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1.0 Sammendrag

Bakgrunn: Orthorexia nervosa ble for forste gang omtalt som en ny spiseforstyrrelse av
Dr.Bratman i 1997 (3). Til forskjell fra den beslektede lidelsen anorexia nervosa er ikke
orthorektikeren sykelig opptatt av & gé ned i vekt, men av & spise sunt og oppné en positiv
livstilstand gjennom maten. Orthorexi i seg selv truer ikke den fysiske helsen slik som
anoreksi, men kan potensielt utvikle seg til en mer alvorlig tilstand i ekstreme tilfeller. Det
foreligger per i dag ingen offisielle retningslinjer for & diagnostisere tilstanden. Litteratur og
forskningsmateriale pa omradet er svaert begrenset. Vi ensket derfor & undersegke om

tendenser til denne tilstanden var 4 finne 1 Tromsg.

Materiale og metode: Materialet til oppgaven ble innhentet gjennom utdeling av delvis
egenutarbeidede anonyme sporreskjemaer med fokus pa kostholdsvaner, emosjonelle og
selvbeherskelsesaspekter i spiseadferd pa ulike treningssentre i Tromse. I alt 149 besvarte
sparreskjemaer ble samlet inn. Sperreskjemaet bestar av 4 deler; del 1 omhandler
personkarakteristika, del 2: kostholdsvaner, del 3: ORTO-15 test og del 4:emosjoner og
selvbeherskelse gjennom spiseadferd. ORTO-15-testen er sentral i sperreskjemaet og er
utarbeidet som et ledd i et forslag til diagnostikk i et italiensk studium (1) (3). Mulige
orthorektikere scorer <40 p4& ORTO-15 i flg. deres validerte kriterier. Vi delte derfor utvalget i
2 grupper; de som scorer <40 og de som scorer > 40 pa ORTO-15 testen og undersokte

hvordan de respektive gruppene scoret pa de andre delene.

Vi gnsket ogsé a se pé korrelasjonen for score-resultater for kosthold og selvbeherskelse 1
spiseadferd for de 2 gruppene der lavest score pa alle delene i storre grad kan assosieres med

orthorektiske tendenser.



Resultater: Det foreligger en statistisk signifikant sammenheng for de som spiser sunt (del 2)
og viser hoy grad av selvbeherskelse 1 spiseadferd (del 4) innenfor gruppen av de som kan
klassifiseres som mulige orthorektikere sammenlignet med ikke-orthorektikere. Derimot
foreligger det ingen klar korrelasjon for score-resultater pa kostholdsdelen og spiseadferd-

delen verken for mulige orthorektikere og ikke-orthorektikere.

Fortolkning: Ettersom orthorexi ikke er en anerkjent diagnose innenfor DSM-1V finnes
heller ingen diagnostiske kriterier for lidelsen. Resultatene fra sperreskjemaene kan derfor
ikke anvendes i diagnostisk syemed, men kan gi et bilde av orthorektiske tendenser.
Resultatene viser at flere scorer betydelig lavt pé alle 3 delene av sperreskjemaet uten at det
nedvendigvis kan assosieres med orthorexi. Forskningen er svaert begrenset og vanskeliggjor
pastanden om at dette kan klassifiseres som en enkeltstiende og egentlig spiseforstyrrelse
eller om det heller ber anses som et delfenomen av en mer alvorlig spiseforstyrrelse slik som 1
anoreksi og bulimi. Uavhengig av dette peker fenomenet pa hvordan sunnhet kan bli et
altoverskyggende mal som i langtgiende tilfeller kan fé alvorlige konsekvenser hos den som

rammes.



2.0 Innledning

Gjennom de senere ar har media og ernaringseksperter rettet fokus pa en ny form for
spiseforstyrrelse kalt orthorexia nervosa. Begrepet orthorexi, lansert i 1997 av den
amerikanske legen Dr. Steven Bratman, er sammensatt av det greske “orth6s” som betyr rett,
korrekt, og orexsis” som betyr sult (3). Orthorexi er pr. definisjon en helsemessig ugunstig
fiksering pa hvilket anses som sunn mat. Begrepet har pr. i dag ingen universell definisjon,
heller ingen nosologisk klassifikasjon og mangler av den grunn validerte diagnostiske kriterier

for & kunne bli godkjent som diagnose innenfor DSM-IV.

Til forskjell fra kjente spiseforstyrrelser som anorexia nervosa og bulimia nervosa uttrykkes
ikke lidelsen kvantitativt, men heller kvalitativt. Orthorektikeren er i folge Bratman ikke
direkte opptatt av vektnedgang slik som anorektikere, men dette sees ofte som konsekvens av
individets strenge kostrestriksjoner (3). Karakteristisk for tilstanden er den patologiske

besettelsen av biologisk ren” mat, som igjen folger til betydelige kostholdsrestriksjoner

Orthorektikeren fastsetter gjerne vilkérlige, men identitetsskapende spiseregler for seg selv og
unngar gjerne matvarer med heyt fettinnhold, konserveringsmidler eller animalske produkter.
Endepunktet er i mange tilfeller feilernaring og avmagring som 1 ekstreme tilfeller kan

utvikle seg til en livstruende tilstand..

