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Orthorexia nervosa was termed by the physician, Bratman, in the late 1990s.
He defined it as an unhealthy obsession with eating healthy food to achieve
‘optimal’ health. The term has since received attention in science and media,
including in Sweden. Yet, orthorexia remains under establishment, as many
symptoms, explanations and behaviors are being related to it. This thesis
builds on four articles that create understanding of the term and phenome-
non. The overall aim is to elucidate, explore and problematize how orthorexia
nervosa is described, understood and reported. The thesis follows a sequential
mixed method design. The empirical data consist of survey responses from
251 fitness participants, research findings from 19 empirical and theoretical
scientific articles, newspaper texts from 166 Swedish daily newspaper articles,
and responses provided by 14 personal trainers (PTs) in five focus group
interviews. The findings demonstrate two versions of understanding or-
thorexia. The Swedish newspapers frame and PTs understand orthorexia to
include excessive and obsessive approaches to food and eating, unhealthy and
excessive exercise, and an extreme pursuit of a fit body. These characteristics
create a Swedish popular version, which conflates orthorexia with exercise
dependence and differs from Bratman’s definition. It further differs from sci-
entific knowledge because this version does not include unhealthy and exces-
sive exercise and does not provide consensus on corporeality. Indeed, the sci-
entific knowledge remains limited and disparate. Nevertheless, both versions
can be understood as a consequence of ‘aggressive healthism’.
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Forkortningar

AN
BN
BOT
DSM-5

1CD-10

ORTO-15/11

PT
Atstérning UNS

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Bratmans ortorexitest

Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
fifth edition

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar
och relaterade hilsoproblem — systematisk
forteckning, tionde versionen

Frigeformulir som innehaller 15 respektive 11 frigor
tor att mita prevalens for ortorexi

Personlig trinare

Atstérning utan nirmare specifikation'.

! Ingick som en av diagnoserna i DSM-IV.
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Kapitel 1 Introduktion

Vi flyr fran fett till fibrer. Ligkaloriprodukter Oversvimmar
butikens hyllor. Fritiden dgnas 4t jogging, kvillarna 4t TV-sind
hilsoupplysning foérklddd till underhdllning. Redan i tidig alder
inprintas budskapet om det sunda livet, si att till exempel
godisitande blir skuldbelagt pd alla dagar utom lérdag. Dessa
hilsans normsystem har blivit si integrerade i vir vardag att vi
knappast mirker dem lingre (Palmblad & FEriksson, 1995;
baksidestext).

Citatet 4r hidmtat frin baksidan pa Palmblad och Erikssons (1995) bok
”Kropp och politik” som illustrerar hur normer kring hilsa paverkar minni-
skors handlingar och sitt att f6rhalla sig till hilsa och hilsosamma levnadsva-
nor. Mycket av det som star i citatet kan vara aktuellt dven idag, men med
skillnaden att minniskor kanske inte lingre bara flyr fran fett utan ocksa i
andra fall fran kolhydrater. Lagkaloriprodukterna finns kvar pa hyllorna, men
det dr de proteinbaserade produkterna som &versvimmar dem och ett par
kilometers jogging pa fritiden har fitt konkurrens av CrossFit och tivlingar
som Tough Viking. Ofta uppmarksammas teman om kroppsvikt, kost, trining
och hilsa samt relationerna mellan dessa 1 olika sammanhang i samhillet. I
t.ex. nyhetstidningar och veckomagasin finns det teman om kropp och hilsa
som bland annat behandlar olika dieter och motionstips. Pa teve sinds speci-
tika livsstilsprogram som ”Biggest loser” och ”Svett och etikett” och pa Inter-
net finns det program for viktminskning (t.ex. Viktklubb, 2015) och regelbun-
den motion (t.ex. Tappa, 2015), sjilvtester och “friga doktorn”-tjinster och
annan allmin halsoinformation (jfr. Sandberg, 2004).

I en tid med 6kad medikalisering (Vanderycken, 2011) och i ljuset av dessa
hilsonormer samt livsstilsrad, myntades begreppet ortorexia nervosa av den
amerikanske likaren Steven Bratman (1997), forkortat ortorexi. Han definie-
rade det som “en ohilsosam fixering vid att dta hilsosam mat” for att, bland
annat, uppna optimal hilsa eller undvika sjukdom (Bratman & Knight, 2000,
s. 9). Efter att Bratman myntat begreppet (1997) och gett ut den férsta boken
(Bratman & Knight, 2000) inom omrédet limnade han det dérhin i éver tio
ar. Trots det har ortorexi som fenomen fatt spridning, inte bara internationellt
utan ocksa i Sverige, bland annat i dags- och kvillstidningar (t.ex. Aune, 2013),
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teve (t.ex. nyhetsinslag [Sveriges Television, 2012]), och bocker (t.ex. Jisei,
2015). Ortorexi uppmirksammades i svenska dags- och kvillstidningar redan
aret efter att Bratman myntat termen (Geijer, 1998), medan det dréjde sju ar
innan den forsta vetenskapliga artikeln om ortorexi publicerades (Donini,
Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2004). Ortorexi har till viss del be-
traktats som en produkt av populirmedia (Vanderycken, 2011) och beskrivits
som en samtidsdiagnos (Andreasson & Johansson, 2015). Trots det finns det
indikationer bland verksamma inom itstorningsomradet att fenomenet for-
tjdnar mer uppmirksamhet inom klinisk verksamhet och forskning (Vande-
rycken, 2011). I dagsliget ér inte ortorexi en medicinsk diagnos enligt de inter-
nationella klassifikationer som finns av sjukdomar och hilsoproblem (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013; Socialstyrelsen, 2011). Diremot finns det
personliga utsagor som visar pd lidande (t.ex. Von Wachenfeldt, 2010).
Sammantaget dr kunskapen om ortorexi mycket begrinsad, i synnerhet den
vetenskapliga kunskapen dé forskningen fortfarande kan betraktas vara i sin
linda (Brytek-Matera, 2012; Varga, Dukay-Szabo, Tury, & van Furth, 2013).
Det finns ménga olika symptom, férklaringar, f6rhallningssitt och beteenden
som f6rknippas med begreppet och fenomenet i olika sammanhang,. Till skill-
nad frin Bratmans (1997) beskrivning som handlar om en besatthet kring
hilsosam mat forefaller ortorexi beskrivas pad ett lite annorlunda sitt nir det
rapporteras om det i svenska nyhetsmedier. Exempelvis beskrivs trining ha en
betydande roll i relation till ortorexi. Begreppet ortorexi kan beskrivas vara
under etablering, dir flera aktorer har centrala roller i att skapa mening kring
begreppet och fenomenet.

Den hir avhandlingen avser dirfor att bidra till en 6kad kunskap om or-
torexi och hur det forstas i olika sammanhang. Sasom hur det har vuxit fram i
Sverige, vilken vetenskaplig kunskap som finns, och om det finns andra
aspekter som kan relateras till det fenomen som Bratman beskriver. Avhand-
lingen bygger pa fyra artiklar som goér nedslag i tre omraden med fyra olika
urval, eftersom de bidrar till att skapa mening kring ortorexi: gymutévare,
vetenskapliga artiklar, svenska dags- och kvillstidningar samt personliga tri-
nare (PT). Dessa omraden och urval var inte pa férhand strategiskt utvalda,
utan har genom en explorativ process valts ut under arbetets gang. Det forsta
omradet utgdrs av gymmen, dd de delvis har utvecklats till en plats dit den
breda massan kan vinda sig f6r att forbittra och bibehalla sin hilsa. Inom
gymmen beskrivs en bild av hilsa delvis som sammanvivd med skénhet, dir
den viltrinade kroppen utgdr en symbol f6r hilsa (Andreasson & Johansson,
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2014). En stor mingd trining och strikta dieter kan utgéra en norm inom
gymmet (Andreasson & Johansson, 2015). Gym har, utéver att vara en hilso-
frimjande plats, ocksd beskrivits som ett sammanhang dir problematiska
forhallningssitt till mat och trining har kunnat identifieras (Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen, 2015; Héglund & Normén, 2002), vilket kan gora det till en
signifikant plats for fenomen som ortorexi. PT skapar ofta kontakt med sina
kunder pa ett personligt plan och har en central roll nir det giller att uppticka
samt hantera ohilsosamma férhallningssitt till mat och trining (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen, 2015). Det andra omradet som avhandlingen byg-
ger pd dr forskningen, som har en betydande roll da begreppsbildning sker,
eftersom det far stor betydelse f6r hur ortorexi definieras och férstas (Tor-
raco, 2005; Whittemore & Knafl, 2005). Det ger ocksa méjlighet att utforska
vilken vetenskaplig kunskap som finns vad giller relationerna mellan ortorexi,
trining och aspekter kring kroppen. Det tredje omradet berér nyhetsmedier,
sisom dags- och kvillstidningar, eftersom de ar signifikanta aktOrer 1 att
tillhandahalla hilsorelaterad information till allmidnheten (Lupton, 1999; Van-
derycken, 2011). Givet att ortorexi inte dr en diagnos med specifika kriterier,
samtidigt som den vetenskapliga kunskapen fortfarande ir begrinsad, ger det
nyhetsmedier utrtymme att vara en inflytelserik aktor i att forma hur ortorexi
gestaltas och forstas. Det innebir att nyhetsmedier kan ha en stor inverkan pa
den allminna uppfattningen och kunskapen om ortorexi samt vilka beteenden
och foérklaringar som ges gillande ortorexi.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med avhandlingen ir att belysa, utforska och proble-
matisera hur ortorexia nervosa beskrivs, férstas och rapporteras.

Mer specifikt har foljande fragestillningar formulerats utifrin avhandlingens
fyra artiklar:

a) Hur kan ortorexi som fenomen och begrepp forstas utifran ideologin
hilsism med fokus pa hur det gestaltas i svenska dags- och kvills-
tidningar och forstas bland PT? (Studie 111, IV)

b) Hur forhaller sig framvixten av ortorexi som fenomen och begrepp 1
Sverige till den internationella vetenskapliga kunskapen? (Studie I, II,
11T och 1V)

Disposition

Avhandlingen ir strukturerad pa foljande sitt: I kapitel 2 behandlas tidigare
forskning om ortorexi, men ocksa nirliggande omraden. I kapitel 3 beskrivs
den teoretiska referensram som avhandlingen vilar pd. Vidare, i kapitel 4, be-
skrivs vilka metodologiska Gverviganden som har gjorts och metoder som har
anvints, och vilka etiska hinsynstaganden som har tagits. I kapitel 5 diskuteras
resultaten utifrin de teorier och begrepp som ingar i avhandlingen samt i re-
lation till tidigare forskning. Direfter foljer kapitel 6 som utgdrs av en dis-
kussion kring Gvergripande metodologiska utmaningar, inklusive styrkor och
svagheter. Avslutningsvis, 1 kapitel 7, presenteras konklusion inklusive forsk-
ningsmissiga och praktiska implikationer.
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Kapitel 2 Bakgrund och tidigare
forskning

I det har kapitlet presenteras tidigare forskning om ortorexi utifran olika om-
raden. Kapitlet inleds med en beskrivning av begreppet och fenomenet or-
torexi, fOljt av det aktuella forskningsliget. Direfter kommer ett tema om or-
torexi och diagnostisering foljt av en Gverblick éver forskning om gym och
PT. Kapitlet avslutas med forskning om hilsa som mal och relaterade negativa
aspekter.

Ortorexia nervosa

Ortorexia nervosa, forkortat ortorexi, myntades 1996 av den amerikanske 13-
karen och tidigare praktiseraren av alternativ medicin, Steven Bratman (1997,
2014). Bakgrunden till att Bratman féreslog begreppet ortorexi var en historia
av sjilvupplevda erfarenheter 1 kombination med att han noterat en besatthet
kring mat och dtande bland sina patienter. Inledningsvis féreslog han be-
greppet som en form av provocering (“tease therapy”), for att fa minniskor
att skapa ett mer avslappnat forhallningssitt till mat (Bratman, 2014).

Den forsta beskrivningen av ortorexi publicerades 1997 i en yogatidning
(Bratman, 1997) och kort direfter publicerades den férsta boken (Bratman &
Knight, 2000) dir ortorexi definieras som en “ohilsosam fixering vid att dta
hilsosam mat” (Bratman & Khnight, 2000, s. 9). Sjilva termen ortorexia ner-
vosa kommer fran grekiskan och kan 6versittas till ”sjuklig strivan efter det
ritta”. Ordet har forledet ortho- (rak, rit, riktig, ritt) och efterledet orexia
(lingtan, aptit, av verbet oregomai lingta, atrd). Sammansittningen av ordet
foljer monstret av det viletablerade begreppet anorexia nervosa (Blomqvist,
personlig kommunikation, 3 december, 2009).

Enligt Bratman (1997; Bratman & Knight, 2000) karaktiriseras ortorexi av
en 6verdriven fixering vid att dta hilsosam mat och innefattar bdade ett
tvangsmassigt beteende och en mental oro. Matens kvalitet 4r det som beto-
nas, vilket innebir att smak och njutning blir underordnat. Det finns ingen
generell bild av vad som betraktas som hilsosam mat, utan det bygger pa indi-
videns egna forestillningar, t.ex. teorier och filosofier kring olika dieter och
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kosthillning sisom “raw food” och vegandiet. Det finns en stark tro pa att en
perfekt kosthallning kan stédja eller leda till en kidnsla av ”renhet” snarare dn
att uppna en korrekt kroppsvikt eller form. Skuld, skam, dngest och en kinsla
av att vara “oren” foljer ofta vid 6vertridelser frin den planerade kosthall-
ningen. Andra karaktiristika dr stark sjalvdisciplin och en kinsla av moralisk
6verligsenhet mot dem som dter mindre hilsosamt. Ortorexi beskrivs ofta ha
en oskyldig ingang, det kan t.ex. bérja med en 6nskan om att férbattra matva-
norna eller hilsan generellt f6r att undvika ohilsa eller sjukdom, som sedan
eskalerar och tar 6ver livet. Exempelvis spenderas mer och mer tid pa att pla-
nera, inhandla och konsumera hilsosam mat. Detta resulterar ofta i att antalet
livsmedel som individen kan tdnka sig att dta minskar for att till slut bara vara
ett fatal. I extrema fall beskrivs det att individer hellre foredrar att svilta dn att
dta ndgot som betraktas som ohilsosamt, onaturligt eller dylikt. Konsekvenser
av dessa strikta och rigida matvanor dr att det sociala livet inskranks, vilket kan
leda till social isolering, eventuell underniring och viktminskning (Bratman &
Knight, 2000). Bratman (2015) beskriver att han fitt en insikt i att begreppet
ortorexi har utvecklats. Han menar att méinga personer som betraktas ha or-
torexi kan vara triningsentusiaster, men att trining inte utgor en definierande
del av ortorexi. Han beskriver ocksa att utvecklingen av begreppet inbegriper
att vissa drabbade kan fokusera pa viktnedging, eftersom en strivan efter eller
vidmakthallning av en normal kroppsvikt utgor ett hilsosamt mal som regleras
med en hilsosam kosthdllning. Dirtill menar han att utseendet kan ha en be-
tydande roll i relation till ortorexi, eftersom en slank och ofta muskul6s kropp
signalerar hilsa. Likasa menar han att ortorexi i vissa fall kan vara en férklad-
nad f6r anorexi. Exempelvis dr det inte socialt accepterat f6r en smal person
att rikna kalorier, men att argumentera fér kosthallningen i termer av hilsa
gbr det legitimt (ibid.).

Tre ar efter att Bratman (1997) introducerat begreppet ortorexi presenterar
han ocksé ett sjilvtest, ”the orthorexia self-test” (Bratman & Knight, 2000),
eller Bratmans ortorexitest pa svenska (BOT; Rossner, 2004). Testet avser att
kunna bedoma foérhallningssitt till mat och dtande (se tabell 1; Bratman &
Knight, 2000). Det bestir av 10 fragor med dikotoma svarsalternativ ”ja” re-
spektive ”nej”. Enligt Bratman indikerar tva eller tre ja inslag av ortorexi, fyra
ja eller fler indikerar problem med ortorexi och tio ja indikerar behov av att
s6ka hjilp for ortorexi (Bratman & Knight, 2000). Idag menar Bratman dock
att hoga poing pa BOT inte indikerar ortorexi, utan snarare ett starkt intresse
f6r hilsosam mat (Bratman, personlig kommunikation, 24 september, 2015).
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Testet har presenterats i Likartidningen av Rossner som gjort foljande tolk-
ning av antal ja; fyra eller fem ja innebiér sannolikt ett behov att skapa en mer
avslappnad attityd till mat, medan den som svarar ja pa alla fragor verkar ha
ett klart tvangsmissigt forhallningssitt till hdlsosamma matvanor (Réssner,
2004, s. 2835). Bratmans ortorexitest dr varken vetenskapligt framtaget eller
validerat (Alvarenga et al., 2012).

Tabell 1 Bratmans orthorexia self-test (Bratman & Knight 2000, s. 47-52).

Bratmans orthorexia self-test Yes No

1) Do you spend more than three hours a day thinking about healthy food?

2) Do you plan tomorrow’s food today?

3) Do you care more about the virtue of what you eat than the pleasure you receive
eating it?

4) Have you found that as the quality of your diet has increased, the quality of your
life has correspondingly diminished?

5) Do you keep getting stricter with yourself?

6) Do you sacrifice experiences you once enjoyed to eat the food you believe is
right?

7) Do you feel an increased sense of self-esteem when you are eating healthy
food? Do you look down on others who don’t?

8) Do you feel guilt or self-loathing when you stray from your diet?

9) Does your diet socially isolate you?

10) When you are eating the way you are supposed to, do you feel a peaceful
sense of total control?

Tryckt med tillstind fran Bratman.

Ortorexi som fenomen har fatt bred uppmirksamhet i Sverige, bland annat i
dags- och kvillstidningar (t.ex. Aune, 2013), teve (t.ex. nyhetsinslag [Sveriges
Television, 2012], debattprogram [Sveriges Television, 2014a] och populirve-
tenskap/underhdllning [TV4, 2014]), radio (Sveriges Radio, 2014), hilso-
inriktade veckomagasin (t.ex. Gussarsson, 2014), en sjilvbiografisk bok (Jisei,
2015), en SISU idrottsbok (Lin & Grigorenko, 2014), samt i sociala medier
inklusive bloggar (t.ex. Bladh, 2015). Dirtill har ortorexi omnimnts eller kort-
fattat beskrivits 1 bocker om “hilsohets” (Sundstrém, 2015) och, “well-
nessyndrom” (Cederstrom & Spicer, 2015). I dessa bocker presenteras or-
torexi som ett tillstind eller sjukdom i en tid av extremt fokus pa hilsa. Or-
torexi omnimns ocksa i en bok om gymkultur (Andreasson & Johansson,
2015), 1 vilken det benimns som en samtidsdiagnos som kinnetecknas av
hilsofixering och 6verdriven trining.
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Forskningslaget

Sju ar efter att begreppet introducerats publicerades den forsta vetenskapliga
artikeln om ortorexi (Donini et al., 2004). Sedan dess har ortorexi uppmirk-
sammats inom forskningen, som dock fortfarande ir begrinsad. Idag finns det
utifrain min kdnnedom fyra litteraturstudier som fokuserar pa forskningen om
ortorexi (Brytek-Matera, 2012; Chaki, Pal, & Bandyopadhyay, 2013; Koven &
Abry, 2015; Varga et al., 2013). I tilligg dess finns, tva litteraturstudier dir or-
torexi ingir som en del. En beskriver dtstorningar (Babicz-Zielinska,
Wadolowska, & Tomaszewski, 2013); och den andra beskriver tvangsmissiga
beteenden (Marazziti, Presta, Baroni, Silvestri, & Dell'Osso, 2014). Det finns
ocksa fem empiriska artiklar publicerade efter juni 2014 (dvs. tiden efter att
studie IT genomfoérdes; Asil & Siiriictioglu, 2015; Bo et al., 2014; Brytek-Ma-
tera, Donini, Krupa, Poggiogalle, & Hay, 2015; Musolino, Warin, Wade, &
Gilchrist, 2015; Segura-Garcia et al., 2015), tva doktorsavhandlingar (Borgida,
2011; Mclnerney-Ernst, 2011), och en mastersuppsats (Shah, 2012). Den f6l-
jande forskningsgenomgangen kommer att presenteras i tre temaomraden: a)
frageformulir, urval, prevalens och bakgrundsvariabler, b) ortorexi, it-
storningar och tvangssyndrom (OCD), och ¢) ortorexi, idrott, trining och tri-
ningsberoende.

