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Syftet med den hér studien inom véardvetenskap &r att undersoka hur personer som har haft
ortorexi beskriver sina egna upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara
avgorande faktorer for tillfrisknandet. Forskningsfrdgorna ar: Hur kan tillfrisknande frin
ortorexi upplevas? Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande fran ortorexi? Totalt
fem personer fran Finland och Sverige har intervjuats och datamaterialet har analyserats med

metoden kvalitativ innehéllsanalys.

Analysen resulterade 1 fyra kategorier och tva teman. Kategorierna “bristféllig forstaelse av
ortorexi” och svérighet att bedoma tillfrisknandet” skapade temat “en utmanande psykisk
process” och kategorierna “resurser for tillfrisknandet” och “hélsofordndringar” skapade
temat “forbéttrad hilsa”. Kategorin “resurser for tillfrisknandet™ ger svar pa studiens andra
fragestéllning. En sammanvivd forstielse har skapats med spegling mot begreppen “hélsa”
och ”ohilsa” och grinsdragningen mellan dessa samt mot Erikssons hélsoteori och kédrleks-
och barmhértighetstanken (caritas). Slutsatsen av studien ir att tillfrisknande fran ortorexi
kan upplevas med blandade kénslor, dels eftersom tillfrisknandet 4r en utmanande psykisk
process som ger upphov till negativa kénslor och dels eftersom tillfrisknandet medfor en

forbéttrad hélsa 1 form av bland annat kénslor av vélbefinnande, frihet och njutning.
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The aim of this study in Caring Science is to investigate how people who have had orthorexia
describes their own experiences of recovery and what they consider could be determining
factors for recovery. The research questions are: How can recovery from orthorexia be
experienced? Which factors could be determining for recovery from orthorexia? A total of
five people from Finland och Sweden have been interviewed and the data has been analyzed

by the qualitative content analysis method.

The analysis resulted in four categories and two themes. The categories "inadequate
understanding of orthorexia" and "difficulty in assessing the recovery" created the theme "a
challenging mental process" and the categories "recovery resources" and "health changes"
created the theme "improved health". The category "recovery resources" provides answers to
the second question of the study. A coherent understanding has been created with a reflection
on the concepts of "health" and "ill health" and the boundaries between them and against
Eriksson's health-theory and the love- and mercy thought (caritas). The conclusion of the
study is that recovery from orthorexia can be experienced with mixed emotions, partly
because recovery is a challenging mental process that gives rise to negative emotions and
partly because recovery contributes to improved health in terms of, for example, feelings of

well-being, freedom and pleasure.
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1 INLEDNING

I dagens samhélle prioriteras att vara man om sin hélsa och dverallt kan vi se och ldsa hur vi
ska dta, trdna och leva for att ma bra. Pa sociala medier ar en stor del av bilderna mat- eller
kroppsbilder, ofta med budskapet om hur vi borde &ta eller hur dagens kroppsideal ser
ut. Olika hilsotrender som skapas paverkar ménniskor och for en del kan det ha negativa

foljder, i form av exempelvis utvecklandet av en dtstérning.

Psykisk ohélsa rdknas idag som ett av de stora folkhdlsoproblemen. I den nationella
folkhélsoenkéten av Socialstyrelsen ar 2013 uppgav 20 % av kvinnorna och 14 % av minnen
att de upplevde ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. I synnerhet yngre kvinnor i dldern 16-29
rapporterade en hog grad av psykisk omhilsa. (Skirsiter, 2014.) Atstdrningar ir ett exempel
pa psykisk ohilsa som i de flesta fall utvecklas under ungdomséren speciellt bland kvinnor.
Olika former av dtstorningar och tridningsberoende dr ocksd vanligt inom idrotten.
Atstdrningar #r allvarliga storningar och de vanligaste #tstrningarna ir anorexi, bulimi och
hetsdtningsstorning. Ofta lyfts d&ven andra former av étstorningar eller psykiska problem som
inte utgor en sjélvstindig diagnos fram 1 medier. (Charpentier, Viljanen, Relander & Keski-
Rahkonen, 2011; Isomaa, 2011.) Ortorexi &r ett saidant samhéllsfenomen som har blivit allt
vanligare i vastviarlden med kopplingar till rddande hilsorelaterade trender och virderingar,
i en tid ndr jakten pd perfekta kroppar, evig ungdom och topprestationer dr vanligt
forekommande (Lin & Grigorenko, 2014). Enligt Bratman (1997) innebdr begreppet
“ortorexi” en besatthet av hdlsosamt dtande for att uppnd “optimal” hdlsa och for att undvika
sjukdom. I Finland och Sverige anvdnds ofta begreppet som en beteckning pa strikt
kosthéllning i kombination med &verdriven tridning (t.ex. Rantschukoff, 2017). En person
med ortorexi har ett tvingsmaéssigt behov av att vara dverdrivet hidlsosam och de hdlsosamma

livsstilsvalen &r kopplade till kost och fysisk traning.

I den hér avhandlingen &r ortorexi intresseomradet, med en utgangspunkt 1 att ortorexi kan
forstds som bade en &t- och trdningsstorning. Mitt personliga intresse for detta &mne har
vickts 1 och med bland annat den rddande traningskulturen och det fordndrade kroppsidealet.
Forut var idealet inriktat pé att vara smal, medan det idag ar fokus pd att vara viltranad. Jag

upplever darfor att manga idag trdnar mycket och dter hdlsosamt for att ge intryck av att leva
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hilsosamt och vara véltrdnad. Hdman et al. (2017) pastér att gym ar populdra hélsofrimjande

platser men att trdningsrelaterade problem, dtstorningar och ortorektiska beteenden okar.

Att leva hdlsosamt &r vanligtvis till fordel, men vad hénder om det gar till 6verdrift? Vad
hiander om fixeringen blir sd extrem att kost och trdning dr det enda man tianker pa och att det
styr livet? Vad hénder ifall man stindigt belastar kroppen med hdgintensiv traning och
begriansar kosten till endast kalorisnila fododmnen? Konsekvensen kan bli att det som
egentligen var ténkt att skulle frimja hélsa istédllet blir mera skadligt for hdlsan. Nér en person
inte kan finna ett balanserat forhallningssitt till sin livsstil géllande kost och motion kan det
leda till en ohdlsosam fixering och det bendmns ortorexi. Symptomen vid ortorexi kan vara
kroppslig belastning, stark oro, somnproblem, tvangsméssigt beteende och sjalvbestraffning.
Symptomen leder pé sikt till forsdmrad fysisk prestationsformaga, skador, minskat psykiskt
vilbefinnande och forsdmrad livskvalitet. I likhet med andra beroenden 6kar toleransgraden
vid ortorexi, vilket leder till att kraven pa nyttiga livsmedel och en allt hogre trdningsdos
Okar, bland annat for att kunna ddmpa &ngest och uppleva vilbehag. (Lin & Grigorenko,

2014.)

Att hitta tillbaka till en balans i beteendet och ens levnadsvanor kan vara en utmaning. Med
den hér avhandlingen vill jag darfor undersoka och beskriva hur personer som har tillfrisknat
frén ortorexi upplevde sitt tillfrisknande, och vilka faktorer de anser kan vara avgérande for
tillfrisknandet. Avhandlingen fokuserar inte pa symptom vid ortorexi och hur de kan
behandlas, utan pé att forstd ménniskan som forsoker tillfriskna fran ortorexi. Liknande
symptom och situationer kan innebéra olika saker for olika personer, och ge upphov till en

rad olika kénslor och tankar (Wiklund-Gustin, 2014).



2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

I det har kapitlet ges en Oversikt dver tidigare forskning som berdr dmnet ortorexi, utifran
olika vetenskapliga omraden. Den vetenskapliga forskning som hittas utgir fran Bratmans
(1997) definition enligt vilken ortorexi innebdr en besatthet av hélsosamt &dtande och
renlevnad. En del forskning har studerat sambandet mellan ortorexi och fysisk trdning och
den presenteras 1 avsnitt 2.3. Eftersom forskning om ortorexi dr begrédnsad och fenomenet
kan vara oként for ménga beskrivs inledande bakgrundsinformation om ortorexi (vad ortorexi
innebadr, diagnostisering, forekomst, riskgrupper, riskfaktorer, symptom och behandling) for
att ge en helhetsbild 6ver fenomenet. Déarefter beskrivs begreppet tillfrisknande och forskning

om tillfrisknande frén en dtstorning.

Sokning av artiklar gjordes elektroniskt under september-december 2017 1 Finna-portalen
och mera specifikt i databaserna PubMed, PsycArticles (Ovid), Academic Search Premier
och Cinahl (EBSCOHost). En kompletterande sokning gjordes i semptember 2018. Sékorden

nn n.n nn

"orthorexia", "orthorexia nervosa", "recovery", "eating disorder" och "experience" i olika
kombinationer anvéndes. Via en del av artiklarnas referenslistor hittades anvandbara artiklar.
Litteratursokningen gjordes pa engelska, svenska och finska. Inkluderingskriterierna for
artiklarna var att de ér skrivna pé finska, svenska eller engelska, att de &r referee-granskade
och att de ar tillgéngliga 1 databaserna med ett abstrakt eller 1 fulltext. Vid en sokning 1 Finna-
portalen 9.9.2018 gav exempelvis s6kordet ’othorexia” 174 referentgranskade traffar medan
sokorden orthorexia” AND “experience” AND recovery” gav 13 referentgranskade triffar,

varav ingen av artiklarna undersokte personers upplevelser av att tillfriskna fran ortorexi.

2.1 Vad ar ortorexi?

Begreppet “orthorexia nervosa”, forkortat ortorexi” myntades 1996 av en amerikansk ldkare
vid namn Steven Bratman. ”Orthorexia nervosa” kommer frdn det grekiska ordet “ortho”
som betyder ’rak’ eller ’korrekt’ och ’orexi’ som betyder ’aptit’ (Bratman, 1997). Bratman
definierar ortorexi som en besatthet av att dta hdlsosamt for att uppna “optimal” hélsa och
undvika sjukdom. Personer som har ortorexi foljer en strikt diet och bestimda kostvanor for
att undvika livsmedel som anses vara osunda eller orena. Dieter som vegansk kost, icke
processade livsmedel och fettsndl mat dr exempel pa hdlsosamma kosthéllningar (Bratman,

2017). Hélsosam kost kan dven relateras till hemlagat och anvidndning av ekologiska
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produkter (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella, 2004). Nationalencyklopedin
(2017) beskriver ortorexi som en tvangsmassig upptagenhet av opaverkbara forestéllningar
om “naturlig” och hilsofrimjande foda, med atféljande strikta kostvanor med manga férbud.
En fixering vid trdning och lag kroppsvikt ingér ofta. Nationalencyklopedin (2017) papekar
att ortorexi inte dr en medicinsk diagnos utan ingér i tillstdndet dtstorningar och kan betraktas

som en variant av anorexi.

Den forsta vetenskapliga artikeln om ortorexi publicerades ar 2004 av Donini et al. Forskning
om ortorexi dr fortfarande begrdnsad men dmnesomradet har uppmérksammats. Enligt
Missbach och Barthels (2017) hittades endast 47 publicerade artiklar vid en sokning
17.1.2017 och 70 % av artiklarna hade publicerats inom de fem senaste dren. Fenomenet har
trots det spridit sig over vérlden via bland annat sociala medier, tidningar och bocker (Koven
& Abry, 2015). Egna uppfattningar om vad ortorexi innebdr har utvecklats, vilket Himan
(2016) 1 Sverige har studerat i sin doktorsavhandling. Resultatet av hennes studier visar tva
versioner av vad ortorexi innefattar: en vetenskaplig version som innefattar hdlsosamt dtande
och en svensk populdrversion som innefattar bdde hélsosamt dtande och dverdriven fysisk
traning. Det innebér att den kunskap som ménniskor far via bland annat medier ar olik den
vetenskapliga kunskapen som finns om ortorexi. Bdda versionerna kan dock forstas som en

konsekvens av att vara extremt hdlsosam. I avsnitt 2.3 beskrivs detta mera ingéende.

2.2 Diagnostisering och forekomst

Ortorexi dr inte en medicinsk diagnos enligt de internationella klassifikationerna som finns
av sjukdomar och hilsoproblem. I ”Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)” ar dtstorningarna anorexi, bulimi, hetsitning och andra specificerade dtstorningar
och fodorelaterade syndrom klassificerade med en egen diagnos inklusive diagnostiska

kriterier. (American Psychiatric Association, 2013.)

Atstorningar hor till gruppen psykosomatiska storningar och de tar sig i uttryck i ett stort
dtbeteende med ett onormalt farhallande till mat, vikt och ofta ocksa till motion. Den
drabbade far ett fordndrat psykiskt och fysiskt méende och vanligtvis en fOrvringd
uppfattning om den egna kroppen och sig sjdlv. Personer med &tstorningar har ofta ocksa

andra psykiska problem, t.ex. depression, angest, tvdng och social isolering. Ett stort
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atbeteende kan vara utmanade att skilja fran ett normalt dtbeteende men det dr frigan om en
storning i fall att symptomen visar sig i sddan omfattning att den drabbades hilsa, dagliga
aktiviteter, studier och arbete blir lidande. En person med atstorningar dgnar mycket
tankeverksamhet till kost s att det stor vardagen. Problemen brukar anses som allvarliga nér
storningen tar upp merparten av individens tankar och nir symptomen borjar styra viktiga

val 1 livet. (Charpentier et al., 2011.)

Diagnosen “anorexia nervosa” (aptitloshet) innebdr avsiktlig sjdlvsvilt. Den drabbade
upplever sig som Overviktig och forsoker pé olika sétt minska sin vikt genom att svélta sig
och undvika kalorier eller genom krikningar, laxermedel eller 6verdriven motion. Med
diagnosen “’bulimia nervosa” (bulimi) menas episoder med hetsitning av stora miangder mat,
ofta 1 hemlighet, foljt av krdkningar, missbruk av laxermedel och kénslor av angest, skuld
och avsky infor sig sjélv. Precis som vid anorexi dr personer med bulimi fixerade vid mat,
vikt och utseende och de har en stark radsla for att ga upp i vikt. Tillstandet bulimi kan folja
efter en fas med anorexi. (American Psychiatric Association, 2013; Eriksson & Carlsson,

2001.)

En overgripande utmaning ir att en stor andel av personer som soker hjilp for en dtstorning
inte passar in i ndgon av de vanliga diagnostiska kriterierna i DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). For dessa patienter har man darfor skapat kategorin
“dtstdrning utan nirmare specifikation” (itstorning UNS). Atstorning UNS  saknar
diagnostiska kriterier men till kategorin hor dtstdrningar som &r kliniskt tillrdckligt allvarliga
for att motivera sjukvérd. Till kategorin hor bland annat patienter som uppfyller samtliga
kriterier for anorexi, men som har kvar sin menstruation (atypisk anorexi) samt patienter som
uppfyller alla kriterier for bulimi, men som hetséter och kriks mindre &n i genomsnitt tva
ganger per vecka. De atstorningar som med jaimna melllanrum lanseras av exempelvis
medier, men som inte utgdr en sjélvstindig atstorningsdiagnos brukar ocksa hianforas till
denna kategori. Dessa ir t.ex. muskeldysmorfi (upplevelse att musklerna dr mindre @n vad
de dr), kroppsdysmorfisk storning (6verdriven upplevelse av att det dr nagot fel pa kroppens
utseende) och ortorexi. (Chapentier et al., 2011.) Michalska, Szejko, Jakubczyk och Wojnar

(2016) anser att manga som far diagnosen dtstorning UNS kan lida av ortorexi.
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Enligt Varga, Dukay-Szabo, Ttary och Van Furth (2013) och Hidman (2016) har forskning om
ortorexi hittills mest varit inriktad pd studier som bland annat undersdker ortorexins
forekomst, validerar madtinstrument samt identifierar ortorexi och riskgrupper. For att
undersoka forekomsten av ortorexi har olika frageformulér och instrument anvénts (Koven
& Abry, 2015). I ”Health Food Junkies” (Bratman & Knight, 2000) presenteras testet
’the orthorexia self-test” (Bratmans ortorexitest, BOT). Det dr ett enkelt test bestdende av tio
fragor med ja eller nej svarsalternativ for att kartlagga nér tvanget att dta korrekt dvergdr i en
storning. De som svarar ja pa mer dn fyra till fem av fragorna behover sannolikt f4 en mer
avslappnad attityd till kost och de som svarar ja pé alla fragor har ett tydligt tvdngsmassigt
forhéllande till hdlsosamma kostvanor (Bratman & Knight, 2000; Rossner, 2004). Bratmans
frageformuldr dr inte ett validerat instrument och det har anvints i ett begransat antal studier
(Varga et al., 2013). Donini, marsili, Graziani, Imbriale och Cannella (2005) har utvecklat
ett validerat diagnostiskt méatinstrument, ORTO-15, som har anvints i de flesta studierna om
ortorexi. ORTO-15 &r en modifierad version av det forsta frageformuliret, med totalt 15
frdgor som avser undersoka ett tvingsméssigt forhéllningssatt till att vilja, inhandla,
forbereda och dta mat som betraktas som hédlsosamma (Donini et al., 2005). Dértill har det
gjorts forsok att 6ka frdgeformuldrets reliablilitet, genom att utveckla och 6versiatta ORTO-
15 for vissa populationer i specificka linder. Oversittningen har motiverats utifran kulturella
skillnader. (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tury & Van Furth, 2014.) Utformningen och
anvindningen av olika frageformuldr for diagnostisering av ortorexi har kritiserats inom
forskningen eftersom det forsvarar jamforandet av olika resultat (Koven & Abry, 2015;
Alvarenga, Martins, Sato, Vargas, Philippi, & Scagliusi, 2012). Koven och Abry (2015)
betonar att frageformuldren inte &r tillforlitliga instrument for diagnostisering av ortorexi
eftersom de inte fingar de tvangsmadssiga aspekterna. Vidare menar Dunn och Bratman
(2016) att det saknas métinstrument som kan konstatera storningar i1 det dagliga
funktionssittet eller hdlsoproblem pa grund av kost. Dunn och Bratman (2016) papekar att
det kan vara utmanande att bestimma nér ett visst beteende kan beskrivas som extremt eller
atypiskt men @nnu inte patologiskt. Roncero, Barrada och Perpifia (2017) menar att ORTO-
15 kan konstatera personer som foljer dieter men att det inte dr effektivt for att uppticka
svarighetsgraden av ortorektiska beteenden eller attityder. Samtliga forskare ser vikten av ett
fungerande métverktyg for att enklare kunna forstd risker och konsekvenser med ortorexi.

Forskarna ér eniga om att bittre instrument behovs for fortsatt forskning.
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Trots avsaknad av tillrackligt tillforlitliga métinstrument samt diagnostiska kriterier for att
pavisa forekomsten av ortorexi har det gjorts forsok att fa en bild av forekomsten. Enligt
Dunn och Bratman (2016) varierar forekomsten av ortorexi kraftigt fran 6 % 1 en italiensk
studie till 88,7 % 1 en studie dér kvinnliga dietister 1 Brasilien var urvalet. Dunn och Bratman
(2016) menar att de flesta studier regelbundet rapporterar mellan 30 % och 70 % nér
forekomsten av ortorexi undersdks. Den italienska och brasilianska studien &r gjord pa
specifika grupper och forekomsten av ortorexi &r mer séllsynt bland befolkningen i
allménhet. Dunn, Gibbs, Whitney och Starosta (2017) har till exempel undersokt prevalensen
bland amerikanska studenter och i deras studie var forekomsten av ortorexi endast 1 %. Den
hoga prevalensen i vissa studier och variationen i prevalensstudierna forklarar att det
fortfarande saknas tillforlitliga och fungerande métinstrument for att ge en tydlig bild av
forekomsten (Dunn & Bratman, 2016; Bundros, Clifford, Silliman & Neyman Morris, 2016;
Roncero et al., 2017).

P& grund av avsaknad av enhetliga diagnostiska kriterier och en enhetlig definition for
ortorexi samt eftersom forskningen &r begrdnsad (Chaki, Pal & Bandyopadhyay, 2013;
Koven & Abry, 2015) har man inte kunnat faststélla ortorexi som ett unikt fenomen med en
egen diagnos. Forskning och klinisk verksamhet har ifragasatt om ortorexi borde betraktas
som en dtstorning (Rossner, 2004), ett beteende missbruk (Marazziti, Presta, Baroni, Silvestri
& Dell'Osso, 2014), en form av social trend (Hdman, 2016) eller endast en extrem kostvana
(Varga et al., 2013). Enligt Koven och Abry (2015) ar ortorexi i litteraturen kénd som en
atstorning eller ett tvadngssyndrom. Ett tvingssymdrom, forkortat OCD (Obsessive
Compulsive Disorder), dr enligt American Psychiatric Association (2013) en psykiatrisk
diagnos som kénnetecknas av tvdngstankar och tvangshandlingar. Koven och Abry (2015)
anser att Overlappningar och relationer mellan ortorexi, diagnostiska &tstorningar och
tvangssyndrom (OCD) behover studeras mer ingdende for att ortorexi i framtiden ska
betraktas som ett unikt fenomen (se figur 6ver dverlappande kdnnetecken mellan ortorexi,
anorexi och OCD enligt Koven & Abry, 2015). En studie gjord av Segura-Garcia,
Ramacciotti, Rania, Aloi, Caroleo, Bruni, Gazzarrini, Sinopoli och De Fazio (2015) visar
exempelvis att att hoga podng av ORTO-15 kan vara vanligt forekommande bland patienter
med anorexi och bulimi och att podngen dessutom kan oka efter behandling. Segura-Garcia
et al. (2015) menar att ortorexi verkar vara sammankopplad bade med den kliniska

forbattringen av anorexi och bulimi och migrering mot mindre allvarliga former av
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atstorningar. De anser det nddviandigt att klargdra om kvarstdende ortorektiska symptom kan
leda till ett storre antal dterfall och aterkommande &tstorningar. En annan studie visade ett
utméarkande samband mellan hogre podng av ORTO-15 och hogre poing vid instrument som
madter atstorningssymptom och symptom pa tvangssyndrom (Asil & Siriiciioglu, 2015).
Barthels, Meyer, Huber och Pietrowsky (2017) har ocksd studerat forhdllandet mellan
anorektiskt och ortorektiskt dtbeteende och deras studie visar att personer med ortorektiskt
atbeteende dr mer bendgna att dta hdlsosam mat utan att tinka pa kaloriinnehall. Vidare drar
forskarna slutsatsen att ett ortorektiskt dtbeteende hos anorektiska personer kan fungera som
en strategi for att handskas med sina besvér. Varga et al. (2013) anser att da det finns
overlappningar foreslas ortorexi som en samsjuklighet till anorexi, bulimi och dtstérning
UNS. Det forsta kdnnetecknet och det mest centrala vid ortorexi dr fokus pa matkvalitet och
inte specifikt pa viktnedgang. Forskare menar & andra sidan att fokus pa livsmedelskvalitet

ocksé kan ses bland personer med exempelvis anorexi. (Varga et al., 2013.)

Trots Overlappningar mellan ortorexi och diagnostiska &tstorningar anser Bratman (2014),
Nevin och Vartanian (2017) och Missbach och Barthels (2017) att ortorexi bor sérskiljas fran
anorexi eftersom ortorexi anvénds for att bendmna en person som har en besatthet av rena
livsmedel med hog kvalitet. Personer med ortorexi forédndrar sina dtmonster for att forbattra
sin hélsa och for att kinna sig rena. Vidare anser personer med ortorexi att deras kostvanor
ar dygdiga och hélsosamma, med hanvisning till etiska skél, och de kan till och med stolt
diskutera sina dieter eftersom de tror att dtbeteendet symboliserar moralisk dverldgsenhet. I
motsats till ortorexi begrinsar personer som har anorexi sitt kostintag eftersom de dr radda
for att g upp i1 vikt och de doljer dven ofta sitt begridnsade kostintag. Enligt Dunn och
Bratman (2016) finns det vetenskapligt bevis pa att ortorexi forekommer och att skillnader
kan ses mellan exempelvis anorexi och ortorexi. Zamora, Bonaechea, Sanchez och Rial
(2005), Park, Kim, Go, Jeon, Pyo och Kwon (2011), Saddichha, Babu och Chandra, (2012),
Moroze, Dunn, Holland, Yager & Weintraub (2015) och Nauta, Toxopeus och EEkhofts
(2016) fallstudier beskriver personer som har ett ohédlsosamt forhdllande till kost for att
framja hélsa. Forskarna i studierna anser att personerna lider av ortorexi. Personerna 6nskade
inte ga ner 1 vikt och ingen av dem hade typiska anorexibeteenden eller forvrangd kroppsbild.

(Dunn & Bratman, 2016.)