Bratman beskriver at felles for mange orthorektikere er et enske om kontroll, en illusjon av
trygghet og soken etter spirituelle elementer pa kjokkenet (4). A skape en identitet gjennom &
endre spiseadferden star svaert sentralt for orthorektikeren. Slik spiseadferd stammer gjerne

fra individets enske om & bedre egen helse og overvinne fysiske eller mentale lidelser.



2.1 Bakgrunn for valg av oppgave

Vi valgte & se pa en mulig forekomst av fenomenet ettersom det er et relativt nyoppstatt
begrep som i den senere tid har vart belyst i media. Vi ensket & undersgke om orthorexi
faktisk har en utbredelse i vart samfunn ved & gjennomfore et tverrsnittstudium ved hjelp av
anonyme sporreskjemaer. Den begrensede mengden litteratur og forskning pa omradet vekket
ogsé interessen for valg av oppgaven og virket utfordrende for oss med hensyn til valg av

fremgangsmate for & kunne belyse en eventuell forekomst av tilstanden.

2.2 Forméal med oppgaven

Formaélet med oppgaven er & forseke a belyse en forekomst av orthorektiske trekk hos brukere
av treningssentre 1 Tromse. Det falt oss naturlig & underseke denne gruppen, ettersom de 1
utgangspunktet anses a vare en bevisst gruppe hva kropp og helse angar, og at vi derfor med
storre sannsynlighet ville kunne finne trekk som kunne peke mot orthorexi hos denne gruppen
enn hos befolkningen ellers. Studiet er ikke et forsek pa & diagnostisere fenomenet, da det
forelopig nesten ikke finnes forskning pd omradet, ei heller klare retningslinjer for
diagnostisering av tilstanden. Gjennom utdelte sperreskjemaer som omhandler forhold knyttet
til kostholdsvaner sé& vel som psykiske forhold forventer vi & finne en viss forekomst av

orthorektiske trekk i1 utvalget.

2.3 Avgrensing og presentasjon av problemstillingen

Oppgaven tar sikte pd a finne en tendens eller forekomst av orthorexi blant mosjonister ved
Tromses treningssentre. Dette gjennomferes ved hjelp av utdelte anonyme sporreskjemaer
basert pd et tidligere gjennomfort italiensk studium som undersoker subjektets kostholdsvaner

og psykiske forhold knyttet til selvbeherskelse vedrerende kost og ernering.



2.4 Hva er tidligere gjort pa omradet

Det finnes sveert lite litteratur og forskning som omhandler orthorexi. Det storste studiet som
hittil er gjennomfert ble gjort i Italia 1 2004 (1). Studiet foreslar en diagnostisk fremgangsmate
for sykdommen og undersoker prevalensen av fenomenet hos et utvalg pa 404 personer.
Prevalensen, malt ut ifra deres foreslatte kriterier for diagnosen, ble funnet & vaere 6,9 %. De
samme forskerne har ogsa utarbeidet et validert sperreskjema for orthorexia nervosa med 15
egenutarbeidede sporsmal basert pd Dr. Bratmans tidligere utarbeidede 10-spersmals selvtest
(5). I'tillegg benyttet de seg av MMPI-2 testen, skala 7, som underseker forekomst av
obsessive-kompulsive trekk, samt spersmal relatert til kostholdsvaner og hva subjektet anser

som sunn og usunn mat.

I tillegg er det publisert et fatall artikler som belyser temaet. Forekomsten av orthorexi er ogsé
forsgkt malt hos erneringsfysiologer i Osterrike. Dette studiet benyttet andre sporreskjemaer
enn det italienske studiet og kunne delvis bekrefte at orthorexi sa ut til & vere et utbredt

fenomen blant ernaringsfysiologer (4).

3.0 Metoder

Materialet er basert pa artikkelsek gjennom PubMed som omhandlet orthorexi. Ytterlig
relevant litteratur ble oppsekt etter gjennomgang av referanselistene til de innhentede
artiklene. Av det innhentede materialet inkluderte vi alle artiklene som omhandlet orthorexi
ettersom litteraturen er begrenset. I tillegg har vi lest boka til begrepets opphavsmann, Dr.

Steven Bratman (3), samt intervjuet ham med hensyn til hans synspunkter pd fenomenet.



3.1 Metoden

Undersgkelsen er et forsgk pa a kartlegge en mulig forekomst av fenomenet i Tromse
gjennom utdeling av delvis egenutarbeidede anonyme sporreskjemaer. Sperreskjemaene

bestér av 4 deler som i gjennomsnitt tar 7 minutter & fylle ut.

Presentasjon av sperreskjemaet:

Del 1 avdekker personopplysninger hos deltagerne som kjeonn, alder, sosialstatus, heyde og

vekt.

Del 2 bestér av spersmal direkte knyttet til kosthold med 4 mulige svaralternativer, der lavest
mulig score tilsvarer sunnest mulig svar sett fra et orthorektisk perspektiv. Vi la vekt pa
matvarer som ble ansett som sunne kontra matvarer av mer usunn karakter. Denne delen av
sparreskjemaet utarbeidet vi delvis pa egenhind basert péa spersmal brukt i det italienske

studiet (1).