Frageformulir, urval, prevalens och
bakgrundsvariabler

I huvudsak ir forskningen inriktad pa att identifiera ortorexi, relaterade
aspekter och riskgrupper, validera instrument och underséka fenomenets ut-
bredning (Varga et al.,, 2013). Da férekomsten av ortorexi studerats har olika
frageformulir och instrument anvints (Brytek-Matera, 2012; Koven & Abry,
2015; Varga et al., 2013). Det forsta frageformuldret, BOT, dr framtaget av
Bratman och bestér av tio frigor med dikotoma svarsalternativ (se tabell 1 £6r
en nirmare beskrivning av frigorna). Inledningsvis var BOT de enda frigorna
som fanns att tillgd kring ortorexi. BOT dr inte ett validerat instrument och
har anvints i ett begrinsat antal studier (Varga et al., 2013). Mot bakgrund av
detta utvecklade Donini et al. (2005) ORTO-15 i syfte att validera ett diagnos-
tiskt instrument, vilket de flesta andra studierna om ortorexi har anvint (t.ex.
Koven & Abry, 2015). ORTO-15 bygger pa en modifierad version av BOT,
eftersom sex av frigorna i nagot justerad form kommer frin BOT men med
svarsalternativen dndrade till en fyrgradig Likertskala. ORTO-15 innehaller
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totalt 15 frigor som avser att underséka ett tvingsmissigt foérhallningssatt till
att vilja, inhandla, f6rbereda och fortira mat som betraktas som hilsosam (f6r
en Oversikt av fragorna se Donini et al., 2005). Dirtill har ett fatal studier an-
vint den forkortade versionen ORTO-11 (t.ex. Koven & Abry, 2015). Fyra
fragor har i detta frageformulir exkluderats fOr att 6ka reliabiliteten (Arusoglu,
Kabakei, Koksal, & Merdol, 2008; Fidan, Ertekin, Isikay, & Kirpinar, 2010;
Varga, Konkolj-Thege, Dukay-Szabd, Tury, & van Furth, 2014). Det idr dock
olika fragor i ORTO-11 som har exkluderats i olika linder och bland olika
urval av studiedeltagare (Arusoglu et al., 2008; Varga et al., 2014), vilket har
motiverats utifrdn kulturella skillnader (Varga et al., 2014). Férutom att olika
fraigeformulir har anvinds, som gor det svirt att jimfora resultaten, har dess-
sutom olika grinsvirden anvints £6r ORTO-15 (Ramacciotti et al., 2011). Det
finns dven annan kritik riktad mot fraigeformuliren, bade vad giller frigornas
utformning (t.ex. Alvarenga et al., 2012) och frageformuliren som helhet, t.ex.
att de inte 4r reliabla instrument f6r ortorexi dd de inte fingar de tvangsmdss-
iga aspekterna (Koven & Abry, 2015). Donini et al (2005) féreslog emellertid
att frigor som handlar om tvangsmissiga aspekter skulle adderas till ORTO-
15 i samband med att frageformuliret presenterades.

Utrvalen i studierna dr gjorda i den generella befolkningen i olika linder el-
ler i specifika grupper, framforallt inom medicin och nutrition, t.ex. personer
som arbetar inom dtstérningsomradet, likare, dietister samt studenter inom
dessa omriaden (Varga et al., 2013). Prevalensen av ortorexi har dirfér under-
sOkts dels 1 den generella befolkningen, dels i de specifika grupperna (t.ex.
Koven & Abry, 2015). Studier av den generella befolkningen i Italien har visat
prevalens pd mellan 7 % och 58 %, medan prevalensen for specifika grupper
ar upp till 86 % (se tabell 2 fér en Gverblick; Brytek-Matera, 2012; Koven &
Abry, 2015). Vidare gar det i dagsliget inte att presentera en tydlig bild av pre-
valensen utifrdn kén och alder, eftersom resultaten dr disparata. Motstridiga
resultat giller dven f6r sambanden med alkoholkonsumtion och rékning (Ko-
ven & Abry, 2015) och i de flesta fall fanns inte nagot samband med BMI
(Varga et al., 2013). Diremot forefaller inte arbetslivserfarenhet eller forald-
rarnas yrke eller utbildningsniva ha nagon paverkan (Varga et al., 2013), och
inte heller deltagarnas utbildningsniva (Asil & Strtctioglu, 2015). Signifikanta
samband vad giller demografiska variabler kunde inte identifieras bland ame-
rikanska universitetsstudenter som lidste en kurs 1 psykologi (Mclnerney-Ernst,
2011).
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Tabell 2 Studier som undersokt prevalens av ortorexi, i vilka Iander de genomforts, urval och

ortorexifrageformular; presenterat i alfabetisk ordning utifran forfattare.

Forfattare Land Urval Ortorexifrageformular Prevalens
och artal
Donini et al., Italien Personer inom olika yrkes- “Health fanatic” eating 7%
2004 kategorier habits och Scale 7 of the
Minnesota Multiphasic
Personality Inventory
Fidan et al., Turkiet L&karstudenter ORTO-11 44 %
2010
Bagci Bosi, Turkiet Lakare vid en medicinsk ORTO-15 46 %
Camur, & fakultet
Gler, 2007
Aksoydan & Turkiet Balettdansare, operasang- ORTO-15 (intervju) 32 %,
Camci, 2009 are och musiker i symfo- 82 %,
niorkester 36 %
Segura- Italien Kvinnliga respektive man- ORTO-15 28 %,
Garcia et al., liga idrottsutévare 30 %
2012
Ramacciotti Italien Generella befolkningen ORTO-15 58 %
etal., 2011
Varga et al., Ungern Universitetsstudenter och  ORTO-11-Hu (modifierad 74 %
2014 yrkesverksamma inom ORTO-15)
halsorelaterade omraden
Brytek- Polen Kvinnliga respektive man- ORTO-15 69 %,
Matera et al., liga studenter inom peda- 43 %
2015 gogik, psykologi och na-
ringslara
Valera, Ruiz, Spanien Ashtanga yogautévare ORTO-15 86 %
Valdespino,
& Visioli,
2014
Asil & Turkiet Dietister ORTO-15 42 %
Siricuoglu,
2015
Bo et al,, Italien Studenter i naringslara; ORTO-15 36 %,
2014 biologi; motions- och 22 %,
idrottsvetenskap 27 %
Segura- Italien Patienter med anorexi eller ORTO-15 28 %,
Garcia et al., bulimi. Uppfdljning av 58 %,
2015 samma patienter tre ar 6 %

efter behandling, vilka
jamfordes med kvinnliga
friska kontroller med mot-
svarande alder och BMI.
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Bland kvinnliga studenter som liste pedagogik, psykologi och niringslira
kunde fyra subskalor i fraigeformulidret ”The Multidimensional Body-Self Re-
lations Questionnaire” (MBSRQ); attityder till kroppsuppfattning; se Brytek-
Matera et al., 2015) predicera héga poing pa ORTO-15. Dessa subskalor
handlade om: ridsla f6r att bli éverviktig, utseendemissig malsittning, att vara
“fitnessinriktad” (t.ex. vara fysiskt aktiv) och tillfredsstillelse med utseendet
hos specifika delar av kroppen. Vad giller midnnen kunde inga av dessa sam-
band identifieras (ibid.). Potentiella grupper med eventuellt 6kad risk for att
utveckla ortorexi kan vara de som yrkesmissigt eller via fritidsaktiviteter foku-
serar pa kost och hilsa (Koven & Abry, 2015), saisom dietister, studenter som
laser ndringslira, annan sjukvardspersonal inklusive medicinstuderande (Varga
et al,, 2014), scenkonstnirer (balett, opera och symfoniorkester) och idrottsut-
ovare (Koven & Abry, 2015).

Ortorexi, dtstérningar och tvingssyndrom (OCD)

Vilka diagnostiserade dtstorningar som finns och vad de karaktiriseras av
finns beskrivet i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5) och International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10). I DSM-5 ir bland annat dtstérningarna anorexia-, bulimia
nervosa, hetsitning och andra specificerade dtstorningar eller fédorelaterade
syndrom klassificerade med egen diagnos inklusive diagnostiska kriterier
(American Psychiatric Association, 2013). Anorexi, bulimi och ett antal andra
dtstorningar finns ocksa presenterade i ICD-10-SE (Socialstyrelsen, 2011).
Idag dr ortorexi ingen medicinsk diagnos enligt de internationella klassi-
fikationer som finns av sjukdomar och hilsoproblem, men kan beskrivas som
ett tillstind som karaktiriseras av ohilsosamma och besatta vanor samt for-
hallningssitt till mat och dtande (Ramacciotti et al., 2011). Fran medicinskt
hall har frigan huruvida ortorexi ska ses som en ny sjukdom lyfts fram
(Réssner, 2004) och inom forskning och klinisk verksamhet rider oenighet
kring om ortorexi ska betraktas som en unik dtstérning som ska fa en egen
diagnos (Brytek-Matera, 2012), eller enbart ses som en form av social trend
(McInerney-Ernst, 2011). Dartill har ortorexi presenterats i en beroendekon-
text (Marazziti et al., 2014), men beskrivs som en dtstdrning med tvingsmass-
iga egenskaper (Donini et al., 2005). Fragan ir kontroversiell, eftersom det
finns forskare som menar att ortorexi inte bor ses som nigot nytt (IKummer,
Dias, & Teixeira, 2008). Samtidigt finns det indikationer bland yrkesverk-
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samma inom dtstorningsomradet att ortorexi bor ges mer uppmirksamhet i
forskning och klinisk verksamhet (Vanderycken, 2011).

I dagslaget dr det olika aspekter som gbr det svart att Overviga ortorexi
som en unik dtstérning, dels den begrinsade mingden forskning som finns
tillginglig (t.ex. Chaki et al., 2013), dels avsaknaden av en enhetlig definition
och kriterier for ortorexi (t.ex. Koven & Abry, 2015). Kriterier har dock nyli-
gen foreslagits, vilka baseras pa en klinisk fallbeskrivning och det aktuella
forskningsliget (se tabell 3; Moroze, Dunn, Holland, Yager, & Weintraub,
2015). Bratman (personlig kommunikation, 24 september, 2015) menar dock
att nedanstiende féreslagna kriterier inte fingar alla aspekter av ortorexi. Dir-
for har han, tillsammans med Dunn, arbetat fram nya kriterier i en vetenskap-
lig artikel som nyligen har publicerats (Dunn & Bratman, 2016).

Tabell 3 Foreslagna diagnostiska kriterier for ortorexia nervosa (Moroze et al., 2015, s. 401).

Diagnostic Criteria

Criterion A. Obsessional preoccupation with eating “healthy foods,” focusing on concerns regar-
ding the quality and composition of meals. (Two or more of the following.)

1. Consuming a nutritionally unbalanced diet due to preoccupying beliefs about food “purity.”

2. Preoccupation and worries about eating impure or unhealthy foods, and on the impact of food
quality and composition on physical and/or emotional health.

3. Rigid avoidance of foods believed by the patient to be “unhealthy,” which may include foods
containing any fat, preservatives, food-additives, animal products, or other ingredients conside-
red by the subject to be unhealthy.

4. For individuals who are not food professionals, excessive amounts of time (e.g. three or more
hours per day) spent reading about, acquiring and/or preparing specific types of foods based on
their perceived quality and composition.

5. Guilty feelings and worries after transgressions in which “unhealthy” or “impure” foods are
consumed.

6. Intolerance of others food beliefs.

7. Spending excessive amounts of money relative to one’s income on foods because of their
perceived quality and composition.

Criterion B. The obsessional preoccupation becomes impairing by either of the following:

1. Impairment of physical health due to nutritional imbalances, e.g. developing malnutrition due
to unbalanced diet.

2. Severe distress or impairment of, social, academic or vocational functioning due to obsess-
ional thoughts and behaviors focusing on patient’s beliefs about “healthy” eating.

Criterion C. The disturbance is not merely an exacerbation of the symptoms of another disorder,
such as obsessive compulsive disorder, or of schizophrenia or another psychotic disorder.
Criterion D. The behavior is not better accounted for by the exclusive observation of organized
orthodox religious food observance, or when concerns with specialized food requirements are in
relation to professionally diagnosed food allergies or medical conditions requiring a specific diet.

Tryckt med tillstind fran Elsevier.

Dirtill beh6ver 6verlappningar och relationer mellan ortorexi, diagnosticerade
dtstérningar och tvangssyndrom (OCD) utforskas ytterligare, eftersom det
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idag finns det méanga Gverlappningar som fOrsvarar att ortorexi kan betraktas
som ett unikt fenomen (se figur 1 nedan; Brytek-Matera, 2012; Koven &
Abry, 2015; Varga et al., 2013). Till exempel kan hégre poidng pa ortorexi-
frageformulir relateras till problematiska férhadllningssitt till mat och dtande
(jfr. disordered eating [DE] Varga et al., 2013). Dessutom har héga poing pa
ORTO-15 visat sig vanligt férekommande bland patienter med anorexi och
bulimi. Poingen pa fraigeformuliren tenderar dessutom att 6ka efter behand-
ling (Segura-Garcia et al., 2015). En annan studie visade signifikanta samband
mellan hégre poiang pa ORTO-15 och hégre poing pa instrument som mater
itstorningssymptom och symptom pa tvangssyndrom (Asil & Siirtictioglu,
2015). Da det tenderar att finnas 6verlappningar mellan héga poing pd
ORTO-15/11 och dtstorningar, foreslas anorexi, bulimi och dtstorningar UNS
som samsjuklighet till ortorexi (Varga et al., 2013). En mastersuppsats visade
en relation mellan héga poidng pd ORTO-15 och héga poing pa instrument
som miter dtstorningssymptom, men inte med OCD (Shah, 2012), medan en
litteraturstudie kunde sammanstilla unika och 6verlappande kidnnetecken
mellan ortorexi, anorexi och OCD (se figur 1; Koven & Abry, 2015). Det
forsta kinnetecknet for ortorexi “fokus pd matkvalitet” dr ett av det mest
centrala (se figur 1; Varga et al., 2013), vilket gér ortorexi som en egen diagnos
till ett kontroversiellt dmne. Forskare menar att “fokus pa matens kvalitet”
ocksd kan ses bland personer med anorexi. Aspekter kring matens kvalitet dr
sdledes tillagt 1 DSM-5 f6r anorexi (American Psychiatric Association, 2013).
Dirtill kan andra karaktiristika sisom oro 6ver hilsosam mat dven identifieras

bland personer som gar pa diet (Kummer et al., 2008).
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Orthorexia

+ focus on food quality
« unrealistic food beliefs

« desire to maximize health

« flaunt behaviors

« intrusive thoughts
* ritualized food

« limited insight
« guilt over food
transgressions

preparation
« focus on

« ego-syntonic « perfectionism

thoughts

« cognitive «impaired \CONtamination

rigidity functioning
o trait » poor external

OCD

« obsessions and
compulsions may

anxiety  monitoring
« impaired working memory

Anorexia

« focus on food

quantity
« fear of ohesity;
disturbed body image
« drive for thinness;
excessive exercising

extend beyond food
« realizes that behaviors

+ secretive about behaviors

« depressed mood are excessive/

unreasonable

* ego-dystonic
thoughts

Figur 1 Unika och 6verlappande kannetecken mellan ortorexi, anorexi och OCD (Koven & Abry,
2015, s. 387).

Tryckt med tillstind fran Koven.

Ortorexi i relation till idrott, trining och
triningsberoende

Relationen mellan idrott, trining och ortorexi har fatt begrinsad uppmirk-
samhet inom forskningen. En av de studier som har intresserat sig for dessa
samband ir studie I i denna avhandling, vilken jag aterkommer till i resultatet.
En annan har visat att deltagande i idrottsaktiviteter kunde relateras till hogre
poing pa ortorexifrigeformulidr (Varga et al.,, 2014), medan en annan kunde
rapportera hég prevalens av ortorexi bland yogautévare (86 %; Valera et al.,
2014). Denna héga prevalens problematiseras dock pa grund av att en strikt
och hilsosam konsthéllning kan utgéra ett naturligt inslag 1 yoga och dess livs-
stil (ibid.) Ytterligare en studie rapporterade att idrottsutdvare ansags l6pa en
storre risk att f4 héga poing pa ortorexifrigeformulir jaimfort med stillasit-
tande individer. Dirtill rapporterades att deltagande 1 elitidrott och ett be-
hov/krav att folja ritualiserade triningsmonster kunde predicera hoga poing
pa ortorexifrageformulir (Segura-Garcia et al., 2012).

Pa grund av denna begrinsade mingd forskning kommer nirliggande
forskningsomriden att presenteras. Dessa har studerat relationen mellan pro-
blematiska forhallningssitt till mat och idtande, dtstorningar, idrott samt tri-
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ning. Det finns forskning som visar att tendenser till problematiska férhall-
ningssitt till mat och dtande samt dtstorningar dr vanligare bland kvinnor som
trinar och utévar en idrott dn bland icke-motionidrer (Holm-Denoma, Sca-
ringi, Gordon, Van Orden, & Joiner, 2009), savil som bland elitidrottare i
specifika idrotter (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Problematiska férhall-
ningssitt till mat och dtande samt dtstérningar dr vanligast inom idrotter med
viktklasser, idrotter som betonar en tunn kropp, liksom 1 hégintensiva idrotter
som exempelvis medeldistanslépning och rodd (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010). Idrottsanorexi dr en form av subklinisk dtstérning som kan utvecklas i
en idrottskontext, vilken karaktiriseras av ett restriktivt dtande i kombination
med stora mingder och/eller mycket intensiv trining som leder till lig
kroppsvikt. Minskningen av kroppsvikt har prestationsmaissiga skil och ir inte
en konsekvens av utseendefixering (Sudi et al., 2004).

Det ir inte bara idrottsutdvande som har studerats i relation till dtstor-
ningar, det finns ocksa forskare som visat att ohilsosam trining har en central
roll 1 en dtstérningskontext (Meyer, Taranis, Goodwin, & Haycraft, 2011).
Ohilsosam trining dr t.ex. vanligt bland personer med anorexi (ca 80 %) och
bulimi (ca 55 %) under den akuta fasen av sjukdomen (Davis et al., 1997).
Dirtill har 6verdriven trining kunnat predicera dterfall i anorexi (Carter,
Blackmore, Sutandar-Pinnock, & Woodside, 2004). Holland et al (2014) har 1
sin litteraturgenomgang granskat forskning som beror ohilsosam trining och
delat in den i tre olika beteenden, ”6verdriven” (karaktiriseras av dverdriven
frekvens, duration och intensitet), ”tvangsmaissig eller traningsberoende” (tra-
nar i syfte att forebygga eller minska kinslor av smirta eller obehag, trinar
trots sjukdom eller skada, har en upptagenhet kring trining), och “kompen-
satorisk” (trdnar for att kompensera fér den mat som har dtits for att halla
kroppsvikt eller form). Den empiriska delen av Hollands studie (2014) visade
att tvingsmissig traning/triningsberoende och kompensatorisk trining bast
kunde predicera ett problematiskt foérhallningssitt till mat och atstérnings-
diagnoser (ibid.). Det hir innebir att ohédlsosam trining kan ses som ett inslag
till ett problematiskt forhallningssitt till dtande och diagnostiserade atstor-
ningar, men inte som en definierande del utifran de kriterier som finns i DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013).

Tvangsmaissig trining i kombination med dtstérningar kan bendmnas som
seckunddrt triningsberoende (Allegre, Souville, Therme, & Gritfiths, 2000).
Primart triningsberoende uppstair om en itstorningsdiagnos kan uteslutas,
medan sekundirt triningsberoende uppstar i kombination med atstérningar
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med motivet att trina fOr att hantera och kontrollera kroppsform och vikt (De
Coverley Veale, 1987). Triningsberoende och olika former av negativ trining
har uppmairksammats bland 16pare (Landolfi, 2013), men ocksa bland kropps-
byggare (Hale, Roth, Del.ong, & Briggs, 2010). Overgripande beskrivs tri-
ningsberoende som ett begir efter trining pa fritiden som utvecklas till en
okontrollerbar- och tvangsmaissighet, vilket kinnetecknas av savil fysiologiska
som psykologiska symtom (Hausenblas & Symons Downs, 2002, s. 90). Hau-
senblas och Symons Downs (2002, s. 113) foreslar nedanstidende kriterier f6r
att identifiera triningsberoende, varav tre eller fler maste uppfyllas. Kriterierna
bygger pad dem som stillts f6r beroende 1 DSM-1V och innefattas av; Tolerans:
Okar triningsmingden for att kidnna den O6nskade effekten; Traningsavbrott: i
samband med avsaknad av trining upplever personen negativa effekter sisom
angest, littretlighet, rastléshet och sémnproblem; 4ssiké# tiden eller mingden
som personen avser att dgna 4t trining 6verskrids ofta eller konsekvent; Brist
pa kontroll: det finns en ihallande 6nskan eller misslyckade férsok att skidra ned
eller kontrollera triningen; T7d: en stor del av tiden dgnas 4t aktiviteter som ar
viktiga fOr att kunna trina (t.ex. semestrar blir triningsrelaterade); Konflikt:
som en direkt f6ljd av trining férekommer sociala kontakter, arbete och/eller
fritidsaktiviteter mer sillan eller upphoér; Bibebdllande: fortsitter att trina trots
vetskap om att ihallande eller dterkommande psykiska och fysiska problem
sannolikt orsakas och forvirras av trining. Avslutningsvis kan nimnas att pre-
cis som ortorexi dr triningsberoende inte heller nigon medicinsk diagnos,
men har beforskats under lingre tid. Fenomenet kring 6verdriven trining och
trining trots skador bérjade uppmirksammas 1969 (Allegre et al., 2006; Little,
1969). Trots det kan forskningen om triningsberoende liksom den om or-
torexi betraktas som mangfacetterad, da manga olika begrepp har anvints for
att undersdka likartade och ibland 6verlappande problem relaterade till
ohilsosam trining (Hausenblas & Symons Downs, 2002). Dessutom kan
triningsberoende betraktas som en kontroversiell benimning, da det finns
forskare (Keski-Rahkonen, 2001), som menar att fenomenet inte uppfyller
kriterierna for ett beroende eftersom det saknas systematisk evidens, och som
darfor foredrar termen tvangsmissig trining istillet.