9
Zamora et al. (2005) beskriver en 28-arig kvinna med undernéring, hypoproteinemi, vitamin
B12-underskott och ett BMI pa 10,7. Kvinnan saknade typiska anorexibeteenden eftersom
hon varken 6nskade vara smal eller hade en forvringd kroppsbild. Kvinnans obsessiva tankar
kretsade inte kring vikten, utan snarare om livsmedlen &dr hdlsosamma enligt hennes kriterier.
Hon varken krdktes eller var hyperaktiv. Hon ansag att olika typer av proteiner eller
ndringsdmnen i samma maltid bildade toxiner som skulle undvikas. Hon ansdg vidare att
“raw food- dieten” var lamplig eftersom fron faller till jorden pa ett naturligt satt. Park et al.
(2011) berattar om en 30-arig man som begriansade sin diet till 3- 4 skedar brunt ris och farska
gronsaker for att behandla tics vilket resulterade i allvarliga medicinska konsekvenser, sdsom
metabolisk acidos, pneumothorax och pancytopeni. Han hade inte heller forvrangd
kroppsbild eller oro over att vara dverviktig. Saddichha et al. (2012) beskriver en 33-arig
kvinna som 1 atta ar hade forsokt upprétthalla en diet av endast farsk frukt, rda gronsaker och
rda dgg. Patienten rapporterade inte bekymmer om kroppstyp eller vikt, men att hon blivit
besatt av hélsosamt dtande. Hon trodde att niringen fOrsvinner nér livsmedel tillreds.
Kvinnan sade upp kontakten med vinner och familj och utvecklade ett BMI pa 14,5 som
krdvde medicinsk behandling. I Moroze et al:s (2015) studie beskrivs en 28-4rig man som
endast at egengjorda “’proteinshakes” innehallande rena aminopulver. Han undvek att kopa
fardiga “shakes” eftersom de hade onddiga tillsatser. Mannes kostbegriansning ledde till
allvarlig undernéring med ett BMI pa 12,3. Han anség att hans kropp var ett “tempel” och att
hans kost var utformad for att ge honom de “rena byggstenarna” som han behovde for att
vara frisk. Patienten var diagnostiserad med dtstorningen UNS (utan ndrmare specifikation)
trots att han inte hade forvringd kroppsbild eller oro 6ver sin vikt (Michalska et al., 2016).
Nauta et al.’s (2016) studie beskriver en 71-arig man som hade tagits in pa sjukhus med
hjartsvikt, kakexi och biokemiska storningar pa grund av att hans kost endast bestod av
gronsaker, olja och vatten. Mannens diet var en f6ljd av en 6verdriven betoning pé hélsa och
patienten uppfyllde inte kriterier for en &tstorning eller annan psykisk stérning 1 DSM-5.
Nauta et al. (2016) anser att underniring pa grund av fixerade hélsodieter dr ett underskattat
medicinskt problem och att det inte finns ndgon specifik psykopatologisk stérning som tacker

beteendet.
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2.3 Riskgrupper och riskfaktorer

Enligt Haman (2016) har forekomsten av ortorexi fraimst undersokts i specifika omraden,
framforallt inom medicin och ndringsldra. En studie gjord av Brytek-Matera, Rogoza,
Gramaglia och Zappegno (2015) visar att kvinnliga studenter inom pedagogik, psykologi och
ndringslira fick hoga podng i1 frageformuldret ORTO-15. Andra studier visar ockséd att
individer som kommer i kontakt med niring och hilsa via yrket eller fritidsaktiviteterna 16per
storre risk att utveckla ortorexi (t.ex. Tremelling, Sandron, Vega & Mcadams, 2017;
Aksoydan & Camci, 2009; Segura-Garcia, Papaianni, Caglioti, Procopio, Nistico,
Bombardiere, Ammendolia, Rizza, Fazio & Caprancia, 2012; Herranz Valera, Acufia Ruiz,
Romero Valdespino & Visoli, 2014, Asil & Siiriiciioglu, 2015; Bo, Zoccali, Ponzo, Soldati,
De Carli, Benso, Fea, Rainoldi, Durazzo, Fassino & Abbate-Daga, 2014). Grupperna i
studierna dr bland annat sjukvérdspersonal, dietister, studenter som ldser medicin eller
nidringslira, scenkonstnérer och idrottsutdvare. Aksoydan och Camsi (2009) menar att dessa
individer kan vara sirskilt kinsliga for problem som r6r hilsa och néring, de kan kinna press

pa att vara forebilder for en hdlsosam livsstil och de kan ha tendenser till perfektionism.

Under de senaste aren har det gjorts forskningar om sambandet mellan ortorexi och
personlighet for att lyfta fram riskgrupper. Til exempel Oberle, Samaghabidi och Hughes
(2017) har bland 459 studenter i USA studerat om ortorexi har ett samband med sjdlvkinsla,
narcissism och perfektionism. Studien visar att narcissism och perfektionism har samband
med flera ortorexisymptom hos bdde mén och kvinnor. Barnes och Caltabiano (2017) har
ocksa studerat om perfektionism, kroppsuppfattning och sjidlvkénsla dr prediktorer for
ortorexi bland 220 deltagare 1 Australien. Studien visar att ortorexi liknar anorexi och bulimi
i fraga om perfektionism och kroppsuppfattning, men studien visar inget samband mellan
ortorexi och sjélvkénsla. Studien visar ocksa att en 1dngvarig dtstdrning kan leda till ortorexi.
Forskarna i studien menar att dessa resultat tyder pa att anorexi, bulimi och ortorexi kan vara
1 samma spektrum av stort dtbeteende. En annan studie visar ocksd ett samband mellan
ortorexi och oro over den egna kroppen hos kvinnor (Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle,
Donini & Cena, 2017). Turner och Lefevre (2017) har undersokt Instagrams negativa effekter
pa kroppsbild, social jamforelse och ortorexi. Studien visar att mer Instagramanvandning var
sammankopplad med en storre tendens till ortorexi, vilket innebér att sociala medier kan ha

en negativ paverkan pa det psykiska vélbefinnandet. P4 grund av olika resultat i studier om
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ortorexi menar Koven och Abry (2015) att det inte gir att presentera en tydlig bild av
forekomsten av ortorexi utifran kon och alder. I de flesta studier finns det inte heller nigot

samband mellan BMI (kroppsmasseindex) och ortorexi.

Sambandet mellan fysisk trdning och ortorexi har fatt begrinsad uppmérksamhet inom
forskningen (Haman, Barker-Ruchti, Patriksson och Lindgren, 2015). Ett fatal studier har
studerat denna relation. Eriksson, Baigi, Marklund och Lindgrens (2008) studie med 251
gymdeltagare visar att hogre podng av BOT (Bratmans ortorexitest) uppgavs bland min som
stravar efter en muskulds kropp och hos kvinnor med hogre traningsfrekvens, social fysisk
angest och strivan efter en smal kropp. Andra studier visar ocksa att idrottsutovare kan ha
forhojd risk att utveckla ortorexi. Till exempel i studien av Aksoydan och Camsi (2009) dr
forekomsten av ortorexi 32.1 % bland balettdansare och Herranz Valera et al.’s (2014) studie
rapporterade hela 86 % bland yogautovare. Herranz Valera et al. (2014) menar att hog
prevalens av ortorexi bland yogautovare i studien beror pa att en strikt och hilsosam
kosthallning kan vara en naturlig del av den livsstil som hor samman med yoga. I studien
gjord av Varga et al. (2014) var hoga podng av ORTO-15 forknippad med mera sportaktivitet.
Varga et al. (2014) anser att personer med ortorexi inte endast dter hdlsosammare utan att det
ocksa ér vanligt att personen har andra hdlsosamma livsstilsvanor, sésom mera sportaktivitet
och mindre alkoholintag. Segura-Garcia et al. (2012) menar att manga idrottare har strikta
kostvanor for att forbéttra prestationsformédgan. Forskarna har dérfor studerat och jamfort
forekomsten av ortorexi mellan idrottsutovare och stillasittande personer. Studien rapporterar
att idrottsutovare loper storre risk att f4 hoga podng i ortorexifrageformuldr. Studier av Bo et
al. (2014) och Malmborg, Bremander, Olsson och Bergman (2017) visar att personer som
studerar idrott ocksa ldttare kan utveckla ortorexi. Forekomsten av ortorexi i en skola inriktad
pa idrott var 26,5% (Bo et al., 2014) och studeranden i idrottsvetenskap fick hogre podng av
ORTO-15 jamfort med ekonomistuderanden (Malmborg et al. 2017). Ortorexi i kombination
med hog niva av fysisk aktivitet forekom mest hos médn som studerade idrott medan ortorexi

forekom minst hos kvinnliga ekonomistuderaden (Malmborg et al., 2017).

Eftersom forskning om samband mellan ortorexi och fysisk trdning dr begrdansad menar
Héman et al. (2015) att det &r oklart om sport och motion ska relateras till ortorexi samt vilken
roll motion kan ha i samband med ortorexi. Forskarna anser att det finns behov av att granska

motionens roll i relation till ortorexi och att redogdra for problematisering av ortorektiska



12
beteenden i1 sportsammanhang. Bratman (2015) anser & andra sidan att ménniskor som anses
ha ortorexi kan vara motionsentusiaster och trdningsberoende men att fysisk tréning inte
utgor en slutgiltig del av ortorexi. Bratman menar att termen “orthorexia nervosa” hénvisar
till besatthet av hélsosam diet, inte till motion. Haman, Barker-Ruchti, Patriksson och
Lingren (2016) uppmirksammar att det finns olika uppfattningar mellan Sverige och 6vriga
vérlden kring vad begreppet ortorexi innefattar. De pastér att i svenska medier har 6verdriven
fysisk traning en central roll i forhallande till ortorexi. Forskarna har genom att analysera 166
artiklar mellan aren 1998 och 2013 1 media i Sverige undersokt vad ortorexi innefattar. Tva
trendskiften kunde identifieras i artiklarna, &r 2004 blev fysisk trdning en del av fenomenet
ortorexi och ar 2013 beskrevs extrema triningstrender paverka Okningen av ortorexi.
Resultaten i studien visar att svenska medier utdkar Bratmans definition och avbildar ortorexi
for att beskriva flera olika beteendemissiga egenskaper. Vidare har Hdman, Lindgren och
Prell (2017) 1 Sverige undersokt personliga trianares forstaelse av hdlsosam och ohédlsosam
fysisk traning och dtbeteende i relation till ortorexi. Studien visar att personliga trdnare anser
att ortorexi inkluderar Gverdriven och obsessivt tillvigagangssétt for kost och &tande,
ohélsosam och Overdriven motion samt en extrem strdvan efter en trdnad kropp. De
personliga trdnarna bekriftar att extrema beteenden &r en forklarning av den extrema
traningsutvecklingen i samhillet. Utgdende fran artiklarna Eriksson et al. (2008), Hdman et
al. (2015), Haman et al. (2016) och Haman et al. (2017) har Hdman (2016) skrivit en
doktorsavhandling 1 syfte att belysa, utforska och problematisera hur ortorexi beskrivs,
forstds och rapporteras. Resultaten visar tvd versioner av fOrstdelse for ortorexi: en
vetenskaplig version som innefattar hdlsosamt dtande och en svensk populdrversion som

innefattar bade hilsosamt dtande och Gverdriven fysisk traning.

Att forstd ortorexi som bade en dt- och trdningsstorning innebdr att den drabbade ocksa ér
traningsberoende. Fenomenet triningsberoende saknar en giltig diagnos inom sjukvéarden
men manga studier har bekréiftat fenomenet. Tvangstraningsbeteende beskrivs ofta hos
personer med traditionella dtstorningar och symptomen for tvdngsmaissig trdning och
atstorningar beskrivs ofta tillsammans eftersom de ofta uppkommer gemensamt. Personer
som dr beroende av fysisk trdning trdnar mer och mer men presterar och maér allt sémre,
samtidigt som traningsstopp upplevs mycket angestframkallande. Den fysiska traningen gar
fran det sunda till det osunda och ett starkt driv att trdna uppvisas oavsett trotthetsgrad (Lin

& Grigorenko, 2014). Personer som é&r traningsberoende trénar dverlag hardare dn individer
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som inte ar trdningsberoende och for hard traning kan i slutdndan leda till 6vertrédning (Adams
& Kirkby, 2001). Overtrining uppkommer nir kroppen utsitts for en for hog belastning
kombinerat med for lite aterhdmtning (Kenttd, Hassmén & Raglin, 2001). Trianingsberoende
har likhet med andra beroenden en éterfallsrisk (Lin & Grigorenko, 2014). Rudolph (2017)
har bland 559 min och 449 kvinnor som dr aktiva medlemmar pa gym i Tyskland studerat
kopplingen mellan triningsberoende och ortorexi. Av hela urvalet visar 10,2 %
traningsberoende, 3,4 % uppvisar ortorexi och 2,3 % é&r drabbade av bada. Siledes tyder
Rudolphs resultat pa ett samband mellan ortorexi och trdningsberoende och de kvinnliga
deltagarna uppvisar en hogre korrelation jamfort med de manliga deltagarna. Rudolph (2017)
papekar att bade traningsberoende och ortorexi verkar vara allvarliga fenomen och att det

kréavs ytterligare forskning.

2.4 Symptom och behandling

Trots avsaknad av ldngsiktiga empiriska studier om ortorexi menar Moroze et al. (2015),
Bratman och Knight (2000) och Park et al. (2011) att det finns bevis pa att denna extrema
diet kan leda till liknande problematik som vid anorexi, det vill sdga bland annat osteopeni,
anemi, hyponatremi, metabolisk acidos, panytopeni, testosteronbrist och bradykardi. Koven
och Abry (2015) och Bratman (1997) pastdr att ett beroende av strikt diet kan leda till
ndringsbrister, medicinska komplikationer och sdmre livskvalitet. I extrema fall kan en
ortorektiker foredra att svilta sig istéllet for att dta mat som de anser orena, ohdlsosamma
och skadliga for hdlsan (Bratman & Knight, 2000). Personer med ortorexi upplever stark
frustation nér deras kostvanor stors, avsky nér de inte dter “rent” och skuld och sjélvforakt
nir de inte haller sig till dieten (Mathieu, 2005). Personer med ortorexi koncentrerar sig pa
kvaliteten pa livsmedlen, i motsats till méngden (Bratman, 1997) och mycket tid spenderas
pé att granska kostens innehallsforteckning, forpackning, ursprung och bearbetning (Donini
et al. 2005). Bratman och Knight (2000) menar att ortorektiker 6nskar maximera sin fysiska
hilsa och sitt védlbefinnande snarare dn pa grund av religiosa overtygelser eller oro for milj6-
eller djurskydd. Férutom maéltiden spenderas mycket tid pa att undersdka och viga mat,
planera framtida méltider och fundera pa kostrelaterade fragor. Beteendet blir restriktivt nér
det borjar stora personens livskvalitet och slutligen blir beteendet ndgot som styr dem, i stillet
for ndgot som de 1 borjan endast kontrollerade (Chaki et al., 2013). Sadan tvangsméissig

besatthet paverkar inte bara den psykiska och fysiska hélsan hos den drabbade utan ocksa



14
den sociala hdlsan. Den forvrangda uppfattningen kan paverka de drabbades syn pa andra
och fi dem att se ner pé alla som inte har samma sjélvdisciplin géllande kostvanor. En person
som lider av ortorexi kan bli socialt isolerad eftersom de inte har samma kostvanor som andra

och de har med sig egen mat vart de dn gér (Bratman & Knight, 2000).

Enligt Koven och Abry (2015) saknas vetenskapliga bevis for hur behandling av ortorexi kan
genomforas pa bista sitt men att det finns forslag pd vem och vad som borde inga i
behandlingen. Teamet skulle vara ett tvirvetenskapligt team bestaende av ldkare,
psykoterapeuter och dietister (Borgida, 2011) med en kombination av medicinering, kognitiv
beteeendeterapi och psykoutbildning i noggrann dvervakning inom dppenvéarden (Mathieu,
2005). Vid mirkbar viktminskning och underniring kan personen behova vardas pé sjukhus
(Moroze et al., 2015). Géllande medicinering &r serotonindterupptagshdmmare till hjélp vid
ortorexi, med tanke pa bevis for dess effektivitet vid bade anorexi och OCD (Mathieu, 2005).
Antipsykotika, sdsom olanzapin har ocksd framgangsrikt anvints for att minska tvdngstankar
kring dtandet (Moroze et al., 2015). Man bor dock notera att personer med ortorexi kan
forkasta ldkemedel eftersom de anser de icke-naturliga (Matieu, 2005). Néar psykoterapi
Overvidgs bor terapin vara baserad pd de symptom som dr framtridande for den givna
personen (Arusoglu, Kabakei, Koksal & Merdol, 2008) och att fokus inte endast 1aggs pa vad
personen dter utan ocksa pa hur personen kdper mat, forbereder maltider och vilka tankar
som vicks kring den kost som intas (Boringa, 2011). Reaktionsférebyggande, eventuellt i
samband med forsok att d@ndra pd personens vanor, kan vara mest framgingsrikt vid
behandling av de obsessiva och tvingsmaéssiga aspekterna av ortorexi (Koven & Abry, 2015).
Atbeteendet kan forindras genom att personen #ter med andra och deltar i fritidsaktiviteter
som inte &r relaterade till kost. Koven och Abry (2015) menar att avslappningsdvningar for
att lindra &ngest kan vara till hjélp och att psykopedagogik om empirisk validerad
dietvetenskap kan hjélpa personen att forstd felaktig kostuppfattning. For att kunna ge
patientradgivning behdvs medvetenhet om de djupt emotionella aspekterna av
kostuppfattning och livsmedelsval. Det kan exempelvis vara en utmaning for den drabbade

att overge sina kostvanor nir det har blivit en ideologi for personen.
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2.5 Tillfrisknande

Tillfrisknande &r ett centralt begrepp i1 den hir avhandlingen. Olika definitioner av begreppet
tillfrisknande forekommer och det kan innefatta och ha olika innebdrd beroende pa vem som
definierar begreppet och vad man tillfrisknar ifran. Amering och Schmolke (2009) lyfter
fram olika definitioner pa tillfrisknande. Tillfrisknande kan ses som en atervianding till ett
normalt tillstdnd, som nagot som har dvervunnits eller aterstillts, som en handling, insats,
process eller period av tillfrisknande eller som en process varifrdn ndgot anvandbart kan
hidmtas fran i grunden vérdelosa killor. Inom olika vetenskapliga discipliner kan olika
begrepp ocksa anvéndas. Inom psykologin anvénds till exempel ofta begreppet aterhamtning.
I denna studie har begreppet tillfrisknande valts eftersom svensksprikig litteratur (t.ex.

Norring & Clinton, 2009) ofta anvénder det begreppet i samband med dtstorningar.

I detta kapitel beskrivs inledande tillfrisknande frén psykisk ohilsa eftersom ortorexi kan
forstas som en psykisk sjukdom eller storning. Ortorexi kan ocksa mera specifikt forstas som
en atstorning (Koven & Abry, 2015). Darfor beskrivs tillfrisknande frén atstorningar mera
ingdende, och hur detta beskrivs ur patientperspektiv. Enligt min kidnnedom finns inga
vetenskapliga forskningar om tillfrisknande fran ortorexi. I Bratman och Knights (2000)
litteratur (utan vetenskapliga referenser) lyfts dock ett avsnitt om tillfrisknande fran ortorexi

fram, vilket presenteras 1 avsnitt 2.5.3.

2.5.1 Tillfrisknande fran psykisk ohilsa

Enligt Amering och Schmolke (2009) ar Anthony’s (1993) definition av tillfrisknande inom
psykiatrin véilkédnd. Anthony definierar tillfrisknande som en djupt personlig och unik process
for att dndra attityder, virderingar, kdnslor, mél, fardigheter och roller. Det ar ett sétt att leva
ett tillfredsstéllande, hoppfullt och bidragande liv, &ven med begrénsningar som orsakas av
sjukdom. Tillfrisknande innebér utveckling av ny mening och syfte 1 sitt liv. Att tillfriskna
fran psykisk ohélsa betyder nédvéndigtvis inte ett symptomfritt liv utan det kan innebéra att
kunna hantera symptom och leva ett accepterat liv. Tillfrisknande kan ses som en process
med upp- och nedgéngar. Tillfrisknande innebdr ofta en omvandling av jaget, dir ens
begrinsning accepteras och en ny virld av mojlighet uppticks. En del symptom och
svérigheter kan kvarstd men de overskuggar inte ldngre tillvaron. I detta sammanhang talas

det om ett socialt tillfrisknande och en fortsatt kontakt med psykiatrin kan upprétthéllas.



16
Tillfrisknande kan ocksa ses som ett tillstdnd. Manga personer som far en psykriatisk diagnos
gér vidare i sina liv. Personerna har inte ldngre besviarande symtom och de lever ett vanligt

liv utan kontakt med psykiatrin, vilket kan ses som ett totalt tillfrisknande. (Amering &

Schmolke 2009.)

2.5.2 Tillfrisknande frin en étstorning

Enligt Dawson, Rohdes och Touyz (2014) har forskare anvént sig av tva olika modeller vid
undersokning av tillfrisknande fran psykisk ohdlsa. Den medicinska modellen har anvénts
mest nér det géller dtstorningar. Den medicinska modellen ser tillfrisknande som ett objektivt
“botemedel”, ett tillstdnd som definieras av att symptom saknas och att tillfrisknande innebéar
atergang till normal funktion. Den andra modellen, tillfrisknandemodellen, forespikas av
patienten som ser tillfrisknande som en del av en personlig resa, en produkt av egenmakt och

som resulterar 1 forbéttring av livskvalitet.

P& grund av avsaknad av en tydlig definition och méitning av tillfrisknande vid &tstorningar
varierar siffrorna pd de som tillfrisknat (Norring & Clinton, 2009; Dawson et al., 2014).
Beroende pa vem som definierar begreppet har tillfrisknande frén &tstorningar ocksé olika
innebord (Charpentier et al. 2011). Chapentier et al. (2011) skriver att manga &tstérda
patienter beskriver sitt tillfrisknade med ett vidare begrepp. Patienterna hoppas att sjukdomen
for alltid ar forbi, att deras studier, arbete och néra relationer har stabiliserats samt att dtande,
kroppsvikt och tankar om den egna kroppen inte ldngre dr av stor betydelse. Enligt Dawson
et al. (2014) varierar ocksa definitionskriterier mellan olika studier. I resultat- och
behandlingsstudier definieras ofta tillfrisknande som att de drabbade inte ldngre uppfyller
erkdnda diagnostiska kriterier i DSM. Teoretiskt sitt &r grinsen mellan frisk och sjuk frén en
atstorning darfor tydlig. Om en person uppfyller alla kriterier for en &dtstorningsdiagnos i
DSM ir personen drabbad av sjukdomen. Om personen inte langre uppfyller ett av kriterierna
for diagnosen har personen inte diagnosen. Kriterier for tillfrisknande innehaller bade krav
pa aterstillning av fysiologiska och psykologiska faktorer men en utmaning med DSM’s
kriterier dr att det inte anges hur ldnge en individ ska ha varit symptomfri for att anses “fullt
tillfrisknad”. (Noordenbos, 2011.) En annan aspekt som problematiserar tillfrisknande fran
en dtstorning &r att gransen mellan att ha och att inte ha en dtstérning ér otydlig. Den drabbade
kan ldnge efter symptomreduktion fortfarande vara kénslig for dtstorningar och ha psykiska

problem, till exempel angest och depression eller symptom som leder till kriterier for
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atstorning UNS. (Waller, 2008.) Enligt Charpentier et al. (2011) visar forskning gjord i
Finland att ndr ldkare anser ndgon symptomfri kan fortfarande en omfattande psykologisk
och social aterhdmtningsprocess rada. De fysiska symptomen brukar oftast vara de forsta
tecknen pa forbattring, det vill séga att normalvikten stabiliseras och att menstruationen och
de konshormonella funktionerna aterstills. Nér de fysiska symptomen har avtagit upphor ofta
den mest intensiva behandlingen péd en specialistklinik. De psykiska symptomen, dvs. en
forvrangd kroppsbild, en alltfor strdng sjilvkritik, angest och problem med sjélvkénslan &r
sillan fullstdndigt frdnvarande nédr den egentliga behandlingen upphdr. Chapentier et al.
(2011) menar att ett viktigt mal med atstorningsbehandling ar att ldra patienten fungera som
sin egen terapeut eftersom ménga &r kan gd innan en psykisk rehablitering ar avslutad.
Tillfrisknande frdn en dtstorning &r alltsd ofta tidskrdvande och symptom relaterade till
atstorningar varar genomsnittligt sammanlagt ndgra dr. Charpentier et al. (2011) papekar
vidare att i ett tidigt skede av tillfrisknandet &r aterfall 4ven vanligt och att det ar ovanligt att
tillfriskna fran en &tstorning utan aterfall. Ett aterfall innebér inte ett misslyckande utan det
4r en viktig del av tillfrisknandet. Aterfall ska i stillet ses som mdjligheter att forstd vad som
ar fungerande for sig sjilv och som ett normalt led i tillfrisknandet (Hall & Ostroff,
1998). Vid aterfall menar Chapentier et al. (2011) att det &r viktigt att fort forsoka forsta vad
aterfallet berodde pé, att se framét och s& fort som mojligt atergé till metoder som varit
fungerande fore bakslaget. Symptom som tillfalligt &terkommer betyder inte att utvecklingen
gér bakat utan det dr en fas av processen. Nar aterfall intréffar ar det viktigt att inte forlora
hoppet och uppleva det som ett misslyckande, utan istéllet sa fort som mojligt kimpa vidare.
I allménhet anses en person tillfrisknad nér personen har &terfitt sin normalvikt, har
regelbundna menstruationer och normal kdnshormonell funktion, som varken hetsétter eller
regelbundet dgnar sig at sjdlvrensning och som inte ldngre har en allvarlig férvriden syn pa
sin vikt och kropp (Charpentier et al., 2011). Noordenbos (2013) anser att for att kunna
tillfriskna fran en dtstorning behdver manga aspekter i1 livsstilen dndras, inte endast
atbeteende och vikt, utan ocksad personens sjdlvutveckling, kroppsattityd, kénslor och
relationer med andra. Noordenbos (2013) menar ocksé att for fullstindigt tillfrisknande fran
en dtstorning bor inte bara symptomen minskas utan de underliggande faktorerna som har
bidragit till utvecklingen av dtstorningen bor ocksa lindras. Totalt tillfrisknande innebér att
personen éter ratt médngd mat och uppratthaller en hdlsosam vikt, samtidigt som personen har

en positiv kroppsinstdllning, en 6kad sjidlvkénsla och bittre kidnsloméssiga och sociala
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hanteringsstrategier. Dessutom behover ocksd sjukdomar som kan férekomma samtidigt

minskas, sdsom depression, personlighetsstorning eller alkoholmissbruk.

