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Sammendrag 

Forfattere: Liselotte Carlsen Rymoen og Tora Sandra Ausland Omdal  

Tittel: Pro-ana på godt og vondt - En kvalitativ metasyntese om deltakeres subjektive 

erfaringer og opplevelser med pro-ana  

Hovedveileder: Line Indrevoll Stänicke       Medveileder: Margrethe Seeger Halvorsen 

 

Bakgrunn: Pro-ana er en vanlig betegnelse på innhold og samfunn relatert til 

spiseforstyrrelser på internett og sosiale medier, som er preget av en aksepterende holdning til 

spiseforstyrrelsesatferd. Eksisterende forskning tyder på at pro-ana deltakelse kan ha både 

negative og positive effekter, men kvantitative studier har i hovedsak fokusert på de negative 

utfallene. Kvalitative studier som fremhever deltakeres subjektive erfaringer og opplevelser 

med å være involvert med pro-ana har vært lite vektlagt i tidligere oversiktsstudier. Det er 

derfor behov for mer systematisk kunnskap om dette. 

Formål: Formålet med denne studien er å oppsummere og syntetisere kvalitativ forskning 

som belyser problemstillingen: Hvordan opplever og erfarer deltakere på pro-ana å være 

involvert med slikt digitalt spiseforstyrrelsesinnhold? Å belyse deltakeres subjektive 

opplevelser og erfaringer kan bidra til å utvide og nyansere forståelsen av pro-ana fenomenet, 

utvikle nye perspektiver og øke kunnskap om den opplevde meningen og funksjonen pro-ana 

har for deltakerne. 

Metode: Studien er en metasyntese. Vi anvendte Noblit & Hare (1988) sin metaetnografi som 

metode for å analysere og syntetisere kvalitative primærstudier. Basert på resultatene fra et 

systematisk litteratursøk, gjennomførte vi systematisk seleksjon av 1310 primærstudier. Dette 

resulterte i 23 studier som møtte våre inklusjonskriterier. Funn fra de inkluderte studiene ble 

systematisk sammenlignet og syntetisert, for å kunne utvikle tredjeordensbegreper i form av 

metatemaer, temaer og subtemaer. Arbeidet var et selvstendig forskningsprosjekt. 

Resultater: Analysen og syntesen resulterte i tre metatemaer: 1) Pro-ana som et trygt rom 

hvor masken kan falle, 2) Pro-ana som en farlig vei med triggende potensial og 3) Pro-ana 

som et felles prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse. Hvert metatema inkluderer tilhørende 

temaer og subtemaer som belyser nyanser i pro-ana deltakeres opplevelser og erfaringer.  

Diskusjon: Resultatene er i trå med funn fra eksisterende forskning, som viser at pro-ana 

deltakelse kan medføre både risiko og fordeler. Samtidig viser funnene nyanser ved å 

fremheve betydningen pro-ana har for deltakere og kompleksiteten i deltakernes opplevelser. 

Pro-ana deltakelse blir spesielt diskutert i lys av opplevd stigmatisering, behov for tilhørighet, 
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deltakelsens funksjon, opplevelse av støtte og gruppetilhørighet og mulig risiko for forverring 

ved deltakelse.  

Konklusjon: Denne oppgaven viser et sammensatt bilde av deltakeres opplevelse av pro-ana 

deltakelse på godt og vondt. Det virker som deltakerne opplever et gap mellom den digitale 

og den ikke-digitale verden, hvor pro-ana er et sted de søker til for å få dekket ulike behov. 

Pro-ana har vært gjenstand for mye kritikk og forsøk på sensurering og nedstenging. Det vil 

være viktig å vurdere både risiko ved slikt innhold, samt deltakernes subjektive erfaringer ved 

spørsmål om hvordan en skal forholde seg til pro-ana. I terapi med spiseforstyrrelsespasienter 

bør pro-ana deltakelse adresseres, da det kan påvirke forløp og behandling. Det trengs mer 

forskning som holder tritt med den teknologiske utviklingen og flere studier som belyser 

erfaringer med pro-ana innhold.  
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1. Innledning 

1.1 Bakgrunn for oppgaven  

Spiseforstyrrelser er alvorlige psykiske lidelser, som innebærer store vansker knyttet 

til mat, kropp og vekt (Bulik et al., 2018; Dahlgren et al., 2018). I det daglige eksponeres 

mennesker for digitalt innhold relatert til mat, kropp og vekt på internett og sosiale medier, 

noe som kan påvirke personer både med og uten spiseforstyrrelsesproblematikk (Rodgers, 

2016). Pro-ana er en vanlig betegnelse på innhold og samfunn på internett som omhandler 

anoreksi og spiseforstyrrelser, hvor spiseforstyrrelsesatferd kan fremstilles som en legitim 

livsstil (se f.eks. Dias, 2003; Juarascio et al., 2010; Williams & Reid, 2007). Det har vært et 

økende antall pro-ana nettsteder de senere årene (Mento et al., 2021). Eksponering for slike 

nettsteder kan medføre både positive effekter, som å skape samhold, men også negative 

effekter, som å øke spiseforstyrrelsesvansker (Smahel et al., 2018). Pro-ana er et 

kontroversielt fenomen som har fått økt oppmerksomhet og mye kritikk i media, forskning og 

klinikk. “Pro-ana” og “pro-ana deltakere” anvendes i denne oppgaven om nettsteder og 

sosiale medier som omhandler spiseforstyrrelsesinnhold laget av deltakere, og personene som 

engasjerer seg på slike nettsteder.  

Formålet med oppgaven er å oppsummere hva forskningen sier om deltakeres 

subjektive erfaringer og opplevelser med digitalt spiseforstyrrelsesinnhold på pro-ana 

plattformer. Videre ønsker vi å utdype forståelsen av opplevelsene og erfaringene deltakere 

har med pro-ana. Dette inkluderer spørsmål om hva de oppnår med deltakelse, hva som 

motiverer dem til å delta, hva som kan være utfordrende og påvirkningen deltakelse har på 

deres liv, helse og spiseforstyrrelse. Vi har valgt å gjøre en kvalitativ metasyntese, som 

innebærer å oppsummere og syntetisere eksisterende kvalitative studier som kan belyse en 

problemstilling (Malterud, 2017). Metasyntesen kan bidra med å beskrive og videreutvikle 

innsikten i pro-ana fenomenet. 

I innledningen vil vi først presentere kunnskap om spiseforstyrrelser generelt og 

anoreksi spesielt, og deretter relevant forskning og teori på internettbruk hos personer med 

spiseforstyrrelser. Videre vil vi gjøre rede for pro-ana fenomenet. Vi vil så presentere utvalgte 

teoretiske perspektiver på digital selvskading, ambivalens, stigma, sosial identitet, sosial 

påvirkning og behov for tilhørighet, samt tidligere forskning, som pro-ana fenomenet og 

oppgavens funn senere vil bli diskutert i lys av. Denne bakgrunnen presenteres før vi 

avslutningsvis beskriver problemstillingen for denne oppgaven.  
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1.2 Spiseforstyrrelser 

1.2.1 Spiseforstyrrelser: definisjon  

Spiseforstyrrelser er en samlebetegnelse på flere beslektede psykiske lidelser 

karakterisert av vansker knyttet til mat, misnøye med egen kropp og en patologisk opptatthet 

av vekt og form (Dahlgren et al., 2018; Fairburn & Harrison, 2003; Herpertz-Dahlmann, 

2015; Skårderud et al., 2020). Grunnleggende karakteristikker ved spiseforstyrrelser er 

vedvarende og gjennomgripende forstyrrelser i spising eller spiserelatert atferd som resulterer 

i endret matinntak og spisemønster, som igjen kan svekke fysisk helse og psykososial 

funksjon (Dahlgren et al., 2018; Walsh, 2017). Atferden og den opplevde misnøyen kan bli 

altomfattende, noe som ofte påvirker hverdagslivet og livskvaliteten (Skårderud et al., 2020). 

Spiseforstyrrelser er svært komplekse psykiske lidelser. Noe av det som gjør det så komplekst 

er at “spiseforstyrrelser oppstår i møtene mellom kultur, samfunn og tilknytningsrelasjoner 

samt biologiske og genetiske faktorer” (Skårderud et al., 2020, s. 20). 

Spiseforstyrrelser blir ofte delt opp i tre diagnostiske hovedkategorier: anorexia 

nervosa (anoreksi), bulimia nervosa (bulimi) og atypiske eller andre spesifiserte 

spiseforstyrrelser (Fairburn & Harrison, 2003; WHO, 1993). I DSM-5 har overspisingslidelse 

blitt inkludert som en egen diagnose (American Psychiatric Association, 2013). Tilsvarende 

vil lidelsen inngå som diagnose i ICD-11 (WHO, 2019). Det er med andre ord noen 

variasjoner mellom diagnosemanualene, men hovedtrekkene i spiseforstyrrelsesdiagnosene er 

stort sett overlappende (American Psychiatric Association, 2013; WHO, 1993). En del 

spiseforstyrrelsesproblematikk vil også falle inn under restkategorien “uspesifisert 

spiseforstyrrelse” (Yeshua-Katz & Martins, 2013). I klinikk i Norge brukes per i dag 

diagnosemanualen ICD-10, mens det meste av forskningen er basert på DSM-IV og DSM-5 

(Helsedirektoratet, 2017). Det er variasjon i forløp og alvorlighetsgrad mellom individer med 

samme spiseforstyrrelsesdiagnose (Fairburn & Harrison, 2003). Spiseforstyrrelsene deler i 

stor grad samme psykopatologi, og diagnostisk vandring mellom de ulike lidelsene er ikke 

uvanlig. I flere tilfeller kan det være vanskelig å skille spiseforstyrrelser fra vansker og 

misnøye med mat, kropp og vekt.  

Denne oppgaven vil hovedsakelig fokusere på anoreksi og personer med symptomer 

på anoreksi, da pro-ana nettsteder hovedsakelig har anorektisk innhold (Borzekowski et al., 

2010; Lapinski, 2006). Det er vanskelig å vite hvorvidt deltakere på pro-ana faktisk er 

diagnostisert med en spiseforstyrrelse eller ikke. Det er likevel sannsynlig at deltakere har 

noen former for vansker med, og symptomer på anoreksi, særlig knyttet til restriktivt 

matinntak, overdreven trening, lav kroppsvekt og smal figur. Siden vi stort sett ikke vet om 
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deltakere er diagnostisert med anoreksi eller andre spiseforstyrrelser, velger vi hovedsakelig å 

benytte generelle betegnelser som spiseforstyrrelse, spiseforstyrrelsesrelatert atferd, 

spiseforstyrrelsesproblematikk og vansker knyttet til kropp, vekt og mat når vi omtaler 

problematikken og situasjonen til deltakerne, selv om symptomene ofte er relatert til anoreksi. 

Dette utelukker likevel ikke at deltakere har symptomer på overspisingslidelse eller bulimi. 

Da symptomer på anoreksi er særlig aktuelt i pro-ana fenomenet, vil vi videre presentere 

definisjon, forekomst og risikofaktorer for anoreksi samt komorbide lidelser.  

1.2.2. Anoreksi: definisjon, forekomst, risikofaktorer og komorbide lidelser  

Spiseforstyrrelsen anoreksi er en alvorlig psykisk lidelse som er karakterisert av 

redusert kroppsvekt som følge av restriktivt kaloriinntak og bevisst vekttap, et forstyrret bilde 

av kroppsform og ønske om tynnhet samt frykt for vektøkning til tross for en signifikant lav 

kroppsvekt (Attia, 2017; Bulik et al., 2018; Walsh, 2017). Dette kan bidra til en fysisk og 

psykisk svekkelse, og det er vist at alvorlig undervekt er assosiert med kognitive svekkelser 

hos personer med anoreksi (Zakzanis et al., 2010). Anoreksi er forbundet med høy grad av 

dødelighet (Attia, 2017). For å tilfredsstille kriteriene for diagnosen anoreksi i henhold til 

ICD-10 kreves det et selvpåført vekttap på minst 15% under forventet vekt, unngåelse av 

fetende mat, frykt for, og en selvoppfattelse av, å være for stor samt endokrine vansker 

(WHO, 1993). Diagnosekriteriene i DSM-5 er lignende kriteriene i ICD-10 (American 

Psychiatric Association, 2013; WHO, 1993). 

Forekomst av anoreksi er vesentlig høyere hos kvinner enn menn, og problematikken 

oppstår ofte i ungdomsårene (Attia, 2017; Bulik et al., 2018). Det er stor variasjon i 

estimatene av forekomst av spiseforstyrrelser (Skårderud et al., 2004). Livstidsprevalens for 

anoreksi er blitt estimert i en oversiktsartikkel til å være mellom 0.8 og 3.6% hos kvinner og 

0.3% hos menn (van Eeden et al., 2020). For atypisk anoreksi er livstidsprevalensen blitt 

estimert til 2.8% (Stice et al., 2013). I en oversiktsartikkel ble livstidsprevalens for anoreksi 

blant kvinner i Europa estimert til 1-4% (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).  

Årsakene til utvikling av anoreksi er komplekse (Fairburn & Harrison, 2003). Det 

antas å være en multifaktoriell årsakssammenheng, hvor det stadig finnes flere holdepunkter 

for at sosiale, psykologiske og biologiske faktorer spille en rolle (Allen & Schmidt, 2017; 

Bulik et al., 2018; Culbert et al., 2015). Anoreksi er assosiert med risikofaktorer som blant 

annet kvinnelig kjønn, tilstedeværelse av andre psykiske lidelser, forhøyede bekymringer for 

form og vekt, internalisering av tynnhetsideal, tilknytningsvansker, seksuelle overgrep, 

perfeksjonisme og emosjonelle vansker (Allen & Schmidt, 2017; Fairburn & Harrison, 2003). 

Det er funnet sammenhenger mellom vansker med emosjonsregulering og anoreksi, noe som 
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stemmer overens med teoretiske modeller som har foreslått at spiseforstyrrelsesatferd kan 

være en maladaptiv regulering av emosjonelle tilstander (Wunderlich & Lavender, 2017).  

Anoreksi er ofte komorbid med andre psykiske lidelser som depresjon, angst og 

personlighetsforstyrrelser (Bulik et al., 2018). Det ses ofte en overlapp mellom selvskading og 

anoreksi, og andre spiseforstyrrelser (Cucchi et al., 2016). Selvskading innebærer å direkte, 

øyeblikkelig og intensjonelt påføre smerte og skade på egen kropp (Sommerfeldt & 

Skårderud, 2009; Sutton, 2007). Dette kan skille seg fra indirekte selvskading, som omhandler 

ulike typer risikoatferd, som kan medføre fare for liv og helse uten at intensjonen 

nødvendigvis er å skade seg selv, og skaden kan skje over tid (Møhl & Skandsen, 2011; 

Sutton, 2007). Spiseforstyrrelsesatferd kan anses som en form for indirekte selvskading. 

1.2.3 Behandling og manglende hjelpesøking hos personer med anoreksi   

I Helsedirektoratets retningslinjer (2017) for behandling av anoreksi, anbefales det 

tiltak som ivaretar både somatiske og psykologiske sider ved lidelsen, og tiltakene avhenger 

av alvorlighetsgrad og alder. I noen alvorlige tilfeller er det nødvendig med frivillig eller 

tvungen døgnbehandling. Tidlig oppdagelse og behandling er knyttet til kortere 

sykdomsforløp (Rosenvinge & Pettersen, 2015). Anoreksi er ofte vanskelige å behandle, 

særlig hos dem som har hatt problemene lenge, noe som kan ha sammenheng med at 

kjerneatferden ved lidelsen ofte blir befestet (Attia, 2017). Det er estimert at under en 

tredjedel av alle som har anoreksi kommer til behandling (Swanson et al., 2011), og blant dem 

som kommer i behandling er det et høyt frafall (Campbell, 2009). Mange pasienter ønsker 

ikke behandling og har lav motivasjon for, eller ambivalens til, endring og bedring (se f.eks. 

Crowe & Watts, 2016; Henderson, 2019; Sowles et al., 2018; Williams & Reid, 2010).  

Flere mennesker med anoreksi opplever stigma knyttet til lidelsen eller har en frykt for 

dette, noe som har blitt pekt på som en kjent og betydelig barriere for å søke hjelp (Ali et al., 

2017). Fremfor å oppsøke medisinske eller psykiske helsetjenester, er det flere som oppsøker 

anonyme internettbaserte forum, som pro-ana (Gavin et al., 2008; Sowles et al., 2018; Tong et 

al., 2013). Bruken av internettsamfunn kan også påvirke en eventuell behandlingsprosess 

(Hilton, 2018; Norris et al., 2006; Smahelova et al., 2019). 

1.3 Internettbruk og digitalt risikoinnhold 

Internett og sosiale medier er svært tilgjengelig både i tid og sted, og er i økende grad 

blitt en integrert del av hverdagslivet (Herrick et al, 2021; Lewis & Arbuthnott, 2014; Saul et 

al., 2022). Inntoget til internett har skapt muligheten til å kommunisere og bygge samfunn på 

nett hvor personer kan søke sosial støtte og dele og uttrykke følelser og vansker (Haas et al., 
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2011; Margherita & Gargiulo, 2018; Rouleau & von Ranson, 2011). Internett og sosiale 

medier har hatt stor påvirkning på individer (Smahelova et al., 2019), samfunn og kultur, noe 

som har gjort at det kan ha innvirkning på psykiske lidelser der sosiokulturelle faktorer 

påvirker tilstanden (Margherita & Gargiulo, 2018). Personer med stigmatiserte psykiske 

lidelser, slik som spiseforstyrrelser, bruker ofte internett for å finne informasjon, søke råd og 

kommunisere og dele personlige erfaringer med likesinnede (se f.eks. Lewis & Arbuthnott, 

2014; Rouleau & von Ranson, 2011; Sowles et al., 2018).  

 Internett er også forbundet med innhold og atferd som kan være risikofylt på ulike 

områder, som eksponering og involvering med innhold som omhandler digital mobbing, 

seksuelle overgrep, selvskade og selvmord samt spiseforstyrrelsesrelatert innhold 

(Livingstone et al., 2018; Livingstone & Stoilova, 2021). Digital risiko kan øke når personer 

gjennom internettbruk eksponeres for skadelig innhold, opplever skadelig kontakt med andre, 

er vitne til, eller deltar i, skadelig atferd eller går inn i potensielt skadelige kontrakter i form 

av å godkjenne brukervilkår fra tredjeparter (Livingstone & Stoilova, 2021).   

Det er foreslått at det kan være en sammenheng mellom vansker knyttet til 

kroppsbilde, internettbruk og spisevansker. Rodgers (2016) har foreslått en integrert teoretisk 

modell, med inspirasjon fra ulike eksisterende teorier, blant annet sosial identitetsteori. 

Modellen antyder at konsekvensene av bruk av internett og sosiale medier på spisepatologi 

varierer på ulike nivåer av interaksjon. Ett av disse nivåene innebærer at personer samles 

rundt en felles interesse for kropp, vekt og mat. Personer på dette nivået er involvert i 

nettsteder og samfunn som handler om spesifikke temaer eller mål, som kan være knyttet til 

spiseforstyrrelser, og innebærer en emosjonell involvering. Et eksempel på dette er 

involvering i pro-ana samfunn, som er tema for denne oppgaven. 

I lys av denne modellen, drøfter Rodgers (2016) om digital involvering med 

likesinnede på spiseforstyrrelsesrelaterte nettsteder kan forsterke opplevelsen av hvor viktig 

utseende eller spiseforstyrrelsen er for identiteten til deltakerne. Dette kan skape en falsk 

konsensus i forhold til hvor ekstreme holdningene kan være, og medføre en barriere til å søke 

behandling. Involvering med slike samfunn kan være relatert til de mest alvorlige formene for 

spiseforstyrrelser. Modellen reiser en hypotese om at personer kan oppnå tilfredsstillelse fra 

andres reaksjoner på internett og sosiale medier, som kan bidra til at de fortsetter å engasjere 

seg på tross av negative utfall. Et interessant spørsmål er hva som gjør at personer bruker tid 

på å se på innhold og være i dialog med hverandre om en alvorlig lidelse.  
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1.4 Pro-ana 

1.4.1 Pro-ana fenomenet: definisjoner, begreper og ulike samfunn 

Personer med spiserelatert problematikk har dannet egne nettsteder og samfunn på 

internett (Haas et al., 2011; Rouleau & von Ranson, 2011). Det finnes ulike typer nettsteder 

og samfunn med fokus på spiseforstyrrelser; pro-ana (pro-anorexia), pro-recovery 

(tilfriskning) og nettsteder drevet av profesjonelle organisasjoner eller helsepersonell (Haas et 

al., 2010). Slike internettbaserte samfunn kan gli over i hverandre og det kan være kunstig å 

trekke absolutte skiller mellom dem (Gerrard, 2018; Giles, 2006). Pro-ana skiller seg ofte fra 

andre typer spiseforstyrrelsesnettsteder ved å være brukerstyrte, ha en aksepterende holdning 

til spiseforstyrrelsesatferd og ha mindre fokus på bedring.  

Pro-ana er nettsteder og digitale samfunn som omhandler anoreksi og 

spiseforstyrrelser, ofte i form av blogger, innlegg, diskusjonstråder, chatterom og bilder (se 

f.eks. Brotsky & Giles, 2007; Dias, 2003; Juarascio et al., 2010; Williams & Reid, 2007; 

Wooldridge, 2014). Det varierer om innholdet er åpent for alle, eller om det er lukkede 

samfunn som krever tilgangsforespørsler. Pro-ana fenomenet oppsto på 1990-tallet (Burke, 

2012; Ging & Garvey, 2018), hovedsakelig på nettsider og diskusjonsforum, og har de senere 

årene utvidet seg til å også eksistere på blogger og sosiale medier (Quiniones & Oster, 2019). 

Før dette hadde personer med spiseforstyrrelser få muligheter til å diskutere sin tilstand med 

likesinnede (Brotsky & Giles, 2007; Marcus, 2016), mens nå finnes det en rekke ulike 

virtuelle spiseforstyrrelsesrelaterte samfunn (Quiniones & Oster, 2019).  

Det brukes ulike begreper om slike nettsteder og samfunn, som blant annet pro-ana, 

pro-ED, pro-mia og pro-anorexia. I denne oppgaven velger vi, som nevnt, å bruke begrepet 

pro-ana gjennomgående. Det er ikke alle nettsteder som omtaler seg som pro-ana eller 

lignende, men de inngår i pro-ana kategorien fordi de har samme type innhold (Borzekowski 

et al., 2010). Pro-ana, i bred forstand, er et fenomen hvor det er åpenhet for å akseptere 

personers spiseforstyrrelse uten å oppmuntre til bedring og behandling (Csipke & Horne, 

2007). Smalere definert beskrives pro-ana som samfunn og nettsteder som ser på 

spiseforstyrrelser som en valgt livsstil fremfor en psykisk lidelse, hvor deltakerne kan få støtte 

eller råd for å utvikle og opprettholde en spiseforstyrrelse (se f.eks. Boero & Pascoe, 2012; 

Dias, 2003; Gerrard, 2018; Ging & Garvey, 2008; Lipczynka, 2007).  

Pro-ana er ikke et enkeltstående samfunn med en enhetlig filosofi eller holdning. Det 

er variasjon på tvers av ulike pro-ana samfunn og nettsteder knyttet til forståelsen av pro-ana 

og spiseforstyrrelser (Giles, 2006; Strife & Rickard, 2011; Quiniones & Oster, 2019; 

Wooldridge, 2014). Noe av det som varierer, er om deltakerne anser spiseforstyrrelser som en 
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psykisk lidelse eller livsstil, og om det gis støtte for å søke behandling eller ikke. I ulike pro-

ana samfunn er det både generelle normer, som er gjenkjennelig på tvers av samfunnene, og 

gruppespesifikke normer, som påvirkes av medlemmene og målet med samfunnet 

(Borzekowski et al., 2010; Honeycutt, 2005; Yeshua-Katz, 2015).  