Ortorexi och diagnostisering

Ortorexi, tillsammans med manga andra ”nya” syndrom, gor entré i en tid
med 6kad medikalisering, dvs. icke-medicinska eller sociala problem definieras
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och behandlas som medicinska problem (Vanderycken, 2011). Ortorexi har
sdledes blivit omnimnd som en samtidsdiagnos (Andreasson & Johansson,
2015). Trots att ortorexi inte dr en medicinsk diagnos, finns det skal att for-
halla sig till diagnostisering och dess problematik, eftersom det dr oklart om
tillstindet i framtiden kan bli en diagnos (KATS, 2015).

Diagnostisering utgdr ett kontroversiellt dmne dir dsikterna om dess for-
respektive nackdelar ofta dr vitt skilda. I detta avsnitt kommer jag att presen-
tera en del av kritiken och samtidigt belysa eventuella fordelar, samt viva in
samhillets och tidens betydelse f6r vad som forstids som hilsosamt, ohilso-
samt, normalt och avvikande (Johannisson, 2006). Diskussioner om diagnosti-
sering dr bade etiskt och moraliskt problematiska, bland annat f6r de som be-
traktas ha ortorexi och deras anhériga, men ocksa for sjukvarden. Vissa menar
att diagnoser i allmidnhet dr negativa eftersom de bidrar till stigmatisering.
Andra anser att de dr nédvindiga for att kunna ge ritt behandling (Hallerstedt,
2005). En diagnos kan bidra till att ge ett namn och synlighet till ett lidande,
men ockséd etablera forestillningar om vad som ses som normala beteenden
(Johannisson, 2006). Om ortorexi skulle klassificeras som en dtstdrning med
en egen diagnos kan det paverka hur minniskor forstir och uppfattar sig
sjilva. Det kan ocksa bidra till att midnniskor utvecklar kdnslor och beteenden
i relation till hur de diagnosticerats eller kategoriserats (jfr. Johannisson, 2006).
A andra sidan kan ortorexi, oavsett om det betraktats som ett socialt eller me-
dicinskt problem, uppfattas som att det inte existerar om det inte har en dia-
gnos. Om nagot, i detta fall ortorexi, inte uppfattas som att det existerar kan
det likavil som diagnostisering i sig vara stigmatiserande, eftersom det kan
skapa en situation dir man anser att nigon som betraktas ha ortorexi rentav
inbillar sig (jfr. debatten om fibromyalgi; Wolfe, 2009). Dessutom kan det vara
svart for anhoriga, eftersom de inte fir nidgon hjilp och mdste hantera situat-
ionen pa egen hand (t.ex. oro f6r den nirstiende som betraktas ha ortorexi).

En diagnos kan vara en littnad f6r den enskilde genom att bli bekriftad i
sin livssituation, samtidigt som det finns hjilp att f4. Dessutom kan en diagnos
bidra till att bade forklara och gora situationen mer begriplig for de drabbade
(Johansson & Lalander, 2010). Om det finns indikationer pa att ortorexi dr ett
problem f6r méanga kan en diagnos vara meningsfullt f6r sjukvarden for att de
ska kunna utveckla och anpassa behandlingar. Det dr emellertid viktigt att or-
torexi inte bara reduceras till ett individuellt problem, utan det behover pro-
blematiseras utifrin bdde individuella och sambhilleliga aspekter. Om fokus
endast riktas mot individen bidrar det till att problem savil som I6sningar
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formuleras pa individniva (jfr. Crawford, 1980). Samhillet och dess normer
och ideal behdver ocksd problematiseras (Nicolosi, 2000), eftersom ortorexi ar
en del av den tidsepok. Fenomen uppstir i ett samhille och en kultur (jfr. Jo-
hannisson, 2008).

Vidare relaterar diagnostisering till bade normalitet och avvikelse. Skilen
till detta dr att om det inte funnits normer om vad som betraktas som hilsa
eller hilsosamt hade det inte heller funnits ndgot att avvika fran och bli dia-
gnostiserad for. Martinsson och Reimers (2008) diskuterar normalitet och av-
vikelse inom ramen fér skolan, men deras resonemang kan med férdel dven
anvindas inom detta omrade (jfr. Lindgren & Eriksson, 2010). Da néagot klas-
sificeras som avvikande ger det en bild fér grinsen var det normala gir
(Martinsson & Reimers, 2008). Begreppen hilsa och hilsosamt tar utgings-
punkt i normalitet, dir t.ex. samtida samhillsnormer paverkar vad som be-
traktas som hilsa och hilsosamt, sisom sunda hilsobeteenden (Quennerstedt,
2007). Vid en given tid i ett visst sammanhang kan den rddande synen pa hilsa
och ohilsa betraktas som bdde naturlig och sann. Dessa forestillningar dr
dock inte statiska, utan férindras 6ver tid och skiftar i olika sammanhang (jft.
Martinsson & Reimers, 2008), vilket medfor att synen pa ortorexi som diagnos
ir kontextuell och beroende av det samhille som den existerar inom. Det kan
exempelvis jimforas med frisksport som var en form av livsféring under
framforallt 1930-1950-talet. Pehr Henrik Ling som grundade Linggymnasti-
ken, vilken bland annat handlade om att skapa balans f6r kroppen genom di-
sciplin och mekaniska rorelser, har beskrivits som en viktig foregangare for
denna rorelse (Tolvhed, 2004). Generallt handlade frisksportrorelsen om att
bevara hilsa och férbittra livskvalitén genom bland annat sund kosthallning,
friluftsliv och kroppsévningar med hjilp av den ritta viljan for att tukta krop-
pen. Ofta féresprikades vegetarisk kost. Sjukdomar berodde pa livsféringsfel
som den enskilde individen sjilv skulle ta kontroll éver, exempelvis genom att
leva ett riktigt frisksportarliv och avsta fran gifter som tobak, alkohol och
katfe. Livsféringsriden som propagerades kan betraktas som strikta och rigida
da det rorde sig om ganska detaljerade foreskrifter om livsféringen (t.ex. hur
manga ganger man ska tugga, hur mycket man ska dricka och hur ofta tarmen
ska tommas). Parallellt med dessa rad fanns ett forakt mot bade spinkiga och
6verviktiga kroppar di de var tecken pa bristande karaktir och lathet (Tolv-
hed, 2004). Under denna tid beskrivs denna form av livsféring som en rorelse
och inte som en sjukdom. Mot bakgrund av detta, beh6ver ortorexi kontextu-
aliseras, analyseras och diskuteras i relation till samtida forestillningar om
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hilsa samt pd grundval av bade enskilda och samhilleliga aspekter (jfr. Johan-
nisson, 2008). Det ir dock av betydelse att podngtera att ortorexi beskrivs som
en individuell foreteelse (t.ex. Varga et al., 2013), medan frisksport byggde pa
en formell organisation (Tolvhed, 2004). Jimférelsen avser att illustera hur
olika livstoringar beskrivs i olika termer beroende pd bland annat tidsepok och

vilken kultur som rader.

Gym, personliga trinare och kroppsideal

Gym inbegriper en mix av triningsstilar sisom styrketrining och olika former
av grupptraningsaktiviteter (t.ex. aerobics och yoga). Dessa bygger pa histo-
riskt olika traditioner, ideal och kulturer som skapar variationer inom den
samtida gymkulturen, t.ex. varierande kroppsliga ideal och motiv for trining
(for en utforlig historisk genomgang se Andreasson & Johansson, 2014, 2015).
I Sverige utgor gymaktiviteter nigra av de mest populira motionsaktiviteterna
(Riksidrottsférbundet, 2012). Det dr framforallt fran 1970-talet och framat
som det gar att skonja en kraftig expansion av bland annat antalet kommersi-
ella gym och PT (Stern, 2011), exempelvis fanns det tva gym i Stockholm
1972 (Johansson, 1997) vilket kan jimféras med 1583 gym i Sverige idag
(Gymjakt, 2015). Historiskt sett har gym framférallt varit en aktivitet f6r man-
liga kroppsbyggare (Johansson, 1997), men de har utvecklats till att vinda sig
till den breda massan och kan ses som en av de frimsta platserna att forbattra
eller bibehalla hilsa pa (Andreasson & Johansson, 2014). Gymaktiviteter har
ocksa beskrivits som ett individuellt projekt ddr kroppen star 1 fokus (Sédet-
strém, 1999). Inom gymmet symboliserar attraktiva kroppar hilsa (Andreas-
son & Johansson, 2014), samtidigt som den utgdr ett signum f6r kunskap och
status for PT (Hutson, 2013). Kroppsidealet beskrivs ofta som olika f6r kvin-
nor och min. Kvinnors kroppsideal har utvecklats frin en typisk bikini-
modellkropp till en mer viltrinad kropp (Andreasson & Johansson, 2014)
som kan liknas med ”strong is the new sexy” (Lucas-Carr, 2015). Midnnens
kroppsideal ir fortfarande att vara muskulés med lite underhudsfett, dock
med mer muskler 4n vad som giller f6r kvinnor, men mindre 4n den typiska
kroppsbyggarkroppen som t.ex. inom bodybuilding. Det typiska kroppsidealet
i gymmet, en viltrinad, vildefinierad kropp med lite underhudsfett, har ut-
vecklats till att utgéra ett hegemoniskt kroppsideal 1 samtida visterlindska
samhillen (Andreasson & Johansson, 2014; Dworkin & Wachs, 2009).
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PT ir inte en egen yrkeskod utan ingir i yrkeskoden idrottstrinare och
professionella idrottsutovare, vilket gér att det inte finns statistik Gver ut-
vecklingen av antalet PT specifikt i Sverige. Hela yrkeskoden visar en 6kning
fran 3980 till 5939 personer mellan 2005-2013 (SCB, 2015). PT-yrket priglas
ofta av linga arbetsdagar med minimal anstillningstrygghet eftersom inkoms-
ten styrs av antalet kunder. Detta innebir att PT ocksd behover utveckla en
roll som siljare for att behalla kunder och utveckla sin kundkrets (Hutson,
2013).

En PT planerar och genomfér individanpassad trining med sina kunder
mot en avgift och de har bland annat kompetens inom triningsplanering,
kundanalyser, kroppstester och nutrition (Nygard, Gjolme, & Leirdal, 2015).
Dessutom har de en centrall roll i att frimja hilsa samt att uppticka och han-
tera ohilsosamma beteenden bland sina kunder (Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen, 2015). Gymmet har ocksa visat sig vara en plats didr problematiska
forhallningssitt till mat och dtande samt dtstérningar har kunnat identifieras
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015; Hoglund & Normén, 2002). Nis-
tan 50 % av triningsinstruktdrer rapporterade en oro dver problematiska f6r-
hallningssatt till mat och dtande bland en eller flera medlemmar (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen, 2015) och nistan 35 % av kvinnliga instruktorer
har en historia av dtstérningar (Hoglund & Normén, 2002). Instruktérers kun-
skap och hantering av problematiska forhallningssitt till mat och dtande ar
outforskat, vilket ocksa giller PT (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015).
Med tanke pa att en stor mingd trining och strikta dieter kan utgéra en norm
inom gymmet (Andreasson & Johansson, 2015) har PT har en central roll vad
giller att f6rstd och uppticka ohilsosamma beteenden som dr férknippade
med detta (jfr. Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015), inklusive ortorexi.

Hilsa som mal och relaterade negativa aspekter

Intresse for hilsa och hilsosamma levandsvanor ar inte unikt for samtiden,
utan har funnits med langt tillbaka i historien. Diremot har uppfattningar om
vad hilsa dr och vem som dr ansvarig for att méinniskor ska uppritthélla en
god hilsa skiftat 6ver tid (Gard & Wright, 2005). I Sverige har staten historiskt
haft ett tydligt ansvar 6ver medborgarnas hilsa (Palmblad & Eriksson, 2014)
och i en granskning av statens offentliga utredningar framgar det att bade in-
dividen och olika samhillsaktorer anses ha detta ansvar (Kjellstrém, 2007). 1
dessa utredningar beskrivs minniskors hilsa som viktig, men da som ett me-
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del f6r andra mal och inte som ett mal i sig (ibid.). De fall dér hilsa betraktas
som ett mal kan relateras till ideologin hilsism, dir hilsa betraktas uppnds re-
lativt enkelt genom individuell anstringning (Lupton, 1995). Inom hilsism
karaktiriseras det hdlsosamma livet bland annat av en viltrinad kropp som
framforallt uppnds genom trining och hilsosamma kostvanor (t.ex. Rysst,
2010). Denna ideologi beskrivs vara underbyged av moraliska férpliktelser dir
individen sjilv anses vara ansvarig f6r att uppna hilsa (Lupton, 1995). Hilsism
finnas representerad inom bland annat populirmedia (Lee & Macdonald,
2010) samt i reklam och tringningstidningar (Dworkin & Wachs, 2009).

Det finns empiriska studier dir forskare t.ex. intresserat sig fOr negativa
konsekvenser av hilsism som exemplifieras nedan. I en nyligen publicerad
studie om ortorexi argumenterar forskarna (Musolino et al., 2015) f6r att deras
val av mat vilar pd moraliska grunder dir livsmedel grovt klassificeras som
”ooda” eller ”onda”. Genom att endast dta “rent” och naturligt samt avsta
frain ”ond” mat sisom ohilsosamma och onaturliga livsmedel har ortorexi
internaliserats som ett sitt att ta ansvar fér den egna hilsan genom sjilv-
disciplin. Det innebir att en person som betraktas ha ortorexi inférlivar det
som ett ansvartagande istillet fOr att uppfatta det som ndgot ohilsosamt eller
sjukligt. Dirmed inkorporeras ortorexi som en del av minniskans vird och
omsorgsregimer, vilket inbegriper att ta hand om sig sjilv, férbittra hilsa och
undvika sjukdom (ibid.). Andra studier som har fokuserat pa hur hilsism pa-
verkar ungdomar har visat att de kinner ett krav pd att uppna detta ideal av
hilsa (jtr. Shea & Beausoleil, 2012). En annan studie utifran hilsism, visar att
vissa unga kvinnor upplever att de inte kan leva upp till de normer gillande
hilsosam mat och motion som de uppfattar som ideal (Lee & Macdonald,
2010). Det finns vuxna kvinnor och min som blir paverkade av hilsismen,
vilket exempelvis kommer till uttryck genom att kvinnor kan uppleva ett ut-
brett kroppsligt missndje, nagot som dven kan borja skonjas bland min (Rysst,
2010). Detta innebdr att hilsism kan bidra till att paverka minniskors sitt att
tinka kring kropp och hilsa (jfr. Barker-Ruchti, Barker, Sattler, Gerber, &
Pihse, 2013).

33






Kapitel 3. Teoretisk referensram

I det hidr kapitlet beskrivs de teorier och begrepp som ingir i avhandlingen,
vilka inkluderar hilsa som medel eller mal — ideologin kring hilsism
(Crawford, 1980; Lupton, 1995) och gestaltningsteorin (Entman, 1993). Hil-
sism anvinds som det 6vergripande begreppet for att tolka och diskutera hur
ortorexi som fenomen och begrepp kan forstas utifrin denna ideologi, med
avseende pa hur det gestaltas i svenska dags- och kvillstidningar, férstas bland
PT och beskrivs i den vetenskapliga litteraturen. Gestaltningsteorin anvinds
som ett verktyg for att analysera hur tidningarna framstiller ortorexi, men
ocksa for att diskutera hur tidningarnas gestaltning kan paverka PTs forstael-
ser av ortorexi. Nedan beskrivs varje teori och begrepp var for sig.

Hilsa som medel eller mal — ideologin kring
halsism

Vad hilsa innebir kan diskuteras pd olika sitt, eftersom det finns flera teotier
om hilsa och vad hilsa ar (Brillde & Tengland, 2003). Som tidigare beskrivet,
har staten haft ett tydligt ansvar 6ver medborgarnas hilsa i Sverige (Palmblad
& Eriksson, 2014). I en granskning av statens offentliga utredningar framgar
det att bade individen och olika samhillsaktorer anses ha detta ansvar (Kjell-
strom, 2007). Minniskors hilsa beskrivs som viktigt 1 dessa utredningar, men
di som ett medel f6r andra mal och inte som ett mal i sig (ibid.). Nar hilsa
betraktas som ett medel kan det beskrivas utifrin Virldshilsoorganisationens
Ottawa-manifest (WHO; 1986) dir hilsa framstills som en resurs i vardagen
och inte som ett 6vergripande mal i livet. Hir betonas bade sociala och
psykologiska aspekter samt kontext, t.ex. “Health is created and lived by peo-
ple within their setting of their everyday life: where they learn, work, play and
love” (WHO, 19806, s. 2). Bratman beskriver dock att ortorexi handlar om en
ohilsosam besatthet av att dta hilsosam kost for att uppna optimal hilsa
och/eller undvika sjukdom (Bratman & Knight, 2000). Denna definition an-
tyder att optimal hilsa 4r ett mal. Nir hilsa istillet ses som ett mél kan det re-
lateras till ideologin kring hilsism (Lupton, 1995), vilken har beskrivits i
visterlindska samhillen inom bland annat hilsopromotiva insatser och
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populirmedia (t.ex. Lee & Macdonald, 2010; Lupton, 1995), i reklam samt
triningstidningar (Dworkin & Wachs, 2009), och i viss utstrickning dven ge-
nerellt 1 samhillet (Svensson & Hallberg, 2010). Denna ideologi beskrevs vixa
fram under 1970-talet tillsammans med en ny hilsomedvetenhet (Crawford,
1980). Den nya hilsomedvetenheten har identifierats som en avgorande
vindpunkt ndr det giller hilsoproblem, 16sningar och ansvaret for hilsa, da
dessa forflyttades till individnivd. I samband med att det nya hilso-
medvetandet vixte fram utvecklades ett mer intensivt fokus pa hilsa
(Crawford, 20006; Kirk & Colquhoun, 1989), dir minniskor ses som mer an-
svariga fOr att forebygga ohilsa och undvika riksfaktorer (Crawford, 1980).
Hilsa blev dirmed centralt i individens vardag och betraktas som ett mal och
nagot som stindigt ska underhallas med individuell discplin och sjilvkontroll
(Crawford, 1980, 20006). Hilsism implicerar ddrmed moraliska dimensioner
utéver den 6kade betoningen pa det individuella ansvaret, eftersom den sym-
boliserar ett ideal om hur minniskor bor leva sina liv dir ett hilsosamt liv dr
liktydigt med ett gott liv (jfr. Crawford, 2006; Wright, O’Flynn, & Macdonald,
20006). Genom dessa moraliska dimensioner och betoning pa eget ansvar ten-
derar hilsism att 6verskugga sociala och ekonomiska bestimningsfaktorer f6r
hilsa, vilket gor att hilsa ses som nagot som enkelt uppnis genom individens
egen anstringning. Det hir innebdr att halsism frimst kanske omger socio-
ckonomiskt priviligierade personer som har utrymme och méjlighet att gora
hilsa till en prioriterad fraga i sina liv, bland annat pa grund av ekonomiska
och utbildningsmissiga resurser (Lupton, 2013), medan minniskor som drab-
bas av ohilsa eller sjukdom skuldbeldggs f6r det (Lupton, 1995).

Nir hilsa ska uppnas riktas fokus pa kroppsform och storlek (Crawford,
1980). Lupton (1995) menar att Kirk och Colquhouns (1989) hilsotriplex (ex-
ercise=fitness=health) dominerar synsittet f6r hur kroppen ska underhallas
och se ut for att betraktas som hilsosam inom denna ideologi. Den implicerar
att trining leder till hilsa dir den viltrinade kroppen utgér beviset for det.
Deras hilsotriplex kan utvidgas till en hilsokvartett som kan beskrivas enligt
foljande: hilsosam kosthallning + trining = viltrinad kropp = hilsa. Skilet
till detta dr att hilsa betraktas som ett mal inom denna ideologi, vilket fram-
forallt anses uppnas genom hilsosam kost och trining (Crawford, 1984;
Lupton, 1995) dir den viltrinade kroppen utgdér symbolen for ett hilsosamt
liv. Det hir gor det svart att skilja hilsa frin en viltrinad kropp nir dessa
kroppar blir markérer for ett hilsosamt och dirmed gott liv (Lupton, 1995).
Jonsson (2009) argumenterar dock f6r att de tidigare hilsoidealen har kom-
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mersialiserats genom fitnesskulturen och blivit alltmer aggressiva. De bygger
alltmer pa ideal som fysisk och moralisk styrka, exempelvis handlar det inte
lingre enbart om att leva hélsosamt och vara tillrdckligt fysiskt aktiv utan vir-
den som styrka och odvervinnerlighet premieras. Gymkulturen inbegriper
bade kroppsbyggning och gruppaktiviteter med historiskt olika traditioner,
ideal och kulturer som bidrar till att skapa variationer inom gymkulturen.
Dessa inbegriper bland annat olika kroppsideal och motiv for trdning (Andre-
asson & Johansson, 2015). Oavsett ideal och motiv kan bilden av hilsa inom
gymmet beskrivas som sammanlinkad med skonhet (Andreasson & Johans-
son, 2014) dir en viltrinad kropp utgdr en symbol for ett hilsosamt leverne
(Dworkin & Wachs, 2009).

