludera ett sa kallat traningsberoende (De Coverley
Veale, 1987; Hausenblas & Downs, 2002). Darmed skulle detta mojligtvis vara en orsak till
varfor de personliga tranarna talar om bade mat och traning vid ortorexia nervosa, eftersom
det &r den bild av fenomenet som exponeras i media (Haman et al., 2014). Massmedia tycks
till och med ha medfort att traningen, tvartemot den mesta forskningen pa ortorexia nervosa,
tolkas som det mest framtrddande vid ortorexia nervosa, av de personliga trénarna.

De personliga tranarna har svart att tro att en individ kan ha ett problematiskt
traningsbeteende utan att ha ett problematiskt matbeteende, men att motsatsen ar betydligt
vanligare. Nar det kommer till dem som trdnar mycket, idrottare, existerar det sjalvklart ett
regelbundet traningsmonster; det ar helt naturligt och ingar i en idrottares vardag att trana
frekvent (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Idrottstréaning likstalls dock inte vid
gymtraning, men forskning kring idrott ar det som ligger ndrmast gymtréning till hands.
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Forskning visar ocksa att det kan rada ett stort fokus pa att se ut pa ett visst sitt, for att “passa
in” 1 de kroppsideal i relation till den specifika idrotten, med en tro pa att detta skulle ge en
béattre idrottsprestation (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). De som tranar mycket kan
generellt ses vara i en riskzon att drabbas av ett problematiskt forhallningssatt till mat, likt
ortorexia nervosa (Segura-Garcia et al., 2012). Utifran denna forskning, kan en iakttagelse
goras av att ett problematiskt forhallningssatt till mat och traning kan férekomma
tillsammans, vilket de personliga tranarna menar forekommer vid ortorexia nervosa.
Forskning talar emellertid om idrottare medan de personliga trdnarna talar om gymutdvare,
men de lyfter bada fram att ett problematiskt forhallningssétt till saval mat som traning kan
forekomma pa bada arenor. Forskningen har daremot inte kunnat visa att det problematiska
forhallningssattet till mat och traning direkt kan kopplas till ortorexia nervosa, till skillnad
fran vad de personliga tranarna gor.

Ett problematiskt forhallningssatt till traning beskrivs, av de personliga tranarna, som att man
tranar flera ganger per dag, utan att uppna resultat samt en forsamrad ork pa grund av
obefintlig aterhamtning. Uppvisar en individ ett problematiskt forhallningssatt till traning,
anser de personliga tranarna, att det kan vara ett tecken pa ortorexia nervosa. Likt forskningen
beskriver ett traningsberoende (De Coverley Veale, 1987; Hausenblas & Downs, 2002), anser
vi att de personliga tranarnas tal kan liknas vid ett sadant traningsberoende. Vidare menar vi
att man kan ta nyttigt utan att bli besatt och restriktiv, liksom att man ocksa kan trana mycket
utan att bli beroende. Inom gymkulturen finns det dock de som tranar mycket och &ter strikt,
for att uppna vissa resultatmal. Gymkulturen innefattar till exempel bodybuilding, dar det
kravs att man tranar en hel del och ater efter en strikt kosthallning (Andreasson & Johansson,
2013a). Det behdver séledes inte betyda att en individ som tranar mycket per automatik mar
daligt. Eftersom det inte finns nagra kriterier for ortorexia nervosa, ar det emellertid praktiskt
taget omojligt att avgora nar maten och/eller traningen dvergar fran en sund vana till ett
destruktivt beteende. Forskning har daremot visat att det finns beldgg for att ge tydliga
riktlinjer till gympersonal, for hur ett problematiskt forhallningssétt till mat och traning bland
annat kan upptéckas (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2014). Eftersom de personliga
tranarna inte beskriver att det finns nagra konkreta direktiv for detta, bor det anses som
relevant att infora nagot sadant pa gym i framtiden.