1.4.2 Pro-ana: innhold og forekomst 

Pro-ana nettsteder og samfunn har ulikt innhold, men inneholder ofte tips og triks til 

diett og trening, bilder av veldig tynne personer og inspirerende sitater (thinspiration), 

instruksjoner for å opprettholde spiseforstyrrelse og BMI-kalkulatorer (se f.eks. Dias, 2003; 

Knapton, 2013; Margherita & Gargiulo, 2018). Det er vanlig at nettstedene inkluderer 

funksjoner som legger til rette for interaktiv kommunikasjon, hvor deltakere kommuniserer 

med hverandre om sine prosesser (Rodgers, 2016). Noen pro-ana nettsteder inneholder dikt, 

bud og salmer knyttet opp mot den anorektiske livsstilen, noe som gjør at pro-ana har blitt 

sammenlignet med religiøse samfunn (Rifai, 2020; Stapleton et al., 2019; Williams & Reid, 

2007). Ordet “Ana” går igjen på tvers av samfunnene og det brukes på ulike måter, hvor det 

kan referere til en person som har anoreksi, en venn, en gudinne, en pro-ana deltaker, pro-ana 

fenomenet eller anoreksi som en livsstil (Crowe & Watts, 2016; Giles, 2006; Knapton, 2013; 

Margherita & Gargiulo, 2018).  

Antallet pro-ana nettsteder og samfunn er vanskelig å estimere (Crowe & Watts, 

2016), mye grunnet at nettsteder oppstår og forsvinner kontinuerlig (Giles, 2006) og at 

deltakerne ikke nødvendigvis bruker betegnelsen pro-ana eller lignende begreper om 

nettstedene (Brotsky & Giles, 2007). Ulike estimater gjort tidlig på 2000-tallet fant at antallet 

pro-ana nettsteder varierte mellom 200 og 500 (Brotsky & Giles, 2007; Chesley et al., 2003). 

Det har de siste årene vært en økning i antall pro-ana nettsteder (Mento et al., 2021), noe som 

kan ha sammenheng med økende tilgjengelighet og bruk av internett i tillegg til utviklingen 

av nye sosiale medier. Flere hundre pro-ana samfunn ble identifisert i et søk på de sosiale 

mediene Facebook og MySpace (Juarascio et al., 2010). Pro-ana nettsteder er svært 

tilgjengelige fordi de kan være lette å finne og ofte offentlige, noe som gjør at mange kan bli 

eksponert for spiseforstyrrelsesrelatert innhold (Stoilova et al., 2021). Funn tyder på at rundt 

10% av ungdommer har blitt eksponert for pro-ana nettsteder (Almenara et al., 2016; Custers 

& Van den Bulck, 2009). Det er rimelig å anta at personer med spiseforstyrrelsessymptomer 

mer aktivt søker etter nettbasert innhold relatert til deres problematikk. Det er estimert at om 

lag en tredjedel av personer som har en spiseforstyrrelse besøker nettsteder som fremmer 

spiseforstyrrelsesrelatert atferd (Christodoulou, 2012; Wilson et al., 2006).  
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1.4.3 Pro-ana deltakere 

Pro-ana deltakere er hovedsakelig unge kvinner med utfordringer knyttet til 

spiseforstyrrelsesrelatert atferd (Mento et al., 2021; Norris et al., 2006). Nettstedene blir ofte 

drevet av personer med spiseforstyrrelsesproblematikk (Csipke & Horne, 2007). Deltakere er 

ofte anonyme og har uidentifiserbare brukernavn (Ferguson & Klebanoff, 2014). Det antas at 

noen deltakere besøker nettstedene flere ganger om dagen, og noen pro-ana nettsteder har 

over en million registrerte ukentlige brukere (Whitehead, 2010). Hos unge kvinner ses det ofte 

en overdreven bruk av pro-ana (Mento et al., 2021). 

Noen forskere skiller mellom aktive pro-ana deltakere, som interagerer med andre og 

deler innhold, og passive pro-ana deltakere som bare observerer, hvor antallet passive 

deltakere anslagsvis er høyest (Dyke, 2013; Csipke & Horne, 2007). Det er funnet at passive 

deltakere ser mer på tips og triks, og kan være mer sårbare for skadelige effekter fordi de blir 

eksponert for skadelig innhold uten den sosiale og emosjonelle støtten aktive brukere kan 

oppleve (Csipke & Horne, 2007). Støtten kan fungere som en mulig beskyttelse mot effekten 

av skadelig innhold, selv om aktive deltakere også er utsatt for mulig skade ved at de 

motiverer hverandre til spiseforstyrrelsesatferd. Dette tyder på at pro-ana kan ha en skadelig 

effekt både for aktive og passive deltakere. 

1.4.4 Risikofylt innhold og digital selvskading 

Pro-ana fenomenet har vært knyttet til en bekymring for risikoen forbundet med 

eksponering for pro-ana innhold, særlig knyttet til glorifisering av spiseforstyrrelser og 

trigging av sårbare individer (se f.eks. Gerrard, 2018; Lewis & Arbuthnott, 2014; Rouleau & 

von Ranson, 2011; Talbot, 2010; Wooldridge, 2014). Bekymringen for risikoen ved pro-ana 

har ført til at organisasjoner og helsepersonell har uttrykt ønske om å stenge ned samfunnene 

(Csipke & Horne, 2007; Dias, 2003). Hva er det som gjør at så mange deltakere velger å være 

på pro-ana når det er forbundet med risiko? 

  Pro-ana kan være skadelig når deltakerne lærer og kopierer farlig atferd 

(Borzekowski et al., 2010; Csipke & Horne, 2007). Mange bruker internett og sosiale medier 

på måter som kan ha en negativ påvirkning på mental helse (Pater et al., 2019). “Digital 

selvskading” er et begrep som ofte er benyttet om å verbalt angripe seg selv på nett via falske 

brukerkontoer (Soengkoeng & Moustafa, 2022). Pater og Mynatt (2017) bruker begrepet 

digital selvskading om digital aktivitet som fører til, opprettholder eller støtter ikke-suicidal, 

men intensjonell skade på et individs psykiske velvære. Det er deres definisjon av digital 

selvskading vi refererer til i denne oppgaven. Pro-ana deltakelse anses av Pater og Mynatt 

(2017) som en form for digital selvskading. Digital selvskading er en utvidelse av forståelsen 
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av selvskading, ved at det omhandler nyanser som er spesifikke for den digitale arenaen. Det 

er sannsynlig at digital selvskading og eksponering for triggende innhold kan gi negative 

fysiske og emosjonelle konsekvenser (Soengkoeng & Moustafa, 2022).  

Williams og Reid (2007) utviklet the pro-anorexia model, som illustrerer noe av 

ambivalensen knyttet til anoreksi. Personer kan på den ene siden oppleve at anoreksi medfører 

ønskede resultater, som igjen kan få dem til å føle seg bedre, oppleve mestring og oppnå 

kontroll. På den andre siden kan anoreksien oppleves problematisk, og de kan være klar over 

at atferden er skadelig. Forfatterne legger vekt på viktigheten av å forstå det positive synet 

personer kan ha på sin spiseforstyrrelse, da dette kan være opprettholdende. Pro-ana 

deltakelse kan tenkes å gjenspeile et ønske om å beholde og opprettholde anoreksi.  

1.4.5 Stigma, gruppeeffekter og tilhørighet 

Personer med spiseforstyrrelser kan oppleve å bli stigmatisert, og dette er særlig 

knyttet til oppfatningen andre kan ha om at spiseforstyrrelser er et livsstilsvalg som personene 

selv er ansvarlig for (Foran et al., 2020). Stigma handler om skammen og misnøyen personer 

kan oppleve hvis de har karakteristikker som blir ansett som avvikende i samfunnet (Dudley, 

2000). Erving Goffman (1963) omtaler stigma som en prosess hvor personer blir diskvalifisert 

fra full sosial aksept grunnet sine karakteristikker. Stigma kan fungere som et merke som 

skiller personer fra hverandre basert på sosiale vurderinger, og stigmatisering kan føre til 

ødeleggelse av normal identitet og påvirke sosial interaksjon. Det er vanlig at personer med 

spiseforstyrrelser kan oppleve marginalisering og sosial avvisning (Foran et al., 2020).  

Pro-ana er et stigmatisert og kritisert samfunn, og deltakere kan oppleve stigma knyttet 

til deltakelsen (Gavin et al., 2008; Yeshua-Katz, 2015). Ifølge Goffman (1963) kan det 

eksistere “bakrom” (back places) hvor personer ikke trenger å skjule det de opplever stigma 

rundt. Slike bakrom kan oppstå når personer velger fellesskap med personer som opplever 

lignende stigma. Kan det tenkes at pro-ana kan fungere som et slikt bakrom for isolerte og 

sårbare personer som strever med spiseforstyrrelse og er ambivalent til bedring?  

Hvis personer ikke opplever at de kan opprettholde et positivt selvbilde i gruppen de 

tilhører, kan de søke etter andre grupper (Tajfel, 1972, referert i Hogg, 2016; Turner, 1982). 

Sosial identitet er en del av individers selvkonsept som stammer fra kunnskap om deres 

medlemskap i sosiale grupper, sammen med verdiene og den følelsesmessige betydningen av 

slike medlemskap. Den sosiale identiteten kan tenkes å være avhengig av tilhørighet til sosiale 

grupper, og i noen tilfeller blir atferd i stor grad påvirket av gruppemedlemskap.  

Sosial påvirkningsteori beskriver hvordan prosessene lydighet, internalisering og 

identifikasjon påvirker tilegnelsen av normer, verdier og atferd i en gruppe (Kelman, 1974). 
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Lydighet innebærer tendensen til å innrette seg etter viktige andre i søken etter bekreftelse. 

Personer har en tendens til å internalisere normer hvis normene stemmer overens med egne 

verdier. Identifikasjon beskriver hvordan en person kan endre seg i henhold til en gruppe hvis 

personen føler sterkt samhold med gruppen.  

Det er en generell enighet knyttet til at tilhørighet er et grunnleggende menneskelig 

behov som nesten alle mennesker ønsker å fylle (Allen et al., 2021; Baumeister & Leary, 

1995; Deci & Ryan, 2000). Det ser ut til at mennesker investerer mye tid og innsats i å utvikle 

og opprettholde støttende og gode relasjoner med andre, særlig til dem de har noe til felles 

med. En oversiktsartikkel peker på at opplevelse av å være akseptert, inkludert og velkommen 

fører til en rekke positive følelser, mens det å bli avvist, ignorert og undervurdert fører til en 

rekke negative konsekvenser (Baumeister & Leary, 1995). Personer som blir stigmatisert eller 

marginalisert strever ofte med tilhørighet, og kan da søke til alternative kilder for tilhørighet 

(Allen et al., 2021). Siden mange personer med spiseforstyrrelser opplever seg stigmatisert, 

kan da pro-ana deltakelse være en kilde til tilhørighet?  

1.4.6 Forskningslitteraturen på pro-ana  

Det har de siste årene vært en økende interesse for å studere internettbaserte 

plattformer med digitalt spiseforstyrrelsesinnhold. På feltet er det gjennomført en rekke både 

kvantitative og kvalitative studier, som på ulike måter omhandler pro-ana fenomenet. 

Studiene peker på både positive og negative potensielle konsekvenser ved pro-ana, som vi nå 

vil gi en oversikt over.  

Det er publisert flere systematiske oversiktsstudier knyttet til pro-ana. Disse har 

oppsummert enten kvantitative studier eller en kombinasjon av kvantitative og kvalitative 

studier. En metaanalyse fant at pro-ana nettsteder kunne ha en negativ effekt på patologiske 

spisemønstre hos tenåringer, og at eksponering for pro-ana innhold kunne skape eller øke 

bekymringer knyttet til kroppsbilde hos sårbare individer (Rodgers et al., 2016). Mento og 

kolleger (2021) publiserte en systematisk oversiktsartikkel over kvantitative og kvalitative 

studier som tok for seg psykologisk påvirkning av pro-ana nettsteder på tenåringsjenter. De 

fant at det meste av forskningen på pro-ana har fokusert på nettstedenes negative påvirkning. 

Forfatterne konkluderte med at slike nettsteder kan spille viktig rolle i etiologien til 

spiseforstyrrelser, oppmuntre til spiseforstyrret atferd og føre til økt ubehag med egen kropp 

og redusert selvfølelse. De fant også at deltakere kunne oppleve disse nettstedene som en 

kilde til støtte. En systematisk oversiktsartikkel over kvantitative og kvalitative studier fant at 

det å bli eksponert for pro-ana nettsider kan føre til økning i spiseforstyrrelsesatferd, økt 

negativ affekt og mer alvorlige sykdomsforløp (Talbot, 2010). En annen systematisk 
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oversiktsartikkel av kvantitative og kvalitative studier fant at eksponering for pro-ana innhold 

var assosiert med spisepatologi og negativt kroppsbilde (Rodgers & Melioli, 2016). 

 Rouleau og von Ranson (2011) fant i en oversiktsstudie over kvantitative og 

kvalitative studier at eksponering for pro-ana kunne forverre forstyrret spising, bidra til 

manglende hjelpesøking og forhindre bedring. Samtidig pekte forfatterne på at det ikke er 

noen klar årsakssammenheng, da det er uklart om pro-ana deltakelse forårsaker mer 

spiserelaterte vansker enn deltakere ville hatt uten pro-ana. Forfatterne fremhevet at pro-ana 

nettsteder ofte oppfattes som støttende av deltakere, men at fordelene ved støtten kan 

undergraves av potensielle farlige komponenter ved slike nettsteder.  

En annen oversiktsartikkel over kvantitative og kvalitative studier fant at 

hovedgrunnene til pro-ana deltakelse var å opprettholde motivasjon og å lære nye metoder for 

vektnedgang, lære strategier for å skjule spiseforstyrret atferd, møte nye mennesker for å få 

sosial støtte samt minske følelsen av isolasjon (Campaioli et al., 2017). En bok med oversikt 

over ulike typer studier fant at pro-ana deltakelse kan ha både positive og negative 

konsekvenser (Lewis & Arbuthnott, 2014). De positive konsekvensene gjaldt økt 

tilgjengelighet av støtte, og de negative konsekvensene var knyttet til risiko for økning i 

spiseforstyrrelsessymptomer, glorifisering og normalisering av skadelig atferd, promotering 

av spiseforstyrrelsesidentitet, hindring av tilfriskningsprosesser og konkurranse mellom 

deltakere om å være mest ekstrem.  

I en undersøkelse viste det seg at nesten alle deltakerne hadde lært seg nye metoder 

om vekttap fra pro-ana (Wilson et al., 2006). En annen studie fant at det var forskjell på lett 

bruk (kort varighet og sjelden aktivitet) og tyngre bruk (daglig bruk, over lengre tid) av pro-

ana, hvor tyngre bruk var assosiert med høyere grad av spiseforstyrrelsessymptomer (Peebles 

et al., 2012). Det er funn som har tydet på at pro-ana bruk snarere er en konsekvens enn 

årsaken til spiseforstyrrelser, da de fleste deltakere har rapportert gjennomsnittlig lavere alder 

ved start av spiseforstyrrelsen enn ved start med pro-ana deltakelse. En longitudinell studie 

fant at pro-ana deltakere gikk ned i vekt over en tidsperiode på 15 måneder, og at dette hadde 

sammenheng med aktiv bruk av pro-ana (Feldhege et al., 2021). 

Mange av de kvalitative studiene på pro-ana innebar ulike former for innholdsanalyser 

av pro-ana nettsteder (se f.eks. Borzekowski et al., 2010; Fox et al., 2005; Gies & Martino, 

2014; Juarascio et al., 2010; Sowles et al., 2018), analyser av kommunikasjonsform og 

diskurs (se f.eks. Castro & Osório, 2013; Lukač, 2011; Riley et al., 2009), og noen studier 

omhandlet identitet knyttet til pro-ana (se. f.eks. Bates, 2015; Hammersley & Treseder, 2007; 

Tierney, 2006). For eksempel viste en kvalitativ studie forskjeller mellom pro-ana innhold på 
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nettsider og sosiale medier (Juarascico et al., 2010). Innhold på sosiale medier omhandlet 

hovedsakelig sosial støtte, og inneholdt mindre typisk pro-ana innhold som tips og 

tynnhetsinspirasjon enn pro-ana nettsider og blogger. Kvalitative studier har vist at pro-ana 

deltakere tidvis utfordrer det ordinære medisinske og psykologiske synet på spiseforstyrrelser 

(Day & Keys, 2008; Fox et al., 2005; Strife & Rickard, 2011), mens andre studier har vist at 

mange deltakere anser spiseforstyrrelser som en lidelse (Williams & Reid, 2007). 

Kvalitative studier kan bidra med å gi en økt forståelse om subjektive erfaringer ved et 

fenomen (McLeod, 2013). Noen kvalitative studier har fokusert på subjektive erfaringer og 

opplevelser ved pro-ana deltakelse (se f.eks. Drtilova et al., 2022; Feuston et al., 2020; Hilton, 

2018; Yeshua-Katz & Martins, 2013). Disse har fremhevet blant annet hvordan personer 

søker sosial støtte, hvordan pro-ana spiller inn i spiseforstyrrelsen, fordeler og ulemper ved 

deltakelse og opplevelser ved sensurering av innhold. Det er så langt vi finner ikke gjort egne 

kvalitative oppsummeringsstudier om pro-ana fenomenet, og heller ikke om subjektive 

erfaringer og opplevelser med pro-ana deltakelse. 

1.5 Oppgavens bidrag til forskningsfeltet  

Forskningslitteraturen tyder på at pro-ana deltakelse kan ha både negative og positive 

effekter (Campaioli et al., 2017). Tidligere studier har i hovedsak fokusert på de negative 

utfallene av pro-ana deltakelse (Smahel et al., 2018; Smahelova et al., 2020). Samtidig er det 

funn som peker på fordeler, slik som opplevelsen av sosial støtte (Mento et al., 2021). 

Knapton (2013) påpeker at studiene hvor det er funnet negative effekter av pro-ana deltakelse 

ofte har benyttet kvantitative metoder. Kvalitativ metode kan bidra med en dypere forståelse 

av komplekse prosesser. I kvalitativ metode er målet å forstå hendelser og meninger fra 

subjektets perspektiv og hvordan et subjekt konstruerer verden og skaper mening i møte med 

andre (McLeod, 2013).  

Pro-ana er blitt studert fra mange ulike innfallsvinkler, men søkelys på deltakerens 

subjektive opplevelser og erfaringer med pro-ana deltakelse og den opplevde funksjonen dette 

har for dem har vært mindre fremtredende (Lewis & Arbuthnott, 2014). En metasyntese som 

syntetiserer og oppsummerer primære kvalitative studier av hvordan personer opplever og 

erfarer pro-ana deltakelse kan være et nyttig bidrag til forskningslitteraturen, og så langt vi 

finner er det ikke gjort en metasyntese knyttet til dette. En slik sammenstilling av kvalitative 

studier kan gi en utvidet beskrivelse og økt innsikt i fenomenet utover de enkelte 

primærstudiene (Malterud, 2017). Det kan bidra med å fremheve deltakerens subjektive 

opplevelser og erfaringer, utvide og nyansere forståelsen av fenomenet, utvikle nye begreper 

og perspektiver og gi kunnskap om den opplevde funksjonen og meningen pro-ana har for 
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deltakere. En metasyntese kan medføre økt forståelse av hvorfor mennesker gjør som de gjør 

gitt deres betingelser (Malterud, 2017). 

Kunnskap om hva pro-ana gir deltakerne kan bidra til en utvidet forståelse av 

spiseforstyrrelser, i tillegg til det komplekse forholdet mellom internett og mental helse 

(Wooldridge et al., 2014). Funnene kan bidra med å gi helsepersonell og andre som møter 

personer med spiseforstyrrelser innsikt i hvordan pro-ana deltakelse oppleves og erfares, og 

kan stimulere og spisse videre forskning. Metasyntesen kan nyansere eksisterende forskning 

og gi et mer oversiktlig bilde av hvordan pro-ana deltakelse oppleves av deltakere.  

1.5.1 Problemstilling  

Problemstillingen for metasyntesen er: Hvordan opplever og erfarer deltakere på pro-

ana å være involvert med slikt digitalt spiseforstyrrelsesinnhold? Begrepene erfaringer og 

opplevelser omfatter deltakernes tanker, følelser, antagelser, persepsjoner og intensjoner 

knyttet til deltakelse (Stiles, 1993). Pro-ana deltakere anvendes i denne sammenheng om 

personer som deler og leser pro-ana innhold på nett. Andre spesifiseringer og avgrensninger 

vil redegjøres for i metodedelen. Kvalitative forskningsfunn knyttet til subjektive opplevelser 

og erfaringer med pro-ana, på nettsteder og sosiale medier, var relevant for videre analyse og 

syntese. Resultatene fra metasyntesen vil senere drøftes i lys av tidligere forskning og 

teoretiske perspektiver og begreper om stigma, grunnleggende behov for tilhørighet, sosial 

identitet, sosial påvirkning, digital selvskading og ambivalens. 

 

2. Metode 

For å undersøke pro-ana deltakeres subjektive erfaringer og opplevelser med digitalt 

spiseforstyrrelsesinnhold, ønsket vi å bringe frem allerede eksisterende kunnskap om 

fenomenet ved å se på tilgjengelige kvalitative studier. Vi valgte å gjøre en kvalitativ 

metasyntese, som innebærer å systematisk oppsummere og syntetisere funn fra kvalitative 

studier (Lachal et al., 2017; Levitt, 2018; Malterud, 2017). En metasyntese kan i denne 

sammenhengen bidra med å gi en bedre forståelse av pro-ana fenomenet, og gi verdifull 

informasjon om deltakernes subjektive erfaringer og perspektiver. Vi valgte å anvende Noblit 

og Hare (1988) sin metaetnografi som metode for vår metasyntese. I det følgende vil vi 

beskrive vår vitenskapelige forankring og anvendelse av metoden, deretter drøfte 

metodologisk integritet og refleksivitet, og avslutningsvis beskrive etiske betraktninger. 
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2.1 Epistemologi og det fortolkende paradigmet 

Kvalitativ forskning, inkludert metasynteser, er som regel vitenskapelig forankret i det 

fortolkende paradigmet (Malterud, 2017; Noblit & Hare, 1988), hvor det er ulike 

epistemologiske posisjoner og metoder (Willig, 2021). Denne metasyntesen tilhører det 

fortolkende paradigmet, og inneholder fortolkninger fremfor beskrivelser (Noblit & Hare, 

1988; Malterud, 2017). I metasynteser, som i annen kvalitativ forskning, er sentrale spørsmål 

knyttet til hvordan personer tillegger mening til verden og opplevelser (Willig, 2021). 

Forskning innen det fortolkende paradigmet forankres i personers liv og søker en økt 

forståelse av menneskers subjektive erfaringer, opplevelser, tanker og perspektiver, gitt deres 

betingelser (Malterud, 2017; Willig, 2021). I lys av våre fortolkninger, søkte vi med 

denne metasyntesen å representere deltakeres forståelse og perspektiver. 