Enligt Noordenbos (2013) visar forskning att de flesta patienter kan tillfriskna fran sin
atstorning och full dterhimtning dr mojlig for manga patienter. I allménhet tillfrisknar 50 %
av patienterna med anorexi och bulimi, 30 % forbattras och 20 % forblir sjuka. Hos ungdomar
ar tillfrisknandeprocenten hela 85 %. Chapentier et al. (2011) menar att det enligt statistik &r
mer sannolikt att fullstdndigt tillfrisknande fran en dtstérning &r mgjlig, &n att sjukdomen blir
langdragen eller bestdende. Av atstorningspatienter tillfrisknar 80 procent sa vil att de kan
leva ett vanligt liv. Norring och Clinton (2009) hdvdar ocksa att utfallet for de flesta patienter
med #tstorningar dr generellt gynnsamt, dtminstone pa sikt. Aven efter ménga r med en
4tstdrning dr det mojligt att bli bittre. Atstdrningar kan dock ocksd vara svérbehandlade
problem med risk for forhojd dodlighet eller ldngvarigt lidande. De fysiska, psykiska och
sociala konsekvenserna av étstorningen kan kvarstd dven efter att symptomen har forbattrats.
Norring och Clinton (2009) och Eriksson och Carlsson (2001) anser att tillfrisknandet
framskrider varierande bland de som drabbas och att det dr svirt att forutsdga hur
tillfrisknandet framskrider i det enskilda fallet. Vilka personer som tillfrisknar och vem som
kommer att leva hela livet med en dtstorning dr ddrav omdjligt att forutspa. Det finns en del
atstorda som inte far ritt diagnos, till exempel nidr &tstdrningen ses som en
depression, somatiseringsstorning eller nagot annat. Det finns ocksé personer som ir dtstérda
men som inte soker hjélp. Dessa personer blir eventuellt pd grund av ett normalt yttre
beteende inte heller upptickta av vianner och anhoriga. (Eriksson & Carlsson, 2001). Alla
patienter kan séledes tyvérr inte tillfriskna fran sin étstorning. Noordenbros (2013) anser att
faktorer som hdmmar tillfrisknande ar bland annat en sen diagnos, sen och otillrdcklig
behandling som endast fokuserar pa partiell aterhdmtning (sdsom kost och viktokning), brist
pa eftervard och bristfilliga strategier for att forhindra &terfall. Enligt Charpentier et al.
(2011) fr personer som tidigt soker vard och som far intensiv behandling en forbittrad
prognos. Ju lingre en person har haft en dtstorning, desto svarare dr det att dndra kostvanor
och minska de fysiska, psykologiska och sociala konsekvenserna (Noordenbos, 2013). Enligt
Charpentier et al. (2011) kan en del personer som inte soker professionell vard @nda
tillfriskna, till exempel efter en avgorande fordandring. Ett nytt intresse, en ny relation, ett nytt
arbete eller flytt till annan ort kan vara avgdrande for tillfriskande. For en del personer kan

ocksd hot om behandling kdnnas avskridckande att det leder till utveckling mot ett
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tillfriskande. Hall och Ostroff (1998) menar att de som é&r uppriktiga i sin 6nskan om att bli
friska och de som &r motiverade att tillfriskna har en god chans att fullstindigt atervinna

anorexi, eller atminstone forbéttra sin nuvarande situation.

2.5.3 Tillfrisknande fran ortorexi

Bratman och Knight (2000) beskriver olika steg som kan vara effektiva vid tillfrisknande
fran ortorexi. De ser ortorexi som en besatthet av hédlsosamt dtande och dafor lyfter det har
avsnittet endast fram vad som kan vara till hjdlp for att aterfi en mer hilsosam livsstil

géllande levnadsvanor som berdr kost.

Bratman och Knight (2000) menar att forsta steget mot tillfrisknande vid ortorexi &r att inse
att ett stindigt tinkande pa hilsosam kost nedsétter vilbefinnandet och att besattheten skapar
trotthet. Det behovs en forstaelse for att den hdlsosamma kosthéllningen leder till sjukdom
och att den inte &r ett tecken pa ens dygd. En planerad process kan vara till hjilp, till exempel
genom att lista negativa foljder som ortorexin skapat for en sjilv och for andra. Listan kan
fungera som en padminnelse om att ortorexi inte dr onskvért i situationer nér tvivel om det

verkligen dr virt att sldppa taget om ens tidigare livsstil uppstar.

Det andra steget som Bratman och Knight (2000) beskriver, efter erkdnnande for sig sjélv att
det dr en sjukdom och att besatthet av hdlsosam kost skapar trotthet, dr att identifiera
orsakerna till sjukdomen. Att forstd vad som héller en tillbaka gor det lattare att tillfriskna.
Orsaken kan vara en 6nskan om att borja dta hdlsosammare och att det hilsosammma &dtandet
”gick for langt”, men ofta kan det ocksa vara andra orsaker inblandade. Det kan bland annat
vara en forvringd syn pa att sjukdom kan forhindras genom att dta hédlsosamt, en tro pa att
ens liv dr under fullstindig kontroll genom att dta hilsosamt eller att ens hilsosamma diet &r
ett sitt att uppna samhillets kroppsideal utan att man vill erkidnna det for sig sjdlv. Andra
orsaker kan vara att skapa en avvikande identitet for att bli sedd 1 samhéllet, att uppna andlig
tillfredstdllelse eller att uppnd en form av asketisk livsstil. Enligt Bratman och Knight (2000)
innebdr en asketisk livsstil att man anser att man fOrtjdnar att besraffas och att man dérfor

njuter av att ha en string disicplin och sjélvbehérskning.
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Psykoterapi kan vara effektivt for att bédttre forstd orsaken till beteendet. Efter att ha
accepterat att det ar frdgan om ortorexi och nir man har bestimt sig att ha en mer “normal”
livsstil géllande kostvanor behovs en forstaelse for hurdana fordndringar som fungerar. Att
lara sig att folja en medelvag och att gora det naturligt kan vara utmanande, papekar Bratman
och Knight (2000). De lyfter fram, utgaende fran personliga erfarenheter, att det kan vara
effektivt att forsoka folja recept utan att gora egna éndringar, att be vénner om rad eller att
ata hdlsosamt men ibland kunna dta det som bjuds. Den viktigaste principen ir att inte gora
for drastiska fordndringar pa en gang, utan i stéllet langsamt och 1 sma steg bryta det fixerade
atbeteendet. Exempelvis kan mycket skuld upplevas vid intag av endast “skrdpmat”.
Avgorande for tillfrisknande frin ortorexi dr dven en insikt om att ingen ménniska ar perfekt

och att nyckeln till hélsa &r balans och inte extremism.

2.5.4 Tillfrisknande fran en itstorning ur patientperspektiv

Det ar tydligt att tillfrisknande fran &tstorningar &r ett komplext fenomen och specifikt
tillfrisknande fran anorexi har undersokts utifran en del olika tillvigagangssétt. Den storsta
delen av forskningen inom omridet har gjorts inom psykologi och medicin. Dessa
inriktningar foljer i stor utstrackning en medicinsk modell for hur man kan tillfriskna. Mest
kvantitativa studier har gjorts som fokuserar pd sannolikheten for aterhdmtning och
aterfall, men ocksa en del kvalitativa undersokningar har gjorts for att forstd patienternas
erfarenheter och upplevelser. Dessa kvalitativa studier om tillfrisknande frdn anorexi har
identifierat teman sdsom stodjande relationer, familj, beslutsamhet, sjilvfortroende,
sjdlvkidnnedom, sjdlvacceptans, motivation att fordndras och att bli forstddd (Dawson et al.,
2014). Jenkins och Odgen (2012) pdpekar att kvalitativa studier visar att tillfrisknande frdn
en dtstorning dr en unik och subjektiv process, som omfattar personens sjidlvkénsla och hur
personen kan hantera och kontrollera sitt liv. Jenkins och Ogden (2012) menar vidare att
kliniska verksamheter och forskare forsoker identifiera och beddma mera objektiva aspekter

av tillfrisknande, medan patienters uppfattning dr mer komplex och subjektiv till sin natur.

Hannon, Eunson och Munro (2017) har till exempel undersokt erfarenheter av fordndring
bland patienter med allvarlig anorexi for att forstd de processer som idr involverade i
forandring och vad som kan vara hinder for fordndring. Fem personer deltog i studien, tre av

dem var pa olika stadier av tillfrisknande och tva av dem gjorde ingen positiv fordndring mot
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ett tillfrisknande. De tva deltagarna som inte gjorde en positiv fordndring var sjdlvkritiska
géllande sitt utseende, de kénde sig ensamma och isolerade och de upplevde hoppldshet ju
langre tid de fick behandling med liten eller ingen foréndring. Vidare kénde de sig instdangda,
radda, i konflikt och de fruktade att slappa kontrollen. Det ledde till att det fortsatte s& utan
forandring. Att inte gd mot ett tillfrisknande upplevdes som extremt frustrerande och ibland
som en plagande situation. Deltagarna som var pa olika stadier av tillfrisknande reflekterar
en resa fran sjdlvberdvande till sjélvtillfredsstillelse, fran sjalvkritik mot sjdlvacceptans, fran
isolering till samband, fran kontroll av perfektionism till flexibilitet och fran att inte mota
behov till att mota behov. En resa fran allvarlig anorexi till ett battre liv dr alltsa mojlig, anser
Hannon et al. (2017). En studie av Dawson et al. (2014) visar ocksa att fullstindigt
tillfrisknande &r mojligt och studiens resultat betonar vikten av hopp, motivation, tro pa sin
egen formaga och stdd fran andra 1 tillfrisknandeprocessen. Studien har undersokt
tillfrisknandeprocessen over tiden utgdende fran étta kvinnor som tillfrisknat frullstdndigt
fran kronisk anorexi. Deltagarna beréttade sin historia om tillfrisknandeprocessen och
processen identifierades som en lang och komplex process som strickte sig over fyra faser:
att vara oférmdgen eller inte redo att fordndras, att uppleva en vindpunkt nér motivationen
okade och foridndrades i kvalitet, att kvinnorna kunde vidta atgirder mot anorexi och slutligen

att de kunde reflektera och rehabilitera.

Chapentier et al. (2011) och Hall och Ostroff (1998) lyfter dven fram att vdgen mot
forbéttring vid atstorningar inte dr en enkel process och att hinder pa vigen kan uppsta.
Kinslor av kluvenhet dr normalt under aterhdmtning. Nya beteenden och perspektiv kriver
bade anstrdngning och tid och man bor kédnna sig bekvdm med foridndringarna. Att vinda
tillbaka till atstorningen som fortfarande kdnns bekvdm och bekant kan vara frestande.
Chapentier et al. (2011) skriver att patienter kan uppleva att ett tillfrisknande dr detsamma
som ett daligt liv”, dir personen sviker sina virderingar och darfor inte vill tillfriskna. Den
drabbade kan ocksa uppleva dtstorningssymptom som en central del av jaget, ndgot som gor
individen personlig och speciell. Viktokning under tillfrisknandet innebér for manga att fa en
motbjudande kropp. Att Gverge sina symptom kan innebéra en upplevelse av att bli ensam
och forlora sitt virde och det kan darfor kidnnas hotfullt att tillfriskna. I vissa fall kan en
atstorning ocksd kidnnas som den bidsta 16sningen under svara stressituationer samt
under yttre press och forviantningar. Att bli frisk kan upplevas som frammande och

skrimmande. (Chapentier et al., 2011; Paterson, 2008). Paterson (2008) menar att personer
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med étstorningar ocksa kan anse att tillfrisknande inte dr en fordel eftersom tillfrisknandet &r
en utmanande och lang process och att de drabbade dirfor ofta kénner sig radda och osdkra
pa att forsoka. De kan uppleva att de har for mycket att forlora ifall de 6verger sin sjukdom.
Paterson (2008) skriver utgdende fran egen erfarenhet att nér hon slutligen valde att tillfriskna
var det inte pa grund av en enskild hdndelse utan pa grund av att hon insdg hur atstorningen
holl henne tillbaka och forstorde hennes liv. Eftersom tillfrisknande frin &tstorningar &r
utmanande behover den drabbade stdd och hjélp. Enligt Dawson et al. (2014) och Jenkin och
Ogden (2011) anser manga att stod fran anhoriga under hela férloppet dr en avgorande faktor
for tillfrisknandet. Enligt Chapentier et al. (2011) &r hjélp och stdd av anhdriga av stor vikt
for att en &tstord person ska lyckas overge sina symptom och kontrollera dngesten som ar
forknippad med tillfrisknandet. Andra avgdrande faktorer for tillfrisknandet &r att patienterna
upplever det positivt att gradvis mogna och att kunna ldmna dtstdrningen och 1 stillet borja
leva. Samtidigt dr det vésentligt att personen inser sin dnskan om att bli frisk och limna
identiteten som priglats av &tstorningen, och att personen far professionell behandling
och icke-professionell omsorg (Pettersen & Rosenvinge, 2002). Dock &r det allmént utbrett
att inte ens god vard kan ha effekt forrdn patienten sjdlv dr motiverad att tillfriskna. Ménga
personer som har tillfriskat fran en &tstorning beskriver sin forbéttring som en medveten
process av att gd genom eld och vatten, eftersom bade besvirliga och littare skeden ingar i

bilden. (Charpentier et al., 2011.)

Enligt Chapentier et al. (2011) fortsdtter livet som vanligt for de flesta personer som har
tillfrisknat fran en atstorning. Bjork och Ahlstrom (2008) har undersokt hur personer
upplevde tillfrisknandet och att vara frisk fran en étstorning. Deltagarna i studien intervjuades
18-26 ménader efter avslutad behandling och resultatet beskriver hur de har fatt ett mer
avslappnat och accepterat forhéllningsitt till mat, kroppen, sig sjdlva och den sociala miljon.
De hade insett att de inte ldngre tinkte pa samma sdtt som nir de var sjuka. Nagra av
dem upplevde tillfrisknandet som att klara av kdnslor och ndgra upplevde att de hade en
hélsosammare livsstil an ménniskor i1 allminhet vad géller kosthdllning och vikt. Enligt
Charpentier et al. (2011) upplever ménga personer som har tillfrisknat fran en dtstérning att
de kan njuta mer dn forut och att de kdnner sig starkare 1 problemsituationer. De som
tillfrisknar fér ofta en storre tro pd sin egen forméga att klara sig i livskriser. De kan dven
vara ndjdare med sitt liv och sin hélsa, jimfort med ménniskor som inte har genomlidit en

svér sjukdom. Under sjukdomstiden kan personen vara s& upptagen av sina egna tankar att
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omvérlden helt kopplas bort. Efter tillfrisknandet kan virlden ses med nya 6gon, som en
aterviandning fran en 14ng resa. Deltagarna i Bjork och Ahlstroms (2008) studie ansag att det
ar viktigt att dta varierat och att ocksa kunna unna sig godsaker for att uppleva sig som frisk.
Regelbundna maéltider utan att avsta fran maltider, att kunna dta tillsammans med andra och
att vara 1 en social situation utan att dtandet paverkar situationen var ocksé viktigt enligt
deltagarna. Deltagarna upplevde det dven viktigt att inte falla tillbaka i dtstorningen och att
inte ldngre ha en identitet kopplad till dtstorningen. Andra viktiga upplevelser som deltagarna
beskrev angdende tillfrisknandet och att vara frisk fran en étstérning var en hilsosam relation
till kropp och vikt, att acceptera sin kropp och att samarbeta med den. Négra av deltagarna
papekade att en viktig del i att vara frisk innebér att kunna hantera kdnslor dven om
atstorningstankar fortfarande kunde komma ibland. Charpentier et al. (2011) papekar att hos
flertalet som tillfrisknat fran en &tstorning kan tanken pé dtande och uppfattningen om den
egna kroppen fortfarande vara svar. De lyckas & andra sidan béttre hélla sina tankar under
kontroll och de omsitter dem inte lingre i handlingar. Efter tillfrisknandet kan personen
fortfarande beundra slankhet men han eller hon kan kontrollera sin dnskan att bli smal och
behaller kroppsvikten inom det som hédlsorekommendationer anser normalt. I en studie av
Pettersen och Rosenvinge (2002) framkommer det dven att personer som har tillfrisknat frdn
en étstorning definierade sig som aterstéllda trots att de behdll vissa dtstorningssymptom och
storda d&tmonster. Forskarna menar att symptomminskning kanske inte dr ett mal i sig, utan
snarare som ett medel for att uppnd mer fungerande personliga relationer, tinkande och
problemldsande strategier. Enligt Jenkins och Ogden (2012) visar liknande forskning att
patienter uppfattar de kliniska kriterierna for tillfrisknande underordnande vikten av
psykologiska faktorer, sdsom sjdlvacceptans och sjidlvmedvetenhet eller en kinsla av
vérdighet och att man ér tillrickligt bra som man &r. Bjork och Ahlstrom (2008) pépekar att
sa ldnge patienter uppfattar sig som aterstéllda dr det inte nodvéndigt att de uppfyller alla
tankbara kriterier for tillfrisknande. Det viktiga dr att patienten sjdlv upplever sig som frisk

och att patienten kan hantera kénslor pa ett sédtt som inte gor att dtbeteendet paverkas.

Noordenbos (2011) uppméarksammar att det dr viktigt att ta hédnsyn till patienternas
perspektiv 1 fortsatt forskning géllande vad tillfrisknande frdn é&tstorningar innefattar.
Dawson et al. (2014) anser ocksé att definitionen av tillfrisknande bor utforskas och utvidgas
for att ge en riktlinje till mer relevanta aspekter gillande behandling och tillfrisknande.

Enligt Federici och Kaplan (2008) och Dawson et al. (2014) har endast ett fatal studier
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undersokt patienters egna tankar och upplevelser av tillfrisknande och kvalitativ forskning
gillande behandling och tillfrisknande bor dérfor ges mer uppmaéarksamhet. Att studera
patienternas egna asikter géllande tillfrisknandet kan 6ka forstdelsen for vad som behdver
studeras for att kunna utveckla ett mer formellt kriterium for tillfrisknande fran &dtstérningar

(Pettersen & Rosenvinge, 2002).

2.6 Motiv for studien

Tidigare forskning om ortorexi dr alltsd begrinsad och det rdder en begreppsforvirring
angdende vad ortorexi &r, dels pd grund av olika uppfattningar om vad ortorexi innebér och
dels eftersom det kan vara svart att sdrskilja ortorexi frain andra storningar och
tvangssyndrom. Under de senaste aren har dérfor forskningen frimst fokuserat pa att
argumentera for att otorexi bor ses som en egen diagnos genom att bland annat undersoka
sambandet med andra dtstorningar. I och med att ortorexi inte dr en diagnos har begreppet i
hog grad for-summats 1 medicinsk litteratur, dven fastidn populdrlitteratur uppmirksammar
ortorexi och fastin &tstorningsspecialister ofta observerar detta beteende (Nauta et al.,
2016). Nauta et al. (2016) anser darfor att mer klinisk och vetenskaplig uppmairksamhet

géllande ortorexi dr nodvandigt.

Missbach och Barthels (2017) anser ocksa att fenomenet ortorexi har blivit populariserad av
medier, snarare 4n att ha varit ett diskuterat &mne inom forskning. Vidare lyfter de fram oron
over att ortorexi inte ar inkluderad 1 ndgon diagnostisk manual (DSM-5, ICD-10), dven trots
den okande mingden informella fallrapporter av dietister som avsldjar hur ménga personer
som har ortorektiska tendenser som orsakar allvarlig psykisk belastning. For att forbéttra
kunskapen om ortorexi foreslar forskarna till mera hogkvalitativ forskning om ortorexi och
till mera vetenskapliga diskussioner baserade pa data som utforskar djupa perspektiv
pé ortorexi. I de fortsatta forskningsstudierna bor fokus vara pa rapportering av relevanta
fallstudier och utveckling av nya och giltiga diagnostiska verktyg. Hidman et al. (2015) anser
ocksé utgdende frén sin litteraturstudie att mera empirisk holistisk forskning som anvénder

tolkande kvalitativa metoder med ett socialt hdlsoperspektiv behovs.

Med hénvisning till den tidigare redovisade forskningen som visar att kunskapen om ortorexi

ar bristfillig och att det inte finns sirskilt mycket forskning om upplevelser av att tillfriskna
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frén en atstorning anser jag det relevant att mer ingdende undersoka hur tillfrisknande fran
ortorexi upplevs. Framtida forskning kunde fokusera pa de mer “ovanliga” &tstrningarna

som saknar egen diagnos.
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3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Den hir avhandlingen har sin teoretiska utgangspunkt i hdlsa och ohélsa och gransdragningen
mellan dessa. Avhandlingen har speciellt sin grund i vardvetenskapens caring-tradition, i den
vardvetenskapliga hélsosynen och kirleks- och barmhirtighetstanken (caritas), som har

utvecklats vid enheten for vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa.

Begreppet “hilsa” ér centralt i den hir studien eftersom personer som har ortorexi stindigt
stravar efter hélsa. Personer som insjuknar i ortorexi 6nskar uppna “optimal” hélsa for att
undvika sjukdom (Bratman, 1997). Personen ar fixerad av en hilsosam livsstil, innefattande
hilsosam kost och ofta ocksé stor trdningsméingd. Med tiden kan kost och fysisk tréning
paverka och styra personens liv s mycket, att det leder till ett lidande och ett forsamrat
vilbefinnande. Det hilsosamma livet som personen till en bdrjan strivade efter overgar i

stéllet till ohélsa. Nar personen forsoker bli frisk dr malet att uppleva en battre hélsa.

3.1 Perspektiv pa hélsa och ohilsa

Hilsa som fenomen dr svardefinierat och det finns tva overgripande forstielser av hélsa: en
humanvetenskaplig och en biomedicinsk syn. Olika perspektiv pa hilsa har samband med
vilken ménniskobilden dr. Den biomedicinska inriktningen ger en snédvare syn pd hilsa och
reducerar minniskan till kroppen, det vill sdga hélsa ses som motsats till sjukdom. I den
humanistiska synen betraktas manniskan som aktiv och skapande och som en del 1 ett storre
sammanhang. Den humanistiska ménniskobilden bidrar till en mangdimensionell bild av

hilsan. (Medin & Alexanderson, 2000; Briilde & Tengland, 2003; Nystrom, 2014.)

“Motsatsen” till hdlsa kan bendmnas pa olika sitt beroende pé teoretiskt perspektiv och
hélsosyn. Dessa dr sjukdom, ohélsa eller lidande. Enligt Vilhelmsson (2014) rader en viss
nyansskillnad mellan begreppen sjukdom” och “ohélsa” och han pépekar att inom den
biomedicinska inriktingen utgor ett sjukdomstillstdnd ohélsa om det leder till att individens
symtom dr tillrdckligt allvarliga for att nedsdtta kapaciteten, och ddrmed inte dr 6nskvird hos
individen. Tillstdndet ger tillgdng till speciell behandling, och &r en acceptabel ursékt for ett
annars normalt beteende. Inom den humanistiska inriktingen skiljer man ocksd mellan
sjukdom och ohélsa, men skillnaden gors pé ett annorlunda sétt. Enligt Nordenfelt (1995) ar

en sjukdom en form av en inre fysisk och psykisk process som tenderar att orsaka ohélsa. Det
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finns dock dven andra omstidndigheter som kan orsaka ohélsa, till exempel livskriser, och
som inte innebdr sjukdom. Det finns alltsd ohilsa som inte behdver vara relaterad till
sjukdom. Vilhelmsson (2014) menar att det &ar vanligt att begreppen ohélsa och
sjukdom ses som besldktade och dverlappande men inte identiska. Inom vardvetenskapens
caringtradition anvinds inte begreppen sjukdom och ohélsa. Man pratar i stéllet om lidande.
I avsnitt 3.1.3 beskrivs begreppet lidande i relation till hdlsa mer ingdende. Enligt Briilde och
Tengland (2003) och Andersson (2018) forekommer orden “disease, “’illness” och “’sickness”
pa engelska ndr man forsoker beskriva det svenska sjukdomsbegreppet som kan bendmnas
pa manga sitt, till exempel som skada, defekt, funktionsnedséttning, patologiskt tillstand,
storning, ohélsosamt tillstdnd eller sjukligt tillstaind. Skillnaden brukar forstds genom att
”disease” anvinds ndr vi bendmner den objektiva sjukdomen och ”illness” kan forstas i den
subjektiva upplevelsen av att vara sjuk (symptomen), som vi ofta bendmner ohédlsa. Den
uttrycks ofta som ett lidande eller upplevelse av funktionsnedséttning. En sjukdom kan
diagnostiseras med hjilp av exempelvis blodprov och leda till att en person som inte tidigare
ként sig sjuk med en gdng upplever sig vara sjuk. En patient kan ocksa betrakta sig som sjuk,
trots att lakaren inte finner tecken pa sjukdom och inte stiller en diagnos. Vidare kan
en person betraktas som sjuk av omgivningen, och detta sjukdomsbegrepp “’sickness” hanfor
sig da till den status eller den roll personen uppfattas ha i samhiéllet, med hanvisning till att
personen har en sjukdom eller upplever sig som sjuk. For att bendmna alla dessa begrepp
menar Briilde och Tengland (2003) att man kan prata om det vida sjukdomsbegrepppet, som
forsoker avgrinsa alla de tillstdnd som pd nagot sitt kan anses vara sjukliga frén det som ar
friskt. De menar att det vida sjukdomsbegreppet beskriver att en individ lider ont. Att lida
ont innebdr att vara i ett tillstind som innebér lidande eller funktionsnedsittning, eller 6kad
risk for lidande, funktionsnedséttning eller for tidig dod. Denna definition géller bade fysisk
och psykisk sjuklighet. Trots att definitionen géller bada kan fysisk och psykisk
sjukdom sérskiljas. Briilde och Tengland (2003) foreslar tre olika sitt att skilja pa dessa. Pa
basis av den form av lidande som det sjukliga tillstdndet ger upphov till, av vilka
slags funktionsnedséttningar det handlar om eller av vilka sorters inre orsaker som ger
upphov till dem. Exempelvis hor smaérta, véirk och irritationer typiskt till fysisk sjukdom,
medan negativa sinnestillstdnd utgor psykiska dkommor. Fysiska funktionsnedsittningar har
ofta en lokalisering 1 kroppen och hindrar vanligen individen att réra sig medan psykisk
funktionsnedsédttning indirekt paverkar vissa mentala formagor som dr nddvandiga for att

leva normalt. De &r inte lokaliserad pd samma specifika sdtt och de har ofta nigot



28
meningsbdrande som orsakskomponent, till exempel en tanke, ett upplevt behov eller en
kénsla. Fenomenet ortorexi kan séledes ses som en psykisk sjukdom eller storning eftersom
speciellt negativa sinnestillstdnd sdsom tvangstankar och angest ger upphov till ett lidande

hos personen.