Del 3 kalles for ORTO-15 test (1). Den bestar av 15 multiple choice-spersmal knyttet til mat
og folelser og er et direkte verktay i diagnostikken av orthorexi. Testen er videreutviklet fra
en tidligere test-modell utarbeidet av Dr. Bratman (3) som bestéar av 10 spersmal med ja/nei-
svar. Hvert svar scores fra 1-4. Svar som taler for orthorexi scores med 1, mens de “friskeste”

svarene scores med 4.

Del 4 bestér av spersmal som forseker & kartlegge emosjonelle forhold knyttet til spiseadferd
og selvbeherskelse. De 10 spersmalene 1 del 4 er delvis basert pd spersmal hentet fra
sperreskjema om binge eating som brukes ved avdeling for klinisk ernaring pd UNN (9) samt
”The three-factor eating questionnaire” som maler dimensjoner av spiseadferd pa et

emosjonelt plan. (10).



Hvert enkelt spersméil pd de respektive delene inneholdt flere svaralternativer og deltagerne

ble bedt om & sette ett kryss for det alternativet de folte passet best.

3.2 Utvalget

Vi valgte a ta utgangspunkt i den aktive delen av Tromses befolkning som benytter seg av
treningssentrene i byen. Vi ansé disse mosjonistene som et velegnet utvalg til en

tverrsnittsundersekelse 1 et forsgk pa & fange opp fenomenet.

I alt delte vi ut 167 sperreskjemaer. Vi fikk inn 149 besvarte skjemaer. Nedre grense for
deltagelse 1 undersgkelsen satt vi til 16 ar da vi ikke ansd de under 16 ir som selvstendige nok
1 matvalgene sine pga. lavere innflytelse i husholdningen. Vi har ikke oppgitt navn pa
treningssentrene der undersekelsen har foregétt av hensyn til anonymisering av deltagerne og

for 4 unnga at data skal kunne knyttes til de respektive treningssentrene.

Distribusjonen av skjemaene ble gjennomfort ved & oppseke kunder pa ulike treningssentre
som frivillig ensket & besvare skjemaet. Skjemaene ble besvart anonymt og samlet inn pé

stedet.

3.3 Bearbeiding av data

Vi fikk inn 1 alt 149 nesten fullstendig besvarte sporreskjemaer. Vi valgte & utelukke

skjemaene som kun var delvis besvart.

e Del 1 som beskriver personkarakteristika, presenteres 1 tabell 1.
e Del 2 som omhandler matvaner har i alt 19 spersmél. De 17 forste spersmalene har 4

svaralternativer hver. Vi scoret de forskjellige svaralternativene fra 0-3 der score 0



tilsvarer sunnest mulig svaralternativ sett fra et orthorektisk perspektiv (ferske,
okologiske og ikke-konserverte matvarer) og der score 3 er ansett som det mest
usunne svaralternativet. Hoyest mulig score pd del 2 er 51 poeng som indikerer et
usunt kosthold. Lavest mulig score er 0 som tilsvarer et sunt kosthold sett fra et

orthorektisk helsefanatisk synspunkt (3).

Del 3, ORTO-15-testen, bestar av 15 spersmal. Hvert spersmél har 4 svaralternativer.
Hvert svar ble gitt en poengscore fra 1-4 der score 1 samsvarer mest med et
orthorektisk bilde. Score 4 gis til de friskeste” svarene som er minst forenelig med
orthorexi (3) (1). Hoyest mulig score er 60 poeng som er uforenelig med
orthoreksidiagnosen. Terskelverdien for mulige orthorektikere ble satt til 40 ettersom
denne verdien hadde hoyest sensitivitet, spesifisitet, positiv prediktiv verdi og negativ
prediktiv verdi under validering av testen sammenlignet med andre terskelverdier pa
350g45 (1) (5).

Del 4 bestar av 10 spersmal knyttet til selvbeherskelse av matinntak. Hvert sparsmaél
hadde 5 svaralternativer. Hvert sparsmaél scores fra 0-4, hvor 0 poeng indikerer storst
selvbeherskelse tilknyttet forhold som belyser matinntak og felelser. Jo lavere score,
jo sterre selvbeherskelse, som ogsa er forenelig med et orthorektisk bilde.
Orthorektikeren tillater seg nemlig ingen matutskeielser og viser stor selvbeherskelse i

spiseadferden uten 4 la seg pavirke affektivt (3).

Vi scoret de respektive delene av sperreskjemaet og forte inn alle data i statistikkprogrammet

SPSS der formalet var & finne eventuelle korrelasjoner mellom de tre delene i sperreskjemaet,

samt sjekke om det var statistisk signifikante forskjeller for score-resultater for

kostholdsvaner (del 2) og spiseadferd og selvbeherskelse (del 4) av sperreskjemaet hos de

som scoret <40 og >40 poeng pad ORTO-15-testen (del 3).
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4.0 Resultater

4.1 Personkarakteristika

I alt 149 personer deltok i undersokelsen med en svart jevn kjennsfordeling. Aldersmessig
finner vi en spredning fra 17 til 56 ar, med gjennomsnittsalder 29,7 ar for kvinner og 32,3 ar

for menn. 65,1 % av deltagerne har fullfert hoyere utdannelse.