2.2 Metasyntese og metaetnografi  

Kvalitative metasynteser refererer til ulike metoder for systematisk gjennomgang, 

integrering og syntetisering av funn fra ulike typer kvalitativ forskning (Lachal et al., 2017; 

Levitt, 2018; Malterud, 2017). Metasynteser har potensial til å utvikle en helhetlig og mer 

omfattende forståelse av et fenomen, gjennom å ikke bare samle, analysere og tolke resultater 

på tvers av studier, men å også utvikle overordnede tolkninger hvor resultatet utgjør mer enn 

summen av delene (Barnett-Page & Thomas, 20019; Campbell et al., 2003; Noblit & Hare, 

1988). Dette kan gi verdifull kunnskap om deltakeres meninger, erfaringer og perspektiver 

både bredt og dypt (Lachal et al., 2017).  

Det har vært en debatt knyttet til verdien av syntetisering av kvalitative funn, hvordan 

syntetisering eventuelt skal gjennomføres og om kvalitativ forskning er egnet til å syntetiseres 

(Sandelowski & Barroso, 2007; Timulak, 2009). Konteksten er vanligvis sentral i kvalitative 

enkeltstudier og kan bidra med nyanserte beskrivelser av komplekse opplevelser og atferd 

(Willig, 2021). I metasynteser vil en kunne miste noe av det unike ved hver studies kontekst. 

Willig (2021) argumenterer for at resultatet aldri vil bli en komplett integrasjon av funn som 

representerer essensen av eksisterende forskning på et fenomen. Samtidig kan reanalyse av 

data fra flere ulike studier tillate forskeren å bevege seg forbi den spesifikke konteksten til 

primærstudiene og basere sine studier på mye større datamengder og flere deltakere enn det 

som er vanlig i kvalitative studier. Analysen og syntesen erstatter ikke funnene fra de 

inkluderte studiene, men utvider og supplerer de eksisterende funnene med tredjeordens 

begreper, slik at helheten sier noe mer enn summen av delene (Lachal et al., 2017; Levitt, 

2018; Noblit & Hare, 2018). Levitt (2021) benytter begrepet kvalitativ generaliserbarhet om å 

kunne generalisere funn for fenomen fremfor en populasjon. Kvalitative metasynteser gir 
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mulighet for å generalisere funn om et fenomen på tvers av studier, noe som kan bidra med å 

øke nytteverdien til kvalitative funn (Sandelowski & Barroso, 2007). En målsetning med 

metasyntesen er at akkumulering av forskningsfunn skal bidra med en økt forståelse for pro-

ana fenomenet og deltakeres personlige erfaringer med dette (Willig, 2021).  

Metaetnografi er en induktiv metode som ble utviklet av Noblit og Hare (1988), og 

dannet i sin tid utgangspunktet for kvalitativ metasyntese (Malterud, 2017). Denne metoden er 

den mest anvendte fremgangsmåten for metasyntese, og er den vi har valgt å benytte. I 

metaetnografi blir kvalitative studier systematisk sammenlignet, oversatt til hverandre og 

samlingen av oversettelsene utgjør en metaetnografisk syntese (Malterud, 2017; Noblit & 

Hare, 1988). Noblit og Hare (1988) beskriver at metaetnografi består av syv faser, hvor 

arbeidet med de ulike fasene er en pågående og overlappende prosess, som utvikles og endres 

underveis. De syv fasene er: 1) kom i gang, 2) beslutte hva som er relevant i lys av 

problemstillingen, 3) lese studiene, 4) ta stilling til hvordan studiene er beslektet, 5) oversette 

studiene til hverandre, 6) syntetisere oversettelsene og 7) formidle syntesen i tekst. Noblit og 

Hare sin opprinnelige beskrivelse av fasene er fortsatt mulig å ivareta, selv om det har vært en 

utvikling innen litteratursøk og kvalitativ metode (Malterud, 2017).  

I vår forståelse, planlegging og gjennomføring av analysen og syntesen, tok vi 

utgangspunkt i Noblit og Hare sin beskrivelse av metaetnografisk metode, kombinert med 

Malterud (2017) sin forklaring av hvordan metaetnografi kan gjennomføres innenfor 

forskningsfeltet helse og medisin. Vi ble også inspirert og informert av andre metasynteser 

som Stänicke et al. (2018), Jessen et al. (2021) og Levitt og kolleger (2017). Vi vil i det 

følgende beskrive vår anvendelse av de syv fasene i arbeidet med denne metasyntesen. 

2.3 Fase 1: Komme i gang 

Noblit og Hare (1988) beskriver at den første fasen i en metaetnografisk studie starter 

med å identifisere en interesse som kvalitativ forskning kan gi informasjon om. I dette 

arbeidet skal det vurderes om det er hensiktsmessig å gjøre en metasyntese, noe det var i vårt 

tilfelle. Vi formulerte forskningsspørsmålet, og utarbeidet videre en søkestrategi og en 

søkestreng i samråd med veiledere LIS, MSH og universitetsbibliotekar Marte Ødegaard. Ved 

utforming av litteratursøket ønsket vi en balanse mellom sensitivitet og spesifisitet, slik at 

søket verken ble for smalt eller ga for mange irrelevante referanser (Malterud, 2017).  

Det systematiske litteratursøket ble gjennomført av universitetsbibliotekar 17. juni 

2021, i databasene: Embase, Ovid Medline(r), APA PsychInfo, CINAHL (EBSCHO), 

Sociological abstracts (Proquest), Trials Cochrane library (Wiley), Web of Science Core 

Collection: citation index, Scopus (Elsevier). Søkestrengen inkluderte ulike varianter av ord 
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og begreper relatert til vår problemstilling, som spiseforstyrrelse, anoreksi, pro-ana, internett, 

sosiale medier og kvalitativ metode (Se Tabell V1 i Vedlegg for eksempel på søkestreng). 

Søket resulterte i 2997 referanser, og etter at universitetsbibliotekar slettet dubletter ble 

antallet redusert til 1310 referanser. Figur 1 viser hele seleksjonsprosessen. 

 

Figur 1 

 

Flytskjema for seleksjon av studier  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referanser identifiser ved 

litteratursøk: 2997 

Referanser for vurdering 

basert på tittel (og eventuelt 

sammendrag): 1310 

Ekskluderte referanser (basert 

på sammendrag) som ikke 

møtte brede 

inklusjonskriterier: 60 

Referanser for vurdering 

basert på sammendrag (og 

eventuelt fulltekst): 112 

Ekskluderte referanser som 

ikke møtte brede 

inklusjonskriterier: 1188 

Ekskluderte dubletter: 1681 

Artikler som møtte alle 

endelige inklusjonskriterier: 

22 

Artikler identifisert i 

referanselister til inkluderte 

artikler: 1 

Ekskluderte artikler som ikke 

møtte alle endelige 

inklusjonskriterier: 40 

Fulltekstartikler lest og 

diskutert for vurdering og 

relevans: 62 

60 ekskludert:   
Utenfor tema og ikke 

førsteperspektiv: 31 

Kvantitativ metode: 16 

Konferanse 

sammendrag: 3 

Doktorgrad: 9        

Bok: 1  

40 ekskludert:     

Utenfor tema og ikke 

første perspektiv: 5 

Tema kun 

spiseforstyrrelser eller 

pro-ana innhold eller 

kommunikasjons-

former: 22              

Tema støttegruppe og 

tilfriskning: 3 

Kvantitativ metode: 3 

Ikke-engelskspråklige 

artikler: 7  

Studier inkludert i 

metasyntesen: 23 



17 
 

2.4 Fase 2: Beslutte hva som er relevant i lys av problemstillingen  

I den andre fasen gjennomgikk vi referansene fra litteratursøket, hvor vi identifiserte, 

vurderte og valgte ut artikler som utgjorde datagrunnlaget for den senere analysen og syntesen 

(Malterud, 2017). For å selektere studier som var relevante for problemstillingen utarbeidet vi 

inklusjons- og eksklusjonskriterier, som ble revidert i flere runder (Levitt, 2018; Malterud, 

2017; Noblit & Hare, 1988). Revideringen innebar å gå fra brede, til smale og endelige 

kriterier. Utformingen av kriteriene ble informert av den tilgjengelige forskningen samt vår 

økte forståelse og oversikt over forskningsfeltet underveis i prosessen.  

2.4.1 Vurdering og seleksjon basert på brede kriterier  

Ifølge Malterud (2017) bør treffene fra litteratursøket vurderes parallelt og uavhengig 

av minst to personer. Vi, LCR og TSO, startet høsten 2021 med å gjøre parallelle, uavhengige 

vurderinger av de 1310 referansene fra litteratursøket. Vurderingene ble hovedsakelig gjort 

basert på tittel, og eventuelt sammendrag, der tittelen ikke var tilstrekkelig for å vurdere 

relevans. Dette er ofte tilstrekkelig vurderingsgrunnlag i de første gjennomgangene av 

referansene (Levitt, 2018). I seleksjonsprosessen benyttet vi Rayyan (https://rayyan.ai), et 

digitalt verktøy for systematiske oversikter av referanser. Seleksjonen av referansene var i 

første omgang basert på brede inklusjon- og eksklusjonskriterier. Studiene som ble inkludert i 

henhold til de brede inklusjonskriteriene handlet om subjektive erfaringer med deltagelse og 

innhold på pro-ana og andre spiseforstyrrelsesrelaterte nettsteder fra et førstehåndsperspektiv, 

i kvalitative eller mixed-methods studier. Bøker, bokanmeldelser, konferansesammendrag, 

doktorgrader og artikler som ikke var engelskspråklige eller fagfellevurdert ble ekskludert. Vi 

var opptatt av deltakernes personlige erfaringer, dermed ekskluderte vi artikler som fokuserte 

på eksempelvis helsepersonells og pårørendes perspektiver.   

I den første uavhengige gjennomgangen av referansene brukte vi funksjonen blind 

modus i Rayyan, som innebar at vi ikke kunne se hverandres aktiviteter og vurderinger. 

Deretter slo vi av blind modus for å gjøre en samsvarsvurdering av våre uavhengige 

seleksjoner. Det viste seg at begge hadde inkludert 100 av de samme referansene, mens 59 

referanser hadde vi vurdert ulikt. Ved uenighet skal diskusjon og dialog føre til felles enighet 

om hva som skal inkluderes (Levitt 2018; Malterud, 2017). I samsvarsvurderingen viste det 

seg at en av oss hadde inkludert flere artikler som omhandlet ulike former for 

tilfriskningsfokuserte støttegrupper enn den andre. Det var tidvis utfordrende å skille mellom 

hva som eksempelvis var pro-ana, støttegrupper, fitness-innhold og selvhjelp, blant annet 

grunnet varierende begrepsbruk og glidende overganger mellom innholdet på slike nettsteder. 

For å få en bedre forståelse av innholdet, leste vi flere av artiklene i fulltekst. I denne 
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prosessen begynte pro-ana nettsteder å skille seg tydeligere ut fra annet 

spiseforstyrrelsesrelatert innhold som omhandlet på tilfriskning, fitness eller sunnhet. 

Diskusjonene i samsvarsvurderingen gjorde det tydeligere for oss at nettsteder som 

hovedsakelig var opptatt av tilfriskning, selvhjelp eller fitness var mindre relevant for vår 

problemstilling, og disse ble ekskludert. Vi kom frem til en konsensus som resulterte i at 122 

artikler ble med videre i seleksjonsprosessen, etter fjerning av ytterligere tre dubletter.  

  De gjenværende 122 artiklene ble igjen vurdert og diskutert opp mot brede inklusjon- 

og eksklusjonskriterier basert på sammendrag, og i fulltekst der det var nødvendig for å 

vurdere relevans. Vi ønsket å inkludere artikler med subjektive erfaringer fra brukerstyrte pro-

ana nettsteder, som vil si nettsteder som ikke har en utenforstående person eller organisasjon 

som styrer og administrerer innholdet som publiseres. Flere av artiklene tok for seg nettsteder 

styrt av helsepersonell eller organisasjoner. Ved gjentatte gjennomganger og diskusjoner ble 

skillet mellom disse og brukerstyrte pro-ana nettsteder tydeligere for oss. Vi fikk en økt 

forståelse for at pro-ana nettsteder kjennetegnes av innhold knyttet til å leve med 

spiseforstyrrelse, en aksepterende holdning til spiseforstyrrelsesatferd, hvor målet sjelden er 

tilfriskning. Noen av artiklene vi ekskluderte var artikler som tydelig ikke handlet om slike 

karakteristiske pro-ana nettsteder. Etter denne seleksjonen ble 60 artikler ekskludert, mens 62 

artikler møtte foreløpige inklusjonskriterier og ble tatt med videre i seleksjonsprosessen. 

2.4.2 Seleksjon basert på endelige inklusjonskriterier 

De gjenværende 62 artiklene ble lest av LCR og TSO i fulltekst og diskutert, med 

innspill fra hovedveileder LIS. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble revidert i flere runder 

basert på lesingen, diskusjonene og vurderingene i den foregående seleksjonsprosessen (se 

Tabell 1 for endelige inklusjon- og eksklusjonskriterier). De endelige artiklene skulle belyse 

deltakernes subjektive erfaringer og opplevelser med pro-ana. Ved nærlesning av studiene ble 

det tydelig at flere artikler omhandlet pro-ana nettsteder uten at subjektive erfaringer med 

deltakelse på pro-ana ble belyst. Flere av artiklene ble ekskludert fordi de kun handlet om 

innhold og kommunikasjonsformer på pro-ana, eller om spiseforstyrrelser generelt. Noen 

artikler ble inkludert basert på at deler av resultatene møtte inklusjonskriteriene, uten at 

artikkelen i sin helhet gjorde det. Vi satt da igjen med 22 inkluderte artikler.  

Det kan være hensiktsmessig å gå gjennom referansene fra de inkluderte artiklene for 

å eventuelt finne artikler som bør inkluderes som ikke litteratursøket fanget opp (Malterud, 

2017). Da vi gjorde dette fant vi en artikkel (Brotsky & Giles, 2007) som også ble inkludert. 

23 artikler møtte de endelige inklusjon- og eksklusjonskriteriene. Etter seleksjonsprosessen 
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gjennomgikk vi de endelig inkluderte artiklene med hovedveileder LIS. Se Tabell V2 i 

Vedlegg for en oversikt over inkluderte studier.  

 

Tabell 1 

 

Endelige inklusjon- og eksklusjonskriterier  

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Tema: subjektive opplevelser/erfaring knyttet til ulike 

former for deltakelse (dele, lese, se, diskutere og 

interagere) på brukerstyrte pro-ana nettsteder og samfunn 

Utenfor tema: Kun spiseforstyrrelser eller pro-ana innhold, 

kommunikasjonsformer, internettbaserte intervensjoner, 

hjelp, behandling, tilfriskningsfokuserte (recovery) 

støttegrupper eller nettsamfunn styrt av en tydelig 

utenforstående moderator 

 

Personer av alle kjønn og aldre som har erfaring med pro-

ana nettsteder og samfunn 

Personer som ikke har egen erfaring med pro-ana nettsteder 

og samfunn  
 

Førstehåndsperspektiv Helsepersonells, pårørendes eller andres perspektiver 

 

Kvalitativ metode 
Datainnsamling ved dybdeintervjuer og semistrukturerte 

intervjuer, fokusgruppe, materiale publisert på nett, skriftlig 

nettbasert kommunikasjon med deltakere, og spørreskjema 

med åpne spørsmål 
Mixed-method design (hvis mulig å hente ut kvalitative 

funn) 

 

Kvantitative metode 
Teoretiske artikler og oversiktsartikler  
Drøftende artikler uten eget datamateriale 
Mixed-method design (hvor det ikke er mulig å hente ut 

relevante kvalitative funn) 

Direkte sitater fra deltakere Ikke gjengitte direkte sitater 

 

2.4.3 Kvalitetsvurdering  

Det er ikke en felles konsensus knyttet til om, og eventuelt hvordan, en 

kvalitetsvurdering av inkluderte studier i en metasyntese bør gjøres (se f.eks. Campbell et al., 

2003; Lachal et al. 2017; Levitt, 2018; Malterud, 2017). Flere argumenterer for at det bør 

gjøres en kvalitetsvurdering av inkluderte studier (se f.eks. Levitt, 2018; Malterud, 2017; 

Tong et al., 2012). Ifølge Malterud (2017) er god metodisk kvalitet i artiklene nødvendig, men 

ikke tilstrekkelig for å bli inkludert i analysen og syntesen. Alle våre inkluderte artikler var 

publiserte og fagfellevurderte, noe som kan bidra til kvalitetssikring av materialet (Levitt, 

2018; Timulak, 2009). Critical Appraisal Skills Programme (2018) (CASP) er et verktøy 

bestående av ti spørsmål, som ofte brukes i metaetnografi for å systematisk vurdere inkluderte 

studiers metodiske kvalitet (Barnett-Page & Thomas, 2009; Levitt, 2018). Vi benyttet CASP 

for å kvalitetsvurdere våre inkluderte artikler (se Tabell V3 i Vedlegg for en oversikt over 

CASP vurderingene og Figur V1 i Vedlegg for et eksempel på et utfylt CASP skjema).  

En utfordring ved å vurdere publisert forskning er at det som regel er en grense for 

sideantall, som kan begrense omfanget av hva forfatterne kan beskrive rundt metodiske valg 

og betraktninger (Levitt, 2018). Flere av våre artikler inneholdt ikke tilstrekkelig informasjon 
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på enkelte punkter fra CASP. Vi vurderte det likevel som sannsynlig at forfatterne har gjort 

vurderinger, men ikke hatt plass til å beskrive og utdype alt i artiklene. I vurderingen var vi 

spesielt opptatt av at artiklene hadde en systematisk analysemetode og presentasjon av 

resultater med sitat samt etiske vurderinger (se 2.7 Forskningsetiske vurderinger). Basert på 

vårt overordnede inntrykk, og kvalitetsvurdering med CASP, vurderte vi at alle de inkluderte 

studiene hadde tilstrekkelig metodisk kvalitet.  

2.4.4 Karakteristikker ved studiene 

De 23 inkluderte studiene ble publisert mellom 2003 og 2022 av forskere fra ulike 

fagområder som sosiologi, medievitenskap, helse, feminisme, kommunikasjon og psykologi. 

Dette ga en tverrfaglighet til metasyntesen. I det følgende presenteres studiesettinger og 

metodologi, karakteristikker ved deltakerne, begrepsbruk og temaer i studiene. En oversikt 

over karakteristikkene ved de inkluderte 23 artiklene ligger i Tabell V4 i Vedlegg.  

Studiesetting og metodologi. De inkluderte studiene er tilknyttet vestlige land, hvor 

en studie er fra Tsjekkia, tre fra Canada og de resterende studiene er fra Storbritannia og 

USA. Datainnsamlingen ble gjort i form av intervju med spiseforstyrrelsespasienter fra klinisk 

setting eller via organisasjoner, publisert materiale på pro-ana nettsteder og annet digitalt 

innhold, eller dialoger mellom forskere og deltakere på pro-ana samfunn. Det varierte om 

forskerne passivt observerte pro-ana innhold eller interagerte med deltakerne. Flere forskere 

var ikke åpne om sin rolle når de undersøkte materialet og interagerte med deltakerne på pro-

ana, noe vi kommer tilbake til under 2.7 Forskningsetiske betraktninger. Det var variasjon i 

om deltakerne ble direkte spurt om deres erfaringer med pro-ana deltakelse, avhengig av 

benyttede datainnsamlingsmetoder. I studiene som benyttet intervju og dialog med deltakerne 

som datainnsamlingsmetode, ble deltakerne ofte stilt direkte spørsmål om sine erfaringer, 

mens i studiene som undersøkte publisert materiale hadde forskerne ikke samme mulighet til å 

spørre deltakerne direkte. Publisert materiale kunne likevel gi informasjon om erfaring ved at 

deltakere skrev om sine erfaringer og opplevelser. Det sentrale for oss i denne sammenhengen 

var at studiene inneholdt direkte sitater fra deltakerne. 

Studiene representerte en rekke former for kvalitativ metodologi, med variasjon i 

design og analyse. I studiene ble det benyttet blant annet tematisk analyse, fortolkende 

fenomenologisk analyse, grounded theory, digital etnografi, etnografi, single case studier, 

feministisk poststrukturalistisk diskursanalyse og narrativ analyse.  

Utvalg. I studiene hvor forskerne intervjuet eller interagerte med deltakerne var 

informasjonen om deltakerne kjent, mens i studiene som undersøkte publisert materiale på 

internett var ofte karakteristikker ved deltakerne ukjent. De fleste av forfatterne som studerte 
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digitalt materiale hadde likevel noen estimater og antakelser knyttet til deltakerne. Antallet 

unike brukerkontoer varierte fra 70 til 2314 i de ulike studiene. Utover dette var utvalget 

basert på publisert materiale, som foruminnlegg, diskusjonstråder, meldinger og blogginnlegg, 

på både åpent tilgjengelige nettsteder og lukkede samfunn, av deltakere som var delaktige på 

et gitt nettsted på det tidspunktet hvor datainnsamlingen ble gjort. I studiene hvor det ble 

gjennomført intervjuer, varierte antallet deltakere mellom 3 og 33, og det var til sammen 107 

deltakere i disse studiene. To av de inkluderte studiene analyserte intervjuer med de samme 

33 deltakerne (Yeshua-Katz & Martins, 2013; Yeshua-Katz, 2015).  

Deltakerne var fra 13 år og opp til 60-årene, der hvor alder ble oppgitt eller estimert. 

To av studiene oppga at de hadde mannlige deltakere, ellers ble deltakerne stort sett oppgitt 

eller antatt å være kvinner. I studiene hvor deltakernes nasjonalitet var kjent, var deltakerne 

fra europeiske og amerikanske land, mens i de resterende studiene hvor datagrunnlaget var 

internettinnhold, var opprinnelse og etnisitet i stor grad ukjent.  

Det var ofte ukjent i hvilken grad personene i utvalget var diagnostisert med en 

spiseforstyrrelse. I noen av intervjustudiene ble det oppgitt at deltakerne hadde, eller hadde 

hatt en spiseforstyrrelse. Felles for alle deltakerne var at de hadde erfaring med pro-ana 

innhold. Det er rimelig å anta at deltakerne i alle studiene har hatt noen former for 

utfordringer knyttet til mat, kropp og vekt særlig i form av symptomer på anoreksi, som 

restriktivt matinntak og overdrevent fokus på lav kroppsvekt.  

Begreper om spiseforstyrrelsesrelatert innhold på nett. Tidligere har vi beskrevet 

at det er ulike begreper som benyttes for å beskrive digitalt spiseforstyrrelsesinnhold, noe som 

også var tilfellet i de inkluderte studiene. Begreper som ble benyttet i våre inkluderte studier 

var pro-ana, pro-ED, pro-anorexia, pro-mia, pro-eating disorder, hvor de fleste forfatterne 

brukte pro-ana eller pro-ED som et av begrepene. Vi har som tidligere nevnt valgt å bruke 

begrepet pro-ana som en samlebetegnelse på fenomenet.  

Tema i studiene. Innfallsvinklene og forskningsspørsmålene i studiene varierte i de 

inkluderte artiklene. Alle de inkluderte studiene inneholdt informasjon som kunne belyse 

deltakeres subjektive opplevelser av pro-ana deltakelse. Ulike aspekter ved subjektiv 

opplevelse av pro-ana deltakelse som ble studert inkluderte holdninger, opplevelse av støtte, 

opplevelse av stigma, fordeler og ulemper. Andre studier fokuserte på mer generell 

teknologibruk relatert til spiseforstyrrelser. Noen av studiene så på hvordan pro-ana deltakere 

reagerte på ulike former for sensur. Digital selvskading og religiøse aspekter ved pro-ana ble 

også studert. Selv om innfallsvinklene i studiene varierte, ga de informasjon om ulike aspekter 

knyttet til subjektive erfaringer og opplevelser med pro-ana deltakelse. 
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2.5 Fase 3-7: Analyse og syntese  

Analyseprosessen består av fem faser (omtalt som fase 3 til 7), hvor det skal utvikles 

en syntese ved å identifisere, sammenligne og oversette relevante meningsbærende enheter fra 

studiene (Malterud, 2017; Noblit & Hare, 1988). Disse fasene overlapper hverandre i en 

dynamisk prosess. 