Ideologin kring hilsism kan, 4 ena sidan, bidra till att paverka minniskor
att anamma hilsosamma levnadsvanor, men 4 andra sidan, ha en negativ in-
verkan dir levnadsvanorna blir 6verdrivna och skapar ohilsa (t.ex. beteenden
som kan relateras till ortorexi). Mot bakgrund av denna variation féreslar jag
en differentiering av hilsism som limplig for att kunna sirskilja pa tva olika
former: "mattlig halsism" och "aggressiv hilsism". Mittlig hilsism kan beskri-
vas paverka till mer hélsosamma levnadsvanor genom att ta hand om sig sjilv
genom hilsosam kosthéllning och trining, medan aggressiv hilsism kan indu-
cera ohilsosamma vanor. Exempel pa aggressiv hilsism kan inkludera sjilvo-
vervakning och skadliga eller till och med destruktiva beteenden for att uppna
optimal hilsa, och f6rs6k att dndra kroppen for att anpassa sig till olika ideal
(fr. Rich & Evans, 2009). De hir olika formerna av hilsism kan péaverka olika
minniskor beroende pd exempelvis deras bakgrund och erfarenhet.

Gestaltning

Nyhetsmedier har en viktig roll i att distribuera information och beskrivs som
en nyckelaktor nir det handlar om allminhetens instillning och kunskaper till
olika hilsorelaterade dmnen (Jatlbro, 2010). Det innebir siledes att nyhetsme-
dier har inflytande att paverka bide vad som blir en nyhet (Ostgaard, 1965)
och hur olika dmnen definieras och representeras (Entman, 1993; Sandberg,
2007). Det finns olika faktorer som paverkar vad som nar medieagendan (Jatl-
bro, 2010), sisom vad som blir en nyhet och varfér. Det ena skilet handlar
6vergripande om att det ska vara mojligt fOr ldsaren att skapa en identifikation
utifran féljande dimensioner; kulturell nirhet, intresse for eliten och personifi-
ering. Det andra skilet handlar om att det ska vicka sensation hos lisaren med
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hjilp av dimensionerna; ovanligt, ovintat och okind utging (Ostgaard, 1965).
Ju mer olika hilsoproblem uppfyller dessa aspekter, desto storre dr chansen att
de hamnar pa medieagendan (Jarlbro, 2010). Nar ett hilsoproblem nar medie-
agendan kommer det att paverkas av hur medier viljer att gestalta det (Ent-
man, 1993). Det innebir att gestaltningen bidrar till att konstruera fakta och
hur exempelvis olika hilsoaspekter uppfattas (De Brun, McCarthy, McKenzie,
& McGloin, 2014; Entman, 1993).

Gestaltningsteorin kan anvindas for att analysera hur hilsoproblem gest-
altas, i det hir fallet ortorexi. Teorin innehéller fyra egenskaper som kan in-
kluderas i samband med en analys av hur problem gestaltas; definition av pro-
blemet, orsaker till problemet, moraliska omdémen och mdjliga l6sningar
(Entman, 1993; Jarlbro, 2010). I den hir avhandlingen kommer endast den
forsta egenskapen, definition av problemet, att inkluderas da det relaterar till
avhandlingens syfte.

Gestaltning paverkar hur ortorexi presenteras inklusive hur information
och kunskap skapas och reproduceras. Mer specifikt handlar det om vad me-
dier selekterar ut, vad som gors framtridande och hur de presenterar det for
att kunna definiera vad ortorexi 4r. Denna process paverkar vad minniskor
ska rikta uppmarksamhet pa samtidigt som det bidrar till att 6ka sannolikheten
for specifika forstielser. Exempelvis hur medier gestaltar ortorexi bidrar till
hur minniskor forstar vad ortorexi dr och saledes dven till etableringen av den
allminna bilden (jfr. Entman, 1993). Det hir idr inte en linjdr process mellan
medier och allminheten, eftersom gestaltning dr titt sammanlinkat med
sociokulturella kontexter sisom sambhilleliga hilsotrender (Jarlbro, 2010;
Sandberg, 2007).
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Kapitel 4. Metodologi, metod och
etiska overvaganden

Det hir kapitlet inleds med en besktivning av vetenskapsteoretiska och meto-
dologiska utgangspunkter. Direfter beskrivs avhandlingens design, foljt av
varje studies metod inklusive urval och datainsamling, dataanalys samt ytterli-
gare urval och datainsamling till kappan. Avslutningsvis presenteras de etiska
overviganden som gjorts.

Vetenskapsteoretiska och metodologiska
utgangspunkter

Avhandlingen skrivs inom ramen for idrottsvetenskap som ir ett tvirveten-
skapligt amne (Patriksson, 2000), vilket ddrmed vilar pa olika vetenskapsteo-
retiska utgangspunkter liksom denna avhandling. Avhandlingen bestar av fyra
studier med olika datainsamlingsmetoder och analyser (se tabell 3). Studie I
bygger pa statistiska datanalyser och kan sigas tillhéra ett postpositivistiskt
paradigm (Creswell & Plano Clark, 2011) eller kvantitativ orientering (Ercikan
& Roth, 20006). De tre sista studierna kan sdledes beskrivas tillhéra ett mer
konstruktivistiskt paradigm (Creswell & Plano Clark, 2011) eller kvalitativ ori-
entering (Ercikan & Roth, 2006). Studie II utgors av en integrativ litteratur-
granskning; studie IIT 4r en longitudinell kvalitativ innehéllsanalys och slutli-
gen; studie IV bygger pa tolkande kvalitativa analyser, samtliga tre med narra-
tiva data och analyser. Ibland betraktas dessa tva paradigm eller orienteringar
som ofdrenliga dd de bygger pd olika epistemologiska och ontologiska ut-
gangspunkter, medan andra menar att de kompletterar varandra och bidrar till
bredare kunskap (jfr. Teddlie & Tashakkori, 2009). Ett sitt att kombinera stu-
dier med olika metoder dr mixad metoddesign, vilken denna avhandling kan
liknas vid (se en utférligare beskrivning av design nedan; Teddlie & Tashak-
kori, 2009). Inom mixad metod dominerar ett pragmatiskt paradigm, dir en av
grundvalarna dr att komma bort frin dikotomin mellan postpositivism och
konstruktivism och istillet lita forskningsfrigorna vara viktigare 4n metoden
och dess vetenskapsteoretiska utgingspunkt (Creswell & Plano Clark, 2011).
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Det finns forskare (Ercikan & Roth, 2006) som menar att en polarisering
mellan kvantitativt och kvalitativt inte 4r nédvindig. De argumenterar for att
alla fenomen och all kunskap har kvalitativa och kvantitativa dimensioner och
att denna uppdelning dirfor inte dr fruktbar. Syftet med forskning dr att gene-
rera kunskap snarare dn att forverkliga en eller annan metod. Metoderna ska
emellertid ses som ett medel for att kunna svara pa forskningsfragorna (ibid.).

I den hir avhandlingen har forskningsfrigorna varit vigledande f6r de
metoder som anvints. Kunskapen om ortorexi ar begransad och for att kunna
generera kunskap inom ett relativt outforskat omrade har det varit av bety-
delse att anvinda olika metoder, material och urval. Di ortorexi betraktas vara
under etablering bidrar en mixad metod till olika kunskaper som ir av bety-
delse for att kunna belysa, utforska och problematisera hur ortorexi beskrivs,
forstas och rapporteras.

Overgripande design

Studier med mixad metod bygger pd insamling och analys av kvantitativa-
samt kvalitativa data, antingen i en enskild studie eller, likt det hir fallet, som
flera studier i en avhandling (Creswell & Plano Clark, 2011). Mixad metod kan
anvindas pa olika sitt och den 6vergripande designen av denna avhandling
kan liknas vid en sekventiell mixad metod (Teddlie & Tashakkoti, 2009), ef-
tersom varje enskild studie inte pa férhand var bestimd innan den férsta stu-
dien genomfdérdes. Mer specifikt, resultaten frin varje studie i kombination
med Okad kunskap har gett riktning at diarpa foljande studier (jfr. Teddlie &
Tashakkori, 2009), i en form av sekventiell explorativ process. Nedan beskrivs
hur studierna bygger pd varandra.

I samband med att studie I skulle genomféras fanns det inte ndgra tillging-
liga validerade instrument for ortorexi, relaterade variabler var relativt okinda
och vigledande ramar och teorier saknades (Donini et al., 2004, 2005; Za-
mora, Bonaechea, Sanchez, & Rial, 2005). Jag hade dock ett intresse kring att
undersdka om trining och olika kroppsliga aspekter hade samband med héga
podng pa Bratmans ortorexitest. D4 det inte fanns nagot validerat instrument
for ortorexi anvindes andra befintliga instrument (SPAS och SATAQ); se urval
och datainsamling) for att underséka dessa samband. Intresset for att under-
soka just dessa aspekter i relation till BOT grundade sig p4 att jag hade last i
svenska medier om att trining var en del av ortorexi. Dirfér genomférdes
studie I som en tvirsnittstudie for att undersdka om sjilvrapporterad trinings-
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frekvens och duration tillsammans med social kroppsanspanning (SPAS),
medvetenhet och internalisering av visterlindska normer vad giller kropps-
ideal (SATAQ) hade samband med BOT.

Forskningsliget var mycket begrinsat i samband med att studie I genom-
fordes, men har 6kat under senare ar. For att fa en 6verblick 6ver den veten-
skapliga kunskapen om ortorexi genomférdes studie II som dr en systematisk
integrativ litteraturstudie. Utifran resultaten i studie II, som i huvudsak foku-
serade pa att ortorexi handlar om aspekter kring en besatthet av hilsosam mat,
blev det ocksa betydelsefullt att studera hur svenska dags- och kvillstidningar
gestaltar ortorexi, eftersom det férefdll finnas en diskrepans mellan forsk-
ningsbilden och mediabilden i dags- och kvillstidningar. Dirfér genomférdes
studie III som en longitudinell studie f6r att belysa hur svenska dags- och
kvallstidningar gestaltar ortorexi, nir och hur trining relateras till ortorexi,
samt om det gar att identifiera nigra trender och trendférindringar 6ver tid
sedan den forsta artikeln publicerades 1998. Utifran resultaten i studie I1I blev
det betydelsefullt att dter vinda blicken mot gymmen och studera hur PT for-
star och férhéller sig till ortorexi, eftersom de har en central roll i gymmet vad
giller att forsta och uppticka ohilsosamma beteenden. Dirfor genomfordes
studie IV som en explorativ studie for att utforska detta.

Specifika designer

Alla studier i denna avhandling har utformats med olika designer (fér en 6ver-
blick se tabell 4).

Tabell 4. Oversikt 6ver de fyra delstudierna.

Studie Design Urval Datainsamlingsmetod Dataanalys
| Tvarsnittsstudie 251 gymutdvare Enkat Multipel stegvis
regressionsanalys
1] Systematisk 19 vetenskapliga Databas- och manuella Integrativ litteratur-
integrativ artiklar sokningar granskning
litteraturstudie
Il Longitudinell 166 dags- och Databassokningar Longitudinell kvali-
studie kvallstidningsartiklar tativ innehalls-
analys
\Y Explorativ stu- 14 personliga tra- Fokusgruppintervjuer  Tolkande kvalitativ
die nare innehallsanalys

Studie I 4r en tvirsnittstudie eftersom data samlades in under ett tillfille
(mandag-torsdag under tvd veckor) for att studera samband mellan flera vari-
abler, vilket ger en 6gonblicksbild (Cohen, Manion, & Morrison, 2007). Studie
II genomférdes som en systematisk integrativ litteraturstudie for att kunna
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inkludera och kombinera teoretiska savil som empiriska studier med ett brett
spektrum av syften och begreppsdefinitioner (Torraco, 2005; Whittemore &
Khnafl, 2005). Foérdelen med denna form av litteraturstudie 4r att den mojliggor
en bredare inkludering av studier med olika metoder, till skillnad frin andra
former av litteraturstudier som oftast inkluderar studier med liknande metoder
(Whittemore, 2005). Studie III designades som en longitudinell studie for att
fa en 6verblick 6ver hur svenska dags- och kvillstidningar gestaltar ortorexi
samt for att kunna identifiera trender och foérindringar 6ver tid (dvs. mellan
1998 och 2013; Roller & Lavrakas, 2015b). Avslutningsvis genomférdes studie
IV med en explorativ design for att utforska hur PT forstar, skapar kunskap
kring och forhaller sig till ortorexi. Designen beskrivs som limplig for att be-
lysa outforskade omriden (Patel & Davidson, 2003), vilket PT's férstaelser och
forhallningssitt till ortorexi ar.

Urval och datainsamling

Gymutovare och enkit — (Studie 1)

Bakgrunden till urvalet var att gymmen hade fatt ett 6kat antal utévare och att
kulturen kinnetecknades av strivan att forbittra den fysiska prestationen
samtidigt som kroppen hade en central roll dir bland annat en viltrinad
kropp efterstrivades. Det var sdldes dessa virden som utgjorde motiv for tri-
ningen (Séderstrom, 1999). I studie I anvindes ett konsekutivt urval (Polit &
Beck, 2009), vilket innebar att alla gymutovare som kom till gymmet vid ett
tillfille frin mandag till och med torsdag frin Gppning till stingning i tva
veckor fick forfraigan om att delta i studien. Det var, enligt personalen, flest
besékare under dessa dagar. Totalt tillfragades 319 ut6vare vid fem olika gym i
en stad 1 sydvistra Sverige om att delta i studien, varav 68 utévare tackade nej
(21 % bortfall). Totalt deltog 251 gymutévare i studien, 166 kvinnor (66 %)
och 85 min (34 %). Aldersintervallet f6r kvinnorna var 17-76 ar (medelvirde
34, SD 14), medan det var 17-62 dr f6r minnen (medelvirde 28, SD 10). Me-
delaldern f6r bada kénen var 32 ar (SD 13). Hilften av kvinnorna (50 %) och
tvatredjedelar av minnen (66 %) trinade tre till fyra ganger per vecka. Av
kvinnorna uppgav 57 % att de 1 genomsnitt trinade 46-60 minuter per tillfille,
och 54 % av minnen rapporterade att de i genomsnitt trinade 61-90 minuter
per tillfille.
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Data samlades in med hjilp av en enkit (se bilaga 1) viren 2006. Enkiten
pilottestades bland 20 gymut&vare, som inte ingick i studien, for att se om det
fanns nagot problem i utformningen av enkiten. Ingen av dessa personer pa-
talade ndgot om utformningen och dirfér ingick den oférindrad i under-
s6kningen. Jag har dock sjilv noterat att det sista svarsalternativen pa fraga 3
och 4 i bakgrundsvariablerna dr felaktigt formulerade (se fraga 3 och 4 i bilaga
1).”Mer dn 5 ganger/vecka” skulle snarare ha formulerats som 5 ganger eller
mer/vecka”. Samma princip giller for fraga fyra. Det hir uppmarksammades,
som nidmnts, inte av nagon som deltog da enkiten pilottestades och inte heller
under datainsamlingen.

Inledningsvis besokte jag alla registrerade gym, totalt fem, i en stad i syd-
vistra Sverige for ett informera verksamhetscheferna om studien och samti-
digt be om tillitelse for att genomféra studien vid deras gym. Samtliga
verksamhetschefer gav sitt medgivande. Alla gym fick lika manga enkiter att
dela ut. Personalen vid fyra av gymmen delade ut enkiten i enlighet med in-
struktioner som limnades ut. Jag delade ut enkiterna vid det femte gymmet.
Instruktionerna innefattade information om att alla deltagare skulle tillfragas,
att alla som avstod skulle noteras som avhopp. Dirtill ombads personalen att
efterfraiga och notera skilet till varfor deltagare avbojde att delta. Kontakt-
uppgifter limnades, bland annat f6r att kunna kontakta mig i fall fler enkiter
behovdes. Dirtill limnades ett dokument med skriftlig information om att alla
skulle tillfragas och att de som tackade nej skulle markeras som avhopp. De
gymutévare som avbojde att medverka gjorde det fraimst pa grund av tidsbrist
och svirigheter med spraket. Enkiten bestod av bakgrundfragor, BOT, Social
Physique Anxiety Scale (SPAS; social kroppsanspinning; Hart, Leary, & Re-
jeski., 1989; Lindwall & Johnson, 2001) och Sociocultural attitudes toward
appearance questionnaire (SATAQ; sociokulturella attityder till kroppsligt ut-
seende; se bilaga 1; Heinberg, Thopson, & Stormer, 1994; Smolak, Levine, &
Thompson, 2001). Bakgrundfrigorna behandlade alder, kon, sjilvrapporterad
triningsfrekvens och duration baserat pa Caspersens et al (1985) definition av
trining. Enkiten avslutades med ndgra tomma rader f6r 6vriga kommentarer.
Ett fatal gymutévare beskrev pa dessa rader att de sjilva upplevde oro 6ver att
de tex. at for lite. Dirfér limnades, vid respektive gym, informations-
broschyrer om lokala dtstérningsmottagningar med kontaktuppgifter. For en
mer utforlig beskrivning av enkiten som anvindes hinvisas till studie I och
for en oversikt av fragorna i enkiten hinvisas till bilaga 1.
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Vetenskapliga artiklar - Databas- och manuella
sokningar - (Studie II)

I studie II samlades data in genom en systematisk litteraturs6kning som har
sammanstillts 1 PRISMA flédesschema (se studie II f6r en 6verblick; Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009). Inklusionskriterier
var att artiklarna explicit behandlade ortorexi (dvs. inte andra problem med
mat och dtande som kan relateras till ortorexi, men som inte anvinde begrep-
pet ortorexi), var publicerade i internationella vetenskapliga artiklar skrivna pa
engelska, och bestod av empiriskt eller teoretiskt innehdll. Exklusionskriterier
var artiklar som uteslutande fokuserade pa instrument, sisom konstruktion
eller utveckling. Nyckelorden ortorexi, ortorexia nervosa och ortorektiskt
samhille anvindes i foljande databaser: Academic Search Elite, PubMed, Sci-
ence Direct, SPORTDiscus och Summon. En manuell sékning genomférdes
ocksa genom att granska referenslistorna frin de insamlade artiklarna (se tabell
1 1 studie II); tidigare litteraturstudier (Babicz-Zielinska et al., 2013; Brytek-
Matera, 2012; Chaki et al., 2013; Marazziti et al., 2014; Varga et al., 2013); en
doktorsavhandling (Mclnerney-Ernst, 2011); och en masteruppsats (Shah,
2012). Referenslistan i ytterligare en doktorsavhandling (Borgida, 2011) kunde
inte granskas eftersom den inte gick att fa tag pa. Genom den manuella s6k-
ningen kunde ytterligare en artikel inkluderas (Nicolosi, 2006). En foérklaring
till att endast en artikel lades till efter den manuella sékningen kan vara att
manga av artiklarna har publicerats i en begrinsad uppsittning tidskifter (t.ex.
tidskriften Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity). Totalt identifierades 331 vetenskapliga artiklar efter denna inledande
insamlingsprocess, av vilka 237 dubbletter exkluderades. Titel och abstract
bland de kvarvarande 94 artiklarna kunde granskas i relation till inklusions-
kriterierna, varav 72 exkluderades. De 22 kvarvarande artiklarna ldstes 1 sin
helhet, varav tre fick exkluderas did de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Slutligen kunde 19 artiklar inkluderas (se tabell I i studie II).

Dags- och kvillstidningar - Databassokning — (Studie
III)

I studie III samlades dags- och kvillstidningsartiklar inklusive tidningsbilagor
publicerade mellan 1998 och 2013 in med hjilp av databasen “Medicarkivet”.
Det dr det storsta digitala arkivet for Nordiska linder och innehaller de flesta
tidningarna. Aren fér datainsamling valdes utifrin att 1998 var det 4r da den
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forsta artikeln om ortorexi publicerades i svenska dagstidningar. I bérjan pa
2014 paborjades analysen av det insamlade materialet och darfor avslutades
insamlingen 31 december 2013. Inklusionskriterier var att artiklarna explicit
anvinde begteppet ortorexi genom att exempelvis definiera och/eller forklara
det. Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna hade publicerats i tidningar
med daglig utgivning, savil l6snummer- och prenumerantpris som gratis-
tidningar, med en onlinepublikation i Mediearkivet. Dags- och kvillstidningar
vander sig till allméinheten, utgor det tredje storsta mediet och bidrar till att
skapa kunskap om ortorexi. Dubbelt si manga svenskar liser dags- och
kvallstidningar jamfért med veckomagasin (Mediebarometer 2012, 2013). Dir-
for exkluderades hilso-, mat- eller triningsrelaterade veckomagasin da de
ansags vara riktade mot en for specifik lisekrets f6r denna studie, samtidigt
som det var ett sitt att begrinsa datamaterialet. Dessutom, till skillnad frin
veckomagasinen, domineras inte dagstidningar av specifika hilsorelaterade
teman som annars eventuellt kan paverka gestaltningen av ortorexi (jfr. Sand-
berg, 2007). Soékningar genomfdrdes med hjilp av nyckelorden: ortorexia
nervosa, ortorexia och ortorexi. Denna sokning genererade 174 artiklar som
listes 1 sin helhet. Av dessa fick atta exkluderas dd de nimnde begreppet or-
torexi, utan definition eller férklaring. Slutligen inkluderades 166 artiklar i stu-
dien.

