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Sammanfattning

Regeringen har gett SBU 1 uppdrag att se 6ver kunskapsldget avseende ortorexia nervosa. I
den internationella vetenskapliga litteraturen har begreppet beskrivits som en ohdlsosam
fixering och upptagenhet vid att endast konsumera livsmedel som individen uppfattar som
rena, naturliga och hédlsosamma. Hélsostrdavan blir dé rigid och angestdriven, vilket kan
begrinsa vardagslivet. Overdriven trining ingér inte i begreppet. Det saknas enhetliga och
tydliga kriterier géllande utredning av ortorexia nervosa. Det dr inte heller en psykiatrisk
diagnos enligt internationella klassifikationer av sjukdomar, och vissa av de beteenden som
karaktériseras som ortorexia nervosa Overlappar med befintliga diagnoser som tvingssyndrom
och anorexia nervosa. Genomgangen av den vetenskapliga litteraturen visar dven att det inte
finns nagot specifikt framtaget skattningsinstrument for ortorexia nervosa med tillforlitlig
diagnostisk forméga. Det gar inte heller att dra nigra slutsatser om effekter av forebyggande
och behandlande insatser av ortorexia nervosa. Sammanfattningsvis ar kunskapsliaget

avseende ortorexia nervosa oklart.



1. Inledning

Regeringen har gett SBU 1 uppdrag att se 6ver kunskapsldget avseende ortorexia nervosa. I
uppdraget ingér att uppméarksamma savél forebyggande insatser som behandling och
samsjuklighet samt att identifiera eventuella kunskapsluckor inom omradet som stod till

fortsatt forskning och utveckling.

Begreppet ortorexia nervosa myntades i slutet av 1990-talet for att beskriva individer med en
ohidlsosam fixering vid att dta hdlsosam mat [1]. Ortorexia nervosa dr inte en medicinsk
diagnos enligt de internationella klassifikationer som finns av sjukdomar och hélsoproblem
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5-TR eller International
Classification of Diseases, ICD-11). Det finns inte heller ndgon vedertagen vetenskaplig
definition av ortorexia nervosa [2] [3]. I den internationella vetenskapliga litteraturen har
begreppet beskrivits som en ohdlsosam fixering och upptagenhet vid att dta, vad individen
uppfattar som, hdlsosam kost. Detta kan skapa stress och dngest for individen. De
problematiska beteenden som uppstér som konsekvens av fixeringen och upptagenheten
kommer hiadanefter refereras till som “tillstandet” (dven om ortorexia nervosa inte &r ett
tydligt definierat tillstind). Sedan slutet av 1990-talet har ortorexia nervosa uppmérksammats
1 svenska populdrmedier, dir definitionen av begreppet ofta inkluderar 6verdriven tréning. |
internationella sammanhang och i den vetenskapliga litteraturen ingér inte dverdriven
och/eller tvangsmadssig traning i begreppet ortorexia nervosa [3] [4] [5]. En systematisk
oversikt indikerar ett svagt samband mellan 6verdriven traning och ortorexia nervosa,

studierna i oversikten visar dock motstridiga resultat vilket gor sambandet osékert [6].

2. Metod

2.1 Fraga

Hur ser det vetenskapliga kunskapsldget ut avseende ortorexia nervosa nér det géller

definition, diagnostik, samt forebyggande och behandlande insatser?

2.2 Litteratursokning

En strukturerad och uttémmande s6kning genomfordes av projektets informationsspecialist 1

fem internationella vetenskapliga databaser: PsycInfo (EBSCO), Cochrane Library (Wiley),



Embase (embase.com), Medline (OvidSP) och Scopus (scopus.com). S6kningen genomfordes
1 november 2025. Dubbletter av referenser mellan databaser rensades bort med hjélp av

programmet Deduklick [13].

For fullstindig sokdokumentation, se Bilaga 1.

2.3 Urval av litteratur

I litteratursokningen identifierades totalt 1 100 unika referenser inom omradet ortorexia
nervosa. Tva projektledare granskade titlar och sammanfattningar med hjalp av programmet
Covidence [7]. Granskningen avsdg i forsta hand att identifiera en eller flera systematiska
oversikter som sammanstiller omradet ortorexia nervosa. En aktuell dversikt av dversikter
identifierades vilken sammanstéller kunskapsldget kring definition och diagnostik av ortorexia
nervosa [5]. D& denna Oversikt av oversikter inte sammanstéller kunskapsldget om
forebyggande och behandlande insatser, granskades 1 stéllet de 1 100 referenserna efter
primérstudier som berdrde dessa omrdden. Tva primédrstudier om behandling identifierades
och lastes 1 fulltext. Dessa studier saknade kontrollgrupp och det gér inte att dra nagra
slutsatser om effektivitet av behandling utifran studierna (se beskrivning av de tva studierna 1

kapitel 3.2). Ingen primérstudie om forebyggande insatser identifierades.