2.5.1 Fase 3: Lese studiene 

I den tredje fasen hentet vi ut relevant informasjon for vår problemstilling fra 

resultatene i de inkluderte studiene, også kalt datauttrekk (Malterud, 2017). Vi leste og 

diskuterte de inkluderte studiene i felleskap i flere runder, slik at vi kunne trekke ut metaforer 

(Malterud, 2017; Noblit og Hare, 1988). Metaforer er ifølge Noblit og Hare (1988) ulike 

former for sentrale betegnelser, som temaer og perspektiver, forfatterne av studiene selv har 

brukt i formidlingene av resultatene (Malterud, 2017). Vi utviklet meningsbærende enheter 

(se et eksempel i Tabell 2) som besto av sitater fra deltakerne med utgangspunkt i metaforer 

(temanavn) og forfatternes fortolkninger av sine funn (Levitt, 2018; Noblit & Hare, 1988). 

Hver meningsbærende enhet skal oppsummere sentrale funn (Levitt, 2018). Det er de minste 

enhetene av data som kan stå for seg selv og være meningsbærende uten videre kontekstuell 

informasjon (Timulak, 2009), også kalt metaforisk reduksjon (Malterud, 2017; Noblit & Hare, 

1988). Det er likevel viktig at funnene beholder sin opprinnelige mening fra den konteksten 

de er hentet fra (Timulak, 2009).  

I arbeidet med å lage meningsbærende enheter fra de inkluderte artiklene identifiserte 

og ekstraherte vi forfatternes temaer og fortolkninger og satt dette sammen med tilhørende 

sitater fra deltakere. Vi skrev ned forfatternes navn og årstall, sammen med informasjonen, 

inn i en tabell i et Microsoft Word-dokument for hver artikkel. Forfatterens tema, beskrivelse 

av tema og tilhørende sitat omtales som første- og andreordens begreper (Schutz, 1962, 

referert i Britten et al., 2002). Førsteordens begrep er direkte sitater fra deltakerne i studiene, 

og andreordens begrep er forfatterens fortolkning av resultatene. 

Metaforene med tilhørende sitater kunne være på ulike nivåer, men i arbeidet med å 

lage de meningsbærende enhetene ble alle lagt på samme nivå uavhengig om de var hentet fra 

tema- eller subtemanivå i studiene. Under noen av forfatterens temaer identifiserte vi flere 

meningsbærende enheter, fordi temaet inkluderte flere meninger som var relevante for 

forskningsspørsmålet vårt (Levitt, 2018). Andre temaer ble ekskludert dersom de ikke var 

relevante for forskningsspørsmålet. Antallet meningsbærende enheter varierte mellom en til 

syv per artikkel. Dette utgjorde til sammen 80 meningsbærende enheter fra de inkluderte 

studiene, som var datagrunnlaget for videre analyse og syntese.  
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Tabell 2 

 

Eksempel på meningsbærende enhet  

Forfatter(e), år Metafor - forfatterens tema 

og fortolkning 

Sitat Vår forståelse 

Yeshua-Katz 

& Martins 

(2013), s. 505 

Encouraging ED: 
Concerns  that their blog 

will trigger an ED in people 

who are vulnerable, such as 

young girls and people who 

are trying to recover from an 

ED. 
 

“I always worry that impressionable 

teenage girls (or younger) who are 

concerned about their body or weight will 

visit my blog and read about my hatred for 

my body and take tips or inspiration from 

my restrictive diet. I would never want to 

encourage anyone to start dieting or 

thinking in the damaging way that I do.” 
 

Bekymring for 

å påvirke 

sårbare andre 

negativt 
 

 

2.5.2 Fase 4: Ta stilling til hvordan studiene er beslektet 

I denne fasen tok vi stilling til hvordan funnene fra de inkluderte studiene relaterte seg 

til hverandre, med hensyn til hvordan forfatterne hadde presentert og fortolket resultatene sine 

(Noblit & Hare, 1988; Malterud, 2017). Vi startet med å kode de meningsbærende enhetene 

fra de ulike artiklene inn i et felles Word-dokument, og valgte deretter å arbeide med 

materialet analogt ved å printe ut de meningsbærende enhetene og klippe ut hver enhet. For å 

se på hvordan studiene var beslektet, valgte vi å starte med tre indeksstudier. Indeksstudiene 

(Gale et al., 2015; Hilton, 2018; Yeshua-Katz & Martins 2013) belyste interesseområdet på 

gode og innholdsrike måter ved å presentere varierte funn fra både dybdeintervjuer og 

analyser av pro-ana innhold. Vi la de meningsbærende enhetene fra indeksstudiene i rader 

utover et bord, og plasserte de med lignende innhold sammen, mens de resterende ble lagt for 

seg selv (se Figur V2 i Vedlegg for bilde av sorteringsarbeidet). Deretter fortsatte vi med 

meningsbærende enheter fra de resterende artiklene ved å plassere lignende innhold sammen i 

eksisterende og nye grupperinger.  

For å få bedre forståelse av innholdet i de meningsbærende enhetene i denne prosessen 

laget vi en ny rad i tabellene med vår egen forklaring og forståelse (se Tabell 3). Artiklene 

våre hadde ulike perspektiver og kontekster, derfor var det nyttig å jobbe med å tydeliggjøre 

sammenhengen mellom forfatterens metaforer (andreordens begrep) og deltakernes sitater 

(førsteordens begrep). I dette arbeidet ønsket vi å få frem deltakernes subjektive erfaringer, 

noe som gjorde at vi vektla sitater for å få mest mulig nærhet til materialet der forfatternes 

forklaring var mindre relevant enn sitatet for vår problemstilling. Vi gjentok prosessen med å 

sortere meningsbærende enheter som inkluderte vår forklaring. Vi lette etter systematiske 

likheter (resiprok oversettelse) og forskjeller (kontrasyntese) i datamaterialet, og sorterte 
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deretter (Malterud, 2017; Noblit & Hare, 1988). I denne metasyntesen valgte vi 

analyseperspektivet lines of argument, hvor likhetene og forskjellene settes inn i en ny 

tolkningskontekst. De inkluderte artiklene hadde ulike perspektiver på pro-ana fenomenet, 

noe som gjorde at en argumentasjonslinje kunne si noe om helheten basert på delene. Etter å 

ha sortert de meningsbærende enhetene på denne måten satt vi igjen med en innledende 

oversikt over hvordan studiene var beslektet. Vi begynte å se sammenhenger mellom hvordan 

ulike meningsbærende enheter relaterte seg til hverandre. Dette inkluderte grupperinger som 

omhandlet støtte, stigma, tilhørighet, ambivalens, normer, livsstil, trigging og forskjeller 

mellom det digitale og ikke-digitale.   

2.5.3 Fase 5: Oversette studiene til hverandre  

Betegnelsen oversettelse brukes om fremgangsmåten vi benyttet når vi sammenlignet 

meningsinnholdet i relevante meningsbærende enheter fra de inkluderte studiene (Malterud, 

2017; Noblit & Hare, 1988). Noblit og Hare (1988) beskriver at en adekvat oversettelse 

opprettholder det som er sentralt i hver av de meningsbærende enhetene når de settes sammen 

på ulike måter. Vi sammenlignet våre meningsbærende enheter ved å flytte dem rundt på et 

bord, og sortere på ulike måter. Vi jobbet sammen i flere runder med å finne, diskutere og 

uttrykke våre forståelser av fellestrekkene og forskjellene i de meningsbærende enhetene på 

tvers av studiene når de ble oversatt på ulike måter (Malterud, 2017). I denne prosessen flyttet 

vi rundt på de utklipte lappene (meningsbærende enheter), sorterte i bunker, brukte 

fargekoding og binders, og satt på klisterlapper med arbeidstitler (se Figur V3 i Vedlegg for 

bilde). Da vi hadde fått mer oversikt fortsatte vi sorteringen ved bruk av tabeller i Word, og 

brukte lappene og Word-dokumentet parallelt i arbeidet. Gjennom gjentatte sammenligninger 

mellom de meningsbærende enhetene ble det tydeligere hvordan vi kunne si noe om helheten 

av fenomenet basert på de ulike delene (Noblit & Hare, 1988). I flere omganger ble mulige 

sorteringer presentert og drøftet med veiledere. 

2.5.4 Fase 6: Syntetisere oversettelser  

I denne fasen syntetiserte vi oversettelsene ved å transformere begreper som handlet 

om det samme inn i samlende tredjeordens begreper (Britten et al., 2002; Levitt, 2018; 

Malterud, 2017). Dette var for å utvikle en oversikt som dekket alle de meningsbærende 

enhetene i form av et nytt uttrykk, som ga en selvstendig forståelse av funnene. Vi siktet mot 

å utvikle en mer utfyllende forståelse av deltakernes subjektive erfaringer og opplevelser med 

pro-ana deltakelse, og utviklet tredjeordens begreper ved å lage et hierarki med metatemaer, 

temaer og subtemaer (se Tabell 3 for eksempel på første- andre- og tredjeordens begreper). 
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Disse ble revidert i flere omganger hvor vi lette etter ulike tolkninger. Dette arbeidet var en 

prosess, hvor vi drøftet sammen og var åpne for hverandres refleksjoner. Veilederne våre ga 

innspill på foreløpige strukturer av analysen flere ganger i prosessen. Utarbeidelsen av 

navnene på metatemaer, temaer og subtemaer ble utformet og revidert med innspill fra 

veilederne. Vi kom frem til en konsensus, som var preget av våre tolkningsrammer og 

forforståelse (Malterud, 2017).  

 

Tabell 3 

 

Eksempel på første-, andre- og tredjeordens begreper  

Nivå Forfatter(e) Yeshua-Katz & Martins (2013) 

Førsteordens 

begrep  

Sitat  “ I always worry that impressionable teenage girls (or younger) 

who are concerned about their body or weight will visit my blog 

and read about my hatred for my body and take tips or inspiration 

from my restrictive diet. I would never want to encourage anyone 

to start dieting or thinking in the damaging way that I do.” (s. 505) 

Andreordens 

begrep  

Metafor - 

forfatterens 

tema og 

fortolkning 

Encouraging ED 

Concerns  that their blog will trigger an ED in people who are 

vulnerable, such as young girls and people who are trying to 

recover from an ED. 

Tredjeordens 

begrep  

Subtema  Vil ikke påvirke andre negativt 

Tema  Bekymring for pro-anas påvirkning på seg selv og andre  

Metatema  Pro-ana som en farlig vei med triggende potensial  

 

2.5.5 Fase 7: Formidle syntesen i tekst  

Det siste steget i en metaetnografi er å formidle syntesen, hvor målet er å fremstille og 

begrunne mening og uttrykk i syntesen som gjengis i vår nye oversettelse (Malterud, 2017). 

Det har vi gjort i vår formidling av resultatene som er vår oversettelse og syntetisering av 

funnene. Dette arbeidet har som tidligere nevnt vært en dynamisk prosess hvor fasene tidvis 

har vært overlappende.  

2.6 Metodologisk integritet og refleksivitet  

Refleksivitet står sentralt i kvalitativ forskning, og innebærer en bevissthet om 

forskernes bidrag til meningsdannelse i forskningsprosessen, og en erkjennelse av at forskerne 

påvirker forskningen (Willig, 2021). Vi har forsøkt å formidle fremgangsmåten og funnene 

våre på en gjennomsiktig måte for å sikre troverdighet og metodologisk integritet. 

Epistemologisk refleksivitet fordrer refleksjon rundt antagelser som vi har hatt om verden og 

kunnskap i løpet av forskningen. Vi har som psykologistudenter begge vært inspirert av 
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humanistiske og sosialpsykologiske perspektiver, og har en integrativ tilnærming til terapi. 

Vår forankring er som beskrevet tidligere i det fortolkende paradigmet, og med en 

fenomenologisk tilnærming. Dette viser seg i våre resultater ved at vi har vært opptatt av 

deltakernes subjektive erfaringer og opplevelser, fra et førstehåndsperspektiv. Vi ønsket å 

forstå pro-ana fenomenet bedre gjennom deltakernes egne beskrivelser av erfaringer. I 

analysen og syntesen har vi forsøkt å ha en empatisk tilnærming når vi skulle forstå og tolke 

det deltakerne formidlet (Stiles, 1993; Willig, 2021). 

Personlig refleksivitet innebærer å reflektere over hvordan våre egne verdier, 

erfaringer, interesser, holdninger, oppfatninger og kulturelle kontekst former forskningen 

(Stiles, 1993; Willig, 2021). Vi er begge to kvinnelige studenter på siste semester på 

profesjonsstudiet i psykologi, og samtidig som vi gjennomførte studien var vi studenter på 

praktikum ved klinikk for integrativ psykoterapi. Vi har interesse for både klinisk psykologi 

og samfunnspsykologi. I denne sammenhengen var vi særlig interessert i individers erfaringer, 

og hvilken funksjon risikofylt atferd kan ha for individet og hvordan psykiske vansker 

kommer til uttrykk. Pro-ana var stort sett et ukjent fenomen for oss, hvor det vi hadde 

kjennskap til hovedsakelig var fra media. Der fikk vi inntrykk av det som regel ble fremstilt 

som noe skadelig og risikofylt, med veldig negative konsekvenser. Vi var nysgjerrige på hva 

som gjør at personer involverer seg med pro-ana hvis deltakelsen bare er farlig og skadelig. 

Videre hadde vi en antakelse om at deltakelse også har en funksjon for pro-ana deltakere.  

Personlig refleksivitet innebærer også å reflektere over hvordan forskningen har 

påvirket oss som forskere og personer (Willig, 2021). Det har overrasket oss underveis i 

prosessen hvor betydningsfull deltakelsen var for mange deltakere. Selv om funnene våre 

peker på risiko og mulig skade, så er det fremtredende hvordan pro-ana dekker ulike behov 

som deltakerne har. Vi ble opptatt av at det vil være problematisk å tenke at pro-ana bare skal 

fjernes uten at deltakere får muligheter til å dekke behovene på andre måter. Vi har vært 

opptatt av å ha bevissthet om vår påvirkning på prosessen, og ønsket å være eksplisitte og 

transparente rundt dette i oppgaven (Stiles, 1993; Willig, 2021).  

Våre veiledere har også påvirket prosessen til dette prosjektet gjennom veiledning, 

innspill, revideringer og diskusjoner i alle fasene av prosjektet. Begge våre veiledere er 

kliniske psykologspesialister og forskere. Hovedveileder (LIS) er en erfaren kvalitativ forsker, 

som har god kjennskap til metasyntese som metode, og som selv har forsket på erfaringer med 

digital involvering med risikofylt innhold. Medveileder (MSH) har bred erfaring med, og god 

kjennskap til, forskning på spiseforstyrrelsesproblematikk. Ved at vi var flere personer som 

deltok i analyse- og synteseprosessen kunne vi kontinuerlig reflektere i fellesskap. Dette 
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omtales som forskertriangulering og bidrar til mindre risiko for systematiske skjevheter i 

arbeidet (Denzin, 1978, referert i Flick, 1992). 

Vi har vært opptatt av metodologisk integritet, slik det beskrives av Levitt (2018; 

2021), hvor vi tok hensyn til trofasthet (fidelity) til det som forskes på, og nytteverdi (utility) 

som innebærer om vi har nådd målene med prosjektet. Dette gjorde at vi forsøkte å være 

bevisste på vår forutinntatthet og våre perspektiver og hvordan det kunne påvirke 

datainnsamlingen og analysen. For å øke vår bevissthet og refleksivitet skrev vi ned tanker, 

inntrykk og oppfatninger underveis, og diskuterte dette kontinuerlig med hverandre.  

Datamaterialet vårt varierte på tvers av kunnskapsområder, studiesetting, kvalitative 

metoder, deltakere og innfallsvinkler, noe som kan bidra til å belyse problemstillingen vår fra 

ulike vinkler og gi en mer helhetlig forståelse. Resultatene er forsøkt grunnet i datamaterialet, 

ved å basere analysen på meningsbærende enheter som inkluderte både forskernes analyser og 

deltakeres sitater. Samtidig var metaforene og sitatene skrevet på engelsk, mens vi er 

norsktalende og skriver på norsk. I den språklige oversettelsen av metaforene og innholdet 

kunne det foreligge fortolkninger, noe vi var bevisst på i arbeidet.  

Opplevelser og erfaringer kan være unike for den enkelte person, men samtidig være 

gjenkjennelige for andre (Halkier, 2011). Analytisk generalisering innebærer vurderinger om i 

hvilken grad funn fra en studie kan overføres til en ny situasjon og være gyldig i andre 

sammenhenger enn den opprinnelige (Brinkmann & Kvale, 2018). I arbeidet med 

metasyntesen har vi forsøkt å formidle fremgangsmåten og resultatene på en gjennomsiktig og 

detaljert måte, slik at leseren kan vurdere overføringsverdien av funnene til aktuelle 

situasjoner og personer utenfor studien (Sandelowski & Leeman, 2012). Vi har hele veien 

forsøkt å løfte frem deltakeres subjektive erfaringer med pro-ana, og funnene er vurdert i 

konteksten av å være pro-ana deltaker. Vårt mål var å formidle et nyansert og omfattende 

bilde av deltakeres erfaringer med pro-ana.  

2.7 Forskningsetiske betraktninger  

I dette prosjektet ble det ikke innhentet nytt datamateriale, fordi en metasyntese 

baserer seg på eksisterende kvalitative studier (Malterud, 2017; Noblit & Hare, 1988). Vi 

hadde ikke direkte kontakt med verken deltakerne i, eller forfatterne av, de inkluderte 

studiene, og trengte derfor ikke søke godkjenning i Norsk senter for forskningsdata eller 

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. Ved oppstart av prosjektet 

våren 2021 var vi og veileder i kontakt med PROSPERO som informerte om at de hadde lang 

behandlingstid og at de ønsket å prioritere søknader for prosjekter knyttet til covid-19. 
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Grunnet oppgavens omfang med en innleveringsfrist, vurderte vi dermed at det ikke var 

hensiktsmessig å søke PROSPERO, da det ville sette forskningsprosjektet på vent. 

I arbeid med en metasyntese må en anta at forfatterne har ivaretatt deltakerne på en 

etisk forsvarlig måte (Malterud, 2017). Ved å kvalitetsvurdere studiene med CASP har vi 

likevel undersøkt og vurdert ut ifra tilgjengelig informasjon om det ble tatt tilstrekkelige 

etiske hensyn, noe som var tilstrekkelig beskrevet i de aller fleste studiene (Se Tabell V3 i 

Vedlegg). I noen av de inkluderte studiene visste ikke deltakerne at de ble studert, så i disse 

tilfellene har vi gjort selvstendige vurderinger av sitatene for å ivareta deltakerne. I disse 

studiene ble det etiske perspektivet ved skjult forskning ofte diskutert, og 

forskningsprosjektene var godkjent av etiske komiteer. Forskerne hadde i tillegg anonymisert 

pro-ana nettstedene for å ivareta deltakerne. Det argumenteres for at pro-ana nettsteder kan 

være en kilde til informasjon om populasjoner en nødvendigvis ikke har god tilgang på å 

studere. Studier av pro-ana nettsteder kan bidra med viktige funn, som kan benyttes i klinisk 

arbeid med personer med spiseforstyrrelser og for å øke forståelsen for personer som bruker 

slike nettsteder (Brotsky & Giles, 2007; Wooldridge et al., 2014). 

Det er en distanse til deltakerne i en metasyntese, som kan medføre at kontekster og 

nyanser forsvinner i nye oversettelser (Malterud, 2017). Vi var opptatt av å holde resultatene i 

syntesen nært knyttet til deltakernes erfaringer og forvalte originalmaterialet på en forsvarlig 

måte. Spesielt gjaldt dette respektfulle gjengivelser av sitatene. 

 

3. Resultater 

I det følgende vil vi presentere og illustrere funnene fra denne metasyntesen. Funnene 

er basert på deltakernes opplevelse og erfaringer med pro-ana og forfatternes fortolkninger på 

tvers av de inkluderte artiklene. Analysen og syntesen resulterte i tre metatemaer: 1) Pro-ana 

som et trygt rom hvor masken kan falle, 2) Pro-ana som en farlig vei med triggende potensial 

og 3) Pro-ana som et felles prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse. Hvert metatema har to 

eller tre temaer, som igjen har to eller tre tilhørende subtemaer. Dette er presentert i Tabell 4.  

Analysen og syntesen kan ses på som et narrativ som forsøker å representere 

deltakernes ulike opplevelse av virkelighet, hvor vi fletter sammen historier fortalt av 

forskjellige deltakere og forfattere (Major & Savin-Baden, 2010). Vi presenterer dette ved å 

belyse ulike deler av et fenomen, som kan formidle sentrale aspekter ved opplevelsen og 

erfaringen med pro-ana deltakelse.  
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Tabell 4  

  

Metatemaer, temaer, subtemaer og referanser på temanivå  

Metatema Tema Subtema Referanser på temanivå 

Første metatema: Pro-

ana som et trygt rom 

hvor masken kan falle 
 

Tema 1.1: Skjuler sider 

i den ikke-digitale 

verden, men ikke på 

pro-ana  

1) Mitt sanne jeg 
2) Ingen forstår meg ute i 

verden 
3) Redd for å bli avslørt 

Dias (2003), Drtilova et al. (2022), 

Feuston et al. (2020), Firkins et al 

(2019), Gale et al. (2015), Gavin et al. 

(2008), Mulveen & Hepworth (2006), 

Yeshua-Katz & Martins (2013) 

 Tema 1.2: Et 

betydningsfullt, 

støttende fellesskap  
 

1) Å være noe for 

hverandre 
2) Et sted å dele tankene 
3) Det eneste stedet jeg 

har 

Brotsky & Giles (2007), Feuston et al. 

(2020), Fox et al. (2005), Gavin et al. 

(2008), Haas et al. (2011), Hilton 

(2018), Herrman & Tenzek (2017), 

Whitehead (2010), Wooldridge et al. 

(2014), Yeshua-Katz & Martins (2013) 

Andre metatema: Pro-

ana som en farlig vei 

med triggende 

potensial  
 

Tema 2.1:  Bekymring 

for pro-anas påvirkning 

på seg selv og andre  
 

1) Pro-ana er ikke alltid 

bra for meg 
2) Vil ikke påvirke andre 

negativt 
3) Hold dere unna 

Basterfield et al. (2018), Dias (2003), 

Drtilova et al. (2022), Feuston et al. 

(2020), Maloney (2013), Pater et al. 

(2019), Strife & Rickard (2011), 

Yeshua-Katz & Martins (2013), 

Yeshua-Katz (2015)  

 

 Tema 2.2: Bruker pro-

ana for å opprettholde 

spiseforstyrrelse 
 

1) Blir motivert til å 

“jobbe hardere” med 

spiseforstyrrelsen 
2) Vi vet vi velger smerte 

Gale et al. (2015), Hilton (2018), 

Maloney (2013), Pater et al. (2019) 
 

Tredje metatema: Pro-

ana som et felles 

prosjekt for å leve 

med spiseforstyrrelse  
 

Tema 3.1: En livsstil 

sammen med andre 
 

1) Dette er vår måte å leve 

på 
2) Hvordan sulte seg uten 

å dø 
3) Ana som en gudinne og 

en venn 

Brotsky & Giles (2007), Fox et al. 