3.1.1 Den biomedicinska hilsosynen

Det biomedicinska synsittet pa hélsa och sjukdom har ett patogent perspektiv, vilket innebér
att det sjuka eller onormala dr av intresse. Hélsa ses som motsatsen till det onormala eller
sjuka, och definieras ofta som franvaro av sjukdom. En individ ar sjuk om funktionerna
avviker frdn de normala, vilket far till foljd att det sjuka ar det intressanta att
studera. Biomedicinska synsétt dominerar framforallt inom medicinvetenskapen och till viss
del inom sjukvarden, men ofta ocksd i méinniskors vardag (till exempel mitning av

kroppstemperatur). (Medin & Alexanderson, 2000; Quennerstedt, 2006.)

Utgaende fran Qvarsell (2005) lyfter Quennerstedt (2006) fram “hilsa som skonhetsideal”
som dr ett perspektiv med fokus pa avvikelser fran det som inte dr normalt men som dnda
inte fokuserar pa sjukdom i medicinsk mening. Quennerstedt menar att den moderna
konsumtionskulturen representerar ett patogent forhéllningssétt till hdlsa, dir ett yttre
perspektiv pa kroppen ér i1 fokus. Kroppens inre delar fungerar {or att forbittra det yttre eller
for att forhindra negativ paverkan pé det yttre, och dirmed ska kroppen bearbetas for att
uppna ett vackrare yttre. Det innebir att ett vackert “hidlsosamt” yttre och en smal och vacker
kropp blir som en symbol for hélsa, och att det blir viktigare att kontrollera kroppen, én ett
okat vilbefinnande 1 sig. Det unga och vackra idealet blir utgdngspunkten for vad som
virderas som hélsosamt och ménniskans identitet blir kopplad till den idealkropp som
exempelvis medier lyfter fram. Enligt Quannerstedt (2006) kan det skonhetsideala synséttet
leda till stark kropps- och utseendefixering.

Konsekvensen av ett patogent synsitt med fokus péd sjukdomar ar en syn pa méanniskan som
biologisk, dir mycket annat kan bli forbisett. Att se ménniskan som en kroppslig varelse far
till f61jd att det &r den inre kroppens optimala funktioner som dr malet och att sjukdom och
aldrande &r hinder. Det innebir ocksé att den ménskliga kroppen uppdelas i tvé separata delar,

det vill sdga som sjuk eller frisk eller som normal eller onormal. Kroppen kan ses som nigot
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som kan forbéttras och lagas. (Medin & Alexanderson, 2000; Quennerstedt, 2006.) Det
biomedicinska synsittet pd hélsa och sjukdom dominerade forestdllningen om hilsa under
1900- talet och fortfarande idag har detta synsétt en stark position (Quannerstedt, 2006). Men
hilsobegreppet utvecklades ocksa parallellt och en humanistisk syn med ett mer totalt
hilsobegrepp vixte fram. I nésta avsnitt presenteras den humanistiska synen pa hélsa och

sjukdom.

3.1.2 Den humanistiska hialsosynen

Idag betonas ett humanistiskt hdlsobegrepp och en helhetssyn pa hélsa, det vill séga att hélsa
ar ett mangdimensionellt begrepp. Ett exempel dr WHO’s vélkdnda hélsodefinition som
betonar det friska och ménniskans sociala liv, i stillet for det sjuka. (Quannerstedt, 2006.)
Enligt Medin och Alexanderson (2000) definerar WHO hilsa som ett tillstand av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom. Denna
definition innefattar inte bara en biologisk utan dven en mental och social varelse, och alla
aspekter paverkar ménniskans hédlsa. Definitionen har dock kritiserats eftersom hilsa
knappast kan uppnas da det kravs fullkomligt véilbefinnande och hélsan framstélls &ven som
ett mal i sig. Definitionen fordjupades forst till att podngtera att hélsa ar en resurs i det dagliga
livet som skapas och utvecklas i relationen individ-omgivning och ytterligare genom att
podngtera dnnu tydligare att hdlsa dr en resurs och en process i ett livscykelperspektiv. Hilsa
bor ses som en forutsattning for manniskans liv och som kan erdvras genom att kontrollera
eller klara av livssituationen. Ansvaret for hélsa som en resurs dr bade hos individen och
omgivningen eftersom individen ska ges mdjlighet att kontrollera och bemistra sin
livssituation. En central aspekt i WHO’s definition &r att hélsa ska ses som en grundldggande
minsklig réttighet, att alla minniskor bor ha tillgang till grundldggande resurser for hélsa.

(Medin & Alexanderson, 2000; Warna-Furu, 2017.)

WHO’s definition pé hélsa har influerat till mera djupgéaende och holistiska hélsoteorier, dér
hilsa ses som en helhet, och att det alltid ar hela hélsan som paverkas av exempelvis olika
val som gors. Man kan didrmed inte enbart paverka en individs fysiska hélsa utan den
psykiska och sociala aspekten av hélsan paverkas ocksd. Hilsa bor ocksa forstas som ett
begrepp som har olika inneborder for olika méanniskor i olika situationer. (Quannerstedt,

2006.)
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Exempel pa djupgdende humanistiska ansatser dr en holistisk-, teleologisk-, behavoristisk-,
psykosomatisk och salutogen ansats. Dessa ansatser definierar hélsa pé olika sétt, beroende
pa vetenskaplig utgangspunkt och ménniskosyn. Medin och Alexanderson (2000) menar att
det finns tre huvuddrag i synen pa hilsa inom dessa ansatser, det vill sdga hédlsa som ett
tillstdnd, hélsa som en upplevelse, hélsa som en resurs, respektive hdlsa som en process.
Enligt Nystrom (2014) finns det utdver dessa ansatser d&ven en ontologisk ansats som omfattar
bade ett holistiskt (hélsa beror pd médnniskans vilbefinnande, handlingsférméiga, mal och
mojligheter) och ett teleologiskt (hdlsa dr ett integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och
vilbefinnande) tinkande men som stracker sig bortom dessa tva ansatser. Den ontologiska
ansatsen pd hidlsa finner vi i Erikssons caritativa vardteori. I ndsta avsnitt beskrivs den

ontologiska ansatsen pa hilsa mer ingéende.

3.1.3 Den ontologiska hélsosynen

Den ontologiska synen pa hilsa har utvecklats inom vardvetenskapens caring-tradition, dir
hélsan ses som mangdimensionell. En vardvetenskaplig hélsobild fokuserar pd ménniskans
hilsa och lidande snarare &n sjukdomen (Wiklund, 2003). Denna hélsobild fokuserar &ven pé
hilsans och lidandets syfte eller mening och inkluderar dirav en existentiell dimension 1
synen péd hilsa. Helhetssynen inom denna ansats inkluderar alltsd inte bara biologiska,
psykologiska och sociala aspekter hos en individ i samspel med hennes omgivning, utan dven
andliga eller existensiella aspekter. (Medin & Alexanderson, 2000). Enligt Eriksson, Bondas-
Salonen, Herberts, Lindholm och Matilainen (1995) &r hélsa i djupaste mening ett
ontologiskt begrepp, eftersom hilsan hor ithop med helhet och helighet och relateras till
meningen med livet. Hilsa dr beroende av om minniskan uppfattar att verkligheten har ett
syfte eller en mening. Med helighet menas méinniskans djupare medvetenhet om unikhet och
sitt ansvar som ménniska. Med helhet menas méanniskans varande som kropp, sjil och

ande och som oskiljaktiga dimensioner.

Eriksson anser att hdlsa kan beskrivas som en upplevelse av sundhet, friskhet och
vélbefinnande och att hélsa innebir en integration av dessa egenskaper. Begreppet “friskhet”
anknyter till fysiska egenskaper hos individen och begreppet ”sundhet” hor thop med att
personen dr psykiskt stabil, klok eller att hon handlar hilsosamt. Begreppet “’vilbefinnande”

ar individens egen uppfattning om sin hélsa och uttrycks som en kdnsla inom honom eller
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henne. Den subjektiva dimensionen “vélbefinnande” medfor att hdlsan bestdms utifrdn
minniskan sjidlv och den kultur hon befinner sig i. Vad som uppfattas som hilsa varierar
mellan olika personer, och ocksa for samma person vid olika tidpunkter. (Eriksson, 1989;
Wiklund, 2003; Medin & Alexanderson, 2000.) Erikssons hdlsosyn har utvecklats och
fordjupats ytterligare till den ontologiska halsomodellen. Modellen tar avstamp i
vardvetenskapens bild av méinniskan som mangdimensionell, en enhet av kropp, sjdl och
ande. Modellen utgér frin att det finns tre olika dimensioner i hilsan: hilsa som ”gdrande,
varande och vardande”. Hilsa ses som ett vardande, en rorelse mellan de olika
dimensionerna. Manniskan befinner sig inte pa nagon av nivaerna utan ror sig mellan dem
och de olika dimensionerna kompletterar varandra. Rorelsen kan dven gé i bada riktingarna
och graden av integration kan Oka eller minska. Nir integrationen Okar, tilltar ocksa
upplevelsen av enhet. Rorelsen mellan de olika nivaerna beror pa manniskans upplevelse av
problem, behov och begir. Vardandet dr en tillblivelseprocess mot en djupare enhet
(holiness) och det djupaste motivet finns i mianniskans ldngtan efter vardighet och enhet, dar
hilsan dr en integrerad del av ménniskans liv. (Eriksson et al., 1995; Wiklund, 2003;
Nystrom, 2014.) Att hdlsa dr rorelse innebdr dock inte att stillhet och hélsa &r forenliga
(Wiklund, 2003). Enligt Eriksson (1987) &r pausen eller vilan tviartom en forutséttning for
integration eftersom ménniskan i vila upplever sig dlskad och bekréftad. I vila upplever
ménniskan ockséd gemenskap med andra, frihet frin bekymmer och tvang samt att hon &r
trygg i sitt virde som ménniska. Nir ménniskan upplever vérdighet kan hon vila och 1 vilan
skapas forutsdttningar for integration och utveckling. Wiklund (2003) lyfter fram att varje
minniska har unika hédlsomotiv som utgér fran en ldngtan efter det som uppfattas som gott
och som ger riktning 1 hédlsoprocessen. Hilsomotiven &r relaterade till medvetenheten om de
egna resurserna. Med resurser avses det som méinniskan har tillgéng till for att hantera lidande
och ohilsa och frimja sin egen hélsa. Resurserna dr avgorande for hur hilsan formas,
utvecklas och hur minniskan upplever sig som en helhet. Resurserna kan vara bade inre och
yttre resurser. Inre resurser dr exempelvis formagan att sitta ord pa sitt lidande eller att
reflektera Gver sina egna tankar och kénslor medan yttre resurser kan vara en strukturerad

tillvaro och stdd av anhdriga och bekanta.

Hilsa som gorande dr den yttre nivdn eller dimensionen av hélsan. Hélsa som goérande
kinnetecknas av ett tinkande 1 termer av att mé bra och méinniskan stravar efter att ’ha halsa”.

Halsan bedoms utifrin yttre, ofta objektiva kriterier. Man foljer till exempel normer och
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rekommendationer om hur man for leva for att bevara en god hélsa. Handling och tanke &r
intriktade pa att undvika sjukdom genom hélsosamma vanor och ohélsa upplevs som problem
som maéste atgirdas och 16sas. Hélsa som gorande kénnetecknas darfor av att ménniskan inte
ar forankrad 1 sig sjdlv nér yttre regler och normer styr. Personen blir frimmande for sig sjélv,
bade for sina begér och sina mojligher. Det gérande som inte &r i samklang med ménniskans
egentliga langtan dr ett tomt och mekaniskt beteende. Om ménniskan ser sin hilsa som enbart
ett gorande av hdlsosamma vanor utan forankring i det som betyder nagot i hennes liv tappar
hon fotfastet i sitt eget varande. (Eriksson et al., 1995; Wiklund, 2003; Nystrom, 2014.) Nista
niva, hilsa som varande, innebér ett tillstind av héilsa nidr méinniskan strdvar efter att fa
uppleva vilbefinnande, en form av balans eller harmoni. Minniskan fOrstar sambandet
mellan bade psykiska och fysiska faktorer, mellan kropp och sjil och mellan yttre och inre
faktorer. Att tillfredsstdlla upplevda behov blir centralt och tdnkandet dr inriktat pad att
uppleva balans och harmoni i livssituationer och relationer. P4 denna niva dr méinniskan &r
inte langre driven av yttre omsténdigheter och normer. (Eriksson, et al., 1995.) Pa vardande
nivan finns slutligen anpassningen, individen striavar efter sin enhet dér livsfragor dr centrala.
Att finnas 1 ett vardande innebér att ménniskan véxer for att bli det som hon 6nskar vara.
Minniskan dr inte frimmande for lidande men strdvar efter att forsona sig med livets
utmaningar. Hilsa som vardande betyder alltsa inte en befrielse fran lidande, utan det innebar
att kunna forsona sig med sig sjilv och sin livssituation. Hilsa som vardande innebér att man
1 svara stunder kan uppleva frihet och livskraft eftersom man lyckats integrera sina
erfarenheter sa att det goda dvervéger och att det ddrmed ar mojligt att uppnd en kénsla av
inre enhet och erfara hilsa. Manniskan &r 1 en stindig tillblivelseprocess och tar lirdom av
bade ljusa och morka stunder i livet. P4 vardande nivén finns killan till tro, hopp och mod.
For att kunna bendmna hélsa som enhet behdver ett gérande, varande och vardande foreligga.
Det innebar ett aktivt forhallningssitt till den egna hélsan och en forstielse av att héilsan ér
en del av minniskan inre. Manniskan behover ha mod att trida 6ver gérandets och varandets

grinser in 1 den fullstdndiga friheten. (Eriksson et al., 1995; Eriksson, 2001.)

Halsa ér néra forknippat med en kénsla av vélbefinnande och livskvalitet samtidigt som
hélsan ar forenligt med ett uthirdigt lidande. Hélsa blir en enhet genom forening med lidande.
Haélsa och lidande &r en naturlig del 1 manniskans liv och det 4r mdjligt att uppleva béda
samtidigt. Lidandet kan i sin férening med hélsan ses som en kamp mellan det onda och det

goda, dér det goda behdver segra for att fornyelse ska kunna ske. Denna kamps syfte ar
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forsoning och forsoningen dr en nygestaltning som for minniskan tillbaka fran lidandet till
upplevelsen av hélsa. Hilsans och lidandets rorelse paverkar manniskans helhet, och lidande
fordndrar hidlsans fOrutsdttningar. Hélsa och lidande fOrstds i sitt sammanhang, i det
manskliga livet eller tillvaron. (Eriksson et al., 1995.) Wiklund (2003) papekar betydelsen av
att uppleva dkta relationer och trygghet och forankring i sig sjilv for att erfara hilsa. 1

gemenskap med andra och med sig sjdlv kan ny livsmening skapas.

Sammanfattningsvis forstas hélsa ur ett vardvetenskapligt perspektiv i relation till livet och
till den livssituation som ménniskan befinner sig i. Hilsa dr ndgot som méanniskan dr snarare
dn nagot som manniskan har och &r diarfor en del av livet. Hilsa finns i ménniskan, som aktivt
och medvetet paverkar sin hilsa genom héalsoval. Hélsa uttrycks genom kénslor, attityder,
handlande och prestationer. Hilsan ses som ett helhetsbegrepp med bade en objektiv och en
subjektiv dimension. (Warna-Furu, 2017.) Att en individ forstar och dr medveten om hilsans
djupare dimensioner kan vara avgorande for att undvika att avgrénsa hilsa till ett beteende
av goda hilsovanor (Warné-Furu, 2014). Av praktiska orsaker dr det ocksé visentligt att ha
en forstéelse for vad hilsa och sjukdom ar for att kunna sérskilja vad som ér normalt och vad
som kan anses som avvikande. Till foljande beskrivs olika konsekvenser av att skilja pd hélsa

och sjukdom.

3.2 Gransdragning mellan hélsa och sjukdom

Huvudpoédngen med att ha en genomtidnkt uppfattning 6ver vad hilsa och sjukdom innebér
ar praktisk. Véara forestdllningar om var gransen mellan det sjuka och det friska ska dras
paverkar pé olika satt vart handlande, vara verksamheter och véra institutioner, och det ar
darfor praktiskt betydelsefullt var denna grins dras. (Briilde & Tengland, 2003.) Dock ar
diskussioner om diagnostisering bade etiskt och moraliskt problematiska, bland annat for de
som betraktas ha en sjukdom och deras anhoriga, men ocksé for hdlso- och sjukvarden. En
del anser att diagnoser &dr negativa eftersom de bidrar till stigmatisering, medan andra anser
dem nodvéndiga for att kunna ge rétt behandling. En diagnos kan bidra till ett namn och
synlighet till ett lidande, men ocksd ge upphov till forestdllningar om vad som ses som
normala beteenden. (Hdman, 2016.) For den drabbade kan en diagnos vara en ldttnad genom
att den drabbade bli bekriftad 1 sin livssituation, samtidigt som det finns hjélp att fa. Att fa

en medicinsk diagnos kan ocksé innebira att bli tagen pé allvar”, att det lidande som upplevs
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far ett slags legitimitet och att den drabbade far ett erkdnnande som gor det mera socialt
accepterat att kénna sig svag eller otillricklig. Ytterligare kan det ocksa vara en fordel att fa
en diagnos eftersom ett namn pé ett diffust lidande uppstér, vilket kan gora situationen mer
begriplig for den drabbade. Att fa ett namn pa ett lidande kan ibland till och med ha en
identitetsskapande funktion. (Briilde & Tengland, 2003). Om det ar tydligt att ortorexi &r ett
problem for ménga kan en diagnos vara meningsfull for hilso- och sjukvérden for att den ska

kunna utveckla och anpassa behandlingar (Haman, 2016).

Ortorexi har tillsammans med manga andra “nya” syndrom uppstatt i en tid med okad
medikalisering, det vill sdga i en tid d& icke-medicinska eller sociala problem definieras och
behandlas som medicinska problem (Vanderycken, 2011). Det innebér att ortorexi har
beskrivits som en samtidsdiagnos, ett tillstdnd eller en sjukdom som kédnnetecknas av
hilsofixering och dverdriven trianing, i en tid av extremt fokus pa hilsa. Trots att ortorexi inte
ar en medicinsk diagnos ar det betydelsefullt att forhélla sig till dess problematik, eftersom
det ar oklart om tillstandet i framtiden kan bli en diagnos. Ortorexi kan uppfattas som att det
inte existerar om det inte dr en diagnos, oavsett om det betraktas som ett socialt eller
medicinskt problem. Om ortorexi inte uppfattas existera kan det vara stigmatiserande for den
drabbade och om ortorexi inte betraktas som ett medicinskt problem kan det fa till foljd att
de som &r drabbade inte far den hjilp de behover, nédr kunskap om och resurser for problemet
ar bristfalliga inom sjukvéarden. Dessutom kan det vara utmanande for anhdriga, eftersom de
inte far ndgon hjélp och méste hantera situationen pd egen hand. (Hdman, 2016.) Att det finns
olika synsitt gillande vad ortorexi innebdr kan forsvara problematiken ytterligare. Tankar
sasom “dr det ortorexi jag har?” ,”ar mitt beteende sjukt, friskt eller normalt?”” och "hur
kommer jag att bemotas om jag soker hjdlp?” kan uppstd hos den drabbade, vilket i sin tur
kan fa till foljd att personen lider mycket lidnge, innan védndpunkten for tillfrisknande
eventuellt uppstar. Att ett tillstind uppfattas enligt medicinska termer kan 4 som konsekvens
att tillstdndet uppmérksammas 1 medicinska studier och att det behandlas med medicinska

atgarder, vilket darmed &r oerhort viktigt for drabbade (Briilde & Tengland, 2003).

Enligt Hdman (2016) ar det ocksé viktigt att ortorexi inte bara reduceras till ett individuellt
problem, utan ortorexi behdver problematiseras utifrdn badde individuella och samhélleliga
aspekter. Samhéllet och dess normer och ideal behdver ocksd problematiseras, eftersom

ortorexi uppstdr i ett samhélle och en kultur. D4 négot klassificeras som avvikande ger det
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en bild av var gransen till det normala gér. Begreppen “hélsa” och hélsosamt” relateras till
en normalitet, ddr till exempel samtida samhillsnormer péverkar vad som betraktas som
hilsa, hilsosamt och sunda hilsobeteenden. Ibland kan den raddande synen pa hélsa och
ohélsa betraktas som bade naturlig och sann. Forestéllningarna om hélsa och ohélsa dr dock
inte ofdranderlig utan de fordndras Gver tid och dndras i olika sammanhang. Det medfor att
synen pé ortorexi som diagnos dr kontextuell och beroende av det samhille som den existerar

inom.

Diagnoser for olika problem tydliggér alltsa gransdragningen mellan hélsa och sjukdom. Det
kan dock emellertid vara utmanande att avgora var gransen gar och den forsvaras ytterligare
om ett tillstdnd inte &r en medicinsk diagnos med diagnostiska kriterier. Bade hélsa och
sjukdom dr komplexa och svardverskddliga problem, som i stor utstrickning avgors av
individen sjédlv. P4 samma sétt som att grinsdragningen mellan hilsa och sjukdom kan vara
otydlig, speciellt vid psykiska sjukdomar, ar grinsen mellan sjuk och tillfrisknad inte heller
sjalvklar. Tankar sdsom ar jag helt frisk nu?” och “kan jag ens bli helt frisk?”” kan dérfor

vanliga under tillfrisknande frén &tstorningar.

3.3 Caritasmotivet

Etiken i den hér studien utgar fran méanniskans absoluta vérdighet. Den etiska kdrnan ar
caritastanken som innebdr att kérleks- och barmhaértighetsmotivet utgér den barande idé som
motiverar vardandet (Eriksson, 2001). Det latinska ordet caritas betyder kérlek och
barmhirighet och utgdr det verksamma i vdrdandet, det vill sdga det som gor vard till vard
och som har en forméga att lindra lidande. Caritas &r det grundldggande motivet i Erikssons

caritativa vardteori. (Lindstrom, Lindholm, Nystrom & Zetterlund, 2014.)

Caritasmotivet har sin grund i den omotiverande villkorslosa kirleken eller apage. Kérleken
till medménniskan ses som en fOrutsdttning for medméinsklighet och barmhartighet.
Caritativt vardande innebér det naturliga vardandet och den ménskliga omsorgen, vilken &r
kdrnan 1 den professionella virden. Genom den forverkligas minniskans vérdighet och
vardandet framstar som genomgéende etiskt. Den omotiverade kirleken har sin grund i vér
vilja och kallelse till att virda och vért ansvar for den andra. Ansvar innebér 1 djupaste mening

kérlek och en upplevelse av att sta 1 skuld att dlska. (Eriksson, 2001.) Caritativt vardande kan
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ses som en speciell form av gemenskap dér lidande lindras 1 en anda av tro, hopp och karlek.
Véardandets avsikt dr att lindra lidande, tjana och kimpa med den lidande i lidandets kamp
och befrdmja hélsa. (Eriksson, 1987.) Nir en patient tar emot och personligt tilldgnar sig det

vardande leder det till lindrat lidande och ett vardande. (Eriksson & Lindstrém, 2003.)

Karlekens och barmhértighetens inslag i vrdandet ses i avhandlingen som avgérande for att
som medmainniska kunna stodja och forstd den drabbades situation vid tillfrisknande frdn
ortorexi. Vikten av caritas forstirks vid sjukdomar eller tillstdnd som inte ar en klassificerad
diagnos. Genom caritas uppstar vilja och kallelse till vardande och omtanke, oavsett
exempelvis diagnostiska kriterier eller hur omfattande och synliga symptom den drabbade

har.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med den hir avhandlingen 4r att undersoka hur personer som har haft ortorexi
beskriver sina egna upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgdrande

faktorer for tillfrisknandet.
Studiens fragestéllningar ar:

1. Hur kan tillfrisknande fran ortorexi upplevas?

2. Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande frén ortorexi?
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5 STUDIENS FORSKNINGSPROCESS

Den hér avhandlingen dr en kvalitativ studie som grundar sig pa en hermeneutisk
forskningstradition. Den vardvetenskapliga caring-traditionen vid Abo Akademi i Vasa har
sin grund 1 humanvetenskap och i en hermeneutisk forskningstradition (Nystrom, 2015a).
Metodologin &dr hermeneutisk nédr det som beskrivs tolkas (Nystrom, 2015b). Enligt
Henricson och Billhult (2017) dr en studie kvalitativ nar fokus &r att beskriva upplevelser av

ndgot.

5.1 Studiens design

Studien borjar i min egen forforstaelse, det vill sédga hur jag tror det &r att tillfriskna fran
ortorexi. Min forforstdelse dr att jag bland annat tror att tillfrisknande frén ortorexi ar en
omfattande process som ger upphov till manga kénslor och tankar. Tidigare forskning och
litteratur ger en inblick iden kunskap som finns om ortorexi och tillfrisknande frén

atstorningar.