De 166 artiklarna som ingick har publicerats i 60 olika tidningar i runtom i
Sverige. Tidningarnas storlek strickte sig fran mindre lokala tidningar med
7000 lasare (Svea Media, 2013) till den storsta nationella tidningen med 932
000 ldsare (INS Sifo, 2012). Den forsta artikeln om ortorexi publicerades
1998 och direfter dr6jde det fram till 2001 innan nista artikel publicerades.
Fran 2008 och framat publiceras mellan tio och 31 artiklar om ortorexi per 4r.
Skilet till kningen var att en nationell nyhetsbyra borjade silja och distribuera
firdiga artiklar till olika lokala tidningar, vilket innebar att flera artiklar har
identiskt innehéll. Det var 58 artiklar som hade identiskt innehall med en eller
flera andra artiklar, men har publicerats 1 olika distrikt i Sverige (se studie 111
for en 6verblick av antalet publicerade artiklar per ar). Av de inkluderade ar-
tiklarna var 121 nyhetsartiklar, 9 notiser, 10 insidndare, 10 krénikor och 16 TV-
och radiotablder. Ibland ir ortorexi i fokus genom hela artikeln och emellanat
bara beskriven i en del av artikeln. Vanliga teman i artiklarna var intervjuer
med personer som har upplevt ortorexi; expertutlitanden om tillstindet och
dess orsaker (t.ex. av dietister, terapeuter inom dtstorningsomradet, forskare
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inom dtstorningsomradet) samt, generella fakta om symptom och kriterier for
sjilvdiagnostisering.

Ytterligare databass6kningar i dags- och
kvillstidningar

Utrvalet i studie III bestod av dags- och kvillstidningsartiklar inklusive bilagor
publicerade mellan 1998 och 2013 som samlats in med hjilp av databasen
“Mediearkivet”. For att fortsitta folja utvecklingen av uppmirksamheten kring
ortorexi i tidningarna genomférdes en ny sokning fram till 31 juli 2015. Da
trining forefaller utgdra en central betydelse 1 beskrivningen av ortorexi i Sve-
rige, adderades dven andra triningsrelaterade nyckelord i sGkningarna f6r att
jamfora hur mycket uppmarksamhet de olika begreppen har fatt mitt i antal
triffar. Nyckelorden som anvindes var triningsberoende”, “ortorexi”,
“triningsnarkoman” och “Overtrining”. I denna skning anvindes endast
nyckelordet “ortorexi”, till skillnad fran studie III, eftersom nagra ytterligare
artiklar inte kunde identifieras med hjilp av nyckelorden “ortorexia” och “ot-
torexia nervosa”. Inklusionskriterier var att artiklarna hade publicerats 1 tid-
ningar med daglig utgivning, savil l6snummer- och prenumerantpris som
gratistidningar, med en onlinepublikation i Mediearkivet. Antalet triffar for
triningsberoende presenteras frin 1991, triningsnarkoman frin 1990 och
6vertrining fran 1989, eftersom det var de férsta aren som genererade traffar i
tidningarna. Sékningar med nyckelordet triningsberoende” genererade 101
triffar frain 1991 fram till 31 juli 2015, s6kningar med nyckelordet “ortorexi”
gav 536 triffar fran 1998 fram till 31 juli 2015, nyckelordet trinings-
narkoman” gav 959 triffar mellan 1990 och 31 juli 2015, och nyckelordet
Z6vertrining” genererade 917 triffar mellan 1989 och 31 juli 2015 (se figur 2).
Antalet traffar far ses som ett relativt matt eftersom sékningar 1 mediearkivet
kan generera tvd triffar om t.ex. ortorexi nimnts pa framsidan och sedan som
en artikel inne i tidningen, vilket inte har granskats. Da avsikten inte var att
analysera innehallet har inte heller hinsyn tagits till innehallet i artiklarna.
Antalet traffar har 6kat under de senaste aren, framforallt f6r ortorexi. Den
térsta mindre Skningen av antalet triffar for ortorexi sker 2004 och kan ha
péaverkats av att Likartidingen publicerade en artikel om ortorexi skriven av
Roéssner (2004). Nista 6kning 2008 kan foérklaras av att en nyhetsbyra siljer
firdiga artiklar om ortorexi till lokala tidningar, vilket sdledes gor att artiklar
med identiskt innehdll publiceras pa olika orter. Direfter dr antalet triffar re-
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lativt jimn fram till 2013 da det borjar ske en kraftig Skning gentemot tidigare
ar. Det skedde en kraftig 6kning av nimnandet av ortorexi i svenska dags- och
kvallstidningar under 2014, vilket delvis kan ha berott pa att den forsta
svenska boken med titeln ortorexi utgavs (Lin & Grigorenko, 2014) samtidigt
som det uppmirksammas i tva stora tevekanaler (Sveriges Television, 2014a;
TV4,2014).

250

200

150
\ e Triningsberoende

@ Ortorexi

100 @ Traningsnarkoman
@ (Jvertrining

50

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014

2015 juli

n o R

Figur 2 Antal traffar med s6korden "traningsberoende”, "ortorexi”, "traningsnarkoman” och
"6vertraning” i mediearkivet mellan 1 januari 1989 och 31 juli 2015.

Fokusgruppsintervjuer — personliga trinare (Studie

1V)

Bakgrunden till urvalet var att PT har en viktig roll nir det giller att férsta och
forhalla sig till ohilsosamma beteenden som kan relateras till ortorexi (jfr.
Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015). I studie IV rekryterades PT genom
ett andamalsenligt urval (se Oliver, 2006). Inklusionskriterier var att a) perso-
nerna for ndrvarande arbetade som PT och b) hade hért talas om ortorexi.
Nir gym och PT kontaktades gjordes det i avsikt att finga sd stor variation
som moijligt, t.ex. togs hinsyn till kén, gymmets lokalisering gillande socio-
ekonomi och om det drevs 1 forenings- eller kommersiell regi. Detta var den
enda tillgingliga férhandsinformationen.

Inledningsvis kontaktades alla verksamhetschefer vid samtliga registrerade
gym (tre enskilda gym och 10 gymkedjor) via e-post for att informera om stu-
dien och samtidigt be om tillatelse att kontakta verksamma PT vid deras gym
(se bilaga 2). Verksamhetscheferna fran tva enskilda gym och étta gymkedjor 1
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tva olika vistsvenska stider svarade pa e-postmeddelandet och gav sitt medgi-
vande. Direfter skickades information om studien inklusive férfrigan om
deltagande till 30 PT ut (se bilaga 3). Den inledande rekryteringen genererade
inte tillrickligt med deltagare och dirfér skickades information och férfragan
till samtliga PT vid de olika gymmen. Paminnelse skickades sedan till PT som
var underrepresenterade vad giller kén och gym (dvs. lokalisering och om det
drevs i forenings- eller kommersiell regl) for att 6ka variationen. Fem semi-
strukturerade fokusgruppintervjuer genomfordes mellan januari och mars
2015. Totalt deltog 14 PT (itta kvinnor och sex min). De var mellan 23-47 ar
och kom fran tio olika gym i tva stider i sydvistra Sverige. Deras arbetslivs-
erfarenhet som PT strickte sig fran sex manader till 15 ar. Utbildningslingden
till PT varierade fran tva veckor till tre ar och de spenderade fran 10 timmar
upp till 6ver 40 timmar per vecka i gymmet. Alla hade en kostradgivande roll i
sin anstillning som PT (se tabell 1 i studie IV f6r att fa en verblick Gver de
fokusgrupper som ingick i studien).

Fokusgruppintervju ett och fem genomfdrdes med fyra PT i varje, medan
fokusgruppintervju tva till fyra genomférdes med tva PT 1 varje. Fokus-
grupper med tva deltagare benimns som “dyader” i metodlitteraturen (jfr.
Roller & ILavrakas, 2015a). Ambitionen var att rekrytera fler PT till dyaderna,
men vid ett tillfille var det tva PT som inte kom till avtalad tid. Vid de tva
andra tillfillena kunde inte tillrickligt manga PT rekryteras, eftersom de inte
kunde triffas vid samma datum och tid. De typiska grupputvecklingsstegen
kan ske i fokusgrupper med tva deltagare, dven om storre grupper kan inklu-
dera mer variation (Toner, 2009). I fokusgrupp ett hade samtliga PT triffats
innan och tva av dem var kollegor vid samma gym,; 1 fokusgrupp tva till fyra
hade deltagarna aldrig triffats tidigare; i fokusgrupp fem var de kollegor vid
samma gym. Samtliga fokusgruppintervjuer genomférdes i konferensrum vid
tva olika ldrositen. Jag var moderator och en forskare som var van vid meto-
den var bisittare i fokusgrupp ett till fyra, medan en annan van forskare var
det i fokusgrupp fem. Alla fokusgrupper inleddes med att bjuda pa fika for att
skapa ett mer avslappnat klimat. I samband med det forklarade vi att a) alla
uttalanden stannar inom gruppen, b) det inte finns néagra riktiga eller felaktiga
svar, och ¢) alla tankar och ésikter dr lika viktiga (Eliot & Associates, 2005).
En tematiskt semistrukturerad intervjuguide anvindes (se bilaga 4), vilket
innebar att ordningstéljden pa frigorna styrdes av hur intervjuerna fortlépte.
Andra aspekter som lyftes av PT och som kunde relateras till syftet diskutera-
des ocksa. Dirtill stilldes uppfdljande och fortydligande frigor. Intervju-
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guiden har testats av studenter vid ett universitet i en pilotstudie som hand-
letts av mig och min huvudhandledare.

Vid den avslutande delen av fokusgruppintervjun fick PT titta pa ett ny-
hetsinslag om ortorexi (Sveriges Television, 2012). Skilet till att inslaget an-
vindes var att Oka fokus kring ortorexi, eftersom fokusgrupper ska vara sa
fokuserade pa fenomenet som mdjligt (jfr. Wibeck, 2010). Ytterligare skl var
att stimulera diskussionerna, men ocksa for att fa PT att reflektera 6ver hur de
forstar ortorexi. Inslaget handlade om en person i gymmiljé som betraktades
ha haft erfarenheter av ortorexi samt en intervju med en psykolog vid en it-
storningsenhet som berittade om tillstandet. Innan inslaget visades informe-
rade vi att inslaget behandlade en individs personliga erfarenheter och att det
nédvindigtvis inte dr den korrekta och enda bilden av ortorexi. Efter inslaget
fick PT diskutera frigor som, kinner de igen beskrivningen? Skiljer sig bilden i
inslaget fran deras egen bild? Om den skilde sig, pa vilket sitt gjorde den det?

Efter fokusgruppintervjun fick samtliga PT fylla i en enkdt med bak-
grundsinformation (se bilaga 5) i syfte att kunna beskriva urvalet mer utforligt,
men ocksa for att kunna ha med dessa i analyserna. Fokusgruppintervijuerna
pagick mellan 73-124 minuter. PT erbjods mdjlighet att fa en kopia av den
publicerade studien. Avslutningsvis transkriberades, samtliga fokusgrupp-
intervjuer ordagrant, intervjuerna med fokusgrupp ett till fyra av mig och
intervjun med fokusgrupp fem av bisittaren i de forsta fokusgrupperna. Infor
transkriberingen diskuterade vi hur fokusgruppintervjuerna skulle skrivas ut
for att det skulle ske sa lika som moijligt. Fokusgruppintervju ett transkribera-
des forst, vilken vi gick igenom tillsammans och diskuterade. Den fick utgbra
det vigledande exemplet £6r hur transkriberingen skulle ske.

Dataanalys

Dataanalyserna som har anvinds kan 6vergripande delas in i statistiska- (stu-
die I) och kvalitativa dataanalyser (studie II-IV). I det hir avsnittet beskrivs
hur analyserna har gatt till generellt, f6r en mer ingiaende beskrivning av data-
analysen i respektive studie hdnvisas till artiklarna.

Statistiska datanalyser (Studie I)

Multipel stegvis regressionsanalys (Cohen et al., 2007) genomfordes i studie 1
for att underséka relationen mellan resultaten frain BOT (beroende variabel)
och de oberoende variablerna. De oberoende variablerna var SPAS och tre
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subdominer; medvetenhet, internalisering och muskulirt utseende fér min;
och SPAS och tva subdominer i SATAQ); medvetenhet och internalisering for
kvinnor. K6n analyserades separat eftersom ett av instrumenten var kons-
specifikt. I artikeln star det att analyserna kontrollerade f6r alder, kon, trd-
ningsfrekvens och duration. Det hir behéver fortydligas dd kon analyserades
separat, vilket dr en annan form av statistisk kontroll. Ett tvasidigt test genom-
fordes, vilket inte kan visa pa en riktning for sambanden. Titeln pa artikel I
skulle ddrfér kunna formuleras om, eftersom den antyder en riktning (dvs.
“impact on”). Konfidensintervaller (CI) inkluderades i berikningarna; signifi-
kansnivan sattes till 5 % och CI 95 %.

Kvalitativa dataanalyser (Studie II-IV)

I studie II - IV anvindes kvalitativa datanalyser, mer konkret genomférdes en
integrativ litteraturgranskning (Torraco, 2005) i studie 11, longitudinell kvalita-
tiv innehéllsanalys (Roller & Lavrakas, 2015b) i studie I1I och en tolkande kva-
litativ innehallsanalys (Krippendorff, 2013) i studie IV.

I samtliga av dessa studier har jag anvint Graneheim och Lundmans
(2003) konventionella kvalitativa innehallsanalysteknik fér att bearbeta och
strukturera materialet i syfte att skapa empiriskt nira kategorier, dvs. pi ma-
nifest niva. Den andra delen i analysen kan beskrivas som mer tolkande och
mer teori- samt referensanknuten, vilket har inneburit att teorier har tillimpats
for att kunna forsta och tolka resultatet pa latent nivd. Det dr i detta skede
som analysen har lyfts frin en manifest till en latent nivd (Graneheim &
Lundman, 2003).

Studie II 4r en integrativ litteraturgranskning som inleddes med att sum-
mera forskningsliget, vilket sorterades utifrin Gunnarssons (2014) veten-
skapsteoretiska virldskarta. Detta kan liknas vid en direkt innehallsanalys
(Hsieh & Shannon, 2005). Direfter tillimpades en konventionell kvalitativ
innehillsanalysteknik for att kunna summera och koda artiklarnas innehall
(dvs. syften, design, resultat och bakgrundsvariabler) i relation till ortorexi och
teoretiska referensramar. I det slutliga analytiska steget sorterades de olika ve-
tenskapsteoretiska utgangspunkterna som identifierats tillsammans med de
genererade kategorierna utifrdn en individuell, social och sambhillelig niva £6r
att syntetisera resultaten (jfr. nivderna i samhaillsekologiska modellen; Stokols,
1996). I studie III, som dr en longitudinell kvalitativ innehéllsanalys, guidades
den inledande analysen (konventionell kvalitativ innehéllsanalysteknik; se ta-
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bell 5 for att folja analysprocessen) av gestaltningsteorin (Entman, 1993) for
att utforska och belysa hur ortorexi gestaltas i svenska dags- och kvillstid-
ningar. I den andra delen av analysen anvindes det teoretiska begreppet hal-
sism (Crawford, 1980) for att tolka innehallet i de genererade kategorierna,
men ocksa for att skapa ett tema pa latent niva. Slutligen analyserades artik-
larna for att identifiera nir och hur trining relateras till ortorexi, for att fa en

tidsmassig 6verblick av trender och férindringar i trender.

Tabell 5 Exempel pa analysprocess av dags- och kvallstidningar i studie Ill. Fran

meningsbarande enhet till subtema.

Meningsbarande enhet Kod Kategori Subtema
Traningen och maten var det enda Mat och traning  Mat och tranings-
jag kénde att jag hade kontroll dver. var det enda reglering
Det var mitt, min fristad (Aftonbladet, hon hade kon-
2010-02-08). troll 6ver
Har tvangsmassigt kompensatoriskt  Tranar for att Kompensatoriska
beteende. "Ater jag den har kakan kompensera for beteenden
maste jag springa en timme.” (Syd- de livsmedel
svenskan, 2008-08-04). som har eller
ska fortéras Besatthet och
Annu battre blev det nér hon klarade ~ Utesluta och Kroppsreglering kontroll gestaltas

av att skara ner pa maten och ute-
sluta sddant som hon vanligtvis
tyckte om. Nu hade hon definitivt fatt
makt 6ver sin kropp (Goteborgs-
Posten, 2010-05-09).

Beteendet leder till en total avsaknad
av spontanitet, som ofta ger en
social isolering. Man kan till exempel
inte ata med arbetskamraterna i
lunchmatsalen, utan maste ha en
egen matlada med sig till jobbet. Det
gar inte att hoppa 6ver den dagliga
traningen, for da mar man jattedaligt
(Skaraborgs Allahanda, 2009-02-19).

skara ner pa
mat, fa kontroll
over kroppen

Kontroll av mat
och traning
leder till social
isolering

som karakta-
ristika for or-
torexi

Uppoffra sociala
aktiviteter

I studie IV anvindes en tolkande kvalitativ innehallsanalys for att utforska hur
PT forstir, skapar kunskap kring och forhaller sig till ortorexi och pa latent
nivi tillimpades tidigare forskning om gymkultur och begreppet praxisgemen-
skaper for att tolka resultaten. Analysen inleddes med ambitionen att skapa en
6vergripande forstaelse for PT-perspektivet. Direfter anvindes en kvalitativ
innehallsanalysteknik for att ga djupare in pa detaljer (se tabell 6 f6r en Gver-
blick 6ver analysprocessen; Graneheim & Lundman, 2003).
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Tabell 6 Exempel pa analysprocess av fokusgruppintervjuer i studie IV. Fran meningsbarande

enhet till tema.

Meningsbéarande enhet Kod Kategori Tema

Jesper: kontrollera det, att man ska vara  Overdrivet man Halsa

for mycket man om sin héalsa. Alltsa man  om sin halsa

kan vara ¢verdrivet man om sin halsa

/...l (FG 5).

Linnéa: /.../ jag har forstatt det e det Fixerad vid tra- Traning

extrem fixering vid traning a kost, sdhar  ning, och kost

rakna kalorier, & kanske inte just det har ~ genom att rékna - .

som med anorexi att man kréks, eller kalorier samt fixe- derdrlveqhet
bulimi att man hetséater a sant utan, dete ring vid kroppen Kost gallandfe halsa,
bara en fixering, eller bara men, dete en for att se valtra- kost,"traplng och
fixering mer med kalorier & ja traning nad ut en valtranad kropp
Camilla: kropp tanker jag, 6verhuvudta- Valtranad

geteja kropp

Linnéa: ja mm

Camilla: fixering vid kroppen /.../ att man
ska se valtranad ut, det tanker jag lik-
som, nar man pratar om ortorexi (FG 3).

Etiska hiansynstaganden

Planeringen och genomférandet av studie I och IV har utgitt fran vetenskaps-
radets etiska principer inom humanistisk- sambhillsvetenskaplig forskning
(HSFR, 1991). De etiska principerna inbegtiper fyra huvudkrav vid forskning
for att skydda studiedeltagare och innefattas av; informationskravet, samtyck-
eskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet
handlar om att forskaren dr skyldig att informera studiedeltagaren om studiens
syfte, deras uppgift 1 studien och villkor f6r deltagande, inklusive att deltagan-
det ar frivilligt och att deltagarna har ritt att avbryta sin medverkan. Muntlig
information baserat pa informationskravet limnades till gymdeltagarna i studie
I'innan de fyllde i enkiten. I studie IV limnades ett skriftligt informationsbrev
(se bilaga 3) till PT inf6r fokusgruppintervjun och sedan muntligt och skriftligt
i samband med den (se bilaga 6). Informationsbrevet inneholl ocksa kontakt-
uppgifter till ansvariga fr studien, med universitets- och institutionstillhérig-
het. Informationen som limnades, siaval muntlig som skriftlig, formulerades
utifrin Regionala etikprévningsnimndens dokument “vigledning till forsk-
ningspersonsinformation” (Regionala etikprévningsnimnden, 2015). Sam-
tyckeskravet handlar om att studiedeltagarna ska fa mojlighet att sjilva be-
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stimma om de vill delta i studien utan patryckning eller paverkan samt att de
har ritt att ndr som helst, utan sirskild férklaring, vilja att avbryta ditt delta-
gande. Det beaktades i bade studie I och IV och det har framhallits f6r bade
gymutévare och PT innan deras deltagande.

Konfidentialitetskravet handlar om att studiedeltagarna i storsta méjliga ut-
strickning ska ges konfidentialitet samtidigt som personuppgifter behandlas sa
att ingen obehérig kan ta del av dem. I studie I anvindes enkiter dir inga
uppgifter samlades in som kunde identifiera enskilda gymutovare. Den mest
specifika informationen som finns om enskilda gymutdvare dr kon, dlder, tri-
ningsfrekvens och duration. Det ir inte heller méjligt att identifiera enskilda
gymutdvare utifran deras svar. Vilken stad eller vilka gym som ingar framgar
inte. I studie IV limnades bade muntlig och skriftlig upplysning om konfiden-
tialitet i informationsbrevet (se bilaga 6). Dirtill fick PT bade skriftlig och
muntlig information om att det var viktigt att inte beritta f6r andra vad nidgon
sagt 1 fokusgruppen. Ett annat sitt att hantera konfidentialitet har inneburit att
allt insamlat material endast har bearbetats av mig inklusive handledare
och/eller medforfattare. Transkriberingarna innehiller pseudonymer for del-
tagare, gym och eventuellt andra igenkidnnande detaljer. Nyttjandekravet
handlar om insamlade uppgifter endast fir anvindas f6r forskningsindamal.
Information om detta limnades muntligt i studie I och muntligt samt skriftligt
i studie IV. I informationsbrevet i studie IV limnades uppgifter om att studi-
ens resultat kommer att presenteras i form av vetenskapliga artiklar, som del i
en doktorsavhandling, vid konferenser, i undervisning och eventuellt i media.