(2005), Gale et al. (2015), Maloney 

(2013), Mulveen & Hepworth (2006), 

Schott & Langan (2015), Stapleton et 

al. (2019), Strife & Rickard (2011), 

Whitehead (2010) 

 Tema 3.2: En søken 

etter å passe inn i pro-

ana samfunnet 
 

1) Pro-anas spilleregler 
2) Hjelp til å være ana  
3) God nok ana? 

Brotsky & Giles (2007), Firkins et al. 

(2019), Fox et al. (2005), Gavin et al. 

(2008), Haas et al. (2011), Stapleton et 

al. (2019), Whitehead (2010), 

Wooldridge et al. (2014), Yeshua-Katz 

(2015) 

 Tema 3.3: Motstand 

mot innblanding og 

kritikk – la oss være i 

fred  

1) Hele verden er mot oss 
2) Ikke ta samfunnet vårt 

fra oss 

Dias (2003); Feuston et al. (2020); 

Giles (2006); Hilton (2018); Schott & 

Langan (2015); Strife & Rickard 

(2011); Whitehead (2010); Yeshua-

Katz (2015) 

 

Resultatene illustreres og eksemplifiseres med sitater under subtemaene for å gi 

leseren innsikt i våre funn og tolkninger og for å levendegjøre resultatene (Sandelowski & 

Barroso, 2007). Sitatene presenteres i sin originalform på engelsk, for å bevare deltakernes 

opprinnelige ord fra de inkluderte artiklene. Antallet studier som hvert tema har grunnlag i, er 

uttrykt i teksten (n=x). I hvert subtema inkluderer vi informasjon om antall meningsbærende 

enheter (me=x) i tillegg til antall studier (n=x) subtemaet er informert av. Dette presenteres 

for å vise transparens og gjøre datagrunnlaget eksplisitt, ikke for å kvantifisere funnene eller 
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at noen funn skal tolkes som mer sentrale enn andre basert på et antall (Hill et al., 2005; 

Levitt, 2018; Stiles, 1993). Temaene våre er informert av fire til ti studier. Når vi presenterer 

temaene og subtemaene med antall studier som inngår, henviser ordet “flere” til syv eller flere 

studier, ordet “noen” brukes om tre til seks studier, og “enkelte” brukes om to eller færre 

studier. Dette er til forskjell fra når vi beskriver deltakeres opplevelser og erfaringer, hvor ord 

som “flere” eller “noen” ikke refererer til et spesifikt antall deltakere. “Deltakere” refererer til 

personer som er pro-ana deltakere i studiene vi har analysert og syntetisert.  

3.1 Første metatema: Pro-ana som et trygt rom hvor masken kan falle 

Det første metatemaet, “pro-ana som et trygt rom hvor masken kan falle”, består av to 

temaer. Metatemaet er informert av 15 studier som fremhever deltakeres beskrivelser av hva 

de får dekket på pro-ana, som de kan mangle på andre områder i livet. Deltakere beskriver at 

de opplever å måtte skjule sider av seg selv i sin ikke-digitale verden, mens på pro-ana 

nettsteder kan de vise hele seg, inkludert vansker knyttet til kropp, vekt og mat. Det beskrives 

også hvordan deltakere opplever pro-ana fellesskapet som trygt, støttende, aksepterende, og 

for noen livsviktig.  

Tema 1.1: Skjuler sider i den ikke-digitale verden, men ikke på pro-ana  

Temaet omhandler hvordan flere studier (n=8) fremhever at deltakere kan oppleve å 

stå mellom to verdener, hvor de kan vise sider av seg selv på pro-ana som de skjuler utenfor 

pro-ana. Dette temaet består av tre subtemaer som beskriver at 1) deltakerne kan vise sitt 

sanne jeg på pro-ana, 2) at ingen forstår dem ute i verden og 3) at de er redd for å bli avslørt 

av personer i sine omgivelser. 

Subtema 1.1.1: Mitt sanne jeg. Pro-ana beskrives i noen studier (n=4, me=6) som et 

sted hvor flere av deltakerne har en opplevelse av at de kan vise frem hele seg - inkludert 

følelser og atferd knyttet til spiseforstyrrelsessymptomer. Flere deltakere opplever at den 

spiseforstyrrede delen av identiteten de skjuler i sin ikke-digitale verden, kan vises på pro-ana. 

Noen opplever at det de deler på pro-ana viser mer av deres sanne jeg enn det de viser frem 

andre steder. En deltaker beskriver det slik:  

I often refer to how my blog is my true self and how in real life I have to act and hide 

my true feelings. I often call myself an actress on a stage playing out a part in my real 

life. My blog is who I am backstage when I’m stripped ofthe makeup and costume. 

(Yeshua-Katz & Martins, 2013, s. 503) 

Flere beskriver pro-ana som et sted hvor de tør å uttrykke deler av seg selv, som de skjuler i 

sin ikke-digitale verden. En deltaker skriver til andre i samfunnet at uansett hva hun forteller 
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“[...] you never make me feel bad about myself” (Gavin et al., 2008, s. 330). Pro-ana synes å 

være et rom hvor deltakere kan vise alle deler av seg selv og være sitt sanne jeg.  

Subtema 1.1.2: Ingen forstår meg ute i verden. Noen studier (n=6, me=7) 

fremhever at å leve med en spiseforstyrrelse kan føre til en opplevelse av å bli misforstått, 

stigmatisert og isolert i den ikke-digitale verden. Deltakere fremhever et skille mellom 

hvordan de opplever å bli møtt i sin digitale og ikke-digitale verden: 

People with eating disorders are isolated and surrounded by people who don't 

understand what we think or feel. [...] We can’t go ask for safe advice from non-EDs 

without a risk of being hospitalized or shunned. Pro-ED to me means understanding 

that there’s no shame in how we are [...] It means support for us so we don't have to 

deal with this alone [...]. (Dias, 2003, s. 36) 

Flere beskriver å ha et behov for å bli møtt med forståelse for det de strever med, noe de ikke 

erfarer eller forventer fra personer i sin ikke-digitale verden. Dette fører for noen til 

opplevelse av ensomhet, som en deltaker beskriver slik: “Part of an eating disorder is the 

loneliness. I was pretty lonely. I needed someone that would understand. Nobody “normal” 

understands why you want to starve yourself for days on end [...] only people like myself 

would” (Yeshua-Katz & Martins, 2013, s. 503). Pro-ana virker å gi deltakerne noe av 

forståelsen, støtten og tilhørigheten de opplever at de ellers mangler.  

Subtema 1.1.3: Redd for å bli avslørt. Enkelte studier (n=2, me=3) fremhever at 

deltakere kan bekymre seg for at personer i omgivelsene deres skal oppdage at de har en 

spiseforstyrrelse og deltar på pro-ana. De er redde for at personer i livet deres skal avsløre og 

få innsikt i deres deltakelse: “I was concerned people I know will visit my blog. I was afraid 

that someone will figure out it was me and confront me in my real life [...]” (Yeshua-Katz & 

Martins, 2013, s. 505). Noen opplever at deltakelsen på pro-ana er mer skamfull og mindre 

akseptabel enn selve spiseforstyrrelsen. Pro-ana nettsteder inneholder noen ganger råd om 

hvordan deltakere kan skjule spiseforstyrrelsen for omgivelsene: “They [pro-ED websites] 

kind of give you hints and tips as to how to fool people into thinking that you are getting 

better [...]” (Gale et al., 2015, s. 430). Deltakere kan synes å oppleve ubehag hvis personer de 

kjenner får kjennskap til denne siden av livet deres, og ønsker å skjule dette.  

Tema 1.2: Et betydningsfullt, støttende fellesskap  

Dette temaet omhandler hvordan flere studier (n=10) viser at deltakere opplever pro-

ana som et trygt, betydningsfullt fellesskap hvor de støtter hverandre. Tema består av tre 

subtemaer som beskriver pro-ana som et felleskap hvor 1) deltakerne kan være noe for 
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hverandre og 2) lufte tankene sine. For noen av deltakere blir pro-ana så betydningsfullt og 

viktig at de 3) opplever pro-ana som det eneste stedet de har.  

Subtema 1.2.1: Å være noe for hverandre. Noen studier (n=4, me=5) belyser at 

deltakere kan oppleve at en viktig del av pro-ana er å støtte og å være der for hverandre. De 

fremhever betydningen av et støttende fellesskap hvor de får aksept og støtte for det de deler: 

“Many of us here have an Eating disorder and are here for the sense of community. If you 

ever feel that you need someone to talk to please do, we are here for everyone” (Whitehead, 

2010, s. 605). For noen er det viktig å være en person som støtter de andre deltakerne: “[...] 

Anyways I’m just here to give support :)” (Haas et al., 2011, s. 51). Det er ikke bare 

spiseforstyrrelsesatferd som støttes, noen uttrykker også støtte til dem som vil starte i 

behandling. En deltaker gir lykkeønskning til en annen som skal begynne i behandling: “I 

hope everything goes well and you’re able to beat this. *Hugs* I’ll be sending support waves 

to you!” (Brotsky & Giles, 2007, s. 101). Flere deltakere er opptatt av å gi hverandre 

ubetinget støtte, og ønske hverandre vel.  

Subtema 1.2.2: Et sted å dele tankene. Noen studier (n=4, me= 3) fremhever at ved 

å dele tanker og følelser med andre kan pro-ana fungere som en ventil for deltakere. Deltakere 

beskriver at de har behov for å lette på trykket, og det hjelper å uttrykke seg i tekst når de har 

det vanskelig:  

It can help me calm down when I am stressed or upset, as the simple motion of typing 

out what you feel helps to take you away from the situation you’re stuck in and 

concentrate more easily. Seeing a situation written down somehow makes it easier to 

deal with, and so when I’m upset I write down why I’m upset on my blog. (Yeshua-

Katz & Martins, 2013, s. 504)  

På pro-ana skapes det rom hvor deltakerne ufiltrert får utløp for tanker og følelser de har 

behov for å uttrykke knyttet til spiseforstyrrelsen. En deltaker beskriver: “I’m dealing with a 

disorder and I don’t want help right now. And I want a place to vent about that” (Feuston et 

al., 2020, s. 15). For noen er pro-ana et sted hvor de kan lufte tankene sine og dele disse med 

andre.  

Subtema 1.2.3: Det eneste stedet jeg har. I noen studier (n=4, me=4) fremhever 

deltakere hvor betydningsfullt pro-ana er for dem. Flere opplever pro-ana som det eneste 

stedet de har, og noe som er livsnødvendig for dem. En deltaker beskriver at før hun fant sitt 

pro-ana samfunn ønsket hun ikke å leve: 

I have lost my family, and I have lost my friends. I have lost them not in reality, but 

they know nothing about who I really am and that is my reality. As much as ana keeps 
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me going, the loneliness it brings makes me want to end it all. At least that’s how I 

used to feel. But now, I have PT (prettythin). I have this community [...]. (Herrman & 

Tenzek, 2017, s. 60)  

Noen erfarer at spiseforstyrrelsen bidrar til at de mister mye viktig i livet, og at pro-ana da 

oppleves som hjemmet deres: “This place is my home. it’s the reason i’m alive” (Hilton, 

2018, s. 869). Deltakelsen blir så betydningsfull at de tenker de ikke ville overlevd uten 

samfunnet. En annen skriver: “[...] If I hadn’t found this site I don’t know if I would have 

gotten out of highschool alive” (Wooldridge et al., 2014, s. 104). Måten noen av deltakerne 

omtaler pro-ana på understreker den livsviktige betydningen deltakelsen har for dem.  

Det første metatemaet understreker betydningen av “pro-ana som et trygt rom hvor 

masken kan falle”. Deltakere beskriver det som at de kan være en ufiltrert versjon av seg selv 

i et støttende fellesskap. Det synes som noen deltakere da får dekket behov for tilhørighet, 

forståelse og aksept.  

3.2 Andre metatema: Pro-ana som en farlig vei med triggende potensial  

Det andre metatemaet, “pro-ana som en farlig vei med triggende potensial”, består av 

to temaer. Metatemaet er informert av 11 studier som tar for seg at deltakelsen på pro-ana kan 

bidra med opprettholdelse og forverring av spiseforstyrrelse. Deltakere kan ha motstridende 

erfaringer knyttet til at pro-ana både kan være nødvendig, men også oppleves triggende og 

påvirke andre negativt. Det varierer om deltakere ønsker å bli trigget eller ikke, og om de 

bruker pro-ana som motivasjon til å øke spiseforstyrrelsesatferd.  

Tema 2.1: Bekymring for pro-anas påvirkning på seg selv og andre  

Dette temaet tar for seg hvordan flere studier (n=9) fremhever at deltakere kan være 

bevisst på, og bekymret for, at eksponering for pro-ana-innhold kan være triggende. Dette 

temaet består av tre subtemaer som belyser at deltakere har en forståelse for at 1) pro-ana ikke 

alltid er bra for dem, 2) at de ikke ønsker å påvirke andre negativt med det de publiserer og 

noen 3) gir tydelige advarsler til deltakere uten spiseforstyrrelse om å holde seg unna.  

Subtema 2.1.1: Pro-ana er ikke alltid bra for meg. Deltakere i noen studier (n=3, 

me=4) fremhever at pro-ana-innhold kan ha en skadelig effekt på dem. For noen bidrar 

innholdet til å forverre spiseforstyrrelsesrelaterte vansker og gjøre at de føler seg dårligere. 

Innhold på nett som handler om kropp, vekt og mat kan oppleves triggende og noen beskriver 

at de får et behov for å skjerme seg fra slik innhold fordi det påvirker dem negativt:   

I try and avoid the internet because there’s so much triggering information on there. 

And every time I go to search something I always end up with something that’s 
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negative and not positive, so I just have a hard time with that. (Basterfield et al., 2018, 

s. 607-608) 

Flere opplever at pro-ana er preget av en usunn form for konkurranse om å være tynnest, eller 

at det blir et problematisk fokus på å være syk. For noen er det viktig å unngå pro-ana hvis de 

ønsker bedring fra spiseforstyrrelsen. En deltaker beskriver en bevissthet knyttet til at 

materiale på pro-ana kan oppleves triggende og opprettholde spiseforstyrrelsen: “I tend to find 

the wrong kind of support online. When I don’t want to get better, and I want permission to 

keep this up, I go online. [...]” (Yeshua-Katz & Martins, 2013, s. 505). Flere deltakere har et 

bevisst forhold til hvordan pro-ana-innhold påvirker dem og at det ikke alltid er bra for dem å 

oppsøke slikt innhold.  

Subtema 2.1.2: Vil ikke påvirke andre negativt. I noen studier (n=3, me=3) 

beskriver deltakere motstridende tanker rundt deling på pro-ana. De ønsker både å dele og er 

samtidig bekymret for at innholdet kan påvirke andre. Flere uttrykker bekymring for at 

sårbare individer skal bli negativt påvirket av det de skriver:  

I feel bad about running an ED blog. Does anyone else ever feel that way? Like, just 

kind of guilty. At least a little bit. This blog is for me to vent and cope and meet other 

people with the same issues. But, like. I’m really nervous that how I express myself is 

going to mess up some other kid. (Feuston et al., 2020, s. 15)  

Flere deltakere er bevisste på at spiseforstyrrelser kan være skadelig, og de ønsker ikke å 

bidra til at andre lesere skal utvikle eller forverre lignende vansker som de selv strever med: 

“[...] I had an eating disorder. I knew – I knew how much it sucked and I didn’t want to be the 

cause of anyone else being any worse. But, I still made the page, so …” (Pater et al., 2019, s. 

14-15). Deltakere synes å beskrive en ambivalens knyttet til deling på pro-ana og hvordan det 

kan påvirke leserne. Flere virker å være oppmerksomme på forholdet mellom eget behov for å 

dele og den mulige triggende effekten deres publiserte materiale kan ha på andre.  

Subtema 2.1.3: Hold dere unna. Noen studier (n=4, me=4) tar for seg deltakeres syn 

på at pro-ana er for personer som allerede har en spiseforstyrrelse og hvor ødeleggende det 

kan være å ha en spiseforstyrrelse. Flere er opptatt av at pro-ana er for de som lever med en 

spiseforstyrrelse, og ønsker å leve slik, samtidig som det påpekes hvor vanskelig dette livet 

kan være. En deltaker beskriver at hvis du først er kommet inn i pro-ana kan det bli til en 

skadelig spiral som det er vanskelig å komme ut av:  

If you have come here in hopes of developing an eating disorder, you really need to 

leave right now. They are not cool or glamorous. They are not a quick fix. They are a 

living, breathing hell. But once you’re in, you’re in. (Maloney, 2013, s. 117) 
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Nye deltakere advares mot å delta på pro-ana hvis de ikke allerede har utviklet en 

spiseforstyrrelse. En nettside har en advarsel om hva deltagelse kan medføre for nye personer: 

This site does not encourage that you develop an eating disorder. This is a site for 

those who ALREADY have an eating disorder and do not wish to go into recovery. 

Some material in here may be triggering. If you do not already have an eating 

disorder, better it is that you do not develop one now. You SHOULD leave. (Dias, 

2003, s. 34 - 35) 

Det virker å være en bevissthet rundt at spiseforstyrrelser kan være skadelig, og at andre bør 

være forsiktige med å bevege seg i en slik retning.  

Tema 2.2: Bruker pro-ana for å opprettholde spiseforstyrrelse 

Dette temaet fremhever hvordan pro-ana aktivt brukes for å opprettholde 

spiseforstyrrelse, og noen velger bevisst å oppsøke pro-ana når de ønsker forverring og 

smerte. Enkelte studier (n=4) informerte to subtemaer som beskriver at deltakelse på pro-ana 

1) motiverer noen deltakere til å jobbe hardere med spiseforstyrrelsen og 2) noen deltakere vet 

de velger smerte og forverring ved å delta på pro-ana.  

Subtema 2.2.1: Blir motivert til å “jobbe hardere” med spiseforstyrrelsen. Enkelte 

studier (n=2, me=3) belyser at innhold og deltakelse på pro-ana kan bidra til å gi økt 

motivasjon til å opprettholde, og øke spiseforstyrrelsesatferd. En deltaker beskriver det slik: “I 

felt renewed motivation[after using pro-ED web-sites], um, so it would often lead to me 

restricting more that day or doing some more exercise, it would have a temporary step up of 

the eating disorder behaviour” (Gale et al., 2015, s.432). Deltakere kan bli motiverte av å se 

på bilder av andre som blir beundret for hvor tynne de er, og får ønske om å jobbe hardere for 

å komme dit selv.  

Vissheten om at andre deltakere følger med på dem kan gi ekstra styrke til å øke 

restriktive spisemønstre. En deltaker skriver på pro-ana at: “[...] And, it makes me stronger to 

talk to them and know that people are checking on me – stops me from eating and gives me 

that extra energy during my day” (Maloney, 2013, s. 119). Deltakelse i et pro-ana fellesskap 

hvor de drøfter sin spiseforstyrrelseatferd med hverandre virker å skape en opplevelse av 

forpliktelse til å leve etter det de skriver. Det synes som at motivasjon til å opprettholde eller 

forverre spiseforstyrrelsen også kan komme fra å sammenligne seg med andre og bli inspirert 

av hva andre publiserer. 

Subtema 2.2.2: Vi vet vi velger smerte. I noen studier (n=3, me=4) fremkommer det 

at noen deltakere har tydelig bevissthet rundt at deltakelse på pro-ana kan forverre 
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spiseforstyrrelsen, og være skadelig for dem. De uttrykker hvor vondt det er å leve med 

spiseforstyrrelse og være pro-ana deltaker, men at det samtidig er livet de velger:  

I’m going to be brutal here. I love, *** but we all know exactly what we are doing 

with this. When we come to ***, we know we’re choosing hell. We’re choosing slow 

death. We’re choosing illness. We’re choosing pain. *** helps us find ways to hide 

that pain and achieve the thinness that we crave and the control we so desperately 

need. (Hilton, 2018, s. 869) 

Det uttrykkes at pro-ana deltakelse er å velge smerte, samtidig som behovet for tynnhet og 

kontroll kan overstyre smerten deltakelsen og spiseforstyrrelsen medfører. Noen ønsker å få 

mer ekstrem spiseforstyrrelsesatferd og bruker pro-ana bevisst for å oppnå dette. Bevisst 

eksponering for innhold fungerer for noen som en slags selvstraff når de føler at de har feilet:  

I guess if it was on days where maybe I hadn’t lost any weight or I’d ate more than I 

felt comfortable with and then. I went on then, it would be almost like I was going on 

to make myself feel useless. (Gale et al., 2015, s. 432)  

Det er en tydelig bevissthet hos noen deltakere om at pro-ana deltakelse er å velge smerte, 

gjøre at de føler seg verre og at det fungerer som en selvstraff. For noen veier behovene de får 

dekket på pro-ana opp for smerten de opplever ved å eksponere seg for innholdet. 

Metatemaet “pro-ana som en farlig vei med triggende potensial” peker på en mulig 

ambivalens knyttet til deltakelse. Flere deltakere virker å ha et bevisst forhold til pro-anas 

mulige skadelige påvirkning, samtidig som de kan oppleve at det er noe de trenger.  

3.3 Tredje metatema: Pro-ana som et felles prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse  

Det tredje metatemaet, “pro-ana som et felles prosjekt for å leve med 

spiseforstyrrelse”, består av tre temaer. Metatemaet er basert på funn fra 18 studier som peker 

på at pro-ana kan fungere som en internettbevegelse hvor deltakelsen kan bli et felles prosjekt 

for å leve med spiseforstyrrelse. Deltakerne beskriver hvordan de i pro-ana kan utvikle 

spiseforstyrrelse som en livsstil, som kan bli forsterket sammen med likesinnede. Fellesskapet 

synes å ha ulike normer og forventninger, hvor deltakere søker etter å passe inn. Pro-ana 

møter mye motstand fra omverden, noe deltakerne kan ønske å kjempe imot for å få være i 

fred og beholde sitt felles prosjekt.  

Tema 3.1: En livsstil sammen med andre 

Dette temaet handler om ulike sider ved pro-ana og spiseforstyrrelse som en livsstil, 

som flere studier (n=9) tar for seg. I noen pro-ana samfunn dyrkes spiseforstyrrelsen som en 

valgt livsstil. I temaets tre subtemaer beskriver deltakere pro-ana som 1) sin måte å leve på, 
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som kan inkludere 2) å gi hverandre trygge tips i hvordan de kan sulte seg uten å dø og utvikle 

3) en religiøs eller personlig relasjon til “Ana”.  

Subtema 3.1.1: Dette er vår måte å leve på. Noen studier (n=4, me=4) belyser 

hvordan pro-ana og spiseforstyrrelse kan være en ønskelig og valgt livsstil. Livsstilen 

inkluderer spiseforstyrrelsesatferd og fellesskapet deltakere har på nett. En deltaker skriver: 

“This is more then [sic] an obsession. It is our beautiful addiction and this is our community, 

here to help, support and encourage what we believe are achievements. [...]This is our 

lifestyle. This is our reality. [...]” (Whitehead, 2010, s. 605). De kan se på 

spiseforstyrrelsesatferden som oppnåelser de er stolte av, fremfor en sykdom eller lidelse. For 

noen er pro-ana mer enn å gi råd om diett eller slanking, det er et fellesskap hvor de står 

sammen om sin valgte livsstil. Noen forteller at de får beskjed fra omverdenen om at 

spisevanene deres er usunne, men oppmuntres til den restriktive spisingen av andre på pro-

ana. En deltaker beskriver hva begrepet “pro-ana” betyr for henne:  

“[...]‘‘Pro’’ can also be short for proactive, which indicates taking the initiative of 

action from within oneself, by choice [...] ‘‘Pro-ana’’ thus becomes short for 

proactive, volitional anorexia. It refers to actively embracing the concept of anorexia 

as a lifestyle choice rather than an illness. (Strife & Rickard, 2011, s. 215) 

Pro-ana kan oppleves som et valg hvor deltakere tar ansvar for sitt eget liv og ønskede livsstil. 