Syftet med studien dr att undersdka hur personer som har haft ortorexi beskriver sina egna
upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgorande faktorer for
tillfrisknandet. Forskningsfrdgorna &r foljande: 1. Hur upplevs tillfrisknande frin ortorexi?
2. Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande frin ortorexi? For att fa svar pa
forskningsfragorna soktes deltagare till studien via sociala medier. Deltagarna intervjuades
déarefter med hjélp av kvalitativ semistrukturerad forskningsintervju och intervjumaterialtet
bandades och transkriberades. Analysen och tolkningen av datamaterialet gjordes med

kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod.

5.2 Urval och deltagare

Eftersom ortorexi inte dr en medicinsk diagnos och eftersom det inte finns nagon entydig
definition péd vad ortorexi innebér, beslot jag och handledaren att de som deltar i studien
sjdlva bor anse sig ha haft ortorexi. De som deltar ska ocksé sjédlva anse att de &r tillfrisknade
eller néstan tillfrisknade och att de till exempel inte ldngre far behandling. Ett annat

inkluderingskriterium var att de som deltar kan ha haft ett osunt forhallande till enbart kost
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eller bade till kost och motion. Till studien soktes framst svensksprakiga personer och

personerna kunde vara av bada konen och i alla aldrar frén bade Finland och Sverige.

Rekryteringsprocessen 1 studien var utmanande. Ett svensksprakigt informationsbrev
anvindes vid rekryteringen av deltagare (bilaga 1). Informationsbrevet spreds pd sociala
medier, frimst pd Facebook. Tvé finldndska kliniska instanser och en foérening bidrog med
att informera om studien via sina mediekanaler. Informationsbrevet spreds ocksé av mig pa
tva olika gym 1 Svenskfinland och pa en svensksprakig skola. Eftersom responsen inte var
tillracklig 1 Finland via dessa kanaler breddades rekryteringen till Sverige. Den genomfordes
genom att ta kontakt med ndgra medieprofiler som 6ppet berédttat om att de har
haft ortorexi. Tack vare denna metod hittades ytterligare tva personer som ville delta. Det var

slutligen fem personer som deltog i studien:

Deltagare 1: En 22-arig finlandssvensk kvinna. Hon boérjade tillfriskna vid 18-19 ars
alder, efter att ha varit sjuk sedan hon var 12-14 ar. Vid intervjutillfillet ansadg hon sig
frisk.

Deltagare 2: En 27-arig finsksprakig kvinna. Hon borjade tillfriskna vid 21-22 ars
alder, efter att ha varit sjuk sedan hon var 14 ar. Hon hade samtidigt anorexi. Vid
intervjutillfallet ansdg hon sig frisk.

Deltagare 3: En 34-arig finlandssvensk kvinna. Hon borjade tillfriskna vid 25-26 ars
alder, efter att ha varit sjuk sedan hon var 21-22 ar. Vid intervjutillfdllet ansdg hon
sig annu inte fullstindigt tillfrisknad.

Deltagare 4: En 35-arig svensk kvinna. Hon boérjade tillfriskna vid 30 ars alder, efter
att ha varit sjuk sedan hon var ungefér 19 ar. Vid intervjutillfillet ansag hon sig frisk.

Deltagare 5: En 32-arig svensk kvinna. Hon borjade tillfriskna vid 22 érs alder, efter
att ha varit sjuk sedan hon var 21 ar. Hon hade haft anorexi tidigare, sedan 14 ars
alder. Vid intervjutillfdllet ansag hon sig dnnu inte fullstandigt tillfrisknad.

Alla personer som ville delta i studien inkluderades, trots att en person var finsksprakig med
svenska som frimmande sprak. Samtliga deltagare hade haft ett komplicerat forhallningssétt
till bade kost och fysisk traning. Tva av deltagarna hade ocksa haft anorexi tidigare eller som

samsjuklighet med ortorexi. Deltagarna var vid intervjutillféllet tillfrisknande 1 olika grad,
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tre av dem ansag sig fullstindigt friska och tva av dem ansag sig tillfrisknande men inte

fullsténdigt tillfrisknade.

5.3 Datainsamlingsmetod

Den metod som tillimpats for att samla in material till studien ar kvalitativ forskningsintervju
med Oppna fragor. Denna intervju kan ockséd bendmnas semistrukturerad intervju. Vid en
semistrukturerad intervjumetod dr fragorna i en intervjuguide formulerade i en viss struktur
men de behdver inte tas i samma ordning vid intervjutillfdllet. Som stéd for fragorna kan

intervjuguiden innehalla foljdfragor. (Danielson, 2017.)

Kvalitativ intervju med Oppna fragor anser jag lamplig i den hér studien med tanke pé att
studiens syfte dr att undersoka hur personer som har haft ortorexi beskriver sina egna
upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgorande faktorer for
tillfrisknandet. Enligt Danielson (2017) ligger ofta syftet for studien som grund for den
insamlingsmetod som viljs. Kvalitativ forskningsintervju med Oppna fragor ger svar pa
personers upplevelser, erfarenheter, asikter och uppfattningar. En annan orsak varfor denna
metod valdes 1 stéllet for exempelvis fokusgruppintervju dr for att studiens dmne kan vara
kéinsligt for deltagarna och att de dirfor ogédrna eventuellt inte vill prata om det 6ppet med
andra. Att intervjun skulle ha 6ppna fragor istillet for strukturerade valde jag eftersom
intervjuaren kan anpassa sig till vad som diskuteras vid en semistrukturerad intervju. Vid en
strukturerad intervju anvinds exakt samma frdgor som stélls pd samma sitt till
intervjupersonerna. Deltagaren kan ddrfor bli nervos om fradgorna 4r manga och for
detaljerade och interaktionen i intervjusituationen kan ocksé forstoras ifall intervjuaren &r

styrd av sina intervjufragor. (Danielson, 2017.)

Intervjuerna planerades genom att gora en intervjuguide pa bade svenska och finska (bilaga 3
och 4). Enligt Danielson (2017) kan en intervjuguide innehélla en eller flera frdgor som
ticker syftet och under dessa kan det finnas foljdfragor. Fardiga foljdfragor i en intervjuguide
kan anvéndas som stdd under intervjun. Intervjuguiden ska endast fungera som stéd och
intervjuaren borde vara vél inforstddd med sina fragor. Danielson (2017) och Kvale och
Brinkmann (2014) anser att kunskap om det som ska studeras behdvs for att kunna utveckla

de frdgor som avses ingd 1 intervjun och for att kunna stilla foljdfrdgor under intervjun.
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Fragorna till intervjuguiden utarbetades utgaende fran studiens syfte och fragestillningar och
pa basis av tidigare forskning och litteratur. Handledaren tittade dven igenom guiden och gav
forandringsforslag innan  intervjuerna  genomfordes. Studiens intervjuguide innehdll
sammanlagt sex fragor med eventuella foljdfragor. Alla sex fragor stilldes till alla
deltagare men de kunde stillas 1 olika foljd och till viss del vara omformulerade utan
att tappa fragans innebdrd. Foljdfrdgorna var olika vid varje intervju. Friga ett och tva i
intervjuguiden handlade om sjukdomsbakgrunden for att fa en Gverblick dver deltagarnas
sjukdomshistoria och fraga tre till sex hade fokus pa tillfrisknandeprocessen. Intervjutillféllet
inleddes med en kort presentation om studien och intervjun, en muntlig genomgang av
samtyckesblanketten samt med nagra bakgrundsfragor (alder, sysselsittning, civilstatus och
tiden for insjuknandet). Introduktionen var en lamplig inledning till samtalsdmnet och gjorde
stimningen mera avslappnad. Intervjun med den finsksprékiga deltagaren genomfordes

enligt hennes 6nskemadl pd svenska och vid behov pa finska.

Kvale och Brinkmann (2014) menar att konsten att intervjua lars genom att utfora intervjuer
och kvaliteten bedoms utgdende fran virdet i den kunskap som uppkommer. En god
intervjuare kinner till &mnet f6r intervjun, behérskar konsten att samtala, har sprakkinsla och
ar lyhord. Intervjuaren behdver standigt bestimma vad som ska fragas och hur, vad av svaren
som ska f6ljas upp eller inte samt vilka svar som ska tolkas och inte tolkas. Danielson (2017)
papekar att en intervju ocksa bor goras 1 en ostord miljo som skapar trygghet. En bra atmosfér
ger forutsittningar for en innehdllsrik och djup intervju i forhallandet till syftet med studien.
Tvé av studiens intervjuer gjordes med personlig kontakt pad en 6verenskommen och lugn
plats dit endast jag och deltagaren hade tilltrdde till. De tre andra intervjuerna gjordes
antingen via Adobe Connect eller Skype pa grund av att jag och deltagarna bodde pa olika
ort. Intervju via Adobe Connect eller Skype valdes ocksd pd grund av mojligheten att kunna
se varandra. Infor intervjuerna pa distans forsékrade jag mig om att deltagaren valde en lugn
och trygg intervjumiljo, samtidigt som jag ocksa valde en plats dit ingen hade tilltrade till
under intervjutillfillet. Samtliga intervjuer varade mellan 45 och 75 minuter och alla

intervjuer bandades in pa telefon.
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5.4 Analysmetod

I den har avhandlingen har analysmetoden kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) anvénts. Kvalitativ innehallsanalys som metod anvinds frimst inom
beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap med fokus pé tolkning av texter
(Graneheim & Lundman, 2017). Metoden kan exempelvis anvéndas vid studier som studerar
foreteelser och hédndelser och studien dr ddrmed beskrivande och undersokande. Kvalitativ
inehallsanalys ansdg jag mest ldmpad for att analysera de transkriberade intervjuernas
innehall eftersom denna studie undersoker upplevelser for att na en djupare forstaelse av
tillfrisknandeprocessen vid ortorexi. Vid kvalitativ innehallsanalys &r fokus att beskriva
variationer genom att identifiera likheter och olikheter i textinnehall. Innehéllet i materialet
minskas till en hanterbar storlek for att lyfta fram det som har relevans for
forskningsfragorna. Syftet ar att genom tolkning uppné en kondenserad och bred beskrivning
av fenomenet och analysens likheter och olikheter formar resultatet bestdende av olika
kategorier och teman. Genom att tolka innehallet vixer forstaelsen. (Graneheim & Lundman,

2017; Elo & Kyngis, 2008.)

Kvalitativ innehallsanalys kan vara antingen deduktiv eller induktiv. Deduktiv betyder att
analysen sker utifran en fardig mall, modell eller teori medan induktiv innebér att analysen
av texten sker forutsittningslost utgdende fran forskningsfragorna. Innehéllsanalysen i den
hér avhandlingen ér séledes induktiv. Texterna som analyseras kan bland annat vara baserade
pa ménniskors beréttelser om sina upplevelser. Forskaren dr medskapare i analysprocessen
eftersom forskaren viljer hur man fokuserar pa det innehall som tydligt stiger fram ur texten

eller det som ligger dolt 1 texten. (Graneheim & Lundman, 2017.)

I Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ innehéllsanalys ingédr nagra centrala
begrepp. Begreppen dr analysenhet, domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,
kategori och tema. Termen analysenhet betecknar hela dokumentet som ska analyseras,
till exempel transkriberade intervjuer. Med domin avses en viss del av en text, till exempel
delar av en intervjutext som hor ihop med en fraga i intervjun. En meningsenhet bestar av ett
antal ord, meningar eller stycken som har ett gemensamt innehall och som svarar pé studiens
syfte. Meningsenheterna utgor grunden for analysen och det &r viktigt att inte vilja for stora

och inte heller for sma meningsenheter. En for stor meningsenhet kan vara for svér att hantera
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eftersom den kan innebéra flera betydelser och en for liten meningsenhet kan riskera
att delar av innehallet gér forlorat. Meningsenheterna gors kortare genom kondensering till
det mest vdsentliga innehallet, samtidigt som kérnan bevaras. Termen abstraktion innefattar
den tolkande process ndr den kondenserade texten skapar koder som fors samman till
kategorier eller teman pa olika nivaer. Det dr viktigt att kontrollera abstraktionens giltighet
mot meningsenheter och kondenserad text. Koden bestdr av ett enda ord eller nagra
sammanhéngande ord. Koden beskriver kort meningsenhetens innehall som gor att studiens
material kan ses pa ett nytt sitt. Flera olika koder med liknande innehall kan sedan
sammanslas 1 en kategori. Att skapa kategorier dr kérnan i kvalitativ innehallsanalys.
Kategorierna ér nirbesliktade men skiljer sig fran varandra och ingen data ska falla mellan
tva kategorier eller passa in andra kategorier. Kategorierna ska vara uttommande och namnet
pa en kategori svarar pa frdgan “vad?” texten innehéller. En kategori kan &ven innehélla
underkategorier pd olika abstraktionsnivder. Kategorierna kan sedan séttas ithop till olika

teman. Ett tema svarar pa fragan ”hur?” och utgor en rod trdd mellan kategorierna.

I denna studie borjade analysprocessen med att transkribera intervjuerna och lisa igenom
texterna flera gdnger fOr att f4 en helhetsbild Gver materialet. Meningsenheterna plockades
dérefter ut med hjalp av studiens syfte och fragestillningar till ett word-dokument. Efter att
meningsenheterna valts ut frén texten kondenserades meningsenheterna till fa ord for att
summera meningsenheterna. Efter kondenseringen bildades koder som sedan sammanfordes
till fyra kategorier. Narbesldktade kategorier skapade dérefter tva olika teman. Kategorierna
och temana skapades med hjilp av tolkning. Materialet som var pa finska Oversattes till

svenska forst 1 analysprocessens kodningsfas for att undvika feltolkning.

Att skapa kategorier dr en utmaning eftersom kategorier bor vara bdde begripliga och
empiriskt baserade. En framgangsrik innehallsanalys kréaver att forskaren kan analysera och
forenkla materialet pé ett tillforlitligt sitt (Elo & Kyngds, 2008). Kategorierna och temana
andrades flera ganger, for att finna ldmpliga beskrivningar av materialet. Slutligen hittades
passande kategorier och teman som svarar pd studiens syfte och fragestéillningar. De finns

presenterade 1 studiens resultatkapitel 1 tabell 1.
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6 ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Enligt Forskningsetiska delegationen (2012) hor det till god forskningspraxis
att forskaren foljer de regler som forskningssamfundet har erként och varje forskare &r
ansvarig for att folja dessa regler. God vetenskaplig praxis innebér att all vetenskaplig
forskning utfors sa att den é&r tillforlitlig och trovirdig. De etiska fragorna sammanhéinger
med val av forskningsomrade, forskningsfragor, kédllor och metoder. Som forskare bor man
vara drlig, omsorgsfull och noggrann i forskningsarbetet samt i utvdrderingen och
presentationen av  forskningsresultatet. Datainsamlingen och forskningsmetoderna bdor
vara etiskt hallbara och forskaren bor beakta andra forskares arbeten. Till god vetenskaplig
praxis hor dven att studiens material noga transkriberas och analyseras sé& att texternas

innehall inte dndras.

Jag har genomgéende strévat att folja de kriterier som uppstéllts for god vetenskaplig praxis
och jag ansvarar for denna studie, berdrda deltagare och att fora den nya kunskapen vidare.
Arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet under hela forskningsprocessen har efterstrivats.

Tillforlitliga kdllor har anvénts 1 studien utan att forvrangas for att tjina studiens syfte. De
metoder som tillimpats dr forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning.
Datainsamlingsmetod och analysmetod har noga valts genom att jimféra med andra metoder
som eventuellt kunnat vara lampliga i1 studien. Deltagarna i studien har informerats om
studien, bland annat om deras frivillighet, anonymitet och att de far avbryta deltagandet nér
som helst under studiens gang (bilaga 2). Eftersom intervjusamtalet kunde vicka kanslor hos
deltagarna beaktades detta under samtalet och de gavs d&ven mojlighet att ta kontakt med mig
1 efterhand. Intervjumaterialet har behandlats sakligt, korrekt och tolkats med respekt samt

forstorts efter att det inte 1dngre behdvts for denna studie.
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7 RESULTAT

Syftet med studien dr att undersdka hur personer som har haft ortorexi beskriver sina egna
upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgoérande faktorer for
tillfrisknandet. Forskningsfrdgorna ar: 1. Hur kan tillfrisknande fran ortorexi upplevas? 2.

Vilka faktorer kan vara avgdrande for tillfrisknande fran ortorexi?

I detta kapitel presenteras resultatet av datainsamlingen och citat lyfts fram. Data samlades
in med fem intervjuer. Materialet fran intervjuerna har analyserats med kvalitativ
innehéllsanalys utgdende fran studiens syfte och fragestéllningar. De Overgripande
upplevelserna som steg fram ur analysen synliggors i fyra kategorier. De nirbesléktade
kategorierna har dérefter sammaforts till tva teman. I tabellen nedanfor ses kategorierna och
temana och dérefter beskrivs de mer ingdende var for sig. En sammanfattning av studiens

resultat finns illustrerad i figur 1 pa sida 57.

Brlstfalhg forstaelse av ortorexi En utmanande psyklsk process

Svarighet att bedoma tillfrisknandet

Resurser for tillfrisknandet Forbattrad hilsa

Hélsofordndringar

Tabell 1. Studiens kategorier och teman.

7.1 En utmanande psyKkisk process

Temat “en utmanande psykisk process” bestdr av kategorierna bristfillig forstielse av
ortorexi” och ”svarighet att bedoma tillfrisknadet”. Gemensamt hos deltagarna i studien var
att de ansdg att tillfrisknande fran ortorexi ar krdvande pa méinga sitt. Detta avsnitt beskriver

inledande varfor tillfrisknande frin ortorexi dr en psykisk process. Kategorierna beskriver



46
dérefter andra orsaker som kan gora att tillfrisknandet upplevs som utmanande med ménga

negativa kénslor.

Tillfrisknande fran ortorexi innebér enligt deltagarna att vilja och vaga utmana sig att ga emot
ett beteende som under en lang tid blivit en stor del av livet. Deltagarna redogjorde for att de
behovde tvinga sig att g emot och slidppa kontrollen 6ver tvingsbeteendet och tankarna for
att kunna tillfriskna. Det forstndimnda citatet nedan beskriver den utmaning som kan upplevas
ndr man forsoker avvika fran tidigare beteende. Ur citatet framkommer att angest, skuld och
vardeldshet kan uppsté pa grund av kénslan av att inte ldngre vara disciplinerad och duktig.
Att g& emot inre roster dr enligt deltagaren darfor ocksd nddvéndigt, for att med tiden bli av

med negativa tankar.

Jag har tvingat mig sjdlv, jag har liksom fatt ga emot ndgot som dr sd starkt i mig och sen dd komma
over, tvinga mig, tringa igenom den hdr dngest- och skuldkanalen som dr fruktansvird, att sd hér
‘oud vad du dr sd lat, sd lat- of herregud’ och 'nu dr du ddlig’. Sd de inre rosterna som har ekat har
Jjag fatt bara sa hdr... gd emot for att forklara det pa bdsta sdtt. — Deltagare 4

Vildigt labilt med mitt psyke, tankarna har varit det som har varit vdrst. Jag hade otroligt mycket
dngest i borjan och ndr jag hela tiden hade haft som metod att hantera dngest med trdning och ndr
man plockade bort det helt sd... ja det var skitsvdrt. — Deltagare 5

Att viga ga emot motions- och dtbeteendet ar sdledes inte det mest komplicerade under
tillfrisknandet utan deltagarna papekade att den storsta utmaningen &r befrielse fran angest
kopplad till dtande och fysisk trining. Det andra citatet ovan beskriver ocksd utmaningen
med &ngestkénslan. Ur citatet framkommer att tillfriskande fran ortorexi i borjan kan leda till
dnnu mera angest jamfort med vad som redan upplevs. Niar man har ortorexi har man redan
mycket angest, till exempel dngest dver att standigt vara tvungen att kontrollera och planera
livsstilen. Fysisk trdning kan vara en metod for &ngesthantering, vilket innebidr att en
traningspaus kan skapa ytterligare angest under tillfrisknandet. P4 grund av detta upplevde

deltagaren tillfrisknandet som vildigt utmanande och avlagset.

Aven ridslor 4r framtridande ur datamaterialet. Flertalet av deltagarna beskrev att de kiinde
sig rddda under hela tillfrisknandet. Dessa rddslor var ofta kopplade till att vara ohélsosam,

att g upp 1 vikt, att borja trdna igen efter traningspaus och ridsla for att vara odisciplinerad
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och inte duga som man &r. Dessa rddslor visar olika dimensioner av rddsla som deltagarna

uttryckte 1 intervjuerna.

Att blotta sig dr ju skrdmmande for mdnga. Att vara sarbar och sdhdr att man ndstan dr naken. Sd
det dr vdl att, alltsa alla rddslorna och det gamla att inte duga och inte vara bra nog. — Deltagare 4

Det beskrivna citatet ovan uttycker en riadsla for att vara sarbar, svag och inte bra nog. Denna

rddsla kan tolkas som en djupare dimension av ridslan.

7.1.1 Bristfillig forstielse av ortorexi

I foregdende avsnitt presenteras att tillfrisknande fran ortorexi kan upplevas som utmanande
pa grund av att det dr en psykisk process. Tillfrisknandeprocessen beskrevs ocksd som
utmanade av deltagarna eftersom ortorexi dr en osynlig ohélsa. Det gav upphov till en kénsla
av osynlighet och forminskning bade under sjukdomstiden och tillfrisknandeprocessen.
Upplevelsen av att ortorexin &dr osynlig framhdvdes tydligt ur analysen och skapar kategorin

“bristfillig forstaelse av ortorexi”.

Samtliga deltagare uppgav det komplicerat bade for sig sjidlva och for andra att forsté att de
var drabbade av ortorexi. Det hir tyder pa att ortorexi dr en diffus sjukdom med ett otydligt
insjuknande. I borjan av tillfrisknandeprocessen kan dérfor ilska uppsta ifall man delvis
fornekar att man &r sjuk. Det dr enkelt att dolja ortorexi, eftersom den drabbade éter hilsosamt
och motionerar utan att ”svilta sig”. Beteendet kan uppfattas som hdlsosamt av omgivningen,
vilket uttrycktes i att deltagarna fick berom for beteendet. Enligt deltagarna forsvarade
berommet tillfrisknandet, eftersom de fick “kickar” av berommet och bekraftelse for att de
at och motionerade “ritt”. Det ledde till ytterligare behov av att fortsitta och mindre

motivation for att sluta med beteendet. Citatet nedanfor beskriver denna problematik.

Folk berémde ju mig att of vad du ser bra och frisch ut!’. "Vad du dr hurtig dd du sportar sa mycket
och vad duktig du dr da du dter sd bra!’. Dd fick man ju bekriftelse! Sa da fortsdtter man ju bara for
att man tdnker att det hdr dr ju bra, vad bra det gdr. Ja, det blev lite fel. — Deltagare 1

Deltagarna upplevde avsaknad av littillgénglig information om ortorexi eftersom fa hade
kunskap om ortorexi. Denna avsaknad forsvarade ocksa insikten av att vara sjuk nir ett namn

pa tillstandet saknades. Deltagarna uppgav det ddrav utmanande att vdga soka hjilp. De
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pastod att det var komplicerat att diskutera nagot som saknar ett namn och att dessutom
forsoka forklara till ndgon som inte dr i samma situation. Négra deltagare ansag att efter
insikten av att vara sjuk var det fortfarande utmanande att tillfriskna pa grund av svarighet
att finna “ratt” riktning for hur man kan tillfriskna. De menade att det existerar manga

riktlinjer for vad balanserad kost och fysisk traning innefattar, vilket lyfts fram i citatet nedan.

Det var svdrt att be om rdd for med anorexin kunde man alltid fraga hur mycket man ska dta. Men
ndr det gdller just trdning och mat i kombination, och att balansera upp det sd fdar man olika bud frdn
alla hall vilket har gjort det var vildigt forvirrande hela tiden. Att forsoka fia grepp om vad dar
balanserad trining? Ska jag gd pa det hdr passet eller inte? Och vem ska jag fraga? Och att forhdlla
sig till ett samhdlle som dr sd hdr, alla dter ju inte som man ska, antingen mer eller mindre sd det
har varit vildigt snurrigt och svdrt att hitta ndgon riktning sjdlv. —Deltagare 5

Deltagaren i citatet upplevde det mer komplicerat att tillfriskna fran ortorexi jamfort med att
tillfriskna fran anorexi. Effektiva rad betriaffande tillfrisknande frén anorexi erbjods medan
rdden angdende ortorexi var motstridiga. Under hela tillfrisknandeprocessen kénde

deltagaren sig darfor forvirrad 6ver hur hon skulle g tillviga for att tillfriskna.

Pé grund av otillricklig forstéelse av ortorexi upplevde flera deltagare dirmed bristfélligt
stod av omgivningen, vilket ledde till att tillfrisknandet upplevdes dnnu tyngre. En deltagare
upplevde exempelvis att omgivningen inte hade den hjélp och det stdd som hade behovts
under hela processen. Det beskrevs som att alla befann sig pd en annan planet” pd grund av
oforstéelse for hur hon mar. Det beskrevs ocksd som att alla forsokte allt samtidigt en liten
stund och sedan forsvann alla”. Ur deltagarens beskrivningar framhévs en kénsla av ensamhet
och frustation. De andra deltagarna upplevde dven ensamhet och frustation pa grund av

otillracklig forstdelse och bristfalligt stod, vilket exempelvis synliggdrs i citaten nedan.