BMI-tallene tilsier at 71.6 % 1 utvalget er normalvektige. Andel undervektige er pa 1.35 %, og

overvektige/fedme sees hos 27%.
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Tabell 1

Personkarakteristika:

Antall menn:
Antall kvinner:

Kjennsfordeling:

Gjennomsnittsalder:

Sosial status:

Barn:

Fullfert utdannelse:

BMI

Folger diett:

Kosttilskudd:

Mann
Kvinne

Mann
Kvinne

Ugift / aldri veert gift
Gift

Samboer

Registret partner
Separert / Fraskilt

Ja
Nei

Ungdomsskole
Videregaende skole
Hoyere utdannelse

BMI < 18,5 kg/m2
BMI 18.5-24.9 kg/m2
BMI 25.0-29.9 kg/m2
BMI 30.0-34.9 kg/m2
BMI > 35.0 kg/m2

Ja

Nei
Ja
Nei

73
76

Y%
49
51

32,3 ar
29,7 ar

%
38.3
21.5
36.2
1.3
2.7

24.8
75.2

4.7
30.2
65.1

1.35
71.6
24.3
2.7

6.7

93.3
43
57
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4.2 ORTO-15-test

Vi tok utgangspunkt i ORTO-15- testen for & underseke tendenser til orthorexi i utvalget.
Terskelverdien til denne testen ble satt til <40 ettersom denne verdien ble mélt til 4 ha hoyest

sensitivitet, spesifisitet , PPV og NPV i valideringen av sperreskjemaet (5).

[ utvalget vart scoret 56,95 % av utvalget <40 pa ORTO-15 testen med gjennomsnittscore

34,88. 43,05 % scoret > 40 pa ORTO-15 testen med gjennomsnittsverdi pd 43,31.

4.3 To-utvalgs t-test

Vi onsket a teste om det foreligger signifikant forskjell pd gjennomsnittsscoreverdier for grad
av sunt kosthold og selvbeherskende spiseadferd for de som scoret <40 pd ORTO-15 testen og
for de som scoret > 40 pa ORTO-15 testen. Vi gjennomforte en 2-utvalgs t-test som viser

statistisk signifikans for kostholdsdelen med p-verdi = <0,0001.

Sperredelen om selvbeherskelse og spiseadferd viser ogsa statistisk signifikans for p-verdi =
0,028. Som det fremgar av resultatene kan vi slutte med at de med lavest score pa ORTO-15
testen (<40) ogsé scorer lavere 1 gjennomsnitt pd delen om kosthold og spiseadferd
sammenlignet med de som scorer > 40 pdA ORTO15-testen ndr signifikansniviet settes til

p<0,05.
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Tabell 2

2-utvalgs t-test for gjennomsnittscore kosthold og grad av selvbeherskelse i spiseadferd for
mulige orthorektikere (score ORTO-15 <40) og ikke-orthorektikere (score ORTO-15 2 40):

ORTO p-verdi 2-
-15 Gjennom- utvalgs t-
test N snitt Std. avvik test

Kosth >=40 62 23,18 5,670 ,000

old <40 82 19,33 5,856 ,000

Spise  >=40 61 14,52 8,753 ,025

adferd < 40 82 11,40 7,632 ,028

4.4 Korrelasjon

Videre sé vi pa korrelasjonen mellom scorene pa kostholdsdelen og for spiseadferdsdelen for
de som scoret respektivt <40 og > 40 pa ORTO15-testen. Med dette ville vi se om det forela
en korrelasjon mellom sunt kosthold (lav score pa del 2) og selvbeherskelse mht. spiseadferd
(lav score pa del 4) for de som scoret <40 pa del 3 ORTO-15 testen sammenlignet med de

som scorer >40.

Ved gjennomfoering av Pearsons korrelasjonstest oppnés folgende verdier:

Tabell 3

Korrelasjon grad av sunt kosthold sammenlignet med selvbeherskelse gjennom spiseadferd
for mulige orthorektikere (score ORTO-15 test <40):

Score
Score spise-
kosthold adferd
Score Pearson
kosthold  korrelasjon 1 108
Sig. (2-sidig) ,333
N 82 82
Score Pearson
spise- korrelasjon ,108 1
adferd
Sig. (2-sidig) ,333
N 82 82
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For mulige orthorektikere (ORTO-15-test score <40) finner vi positiv korrelasjonskoeffisient

=0,108 og p-verdi = 0,33 som tilsier ingen statistisk signifikans.

Tabell 4

Korrelasjon grad av sunt kosthold sammenlignet med selvbeherskelse gjennom spiseadferd

for ikke-orthorektikere (score ORTO-15 test >40):

Score
Score spise-
kosthold adferd
Score Pearson
kosthold korrelasjon 1 097
Sig. (2-sidig) ,459
N 62 61
Score Pearson
spise-  korrelasjon ,097 1
adferd
Sig. (2-sidig) ,459
N 61 61

Her viser tabellen positiv korrelasjonskoeffisient = 0,097 og p-verdi = 0,459 for ikke-
orthorektikere som heller ikke er statistisk signifikant.