Studie I har inte genomgitt etikprovning, eftersom materialet samlades in i
samband med min magisteruppsats och arbeten pa grund- eller avancerad niva
omfattas inte av etikprévningslagen (Vetenskapsradet, 2014). Efter magis-
teruppsatsen fick jag méjlighet att anvinda datamaterialet och skriva en veten-
skaplig artikel som utvecklades till studie I. Inledningsvis var studie IV plane-
rad att genomforas bland terapeuter istillet f6r PT och en etikprévning har
genomforts for terapeuter (Dnr: 436-11). Regionala etikprovningsnimnden
ansag att studien inte omfattades av lagen och dirfér limnades endast ett
radgivande yttrande. Det dr inte mojligt att genomféra en tilliggsanskan pa
studier som far radgivande yttrande, vilket innebar att en tilliggsansékan for
nya deltagare i studien inte kunde genomféras. Da den aktuella studien utfor-
mats i likhet med ansdkan, bortsett frin nya studiedeltagare, och 1 samriad med
nimnden genomférdes inte en ny etikprovning for PT.
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Vetenskapsradet (2011) har gett ut en rapport om god forskningssed dir
det framgar att en viktig del inom forskningsetiken 4r forskarens reflektioner
och 6verviganden kring ansvar och utmaningar med den forskning som be-
drivs. Mot bakgrund av detta gjordes ytterligare etiska Gverviganden som be-
ror studie III. Det empiriska materialet bestod av svenska dags- och kvillstid-
ningar och var 4 ena sidan tillgingligt f6r allminheten, men 4 andra sidan hade
varken journalister eller medverkande personer i artiklarna méjlighet att ge sitt
godkinnande for att delta 1 en studie. Med detta i dtanke exkluderades namnen
pa savil journalister som medverkande personer. Genom detta betonas sna-
rare materialet som helhet istillet for att lyfta fram enskilda personer. Dirtill
har avsikten varit att anvinda det empiriska materialet pa ett sitt som inte
medfor skada.
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Kapitel 5. Resultatdiskussion

I det hir kapitlet presenteras och diskuteras tva 6vergripande teman som sva-
rar pa avhandlingens fragestillningar. Fér mer ingiende resultat hinvisas till
respektive studie. Det férsta temat “En svensk populdrversion av ortorexi”
handlar om hur ortorexi kan forstas utifran ideologin hilsism med fokus pa
hur det gestaltas i svenska dags- och kvillstidningar och férstas bland PT
(studie IIT och IV). Det andra temat ”En svensk populidrversion vs. en veten-
skaplig version av ortorexi” handlar om att jimfora den svenska populir-
versionen av ortorexi med den kunskap som finns inom aktuell forskning. For
att sammanstilla bade likheter och skillnader mellan dessa versioner har jag
skapat en modell for att illustrera resultaten (se figur 4). Den vinstra cirkeln
bygger pa studie III och IV och utgdr det forsta temat. I den har ohilsosam
och 6verdriven trining samt strivan efter en viltrinad kropp placerats, ef-
tersom de beskrivs som karaktiristika i denna version, samtidigt som de utgdr
skillnader mot den vetenskapliga versionen. Den hogra cirkeln bygger pa stu-
die I och II i kombination med ytterligare forskning inom omridet och utgor
det andra temat. I den hogra cirkeln presenteras att ohilsosam trining 1 dags-
liget inte utgdr en definierande del av ortorexi och att forskningen visar dispa-
rata resultat gillande aspekter kring kroppen i relation till ortorexi. I det mérka
partiet, dir cirklarna 6verlappar varandra, har tre aspekter av mat och dtande
placerats da de aterfinns inom béada versionerna av ortorexi (studie II, IIT och

V).
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En svensk populdrversion av ortorexi i svenska

dags- och kvilistidningar samt bland PT Vetenskaplig version av ortorexi

Ohalsosam Ohalsosam
och traning ingar inte
overdriven somen
traning Matkvalitet definierande del
av ortorexi

Regelbundna
matvanor

Individuella kriterier

Stravan for halsosam mat Disparata
efter en resultat kring

valtranad kroppsliga

kropp aspekter

Figur 3 Modell som illustrerar en svensk popularversion och en vetenskaplig version av ortorexi.

En svensk popularversion av ortorexi

Svenska dags- och kvillstidningar gestaltar ortorexi som en itstorning inklu-
sive ohidlsosam trining. I gestaltningen framgar det ocksd att personer som
betraktas ha ortorexi strivar efter en valtrinad kropp, vilket framstills som ett
karaktiristikum som skiljer ortorexi fran t.ex. anorexi dir en smal kropp efter-
stravas (studie III). Det finns ménga likheter mellan svenska dags- och kvills-
tidningars gestaltning av ortorexi och hur PT pa svenska gym forstar det, ef-
tersom PT diskuterar ortorexi i termer av 6verdrivenhet vad giller kost, tri-
ning och strivan efter en viltrinad kropp (studie IV). Tillsammans bildar
dessa gestaltningar och forstdelser en svensk populdrversion av ortorexi. I
denna version adderas aspekter av ohilsosam och Gverdriven trining samt
stravan efter en valtrinad kropp, vilka tillsammans utgor definierade delar av
ortorexi. Det dr emellertid inte bara en betoning pa ohilsosam och éverdriven
trining som framkommer 1 resultaten i studie III och IV, utan ortorexi likstills
ibland med 6vertrining och triningsberoende. Pa grund av denna betoning pa
trining beskriver ocksi Kunskapscentrum for itstérningar (KATS) att det
forefaller ha utvecklats en annan version av ortorexi i Sverige (KATS, 2015).
Det forstirker antagandet om att det har skapats en svensk populirversion av

ortorexi.
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Tidningarnas gestaltning och PTs forstaelser av ortorexi kan diskuteras uti-
fran hilsism, mattlig savil som aggressiv (studie III och IV). I dessa studier
kan ortorexi relateras till hilsa som ett mal, eftersom ortorexi kan tolkas som
en konsekvens av aggressiv hilsism. Inledningsskedet av ortorexi kan ddremot
tolkas bérja som ett hilsosamt ideal (mattlig hilsism) som senare eskalerar. I
tidningarna (studie III) beskrivs att ortorexi ofta har en oskyldig ingdng, t.ex.
forindringar vad giller kost och trining for att leva mer hilsosamt. Denna
gestaltning av ortorexi kan darfoér tolkas som mattlig hilsism, eftersom medlen
kost och trining férindras for att leva hilsosammare (jfr. Crawford, 1984;
Lupton, 1995). Vidare beskrivs ortorexi karaktiriseras av kontroll, vad giller
exempelvis kost och trining, i bade tidningar (studie III) och bland PT (studie
IV). Nir ortorexi beskrivs i termer av kontroll speglar det ocksa en miattlig
hilsism, eftersom att uppna hilsa férutsitter sjilvkontroll, engagemang och
viljestyrka som erévras genom aktiva val gillande sund kost och motion
(Crawford, 1984). Termer som besatthet och Gverdrivenhet anvinds ocksd i
studie IIT och IV for att beskriva karaktiristika for ortorexi, vilket kan tolkas
som att tidningarna gestaltar och PT forstar det som en negativ konsekvens av
aggressiv hilsism. Det aktualiseras nir tidningarna beskriver att ortorexi in-
begriper mat- och triningsreglering, vilket speglar sjilvévervakning for att
uppné hilsa (Studie III). Liknande mdnster kan skdnjas nir ortorexi beskrivs
som en dtstorning (studie III och IV), dd det kan knytas till destruktiva hand-
lingar 1 forséket att uppna hilsa (jfr. Rich & Evans, 2009). Mot bakgrund av
dessa exempel fran studierna kan det tolkas som att tidningarnas gestaltning
och PTs forstielser av ortorexi ses som en konsekvens av aggressiv halsism,
medan det kan borja som en form av mattlig hélsism.

Likheterna mellan férstaelser av ortorexi i studie III och IV kan delvis f61-
klaras genom att PT kan vara influerade av tidningarnas gestaltning. PT an-
vinder siledes sociala- och nyhetsmedier som killor da de konstruerar kun-
skap om ortorexi (studie IV). Pa grund av att de mer eller mindre aterger tid-
ningarnas beskrivning av ortorexi kan deras reproducering av tidningsbilden
torklaras med hjilp av gestaltningsteorin (Entman, 1993), eftersom den teorin
ocksd handlar om hur information och kunskaps skapas samt reproduceras.
Da tidningarna selekterar information och bland annat gér trining och strivan
efter en viltrinad kropp framtridande for att definiera ortorexi, bidrar denna
selektionsprocess till vad PT ska rikta uppmirksamhet pd och hur de ska
forstd vad ortorexi dr (jfr. Entman, 1993). Genom att PT mer eller mindre
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reproducerar tidningarnas karaktiristika for ortorexi kan det indikera att tid-
ningarna har genomslagskraft for den allmidnna forstaelsen om vad ortorexi ir.

I studie IV framgar det ocksa att PT skapar kunskap om ortorexi i form av
informella lirsituationer. Dessa handlar om att den kunskap som utvecklas pa
gymmet utgdr fran till iakttagelser och erfarenheter pd gymmet, en form av
praktikbaserad kunskap om vad som kan betraktas som hilsosamt eller ohal-
sosamt. Det innebir siledes att deras fOrstaelser ocksa kan vara influerade av
normer och kultur, eftersom gym utgor en social gemenskap dir vissa gemen-
samma virden och sitt att forhalla sig utvecklas (jfr. Andreasson & Johans-
son, 2015).

Ortorexi far en annan innebord

Bade tidningarna och PT fokuserar pa att problemet med ortorexi dr ohilso-
sam och Overdriven trining, vilket betyder att de inte bara adderar detta till
vad ortorexi kan f6rstis som utan dven ger det en annan innebdrd. I studie 111
likstills ortorexi ibland med triningsberoende, medan PT i studie IV aldrig
explicit anvinder begreppet utan benimner det som 6vertrining. Beskrivning
och forstaelser av ortorexi 1 studie III och IV ligger nira det som forskare
(t.ex. Hausenblas & Symons Downs, 2002) benimner som triningsberoende.
Exempelvis gestaltar tidningar ortorexi som en annan term for triningsbero-
ende (studie III), medan PT beskriver att det t.ex. skapas angest vid uteblivet
triningspass och att trining genomférs trots infektion (studie IV). Det kan
jamforas med nagra av kriterierna for triningsberoende som bland annat be-
roér angest vid utebliven trining och fortsatt trining trots skada (Hausenblas &
Symons Downs, 2002). Det sker saledes en forvixling mellan ortorexi och
triningsberoende. Forvixlingen med triningsberoende kan ocksa skonjas i fler
sammanhang 4n i tidningar och bland PT, exempelvis pa Sveriges Televisions
hemsida, vilket kan illustreras genom féljande citat:

Ortorexi kallas populdrt for triningsnarkomani och dr ingen egen diagnos;
En ortorektiker trinar inte fOr att ma bra utan for att slippa ma daligt; Or-
torexi behandlas genom att lingsamt minska pd triningen, i kombination
med terapi och utbildning (Sveriges Television, 2014b).

Citatet indikerar ocksa att begreppet ortorexi anvinds for att beskriva tri-
ningsberoende alternativt som ett synonym for triningsnarkomani, i likhet
med hur tidningarna gestaltar det ibland (studie I1I).
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Med tanke pd att triningsberoende redan finns som ett begrepp inom
forskningen (Hausenblas & Symons Downs, 2002) och péd grund av forvix-
lingen, mellan ortorexi och dessa ohilsosamma triningsrelaterade fenomen,
jimfordes dessa med avseende pa vilket utrymme de far pd medieagendan (se
ytterligare databassokningar 1 dags- och kvillstidningar i metodkapitlet). I Sve-
rige har ortorexi fitt mest utrymme det sista aret, men Overtrining och
triningsnarkoman har genomgiende fatt mer uppmirksamhet. Trinings-
beroende dr det som har fatt minst utrymme (se figur 3). Trendférindringarna
for ortorexi som beskrivs i studie IIT har identifierats 2004 och 2013. Ar 2004
da ohilsosam trining adderades som en definierande del av ortorexi och 2013
da mer extrema triningstrender beskrivs bidra till kning av ortorexi. Over-
trining och triningsnarkoman o6kade i publicitet ungefir samma ar som or-
torexi. Runt 2004 sker en viss 6kning for samtliga begrepp och det infaller
samma ar som exempelvis virldens storsta halvmaraton ”Goteborgsvarvet”
far en viss 6kning efter en litt tillbakagang ar 2000-2003 (Gé6teborgsvarvet,
2014). Ar 2010 sker nista 6kning for begreppen triningsnarkoman och 6ver-
trdning. Det intriffar samma ar som CrossFit goér entré i Sverige. CrossFit be-
nimns delvis som en livsstil och beskrivs som en ny inriktning i livet ur hélso-
synpunkt, t.ex. sjilvomhindertagande vad giller kost och trining (Cross-
fitnordic, 2014). Ytterligare en 6kning vad giller antalet publiceringar dger rum
2013 for samtliga begrepp. Detta ar genomférs tivlingar som Tough Viking
for forsta gangen. Samma ar gestaltar tidningarna att det under senare tid har
vuxit fram en mer extrem triningstrend som kopplas till ’fit inspiration” som
bygger pd ideal sisom “Unless you faint, puke or die - keep working” eller
”Sweat is fat crying” som gor att fler kommer att fa ortorexi (studie III). Alla
dessa begtepp, som jimférts vad giller publicitet, nir medieagendan (jfr. Ost-
gaard, 1965). P4 grund av att alla begreppen gor det verkar det finnas kinne-
dom om samtliga av dessa fenomen. Dirfor kan inte forvaxlingen mellan or-
torexi och exempelvis triningsberoende férklaras av att ortorexi nar mediea-
gendan, medan de andra fenomen som handlar om triningsberoende etc. inte
gor det.

Ovan nimnda triningstrender kan ocksa skonjas i PTs beskrivningar av
ortorexi (studie 1V). Exempelvis dd de beskriver att dessa trender gor det svart
for dem att skilja pda om ndgon betraktas ha ortorexi eller om nigon trinar
utifrdn dessa nya triningsideal. Nir bade tidningar (studie III) och PT (studie
IV) framhiver att dessa framvixande triningsideal kan paverka att fler drab-
bas av ortorexi kan det ocksa forstis som en konsekvens av aggressiv hilsism.
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Tidningarna gestaltar det som att dessa trender kommer att paverka att fler
drabbas (studie III), medan PT férklarar exempelvis att det dr svart att skilja
ortorexi fran den radanade triningskultren som vuxit fram under senare ar
(studie IV). Dirtill beskriver PT att det 4r utmanande att skapa ett balanserat
térhallningssitt som dr hilsosamt f6r sina kunder, delvis pa grund av reklam-
bilder pa viltrinade kroppar i ggmmet och alla kosttillskott som finns att kopa
pa gymmet (studie IV). PTs beskrivningar av att det dr svart att skilja ortorexi
fran radande triningskultur och att det 4r utmanande att skapa balans for
kunder pa gymmet speglar en aggressiv triningstrend generellt i samhallet och
dven specifikt pa gymmet. Jonsson (2009) beskriver emellertid att kommersiell
fitnesskultur har bidragit till att hilsoidealen har blivit alltmer aggressiva under
senare ar. Inom gymmen betraktas en strikt diet som ett nddvindigt medel f6r
att forbattra triningen eller fOr att kunna skapa en viltrinad kropp, vilka kan
ta extrema uttryck (Andreasson & Johansson, 2015). Mot bakgrund av detta
kan det tolkas som att PT's forstielser dterspeglar ideal och motiv inom gym-
met som har blivit 6verdrivna eller blivit en besatthet. Dessutom kan det tol-
kas som att PT t.ex. ser ortorexi som en konsekvens av gymkulturens baksida
och/eller triningstrenden.

En svensk popularversion vs. en vetenskaplig
version av ortorexi

Det hir temat fokuserar pa att diskutera likheter och skillnader mellan den
svenska populirversionen av ortorexi och en vetenskaplig version (se figur 4).
Likheterna mellan versionerna ber6r aspekter av besatthet kring mat och
dtande, sasom fokus pa matens kvalitet, individuella kriterier £6r vad som ses
hilsosamt och regelbundna maltider. Dessa aterfinns bade i den svenska
populirversionen av ortorexi (studie III och IV) och inom aktuell forskning
(studie II). Inom forskningen har olika aspekter av mat och dtande studerats i
relation till héga poing pa ortorexifrageformulir (se studie II). En dimension i
studie II handlar om matens innehall, sisom fokus pa matkvalitet (t.ex. hem-
lagat eller ekologisk mat, frukt och gronsaker), undvikande av alkohol och
specifika livsmedel, eftersom dessa anses “farliga”. Matens innehdll granskas
innan koép och utgdr en viktig del infér inhandlingen. Héga poing pa ortorexi-
frageformulir visade ocksa samband med specifika dieter t.ex. vegan-, vegeta-
risk kost och ”raw food”. Vad som anses hilsosamt baseras pa ett individuellt
kriterium. En annan dimension r6r aspekter kring dtande sdsom en ridsla f6r
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att dta infoér andra ménniskor och ett starkt eller okontrollerbart behov av att
dta 1 samband med kinslor av skuld eller nervositet. Dessutom inbegriper di-
mensionen att a) folja ett fast schema, b) spendera avsevird tid att férbereda
maltider och c) tendera att dta samma mat varje dag (studie II). Dessa rappor-
teringar i termer av att bland annat dta strikt, spendera mycket tid pa att pla-
nera maten och selektera bort ”farliga” livsmedel reflekterar sjilvkontroll, en-
gagemang och viljestyrka, vilka ingar 1 hilsism. En hilsosam kosthallning ses
som en forutsittning for att uppna hilsa och erévras genom aktiva val med
hjilp av dessa egenskaper (Crawford, 1984). Det innebir att dven den veten-
skapliga versionen av ortorexi kan ses som en konsekvens av aggressiv hil-
sism. Likheterna gillande aspekterna kring mat och dtande finns emellertid
representerade 1 bide den svenska populir- och vetenskapliga versionen, vilka
1 detta avseende reproducerar Bratmans beskrivning av ortorexi (jfr. Bratman
& Knight, 2000).