I noen pro-ana samfunn heies spiseforstyrrelsesatferden frem, og deltakerne står sammen om 

sin valgte måte å leve på.   

Subtema 3.1.2: Hvordan sulte seg uten å dø. I noen studier (n=4, me=5) fremheves 

det at deltakere som ønsker å ha pro-ana og spiseforstyrrelser som en valgt livsstil er opptatt 

av å hjelpe hverandre med trygge metoder for å sulte seg. De utveksler erfaringer og tips om 

hvordan de kan spise veldig lite på en “sunn” måte, uten å dø: “[...] help them the best way 

they can…whether it be by giving support to start another fast or advice on the ‘healthiest’ 

way to handle low calories. Not to teach others how to die” (Fox et al., 2005, s. 959). For 

noen har disse rådene vært viktige: “Thanks for the safe advice you’ve given me. I’ve felt 

desperate and would have taken far more dangerous methods had I not found these” 

(Whitehead, 2010, s. 614). Noen deltakere argumenterer for at pro-ana har en viktig funksjon 

ved å bidra med trygge teknikker for å sulte seg “[...] such as saving lives” (Schott & Langan, 

2015, s. 1167). Flere synes å ha en bevissthet om at det å sulte seg kan være farlig, og ønsker 

ikke at dette skal føre til noens død. De ønsker samtidig å leve på denne måten og deltakelsen 

på pro-ana hjelper noen av dem med å balansere dette.  
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Subtema 3.1.3: Ana som en gudinne og en venn. For noen deltakere i enkelte studier 

(n=2, me=3) blir pro-ana livsstilen så viktig at de omtaler Ana som en gudinne eller venn, 

som de ser opp til og finner støtte i. En deltaker karakteriserer Ana som en venn: “Ana and I 

haven’t been close for very long so some days are very hard [...]” (Whitehead, 2010, s. 618). 

Noen deltakere ser på Ana som en gudinne de har en personlig relasjon til. En deltaker 

beskriver hvordan hun har skuffet gudinnen Ana når hun har spist for mye: “[...] I feel like 

this binge is the end of the world…i let myself down worse than that i let ana down [...]” 

(Stapleton et al., 2019, s. 331). Ved opplevelse av feiling kan deltakere føle at de har skuffet 

Ana, da gudinnen kan dømme hva som er rett og galt for å leve riktig med spiseforstyrrelsen. 

Pro-ana kan for noen handle om både pro-ana nettsamfunn, spiseforstyrrelsesatferd, livsstil og 

at Ana fungerer som religiøs figur eller venn. 

Tema 3.2: En søken etter å passe inn i pro-ana samfunnet 

Dette temaet tar for seg hvordan flere studier (n=10) fremhever at nye og eksisterende 

deltakere i pro-ana søker etter å passe inn i samfunnets normer og forventninger. Temaet 

består av tre subtemaer som belyser hvordan de ulike pro-ana samfunnene kan ha 1) ulike 

spilleregler som deltakerne må forholde seg til for å bli akseptert, de kan be hverandre 2) om 

hjelp til å være ana og lure på om de er 3) gode nok ana for å passe inn i samfunnet.  

Subtema 3.2.1: Pro-anas spilleregler. I noen studier (n=3 me=3) beskrives det at 

pro-ana samfunnet har noen normer og forventninger til hvordan deltakerne skal være i form 

av hva de mener, deler og kommenterer. Ett eksempel er en deltaker som opplever at hennes 

meninger ikke har blitt tatt godt imot: “I joined this community to discuss civilly this issue, 

but that isn’t going to happen anytime soon [...]” (Brotsky & Giles, 2007, s. 100). De ulike 

pro-ana samfunnene kan ha ulike normer, og det er ikke nødvendigvis enighet i normene. 

Noen beskriver at nye medlemmer blir avhørt om sine meninger og holdninger til 

spiseforstyrrelser, og blir ikke nødvendigvis akseptert hvis det de mener anses som feil. En 

deltaker forteller: “[...] Generally, pro-ana people are quite wary of new users that appear and 

you are expected to share a certain amount of yourself with the other members [...]” (Yeshua-

Katz, 2015, s. 1354). Det er ikke ønskelig med veldig unge deltakere, men det beskrives at det 

er umulig å monitorere alle som besøker nettstedene. Et annet eksempel på en norm noen 

beskriver, er at deltakere har ansvar for seg selv: “[...]WE ARE NOT responsible for your 

actions. [...] we do not agree with younger people coming onto this site [...]” (Whitehead, 

2010, s. 609). Dette er eksempler på noen spilleregler som deltakerne må forholde seg til for å 

kunne passe inn i samfunnet. 
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Subtema 3.2.2: Hjelp til å være ana. I noen studier (n=3, me=3) fremheves det at 

deltakere ønsker å passe inn i samfunnet, og ber hverandre om hjelp til å være en god ana. 

Ordet ana brukes forskjellig, og i denne sammenheng brukes ana om et ideal, som innebærer å 

være pro-ana deltaker og en person med spiseforstyrrelse og ana som livsstil. I søken etter å 

passe inn i pro-ana spør deltakerne hverandre om hjelp til å være en ana. En deltaker spør på 

et forum: “Can someone please tell me how many calories I have to stay under to be ana? I 

think I’m eating too normally … help me!” (Haas et al., 2011, s. 49). Flere ber om, og får, 

aksept og forståelse for eventuelle feilsteg på veien mot å være ana. 

Det virker å være en bevissthet om at det er noen rammer for hvordan de skal være 

ana, og da kan de be hverandre om hjelp og støtte til å spise mindre og gå ned i vekt: “[...] I’m 

now 90lbs (again). So I have to get down to 85. I need some support! [...]” (Whitehead, 2010, 

s. 615). Deltakere som allerede er akseptert som en ana kan få forståelse og støtte fra 

samfunnet ved feiling. Det virker å være en felles forståelse i noen samfunn om hva som er 

riktig måte å være ana på, og at deltakere hjelper og støtter hverandre i denne prosessen. 

Subtema 3.2.3: God nok ana? I søken etter å passe inn i pro-ana opplever noen 

deltakere at det er normer for hva slags spiseforstyrrelseatferd som er akseptert. Dette belyses 

i noen studier (n=6, me= 6). Flere opplever, eller frykter, at de ikke er en god nok ana. En 

deltaker forteller om denne frykten: 

There was always a fear if I didn’t lose weight or follow diet like I said I was going to 

on my blog, that the online pro-ana community would label me as “wannarexic” or as 

attention seeker. I always felt like whatever weight I posted, it was too high, whatever 

food intake I posted, it was too high [...]. (Yeshua-Katz, 2015, s. 1355) 

Wannarexic eller wannabe er ord som brukes om dem som ber om slanketips. De blir ofte 

ekskludert fordi de ikke er en ekte ana, eller anorektiker. En undervektig deltaker opplever at 

hun får kritikk for å veie for mye og ikke bli inkludert: “[...] it’s just real frustrating to be 

called a “wanna-be ana” that doesn’t belong here, just based on your weight. [...]” (Giles, 

2006, s. 474). En annen deltaker skriver på et pro-ana samfunn at hun har spist litt mye, og får 

et veldig strengt svar fra en annen deltaker om dette:  

Getthinordietrying: Your so weak. Ana doesn’t want girls like you! She wants the girls 

with self-control, the girls that really want thin, not the girls that want their cake, and 

thin too. Ana doesn’t want a fat ass, she doesn’t want a glutton, Ana hates you, and 

you should hate yourself. (Stapleton et al., 2019, s. 333) 
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Denne deltakeren snakker om at både gudinnen Ana og pro-ana samfunnet ikke vil godta dem 

som spiser for mye. Ikke alle får aksept og støtte for å ha spist for mye, noe som kan bygge 

opp under bekymringen flere deltakere har knyttet til å være en god nok ana.  

Tema 3.3: Motstand mot innblanding og kritikk – la oss være i fred  

Temaet understreker kritikken, sensureringen og innblandingen deltakere i pro-ana 

samfunnene møter med motstand, som belyses i flere studier (n=8). Deltakere uttrykker at de 

opplever at utenforstående ikke forstår dem eller samfunnets betydning. Temaet inneholder to 

subtemaer hvor flere av deltakerne beskriver en opplevelse av at 1) hele verden er mot dem, 

og de ber om at utenforstående 2) ikke skal ta pro-ana fra dem.  

Subtema 3.3.1: Hele verden er mot oss. Noen studier (n=4, me=5) beskriver hvordan 

det vekkes motstand hos flere deltakere når pro-ana kritiseres i samfunnet, og når 

utenforstående blander seg inn i hva de gjør. Flere deltakere er opptatt av konsekvensene ved 

at pro-ana-innhold blir fjernet eller sensurert: “every time I’ve been part of a website that was 

deleted for its “pro-ana” content, the members have always reacted with outrage: it 

strengthens their belief that the entire world is against them and just doesn’t understand” 

(Schott & Langan, 2015, s. 1168). Noen opplever at pro-ana samfunn får skylden for at lesere 

utvikler spiseforstyrrelser. Andre er opptatt av at sensur er en reduksjon i deres ytringsfrihet. 

Kritikken oppleves som urettferdig, og noen hevder at kritikerne ikke forstår dem og 

viktigheten av pro-ana. Flere deltakere synes det er unødvendig og uforståelig at 

utenforstående skal blande seg inn i, og ha meninger om, noe de verken er en del av eller 

forstår. Dette kan føre til sterke reaksjoner, og en deltaker svarer på en utenforståendes 

kritiske kommentar: “Start running a$$hole, cause in case you haven’t noticed, you’re in a 

PRO-ANA-SUICIDE-SOCIETY, which, in short, means we’re f*cking crazy a$$ b*tches” 

(Giles, 2006, s. 472). Innblanding og kritikk synes å føre til en opplevelse av at hele verden er 

mot deltakerne, som igjen kan vekke en kollektiv motstand. 

Subtema 3.3.2: Ikke ta samfunnet vårt fra oss. Noen studier fremhever (n=5, me=5) 

at deltakere har ulike måter å forholde seg til innblanding og sensur på. Deltakere kjemper for 

pro-anas eksistens ved å formidle til omverden hvor viktig pro-ana er for dem. En deltaker 

skriver: “Tell them how most people found the [subreddit] to be really helpful. How it made 

us feel less alone, like we had people who understood. I hope they listen and unban it. If not, 

at least we can speak out” (Feuston et al., 2020, s. 14). De kan oppleve at noe betydningsfullt 

er under angrep, og lever med en risiko for at deres viktige plattformer når som helst kan 

fjernes. Noen nærmest bønnfaller omverden om å ikke ta fra dem dette viktige samfunnet. 
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 En av grunnene til at pro-ana sensureres og kritiseres av omverdenen er frykten for at 

lesere skal påvirkes negativt. For noen deltakere er det viktig å formidle til omverdenen at 

hensikten med pro-ana ikke er å inspirere andre. Noen deltakere argumenterer for at pro-ana 

ikke medfører spiseforstyrrelser: 

 [...] These websites provide support for those of us who have eating disorders. We 

would be anorexic whether this site was here or not. With sites like this, we have 

others to relate to, and all people want to do is take that away from us. (Hilton, 2018, 

s. 871) 

De ønsker bare få lov til å ha et sted hvor de støtter hverandre i det de strever med, og “[...] 

fill in the gap of solidarity” (Whitehead, 2010, s. 602). Deltakere synes å kjempe mot 

motstanden ved å fremme hvor viktig pro-ana er for dem og hvor utfordrende det kan 

oppleves at noen som ikke forstår dem vil fjerne pro-ana.  

 Det siste metatemaet, “pro-ana som et felles prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse”, 

tar for seg ulike aspekter ved pro-ana som et felles prosjekt hvor deres engasjement forsterkes 

av kollektivet. Pro-ana fellesskapet virker å berike og gi mening til livet til flere deltakere, noe 

som kan vekke motstand hvis de opplever at livsstilen og fellesskapet deres trues.   

 

4. Diskusjon 

Formålet med denne metasyntesen var å oppsummere og syntetisere kvalitative 

primærstudier som undersøkte hvordan deltakere på pro-ana opplever og erfarer å være 

involvert med slikt digitalt spiseforstyrrelsesinnhold. Analysen og syntesen av de 23 

inkluderte studiene resulterte i tre metatemaer: 1) Pro-ana som et trygt rom hvor masken kan 

falle, 2) Pro-ana som en farlig vei med triggende potensial og 3) Pro-ana som et felles 

prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse. Et hovedfunn på tvers av metatemaene er at mange 

av deltakerne opplever at pro-ana fellesskapet har stor betydning for dem. Noen av funnene i 

denne syntesen er i tråd med tidligere forskning, men tidligere forskning har hatt mindre fokus 

på pro-ana deltakernes positive opplevelser og erfaringer enn det vi finner i vår studie.  

Denne kvalitative metasyntesen belyser deltakernes subjektive erfaringer og 

opplevelser med pro-ana og løfter frem ulike aspekter og nyanser knyttet til pro-ana 

fenomenet som i mindre grad har vært beskrevet tidligere. Metasyntesen fremhever både 

risiko og fordeler med deltakelse, noe som kan gi en mer helhetlig og overordnet forståelse av 

pro-ana deltakelse. Funnene fra metasyntesen kan gi innsikt i kompleksiteten ved pro-ana 
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fenomenet, hvordan personer kan oppleve pro-ana deltakelse veldig ulikt og at deltakerne i 

ulik grad er opptatt av hvordan pro-ana påvirker dem.  

I den følgende diskusjonsdelen vil vi drøfte hovedfunn og ulike nyanser fra denne 

metasyntesen. Dette vil bli diskutert i lys av tidligere forskning og noen relevante 

perspektiver, teorier og begreper som stigma, grunnleggende behov for tilhørighet, sosial 

identitet, sosial påvirkning, digital selvskading og ambivalens. Deretter vil vi drøfte om pro-

ana bør stenges ned og kliniske implikasjoner. Avslutningsvis vil vi diskutere mulige 

begrensninger ved metasyntesen og videre forskning. 

4.1 Å kunne vise hele seg selv uten å oppleve stigma 

Flere av deltakerne i våre inkluderte studier beskriver på tvers av flere temaer at de 

opplever stigma, både knyttet til å leve med spiseforstyrrelse og deltakelse på pro-ana. Dette 

er i tråd med funn fra en systematisk oversiktsstudie, hvor det også ble vist at stigma knyttet 

til spiseforstyrrelser er assosiert med dårligere fysisk og psykisk helse, mer spisepatologi, 

manglende behandlingssøking og lavere opplevd kvalitet på sosiale relasjoner (Foran et al., 

2020). Dette kan forstås i lys av Goffmans (1963) stigma-teori, som beskriver at personer som 

anses å ha avvikende egenskaper eller atferd kan bli diskvalifisert fra full sosial aksept. 

Flere av deltakerne i våre resultater beskriver også at de søker til pro-ana for å finne 

likesinnede. Dette stemmer overens med eksisterende forskning som viser at personer med 

spiseforstyrrelser kan søke til nettsamfunn, som pro-ana, for å håndtere stigma (Wilson et al., 

2006; Yeshua-Katz & Hard af Segerstad, 2020). Noe av motivasjonen for å søke slike 

samfunn kan være et ønske om å finne solidaritet med likesinnede som aksepterer dem, heller 

enn å bli ansett som sosialt avvikende (Norris et al., 2006). Flere deltakere i våre resultater 

beskriver selv at de er redde for å bli utstøtt, dømt, ydmyket, misforstått, stigmatisert eller få 

negative reaksjoner hvis de deler spiseforstyrrede sider ved seg selv (tema 1.1).  

Det beskrives i våre resultater at flere av deltakerne opplever at de må skjule både 

spiseforstyrrelsen og pro-ana deltakelsen for omverdenen (tema 1.1). Ønsket om å skjule, som 

flere av deltakerne beskriver, kan både handle om at de opplever en mangel på forståelse, 

frykten for hvordan de skal bli oppfattet og også potensielle reaksjoner fra venner og familie. 

Tidligere forskning har pekt på at personer som opplever stigma kan være sosialt isolerte ved 

at de forsøker å skjule tilstanden sin for andre (Foran et al., 2016). Frykten noen har for å bli 

oppdaget kan forklare funn som viser at personer som opplever stigma de kan skjule, ofte 

søker til nettsamfunn (Yeshua-Katz & Hard af Segerstad, 2020). Fra et stigmaperspektiv 

tenkes det at stigmatiserte individer ofte håndterer sin identitet via teknikker knyttet til 

informasjonskontroll (Goffman, 1963). Teknikkene er relatert til hvorvidt personer skjuler 
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eller deler stigmatisert identitet, i tillegg til med hvem og i hvilken kontekst det deles. 

Stigmatiserte personer har ofte en gruppe som de deler lite informasjon med og en eksklusiv 

gruppe hvor alt deles. Våre funn kan forstås i lys av denne teorien ved at deltakerne skjuler 

det stigmatiserte ved seg selv for omverdenen, og at pro-ana fungerer som en eksklusiv 

gruppe hvor de opplever å kunne dele hele seg selv.  

Noen av deltakerne i våre inkluderte studier forteller at i sin ikke-digitale verden har 

de på seg en maske, eller spiller en rolle, mens på pro-ana kan masken falle og de kan vise de 

skjulte delene av seg selv (subtema 1.1.1). Disse opplevelsene kan forstås i lys av det 

Goffman (1963) kaller “bakrom”, som er steder hvor personer ikke trenger å skjule de 

stigmatiserte sidene av seg selv med andre som deler samme opplevelse av stigma. Dette blir 

særlig fremhevet i en av de inkluderte studiene som peker på at pro-ana kan fungere som 

nettopp et slikt sted (Yeshua-Katz & Martins, 2013). Vi kan forstå dette som at den digitale 

verden har gitt deltakere mulighet til å gå inn i et bakrom med likesinnede. Betydningen av å 

ha pro-ana som et rom hvor deltakerne kan vise en “ekte” versjon av seg selv, fremkommer 

tydelig i våre resultater. Dette er lite fremhevet i tidligere studier. Opplevelsen av stigma gir 

en økt forståelse for at flere deltakere søker til pro-ana.  

4.2 Behov for tilhørighet og aksept 

Ønsket om å bli møtt av andre med forståelse og aksept er noe flere deltakere 

fremhever som viktig i våre resultater (metatema 1). Flere beskriver at de kan føle seg 

ensomme og isolerte i sin ikke-digitale verden og søker tilhørighet på pro-ana. Denne 

opplevelsen er pekt på i tidligere forskning, som har vist at pro-ana deltakere opplever mangel 

på forståelse i sine ikke-digitale relasjoner (Csipke & Horne, 2007). Det er funnet en økt 

tendens til at personer oppsøker digitale fellesskap hvis de opplever mangel på forståelse i 

sine ikke-digitale omgivelser (Turner et al., 2001). Flere deltakere i våre inkluderte studier 

opplever å få tilhørighet, forståelse og aksept i pro-ana, og flere fremhever den enorme 

betydningen pro-ana har for dem. Tidligere forskning har pekt på hvordan digitale fellesskap 

kan fungere som trygge sosiale rom, hvor deltakere får dekket behov de ikke får dekket i sine 

ikke-digitale relasjoner (Csipke & Horne, 2007; Yeshua-Katz 2015). En studie fant at noe av 

det viktige ved pro-ana deltakelse var opplevelsen av å bli akseptert (Rodgers et al., 2012).   

I et behovsperspektiv kan pro-ana deltakelse forstås som et forsøk på å få dekket 

behovet for tilhørighet. Flere har fremhevet betydningen av tilhørighet som et grunnleggende 

menneskelig behov som anses som en sterk motivator for atferd (Allen et al., 2021; 

Baumeister & Leary, 1995; Deci & Ryan, 2000). Våre resultater kan forstås som at mange 

deltakere ikke får dekket behovet for tilhørighet i sin ikke-digitale verden. Personer som er 
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motivert for tilhørighet vil aktivt søke etter andre de har noe til felles med (Baumeister & 

Leary, 1995). Følelsen av tilhørighet kan økes når personer blir behandlet med respekt og 

omsorg og er del av et inkluderende fellesskap (Deci & Ryan, 2000). Det virker som flere av 

deltakerne i våre funn opplever pro-ana som et fellesskap hvor de føler seg sett, forstått og 

akseptert og at dette øker deres opplevelse av tilhørighet.  

Flere deltakere fra våre inkluderte studier beskriver at de ikke vet hvordan de hadde 

overlevd uten pro-ana fellesskapet (subtema 1.2.3). Dette er en side ved opplevelsen med  

pro-ana deltakelse som ikke har blitt tydelig fremhevet i tidligere forskning. Hvis deltakerne 

opplever seg ensomme og isolerte, er det fra et behovsperspektiv naturlig at de søker til 

alternative kilder til tilhørighet.   

4.3 Et støttende fellesskap på godt og vondt   

Ulike aspekter ved støtte vises på tvers av metatemaene våre. Resultatene belyser at 

deltakere på pro-ana kan få støtte på ulike områder, og at denne støtten kan oppleves både 

betydningsfull og utfordrende. Forskjellene i hva de opplever å få støtte for kan ha 

sammenheng med at pro-ana samfunn har stor variasjon i innhold og holdninger, og at 

deltakelse kan ha ulike effekter på deltakere (Yom-Tov et al., 2016). Støtten som beskrives i 

våre resultater strekker seg fra støtte til behandling og tilfriskning på den ene siden, og støtte 

til opprettholdelse og forverring på den andre siden. Det kan være litt rart å bruke ordet 

“støtte” om opprettholdelse og forverring av lidelsen, men resultatene viser at deltakerne 

opplevde dette som en støtte. Resultatene våre forener og belyser ulike nyanser av støtte ved å 

fremheve deltakernes egne opplevelser av støtte, og peker på at støtten kan ha ulik funksjon. 

Deltakerne i våre inkluderte studier beskriver ulike aspekter ved støtte, hvor en generell 

opplevelse av å få støtte fra andre er særlig fremtredende.  

Flere tidligere studier har pekt på at mye av motivasjonen for deltakelse er å få sosial 

og emosjonell støtte, samt å få støtte til å opprettholde og øke spiseforstyrrelsesatferd 

(Campaioli et al., 2017; Rodgers et al., 2012). Oversiktsstudier har pekt på positive og 

negative effekter ved støtte på pro-ana (Campaioli et al., 2017; Rouleau & von Ranson, 2011), 

uten å fremheve deltakernes erfaringer knyttet til opplevelsen av støtte. En av våre inkluderte 

studier peker på at pro-ana kan fungere som et verktøy for å møte spiseforstyrrelsesrelaterte 

behov, som kan henge sammen med hva deltakere ønsker støtte for (Drtilova et al., 2022).  

Noen av studiene vi inkluderte fremhever hvordan deltakere beskriver at deres nettsted 

er et fellesskap med ubetinget støtte for hverandre (subtema 1.2.1). Dette innebærer å dele 

personlig informasjon om seg selv og sine liv, og motta støttende reaksjoner på det de deler. 