Mera stod overlag skulle jag ha velat ha genom hela processen. Jag har egentligen gdtt igenom det
ganska mycket sjdlv och det har varit sd tungt och ensamt. Det skulle ha varit sa mycket ldttare om
ndgon faktiskt skulle ha lyssnat och kanske ldist in sig lite pd ortorexi och gett mig rad. Om ndgon
skulle ha stottat mig lite sd tror jag att det skulle de ha varit bdttre. - Deltagare 1

Jag blev jdttefrustrerad for det kindes som att alla andra runt omkring mig sa “men det dr bara att
gora sd hdr, gér en matplan och blabla och tink sdhdr”. Varfor sdger alla det dr Idtt ndr det dr
Jjdttesvart? Det funkade inte och jag kdnde mig virdelos som médnniska och ocksd som en person som
forséker tillfriskna. — Deltagare 5
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Det andra citatet ovan visar att frustation men ocksa kénsla av vardeloshet kan uppstd under
tillfrisknandet, till exempel om omgivningen pastar att det dr latt att dndra pd beteendet och
tankarna fastin det i verkligheten dr komplicerat. Sammanfattningsvis upplevde deltagarna
att manga inte sag eller forstod hur de madde och vad som skedde, vilket kan forstds som en

kdnsla av att vara osynlig och forminskad.

7.1.2 Svarighet att bedoma tillfrisknandet

Kategorin svarighet att bedoma tillfrisknandet” skapades utifrdn analysen eftersom alla
deltagare upplevde det utmanande att veta nédr de kunde anse sig tillfrisknade och om det ens
gér att bli fullstidndigt frisk fran ortorexi. Denna forvirring och osékerhet uppstod eftersom

tillfrisknande fran ortorexi dr en tidskravande psykisk process.

Enligt deltagarna varade tillfrisknandeprocessen en lang tid. Det tog flera ar innan de kidnde
sig tillfrisknade eller nistan tillfrisknade. En ungefiarlig period for processen kunde uppges.
De kunde inte sdga en exakt tidpunkt for tillfrisknande eller fullstindigt tillfrisknande
eftersom tillfrisknande fran ortorexi &r en successiv process med med- och motgangar. For
tva av deltagarna tog det ungefar tre ar, for en deltagare varade det ungefar fyra och ett halvt
ar och for tva deltagare riackte tillfrisknandet ungefar sex ar innan de upplevde att de hade
kontroll over ortorexin. Enligt deltagarna forbittrades maendet sucessivt under processens
géng, eftersom tillfrisknandet var olika stabilt med béttre och sdmre perioder. Ndgra av dem
upplevde att tillfrisknandet framskred nadgorlunda naturligt. Det beskrevs som “en sak 1 taget
och en sak ledde till en annan”. Négra deltagare kan fortfarande lagga marke till att maendet
ar olika stabilt. Varierande stabilitet och dterfall kan bland annat bero pa andra motgéngar i
livet, som kan leda till flykt in 1 fysisk trdning eller begrénsning av kostintag. Andra faktorer
som pédverkade flera deltagares tillfrisknande tidsméssigt negativt var samhiéllets
prestationskrav och ideal, speciellt den rddande fitnesstrenden, och ovilja att diskutera med

andra eller ta emot terapi eftersom sjukdomen upplevdes som skamfylld.

Ur datamaterialet synliggors att det dven dr problematiskt att sdga ndr man ar frisk och nér
man inte ar frisk frin ortorexi eftersom ortorexi dr en komplex psykisk sjukdom med en
otydlig grans mellan sjuk och tillfrisknad. Reflektioner sdsom ”ar jag frisk om jag fortfarande

tranar mycket?” och “ar jag frisk trots att jag fortfarande foredrar att dta hdlsosamt?”” uppkom



50
hos nédgra deltagare. Likvil saknade deltagarna ndgon som hade kunnat inspirera dem att det
ar mojligt att fullstédndigt tillfriskna frén ortorexi. Vid tillfdllet nér studien gjordes ansag tre
av deltagarna sig fullstindigt tillfrisknade, medan tvd av dem inte ansig sig 100 %
tillfrisknade. De deltagare som inte ansag sig fullstandigt tillfrisknade uppfattar att ortorexin
inte kan elimineras helt utan att ortorexin paverkar livet mer eller mindre framover, trorts att
de upplever en bittre hédlsa. De menade att beteendet och tankarna relaterade till kost och
fysisk trdning har pagitt sd linge att de har blivit en del av deras liv. Exempelvis kan
tvangsbeteendet aterkomma emellanat och en deltagare har darfor valt att uppfatta sig som
sjuk for att vara mer observant, i stillet for att anse att ortorexin dr 6vervunnen. I citatet nedan

beskrivs detta forhéllningssatt.

Jag har valt att gora sd, att hellre tdnka mig som sjuk och ligga ett steg fore, dn att tinka att nu dr
allting bra. For det har hdnt, sen dess har det hdnt tvd eller tre gdnger att jag har blivit dalig, inte
lika dalig men dnda sa att of nu hamnade jag hdr igen. Sd nu har jag valt att inte tinka att det blir
bra utan jag tinker att jag far forhdlla mig till det. Det dr det bdsta sdttet som fungerat for mig genom
dren. — Deltagare 5

I citatet framkommer att forhallningsséttet valts eftersom aterfall har uppkommit for
deltagaren pa grund av antagandet om att hon dr fullstindigt tillfrisknad och att hon inte
langre behdver vara observant. I stéllet har deltagaren accepterat att hon i fortsdttningen

behover forhalla sig till ortorexin for att forhindra aterfall.

Utgaende fran analysen kan konstateras att ménga faktorer kan bidra till att tillfrisknande
fran ortorexi upplevs som en tuff tid med mycket negativa kinslor. Deltagarna ansdg dnda
att det var vart att tillfriskna eftersom tillfrisknandet medfoérde manga positiva kénslor och

fordndringar som bidrog till en forbittrad hélsa. I nédsta avsnitt presenteras dessa upplevelser.

7.2 Forbattrad halsa

Temat “forbattrad hédlsa” innefattar kategorierna “resurser for tillfrisknandet” och
“hélsofordndringar”. Kategorin “resurser for tillfrisknandet” sammanfattar vad som
mojliggjorde tillfrisknande frdn ortorexi och kategorin “hdlsofordndringar” beskriver
hurdana positiva fordndringar relaterade till hilsan som upplevdes i och med de avgdrande
faktorerna for tillfrisknandet. Enligt deltagarna gav dessa upplevelser upphov till manga

positiva kinslor och dirmed en forbéttrad hilsa.
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7.2.1 Resurser for tillfrisknandet

Deltagarna beskrev olika faktorer som bidrog till tillfrisknande fran ortorexi. De beskrev bade
faktorer som bidrog till vindpunkten for tillfrisknandet och faktorer som var betydelsefulla
under hela processen. Resurserna presenteras i det hir avsnittet och svarar pa studiens andra

fragestillning: Vilka faktorer kan vara avgdrande for tillfrisknande fran ortorexi?

For att kunna tillfriskna frén ortorexi uppgav samtliga deltagare att det i forsta hand behdvs
en insikt 1 och ett accepterat forhallningssatt till att vara sjuk samt en forstaelse for att det ar
frigan om ortorexi. Ur analysen framhivs att det behovs en insikt 1 att det tvAngsmassiga
beteendet skapar ett lidande i form av psykisk trotthet och skada pa kroppen, det vill sdga en
forstaelse for att beteendet inte dr hilsosamt och att det paverkar hilsan negativt. Tva av
deltagarna uppgav att vindpunkten for tillfrisknandet uppstod nér de pa egen hand hade last
om ortorexi och att de di kunde identifiera sig med beteendet och fOrsta att det ar ortorexi
som de kdmpar med. Flera deltagare papekade att insikten om att vara sjuk var en stor
upplevelse under tillfrisknandet och att det gav upphov till forvéning. En deltagare forklarade
det som en insikt i att vara finge i gammalt monster och sin egen kropp, medan en annan
deltagare beskrev det som ett wake up call” eftersom beteendet hade blivit en rutin. Efter
insikten, nir medvetenhet om ohélsan uppstod, uppfattades ortorexin och tillfrisknandet
lattare att hantera. For att mgjliggora tillfrisknande poédngteras dven att en stark egen vilja

och att vdga mdta utmaningar behovs.

Enligt fyra deltagare hade livsstilsfordndringar betydelse for tillfrisknandet. Dessa var
miljdombyte, nya intressen och nya relationer. Flytt till annan ort eller ett nytt arbete skapade
nya rutiner och annat att tinka pa for ndgra deltagare medan avslut av tivlingsidrott bidrog
till mindre prestationsangest for en deltagare. For fyra deltagare hade nya relationer en
betydelsefull inverkan pa tillfrisknandet. Exemeplvis hjélpte nya pojkvénner tva deltagare i
processen eftersom de var forstdende och hade ett hidlsosamt forhéllningssitt till kost och
motion. Citatet nedan beskriver detta, att en deltagares sambo bidrog till vindpunkten for

tillfrisknandet.

Jag triffade min nuvarande sambo, jag har som sagt alltid levt i smdrta och sen kom han in i mitt liv
och det var verkligen kdrlek vid forsta 6gonkastet. Han dr kock och han dr min trygga klippa och néir
Jjag trdffade honom sd kunde jag borja lika mitt gamla. Jag satte ord pa det hér for forsta gangen till
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ndgon och med tiden med honom kunde jag bérja njuta av mat. Han dlskade och dlskar mig for den
jag dr och det var forsta gangen jag kdnde det. — Deltagare 4

I citatet framkommer vikten av sambons stdd och forhdllningssétt. Deltagaren upplevde sig
dlskad for den hon dr och att hon kunde lita pa sin sambo, vilket gjorde att hon vigade
beskriva hennes kénslor och tankar till honom. Efterhand kunde deltagaren njuta av all sorts
mat, tack vare hans hilsosamma forhallningsatt till kost och dtande. Trots att deltagarna
overlag upplevde otillrdcklig forstéelse och bristfilligt stdd hos omgivningen under
tillfrisknandet upplevde de att de ménniskor som forsokte forsta, som erbjod stod och som
var niarvarande under hela processen hjdlpte dem att tillfriskna. Exempelvis hade en
deltagares psykolog kunskap om ortorexi och hon skapade ddrmed en kénsla av att hon
forstod sitautionen och att hon var omtinksam. Att béra pé lidandet som ortorexin ger upphov
till och att tillfriskna ensam dr en omgjlighet enligt flera deltagare. De papekade att trots att
det upplevs utmanade att beskriva egna tankar och kénslor behdvs mod for att be om hjélp,

eller atminstone diskutera situationen med nagon annan.

Konkreta och medtvetna metoder ansigs ocksa betydelsefulla under tillfrisknandet. Andring
av motionsbeteendet &dr nodvindigt, till exempel genom tréningsforbud 1 borjan,
nedtrappning for att sedan helt utesluta fysisk tréning eller att &ndra pa motionsformen och
intensiteteten. Aven en forsiktig forindring av itbeteendet behdvs, det vill siga att forsoka
njuta av all sorts mat genom att sluta kontrollera dtandet och @ven inta mindre hdlsosam mat.
Exempelvis kopte en deltagare glass som hon forsokte dta och som vartefter gav upphov till
njutning i stéllet for &ngest. Hér synliggors att beteendefordndringarna ogérna ska ske med
en ging, utan i stillet successivt och forsiktigt sd att forandringarna inte har motsatt effekt i
hog kénsla av skuld och dngest. Att eliminera faktorer som kan trigga tankar och beteende,
till exempel en matvig beskrevs ockséd som effektivt for ndgra deltagare. For att fordndring
av motions- och édtbeteendet ska vara mojligt och att tvanget och dngesten ska forsvinna kréavs
forutom vilja och mod dven minskning av prestationsangest och en insikt 1 att levnadsvanor

géllande kost och motion inte behdver vara strikta. I citatet nedan synliggdrs denna insikt.

Storsta upplevelsen var att jaha- det var inte sd farligt och man mdste inte trdina varje dag och om
det blev fel sa gor det ingenting. Man fick en kick av att man mdrkte att jag kan ju dta en chokosting
och inte bli fet, att det inte dr sd svart och vitt, att man kan vara inom en grdzon. — Deltagare 1
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Citatet beskriver att insikten om att levnadsvanor gillande kost och motion inte behdver vara
strika dr en stor upplevelse under tillfrisknande frén ortorexi och att den ger upphov till
manga kénslor, speciellt forvaning, men ocksd kénsla av frihet kan synliggoras ur citatet.
Upplevelsen i citatet kan tolkas som att en tung borda frigjordes fran kroppen och att gladje
och lattnad uppstod, nér deltagaren insag att d&tande och motionsmingd inte standigt behdver
kontrolleras. Andra deltagare lyfte ocksd fram vikten i denna insikt och menade att ett nytt
tankesatt behdvs, till exempel att fysisk trdning inte behdver ske varje dag utan att kroppen
mar bra av att {4 vila emellanat och att ohdlsosammare mat ibland inte har paverkan pa hilsan

1 sin helhet.

Bland deltagarna var det olika hurdan hjidlp som mottogs. Tre av dem sokte inte professionell
hjilp for ortorexin, medan tva av dem fick nagon form av professionell behandling. Den ena
deltagaren ville inte motta samtalsterapi men hon tog i bdrjan emot behandling som
kontrollerade vikt och kostintag eftersom hon hade anorexi samtidigt och den andra
deltagaren mottog ortorexibehandling ndgra ménader i borjan varefter endast fortsittning
med psykolog valdes. Deltagaren ansdg ortorexibehandlingen som ett fungerande startskott
for motivation till tillfrisknandet. Hon fick svar pd att det var fragan om ortorexi och orsaken
till méendet, samtidigt som hon triffande andra i samma situtation. En av deltagarna som inte
ville motta s& kallad traditionell behandling uppgav sig tillfriskna pa egen hand tack vare
andlig vigledning och stdd av familj och naturen. I citatet nedan beskrivs hennes erfarenhet

av detta.

Mycket har jag gjort sjilv med hjdilp av vigledning och alternativa metoder. Att forsta och att
bearbeta gammalt, till exempel har mina upplevelser och smdrta kommit upp. Sd det handlar om att
jag har métt min gamla smdrta och vdagat kdnna den. Att grata och vdga slippa fram allt som ska
upp. Detta dr nyckeln. — Deltagare 4

Citatet beskriver att forutom att ldka sjukdom kan det vara nodviandigt att mota och ldka
gamla trauman som blivit sammankopplat med ett tvAdngsmaissig beteende. Enligt deltagaren
kan det uppnds med végledning, det vill sdga genom att forsoka forstd och vaga kédnna
gammal smirta. Vidare uppgav hon att ett viktigt verktyg var att vistas vid havet och i1 skogen,
for att uppleva lugn och méliggdra likning. Aven en annan deltagare uppgav det nddvindigt

att bearbeta tidigare hdndelser och upplevelser for att tillfriskna.
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De kénslor som uppstod i och med resurserna for tillfrisknandet och som synliggdrs 1 detta
avsnitt pdverkade saledes dven tillfrisknandet positivt. Till exempel forvaning, lattnad, gladje
och frihet skapar motivation att tillfriskna och att inte ge upp. Deltagarna har dven starka
minnen kvar fran sjukdomstiden. En deltagare papekade att hon mest sammankopplar
angesten Over att standigt vara tvungen att kontrollera och planera till tiden med ortorexin.
Deltagaren uppgav att hon fortfarande emellanat kan vakna pa morgonen och uppleva samma
angest som hon tidigare kidnde varje morgon. Denna inblick uppmirksammar att hennes
tillfrisknande framskridit och skapar en rddsla for att hon inte vill uppleva ortorexi igen.

Denna form av rddsla kan ses som en positiv rddsla i detta sammanhang.

7.2.2 Hilsoforandringar

I det hir avsnittet presenteras kategorin ’hdlsoforandringar” som sammanfattar olika positiva
fordndringar relaterade till hélsan som deltagarna upplevde vid tillfrisknande frén ortorexi, i

och med resurserna for tillfrisknandet.

Genom att deltagarna i studien insag att levnadsvanor betrdffande kost och motion inte
behover vara strikta och att de darefter forsokte fordndra det gamla tankeséttet (se foregdende
avsnitt) uppstod med tiden ett fordndrat hilsoperspektiv hos deltagarna. De insag efterhand
att motion och kost ar ett verktyg for bade fysiskt och psykiskt vilbefinnande och inte endast
for utseendets skull. Ur analysen framkommer att detta fordndrade perspektiv under
tillfrisknandet dven uppstod pa grund av 6kad kunskap om hélsa, kost och motion och att
fordndringen mojligen var en naturlig process pa grund av mognad med fordndrade
prioriteringar och virderingar. I citatet nedanfor synliggdrs en delagares upplevelse av

forandrat hilsoperspektiv under tillfrisknandet.

Hdlsan har blivit mycket mer breddad. Att alla delar mdste fd plats, det ricker inte bara att pressa
in alla traningspass. Nu tinker jag mer att det hdr dret vill jag hinna och kunna trdna hela dret. Jag
forséker tinka mer i ett livsperspektiv, att jag ska kunna fortsdtta trdna i hela mitt liv, jag kan inte
fortsditta springa sd hdr om jag fdr ont i kndna. Det mdste fungera under ett helt liv, det dr ju helt
meningslost att “deffa’ [hardtrdnal fram magrutor ndr man dr 30 dar och sen leva ett helt liv efter det
ndr man dr trasig. — Deltagare 5

Deltagarens syn pa hilsan breddades tack vare insikt i att samtliga hélsofaktorer behovs for

hilsan och vilbefinnandet och inte endast genom att man fokuserar pa fysisk trining. Hon
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borjade tinka 1 ett ldngre perspektiv, att kroppen behover orka och fungera hela livet. Den
fysiska triningen blev mindre extrem och som ett verktyg for vélbefinnande och ork i
vardagen. Synen pd sambandet mellan kost och hélsa fordndrades ocksa utgdende fran
datamaterialet. Deltagarna insag att det inte ar farligt att dta mindre hilsosamt ibland,

eftersom det handlar om att dta med matta och att finna ett balanserat kostintag.

Utgdende fran datamaterialet framkommer att den fysiska aterhdmtningen framskrider
betydligt snabbare jaimfort med den psykiska aterhdmtningen. Att minska traningsméngd och
avsluta kontroll av dtandet gor att kroppen aterfar energi. Den inre stressen och &ngesten
inklusive lag sjdlvkansla och lagt sjalvfortroende kan droja kvar ldngre, innan man kénner
sig mer avslappnad och &ngestfri i kroppen och psyket. Mindre &ngest relaterad till kost och
fysisk trdning uppgavs som ett gott tecken pa tillfrisknande och samtliga deltagare medgav
att de mddde battre forst ndr tvangstankarna var firre. I citatet nedanfor framhévs hur

befrielse fran tvdngs- och kontrollbehovet kan upplevas.

Det gdr inte att beskriva den hdr befrielsen, det dr som att ndgon har tagit ut mig ur fingelse som jag
har levt i ett halvt liv. — Deltagare 4

Deltagaren upplevde det som att bli raddad fran ett tidigare tvangsmassigt liv och en kénsla
av frihet, littnad och glddje dr framtrddande. Andra deltagare uttryckte kénslan av frihet som
att bli fri fran kontrollbehovet, tvdngstankarna och det liv som de hade levt med under en
lang tid. Nér det maniska beteendet minskade fordndrades deltagarnas personlighet. De blev
lugnare, sjdlvsdkrare och de larde kinna sig sjédlva béttre, det vill sdga vad de mar bra av och
vad de vill gora i sina liv. Det beskrevs som att de blev mindre harda och domande mot sig
sjdlva, att de borjade tinka mera positivt om sig sjdlva och att de dr bra nog utan att jamt
prestera. Aven att lyssna pa kroppen “inifrén” uttrycktes, det vill siga utgdende fran kiinslan
i kroppen 1 stillet for att utgd fran att uppfattas som vélmaende och véltrinad. Fordndringar
1 den sociala livsstilen framkom ocksd ur intervjuerna. Tva av deltagarna var under
sjukdomstiden sociala och deltog mycket i sociala aktviteter, eftersom de bland annat stolt
ville uppvisa sin viltranade kropp. Under tillfrisknandet blev de béttre pé att sétta granser for
méangden sociala aktiviteter eftersom de blev mer mana om sig sjdlva. De andra deltagarna
papekade & andra sidan att tillfrisknandet forde med sig en social samvaro, jAmfort med

tidigare da fokus endast var att motionera och &ta hdlsosamt. De upplevde glddje dver att igen



56
kunna bdrja umgas med andra och nagra deltagare uttryckte dven att de i storre utstrackning

borjade virdesitta allt vad livet innefattar.

Samtliga deltagare beskrev att de hadlsofordndringar som skedde i och resurserna for
tillfrisknandet och de positiva kdnslorna som uppstod forbattrade deras hélsa. De upplevde
olika grad av tillfrisknande och de tva deltagarna som inte ansag sig fullstiandigt tillfrisknade
upplevde dnd4 ett bittre vilbefinnande, trots att de uppfattar att ortorexin paverkar livet mer
eller mindre framdver. Exempelvis kan tvangsbeteendet aterkomma emellanat, men
deltagarna har blivit béttre pa att kédnna igen och hantera aterfall och kdnna efter vad som
paverkar deras vélbefinnandet positivt. De har accepterat att ortorexin delvis kommer att
finnas kvar och de poédngterade att kinsla av balans, stabilitet, frihet och att kunna hantera
tankar dr viktigt for att uppleva sig som delvis tillfrisknad. Kénslan av frihet podngterade
samtliga deltagare som den viktigaste kinslan under tillfrisknandet. Att uppleva sig friare
kan med tiden till exempel skapa njutning vid intag av all sorts mat. I citatet nedan synliggors

denna kinsla av njutning, som en deltagare upplevde i och med tillfrisknandet.

Det var forsta gangen, alltsa dnda sen jag var liten jag kunde njuta av ett glas rott, dta godis ndr jag
dr sugen och dta glass utan att det behovde vara l6rdag utan att fa dngest. — Deltagare 4

Deltagaren i citatet ansag sig fullsténdigt tillfrisknad vid intervjutillfdllet. Hon upplevde sig
som fri eftersom hon ansag att hon ar bra som hon &r utan att behova prestera. Hon upplevde
ingen dngest kring fysisk traning och kost och hon uppgav att hon idag, jamfort med tidigare,
upplever total harmoni och lycka bland annat eftersom hon upplever vilbefinnande och kan
njuta av allt i livet igen. Hon pépekade att tillfrisknande fran ortorexi handlar om en formaga
att overge kontroll och prestationsbehov angdende motion, kost och hilsa, for att kunna vila

och ta tillvara och njuta av livets alla stunder.

I figur 1 nedanfor sammanfattas slutligen hur deltagarna 1 studien upplevde tillfrisknande
frdn ororexi. Studiens kategorier och teman och den ambivalens som deltagarna upplevde
synliggors. Tillfrisknande frin ortorexi innefattar bAde med- och motgéngar och manga olika
kénsloupplevelser uppstod dérfor som bade var av positiv och negativ karaktir. Speciellt i
borjan av tillfrisknandet forekom manga negativa kidnslor som var sammankopplade med
upplevelsen av bristfillig forstaelse av ortorexi och svarighet att hitta ritt riktning for

tillfrisknandet. Men med tiden uppstod manga positiva kéinslor tack vare resurserna for
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tillfrisknandet och hélsoférandringarna. Dessa positiva kénslor var sa starka att de
dominerade 6ver de negativa kénslorna, vilket gav dem motivation och kraft att tillfriskna.
Figuren &r ddrmed illustrerad som en véagskal innefattande de blandade kdnslorna. Figuren
tydliggor alltsd att de negativa kénslorna “bromsar” tillfrisknandet medan de positiva
kdnslorna har motsatt effekt i form av kraft att tillfriskna. Figuren tydliggor ytterligare att en
forutséttning for tillfrisknande &r att de positiva kénslorna “véiger” mer dn de negativa

kénslorna, sé att den drabbade personen upplever en vilja att tillfriskna.

Tillfrisknande fran

Bristféllig forstaelse ortorexi
av ortorexi
l _ BLANDADE KANSLOR T
Svarighet att bedoma FORBATTRAD
tillfrisknandet HALSA

|

EN UTMANANDE

- -. i s a
/ Férminskning Osynlighat’,
PSYKISK PROCESS ﬁ

/ NEGATIVA KANSLOR

Hinder som bromsar
tillfrisknande fran ortorexi

..-"I\filheﬁnn an dé".,_

Virdighet

Lycka Njutning Halsoférandringar

Glidje Frihet

Stabilitet Balans

Fdrvdning Littnad
Resurser for
tillfrisknandet

POSITIVA KANSLOR

Figur 1. Upplevelser av att tillfriskna frdn ortorexi. Sammanfattning av studiens resultat.
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8 DISKUSSION

I det hdr kapitlet diskuteras de centrala resultaten fran studien. Resultatet jamfors i
forhallande till tidigare tidigare forskning och tolkas och fordjupas mot studiens teoretiska
utgdngspunkter. Diskussionen kring amnet férdjupas genom att spegla resultatet mot studiens

teoretiska utgdngspunkter.

Syftet med studien var att undersdka hur personer som har haft ortorexi beskriver sina egna
upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgoérande faktorer for
tillfrisknandet. Forskningsfragorna var: 1. Hur kan tillfrisknande fran ortorexi upplevas? 2.
Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande frn ortorexi? Genom analysprocessen
framkom fyra kategorier och tvé teman fran forskningsfragorna. Kategorierna “bristféllig
forstaelse av ortorexi” och svarihet att bedoma tillfrisknandet” skapade temat “en
utmanande psykisk process” och kategorierna resurser for tillfrisknandet” och

“hélsofordndringar” skapade temat “fOrbdttrad hilsa”. Kategorin “resurser for

tillfrisknandet” svarar pa studiens andra fragestillning.