Korrelasjonene illustreres pa neste side 1 diagramform.
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Tabell 5

Korrelasjonsdiagram: grad av sunt kosthold sammenlignet med selvbeherskelse gjennom
spiseadferd for mulige orthorektikere (score ORTO-15 test <40):
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Tabell 6
Korrelasjonsdiagram: grad av sunt kosthold sammenlignet med selvbeherskelse gjennom
spiseadferd for ikke-orthorektikere (score ORTO-15 test = 40):
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5.0 Diskusjon

Resultatene viser at nesten 57% av utvalget scorer <40 pa ORTO-15-testen. Denne testen
alene er ikke nok til & klassifisere personen som orthorektiker, men disse havner i kategorien
for mulige orthorektikere. Dersom man i tillegg scorer lavt pa kostholds- og spisadferddelen

kan mistanken om tendenser til orthorexi styrkes.

I tillegg fant vi en statistisk signifikant sammenheng som viser at mulige orthorektikere (score
ORTO-15-test <40) ogsa scorer lavere pa delene om kosthold og spiseadferd sammenlignet

med ikke-orthorektikere.

Slik det fremgar av resultatene for korrelasjonstestene kan vi slutte med at det ikke foreligger
noen klar korrelasjon for gjennomsnittscorene for grad av sunt kosthold og grad av
selvbeherskelse gjennom spiseadferd for de som scorer <40 eller > 40 pa ORTO-15 testen nar
signifikansniva settes til p<0,05. Dette illustreres ogsa i diagramform i tabell 5 og 6. Det er
altsd ingen signifikant korrelasjon verken for mulige orthorektikere eller ikke-orthorektikere i

forhold til & grad av sunt kosthold og grad av selvbeherskelse gjennom spiseadferd.

I undersekelsen var har vi benyttet oss av delvis egenutarbeidede skjemaer. Disse er folgelig
ikke validerte, med unntak av ORTO-15-testen, noe som gir en usikkerhet i forhold til

resultatenes relevans av hensyn til spersmélene.

Svakheten ved spoarreskjemaet vért er at det ikke er av diagnostisk karakter og kan dermed
kun gi et bilde av forekomsten. Skjemaet kan belyse en eventuell sammenheng mellom sunt
kosthold, orthorektiske trekk og selvbeherskelse gjennom spiseadferd, men er ikke konklusivt

for diagnosen.
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Det mi ogsa taes 1 betraktning at flesteparten av informantene scorer gjennomsnittlig lavt pa
delen om kostholdsvaner noe som viser at de aller fleste pd treningssentrene vi har besokt har

et sunt kosthold som ikke nedvendigvis er av patologisk karakter.

BMlI-tallet for overvektige er hoyst sannsynlig misvisende da den haye andelen
overvektige/fedme trolig skyldes svakheter ved BMI-klassifikasjonen. Personer med relativt
stor muskelmasse kan bli klassifisert som overvektige da testen ikke kan skille mellom fett-
og muskelmasse. Det er rimelig & anta at de med hoy BMI i utvalget vart har relativt stor

muskelmasse.

Sperreskjemaene alene er ikke nok til & kunne pésta om informanten lider av orthorexi eller ei
da det er for rigid og lite nyansert i tillegg til at det ikke finnes noe endelig validert
diagnostisk verktey for lidelsen. Gjennom et slikt sperreskjema vil ikke informantene kunne

gi noen begrunnelse for svarene sine, noe som vi ma tolke selv.

Dersom man skulle ha funnet en klarere forekomst av orthorexi métte en ha intervjuet
subjektene som viste tegn pd orthorexi ut ifra svarene pa sperreskjemaet for & f frem mer

nyanserte aspekter med hensyn til kosthold og spiseadferd.

Det italienske studiet la vekt pa at orthorektikeren kunne bere preg av obessive-kompulsive
trekk og maélte dette ved & inkludere sporsmaél fra del 71 MMPI-2 testen. Av copyright hensyn
fikk ikke vi tillatelse til & bruke denne delen, og har av den grunn ikke inkludert sparsmaél

knyttet til obsessive-kompulsive trekk.
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Tilstanden ble for forste gang beskrevet av Dr. Steven Bratman i 1997. I utgangspunktet
mener han at orthorexia nervosa er en psykisk forstyrrelse som ikke er direkte fysisk skadelig.
Onsket om & spise sunt er ikke 1 seg selv et sykdomstegn, men besettelsen for enkelte
matvarer samt tap av métehold og balanse kan fore til tap av kontroll. @nske om kontroll og
behov for forutsigbarhet kan ofte gjore seg gjeldende i form av strenge rutiner og faste
gjoreméal som kan oppta store deler av dagen for den som rammes slik en ser i tvangsmessige

lidelser.