2.4 Bedomning av risk for bias

Oversikten [5] granskades med granskningsverktyget ROBIS av tva projektledare och

bedomdes ha mattlig risk for bias.

3. Resultat

Resultaten i denna rapport bygger pa en aktuell 6versikt av versikter (en sd kallad
paraplyoversikt) av Xian Ng (2024) [5] som sammanstéller 22 systematiska dversikter om

definition (inklusive dverlappande tillstand) och diagnostik av ortorexia nervosa.

Utifrén den vetenskapliga litteraturen gar det inte att dra ndgra slutsatser om effekter av

behandling av ortorexia nervosa eller av forebyggande insatser.



3.1 Beskrivning av dversikten

Oversikten av Xian Ng (2024) [5] sammanstiller 22 &versikter med sammantaget 624
primérstudier, som behandlar definition och diagnostik av ortorexia nervosa (inklusive
overlappande tillstdnd och riskfaktorer). Endast 6versikter som genomfort en systematisk
litteratursokning inkluderades i versikten. Resultaten visar att det inte finns ndgon enhetlig
definition av ortorexia nervosa, men att tillstdndet brukar beskrivas som en fixering och
overdriven upptagenhet vid att dta vad individen uppfattar som hdlsosam mat, och att detta
kan leda till stress och dngest. Det saknas dock kriterier 1 den vetenskapliga litteraturen for

hur dessa beteenden och dess konsekvenser ska tolkas och bedomas.

Skattningsinstrument som ndmns 1 litteraturen for att méta ortorexia nervosa dr bland annat
ORTO-15, Orthorexia Self-Test, German Diisseldorfer Orthrexie Skala (DOS) och Eating
Habits Questionnaire (EHQ). Det finns dock inga tillforlitliga resultat avseende diagnostisk
forméga for nagot av dessa skattningsverktyg, bland annat beroende pa att det inte finns nagra
faststillda kriterier for tillstandet eller ett viletablerat instrument (en sa kallad ”gold
standard”) att jimfora med. Eftersom det inte finns varken tydliga definierade kriterier eller
skattningsinstrument med god diagnostisk formaga, dr det dven svért att uppskatta
forekomsten av ortorexia nervosa. Forskning om forekomsten av ortorexia nervosa visar pa
betydande variationer mellan studier, populationer och lander, samt beroende pa vilket
skattningsinstrument som anvénts. Flera studier i versikten lyfter potentiella 6verlapp mellan
psykologiska problem kopplade till ortorexia nervosa och de befintliga diagnoserna
tvangssyndrom (OCD) och étstdrningar, som exempelvis anorexia nervosa. Oversikten
diskuterar dven eventuella 6verlapp mellan ortorexia nervosa och till exempel veganism och
vanlig hdlsomedvetenhet. Forskningen visar dock motstridiga resultat nér det géller huruvida

ortorexia nervosa dverlappar andra tillstdnd eller inte.

3.2 Exkluderade studier

Beskrivning av de tvd primdrstudierna som avser behandling av ortorexia nervosa och skl

till att de exkluderats.

Dajon och medarbetare (2022) [8] utvirderade insatsen ORTO-ED f{o6r patienter med
diagnostiserad &tstorning som dven uppvisade symtom pa ortorexia nervosa. Insatsen

inkluderade fem psykoterapisessioner. Fem personer deltog i studien och fick fylla i



skattningsskalorna the French Orthorexia Scale (FOS-12), the Body Esteem Scale (BES), the
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-I1), samt the Clinical Scale of Mediated
Therapies (CSMT-16) vid forsta och sista terapitillfdllet. Kvantitativa analyser visade inga
skillnader i graden av ortorexisymtom, kroppsndjdhet eller psykologisk flexibilitet.
Kvalitativa analyser visade att deltagarna upplevde insatsen som positiv. Studien

exkluderades pa grund av att kontrollgrupp saknades och for att urvalet var begrénsat.

Lopes och medarbetare (2020) [9] genomf6rde en fallstudie med en 18-4rig kvinna med
ortorexia nervosa enligt ORTO-15 samt depression. Kvinnan behandlades med det
antidepressiva ldkemedlet Mirtazapin under 11 manader. Efter behandlingen hade kvinnan
farre symtom pa ortorexia nervosa och depression. Studien exkluderades pa grund av att det

var en okontrollerad fallstudie med en enstaka individ.