8.1 En utmanande psyKkisk process

Resultatet frdn denna studie visar att tillfrisknade fran ortorexi kan upplevas som en
utmanande psykisk process med kénslor av dangest, skuld, vérdeloshet och rédslor.
Tillfrisknande fran ortorexi dr psykiskt utmanande eftersom befrielse fran dngest kopplad till
hélsosam kosthdllning och motion &r den storsta utmaningen och det mest tidskravande under
tillfrisknandet. Tillfrisknande frdn ortorexi innebdr att g4 emot ett beteende som under en
lang tid blivit en del av livet. Kénslan av att inte langre vara disciplinerd, duktig eller att inte
leva hélsosamt kan uppsta, vilket kan relateras till Mathieu’s (2005) studie. Enligt Mathieu
(2005) upplever personer som ér fixerade vid hdlsosamt dtande stark frustation nir deras
kostvanor stdrs, avsky nér de inte dter "rent” och skuld och sjdlvforakt nér de inte haller sig
till dieten. Att tillfrisknande fran ortorexi beskrevs som en process av deltagarna i studien
stimmer Overens med definitionen som Amering och Schmolke (2009) lyfter fram.
Tillfriskande kan forstds som en handling, en insats, en process eller en period av
tillfrisknande. Tillfrisknande fran ortorexi sker inte Gver en dag utan processen stricker sig

over en ldngre period.
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Studiens resultat framhédver att tillfrisknande fran ortorexi kan upplevas som problematiskt
ocksa pd grund av att ortorexi dr ett komplext psykiskt tillstind av ohélsa utan bade
diagnostiska kriterier och en tydlig definition 6ver vad ortorexi innefattar. Dessa upplevelser
synliggors 1 resultatets kategorier “bristféllig forstaelse av ortorexi” och svérighet att
bedoma tillfrisknandet”. Kategorin “bristfillig forstaelse av ortorexi” framhéver speciellt att
kénslor av frustation, osynlighet, ensamhet och forminskning kan uppsta. Orsaken till denna
upplevelse relateras till att ortorexi dr en osynlig ohélsa, pd grund av att ortorexi inte dr en
medicinsk diagnos och att bristféllig information och forstéelse av fenomenet rddde vid
tidpunkten for deltagarnas sjukdomstid. Ortorexi &r dven ett psykiskt tillstdind av ohélsa, som
mojligtvis inte uttrycks i synliga fysiska symptom. Ett ortorektiskt beteende kan till och med
uppfattas som hédlosamt eftersom motion och hilsosamt dtande normalt relateras till hélsa
samtidigt som den drabbade personen ser viltrdnad och vilmédende ut. Enligt Hdman (2016)
kan forstaelsen for att det dverdrivna hialsosamma beteendet &r sjukligt, istillet for hdlsosamt
och normalt, forsvaras ytterligare i en tid av extremt fokus pé hilsa. Resultatet visar darfor
att det bade var problematiskt for deltagarna sjdlva och for omgivningen att forsta att
beteendet inte var normalt och att det var frigan om ortorexi. Jimforelsevis kan det dven vara
komplicerat att observera andra former av dtstorningar eftersom ett stort dtbeteende kan vara
utmanade att skilja fran ett normalt dtbeteende (Charpentier et al. 2011). Med tanke pa att
ortorexi dr svdrt att upptécka, dels eftersom beteendet i en tid av fokus pd hélsa kan avses
som normalt och dels eftersom det dr frigan om en komplext psykiskt tillstdnd av ohélsa
kunde en diagnos for ortorexi underldtta badde for drabbade, anhdriga och kliniska
verksamheter. Himan (2016) papekar att oavsett om ortorexi betraktas som ett socialt eller
medicinskt problem kan det uppfattas som att det inte existerar om det inte har en diagnos.
Om ortorexi inte uppfattas som att det existerar kan det vara stigmatiserande for den drabbade
och det bekriftas i studiens resultat eftersom deltagarna var rddda for att inte bli forstadda
om de hade vint sig till hdlso- och sjukvdrden. Att inte soka professionell hjdlp kan fa som
foljd att lidandet forvirras samtidigt som tillfrisknandeprocessen forlangs. Att inte f& en
diagnos gor situationen dven obegriplig och kan skapa en kédnsla av att inte bli ’tagen pé
allvar” (Briilde & Tengland, 2003), vilket synliggors ur resultatet. Att inte bli tagen pé allvar
beskrevs av deltagarna som en upplevelse av att inte bli sedd och forstaddd av omgivningen
under tillfrisknandet. Vidare kan ett tillstind som ér klassificerat med en egen diagnos vara

meningsfull for sjukvarden s att behandlingar kan utvecklas och anpassas (Haman, 2016).
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Studiens resultat belyser ddrmed att oavsett om ortorexi dr klassificerad som en diagnos
behovs okad forstdelse av ortorexi och dess tillfrisknandeprocess bade inom hélso- och
sjukvérden och i samhéllet generellt eftersom flertalet deltagare upplevde det forvirrande att
forstéd att de var drabbade av ortorexi och dérefter att tillfriskna. Dock var det minst tre &r
sedan deltagarna i studien genomgick den mest intensiva tillfrisknandeperioden, vilket kan
innebéra att kunskapen om fenomenet var mer bristfallig tidigare jamfort med i dagsléget.
Enligt Missbach och Barthels (2017) har 70 % av de vetenskapliga artiklarna publicerats
inom de fem senaste aren och fenomenet har dven spridit sig via bland annat sociala medier
(Koven & Abry, 2015). Det tyder pa att kunskapen om ortorexi troligen har dkat de senaste

aren.

Resultatets kategori “’svérighet att bedoma tillfrisknandet” sammanfattar den omfattande
osdkerhet som kan uppstd vid tillfrisknande frdn ortorexi. Denna forvirring var
sammankopplad med reflektioner kring vad tillfrisknande innebdr och om man ens kan
tillfriskna fullstdndigt frén ortorexi. Osdkerheten uppstod eftersom tillfrisknande fran
ortorexi dr en tidskrdvande process med upp- och nedgangar. Studiens resultat visar att
tillfrisknandet kan fortgd manga ir innan upplevelse av forbéttrad kontroll dver ortorexin
uppstér. Bratman och Knight (2000) lyfter 4ven fram att det kan ta tid att ldra sig folja en
medelvég och att gora det naturligt vid tillfrisknande frén ortorexi. Chapentier et al. (2011),
Paterson (2008) och Hall och Ostroff (1998) bekriftar detsamma angdende tillfrisknande frén
atstorningar. Vagen mot forbéttring vid dtstorningar ar tidskrdvande, utmanande och hinder
pa vdgen kan uppstd. Enligt Chapentier et al. (2011) &r aterfall vanligt vid atstorningar,
speciellt 1 ett tidigt skede av tillfriskandet. Det bekréftas i1 studiens resultat men resultatet
framhdver ocksa att miendet ibland kan upplevas ostabilt dven efter den mest intrensiva
tillfrisknandeperioden. Till exempel andra motgéngar 1 livet kan leda till flykt in 1 motion och
att dtandet blir mer begrénsat. P4 grund av motgangar upplevde alltsé deltagarna i studien det
komplicerat att forstd om de var tillfrisknade eller inte. Osédkerheten angdende nir man ar
tillfrisknad och om det gar att fullstidndigt tillfriskna uppstod ocksa eftersom det vid psykiska
problem inte finns tydliga kriterier for tillfrisknande (Norring & Clinton, 2009; Dawson et
al., 2014). Dawson et al. (2014) papekar att avgransningen mellan hélsa och sjukdom é&r
tydlig 1 diagnostiska kriterier for dtstorningar och om personen inte lingre uppfyller ett av
kriterierna for diagnosen har personen inte diagnosen. Praktiskt sétt dr det dock inte sa enkelt

att avgéra om en person dr sjuk eller tillfrisknad. Linge efter symptomreduktion kan
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personen fortfarande ha psykiska problem samtidigt som det inte framkommer 1 diagnostiska
manualer (DSM-5, ICD-10) hur linge en person bor vara symptomfri for att anses
fullstédndigt tillfrisknad. Det innebér att det vid andra former av &tstorningar dven ar
utmanande att forstd ndr man kan anse sig som tillfrisknad. Resultatet tydliggdr dock att
forstaelse for ndr man ar tillfrisknad fran ortorexi kan upplevas som en dnnu stérre utmaning,
jamfort med diagnostiska dtstorningar, eftersom problematiken saknar diagnostiska kriterier
samtidigt som innebdrden av balanserad kost och motion ofta ar diffus. Det forklarar varfor
de saknade tydligare riktlinjer for tillfrisknande och ndgon som hade kunnat inspirera dem
att det &r mojligt att fullstidndigt tillfriskna fran ortorexi. Tillfrisknande dr dven en subjektiv
individuell upplevelse (Anthony, 1993; Jenkins & Odgen, 2012), vilket problematiserar
gransdragningen mellan sjuk och tillfrisknad ytterligare. Endast den enskilda individen kan
avgora graden av tillfrisknande och nér hélsa eller ohdlsa upplevs. Bjork och Ahlstrom (2008)
papekar att om den drabbade uppfattar sig som tillfrisknad &r det inte nddvéndigt att alla
kriterier for tillfrisknande uppfylls. Det viktiga &ar att den drabbade upplever sig som
tillfrisknad. Att tillfrisknande &r en subjektiv upplevelse ar en forklaring till att studiens
resultat visar tvd olika sidor gillande fullstindigt tillfrisknande frdn ortorexi. Tre av
deltagarna ansdg sig fullstidndigt tillfrisknade medan tva av dem inte ansag sig fullstindigt
tillfrisknande vid tidpunkten for intervjutillfillet, trots att samtliga deltagares
tillfrisknandeprocess pagatt under en lang tid. Det tyder pa att tillfrisknande ar en
tolkningsfraga och som avgors av den drabbade. Att inte uppleva det mdjligt att fullsténdigt
tillfriskna fran ortorexi sammankopplas i resultatet till tankar om att ortorexi paverkar livet
mer eller mindre framdver och att ortorexin darfor inte fullstindigt kan elimineras, trots att
forbéttrad hélsa och hanteringsformaga 6ver sjukdomen upplevs. Deltagarna har accepterat
att ortorexin delvis finns kvar och att de d4ndd kan uppleva vilbefinnande och vélbehag.
Denna upplevelse ér i enligthet med Anthony’s (1993) och Amering och Schmolke’s (2009)
beskrivningar av tillfrisknande frén psykisk ohidlsa. De menar att tillfrisknande frén psykisk
ohélsa inte nddvandigtvis betyder ett symptomfritt liv utan det kan innebéra att kunna hantera
symptom och leva ett accepterat liv. Det dr ett sétt att leva ett tillfredsstéllande, hoppfullt och
bidragande liv, dven med begrinsningar som orsakas av sjukdom. En del svarigheter kan
kvarstd men de Overskuggar inte langre tillvaron och det kan bendmnas som ett socialt
tillfrisknande. De deltagare som inte ansdg sig fullstindigt tillfrisknande kan dérfor tolkas

som att de upplever sig som socialt tillfrisknade.
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De negativa kénslorna och upplevelserna som presenteras i studien tydliggor ett 6kat lidande
hos deltagarna och att tillfrisknandeprocessen forsvarades. Liknande kénslor, bland annat
ensambhet, hopploshet, riadsla, fruktan, sjalvkritik och frustation synliggors dven i Hannon et
al.’s (2017) studie som har studerat upplevelsen av att inte ga mot en positiv fordndring vid
allvarlig anorexi. Vikten av kérlek och barmhértighet, caritas, hos medménniskan synliggors
déarfor vid tillfrisknande frén ortorexi. Trots att ortorexi inte &r en diagnos och att den
drabbades situation kan vara svarbegriplig uppstar en vilja och kallelse till vardande och
ansvar genom caritas. Caritativt vardande innebdr det naturliga véardandet och den
medmaénskliga omsorgen (Eriksson, 2001). Genom kérlekens och barmhérighetens inslag hos
medménniskan, det vill sdga ndr medménniskan har medlidande och forsoker stoda och forsta
situationen 1 tillfrisknandeprocessen, kan den drabbade uppleva virdighet, bekriftelse, att
lidandet lindras och att personen fér styrka att tillfriskna. Enligt Eriksson (1987) kan caritativt
vardande ses som en speciell form av gemenskap dédr man lindrar lidande, tjdnar och kdimpar
med den lidande i lidandets kamp och befrimjar hiilsa i en anda av tro, hopp och kirlek. Aven
genom att ha ett helhetsperspektiv pd ménniskan och hilsan, som inte enbart ser till det
kroppsliga och olika diagnoser, kan man ta hénsyn till den drabbades subjektiva upplevelser
och hela den milj6 och det sociala sammanhang som den drabbade verkar inom och som

paverkar upplevelsen av hilsa. (Eriksson et al. 1995; Medin & Alexanderson, 2000).

8.2 Forbittrad hilsa

Utgdende fran studiens resultat medforde tillfrisknande frin ortorexi ménga positiva kénslor
och hélsofordndringar som bidrog till en forbéttrad hélsa hos deltagarna. Deltagarna i studien
lyfte fram och reflekterade kring vad som mdgjliggjorde deras tillfrisknande. Dessa
upplevelser skapade kategorin “resurser for tillfrisknandet” och som svarar pé studiens andra
fragestéllning: Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande fran ortorexi? Ménga
likheter bland deltagarnas upplevelser kan urskiljas ur studiens resultat, bland annat vikten i
att det till en borjan behdvs en insikt 1 och ett acceptrat forhdllningssatt till att vara sjuk, en
egen vilja att tillfriskna och att vdga motta hjdlp och mdta utmaningar. Om en sjuk person
inte dr motiverad att tillfriskna kan inte ens god vard ha effekt pa tillfrisknandet (Charpentier
etal.,2011). Bratman och Knight (2000) och Petterson och Rosenvinge (2002) papekar ocksa
att det dr vasentligt att personen inser sin dnskan om att bli frisk och 1dmna identiteten som

préiglats av dtstorningen. En annan avgérande faktor som synligt framhévs ur studiens resultat
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ar livsstilsfordndringar sdsom miljdombyte, nya intressen och nya relationer. De stimmer
overens med Charpentier et al. (2011) som papekar att en del personer som inte soker
professionell vard anda kan tillfriskna, till exempel efter en avgérande forandring.
Majoriteten av deltagarna i studien sokte inte professionell vard, vilket forklarar att
livsstilsforandringar som bidragande faktor for tillfrisknandet framkom i resultatet. Aven
eftersom ortorexi handlar om ett tvangsméssigt beteende som blivit en rutin f6r den drabbade
kan en flytt eller att hitta ett nytt intresse bryta det rutinmissiga fixerade beteendet och bidra
till en vandpunkt for tillfrisknande. Enligt studiens resultat &r stéd och forstaelse hos
omgivningen ocksa betydelsefullt vid tillfrisknande fran ortorexi. Resultatet podngterar
speciellt vikten 1 att forsoka forstd, erbjuda stdd och vara niarvarande under hela processen,
trots att det kan vara utmanande att forstd den drabbades situation nér ortorexi dr ett komplext
tillstaind av ohilsa. Studierna av Dawson et al. (2014) och Jenkin och Ogden (2011) visar
dven att den drabbade behover stod och hjélp under hela tillfrisknandeprocessen eftersom
tillfrisknande fran étstdrningar dr utmanande och att det &r av stor vikt sa att en dtstord person
ska lyckas Overge sina symptom och kontrollera angesten som &r forknippad med
tillfrisknandet. Beteendefordndringar dr naturligtvis dven nddvéndiga for att mojliggora
tillfrisknande frn ortorexi. Andring av motions- och itbeteendet framhivs ur studiens
resultat och det podngteras att fordndringarna bor ske successivt och forsiktigt for att inte ha
motsatt effekt i for hog skuld- och angestkédnsla. Bratman och Knight (2000) bekriftar
detsamma och de menar att det dr vésentligt att forsiktigt avbryta kontroll och planering av
kostintag for att med tiden kunna njuta av mindre hilsosam” mat. De avgdrande faktorerna
som deltagarna beskrev var relativt forvintade och de synliggors dven 1 tidigare forskning. I
tidigare kvalitativa studier om tillfrisknande fran dtstorningar har teman sdsom stodjande
relationer, familj, beslutsamhet, acceptans, motivation att fordndras och att bli forstadd
identifierats (Dawson et al., 2014). Nagra mindre védntade avgorande faktorer framhévs ur
denna studies resultat och det var en deltagares upplevelse av att andlig vigledning och
naturen var viktiga verktyg som mdjliggjorde tillfrisknande. Deltagaren papekade att det &r
nddviandigt att mota och laka gamla trauman som blivit ssmmankopplat med ett tvangsmaéssig
beteende och att det kan uppnés genom andlig vagledning, det vill sdga att att forsoka forsta
och vaga kinna gammal smirta. Noordenbos (2013) menar ocksd att for fullstdndigt
tillfrisknande frdn en &atstdorning bor de underliggande faktorerna som har bidragit till

utvecklingen av dtstorningen lindras.
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De avgorande faktorerna som synliggors i resultatet kan ses som inre och yttre hilsoresurser
som deltagarna i studien hade tillgang till under processens gang (Wiklund, 2003). Med hjélp
av resurserna kunde de hantera lidandet och ohélsan, g framaét i tillfrisknandet och efterhand
uppleva en forbéttrad hilsa. De inre resurserna som framhavs i resultatet kan sammankopplas
med deltagarnas mod, vilja och acceptans medan de yttre resurserna synliggdrs i form av
exempelvis stdd och forstéelse av omgivningen. Eriksson (1987) papekar att i gemenskap av
tro, hopp och kérlek lidras lidande och den drabbades vardande sétts i rorelse mellan de olika
hilosnivaerna ”gdrande”, ”varande” och ”vardande”. Studierna av Dawson et al. (2014) och

Jenkin och Ogden (2011) lyfter 4ven fram att tillfrisknande frén en dtstérning ar beroende av

ett socialt sammanhang som ger den drabbade kraft att tillfriskna.

Studiens resultat visar ocksé att ett fordndrat hdlsoperspektiv dr en central upplevelse vid
tillfrisknande fran ortorexi. Personer som har ortorexi fokuserar pa att vara sa hilsosamma
som mdjligt och den drabbade tror att “optimal” hélsa kan uppnés och att sjukdom kan
forhindras genom en hilsosam livsstil innefattande hilsosamt dtande och ofta ocksa hog
traningsméngd. Att utdt ge en bild av att man lever hélsosamt och att man &r véltranad &r
viktigt for en person som har ortorexi. (Haman, 2016.) Man kan séga att personer som har
ortorexi har en forvrangd och sniv syn pa sambandet mellan hilsa, kost och motion, vilket
framkommer 1 studiens resultat. Deltagarnas hélsosyn nér de insjuknade kan relateras till
teorin om “hélsa som skonhetsideal” som Quannerstedt (2006) lyfter fram. “Hilsa som
skonhetsideal” har ett biomedicinskt perspektiv pa hélsa, dér ett yttre perspektiv pa kroppen
ar 1 fokus, dn ett 0kat vilbefinnande 1 sig. En person som har ortorexi kan tolkas ha denna
hélsosyn eftersom personen fokuserar pa den fysiska hilsan genom att leva hidlsosamt for att
bland annat utdt ge en bild av att vara véltranad och vdlmaende. Att mest fokusera pa den
fysiska hédlsan kan f4 som konsekvens att man inte kénner efter hur man verkligen mar eller
att man undantrénger kinslor och tankar. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan hélsan hos
en person som har ortorexi relateras till hdlsa som “goérande” i Erikssons ontologiska
hédlsomodell. Hélsa som ”gdrande” kinnetecknas av ett tinkande i termer av att mé bra och
att ”ha hilsa” (Eriksson et al., 1995.) Den drabbade tdanker att hon har hilsa ndr hon gor det
som &r hélsosamt och hon &r driven av yttre regler och normer, exempelvis rdd och bilder
gillande trdning och kost som lyfts fram i t.ex. sociala medier. Den drabbades tankar och
handlande &r inriktade pd att undvika sjukdom genom hélsosamma vanor. Enligt Eriksson et

al. (1995) och Nystrom (2014) 4r ménniskan inte forankrad 1 sig sjdlv nér yttre
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omstdndigheter styr och ett gérande som inte ar i enlighet med ménniskans inre ldngtan blir
ett tomt och mekaniskt beteende. Om minniskan ser sin hilsa som enbart ett gérande av
hélsosamma vanor utan forankring i det som betyder ndgot i hennes liv tappar hon fotféstet 1
sitt eget varande och det forklarar varfor man kan insjukna i ortorexi. Om man i stor
utstrickning upplever ett tvang och att man inte langre upplever gladje och meningsfullhet i
ens levnadsvanor och i hela ens existens &r det istéllet fraigan om en upplevelse av ohélsa och

ett lidande.

Det ovanndmnda sniva synséttet pa hilsan fordndrades enligt deltagarna under tillfrisknandet
och det fordndrade hélsoperspektivet kan sammankopplas med den humanistiska hélsosynen
som ser hilsan som en helhet och mangdimensionell. Exempelvis i enlighet med WHO, som
ser hilsan som en helhet dédr bade den fysiska, psykiska och sociala hilsan paverkas av olika
val som gors (Medin & Alexanderson, 2000), synliggdr resultatet att deltagarnas fordndrade
hélsoperspektiv innefattade en forstielse av att olika hélsofaktorer behdvs for hilsan och inte
endast att motion och hdlsosamt dtande har en positiv paverkan pa hilsan. Det forindrade
hilsoperspektivet innefattade dven en forstaelse av att ens livsstil inte behdver vara sa strikt,
till exempel att fysisk trdning inte behover ske varje dag och att ett intag av “ohédlsosammare”
mat ibland inte paverkar hilsan i sin helhet. Det omfattade alltsa ett tinkande i att motion och
hélsosam kosthéllning &r ett verktyg for bade fysiskt och psykiskt véilbefinnande och inte
enbart for utseendets skull och ett tinkande i ett ldngre perspektiv, att kroppen behdver orka
och fungera hela livet. Eriksson (2001) menar att genom att ha ett helhetspespektiv pd hélsan
fokuserar man inte enbart pa yttre omsténdigheter utan det inre med ens kénslor, upplevelser
och tankar samt det sammanhang som man befinner sig beaktas ocksd. Man forstar
sambandet mellan bade psykiska och fysiska faktorer, mellan kropp och sjil och mellan yttre
och inre faktorer. Det fordndrade hilsoperspektivet framhéver dven, i enlighet med WHO,
att hélsa bor forstas som en resurs och en process som skapas i relationen mellan individen

och omgivningen och 1 ett livscykelperspektiv (Medin & Alexanderson, 2000).

Tack vare bade det fordndrade hédlsoperspektivet och resurserna for tillfrisknandet upplevde
alltsa deltagarna 1 studien att deras hélsa forbdttrades under tillfrisknandet. De upplevde att
hdlsan som helhet forbattrades, bdde den fysiska, psykiska och sociala hidlsan. Kroppen
aterhdmtade sig, tvangstankarna blev férre och de borjade virdesitta allt vad livet innefattar

nér de inte endast fokuserade pa att folja en hilsosam livsstil. Enligt Charpentier et al. (2001)
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kan personer som har tillfrisknat fran en &dtstérning vara néjdare med sitt liv och sin hélsa,
jamfort med ménniskor som inte har genomlidit en svér sjukdom. Deltagarna langtade efter
att uppleva ett meningsfullt liv i ett storre sammanhang och kédnslor av gliddje var dérfor
framtrddande under tillfrisknandet nér de borjade prioritera att umgas med andra ménniskor.
En intresssant aspekt i resultatet var dock att tillfrisknandet medférde en mindre eller
annorlunda social samvaro for nagra deltagare. Nir deltagarna hade ortorexi deltog de
mycket i sociala aktiviteter pd grund av ett starkt behov av att prestera och uppvisa sin
hdlsosamma livsstil, vilket ledde till att de inte prioriterade sig sjdlva och sin familj
tillrackligt. Under tillfrisknandet upplevde dérfor deltagarna att de blev mera mana om sig
sjdlva och att de madde béttre nér de i stillet borjade prioritera att umgds med familj och néra
vanner. Detta tydliggor vikten av édkta relationer och att man &ven bor vara forankrad och

trygg i sig sjélv for att erfara hélsa (Wiklund, 2003).