Donini-studien papeker at orthorexi muligens kan anses som en form for tvangsmessig lidelse
med obsessive-kompulsive trekk (1). Generelt sett har mange som sliter med
spiseforstyrrelser perfeksjonistiske og kanskje tvangspregede personlighetstrekk i tilegg til &
stille haye krav til seg selv. Av den grunn er derfor ikke dette nedvendigvis spesifikt for

orthorexi i kategorien spiseforstyrrelser.

Orthorektikerens initiale enske om & forbedre kostholdet kan etter hvert utvikle seg til et
tvangspreget monster der malet om 4 spise rent og riktig blir sekundzrt. A spise riktig blir en
nedvendighet og besettelse for & holde darlig samvittighet og angst pé avstand. Samtidig vil
denne mestringsfolelsen kunne generere en tilfredsstillende folelse av overlegenhet over

andres livsstil og matvaner.

Interessen for kosthold og ernaring er stadig ekende noe som synliggjores gjennom daglige
mediaoppslag om kostrad og en ideell sunn livsstil. Véar tids mathygieneskandaler og den
stadig voksende ekologiske trenden bidrar med & gjore matvalgene mer komplekse for
forbrukeren. Det gkende fokuset pd sunn og usunn mat kan vere problematisk for mange og
kan for noen fore til et anstrengt forhold til mat. A leve sunt er noe de fleste ensker. Den

vestlige medisinen legger stor vekt pd den helsebringende effekten av et sunt kosthold. For
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enkelte kan sunne matvarer ogséd veare et alibi for a folge sosiale og kulturelt aksepterte

definisjoner av skjeonnhet uten & métte innremme at man lar seg pavirke av det.

Arsaker til et strengt kostholdsregime kan ofte vare skjulte. Det kan bero pa et narssistisk
behov for kontroll og perfeksjonisme (4), samtidig som det hos orthorektikeren kan gi en
illusjon av helsemessig gevinst uten patologiske konsekvenser. Bratman belyser dette
fenomenet hos allergikere og astmatikere (3). Ved & utelukke bestemte matvarer hos
astmatikere og allergikere opplevde pasientene en klar forbedring av helsetilstanden med
symptombedringer og redusert behov for medisiner. Dette ga dem en illusjon av a kunne
unnga fremtidig sykdom gjennom a opprettholde et restriktivt kosthold. Over tid eliminerte
de flere og flere matvarer for a kunne bli helt symptomfrie som igjen forte til et betydelig
innskrenket matspektrum med feilernering, sosial isolering samt forverring av deres generelle

helsetilstand som endepunkt.

Vi mener de ovennevnte punktene er viktige brikker i orthorexidiagnostikken. De skjulte
motivene for at enkelte mennesker folger en diett eller et bestemt levesett vil vi ikke kunne fa
frem gjennom vart sperreskjema. Eventuelle sparreskjemaer som matte utvikles pa dette
omradet vil kunne gi en oversikt over de som befinner seg i risikogruppen, men for &
diagnostisere tilstanden vil det vaere nedvendig med dyptgédende samtaler for & kartlegge den

enkeltes spiseadferd.

Undersegkelsen vir kunne ikke avdekke noen klar prevalens av fenomenet. En forklaring er at
vi ikke kan anse den anonyme sporreundersgkelsen som et godt nok instrument til alene &
kunne stille diagnosen. Tromse er en forholdsvis liten by og geografisk sett er tilgangen pé
ferske ravarer og ekologiske produkter ganske begrenset. Dette ville utelukke ekstrem-

orthorektikeren som f.eks kun spiser helt fersk innhestet frukt og gront. Trenden med
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restauranter som tilbyr mat tilberedt etter helt spesielle regler, slik som f.eks Raw Food-
dietten krever, har heller ikke inntatt Norge ennd (3). Dr.Bratman pastar at prevalensen av
orthorektikere 1 USA er ca 3% (3). Sannsynligvis er ikke dette tallet representativt for Norge.
En arsak kan veere at matpuritanismen er en bevegelse som ikke har oppnadd like sterk

forankring i1 den norske befolkningen sammenlignet med USA.

Det kan ogsé diskuteres hvorvidt begrepet er et produkt av medikaliseringssamfunnet vi lever
1 preget av var tidsand og kultur. Fokus pd helse og sunt kosthold synes a innta en stadig mer
sentral plass 1 folks bevissthet og en mer dominerende plass i massemedia. Kostholdstips og
kostholdsskremsel selger, noe som etter vart inntrykk forer til en gkt uheldig fokusering 1
enkelte kretser. I utgangspunktet er ikke orthorexi potensielt dedelig slik som i mer alvorlige
former for spiseforstyrrelser som anorexia nervosa. Ved manglende eller feilernaring, og hos
tilbedere av ekstremdietter (slik som "raw food”-dietten (3)) vil dette imidlertid kunne fore til

alvorlige helsemessige konsekvenser slik som hos ekstreme anorektikere.