En tydlig skillnad vid en nyttig kosthdllning mellan en "hélsosam” individ och en individ med
ortorexia nervosa, menar de personliga tranarna, framforallt & mangden samt urvalet av
livsmedel. Forskning beskriver dven den, att en begrénsning av antalet livsmedel ar
utmérkande for ortorexia nervosa (Catalina Zamora et al., 2005). En individ kan sjalvklart
vara hdlsosam och nyttig utan att utesluta livsmedel, men vid ortorexia nervosa kan man se ett
besatt tankemonster kring mat (Bratman & Knight, 2000). Det kan vidare vara en stor
svarighet i att avgéra om nagon har en besatthet av att ata nyttigt, och vad som ar nyttigt &r
sjalvfallet ocksa individuellt. Denna svarighet kan exempelvis ses vid idrotter dar sa kallad
”deffning” utfors (Andreasson & Johansson, 2013a), och eftersom detta sker i perioder kan
det vara komplicerat att avgora om det ar en besatthet eller en naturlig del av idrotten. Bade
de personliga tranarna och forskningen beskriver emellertid en besatthet av viss mat vid
ortorexia nervosa, som att individen planerar sin tillvaro utifran sina matvanor (Catalina
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Zamora et al., 2005). Planering kan férekomma hos samtliga, men nér det hédlsosamma
planerandet dvergar till att ses som ohalsosamt, kan detta ses som en slags besatthet, enligt de
personliga tranarna.

De personliga tranarna talar vidare om att individer som pratar mycket om sin mat och
traning, uppvisar tecken pa besatthet. Mycket fragor om hur man ska dta och vad man ska
trana, menar de personliga tranarna, kan vara indikatorer pa ett problematiskt forhallningssétt
till mat och traning. Samtidigt kan fragor om mat och traning visa pa ett personligt intresse,
enligt oss, vilket medfor att det nodvandigtvis inte alls behGver ha ndgot med ortorexia
nervosa att gora. | takt med ett storre fokus pa hélsa och kroppsliga ideal i samhallet, kan detta
vara en naturlig forklaring till varfor individer ar extra intresserade av att fraiga om mat och
traning (Dworkin & Wachs, 2009). Saledes ar det relevant att inte doma en individ som
“problematisk”, innan en ordentlig uppfattning om dennes relation till mat och tréning har
klargjorts.

Individuell och social paverkan

Den massmediala framstéllningen av hur man bér ata och tréna lyfts fram, av de personliga
trdnarna, som den kanske mest betydelsefulla orsaken till utvecklingen av ortorexia nervosa.
Det finns ett stort fokus pé att man ska vara sd ”perfekt” som mojligt, vilket de personliga
tranarna beskriver som en stor problematik. En slags halsohysteri tycks ddrmed vara ett
faktum i samhaéllet, vilket kan orsaka den beskrivna besattheten av mat och traning, i ett slags
forsok att skapa en kénsla av kontroll éver sin kropp (Dworkin & Wachs, 2009). De
personliga tranarna beskriver vidare att det kanske ar de samhaélleliga forvantningarna pa
individen — och inte individen sjalv — som skapar problematiken. Det kan forstas vara mycket
svart att forandra det formedlade kroppsidealet i media, vilket gor att individer med dalig
sjalvkénsla, tidigare trauman och en skev sjalvuppfattning kan utveckla ett problematiskt
forhallningssatt till mat och traning, enligt de personliga tranarna. Eftersom de samhélleliga
kroppsidealen och dess spridning i media har dkat under 2000-talet (Andreasson & Johansson,
2013Db), tycker vi att det &r rimligt att det & samhallet — och inte individen — som har skapat
det problematiska forhallningssattet till mat och traning, som idag kan kallas for ortorexia
nervosa. Utan de samhalleliga kroppsidealen och de upplevda kraven pa hur individen bor ata
och trana, som framst férmedlas genom media, skulle fenomen som ortorexia nervosa troligen
inte existera i samma utstrackning. Darfor, menar ocksa de personliga tranarna, att en 6kad
medial fokusering pa kost och traning, leder till férbiseende av halsan och istéllet utvecklar
den omtalade halsohysterin i samhallet — och ddrmed ortorexia nervosa.

Problematiskt att definiera ortorexia nervosa

Ortorexia nervosa ar ett svarupptackt fenomen och viss forskning ifragasatter om det
verkligen behovs en definition eller titel pa beteendet (Chaki et al., 2013). De personliga
tranarna tycker inte att detta ar nédvandigt, utan att det snarare kan ge fel uppfattningar om en
individs faktiska traningsbeteende och kosthallning. Eftersom det inte finns en diagnostisering
av ortorexia nervosa (Brytek-Matera, 2012), blir det ocksa komplicerat att benamna det
problematiska forhallningssattet till mat och traning, sasom de personliga tranarna, media och
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forskning beskriver pa delvis olika satt, vid en titel. Det kan & ena sidan underlatta att satta ord
pa vissa beteenden, men det kan & andra sidan vara svart att gora detta, nar ett beteende ar sa
pass odefinierat. Darfor ar det relevant att en klarhet i begreppet ortorexia nervosa verkligen
gors, sa att dess otydlighet inte fortsatter att sprida okunskap i samhéllet kring dess innebord,
likt det gors i media idag (Haman et al., 2014).