Enligt deltagarna framskred den fysiska aterhdmtningen betydligt snabbare dn den psykiska
aterhdmtningen eftersom de uppgav sig ma bittre forst nér tvangtankarna minskade. Detta
tydliggdr att hilsan dr en subjektiv upplevelse och hur betydelsefullt det &r att inte endast
fokusera pa att till exempel dndra péd beteendet och minska pa de synliga symptomen vid
tillfrisknande fran ortorexi. Trots att deltagarna upplevde olika grad av tillfrisknande kan det
tolkas som, med utgdngspunkt i Erikssons ontologiska hédlsomodell, att samtliga deltagares
hélsa under tillfrisknandet sattes i rorelse igen mellan ”gérande”, ”varande” och “vardande”,
for att finna en djupare upplevelse av enhet och helighet (Eriksson et al., 1995). Att hilsa
som “gOrande” integreras 1 ett vardande 1 hélsa synliggors 1 resultatet eftersom deltagarna
fick ett battre sjdlvfortroende och en battre sjidlvkénsla, nar de inte ldngre 1 lika hég grad
upplevde sig styras av yttre krav och omstandigheter. De upplevde istillet att de dr bra som
de dr, utan att kiinna prestationsangest. De borjade lyssna pa sig sjdlva och sina behov, vilket
gjorde att &ngesten med tiden minskade och de upplevde att de kunde vila. Det ar i enlighet
med Eriksson (1987) som papekar att en méanniska 1 vila kan uppleva att hon ar dlskad utan
beddmning, att hon &r i gemenskap med andra, att hon &r fri frdn bekymmer och tvang, samt
att hon &r trygg i sitt virde som méanniska. Studiens resultat synliggor alltsd vilans betydelse
for hilsan och att det 1 detta ssmmanhang ar betydelsefullt att anse att man 4r bra som man
ar for att uppleva vélbefinnande och en forbéttrad hélsa. Det kan forstds som att deltagarna
nirmade sig en djupare upplevelse av helhet och helighet. Den andliga dimensionen av hélsan

framhavs alltsé ur studiens resultat eftersom deltagarna blev medvetna om deras unikhet och
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vardefullhet samt att hilsan &r en del av minniskan och livet som paverkar minniskan som
helhet, snarare 4n ndgot som man enbart har och som ska uppritthallas genom goda
hélsovanor (Eriksson et al., 1995). Att uppleva sig som unik, virdefull och utan tving
uttryckes 1 kénsla av frihet och njutning hos deltagarna. Dessa kénslor kan forstds som
motsatsen till det lidande som ortorexin ger upphov till och att detta i djupaste mening innebér
hélsa i ”vardande”, det vill sdga att man erfar hdlsa i enlighet med Erikssons hélsoteori. Att
kunna njuta av livet innefattar i detta sammanhang en angestfri kénsla och ett vilbefinnade,
trots mindre motionsmingd och kontroll av dtande. Kénsla av ldttnad, glddje, harmoni och
lycka ar dven framtrddande i resultatet, vilket synliggor att upplevelsen av hidlsa dr nira
sammankopplad med en kénsla av vélbefinnande och ett meningsfullt liv. Enligt Eriksson
(1989) ér hélsa en upplevelse av sundhet, friskhet och vélbefinnande och hélsan &r beroende

av om ménniskan uppfattar att livet har en mening.

Enligt Jenkins och Odgen (2012) visar ocksa annan forskning att patienter anser det vésentligt
att uppleva sjilvacceptans, sjadlvmedvetenhet, vardighet och att man &r tillrdckligt bra som
man dr for att uppleva sig som tillfrisknad fran en dtstérning. Bjork och Ahlstroms (2008)
studie lyfter fram att det &r viktigt med sjdlvacceptans och att kunna hantera kénslor &ven om
atstorningstankar ibland kan uppsté. Att det ar betydelsefullt med sjdlvmedvetenhet och att
kunna hantera kénslor for att uppleva sig som friskare framkommer &ven i denna studies
resultat eftersom de deltagare som inte ansdg sig fullstdndigt tillfrisknade upplevde att de
hade blivit béttre pd att hantera motgéngar och kidnna efter vad de mar bra av nér
tvangsbeteendet- och tankarna ibland kunde aterkomma. Trots att de tror att ortorexin delvis
kommer att kvarsta har de accepterat situationen och de podngterade att en kdnsla av balans,
stabilitet, frihet och att kunna hantera tankar och kénslor dr avgdrande for att de ska uppleva
vélbefinnande och en forbéttrad hélsa. Detta kan forstids som att deltagarna forsonades med
lidandet och att de diarav upplevde hélsa trots att ortorexin delvis finns kvar. Enligt Eriksson
et al. (1995) innebdr hélsa som vardande att man 1 svara stunder kan uppleva frihet och
livskraft eftersom man lyckats integrera sina erfarenheter sa att det goda dvervéger och att
det ddrmed dr mgjligt att uppné en kénsla av inre enhet och erfara hélsa. Samtliga deltagare

1 studien fann alltsd mod 1 att méta utmaningarna och forsonas med lidandet.
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9 KRITISK GRANSKNING

Vetenskapliga studier bor vara av god vetenskaplig kvalitet och det finns olika sétt att granska
kvaliteten i studier. I kvalitativa studier anvinds begreppet trovirdighet och trovirdigheten
kan vidare granskas utifrdn begreppen giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och dverforbarhet.
(Graneheim & Lundman, 2017.) Nyholm och Ndsman (2015) menar att gilitgheten granskar
kvaliteten 1 en hermeneutisk studie. En hermeneutisk studie behdver inte komma fram till
samma resultat med ldsaren bor kunna f6lja med tankegangen i studien. En hermeneutisk
studie syftar till att fordjupa och oka forstaelsen och forskaren ar delaktig i resultatet i studien

(Granskér & Hoglund-Nielsen, 2017).

En studies trovérdighet handlar bland annat om hur forskarens forforstaelse har péverkat
analysen. Forforstdelsen, sdsom teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och forutfattade
meningar ir darfor av betydelse i trovédrdigheten (Graneheim & Lundman, 2017). Nyholm
och Nédsman (2015) anser det nddvéndigt att klargéra den egna forforstaelsen i den
hermeneutiska forskningsprocessen eftersom forstaelsen fordjupas utgédende frén den egna
forforstaelsen. Det som betraktas som sanningslikt 1 studien ar ocksa bundet till forskarens
traditionstillhorighet, som paverkar studiens auktualitet och dess mal och riktning. Min egen
forforstéelse av tillfrisknande fran ortorexi var minimal innan forskningsprocessens start. |
mitt arbete som rontgenskotare har jag inte kommit i kontakt med personer som varit
drabbade av ortorexi eller ndgon annan &tstorning. Jag har heller inte haft ndgon bekant eller
anhoOrig som varit drabbad av en &tstorning. Dock dr motion ett personligt intresse och jag
har kommit i kontakt med personer som har motion och hdlsosam kosthallning som en central
del av vardagen. Jag hade dérfor en forforstaelse av hur ett ortorektiskt beteende kan formas
och uttryckas 1 ménniskors livsstil. Eftersom mina tidigare erfarenheter om dmnet inte var
omfattande anser jag att min fOrforstdelse inte maérkbart har paverkat studiens
forskningsprocess. Nyholm och Nésman (2015) menar att giligheten okar ifall
litteraturdversikten &r vdl genomford med tydliga inkluderings- och exkluderingskriterier for
valda studier. De framfor ocksa att giltigheten 0kar ifall forskningen ar fran olika traditioner
bade nationellt och internationellt. I den har avhandlingen har tidigare forskning sokts med
Oppenhet och noggrannhet frin olika ventenskapliga traditioner nationellt och internationellt.
Att hitta relevant forskning till studien var utmanande eftersom forskning om ortorexi &r

knapp och eftersom vetenskapliga studier om tillfrisknande fran ortorexi inte hittades. Darfor
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beskrivs den existerande kunskapen om ortorexi i avhandlingens forskningsoversikt, dels for
att ge ldsaren en forstéelse for fenomenet och dels for att pavisa vikten av studien. I
bakgrunden beskrivs dven tillfrisknande som begrepp och tillfrisknande fran en &tstdrning,
som kan relateras till avhandlingens &mne. P& grund av avsaknad av kunskap om
tillfrisknande frdn ortorexi fordjupades inte min forforstaclse men & andra sidan gav
forskningen om tillfrisknande frin en dtstérning en inblick i &mnet och en grund att sta pa

infor studiens forskningsprocess.

De teoretiska utgdngspunkterna valdes utgidende frén studiens syfte och fragestillningar och
utgdende fran vardvetenskapens forskningstradition. Begreppen “hidlsa” och “ohilsa” och
gransen mellan det friska och det sjuka ar centrala i studien, vilket innebér att olika synsatt
pa hilsa och ohilsa samt grinsdragningen mellan dessa beskrivs och ligger som grund i
studien. Eftersom den hér avhandlingen 4r en véardvetenskaplig studie har den speciellt sin
grund i virdvetenskapens caring-tradition, i Erikssons ontologiska hdlsosyn och kérleks- och
barmharighetstanken (caritas). Den vardvetenskapliga traditionen har ddrmed paverkat hur

den hir avhandlingen har format kunskap.

I en studie ska syftet presenteras entydigt och logiskt och vara forenligt med tidigare
forskning och det teoretiska perspektivet for att pavisa giltigheten (Nyholm & Nésman,
2015). Dartill ska fragestéllningarna vara tydliga och relevanta i relation till syftet. Syftet
med den hédr avhandlingen var att undersdka hur personer som har haft ortorexi beskriver
sina upplevelser kring tillfrisknandet och vad de anser kan vara avgorande faktorer for
tillfrisknandet. Frigestillningarna var: 1. Hur kan tillfrisknande fran ortorexi upplevas? 2.
Vilka faktorer kan vara avgorande for tillfrisknande fran ortorexi? Jag anser att studiens syfte
ar logiskt och forstaeligt och att fragestédllningarna vil motsvarar studiens syfte. Eftersom
antalet deltagare i studien var litet ingér ordet “kan” 1 bdda fragestéllningarna, eftersom denna
studie endast visar hur tillfrisknandet upplevdes utgéende frén de fem personerna som deltog

1 studien.

Nyholm och Ndsman (2015) framf6r att urvalsprocessen, datainsamlingsmetod, material och
dataanalys ska vara vél beskrivna, logiska och motiverade. For att dka kvaliteten &r det
vésentligt att design och metod &r vél valda s att de svarar pa syftet (Fridlund & Martensson,
2017b). Enligt Granskdr och Hoglund-Nielsen (2017) kan en studies gilitghet bedomas

utgdende fran val av deltagare och en noggrann presentation av urval, citat och analysarbetet.
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Eftersom syftet med den hér studien var att undersdka upplevelser valdes en kvalitativ metod.
Material samlades in med semistrukturerade intervjuer och analyserades direfter med
kvalitativ innehallsanalys. Att rekrytera deltagare var utmanande i den hér studien, trots att
informationsbrevet spreds via manga kanaler och inkluderingskriterierna for deltagande var
brett. Orsaker till Iag svarsprocent kunde vara att ortorexi kan upplevas som ett kénsligt amne
att diskutera och eftersom ortorexi inte dr en medicinsk diagnos, vilket innebér att ménniskor
kan vara ovetande om att ha problematiken. Studiens deltagarantal var sdledes endast fem
personer. Kvale och Brinkmann (2014) menar att ifall antalet deltagare &r for litet 1 en
kvalitativ studie ar det svart att generalisera men & andra sidan dr det inte bra att
deltagarantalet &r for stort eftersom det forsvarar mera ingaende tolkningar av intervjuerna.
De menar att antalet ndodviandiga deltagare beror pa undersokningens syfte. Deltagarantalet i
den hir studien kunde ha varit hogre, for att 6ka pé tillforlitligheten men eftersom inte fler
deltagare hittades ansdg jag och min handledare dnda att studien var mojlig att genomforas.
Viansag dven att deltagarantalet var tillrickligt eftersom syftet med studien var att undersoka
personliga upplevelser, intervjumaterialet som samlades in var innehallsrikt och svarade vil
pa forskningsfrdgorna och eftersom deltagarnas upplevelser var delvis samma men dven en
del olikheter kunde urskiljas. En noggrann beskrivning av urval, deltagare och datainsamling
har gjorts, vilket 0kar pa studiens giltighet och Overforbarhet. Informationsbrevet och
intervjuguiden finns med 1 avhandlingen som bilaga ett, tre och fyra, vilket stirker
tillforlitligheten. Val av datainsamlingsmetod &r motiverad och tvd av intervjuerna
genomfordes med personlig kontakt och tre intervjuer genomfordes pa distans via Skype eller
Adobe Connect, pa grund av att jag och deltagarna hade olika bostadsort. Jag anser att alla
intervjuer dverlag gick bra och till och med dver forvéntan med djupa och 1dnga diskussioner.
Jag forvintade mig att deltagarna inte skulle vara bekvdma att diskutera dmnet men jag
upplevde det motsatta, att de gdrna beskrev sina upplevelser med 6ppenhet och drlighet. Dock
uppmirksammade jag en viss skillnad mellan intervjuerna som gjordes med personlig
kontakt och mellan de som gjordes péd distans. Samtalet var mer flytande vid de intervjuer

som genomfordes med personlig kontakt.

Den kvalitativa innehéllsanalysen som har tillimpats for att analysera datamaterialet &r
motiverad och analysprocessen dr vil beskriven, vilket stirker studiens giltighet och
trovirdighet. Jag valde att exempel pa analysprocessen inte skulle ingd 1 avhandlingen pa

grund av risken for igenkdnnande av deltagare. Enligt Graneheim och Lundman (2017) syftar
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forskning till att finna ny kunskap men det finns ofta inte endast en sanning, utan flera
alternativa tolkningar. Analysen i den hér studien har skett induktivt, det vill sdga
forutséttningslost utifrdn forskningsfragorna. Med dppenhet och utan forutfattade meningar
forsokte jag utga fran innehéllet i1 texten och vad som stiger fram ur materialet. Jag anser att
den kvalitativa innehéllsanalysen enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod har
tillimpats pa ett korrekt sétt eftersom kategorierna som har skapats dr nérbesldktade men
skiljer sig fran varandra samtidigt som de svarar pd vad meterialet innehéller och vad
deltagarna i studien upplevde. De néarbesliktade kategorierna som darefter sammanfordes till
tva olika teman svarar pa hur tillfrisknande fran ortorexi kan upplevas och utgér en rod trad

mellan kategorierna.

Kategorierna och temana svarar alltsd vdl pd studiens syfte och fragestdllningar och
resultatpresentationen &r rikt pd nyanser. Ndsman och Nyholm (2015) menar att resultatet
ska granskas utifrdn om det &r rikt pd nyanser, sanningslikt och nyskapande. Bade negativa
och positiva upplevelser kring tillfrisknandet synliggdrs i resultatet och en varitation i
resultatet framhivs eftersom deltagarna i studien var pé olika niva av tillfrisknande. Det som
dock kan ha péaverkat studiens resultat dr att deltagarna var tvungna att se tillbaka pd deras
upplevelser kring tillfrisknandet eftersom de hade tillfrisknat for en tid sedan. Det kan f4 som
foljd att deltagarnas tankar om deras upplevelser kan ha fordndrats eller att de inte ldngre har
mojlighet att aterberétta deras upplevelser lika detaljerat ldngre. Enligt Fridlund och
Martensson (2017a) kan denna studie dérfor bendmnas som en retrospektiv studie. I
presentationen av resultatet har namngivna citat anvints vilket okar giltigheten och
tillforlitligheten. Resultatet dr nyskapande och det har tillfort en ny forstielse eftersom det
saknas tidigare forskning om upplevelser av att tillfriskna fran ortorexi. Ndsman och Nyholm
(2015) anser att en valskriven diskussion hgjer studiens giltighet. Denna studies reslutat har
jamforts med tidigare forskning fOr att visa att resultatet dr sannligslikt, att det kan relateras
till andra kontext samt for att framhédva det kunskapstillskott som studien har medfort.
Resultatet har dven tolkats mot studiens teoretiska utgdngspunkter for att fordjupa forstaelsen

av deltagarnas upplevelser.
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10 SLUTSATS

Slutsatsen av den hir magisteravhandlingen é&r att tillfrisknande fran ortorexi kan upplevas
med blandade kénslor, dels eftersom tillfrisknandet upplevs som en utmanande psykisk
process och dels eftersom tillfrisknandet medfor en upplevelse av forbéttrad hélsa i form av
bland annat kinslor av vilbefinnande, frihet och njutning. Tillfrisknande fran ortorexi ar en
individuell och psykisk process eftersom det handlar om befrielse fran angest relaterad till
kost och motion. Tillfrisknandeprocessen kan ocksd upplevas som utmanande eftersom
ortorexi dr en osynlig ohélsa samtidigt som tillfrisknande fran psykisk ohédlsa kan vara
komplicerat att forstd. Avhandlingen synliggdr hur det kan vara att tillfriskna frén ett
“ovanligt” psykiskt tillstind som saknar en medicinsk diagnos, samtidigt som avhandlingen
synliggdr konsekvensen av att ha ett stort fokus pd den fysiska hidlsan och hur detta
hélsoperspektiv ddrmed forédndrades under tillfrisknandet. Avhandlingen framhiver &ven
olika avgorande faktorer som kan bidra till vindpunkt for tillfrisknande fran ortorexi men
ocksé faktorer som kan vara betydelsefulla under hela processen gadng och som underléttar
tillfrisknandet. De upplevelser som beskrivs i resultatet framhdver betydelsen av caritas hos
medménniskan. Upplevelserna framhéver dven att det dr betydelsefullt att personen som
tillfrisknar och medmaénniskan har ett ha ett helhetsperspektiv pa méanniskan och dess hélsa

vid tillfrisknande fran ortorexi.

Resultatet av denna avhandling fyller den kunskapslucka som hittills har existerat. Enligt min
litteratursokning i september 2018 (se kapitel 2) hittades inte andra vetenskapliga studier om
tillfrisknande fran ortorexi ur patientperspektiv. Det rdder dven bristfillig kunskap om
ortorexi som fenomen sa fortsatta studier kravs. Denna avhandling ger en god borjan for att
vidareutveckla kunskapen om tillfrisknande fran ortorexi. Avhandlingen framhéiver vad man
som vérdare eller medminniska bor beakta for att underlitta den drabbades tillfrisknande och
upplevelse av virdighet. Forslag till fortsatt forskning kunde géras inom samma d&mne men
med ett storre urval eller att undersdka erfarenheter och upplevelser av att ha ortorexi.
Intressant skulle ocksd vara att undersdka hur det ar att vara anhorig eller vérdare till en

person som har ortorexi.
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Abo Akademi

Intervjuundersokning
Personers upplevelser av att tillfriskna fran ortorexi

Vad ar ortorexi? Begreppet ortorexi anvands i Finland och Sverige ofta som en beteckning pa strikt
kosthallning i kombination med 6verdriven traning. Ortorexi innefattar alltsa en form av fixering vid
halsosamma livsstilsval kopplade till kost och fysisk traning. Ortorexi leder till ohalsa och paverkar
livet negativt. Fenomenet ortorexi ar ingen officiell atstérning eller psykriatisk diagnos men det har
blivit ett allt vanligare samhallsfenomen i Vastvarlden med kopplingar till radande halsorelaterade
trender och varderingar.

Varfor gors denna undersokning? Huvudsyftet med studien Personers upplevelser av att tillfriskna
frén ortorexi ar att undersodka upplevelser och erfarenheter kring tillfrisknandeprocessen. Studien goérs
inom ramen fér en magisteravhandling i vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa (handledare
Akademilektor Anna K. Forsman). Den kommer att samla personliga erfarenheter och upplevelser
bland personer som sjdlva anser sig ha haft ortorexi. Du kan alltsa delta i studien om du har
upplevt att strikt kosthallning och eventuellt aven traning har styrt livet s& mycket att det har paverkat
halsan negativt. Magisteravhandlingens resultat planeras bli tillgangliga for aktérer inom social- och
halsovardsomradet och ocksa fér andra personer som berérs, t.ex. andra drabbade, personer i
riskzonen och anhoriga. Saledes kan kunskapen om ortorexi utvecklas och bidra till att personer som
berérs av denna problematik pa basta satt far vard och stod.

Vad hander under intervjutillfiallet? Intervjun kommer att ske pa en lugn plats som bara deltagaren
och intervjuaren har tilltrade till (Skype-intervju ar ocksa majlig). Intervjun kommer att vara berattande
till sin karaktar, du kommer fritt att fa beratta om dina upplevelser. Intervjuaren kommer att stalla
nagra huvudfragor och vid behov tillaggsfragor. Du behaller ratten att dra dig ur studien nar som helst.
Intervjun beraknas racka ungefar 30-60 minuter.

Varfor borde jag delta? Jag kontaktar dig fér att mera kunskap om tillfrisknande fran ortorexi behdvs.
Jag ar sarskilt intresserad av att fa ta del av dina egna upplevelser. Du behdver inga sarskilda
fardigheter eller kunskaper for att delta i studien. Det som réknas ar dina egna erfarenheter. Din egen
upplevelse, berattade med dina egna ord, ar vardefulla och mycket uppskattade. Om du staller dig
positivt till denna forfragan (och vid eventuella fragor) ber jag dig kontakta mig via e-post eller per
telefon, garna innan 22.12.2017 (Du kan dven anmala ditt intresse efter det givna datumet.)

Vad hdnder med informationen jag ger? Informationen du ger kommer att spelas in. Den kommer
sedan att férvaras och analyseras av intervjupersonen med syfte att producera ett forskningsresultat.
Resultaten av forskningen behandlas konfidentiellt och alla inspelningar sparas i ett sakert och tryggt
format. Dina personliga uppgifter forblir helt anonyma och personnamn och dylik information kommer
inte att framkomma i slutliga rapporter.

Kontaktinformation:

Frida Norrén, magsiterstuderande vid Abo Akademi i Vasa (Enheten fér vardvetenskap)
Epost: frida.norren@abofi

Tel: +358 503396852
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Intervjunders6kning om personers upplevelser av att tillfriskna fran ortorexi

Intyg over informerat samtycke

Jag ger harmed mitt samtycke till deltagande i intervjustudien som organiseras av Frida Norrén
(magisterstuderande i vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa) under féljande omsténdigheter:

1. Informationen deltagarna ger under diskussionen kommer endast att anvandas
for avhandlingens syften.

2. Diskussionen kommer att bandas in och anvandas av forskaren.

3. Ljudbandsinspelningen av diskussionen kommer att forstoras efter att projektet
avslutats.

4. Deltagarnas personliga data behandlas konfidentiellt och de skilda kallorna till
specifik information kommer inte att framkomma i den slutliga rapporten.

Datum:

Plats:

Deltagares namn:
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INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor

Namn:

Alder:

Sysselséttning:

Civilstatus:

Nér ungefir insjuknade du i ortorexi:

1. Beskriv med egna ord din upplevelse av nir du insjuknade och var sjuk i ortorexi
Ev. foljdfragor:

- Hur gick det till nér du blev sjuk?
- Hur mddde du da?
- Vad innebar hélsa for dig da? Vad var viktigt for att uppleva dig hidlsosam?

2. Niir och hur kom viindningen?
Ev. foljdfragor:

- Tog det linge innan du insdg att du var sjuk och ville &dndra pé beteendet?
- Vad var det som gjorde att du inség att du inte var frisk? Vilka faktorer var avgorande
till att du ville andra beteendet? Papekade anhoriga nagot?

3. Kan du berdtta hur du upplevde ditt tillfrisknande?
Ev. foljdfragor:

- Vad har varit drivkraften bakom tillfrisknandet? Vad har hindrat dig frén att tillfriskna?

- Hur lange rdckte det innan du markte fordndring i maendet och hurudan skillnad var
det? Hur lange tog det innan du kinde dig tillfrisknad?

- Anser du dig helt frisk idag? Hur ldnge har du varit frisk i sa fall?

- Ge exempel pa konkreta ”verktyg” (tankar, hidndelser etc) som gjorde att du blev frisk
och haller dig frisk

4. Beskriv med egna ord din upplevelse av vad som hiinde med dig under ditt tillfrisknande
Ev. foljdfragor:

- Har du fordndrats som person/har ditt tinkande fordndrats under ditt tillfrisknande och
efter att du tillfrisknat? Hur och vad har foriandrats i sé fall?
- Har din syn pa hilsa foréndrats under tillfrisknandet? P4 vilket sitt i sa fall?

5. Vad skulle du ge for rad till nagon som har ortorexi (och som forsoker bli frisk)? Om man

kunde gd bakdt i tiden, vad skulle du velat fa for rad/uppmuntring/stod fore du insjuknade i
ortorexi, medan du var sjuk och nir du forsokte tillfriskna?

6. Ar det nigot mer som du skulle vilja nimna eller diskutera som vi inte har pratat om?



Bilaga 4 Intervjuguide pa finska

HAASTATTELUOPAS

Taustakysymyksia

Nimi:
Ika:

Ammatti:
Sivilisdaty:

Milloin sairaistuit ortoreksiaan suurinpirtein:

1. Voitko omiin sanoin kertoa kokemuksesi kuin sairaistuit ortoreksiaan ja, kun sairastit
ortoreksiaa?
Ms. lisékysymyksid:

Miten sairaistuit?

Mika oli vointisi silloin?

Miti hyvinvointi sinulle merkitsi silloin? Miké oli sinulle silloin tirkeés, ettd tunsit
itsesi terveelliseksi?

2. Milloin ja miten kddinne tapahtui?
Ms. lisékysymyksid:

Kestiko kaun ennen kuin iste huomasit etti olit sairas ja halusit muuttaa
kayttdytymisestasi?

Mité sai sinut huomamaan etté et ollut terve? Mitka tekijit olivat ratkaisevia siihen etti
halusit muuttaa sinun kaytattymistdsi? Houmasivat ldheiset jotain?

3. Voitko kertoa miten koit sinun tervehtymisesi?
Ms. lisdkysymyksid.:

Miké on auttanut sinua tervehtymiseen? Miké esti sinua tervehtymiseen?

Kuinka kauan kesti ennen kuin tunsit eroa voinnissasi ja minkéilainen ero siiné oli?
Kuinka kauan kesti ennen kuin tunsit itsesi terveeksi?

Koetko iste tdysin terveeksi ortoreksiasta tindan? Kuinka kauan olet ollut terve siiné
tapauksessa?

Anna konkreettisid esimerkkeja tyokaluista (ajatukset, tapahtumat jne) jotka johtivat
sinun tervehtymiseen ja pitdé sinut terveena.

4. Kuvaa omiin sanoin sinun kokemuksesi mitd sinulle tapahtui tervehtymisen aikana
Ms. lisdkysymyksid.:

Oletko muutuunut henkilénid? Onko sinun ajattelusi muuttunut tervehtymisesi aikana ja
tervehtymisen jilkeen? Miten ja mikd on muuttunut siind tapauksessa?
Onko sinun késityksesi terveydestd muutttunut toipumisen aikana? Jos on, miten?

5. Jos voisit mennd takaisin ajassa, miti neuvoja/tukea/minkidlaista rohkaisuja/ olisit halunnut
saada kun sairastit ja kun yritit tulla terveeksi?

6. Onko sinulla vield jotain miti haluat sanoa tai keskustella josta emme ole puhuneet?