Dette er overlappende med en studie som viste at deltakere på pro-ana oppfordret hverandre 



45 
 

til å dele personlig informasjon, noe som kan fasilitere en følelse av felleskap (Tong et al., 

2013). Noen av deltakerne i vår analyse beskriver at de gir hverandre støtte for behandling og 

tilfriskning, noe som støttes av enkelte tidligere studier (Tong et al., 2013; Yom-Tov et al., 

2016). En studie fant at noen pro-ana nettsteder var opptatt av hjelpesøking, og at personer 

som brukte slike nettsteder var mer optimistiske og mindre syke enn deltakere på sider med 

mer ekstremt fokus (Yom-Tov et al., 2016). 

Våre resultater fremhever at mange deltakere opplever pro-ana som et viktig og 

støttende fellesskap, noe som kan føre til en økt tilbøyelighet til å tilegne seg fellesskapets 

normer. Dette kan forstås i lys av sosial identitetsteori hvor det antas at personers opplevelse 

av identitet blir påvirket av tilhørighet til sosiale grupper (Tajfel, 1972, referert i Hogg, 2016). 

Ifølge denne teorien har personer en tendens til å favorisere egenskaper ved sin egen gruppe, 

inngruppen, og nedvurdere andre grupper, eller se på grupper de ikke tilhører som utgrupper 

(Turner, 1982). Digitale fellesskap kan, som andre fellesskap, påvirke deltakeres syn på, og 

aksept av, ulike normer, holdninger, perspektiver og atferd (Smahel et al., 2018). 

Flere av deltakerne i våre inkluderte studier virker å ha en bevissthet rundt farene ved 

spiseforstyrrelsesatferd, men velger likevel denne levemåten. Dette er i tråd med en studie 

som fant at de fleste deltakerne var klar over farene ved levemåten, men at mange av dem 

ikke brydde seg om farene (Rodgers et al., 2012). I våre resultater beskriver flere at når de 

ønsker å opprettholde spiseforstyrrelsesatferden, eller ønsker hjelp til å gjøre atferden mer 

ekstrem, kan de oppsøke og motta støtte og validering for dette på pro-ana. En av våre 

inkluderte studier omtaler pro-ana som en “digital negativ myndiggjørende støttegruppe”, 

hvor deltakere kan pleie hverandres skadelige atferd (Haas et al., 2011).  

I en systematisk oversiktsartikkel argumenteres det for at selv om deltakere kan 

oppleve pro-ana som støttende, kan fordelene med støtten undergraves av potensielt farlige 

komponenter (Rouleau & von Ranson, 2011). Skadelig atferd valideres og normaliseres i en 

del tilfeller ved at fellesskapet støtter og oppmuntrer til dette. Pro-ana kan da bli en inngruppe 

for medlemmer, og ifølge et integrert rammeverk av Rodgers (2016) kan slike samfunn 

forsterke opplevelsen av hvor viktig spiseforstyrrelsen blir for deltakernes identitet. Dette kan 

bidra til normalisering av ekstreme holdninger, normer og atferd. Funn på tvers av våre 

metatemaer kan tolkes som at normalisering av skadelig atferd skjer ved at deltakere omtaler 

pro-ana som en valgt livsstil, og at de støtter og hjelper hverandre med å opprettholde og 

forverre livsstilen (subtema 3.1.1). Livsstilen innebærer i noen tilfeller at deltakerne 

personifiserer “Ana” og forholder seg til henne som en gudinne eller venn, som de ønsker å 

tilfredsstille ved ekstrem spiseforstyrrelsesatferd (subtema 3.1.3). Det kan tenkes at inngruppe 
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effekten kommer til syne når deltakerne stiller seg uforstående til at andre ser på holdningene 

deres som ekstreme. Noen pro-ana deltakere er opptatt av at pro-ana kritiseres fordi 

utenforstående ikke forstår dem, og dette kan være et tegn på at mulige ekstreme holdninger 

har blitt forsterket av tilhørighet til gruppen. Det kan tenkes at fellesskapet bidrar til 

legitimering av skadelig atferd.  

Flere deltakere i våre resultater fremhever takknemlighet og omsorg overfor 

hverandre, og dette innebærer blant annet støtte for at vektnedgang skal være så trygg som 

mulig (subtema 3.1.2). De hjelper hverandre med å opprettholde atferden med minst mulig 

risiko for død. Noen sier de ville slanket seg på farligere måter uten hjelpen fra pro-ana 

samfunnet. Slike erfaringer med deltakelsen har ikke kommet tydelig fram i tidligere studier. 

Selv om pro-ana deltakelse kan være skadelig, virker det, basert på deltakerens utsagn, at det 

kunne vært farligere hvis de skulle bedrevet spiseforstyrrelsesatferden uten hjelp fra andre. 

Dette kan også antyde at de ønsker å leve helt på grensen av hva kroppen kan tåle, uten at det 

resulterer i død. Selv om det kan være omsorg i å hjelpe hverandre å ikke dø, er det samtidig 

destruktivt å støtte opp om farlig atferd.   

Noen av deltakerne i våre resultater ber om, og får, støtte hvis de har mislykkes i 

spiseforstyrrelsesatferd, for eksempel ved at de har spist mer enn de ønsket (tema 3.2). Flere 

opplever å få støtteerklæringer om at alle feiler iblant, mens andre får veldig kritiske 

kommentarer hvis de forteller at de spist mer eller veier mer enn det som forventes i noen 

fellesskap. Det har ikke vært tydelig fremhevet i tidligere studier hva slags reaksjoner pro-ana 

deltakere får hvis de forteller at de har mislyktes med forventet spiseforstyrrelsesrelatert 

atferd. Våre resultater indikerer at det er variasjon i normer knyttet til spiseforstyrrelsesatferd 

og forventninger til å være en pro-ana deltaker. I tillegg virker det som deltakerne har ulike 

opplevelser av slike normer og forventninger.  

Våre resultater peker på at pro-ana fellesskapet er viktig i deltakernes liv. Det kan 

tenkes at deltakere vil være villig til å strekke seg langt for å være en del av et fellesskap de 

opplever støttende. Dette kan forstås i lys av sosial påvirkningsteori, som tar for seg at 

personer er mer tilbøyelige til å tilegne seg en gruppes normer hvis de ønsker at de andre i 

gruppen skal like og akseptere dem (Kelman, 1974). Sosial påvirkning har større 

sannsynlighet for å oppstå i et felleskap som har stor betydning for deltakerens liv (Smahel et 

al., 2018). Basert på dette er det rimelig å anta at hvis pro-ana fellesskapet er viktig for 

deltakerne, vil de bli påvirket av fellesskapets normer og tilegne seg disse. Støtten personer 

opplever i pro-ana kan bidra til at pro-ana identiteten forsterkes, og føre til frykt for å miste 

fellesskapet hvis de ikke lever opp til forventningene.  
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Det ser ut til at positive og negative effekter av pro-ana deltakelse er sammenvevd. 

Opplevelsen av støtte kan være viktig, særlig da mange av deltakerne opplever at de mangler 

sosial støtte utenfor pro-ana. På den andre siden kan deltakelse i fellesskapet ha en høy pris 

ved at skadelig atferd opprettholdes og forsterkes. Det er imidlertid mange deltakere som ikke 

selv nødvendigvis opplever opprettholdelse som skadelig, men snarere at pro-ana deltakelsen 

hjelper dem å oppnå en ønsket måte å leve på.  

4.5 En aktiv søken etter forverring - pro-ana som digital selvskading 

Våre resultater peker på forskjeller i hvordan deltakerne forholder seg til risikoen pro-

ana deltakelse kan medføre, og hvorvidt de har en intensjon om selv-trigging, opprettholdelse 

og forverring. I noen av de inkluderte studiene gjengis det hvordan deltakelse for noen kan 

medføre utilsiktede og uønskede negative konsekvenser, mens for andre kan konsekvensene 

være akseptable og til og med ønskede. Flere deltakere beskriver at de bruker pro-ana bevisst 

for å opprettholde og forverre spiseforstyrrelsen sin (tema 2.2.), noe som peker på mulige 

destruktive tendenser.  

Det at pro-ana deltakelse kan ha negative konsekvenser og føre til forverring er godt 

dokumentert i tidligere forskning (se f.eks. Mento et al., 2021; Rodgers et al., 2012; Talbot, 

2010). Et mindre belyst funn som fremkommer i vår analyse er at flere deltakere beskriver å 

aktivt søke forverring og mulig skadelige effekter. De negative konsekvensene av pro-ana 

deltakelse fremstilles ofte som noe deltakerne blir påført ved eksponering for pro-ana innhold. 

Våre funn peker derimot på at flere deltakere aktivt og bevisst søker forverring. Dette kan 

tyde på at det ikke alltid er slik at pro-ana innhold i seg selv skaper forverring, men være 

avhengig av deltakernes bruk og intensjon. Noen kan bruke pro-ana som et verktøy for 

forverring, heller enn at pro-ana innhold er årsaken til forverringen. 

Våre funn fremhever at noen deltakere bevisst velger å bruke pro-ana for å trigge og 

straffe seg selv (tema 2.2). Dette kan eksempelvis skje når de er selvkritiske, eller føler de har 

spist mer enn de burde. Deltakelse i pro-ana anses av Pater og Mynatt (2017) som en form for 

digital selvskading, hvor digital aktivitet bidrar til å opprettholde eller forsterke atferd knyttet 

til mentale lidelser. Flere av våre inkluderte artikler tar for seg hvordan deltakere bevisst 

bruker pro-ana for å trigge seg selv. To av disse bruker begrepet selv-trigging, som refererer 

til å oppsøke innhold for å opprettholde og rettferdiggjøre skadelig atferd og negativt 

selvbilde (Pater et al., 2019; Yeshua-Katz & Martins, 2013). Ifølge Pater og kolleger (2019) 

kan selv-trigging via pro-ana inngå i konseptet digital selvskading. Den digitale verden har 

tilført selvskading en ny dimensjon ved en konstant tilgang på innhold og samfunn på nett 

som støtter eller forsterker skadelige, ikke-suicidale ideer eller atferd (Pater & Mynatt, 2017).  
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Spiseforstyrrelsesatferd er også, som nevnt tidligere, blitt forstått i lys av selvskading, 

og kan regnes som en form for indirekte selvskading (Møhl & Skandsen, 2012; St. Germain & 

Hooley, 2012). Digital selvskading kan også være en form for indirekte selvskading (Pater & 

Mynatt, 2017). Kanskje kan både spiseforstyrrelsesatferd og pro-ana deltakelse forstås i lys av 

et selvskadingsperspektiv, hvor begge deler kan innebære en form for mulig selvpåført skade. 

Det fremkommer i våre resultater at flere deltakere opplever at både pro-ana deltakelsen og 

spiseforstyrrelsesatferden kan føre til skadelige effekter. Våre resultater frembringer nye 

nyanser som belyser at de skadelige effektene kan være intensjonelle eller ikke. Deltakerne i 

våre inkluderte studier varierer i hvilken grad de eksplisitt beskriver intensjon om mulig 

skade. Noen av deltakerne synes å både være bevisst skaden, og samtidig aktivt søke det 

skadelige og forverrende ved pro-ana. Andre synes å ha et bevisst forhold til at deltakelse og 

spiseforstyrrelsesatferd kan være skadelig og smertefullt, og godtar dette som en konsekvens 

ved atferden, uten at skade og smerte nødvendigvis er ønskelig i seg selv. Det er også noen 

som virker å ikke ha et bevisst forhold til, eller være likegyldige til mulige skadelige effekter 

ved deltakelsen.   

Det er funnet likheter mellom funksjonen til selvskading og spiseforstyrrelser 

(Campaioli et al., 2017; Skårderud & Sommerfeldt, 2009). Begge typer atferd kan fungere 

som en form for emosjonsregulering, gi lindring av psykisk smerte, gi økt opplevelse av 

kontroll og være en måte å uttrykke vonde følelser på. Hvis pro-ana deltakelse og 

spiseforstyrrelser forstås som en form for selvskading, kan det tenkes at deltakelsen har en 

regulerende funksjon og oppleves som en måte å lindre og håndtere vanskelige følelser på. 

4.6 Ambivalens ved deltakelse 

Våre resultater belyser at deltakere kan ha et ambivalent forhold til sin egen  

pro-ana deltakelse. Flere uttrykker en bevissthet om at pro-ana kan være skadelig både for 

dem selv og for andre som leser det som deles (tema 2.1). Noen deltakere beskriver tydelig 

ambivalensen de kjenner på, ved at de på den ene siden er redde for å påvirke andre negativt, 

mens de på den andre siden har et behov for å dele tankene sine. Andre beskriver hvordan de 

forholder seg til deltakelse i ulike faser av spiseforstyrrelsen. Hvis de ønsker bedring, har de 

erfart at det er lurt å holde seg unna pro-ana, men hvis de ønsker å opprettholde 

spiseforstyrrelsen, kan de aktivt benytte pro-ana som hjelp til dette.  

Tidligere funn har vist at mange har et ambivalent forhold til egen spiseforstyrrelse (se 

f.eks. Basterfield et al., 2018; Crowe & Watts, 2016; Henderson, 2019; Sowles et al., 2018; 

Williams & Reid, 2010). Det er derimot lite forskning som fremhever ambivalens ved pro-ana 

deltakelse. Williams & Reid (2007) har pekt på at noe av grunnen til at pro-ana fenomenet 
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oppsto, kan være at personer ønsket å beholde spiseforstyrrelsen sin og finne likesinnede å 

dele tilstanden sin med. Pro-ana deltakelse kan innebære ambivalens til spiseforstyrrelse, hvor 

personer ønsker å beholde spiseforstyrrelsen, samtidig som det oppleves problematisk og de 

vet at det er skadelig. De beskriver en lignende ambivalens til spiseforstyrrelse som noen av 

deltakerne i våre resultater også beskriver rundt pro-ana deltakelse. En av våre inkluderte 

studier har pekt på at pro-ana innhold kan være med på å reflektere ambivalensen deltakere 

opplever rundt spiseforstyrrelsen, og at pro-ana samfunn kan gi deltakere et trygt sted å 

prosessere denne ambivalensen (Mulveen & Hepworth, 2006). Det kan tenkes at noen av de 

sammen faktorene spiller inn ved ambivalens til spiseforstyrrelser og til pro-ana deltakelse, da 

pro-ana deltakelse som regel er en forlengelse av spiseforstyrrelsesproblematikk.  

4.7 Skal pro-ana stenges ned? 

Pro-ana er et kritisert fenomen som har fått mye oppmerksomhet og reist bekymring i 

media, i forskning, blant helsepersonell og pårørende (Margherita & Gargiulo, 2018; 

Paquette, 2002; Rouleau & von Ranson 2011). Det fremkommer i våre resultater at flere av 

deltakerne føler seg misforstått i kritikken mot pro-ana og opplever det urettferdig at de kan få 

skylden for å påvirke andre til å bli alvorlig syke. I media har de blitt fremstilt som farlige, 

uansvarlige kjeltringer som hjernevasker passive ofre (Knapton, 2013), og ondsinnede 

personer som prøver å skade seg selv og andre (Dias, 2003). Disse beskrivelsene av 

deltakerne tegner et bilde som skiller seg fra det som fremkommer i våre resultater. Det er lite 

som tyder på at deltakere prøver å skade andre eller forsøker å hjernevaske uskyldige, passive 

ofre. På tvers av resultatene fremkommer det en bekymring for hvordan pro-ana innhold 

påvirker andre, og det er mange deltakere som advarer andre mot deltakelse.  

Om deltakerne som blir negativt påvirket av pro-ana er passive ofre, kan også 

diskuteres. Det er sannsynlig at pro-ana nettsteder tiltrekker seg personer som allerede strever 

med forstyrret spising, og det er vanskelig å konkludere med at pro-ana deltakelse fører til 

spiseforstyrrelser (Harper, Sperry, & Thompson, 2008). Det er flere av deltakerne i vår 

analyse som er opptatt av at pro-ana deltakelse ikke fører til spiseforstyrrelser, men er et sted 

for dem som allerede har en spiseforstyrrelse. Noen mener det er visse deltakere som er 

problemet og ikke nettstedene i seg selv. Den beskrevne kritiske måten å omtale pro-ana 

deltakere på kan føre til ytterligere stigmatisering av en gruppe som allerede møter stigma 

knyttet til sin lidelse. I lys av dette kan det tenkes at det er hensiktsmessig med en økt 

varsomhet i hvordan pro-ana deltakerne omtales.  

Samtidig vet vi at noen personer er sårbare for å bli inspirert til risikoatferd ved å bli 

eksponert for digitalt innhold (Bond, 2012; Mento et al., 2021). Ekstrem tynnhet fremstilles 
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som symbol på suksess i pro-ana, noe som kan være særlig triggende for sårbare individer 

(Bond, 2012). Sårbare individer kan være ungdommer eller personer med utfordringer knyttet 

til selvbilde og kroppsbilde (Mento et al., 2021). Eksponering for pro-ana innhold har vist seg 

å kunne ha negative effekter på unge kvinner uten en spiseforstyrrelse, noe som peker på en 

mulig triggende effekt av slikt innhold (Bardone-Cone & Cass, 2007). Noen forskere påpeker 

at siden underernæring kan føre til kognitive svekkelser og vansker med impulskontroll, så 

kan evnen til å ta rasjonelle valg i forhold til pro-ana deltakelse være redusert (Ferguson & 

Klebanoff, 2014). Dette gjør at det kan stilles spørsmål ved om deltakerne alltid er innforstått 

med risikoen deltakelsen kan medføre. Risiko ved eksponering varierer både i forhold til type 

innhold, hyppighet av eksponering og sårbarheten til det enkelte individet (Bond, 2012).  

Det har blitt slått alarm over de potensielle skadelige effektene, som har medført 

regulering, sensurering og fjerning av pro-ana nettsteder og innhold på en rekke sosiale 

medieplattformer (Casilli et al., 2013; Cobb, 2017; Crowe & Watts, 2016; Rogers, 2016). 

Noen land har også lagt ned et forbud mot slike nettsteder (Quiniones & Oster, 2019). Sensur 

og nedstenging synes å vekke motstand og frustrasjon hos deltakere i våre inkluderte studier. 

Deltakerne beskriver at de lever med en konstant trussel om at samfunnene deres kan stenges, 

og drøfter konsekvensene av sensur og nedstenging (tema 3.3.). Det gir flere en opplevelse av 

innskrenket ytringsfrihet, og at alle er mot dem. Dette kan medføre en defensivitet og sterkere 

inngruppe effekter ved at de ønsker å verne om sine samfunn (Brotsky & Giles, 2007). Noen 

deltakere i våre inkluderte studier påpeker at en konsekvens ved nedstenging og sensur av 

pro-ana er at det kan føre til at flere slanker seg på farligere måter hvis de mister tilgangen på 

råd om “tryggere” metoder.  

En av våre inkluderte studier fremhever at sensur og moderering av pro-ana innhold 

ofte blir gjort for å beskytte individer fra triggende innhold, samtidig er ikke de potensielle 

negative effektene ved å sensur tilstrekkelig forstått (Feuston et al., 2020). Deres funn tyder 

på at sensur og fjerning av innhold kan ha negative konsekvenser for stigmatiserte individer, 

som personer med spiseforstyrrelser. Sensur av nettsteder kan føre til tap av viktig støtte for 

deltakere og av personlig innhold som benyttes til selvrefleksjon, noe som også fremkommer i 

våre resultater. Det er lite som tyder på at forsøk på nedstenging har ført til færre pro-ana 

deltakere, det synes heller å føre til skjulte kommunikasjonsformer eller dannelse av nye 

nettsteder og brukerkontoer (Feuston et al., 2020; Lewis & Arbuthnott, 2012).  

Våre resultater og eksisterende forskning tyder på at pro-ana deltakelse er forbundet 

med både risiko og fordeler. Påvirkningen fra pro-ana vil være avhengig av individet og 

hvordan individet bruker pro-ana. Så hvordan skal vi forholde oss til pro-ana fenomenet? 
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Denne metasyntesen besvarer ikke dette spørsmålet, men reiser spørsmål som kan være 

verdifulle å ta i betraktning. Våre resultater fremhever opplevelser og erfaringer fra 

deltakerne. Noe som er slående, er hvor betydningsfullt mange av dem opplever deltakelsen. 

Det trekkes særlig frem at deltakelsen kan ha ulike funksjoner, som tilhørighet, forståelse, 

aksept og muligheten til å uttrykke seg i et støttende fellesskap. Vi kan undre oss over hva 

alternativet for deltakerne vil være hvis de opplever seg isolert og misforstått i sin ikke-

digitale verden, og ikke har andre steder enn pro-ana hvor de kan være ærlige om sin prosess 

og dele det som er viktig for dem. Samtidig kan tilhørigheten de finner i pro-ana fellesskap 

gjøre at de blir enda mer isolert fra sin ikke-digitale verden. Fellesskapet kan innebære at de 

hjelper hverandre med å skjule tilstanden sin fra omverdenen, får hjelp til å opprettholde 

lidelsen, og beskytter gruppen sin mot utenforstående (Bond, 2012). Dette kan igjen forsterke 

pro-ana identiteten, og øke avstanden til omverdenen ytterligere.  

Det reises spørsmål om hvordan vi skal forholde oss til dette, og hva slags forskning 

og hvilke meninger som skal vektlegges i avgjørelser rundt sensur og fjerning av pro-ana 

innhold. En gjennomgående utfordring vil være hvordan vi kan ta deltakernes subjektive 

erfaringer og opplevelser på alvor, samtidig som vi også forholder oss til nettstedenes mulige 

negative konsekvenser. Det er tydelig at det både er positive og negative konsekvenser av pro-

ana deltakelse og det vil være hensiktsmessig å ha et nyansert blikk på hvordan vi skal 

forholde oss til pro-ana.  

4.8 Kliniske implikasjoner 

Internett er en betydelig del av hverdagslivet til personer med spiseforstyrrelser, og 

digital aktivitet kan spille en rolle i sykdomsforløp og eventuelle behandlingsprosesser 

(Smahelova et al., 2019). Dette synes å ha liten plass i terapirommet, og mange klinikere spør 

ikke pasienter om digitale aktiviteter (Firkins et al., 2019; Pater et al., 2019; Smahelova et al., 

2019;). Dette kan bidra til å forsterke pasientens hemmelighold rundt deltakelse på pro-ana 

(Gale et al., 2015). Forståelse for at deltakelsen kan medføre risiko og fordeler er en viktig 

innsikt for klinikere i møte med spiseforstyrrelsespasienter (Rouleau & von Ranson, 2011; 

Saul et al., 2022; Smahelova et al, 2019). Det anbefales at klinikere opparbeider seg 

bevissthet, vurderingsevne og kunnskap knyttet til digital aktivitet og involvering på pro-ana 

(Firkins et al., 2019; Gale et al., 2015; Hilton 2018). Pasientenes digitale verden bør 

adresseres i terapi (Rouleau & von Ranson, 2011; Smahelova et al., 2019).  

Noen opplever lavere terskel på internett for å dele personlige vansker og be om hjelp 

(Stänicke, 2022). Ved å møte pasienter med en ikke-dømmende nysgjerrighet og åpenhet for 

hvordan de opplever og erfarer deltakelsen på pro-ana, kan det skapes et rom for utforskning 
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utenfor pasientens digitale verden (Firkins et al., 2019). Dette kan være et utgangspunkt for å 

utforske og forstå funksjonen og den opplevde rollen og påvirkningen deltakelsen på pro-ana 

kan ha for personen. Basert på våre inkluderte studier kan det tenkes at å forlate pro-ana er en 

prosess, og at kan være vanskelig å få dekket behovene de har andre steder. I terapi kan 

klinikere skape et rom hvor pasienter kan utforske nye måter å dekke behov på, og få støtte og 

hjelp til å håndtere tanker og følelser.  