6.0 Konklusjon

Milsettingen med oppgaven var & finne en mulig forekomst av orthorektiske tendenser blant
de fysisk aktive pa Tromses treningssentre. Resultatene fra gjennomsnittscorene pé de ulike
delene 1 sparreskjemaet vért gir en indikasjon pa at det foreligger en sammenheng mellom et
sunt kosthold og selvbeherskelse hva matinntak angar blant de som scorer <40 pa ORTO15-
testen som er terskelverdien for mulige orthorektikere. Disse resultatene gir likevel ikke
tilstrekkelige holdepunkter for & kunne konkludere med at representantene innenfor dette

utvalget lider av orthorexi. I utvalget vart ser vi tendenser til at flere scorer betydelig lavt pa
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alle 3 delene av sperreskjemaet. Ettersom sperreskjemaet ikke er noe diagnostisk verktey kan
en derfor ikke konkludere med at de folgelig lider av sykdommen. Det kan tenkes at
tendensen til & spise sunt henger naturlig ssmmen med menneskets enske om 4 ta vare pa sin

fysiske helse.

For & kunne avdekke en eventuell prevalens av fenomenet ber det utarbeides klare

diagnostiske kriterier dersom det i det hele tatt skal kunne inngé i DSM-IV klassifikasjonen.

Imidlertid ber det uteves stor varsomhet med & innfere en diagnose for en tilstand som
kanskje bare beskriver en velkjent spiseforstyrrelse i ny forkledning (8). Tilstanden kan
muligens anses som et delfenomen av en mer alvorlig spiseforstyrrelse slik som i anoreksi.
Mange anorektikere er ogsa opptatt av a spise sunt, selv om deres hovedanliggende er & ga

ned 1 vekt eller beholde lav vekt

En undersokelse av fenomenets utbredelse 1 populasjonen vil uansett kreve langt flere studier
for a kunne avdekke om orthorexi kan la seg klassifisere som en egentlig spiseforstyrrelse pa

lik linje med anorexia nervosa og bulimi.

Uavhengig av om orthorexi kan betegnes som en egentlig spiseforstyrrelse eller ei, peker
fenomenet pa hvordan ekt fokus pé ernaring og sunnhet kan utvikle seg i patologisk retning.
Avslutningsvis héper vi at oppgaven kan vare en stemme i debatten innenfor
spiseforstyrrelsestematikken og bidra til 1 & sette et kritisk sekelys pé denne forelopige lite

dokumenterte tilstanden.
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8.0 Vedlegg
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Sporreskjema

Sparreundergkelse for kartlegging av spisevaner og spisemgnster.

Besvarelsen din er anonym.

Del |

Vennligst kryss av for det som passer.

Kjonn : Kvinne 0
Mann 0

Alder:

Er du... Gift 0
Registret partner 0
Samboer 0
Ugift/aldri veert gift 0
Separert/Fraskilt 0
Enke/Enkemann 0

Har du barn? Ja 0
Nei 0

Fullfort utdannelse : Ungdomsskole 0
Videregaende skole O
Hgyere utdannelse O

Vekt angittikg: ... kg

Hoyde angitticm: ... cm
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Del Il
Vennligst kryss av for det som passer, 1 kryss for hvert spersmal.

1) Hvilken type melk drikker du?
o0  Skummet melk / soyamelk

o] Ekstra lett / lettmelk

0] Helmelk

o] Drikker ikke melk

2) Hvor ofte spiser du frokost?
0 Hverdag

o De fleste dagene

o | helger og fridager

0 Sjelden

3) Dersom du spiser frokost, hva er mest nzerliggende for deg a spise?

o0  Grovt brgd eller usukret kornblanding (4 korn, havregrgt), frukt, yoghurt

o Raffinert/sukret kornbladning (Cornflakes, Crisli, HonniKorn) eller loff/hvitt brad
o Egg & bacon og lignende

0  Satsaker, kake, kjeks

4) Hvilken type olje eller fett bruker du oftest i matlaging / dressing?
o  Olivenolje, rapsolje, jordngttolje, solsikkeolje, soyaolje o.l .

o  Smgar, margarin (harde typer slik som Per margarin, Mélange)

o  Myk plantemargarin (Brelett, Vita hjertego’, Soft, Olivero)

0  Bruker ikke olje eller fett i forbindelse med matlaging

5) Hvor mange porsjoner med frukt og grent inntar du daglig (fersk eller frossen,
utenom potet) ?

o 5Sellerflere

o 3til4

o 1til2

o O

6) Spiser du en karbohydratholdig komponent til hvert maltid (bred, pasta, ris, potet,
kornblanding)?

o Ja, som utgjar 1/3 eller mer av hvert maltid

o Ja, som utgjgr mindre enn 1/3 av hvert maltid

0 Halvparten av maltidene mine inneholder karbohydrater

0  Spiser generelt lite karbohydrater

7) Hvor ofte spiser du fisk i gjennomsnitt?

o 2xellerflereiuka

o 1lxiuka

o 1-2ximnd

0  Sjeldnere
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8) Skjaerer du vekk fettet fra kjottet for du spiser det?

o Ja, alltid

o  Som regel, men ikke alltid
o Avogtil

0 Nei

9) Hvor ofte spiser du grenne gronnsaker eller andre sterkt fargede grennsaker
(gulrot, spinat, brokkoli, tomat etc.)?