Konklusion

Resultatet visar att de personliga trénarna talar om ortorexia nervosa som en kombination av
ett problematiskt forhallningssatt till bade mat och traning. De framhaller dock att det &r en
stor traningsmangd utan resultatfokus och utan aterhamtning som ar det mest framtradande,
men att det samtidigt forekommer en strikt kosthallning. Darmed talar de personliga tranarna
och forskning om ortorexia nervosa pa nagot olika vis. De personliga tranarnas syn pa
ortorexia nervosa stdmmer daremot val dverens med den bild av fenomenet som framhavs i
media.

Vid ortorexia nervosa talar de personliga tranarna ocksa om att det kan existera en angest
kring saval mat som traning, dar individen kompenserar angesten med annu mer traning och
en strikt kosthallning. Det problematiska forhallningssattet till mat och traning pastas kunna
paverka privatlivet, i och med en begransning av ens sociala tillvaro. Vidare framkommer det
att samhalleliga forvantningar pa hur man ska dta och trana, kan orsaka den problematik som
beskrivs vid ortorexia nervosa. Resultatet visar ocksa att det kan vara komplicerat att definiera
vad ortorexia nervosa faktiskt &r, och att individer med ortorexia nervosa kan betraktas i ett
slags gransland mellan hélsa och ohalsa. De personliga traénarna menar darfor, att det kan vara
olampligt att satta en titel pa detta odefinierade beteende.

Implikationer

Det ar relevant att halsoprofessioner, sasom personliga tranare, har kinnedom om det aktuella
samhallsfenomenet ortorexia nervosa, som tycks vara en konsekvens av en slags samhéllelig
halsohysteri. Utifran studiens resultat kan det darfor finnas ett antal lampliga praktiska rad
och rekommendationer till personliga tranare i allménhet. Det avser att samtliga utbildningar
till PT bor genomsyra en halsoframjande profil, eftersom det ar viktigt att kunna formedla en
annan syn pa vad som ar halsosamt, an det som férekommer i media och som framstéller det
radande samhallskonstruerade kroppsidealet. Den bild som forskning och de personliga
tranarna ger av individer som kan uppvisa tecken pa ortorexia nervosa, bor vidare vara
allmént kand hos personliga tranare, for att dessa pa sa satt skall kunna upptécka ett
problematiskt forhallningssatt till mat och tréning i ett tidigt stadium.

For fortsatt forskning kring hur halsoprofessioner talar om ortorexia nervosa, bor det i
framtiden inkluderas fler personliga tréanare an vad den aktuella studien har gjort. Det bor
ocksa vara relevant att belysa hur andra halsoprofessioner, som kan tankas komma i kontakt
med fenomenet ortorexia nervosa, talar om detta. Dessa halsoprofessioner kan till exempel
vara dietister, vardpersonal och tranare inom bade individuell idrott och lagidrott.
Auvslutningsvis kan det foreslas vara lampligt att kombinera fokusgrupper med individuella
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intervjuer, da nagot sadant skulle kunna ge en mer nyanserad bild av hur halsoprofessioner
talar om ortorexia nervosa.
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Bilaga 1
Missivbrev till personliga tranare

Hej,

Vi, David Pettersson och Sabina Winqyvist, ar tva studenter som laser sista terminen pa
Hélsopromotionsprogrammet vid Goéteborgs Universitet. Som en avslutande del av
utbildningen skriver vi nu var kandidatuppsats, som handlar om hur personliga tranare talar
om hélsa i relation till ortorexia nervosa. Det ar darfor lampligt om du pa nagot satt har hort
talas om ortorexia nervosa innan. Vi skulle garna vilja se dig som personlig tranare vid ett
genomforande av var fokusgrupp.

Genomfdrande?

Vi kommer att belysa hur du som personlig tranare ser pa halsa i relation till ortorexia
nervosa. Det &r alltsa inte ditt personliga synsatt som kommer att studeras, utan ditt synsétt ur
ett professionellt perspektiv som personlig tranare. Studien kommer att genomféras i form av
sa kallade fokusgrupper, vilket innebér att du tillsammans med fyra-fem andra personliga
tranare, kommer att traffas vid ett tillfalle a 60-90 minuter. Vid tillfallet for fokusgruppen
kommer ett visst antal bestamda fragor att stéllas, som &r 6ppna for diskussion mellan er.