Vad giller skillnaderna mellan dessa versioner handlar den ena om ohilso-
sam och Gverdriven trining som enligt resultaten i studie IIT och IV gestaltas,
forstas och betonas som definierande for ortorexi. Detta kan jimféras med
den internationella forskningen om ortorexi, dir ohilsosam trining har fatt ett
mycket begrinsat utrymme (studie II). I studie II identifierades ett fatal studier
som har studerat yogautévande, trining och deltagande i idrott i relation till
ortorexi (studie I; Segura-Garcia et al., 2012; Varga et al., 2014; Valera et al.,
2014). Dessa studier har var f6r sig kunnat identifiera hég prevalens vad giller
ortorexi (Valera et al., 2014) eller samband, sisom hoéga poing pa ortorexi-
fraigeformulir och deltagande i idrott (Varga et al., 2014). Givet dessa sam-
band ir det dock tva aspekter som behdver lyftas fram. Det forsta handlar om
att det ror sig om ett mycket begrinsat antal studier som har inkluderat tri-
ning (studie I; Segura-Garcia et al., 2012; Varga et al., 2014). Dessa har ge-
nomforts i olika linder och med olika urval, vilket gor att det inte gar att dra
nagra storre slutsatser utifrain dem. Det innebdr att det, utifrin den integrativa
litteraturstudien (studie II), inte gar att utlisa om a) idrottsutdvare eller mot-
ionirer kan utgora en potentiell riskgrupp och om, b) trining kan relateras till
ortorexi. Det andra saken som behéver lyftas fram handlar om problematiken
med de frageformuldr som har anvints nir dessa samband har kunnat identi-
fieras. Studie I, som ingar i studie II, i denna avhandling dr en av de studier
som har intresserat sig fOr att undersdka sambanden mellan trdning och héga
poing pa BOT. Den visade att triningsfrekvens, tillsammans med social
kroppsanspinning och internalisering samt medvetenhet om ett smalt
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kroppsideal, hade samband med hégre poing pa BOT bland kvinnliga gymut-
Ovare; medan internalisering av ett muskuldst kroppsideal bland manliga
gymutévare visade samband med hogre poing pa BOT. Trots dessa samband
behéver det dock problematiseras huruvida dessa aspekter relateras till or-
torexi eller om de dr uttryck f6r kulturen, idealet och motiven f6r trining som
finns inom gymmen. I studie II f6rs en kritisk diskussion kring dessa frage-
formulir. Bakgrunden till denna kritiska diskussion 4r att méanga studier visar
orimligt hég prevalens f6r ortorexi, exempelvis 86 % bland yogautévare (se
tabell 2; Valera et al., 2014). Dirfor forefaller dessa ortorexifrageformulir sna-
rare finga en subkultur dir intresse for hilsosam mat ingar (se studie 1I; Va-
lera et al., 2014). Pa grund av denna problematik med ortorexifrageformuliren
ir det mojligt att anta att resultaten (sambanden mellan BOT, SPAS, SATAQ
och trining) i studie I fangar kultur, ideal och motiv pa gymmet. Hard trining
i kombination med strikta kostvanor har beskrivits som en norm pa gymmet
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015). Det faktum att ortorexi-
frageformuldren snarare foérefaller mata ett starkt intresse for hdlsosam mat
(Missbach et al., 2015) g6r det dnnu troligare att studie I fingat normer och
ideal pa gymmet, vilka kan inbegripa extremt intresse fér kosten och dess
sammansittning som medel for att fa en viltrinad kropp (Andreasson & Jo-
hansson, 2015). Liknande resonemang giller de andra studierna som har
undersokt forhallandet mellan ortorexi och deltagande inom idrotts- och
motionsaktiviteter (Varga et al., 2014), och férekomsten av ortorexi bland id-
rottare (Segura-Garcia et al., 2012) samt bland yogautévare (Valera et al.,
2014), eftersom de anvint ORTO-15. Det innebir att de ocksd miter ett
starkt intresse for hilsosam mat eller en specifik idrottskultur (studie II), vilket
behover problematiseras for att inte riskera att patologisera idrottsdeltagande
dd normer och virderingar skiljer sig 4t inom och utanfdr idrottskontexten
(fr. Tan, Bloodworth, Mcnamee, & Hewitt, 2014). Inom formella idrott-
sammanhang kan strikta mat- och triningsvanor betraktas som en norm och
avgorande for en bra prestation (Dale & Landers, 1999; Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010). Dessa beteenden bland elitidrottare inom exempelvis kamp-
sporter beskrivs bade som en del av idrottsidentiteten och den specifika
idrottskulturen (Pettersson, 2013). Det dr givetvis av betydelse att inte norma-
lisera beteenden som kan vara skadliga bara for att de kan betraktas som en
norm inom idrotten. Dock, mot bakgrund av ovan nimnda studier som har
anviant ORTO-15, ir det ett problem att undersoka férekomsten av en besatt-
het av hilsosam mat med ett frigeformulidr som egentligen miter ett starkt
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intresse for hilsosam mat. Det innebdr att det 4r troligt att manga som satsar
pa sin idrott kommer att svara hogt pa frigeformuliret och dirmed kunna
betraktas vara drabbade av ortorexi, vilket innebir att dessa samband och
prevalsenser maste tolkas med forsiktighet.

Ohilsosam eller Gverdriven tridning ingar inte i den vetenskapliga vers-
ionen, eftersom det inte ingir i de kriterier som har foreslagits (se tabell 3;
Moroze et al., 2015). Ett annat skal till att ohilsosam och Gverdriven trining
inte ingar ar att de inte finns inkluderade i de frigeformulir som har anvints
for att underséka ortorexi (se fragor i; Donini et al., 2005). Dirtill utgdr dessa
varianter av ohilsosam trining inte kdnnetecken for ortorexi dd unika och
6verlappande egenskaper mellan ortorexi, anorexi och OCD beskrivs (se figur
1; Koven & Abry, 2015). I dessa karaktiristika ingdr tvingsmissig trining som
ett kinnetecken fOr anorexi, men inte f6r ortorexi (ibid.). Konceptuellt beskri-
ver Bratman (2015) att olika aspekter av ohilsosam trining kan samexistera
med ortorexi, men att det inte dr den ohilsosamma triningen som definierar
ortorexi. Mot bakgrund av den aktuella forskningen som finns att tillgé, inklu-
sive kriterier och konceptuella beskrivningar, ingar inte ohilsosam eller dver-
driven trining som en del av ortorexi i den vetenskapliga versionen (se figur
3).

Den andra skillnaden mellan den svenska populir- och vetenskapliga
versionen giller strivan efter en viltrinad kropp. I svenska dags- och kvills-
tidningar (studie 1I) samt bland PT pd gym (studie IV) ingir denna strivan
som ett kinnetecken for ortorexi, och kan darfér beskrivas inga 1 den svenska
populirversionen av ortorexi. I studie I, som beskrivits ovan, rapporterades
samband mellan social kroppsanspinning, internalisering samt medvetenhet
om ett smalt kroppsideal och hogre poing pa BOT bland kvinnliga gymut-
Ovare. Bland manliga gymutdvare visade internalisering av ett muskuldst
kroppsideal samband med hogre poing pa BOT. I studie 1I daremot, som
bygger pi den internationella forskningen, dr det dock inte entydigt om, och i
sd fall vilken roll kroppen har i relation till ortorexi. Ett tema 1 studie 1I hand-
lar om ”’syn pa och forhillande till kroppen”. Temat innehaller disparata re-
sultat kring kroppens betydelse i relation till ortorexi. A ena sidan visade ett
fatal studier att oro 6ver kroppsvikt, stora forindringar vad giller kroppsvikt
under kort tid och férestillningar om att Gvervikt utgor ett tecken pa svaghet
kunde relateras till héga poidng pa ortorexifraigeformuldr. I en klinisk fall-
beskrivning anvindes templet som en metafor for att beskriva kroppens roll.
Det innebar att kroppen ska behandlas som ett tempel genom att ge den ritt
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byggstenar, dvs. endast fortira ren och hilsosam mat. A andra sidan har, kli-
niska fallbeskrivningar exempelvis inte kunnat identifiera nigon upptagenhet
kring utseende eller kroppsvikt, oro kring viktuppgang, 6nskan om att vara
smal eller férvriden kroppsuppfattning (studie II). I en litteraturstudie foreslas
att ortorexi varken karaktiriseras av en radsla fOr att bli 6verviktig eller sned-
vriden kroppsuppfattning (Varga et al., 2013). Kroppsliga aspekter ingar inte
heller i ortorexifrigeformuldr (Donini et al., 2005) eller i kriterier som har
foreslagts (Moroze et al.,, 2015). I Bratmans (jfr. Bratman & Knight, 2001)
ursprungs beskrivning angavs att den “perfekta” maten kan ge en hilsosam,
naturlig och “ren” kropp, dvs. fokus riktades inte pd en speciell kroppsform
eller storlek baserat pd utseendemissiga skil. Han menar dock att begreppet
har utvecklats dir vissa drabbade kan fokusera pa viktnedging, eftersom en
strivan efter, eller vidmakthédllningen av, en normal kroppsvikt utgdr ett
hilsosamt mal som regleras med en hilsosam kosthallning. Dirtill menar han
att utseendet kan ha en betydande roll i relation till ortorexi, eftersom en slank
och ofta muskul6s kropp signalerar hilsa (jfr. hilsokvartetten dir en hilsosam
kosthallning i kombination med trining ger en viltrinad kropp som utgdr
symbolen f6r hilsa; Bratman, 2015). Mot bakgrund av detta beskrivs darfor
disparata resultat kring kroppsliga aspekter relaterat till utseende i den veten-
skapliga versionen av ortorexi (se figur 3; Studie II).

Den svenska populirversionen av ortorexi betonar ohilsosam trining och
inkluderar siledes fler aspekter dn de som ursprungligen beskrivits av Bratman
(1997; Bratman & Knight, 2000), vad som rapporterats inom den veten-
skapliga versionen (studie II) och i de kriterier som har féreslagits for ortorexi
(Moroze et al., 2015; Dunn & Bratman, 2016). Med tanke pé att ortorexi defi-
nieras som en besatthet av hilsosam mat for att uppna optimal hilsa eller
undvika sjukdom (Bratman & Knight, 2000) 4r det mojligt att anta att andra
tillstand kan samexistera 1 en strivan efter att uppnd optimal halsa. Exempel-
vis ndgon form av ohilsosam trining, eftersom trining ocksa utgdr ett medel
tor att bibehalla eller f6rbittra hilsa (jfr. Crawford, 1984; Lupton, 1995). Fri-
gan dar dock om det ir fruktbart att inkorporera en annan innebord av begrep-
pet ortorexi, nir det redan finns ett annat begrepp (triningsberoende) for det
som adderas och férvixlas i den svenska versionen. Eller om det bara forvir-
rar och forsvirar, eftersom Bratman (2015) menar att minniskor som betrak-
tas ha ortorexi kan vara triningsentusiaster, men att det dr fixeringen vid
hilsosam mat som utgdr den definierande delen. Dirtill menar han att om
trining utgdr en associerande del karaktiriseras den inte vare sig av besatthet
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eller kompensatoriska drag (ibid.). Det kan jimféras med forskning som visar
att ohilsosam trining kan utgdra en central betydelse inom en dtstornings-
kontext (Meyer et al., 2011), men inte som en definierande del av 4tstor-
ningen. I denna diskussion édr det dock emellertid av vikt att dven problemati-
sera huruvida triningsentusiasm kan betraktas som ett kinnetecken f6r or-
torexi. Entusiasm inbegtriper ett intresse som kan vara hilsosamt, snarare dn
nédgot sjukligt eller besatt. Om trdningsentusiasm uttrycks som ett kinnetecken
finns det en risk att ett intresse for trining patalogiseras.

Avslutningsvis, olika versioner av ortorexi framtrider i resultaten.
Kombinationen av att den vetenskapliga kunskapen fortfarande édr begrinsad
(studie II) och att det har saknats kriterier samt enhetliga definitioner (Koven
& Abry, 2015) kan ha gett utrymme till att dessa olika versioner av ortorexi
har utvecklats.
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Kaptitel 6 Metodologiska

overvaganden

Det hir kapitlet inleds med 6vergripande metodologiska 6verviganden. Dar-
efter diskuteras 6vergripande design, foljt av styrkor och svagheter i respektive
studie.

Ett 6vergripande metodologiskt 6vervigande handlar om etiska sporsmal
som berdr alla fyra studierna. Det inbegriper utmaningarna med att forska om
och dirmed iven ge uppmirksamhet at ortorexi. Det finns kritik kring att
uppmirksamma problem dven om det dr vilmenande, eftersom det tenderar
att skapa och/eller forstora problemet (jfr. Johannisson, 2008). Den hir ut-
maningen blev mest konkret och pitaglig i studie I och IV. I studie I blev det
patagligt da jag ombad gymutévare att fylla i en enkit som inneholl BOT och
jag ville inte anvinda det som ett diagnostiskt instrument. Ddrfér studerades
om andra variabler kunde relateras till h6ga poing pa BOT och saledes stude-
rades inte prevalens. I studie IV blev det ocksd mirkbart, eftersom jag upp-
muntrade PT att diskutera ortorexi tillsammans med andra PT, dvs. eventuellt
uppmirksamma, bidra till att skapa/och eller forstora problemet. Det behover
forvisso inte enbart ha inneburit nackdelar, PT kanske i efterhand har blivit
mer observanta pd ohilsosamma beteenden som gagnar kunden. En annan
aspekt som ocksa inbegriper studie IV handlar om utmaningarna med att
hantera om PT har bristfillig kunskap om ortorexi. Det hanterades genom att
betona att det var deras forstaelse av ortorexi som vi var intresserade av, vilket
innebar att det inte fanns nagra riktiga eller felaktiga svar.

Metoddiskussion - 6vergripande design

Avhandlingens 6vergripande design kan liknas vid sekventiell mixad metod,
vilken diskuteras utifrin kvalitetsaspekter f6r mixad metod (jfr. Teddlie och
Tashakkoris, 2009). En aspekt som paverkar trovirdigheten dr att forskaren
som anvinder mixad metoddesign behdéver behirska bade “kvalitativ”’ och
“kvantitav metod”, och girna med expertkunskap inom en av dessa. Jag har
inte sedan tidigare erfarenhet av att arbeta med dessa metoder. Ett sitt att for-
soka stirka trovirdigheten kring detta har déarfOr varit att involvera personer
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med olika metodkompetens i de olika studierna (jfr. Teddlie & Tashakkori,
2009). I studie I var en statistiker involverad, i studie II-IV handleddes metod
och analys av erfaren forskare med ling erfarenhet. En annan kvalitetsaspekt
r6r designens limplighet, sisom om de specifika metoder som har anvints ir
limpliga for forskningsfrigorna och om den Gvergripande designen matchar
syftet med avhandlingen. De metoder som har anvints inom varje enskild
studie kan anses limpliga f6r de forskningsfridgor som har stillts i respektive
studie. Det hade varit méjligt att anvinda andra metoder, i t.ex. studie II dis-
kuterdes olika former av litteraturstudier som skulle kunna ha anvints. Om en
annan form av litteraturstudie hade anvints hade det dock inte varit mojligt att
inkludera den bredd som avsigs, exempelvis empiriska och teoretiska studier
(se Whittemore, 2005). Overlag far dirfér de anvinda metoderna betraktas
som limpliga f6r de forskningsfrigor som stillts i studierna. Vidare, delar av
resultat fran varje enskild studie har syntetiserats i avhandlingen och dirfor
kan den 6vergripande designen matcha syftet med avhandlingen. Ett annat
kvalitetskriterium r6r konsistens inom desginen och avser bland annat om
studierna foljer varandra pa ett logiskt sitt, vilket studierna i denna avhandling
kan betraktas gora da resultat fran varje studie i kombination med 6kad kun-
skap har gett riktning at ddrpa kommande studier. Ytterligare en aspekt inne-
fattar adekvat analys som handlar om proceduren for dataanalys édr limplig for
att svara pa syfte och forskningsfrigor. I likhet med aspekten som beror
metodernas limplighet £6r att svara pé syfte och forskningsfrigor anser jag att
de analyser som har tillimpats har mojliggjort att besvara dessa. Andra dataa-
nalyser hade kunnat anvindas, men de som har tillimpats i dessa studier har
gjort det mojligt att svara pa syften och forskningsfragor.

Styrkor och svagheter i respektive studie

I studie I kan det konsekutiva urvalet betraktas som limpligt eftersom det inte
var mojligt att genomfora ett slumpmissigt urval da alla gymdeltagare inte var
registrerade medlemmar vid de gym som ingick i studien. Det var 21 % bort-
fall, vilket kan betraktas som acceptabelt och dirmed representativt, men ef-
tersom urvalet inte var slumpmissigt far indd resultaten generaliseras med viss
forsiktighet. En annan stryka var att det interna svarsbortfallet pa enskilda fra-
gor var ytterst litet. Datainsamlingen kan till viss del betraktas som en svaghet,
da jag sjilv inte delade ut enkiterna vid samtliga gym. Det innebar att jag inte
med sikerhet kan veta att samtliga gymutdvare tillfrigades att fylla 1 enkiten
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och inte heller om alla som avstod att delta noterades som bortfall. Vidare, nar
studien genomfdérdes fanns det inte ndgra instrument f6r ortorexi som hade
testats for reliabilitet och validitet (Donini et al., 2004, 2005). I studie I anvin-
des BOT, men eftersom det inte var vetenskapligt framtaget, innehd6ll diko-
toma svarsalternativ och inte var validerat konsulterades andra forskare inom
liknande omraden innan vi beslutade att anvinda fragorna. Dirfér anvindes
endast validerade instrument, SPAS och SATAQ for att utforska sambandet
med poing pa BOT. En annan svaghet med BOT ir att personer med dia-
gnostiserade dtstorningar ocksa kan svara hogt. Utéver dessa svagheter har
begrinsningar gillande ORTO-15/11 identifierats i studie II. Dessa fragefor-
muldr innehaller flera frigor frin BOT. For en mer ingiende diskussion kring
testens begrinsningar hinvisas till avsnittet ”Critical discussion” 1 studie II. En
annan svaghet 1 enkiten, som kan ha paverkat resultatet, dr att de sista svars-
alternativen i fraga tre och fyra idr felaktigt formulerade (se fraga 3 och 4 i bi-
laga 1). Det hir uppmirksammades inte av nidgon som deltog dd enkiten
pilottestades och inte heller under datainsamlingen. Dessa formuleringar kan
ha gjort att vissa rapporterade triningsfrekvens och duration felaktigt. Ytterli-
gare en svaghet ror SATAQ for kvinnor som bygger pa ett smalt kroppideal
for kvinnor. Instrumentet anvindes bland kvinnliga gymutdvare, vilka kanske
till viss del snarare strdvar efter en mer viltrinad kropp med tanke pa férind-
rade ideal for kvinnor (Andreasson & Johansson, 2014; Lucas-Carr, 2015).
Det dr dock ungefir tio ar sedan studien genomfdrdes, och da kanske inte det
mer viltrinade idealet var lika uttalat f6r kvinnor. Oavsett kan det betraktas
som en svaghet att anvinda det instrumentet f6r kvinnor i gymmilj6.

Studie 11, III och IV diskuteras utifrin Graneheim och Lundmans (2003)
begrepp giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet. I samtliga av dessa studier
har analysprocessen beskrivits, sdsom hur kategorier och teman har genere-
rats, fOr att 6ka transparensen och dirmed ocksa trovirdigheten. Jag genom-
férde analyserna i huvudsak sjilv, vilket kan vara en svaghet dé jag inte tidi-
gare har erfarenhet av metoderna och dirmed inte heller analysprocesserna.
Dirfor har koder, kategorier och teman diskuterats pa ett systematiskt sitt
med handledare som har erfarenhet av metoderna for att 6ka giltighet och
tillforlitlighet. For att kunna folja denna process har handledare ocksa tagit del
utav delar av vetenskapliga artiklar (studie II), tidningsartiklar (studie III) och
transkriberingar fran fokusgruppintervjuer (studie IV) for att fa en Gverblick
av materialet. Dirtill presenteras citat och exempel fran analysprocessen i stu-
die IIT och IV f6r att stirka gilticheten (se tabell 5 och 6 i metodkapitlet; jfr.
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Graneheim & Lundman, 2003). For att 6ka 6verforbarheten har dags- och
kvallstidningar publicerade i olika distrikt och stdder valts for att fainga sa bred
variation som moijligt (studie III). Denna strategi tillimpades dven i studie IV
da PT wvaldes ut, tex. togs hinsyn till gymmets geografiska lokalisation vad
giller socioekonomi, dgare och kon.

En begrinsning berdr kvalitativ innehallsanalys av dags- och kvillstid-
ningar (studie III). Analysen kan inte ge svar pd hur lisarna tolkar det tidning-
arna skriver, dvs. min analys av tidningarnas gestaltning av ortorexi behover
nédvindigtvis inte stimma Overens med hur ldsarna tolkar och férstar det ti-
dingarnas skriver. Dirfor har den systematiska diskussionen med handledarna
under analysprocessen varit viktig for att 6ka giltighet och tillf6rlitlighet.

Nyckelorden som anvindes f6r datainsamlingen 1 studie 11 och III kan be-
traktas som en begrinsning och dirmed paverka giltighet och Gverférbarhet.
I studie II anvindes endast tre nyckelord; ortorexia nervosa, ortorexi och or-
torektiskt samhille, d4 data samlades in. Det innebar att artiklar som studerade
beteenden som kan relateras till ortorexi utan att uttryckligen anvinda begrep-
pet inte inkluderades, vilket kan ses som en begrinsning. Jag 6vervigde dock
noga vilka nyckelord som skulle anvindas. Hade andra nyckelord anvints som
handlar om ohilsosamma beteenden som kan relateras till ortorexi hade det
bidragit till att vi hade definierat dem som en del av ortorexi. Ohilsosam tri-
ning kan ses som ett exempel pa denna problematik, eftersom det fortfarande
ir oklart om och vilken roll ortorexi har i relation till trining inom forsk-
ningen. Studier som inte explicit anvinder begreppet ortorexi bidrar inte heller
pa samma sitt till utvecklingen och etableringen av begreppet. Liknande reso-
nemang kan ocksa foras i studie III, det kan t.ex. ha funnits dags- och kvills-
tidningar som beskrivit ortorexi utan att explicit anvinda begreppet (jfr.
Kitzinger, 1999), inkludering av andra artiklar som beskriver likande beteen-
den hade kunnat bidra till att definiera dem som en del av ortorexi. Dirtill, pa
samma sdtt som i studie II, bidrar de inte till utvecklingen och etableringen av
begreppet ortorexi.