Hver dag

Flere ganger i uka

1 xiuka

Sjeldnere

O O oo

10) Hvor ofte spiser du flateholdig mat (i saus, gryterett, grateng) eller ekte majones?
o Aldri

o Sjelden

o Ca2xiuka

o  Sort sett daglig

11) Velg det som best beskriver ditt forbruk av sgtsaker og snacks (kjeks, sjokolade,
kaker, potetgull, godteri o.1.).

o Sjeldnere enn 1 x i uka

0  Spiser sgtsaker 1-2 x i uka

0  Spiser sgtsaker 3-4 x i uka

0  Spiser sgtsaker daglig

12) Hvor ofte spiser du bonner og andre belgfrukter (linser, benner, erter)?

o 3ellerflere xiuka

0o 1-2xiuka

o 2ximnd

o 1ximnd eller sjeldnere

13) | gjennomsnitt, hvor ofte spiser du "take away"-mat eller "fast food"
(kinamat, hamburgere og annen hurtigmat)?

1 x i mnd eller sjeldnere

2ximnd

1-2 x i uka

3 eller flere x i uka

O O O O©o

14) Hvilket alternativ beskriver best ditt forbruk av seate drikker / brus?
o  Drikker for det meste vann

o  Drikker for det meste vann og / eller fruktjuice

o  Drikker for det meste lavkalori- / lettbrus

o] Drikker for det meste sukkerholdige drikker
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15) | gjennomsnitt, hvor ofte spiser du kjott?
0  3-4 xiuka eller mer

o 3ellerfeerre x i uka

o 1-2ximnd

0  Spiser ikke kjatt

16) Hvilket av folgende alternativer beskriver best ditt alkoholforbruk fra mandag til
fredag? (en alkoholenhet tilsvarer 1 glass radvin, 0,33l ol, en drink)

Drikker ikke alkohol

1-2 enheter i uka

3-4 enheter i uka

4 enheter eller flere i uka

O O OO

17) Hvor mange enheter alkohol drikker du i gjennomsnitt i lopet av en
helg?

Drikker ikke alkohol

1-2 enheter

3-4 enheter

5-6 enheter eller flere

© O 0O

18) Folger du for tiden en slankekur eller diett?
o Ja
o Nei

19) Bruker du noen form for kosttilskkudd? | sa tilfelle kan du angi hva
du bruker?
O Ja, JE0 BIUKET ... e e e e
0 Nei
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Del lll
Vennligst kryss av for det som passer, 1 kryss for hvert spersmal.

1) Er du bevisst pa kaloriene i maten du spiser?

Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] (0] (0] 0]
2) Foler du deg forvirret nar du er pa en matbutikk?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] 0] 0]
3) Har tanken pa mat bekymret deg i lopet av de siste 3 manedene?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] (0] 0]
4) Er matvalgene du tar betinget av din bekymring for egen helse ?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] 0] 0]
5) Er smaken pa maten mer avgjerende enn kvaliteten pa maten du spiser?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] (0] 0]
6) Er du villig til a bruke mer penger pa sunnere mat?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] 0] 0]
7) Bekymrer tanken pa mat deg mer enn 3 timer om dagen?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] (0] 0]
8) Tillater du deg selv matutskeielser?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] (0] (0] 0]
9) Tror du at humeret ditt pavirker spisemgnsteret ditt?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] 0] 0]
10) Foler du at et sunt kosthold bidrar til & oke selvfolelsen?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] (0] (0] 0]

11) Tenker du at et sunt kosthold er med pa a forandre livsstilen din? (hvor ofte
du spiser ute, spiser sammen med andre ...)
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri

0] 0] 0] 0]

12) Tenker du at et sunt kosthold bidrar til & forbedre utseendet?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri

0] 0] 0] 0]
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13) Har du skyldfelelse nar du spiser noe “forbudt”/ du ikke burde ha inntatt?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri

0] ) ) 0)

14) Tenker du at det ogsa finnes usunn gkologisk mat?
Nesten alltid Ofte Av og til Aldri

(0] 0] 0] 0]
15) Inntar du maltidene dine alene pa navaerende tidspunkt?

Nesten alltid Ofte Av og til Aldri
(0] 0] 0] 0]
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Del IV
Vennligst kryss av for det som passer, 1 kryss for hvert spgrsmal.

1) Jeg forsgker, men klarer ikke a ga ned i vekt og beholde vekta
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

2) Jeg foler at jeg ikke har kontroll pa matinntaket mitt
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] (0] 0] 0]

3) Jeg spiser selv om jeg ikke er fysisk sulten
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

4) Jeg spiser nar jeg er stresset eller opprort
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

5) Jeg bruker mat til nytelse eller som belgnning
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] (0] 0] 0]

6) Jeg tenker mye pa mat
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

7) Jeg odelegger mine forsgk pa a ga ned i vekt
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

8) Jeg spiser for mye og foler at jeg ikke behersker min spisetrang
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] (0] 0] 0]

9) Jeg skammer meg over meg selv og matinntaket mitt

Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] 0] 0] 0]

10) Mat hjelper meg a handtere folelser
Nesten alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri
0] (0] (0] 0] 0]

Takk for at du tok deg tid til & veere med pa undersgkelsen.