Fokusgruppsintervjuerna kommer att spelas in och sedan analyseras, vilket kommer att
presenteras i uppsatsens resultatavsnitt. Det kan handa att vissa citat ifran dig kommer anges
ordagrant, men detta kommer att hanteras konfidentiellt, det vill séga utomstaende skall inte
ha mojlighet att identifiera deltagare i studien. Namnet pa det gymcenter som du verkar vid,
kommer heller inte att ndmnas. Ditt deltagande ar frivilligt, det kommer att behandlas
konfidentiellt och du har méjlighet att nar som helst avbryta ditt deltagande. Vara
kontaktuppgifter kommer att vara tillgéangliga for dig under hela vart uppsatsskrivande, i fall
du vill tillagga nagot efter fokusgruppens genomférande. Det kan vara bra att du vet att
uppsatsen kommer att kunna lasas av samtliga personer vid Goteborgs Universitet, eftersom
denna kommer att finnas pa saval skolans bibliotek som Internet.

Tidpunkt?
Tillféllet for fokusgruppen kommer att &ga rum inom en snar framtid. Vi planerar att

genomfdra fokusgrupperna i slutet av vecka 15 alternativt i borjan av vecka 16.

Pa den har lanken fyller du i nar du kan: http://doodle.com/yibhs39rbgxpgkkv

Vi hoppas att du vill dela med dig av dina erfarenheter och tankar.
Med vénliga halsningar,

David Pettersson & Sabina Wingvist.
guspetdat@student.qu.se & sabinawingvist@hotmail.com
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Bilaga 2
Samtyckesformular

Ditt deltagande i fokusgruppen ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt
deltagande. Har du nagra funderingar &r du valkommen att kontakta guspetdat@student.qu.se
eller sabinawingvist@hotmail.com. Meddela i talongen nedan om du vill delta eller inte.

Jag har informerats om studiens syfte, hur fokusgruppen gar till samt hur resultatet kommer
att behandlas.

Jag har haft mgjlighet att stalla fragor och fatt eventuella fragor besvarade.

Jag ar medveten om att medverkan &r frivillig.

Jag kan avbryta mitt deltagande utan att behGva ange nagon speciell anledning.
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Bilaga 3
Intervjuguide till fokusgrupp

Introduktion

Kort presentation om vad studien syftar till och hur den kommer att genomféras — pilot av
storre projekt och vilka vi ar.

Informera om konfidentialitet och hanteringen av datamaterial.

(Deltagarna far presentera sig for varandra/oss).

Oppningsfraga
Skulle ni vilja beratta: hur ser en vanlig arbetsdag ut for personliga tranare? Vilka
arbetsuppgifter ingar?

Halsa

Vad innebér halsa?

Vad innebér ohélsa?

Vad innebér en hdlsosam livsstil? (undersok kring detta: hur beskrivs gransen mellan halsa
och ohélsa?)

Ortorexi
Utifran ert perspektiv — kan ni beskriva ortorexi — vad ar det for nagot?

Ni kommer nu att fa se ett videoklipp med en kvinna som sjalv beskriver att hon har haft
ortorexi.
http://www.youtube.com/watch?v=U1ntL giAQuo

Kénner ni igen det hon beskriver? Hur da? Vad ar halsosamt i detta och vad ar ohalsosamt i
detta? (undersok kring detta: hur beskriver ni gransen mellan hélsa och ohélsa?)

Har ni kommit i kontakt med ortorexi i samband med ert arbete? Hur sag ni det? Pratade ni
med personerna? Vilken bedémning gjorde ni? Var har ni fatt kunskapen om ortorexi ifran
och vad det ar?

Vad tror ni ar orsakerna till ortorexi?

Ovrigt

Finns det nagot ni skulle vilja tillagga kring det vi har diskuterat?

Kan vi fa aterkomma om vi behover stélla nagon ytterligare fraga?

Tack sa mycket for att ni ville delta!
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Enkat infor fokusgrupp

Alder: 20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46<

Arbetslivserfarenhet: 0-3ar 4-7ar 8-11ar 12-15ar

Vilken PT-utbildning har du? ...,

— Hur 1ang var uthildningen?.........c.c.ceeieeeeiieeeee e
— Eventuell 8vrig uthildning.........ccocvoieiiiiii e

Nagon annan uthbildning UtOVEr PT2........ccccvviviiiiisseceeeeese e,

— Hur 1ang var utbildningen?..........cccooviiiiiiiiiiieeeeeeeee e
—Vad INQICK 1 DBN?.....eiieiei e

Har du arbetat pa nagot annat gym &n ditt nuvarande?
Ja O

Nej O
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Bilaga 4