I studie IV gjordes en rad 6verviganden vad giller styrkor och svagheter.
Ett handlade om att férséka skapa en tillitsfull situation under fokusgruppin-
tervjuerna, eftersom det kan paverka diskussionerna och dirmed ocksa resul-
tatet. Det faktum att vi var tva personer (moderator och bisittare) vid varje
fokusgruppintervju kan ha haft en inverkan pa att skapa en tillitsfull situation
da nirvaron av tva intervjuare kan skapa en obekvim situation som paverkade
hur PT diskuterade. Flera av de PT som deltog kinde inte varandra och hade
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inte triffats tidigare. Dirfor f6rsokte vi skapa en trygghet for att de skulle dis-
kutera fritt och &ppet genom att a) bérja med att bjuda pa fika for att det
skulle bli lite mer avslappnat, b) garantera konfidentialitet, ¢) de fick lova
varandra att inte berdtta for andra efter intervjun vad som diskuterats och, d)
betona att det inte finns nagra riktiga eller felaktiga svar, utan att det var deras
forstielse och erfarenhet som vi var intresserade av. Fokusgruppintervjun in-
leddes med att de skulle beritta om hur en vanlig dag ser ut f6r dem. Tanken
med det var att det skulle vara en fraga som skulle kinnas bekvim att svara pa.
For att de inte skulle kidnna sig kontrollerade eller behéva stressa med att fylla
i enkiten med bakgrundsfragor fick de fylla i den allra sist. Ytterligare en
aspekt som kan ha paverkat resultatet var att det kanske frimst var PT som ér
intresserade av dmnet som deltog, dvs. de tycker att fragor likt ortorexi ar vik-
tigt. Samtidigt 4r ett intresse for omradet viktigt for att skapa en bra fokus-
gruppintervju (Tursunovic, 2002). En annan begrinsning i studie IV var att jag
varken var erfaren eller trinad i rollen som moderator, vilket beskrivs som en
férutsittning for att lyckas med att genomféra bra fokusgruppintervjuer (Rol-
ler & Lavrakas, 2015a). Dirfor valdes trinade och erfarna bisittare till fokus-
gruppintervjuerna. En annan begrinsning i studie IV var storleken pa fokus-
grupperna. I fokusgruppintervjuer rekommenderas oftast ca sex till dtta delta-
gare (Wibeck, 2010), medan det i studie IV var tva PT i tre av fokusgrupperna
och fyra PT i de tva andra. Fler PT var inbjudna, men endast tva dok upp till
en av grupperna och till de andra var det svart att rekrytera fler PT. Trots
detta menar Toner (2009) att typiska grupputvecklingsstadier kan utvecklas 1
dyader eller minifokusgrupper dven om storre fokusgrupper med fler deltagare
inbegriper mer variation. Min uppfattning dr att det skedde en interaktion i
dyaderna, dven om den inte var lika omfattande som i minigrupperna. Trots
att fokusgrupperna i studie IV inte nidde upp till rekommenderat antal delta-
gare har jag valt att bendimna dem som fokusgrupper. Skilen till det ar att fo-
kusgruppintervjuer ocksa karaktiriseras av att a) samla in data genom grupp-
interaktion, vilket skedde trots att det var fa deltagare och, b) det ir en fokuse-
rad intervju som studie IV kan liknas vid.
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Kapitel 7 Konklusion

Den hir avhandlingen visar att det framtrider en bild av en svensk populir-
version och en vetenskaplig version av ortorexi. Det finns likheter mellan tid-
ningars gestaltning och PTs forstdelser av ortorexi och det dr den som kan
liknas vid en svensk populirversion. Den svenska populirversionen skiljer sig
dock till stora delar frain den vetenskapliga kunskapsproduktionen, som i sig dr
begrinsad och disparat. Den svenska populirversionen av ortorexi innefattas
av Overdrivna och besatta forhdllningssitt till mat och dtande, en ohilsosam
och 6verdriven trining samt en strivan efter en viltrinad kropp. I den veten-
skapliga versionen utgdrs inte ohilsosam och 6verdriven trining som en defi-
nierande del av ortorexi, och en strivan efter en viltrinad kropp visar inkon-
sekventa resultat. Den svenska populirversionen av ortorexi tycks, med sin
addering av ohilsosam och éverdriven trining, forvixla ortorexi med tri-
ningsberoende och skiljer sig dirmed dven frin Bratmans definition. Aven om
triningsberoende inte dr en diagnos, och begreppet kan vara kontroversiellt,
beh6vs inte begreppet ortorexi for att beskriva ett fenomen som det redan
finns term f6r. Det finns forskning om triningsberoende, inklusive fragefor-
mulér och féreslagna kriterier. Daremot kan ortorexi som fenomen eventuellt
samexistera med det som beskrivs som sekundirt triningsberoende eller andra
former av ohilsosam trining (som ofta utgdr en central betydelse i en
dtstorningskontext).

Avslutningsvis, eftersom den vetenskapliga kunskapen fortfarande ar be-
grinsad och att det har saknats kriterier, instrument och enhetliga definitioner
kan det ha bidragit till att olika versioner av ortorexi utvecklats. Utvecklingen
av begreppet i den svenska populirversionen har dessutom bidragit till att det
idag dr dnnu svarare att ringa in vad ortorexi 7dr”, eftersom det cirkulerar
miénga olika forestillningar om ortorexi 1 Sverige samtidigt som dessa skiljer
sig fran internationell forskning, dvs. den vetenskapliga versionen av ortorexi.
Det medfér att vad som kan betraktas vara ortorexi fortfarandet dr vagt och
diversifierat.
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Implikationer

Resultaten i den hir avhandlingen visar att kunskapen om vad ortorexi ar fort-
farande kan betraktas som diffus och mangtydig. Olika versioner av ortorexi
har identifierats dér ortorexi bland annat férvixlas med andra fenomen och
visar 6verlappande karaktiristika med anorexi samt tvangssyndrom. Det hir
forsvarar mojligheterna att producera en bild av vad ortorexi handlar om. Ett
forslag dr att tillimpa de nya féreslagna kriterierna inom forskningen och ut-
veckla dem for att pa ett tydligare sitt ringa in vad ortorexi dr. Forst darefter
ir det moijligt att vidare utréna om ortorexi i framtiden behéver utvecklas till
en diagnos eller inte. I kombination med detta forslag foreslas att ett kritiskt
och samhillsorienterat perspektiv inom framtida forskning om ortorexi till-
limpas. Framforallt for att inte enbart fokusera och framstilla ortorexi som ett
individuellt problem, eftersom det ger en begrinsad bild éver vad som paver-
kar det. Resultaten i den hir avhandlingen visar emellertid att forstaelser av
ortorexi dr titt ssmmanlinkat med ideologin hilsism.

Mot bakgrund av resultatet fran denna avhandling behéver olika populir-
versioner av ortorexi problematiseras, exempelvis inom trinings- och hilsore-
laterade utbildningar, f6r att kommande yrkesverksamma ska kunna anta ett
kritiskt och problematiserande férhadllningssitt kring dessa populdrversioner.
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ENGLISH SUMMARY

This is an English summary of the doctoral thesis Extreme pursuit of health: An
explorative study of orthorexia nervosa. It is a compilation thesis that comprises
four scientific articles (studies) and a mantle text.

List of articles:

Study I: Eriksson, L., Baigi, A., Marklund, B. & Lindgren, EC. Social Phy-
sique Anxiety and Sociocultural Attitudes towards Appearance Impact on

Orthorexia Test in Fitness Participants. Scandinavian Journal of Medicine and Sci-
ence in Sport, 2008: 18: 389-394. © 2007 Blackwell Munksgaard.

Study II: Haman, L., Barker-Ruchti, N., Patriksson, G., & Lindgren, E-C.
Orthorexia nervosa: An integrative literature review of a lifestyle syndrome.
International Jonrnal of Qnalitative Studies on Health and Well-being, 2015: 10: 26799.

Study III: Haman, L., Barker-Ruchti, N., Patriksson, G., & Lindgren, E-C.
The framing of orthorexia nervosa in Swedish daily newspapers - a longitudi-
nal qualitative content analysis. (Accepted for publication). Scandinavian Sport
Studies Forum.

Study IV: Himan, L., Prell, H., & Lindgren, E-C. “The difficult part is to dis-
tinguish orthorexia from exercise culture> From Swedish personal trainers’
perspectives. (Submitted for publication).

Articles were reprinted with the permission from the journals.

Introduction

Orthorexia nervosa was termed by the American physician, Steven Bratman,
in the late 1990s. He defined it as an unhealthy obsession with eating healthy
food to, among others, achieve “optimal” health (Bratman & Knight, 2000, p.
9). Vanderycken (2011) have related this phenomenon to our modern time of
increased medicalization (ibid.). Originally, Bratman (1997) termed orthorexia
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in a non-scientific yoga journal and discussed it in an eating disorder (ED) and
disordered eating (DE) context. Eating a special diet (e.g. raw food and vegan)
is considered to support or lead to a feeling of purity. Orthorexia is described
as having an innocent start; for example, a desire to avoid disease and improve
eating habits and/or general health (Bratman & Knight, 2000). Bratman
(2014) suggests that orthorexia should be distinguished from anorexia in that
it is used to categorize an individual with an obsession for purity and food
quality, whereas anorexia involves a focus on weight control and dietary regu-
lation.

The term has since received attention in science and media, including in
Sweden. In addition, orthorexia has partly been viewed as a product of popu-
lar media (Vanderycken, 2011) and been described as a contemporary diagno-
sis (Andreasson & Johansson, 2015). Nevertheless, eating disorder profes-
sionals indicate that this phenomenon deserves more attention in clinical
practice and research (Vanderycken, 2011). Today, orthorexia is not a medical
diagnosis according to international classifications of diseases (American Psy-
chiatric Association, 2013; Socialstyrelsen, 2011), however, personal accounts
expressing suffering are offered (e.g., Von Wachenfeldt, 2010). In general,
knowledge about orthorexia is limited, in particular scientific knowledge
(Brytek-Matera, 2012; Varga, Dukay-Szabd, Tury, & van Furth, 2013). Thus,
orthorexia remains under establishment, since many symptoms, explanations
and behaviors are related to it in different settings. This thesis builds on four
articles that create understanding of the term and phenomenon.

Aim and research questions

The overall aim is to elucidate, explore and problematize how orthorexia ner-
vosa is described, understood and reported. More specifically, the following
two research questions were formulated on the basis of the thesis’ four arti-

cles:

a) How can orthorexia as a phenomenon and term be understood from the
ideology of healthism with a focus on how it is framed in Swedish daily news-
papers and understood by personal trainers? (Study IIL, IV)

b) How does the emergence of orthorexia as a phenomenon and term in Swe-
den relate to existing international scientific knowledge? (Study I, II, IIT and

V)
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Theoretical framework

This section outlines the theories and concepts that are employed in the
mantel text of the thesis, which includes health as a mean or goal — the ideol-
ogy of healthism (Crawford, 1980; Lupton, 1995) and framing theory (Ent-
man, 1993). Additional concepts and theories are included and outlined in
each study.

Health as a means or goal — the ideology of healthism
Historically, petceptions of what health is and who is responsible for ensuring
good health have evolved (Gard & Wright, 2001). In Sweden, the state used to
have clear responsibility over the health of its citizens (Palmblad & Eriksson,
2014). In an investigation of Swedish Government Official Reports, it appears
that both the individual and the different social actors are considered to have
this responsibility (Kjellstrém, 2007). Within these reports, individual health is
described as important, but as a means to other goals and not a goal in itself
(ibid.). However, Bratman describes that orthorexia refers to an unhealthy ob-
session of eating healthy food to pursue “optimal” health (Bratman & Knight,
2000, p. 9). This definition indicates that optimal health zs a goal, which, I be-
lieve, can be related to the ideology of healthism (Lupton, 1995).

During the 1970s, there was an increased emphasis on individual responsi-
bility for health. Crawford (1980) describes how a “new health consciousness”
emerged during this decade and termed it “healthism”. In contrast to previous
state direction, the healthist perspective assumes that health can be achieved
in an unproblematic way through individual discipline and moral conduct—
primarily through regular exercise (Kirk & Colquhoun, 1989) and healthy eat-
ing (Wright, O’Flynn, & Macdonald, 2000). From this perspective, health is
linked to self-control, which is based on the assumption that health ought to
be pursued and can be achieved by adopting disciplined activities such as diet
regulation and exercising (Crawford, 1984).

This moralizing of healthy and unhealthy behaviors is, on the one hand,
productive in that it influences individuals to adopt health practices. On the
other hand, health behavior may become excessive and create ill-health (e.g.,
ED, exercise dependence). A differentiation of healthism is thus suggested;
ie., to differentiate between two sub-forms of healthism: “moderate
healthism” and ‘“‘aggressive healthism”. With the former, I understand
healthism to influence health behaviors, exercise and eating, e.g. taking care of
oneself. With the latter, I understand this form of healthism to induce un-
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healthy behaviors and practices. Examples of aggressive healthist behaviors
may include undertaking self-surveillance and detrimental behaviors (and even
destructive efforts) in order to live healthfully, and attempts to change the
body to conform to ideals (cf. Rich & Ewvans, 2009). The two forms of
healthism might address different strata in the population that reflect individ-

uals’ backgrounds, experiences etc.

Framing theory

Framing theory is employed in this thesis to guide the third study’s analysis
and to discuss how PT understands orthorexia (Entman, 1993). Framing re-
fers to selection and salience. For instance, newspapers frame different topics
or issues by selecting information and making them more prominent (cf.
Entman, 1993). Thus, newspapers’ framing of activities contribute to how
orthorexia is represented, described and depicted, including how information
and knowledge is created and reproduced. Framing captures the power of
news media texts as they detail what people should pay attention to, e.g., PTs.
It also contributes to increasing the likelihood of specific understandings
(Entman, 1993). Frames can focus on defining a problem, casual inter-
pretation, moral evaluation and/or treatment recommendation. Within this
study, the focus will be on defining a problem because orthorexia is still under
establishment.

Methods

General design

This thesis can be seen to follow a sequential mixed method design with an
explorative approach (Teddlie & Tashakkori, 2009), since results from each
study, in combination with increased knowledge have guided the following
studies (cf. Creswell & Plano Clark, 2011).

Specific designs

Study I — a cross-sectional survey study

A total of 319 participants in fitness activities in five fitness centers in a city in
southwest Sweden were invited to take part in the study. Sixty-eight (21%) of
those contacted declined to participate and were registered as dropouts. Of
those who agreed to participate (n 251), 85 (34%) were men and 166 (66%)
were women. The age range was 17—62 years for the men (mean 28, SD 10)
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and 17-76 years for the women (mean 34, SD 14), with a mean age of 32
years (SD 13).

A questionnaire based on background variables such as age, sex, and self-
reported data regarding exercise frequency and duration was developed ac-
cording to Caspersens et al’s (1985) definition of “exercise”. The question
about frequency was, “How often do you exercise?” The question about du-
ration was, “How long do you usually exercise on each occasion?”

When the study was performed, no valid instruments for orthorexia ex-
isted (Donini et al., 2004, 2005), and therefore, Bratman’s orthorexia test
(BOT) was used (Bratman & Knight, 2000). Other included instruments were:
Social Physique Anxiety Scale (SPAS; Hart et al.,, 1989; Lindwall & Johnson,
2001) and Sociocultural attitudes toward appearance questionnaire (SATAQ;
Heinberg et al., 1994; Smolak et al., 2001). SATAQ was divided for men and
women due to different body ideals, e.g. muscular versus slim. SATAQ for
men consists of three subdomains: awareness, internalization, and muscular
appearance. SATAQ for women consists of two subdomains: awareness and
internalization (Heinberg et al., 1994; Smolak et al., 2001).

Multiple stepwise regression analysis was used to investigate the relation-
ships between the dependent variable (the BOT results) and the independent
variables. Each sex was separately analyzed. The analysis was controlled for
age, exercise frequency and duration. The main independent variables were
SPAS and three SATAQ subdomains, namely, awareness, internalization, and
muscular appearance for men, and SPAS and two subdomains, awareness and
internalization for women. The two-tailed test with P-values and confidence
intervals (Cls) was included in the calculations; the significance level was set at
5 % and the CIs were set at 95 %.

Study II — an integrative literature review

In order to include and combine theoretical and empirical literature with a
wide range of aims and concept definitions, this study was designed as an in-
tegrative review (see Torraco, 2005; Whittemore & Knafl, 2005).

A sample of international scientific articles was collected. The inclusion
criteria were articles that explicitly dealt with orthorexia, were published in
internationally peer-reviewed journals written in English, and included either
empirical or theoretical content. The exclusion criteria were articles that exclu-
sively focused on instruments (e.g., construction and/or development). In
June 2014, a systematic literature search using databases and a manual search
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was conducted. In total, 330 articles (including duplicates) published between
January 2004 and June 2014 were collected. After an identification and
screening process, 19 peer-reviewed empirical and theoretical articles were
included.

The articles were read and summarized. Thereafter, Gunnarsson’s (2014)
philosophy of science world map was used in order to identify and sort which
scientific approaches the articles had adopted. In addition to the philosophy
of science world map, data were extracted to summarize and code the articles’
contents (i.e., research aims, designs, findings, background variables that per-
tain to orthorexia, and theoretical framework). In a final analytic step, the dif-
ferent approaches and categories were sorted according to an individual, so-
cial, and societal level to synthesize the findings within this study (cf. levels
within social-ecological model; Stokols, 1996). Healthism was employed to
interpret and discuss the findings.

Study III — a longitudinal qualitative content analysis

A longitudinal qualitative content analysis was used to explore and elucidate
how orthorexia was framed in Swedish daily newspapers and to identify
changes in exercise trends over time. The method is suitable for interpreting
content and contextual meaning and to gain an overview of trends over time
or to identify changes (Roller & Lavrakas, 2015b).

The material draws on a sample of Swedish newspaper articles and news-
paper supplements. The criteria were for the texts to have been published in
daily free and paid newspapers with an online publication outlet.

The newspaper articles were collected using the Swedish database “Me-
diearkivet”. All newspaper articles that contained the terms orthorexia ner-
vosa, orthorexia and/or orthorexi were read. Inclusion criteria were articles
that explicitly used the concept of orthorexia, i.e., defining, using and explain-
ing the term orthorexia. The study’s material consisted of all applicable articles
that were published online between January 1998 and December 2013. These
years were selected because 1998 was the year during which the first daily
newspaper article about orthorexia was published in Sweden.

A total of 174 articles were read and 166 were included. Eight articles were
excluded because they did not fit the inclusion criteria. Framing theory guided
the qualitative content analysis procedure suggested by Graneheim and
Lundman (2003). The concept of healthism was adopted to interpret the
findings.
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Study IV — an explorative study

An interpretative qualitative content analysis approach was used (Krippen-
dorff, 2013). A thematic semi-structured interview guide focusing on or-
thorexia, including themes such as descriptions, characteristic patterns, occur-
rence and handling at the gym as well as information sources was developed.
Five focus group interviews (FG) were conducted with a total of 14 personal
trainers (eight women and six men) aged 23 — 47 years from ten different fit-
ness gyms in two cities in the region of Western Sweden.

Data were collected between January 2015 and March 2015. The PTs were
recruited through purposive sampling (see Oliver, 20006). Inclusion criteria
were; a) the participants needed to currently work as a PT and, b) have heard
about orthorexia.

FG 1 and 5 were “mini groups”, ie. four PTs in each (cf. Roller &
Lavrakas, 2015a). FG 2 to 4 contained two PTs in each group. FG in that size
is termed “dyads” (cf. Roller & Lavrakas, 2015a). I acted as a moderator and
the other researchers were observant in FG 1 to 4. The PTs were asked to
read and sign consent forms acknowledging that they understood their rights
and the voluntary nature of participation. The Swedish Research Council's
ethical principles were followed and the study is therefore in compliance with
the applicable ethical rules (HSFR, 1991). The method used was an inter-
pretative qualitative content analysis (Krippendorff, 2004). The concept of
Communities of Practice (CoP) was employed to discuss and interpret the
findings.

Results
First, results from each study are presented. Thereafter, I outline a conclusion
that synthesizes the results from the studies, and thus answers the research

questions.

Results from each study

Study I

In men, the results indicated that the SATAQ subdomain internalization
could itself explain the variation in BOT results. In women, the results indi-
cated that exercise frequency, followed by SPAS score and the SATAQ sub-
domains internalization and awareness, could together explain the variation in
BOT results.
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Study II

The review demonstrates a multifaceted nature of orthorexia research. The
majority of the articles followed an empirical-atomistic approach that focused
on orthorexia as an individual issue, which was discussed using healthism. Our
analysis indicates a need for more empirical-holistic research that applies in-

terpretive qualitative methods and uses a social perspective of health, e.g.,
healthism.

Study III

The analysis revealed that orthorexia was originally framed as an eating disor-
der and subsequently included unhealthy exercise. Two trend shifts could be
identified: In 2004, exercise was added as an element and in 2013 extreme ex-
ercise trends were described to influence the increase of orthorexia. The
findings indicate that Swedish newspapers extend Bratman’s definition and
frame orthorexia indiscriminately to describe a range of different behavioral
characteristics. These results are discussed in terms of the concept of
“healthism” and general health trends in society.

Study IV

The analysis generated two themes of how the PTs understand and respond
to orthorexia; a) Orthorexia is understood in terms of being excessive; and b)
Uncertain and evasive responses to individuals that exhibit “orthorexic” be-
haviors. This study demonstrates that PTs of Swedish fitness gyms understand
orthorexia in terms of being excessive due to exercise, health, diet and a fit
body. Different ways of responding to orthorexia was evident which might be
influenced by the different CoPs that develop at gyms with PTs working un-
der different conditions.

Conclusions

The findings demonstrate two versions of understanding orthorexia. The
Swedish newspapers frame and PTs understand orthorexia to include exces-
sive and obsessive approaches to food and eating, unhealthy and excessive
exercise, and an extreme pursuit of a fit body. These characteristics create a
Swedish popular version, which also conflates orthorexia with exercise de-
pendence and differs from Bratman’s definition. It further differs from scien-
tific knowledge because this version does not include unhealthy and excessive
exercise and does not provide consensus on corporeality. Indeed, the scien-
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tific knowledge remains limited and disparate. Nevertheless, both versions can
be understood as a consequence of “aggressive healthism”.
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