4. Diskussion

En genomgang av den publicerade vetenskapliga litteraturen visar att det inte finns ndgon
entydig definition av ortorexia nervosa. Tillstdndet ar inte heller diagnostiskt definierat, vilket
innebdr att det inte finns ndgra faststillda kriterier som behover vara uppfyllda for att en
individ ska kunna anses ha ortorexia nervosa. Utifrdn denna oklarhet gillande ortorexia
nervosa, samt hur begreppet anvénds i svensk populdrmedia, kan det leda till forvirring for
kliniker samt for personer som har dessa problematiska beteenden, bland annat géllande hur
dessa beteenden ska hanteras. En konsekvens av detta blir att det 4r mdjligt for en individ att
uppleva sig ha ortorexia nervosa utan att ha faktiska och problematiska beteenden i relation
till sitt dtande. Bristen pd definition innebér dven att det inte 4r mdjligt att utga frén ett
enhetligt tillstdnd géllande ortorexia nervosa, det handlar snarare om ett flertal problematiska
beteenden. Tillstandet kan innefatta olika beteenden beroende pa hur tillstindet definieras.
Det blir dérfor ocksa svart att prata om ’symtom”, eftersom begreppet symtom hanger ihop
med forestédllningen om att det finns en specifik diagnos. Ytterligare en svar gransdragning ér
vad som kan anses vara ett hdlsosamt respektive ett ohdlsosamt beteende kopplat till mat. En
viktig aspekt for att ett beteende ska ses som problematiskt ér att det innebdr ett subjektivt
lidande for individen. Det finns forskning som lyfter fram att det uppstar ett obehag nir en
individ inte kan hélla sig till de strikta ramar som géller dennes kosthéllning [10, 11]. Det ar

dock inte klarlagt hur det subjektiva lidandet gestaltar sig i relation till ortorexia nervosa.



Vidare visar genomgéangen av det aktuella kunskapsléget att tillgédngliga skattningsinstrument
saknar en godtagbar diagnostisk formaga, bade for att bedoma om ortorexia nervosa
foreligger, och vad giller omfattningen av problematiska beteenden hos en individ. Pa grund
av att det saknas en enhetlig definition av tillstandet, saknas dven konsensus géllande vilka
kriterier som ett skattningsinstrument ska innehélla. Problemen med de skattningsinstrument
som i dagslédget finns tillgdngliga paverkar 4ven uppskattningen av hur vanligt forekommande
tillstdndet ar i en population. Till exempel kan instrument som innehéller fragor om beteenden
som kan anses vara hédlsosamma, och som &r vanligt forekommande i en population, leda till
att forekomsten av ortorexia nervosa i populationen dverskattas. Dérfor har forskare utvecklat
ett instrument som beddmer ortorexia i tvd separata dimensioner, “hélsosam ortorexi” och

ortorexia nervosa [12].

Som tidigare ndmnts innebdr avsaknaden av en vedertagen begreppsram for tillstdndet att det i
dagsldget endast ar mojligt att ange en uppsittning av problematiska beteenden hos en individ
som kan betecknas som ortorexia nervosa. Beroende pd vem som definierar tillstdndet kan
denna uppsittning av beteenden variera. Detta kan 1 sin tur leda till att beteenden som
beskrivs dven kan hinforas till andra tillstdnd. Tva befintliga diagnoser som kan anses
overlappa med de problematiska beteenden som beskrivs inom ramen for ortorexia nervosa ar
tvangssyndrom (OCD) och atstorningar, till exempel anorexia nervosa. I bada fallen skulle
den priméra diagnosen kunna innefatta problematiska beteenden som karaktériseras som
ortorexia nervosa, men som egentligen dr en konsekvens av ett foreliggande tvingssyndrom

eller en &tstorning.

4.1 Svensk och internationell kontext

I svensk nyhetsmedia och i den allménna debatten forekommer definitioner géllande ortorexia
nervosa som innefattar overdriven och/eller tvdngsmassig trianing [4]. Det finns dock ingen
svensk forskning publicerad i en peer review-tidskrift som inkluderar 6verdriven eller
tvangsmissig trining i ortorexibegreppet. Aven i den internationella forskningslitteraturen
kunde ingen studie identifieras som inkluderar verdriven eller tvdngsmassig trining i
begreppet ortorexia nervosa. Den internationella forskningslitteraturen innefattar tillstand
som dr inriktade pd olika former av traningsproblematik (till exempel tvingsméssig tréning,

overdriven tridning och triningsberoende), men inte som del av ortorexia nervosa.



4.2 Framtida forskning

Ett relevant fokus for framtida forskning inom omradet dr att i forsta hand definiera om
ortorexia nervosa dr en diagnos, vad den innefattar, och hur den ska behandlas. Utifran detta
behover differentialdiagnostik i relation till dtstorningar och tvangssyndrom (OCD) utredas.
Vidare behover skattningsinstrument med goda psykometriska egenskaper utvecklas som

aven kan maita forekomst av ortorexia nervosa i olika populationer.

4.3 Avslutningsvis

Sammanfattningsvis rader ett oklart kunskapsliage vad giller diagnos, forebyggande och
behandlande insatser samt eventuell samsjuklighet vid ortorexia nervosa. Vidare atgérder kan
eventuellt klargéra om det &r en egen diagnos eller avser beteenden som kan inkluderas i
redan befintliga diagnoser. Slutligen bor man ha i dtanke att de beteenden som har beskrivits i
foljande rapport kan innebéra ett lidande for individen, men hur man bést konceptualiserar

dessa beteenden och behandlar dem ar i1 dagsléget oklart.
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