Det vil være viktig som kliniker å ikke bare be pasienter slutte med pro-ana uten å 

utforske og forstå dette, da kan det føre til skam, som igjen kan påvirke den terapeutiske 

relasjonen og bedringsprosessen (Firkins et al., 2019). Resultatene våre viser at mange  

pro-ana deltakere opplever og frykter stigma knyttet til spiseforstyrrelsen og pro-ana 

deltakelsen, noe helsepersonell bør være oppmerksomme på, og ikke bidra til å forsterke. 

Kjennskap til pro-ana fenomenet og deltakeres erfaringer med dette kan være nyttig kunnskap 

for helsepersonell.  

4.9 Mulige begrensninger ved metasyntesen   

En utfordring ved å studere et internettfenomen er at det kan være glidende overganger 

mellom ulike spiseforstyrrelsesrelaterte nettsteder som inkluderer ulike begreper om, og 

variasjoner i, definisjoner av pro-ana (se Tabell V4 i Vedlegg). Dette gjør at de inkluderte 

studiene kan ha undersøkt litt ulike nyanser av fenomenet. En annen begrensning er at i noen 

av de inkluderte studiene var demografiske variabler og konteksten ukjent, utover det 

deltakerne selv hadde publisert. Det som var kjent, var deltakelsen på pro-ana. De kjente 

demografiske variablene tyder på at utvalget i hovedsak besto av kvinner, noe som kan 

redusere relevansen av resultatene for menn. I mange av de inkluderte studiene var det ukjent 

om deltakerne hadde en diagnostisert spiseforstyrrelse, og ukjent alvorlighetsgrad av 

eventuelle spiseforstyrrelsessymptomer. Dette gjør at det kan være forskjeller i opplevelser 

avhengig av om deltakerne hadde en diagnostisert spiseforstyrrelse eller ikke, og det er 

vanskelig å vite om, og hvordan, dette har påvirket resultatene. Forfatterne av de inkluderte 

studiene var fra europeiske og nord-amerikanske land, og alle de inkluderte studiene var 

skrevet på engelsk. Begrensninger i språkkunnskaper kan ha gjort at relevante studier ble 

ekskludert. Vi vet, som beskrevet, lite om hvor deltakerne kommer fra, men det publiserte 

materialet er skrevet på engelsk, så det har fordret at deltakere har hatt engelskspråklige 

ferdigheter. Hensikten med metasyntesen var ikke å kunne tilskrive variasjoner i opplevelser 

og erfaringer til demografiske variabler, en gitt kontekst eller diagnostisert spiseforstyrrelse, 

men å belyse pro-ana deltakeres subjektive opplevelser og erfaringer.  
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En begrensning ved metasyntesen er at datainnsamlingsmetode påvirket i hvilken grad 

deltakerne direkte ble spurt om deres opplevelser og erfaringer. Alle de inkluderte studiene 

inneholdt sitater som kunne belyse deltakeres subjektive opplevelser og erfaringer, selv om 

sitatene nødvendigvis ikke var et svar på et direkte spørsmål knyttet til erfaringer med pro-ana 

deltakelse. I hvilken grad deltakerne delte sine erfaringer og opplevelser ufiltrert kan være 

påvirket av om de ble intervjuet eller om de ytret seg i tekst på et pro-ana nettsted, og det er 

vanskelig å avgjøre hva slags eventuelle betydning dette har hatt for resultatene.  

De inkluderte studiene i metasyntesen har studert pro-ana fenomenet med ulike 

innfallsvinkler, forskningsdesign og analysemetoder, noe som medfører ulike perspektiver på 

fenomenet. Denne heterogeniteten kan være metodologisk utfordrende, samtidig kan variasjon 

bidra til mer omfattende forståelse av hvordan et fenomen kan oppleves på tvers av en rekke 

ulike personer (Levitt, 2018; Levitt, 2021). Studiene er gjennomført over et tidsspenn på om 

lag 20 år, og det har skjedd store teknologiske endringer i dette tidsrommet. Det kan tenkes at 

variasjoner i innfallsvinkler, forskningsdesign og publiseringstidspunkt har påvirket 

resultatene, samtidig kunne metatemaene, temaene og subtemaene identifiseres på tvers av 

disse variablene.  

Metasyntesen som helhet er påvirket av våre subjektive perspektiver, og dette har 

preget forståelsen og utformingen av analysen og syntesen. Tiltak for å redusere skjevheter og 

øke refleksivitet og integritet er beskrevet i metodedelen av oppgaven sammen med 

begrensninger ved metasyntese og kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene (se 2.2 

Metasyntese og metaetnografi, 2.4.3 Kvalitetsvurdering og 2.6 Metodologisk integritet og 

refleksivitet). Vi har forsøkt å vise transparens i arbeidet med metasyntesen, slik at det er 

mulig for andre å vurdere overføringsverdien av funnene til andre situasjoner og personer 

(Brinkmann & Kvale, 2018). Formålet har vært å frembringe kunnskap om erfaringer knyttet 

til pro-ana fenomenet, samt bidra med å utvikle begreper og perspektiver som kan drøftes i 

forhold til annen kunnskap (Stiles, 1993).  

4.10 Videre forskning  

Denne metasyntesen belyser ulike opplevelser og erfaringer med pro-ana deltakelse. 

Det er imidlertid behov for mer forskning på pro-ana, spesielt i form av kvalitative studier 

hvor deltakere blir intervjuet om sine subjektive opplevelser og erfaringer. I videre forskning 

vil det være interessant å få kjennskap til kontekstuell og demografisk informasjon, da dette 

ofte er ukjent utover det deltakerne selv publiserer. Det er behov for mer kunnskap om 

effekten av pro-ana deltakelse og deltakernes subjektive opplevelser og erfaringer over tid, og 

hvorvidt effekter og erfaringer vil variere avhengig av spiseforstyrrelsessymptomer, 
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alvorlighetsgrad av disse, stadiet av en eventuell spiseforstyrrelse, alder og kjønn. Dette kan 

gi en bedre forståelse for ulike undergruppers perspektiver på deltakelsen. Det er funn som 

peker på at aktive deltakere er mindre sårbare for skadelige effekter sammenlignet med 

passive deltakere, da den sosiale støtten aktive deltakere får kan beskytte mot skadelige 

effekter ved eksponering (Csipke & Horne, 2007). Samtidig viser andre funn at økt omfang av 

eksponering for pro-ana er assosiert med høyere grad av spiseforstyrrelsessymptomer 

(Feldhege et al., 2021; Peebles et al., 2012). Dermed kan det være nyttig å få mer kunnskap 

om hvordan ulike former for bruk av pro-ana påvirker deltakere.  

Det er forsket mindre på pro-ana innhold på nyere sosiale medier som TikTok og 

Snapchat, og det vil være behov forskning som holder tritt med den kontinuerlige 

teknologiske utviklingen. Innholdet på de ulike plattformene varierer, noe som gjør at det er 

interessant å undersøke hvorvidt og på hvilke måter eksponering for ulike typer nettsteder er 

assosiert med risiko eller fordeler.  

 

5. Konklusjon 

Pro-ana har fått mye oppmerksomhet, særlig i form av kritikk og bekymring for 

mulige skadelige effekter ved eksponering. Tidligere studier har funnet fordeler ved pro-ana 

deltakelse, men har hovedsakelig pekt på negative konsekvenser og risiko for forverring av 

spiseforstyrrelsesproblematikk (se feks. Campaioli et al., 2017; Mento et al., 2021; Smahel et 

al., 2018). Et ensidig fokus på mulige risikoer ved pro-ana deltakelse medføre en mangelfull 

forståelse av hva som motiverer for deltakelse, hvilke behov deltakelse kan dekke, og 

deltakernes egen forståelse av seg selv i møte med pro-ana. Formålet med denne 

metasyntesen er å bidra til kunnskapsfeltet ved å løfte frem deltakeres erfaringer og 

opplevelser. Analysen og syntesen av 23 kvalitative primærstudier resulterte i tre metatemaer: 

1) Pro-ana som et trygt rom hvor masken kan falle, 2) Pro-ana som en farlig vei med 

triggende potensial og 3) Pro-ana som et felles prosjekt for å leve med spiseforstyrrelse.  

Våre funn er i tråd med tidligere forskning som viser at pro-ana kan medføre 

opprettholdelse og forverring av spiseforstyrrelsesatferd og at støtte og fellesskap er noen av 

fordelene ved deltakelse. Samtidig kaster resultatene lys over nyanser i deltakernes 

opplevelser og viser et sammensatt bilde av hvordan pro-ana deltakelse erfares. I våre 

resultater fremkommer betydningen pro-ana har for deltakere. Deltakelse kan føre til mindre 

isolasjon, økt opplevelse av tilhørighet og fungere som et trygt rom. Deltakeres opplevelse av 
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støtte kan være sammensatt. Støtten de får kan gi en følelse av å være akseptert, men også 

bidra til normalisering av skadelig atferd.  

Resultatene drøftes i lys av ulike teoretiske begreper og perspektiver som kan bidra 

med økt forståelse for pro-ana deltakelse. Mange deltakere opplever stigma utenfor pro-ana, 

og kan føle seg ensomme og isolerte. Pro-ana kan medføre et rom hvor deltakere blir møtt 

med aksept og de kan oppleve en tilhørighet de mangler i sin ikke-digitale verden. Samtidig 

kan teorier om sosial identitet og sosial påvirkning belyse hvordan pro-ana fellesskap kan 

medføre forsterkning av atferd og identitet knyttet til spiseforstyrrelse. Den skadelige effekten 

og selv-triggingen som enkelte beskriver, kan forstås som en form for digital selvskading. 

Opplevelsen av at deltakelse kan være både bra og skadelig peker på opplevd ambivalens og 

viser noe av kompleksiteten ved deltakelse. Metasyntesens funn kan bidra til en økt og mer 

nyansert forståelse for pro-ana fenomenet og deltakerne. 

Resultatene fra denne metasyntesen indikerer at det er viktig å utforske pasienters 

digitale verden i terapi, da dette kan ha stor plass i deres liv og påvirke tilstandsbildet og 

terapiprosessen. Det vil i møte med personer med spiseforstyrrelser være viktig med forståelse 

og kunnskap om hva som gjør pro-ana deltakelse både betydningsfullt og utfordrende. 
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Vedlegg 
Tabell V1 

Eksempel på søkestreng fra databasene Embase, Ovid MEDLINE(R), APA PsycInfo 

Merk. psyh= search in PsycInfo, medall=search in Medline, emczd=search in Embase. / = subject heading, tw = title, 

abstract, kw = author supplied keywords in Embase, kf = author supplied keywords in Medline, ADJn = word distance of 

maximum n word

 Embase Classic+Embase <1947 to 2021 June 17>,  Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to June 17, 2021>, APA 

PsycInfo <1806 to June Week 2 2021> 

Samsøk i Embase, Medline og PsycInfo (Ovid) 

Antall treff: Embase 523, Medline 358, PsycInfo 379, totalt 1260 

 

 

1 ("pro ana" or pro-ana or pro-anore* or anore* or bulim* or binge-eating or (induc* adj3 (purg* or vomit*)) or 

((food or feed*) adj4 (aver* or avoid* or addict* or refus*)) or (('food intake' or eating or overeat* or feeding 

or appetit* or bing* or purg*) adj3 (syndrom* or disorder* or pathol* or compuls*))).tw,kw,kf. 

 

253797 

2 ("feeding and eating disorders"/ or anorexia nervosa/ or binge-eating disorder/ or bulimia nervosa/ or 

diabulimia/ or "feeding and eating disorders of childhood"/ or food addiction/ or night eating syndrome/) use 

medal 
 

30681 

3 (eating disorders/ or anorexia nervosa/ or binge eating disorder/ or bulimia/ or feeding disorders/ or 

hyperphagia/ or "purging (eating disorders)"/ or binge eating/) use psyh 
 

32996 

4 (eating disorder/ or anorexia nervosa/ or avoidant restrictive food intake disorder/ or binge eating disorder/ or 

bulimia/ or emotional eating/ or purging disorder/) use emczd 

 

53724 

5 or/1-4 
 

273268 

6 (exp Internet/ or Online Community/ or exp Websites/ or Internet Usage/ or Online Social Networks/ or exp 

Social Media/ or exp Blog/ or Digital Storytelling/ or Mobile Applications/) use psyh 
 

51321 

7 (Internet/ or Social media/ or Blogging/ or Online Social Networking/ or Mobile Applications/) use medal 
 

92377 

8 (Internet/ or online social network/ or Social media/ or blogging/ or mobile application/) use emczd 
 

150092 

9 (((mobile or phone* or smartphone* or iphone or ipad) adj3 (app or apps or application*)) or online or 

internet or web or "social medium" or "social media" or "online social network*" or "social networking site*" 

or blog* or weblog* or moblog* or vlog* or microblog* or "social bookmarking" or "social web" or "social 

internet" or "participative internet" or "discussion board*" or "discussion forum*" or "discussion fora" or 

chatroom* or chat or chatting or facebook or twitter or tweet* or linkedin or myspace or instagram or 

snapchat or "second life" or youtube or "you tube" or jodel or flickr or qik or bambuser or wiki* or reddit or 

pinterest or tumblr or tik-tok or "tik tok" or tiktok or whatsapp or slack or messenger or wechat or weibo or 

snapchat or VK or VKontakte).tw,kw,kf. 
 

1110263 

10 ((sharing or share*) adj3 (material* or image* or photo* or picture* or video* or text or content or poetry or 

message* or diary or diaries or poem* or story or stories or experience*)).tw,kw,kf. 
 

44239 

11 (smartphone* or ((smart or mobile) adj phone*) or iphone* or ipad*).tw,kw,kf. 
 

73237 

12 or/6-11 
 

1264358 

13 (exp Qualitative Methods/ or exp Interviews/ or Narrative Analysis/) use psyh 
 

32208 

14 (exp Qualitative Research/ or exp Grounded Theory/ or exp Interviews as Topic/ or exp Interview, 

Psychological/ or Focus Groups/ or exp Anecdotes as Topic/ or exp Personal narratives as topic/ or exp 

Narration/) use medall 
 

160750 

15 (qualitative research/ or grounded theory/ or interview/) use emczd 
 

293485 

16 (qualitative* or "grounded theor*" or interview* or "focus group*" or anecdote* or narrative* or ethnograph* 

or phenomenol* or "discourse analys*" or "thematic analys*" or (case adj3 stud*)).tw,kw,kf. 
 

2757474 

17 or/13-16 

 

2826205 

18 5 and 12 and 17  

Embase Classic+Embase <1947 to 2021 June 17>  

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to June 17, 2021> 

APA PsycInfo <1806 to June Week 2 2021> 

1260  

523 

358 

379 

19 remove duplicates from 18 
 

780 

20 19 use emczd 
 

225 

21 19 use medall 
 

357 

22 19 use psyh 
 

198 

https://ovidsp-dc1-ovid-com.ezproxy.uio.no/ovid-b/ovidweb.cgi?Titles+Display=G|S.sh.112|1&S=FECDFPELLKACDDFPKPPJKGKIOHLBAA00
https://ovidsp-dc1-ovid-com.ezproxy.uio.no/ovid-b/ovidweb.cgi?Titles+Display=G|S.sh.112|524&S=FECDFPELLKACDDFPKPPJKGKIOHLBAA00
https://ovidsp-dc1-ovid-com.ezproxy.uio.no/ovid-b/ovidweb.cgi?Titles+Display=G|S.sh.112|882&S=FECDFPELLKACDDFPKPPJKGKIOHLBAA00
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Tabell V2 

Inkluderte studier i metasyntesen  

 

Forfatter(e)                                        Tittel 

 

Basterfield et al. (2018)  
 

“I would love to have online support but I don't trust it”: Positive and 

negative views of technology from the perspective of those with eating 

disorders in Canada 

 

Brotsky & Giles (2007) Inside the "pro-ana" community: a covert online participant observation 

 

Dias (2003)  The ANA Sanctuary: Women's Pro-Anorexia Narratives in Cyberspace 

 

Drtilova et al. (2022)  Advantages and Disadvantages of Internet Use: The Perspective of Woman 

with Eating Disorders Experience 

 

Feuston et al. (2020) Conformity of Eating Disorders through Content Moderation 

 

Firkins et al. (2019) Cutting Ties With Pro-Ana: A Narrative Inquiry Concerning the Experiences 

of Pro-Ana Disengagement From Six Former Site Users 

 

Fox et al. (2005)  Pro-anorexia, weight-loss drugs and the internet: an ´anti-recovery´ 

explanatory model of anorexia 

 

Gale et al. (2015)  Experiences of using pro-eating disorder websites: a qualitative study with 

service users in NHS eating disorder services 

 

Gavin et al. (2008) The Presentation of “Pro-Anorexia” in Online Group Interactions 
 

Giles (2006)  Constructing identities in cyberspace: The case of eating disorders 

 

Haas et al. (2011)  Communicating thin: A grounded model of Online Negative Enabling 

Support Groups in the pro-anorexia movement 
 

Herrman & Tenzek (2017) Communication Privacy Management: A Thematic Analysis of Revealing 

and Concealing Eating Disorders in an Online Community. 
 

Hilton (2018)  "It's the Symptom of the Problem, Not the Problem itself": A Qualitative 

Exploration of the Role of Pro-anorexia Websites in Users' Disordered 

Eating. 
 

Maloney (2013) Online networks and emotional energy: How pro-anorexic websites use 

interaction ritual chains to (re)form identity 

 

Mulveen & Hepworth (2006) An Interpretative Phenomenological Analysis of Participation in a Pro-

anorexia Internet Site and Its Relationship with Disordered Eating 
 

Pater et al. (2019)  Exploring Indicators of Digital Self-Harm with Eating Disorder Patients: A 

Case Study 

 

Schott & Langan (2015) Pro-anorexia/ bulimia censorship and public service announcements: the 

price of controlling women 
 

Stapleton et al. (2019) Ana as god: religion interdiscursivity and identity on pro-ana websites 

 

Strife & Rickard (2011) The Conceptualization of Anorexia: Pro-Ana Perspective 

 

Whitehead (2010) “Hunger hurts but starving works”: a case study of gendered practices in the 

online pro-eating-disorder community 

 

Wooldridge et al. (2014) Content Analysis of Male Participation in Pro-Eating Disorder Web Sites 

 

Yeshua-Katz (2015)  Online Stigma Resistance in the Pro-Ana Community 

 

Yeshua-Katz & Martins (2013)  Communicating Stigma: The Pro-Ana Paradox 
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Tabell V3 

Kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene ved bruk av CASP  

Forfatter(e) og år Basterfield 

et al. 

(2018) 

Brotsky 

& Giles 

(2007) 

Dias 

(2003) 

Drtilova 

et al. 

(2022) 

Feustion 

et al. 

(2020) 

Firkins et 

al. (2019) 

Fox et al. 

(2005) 

Gale et al. 

(2015) 

 

Gavin et 

al. (2008) 

Giles 

(2006) 

Haas et al. 

(2011) 

Herman 

& Tenzek 

(2017) 

1.Was there a clear statement 

of the aims of the research? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Is a qualitative 

methodology appropriate 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. Was the research design 

appropriate to address the 

aims of the research? 
 

✓ ✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. Was the recruitment 

strategy appropriate to the 

aims of the research? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. Was the data collected in a 

way that addressed the 

research issue? 
 

✓ ✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6. Has the relationship 

between researcher and 

participants been adequately 

considered? 
 

- ✓ ✓ Cant´t tell - - Cant´t tell Cant´t tell ✓ ✓ ✓ Cant´t tell 

7. Have ethical issues been 

taken into consideration? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Cant´t tell ✓ 

8. Was the data analysis 

sufficiently rigorous? 
 

✓ Cant´t 

tell 

Cant´t tell ✓ ✓ Cant´t tell Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9. Is there a clear statement 

of findings?  
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

10. How valuable is the 

research? 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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Merk. Kvalitetsvurderingen av de inkluderte studiene er gjort med sjekklisten Critical Appraisal Skills Program (CASP). “✓” viser til tilfredsstillende informasjon, “-” viser til at informasjonen 

ikke foreligger, “cant´t tell” viser til delvis tilfredsstillende informasjon  

Forfatter(e) og år Hilton 

(2018) 

Maloney 

(2013) 

Mulveen & 

Hepworth 

(2006) 

 

Pater et al. 

(2019) 

Schott & 

Langan 

(2015) 

Stapleton 

et al. 

(2019) 

Strife & 

Rickard 

(2011) 

Whitehead 

(2010) 

Wooldridge 

et al. (2014) 

Yeshua-

Katz & 

Martins 

(2013) 

Yeshua-

Katz 

(2015) 

1.Was there a clear 

statement of the aims of the 

research? 
 

✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2.Is a qualitative 

methodology appropriate 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. Was the research design 

appropriate to address the 

aims of the research? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. Was the recruitment 

strategy appropriate to the 

aims of the research? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. Was the data collected in 

a way that addressed the 

research issue? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6. Has the relationship 

between researcher and 

participants been adequately 

considered? 
 

Cant´t tell ✓ - Cant´t tell Cant´t tell Cant´t tell Cant´t tell ✓ ✓ - - 

7. Have ethical issues been 

taken into consideration? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Cant´t tell ✓ ✓ Cant´t 

tell 

Cant´t tell 

8. Was the data analysis 

sufficiently rigorous? 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9. Is there a clear statement 

of findings?  
 

✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

10. How valuable is the 

research? 
✓ Cant´t tell ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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Tabell V4   

Karakteristikker ved de inkluderte studiene   

 

 

 

 

Forfatter(e) 

(år) 

Tittel Land Karakteristikker ved 

deltagerne/utvalget 

Utvalgsstørrelse Alder og 

kjønn 

Forskningsdesign 

og analyse 

Datainnsamling 

 

Begrep på 

nettsamfunn 

Basterfield 

et al. 

(2018) 

“I would love to have 

online support but I 

don’t trust it”:  

Positive and negative 

views of technology 

from the perspective  

of those with eating 

disorders in Canada 

 

Canada  Personer diagnostisert med en 

spiseforstyrrelse rekruttert fra 

behandlingssteder og en lokal 

organisasjon, som har eller 

har hatt erfaring med 

spiseforstyrrelsesrelatert  

teknologibruk 

15 deltakere Kvinner  

19-54 år   

 

 

Kvalitativ studie  

Grounded theory 

design  

 

Tematisk analyse  

Fokus gruppe og 

semistrukturert intervju  

Pro-ED, 

pro-ana, 

pro-mia  

Brotsky & 

Giles 

(2007)  

Inside the “Pro-ana” 

Community: A 

Covert Online 

Participant 

Observation  

 

Storbrita-

nnia, 

USA 

 

 

Personer som har postet på 

pro-ana nettsider og interagert 

med forskerens falske pro-ana 

profil 

 

Estimert 356 

individer  

Ukjent  Ulike kvalitative 

metoder  

 

Tematisk analyse 

 

Forskerne har vært falsk pro-

ana deltager med medlemskap 

i 23 grupper på 12 pro-ana 

nettsider hvor datamaterialet er 

hentet fra kommunikasjon og 

interaksjon på nettsidene  
 

Pro-ana  

Dias 

(2003) 

The Ana Sanctuary: 

Women´s Pro-

Anorexia Narratives 

in Cyberspace  

USA  Personer som har publisert 

pro-ana innhold eller deltatt i 

publiserte diskusjoner om 

pro-ana nettsider.  

 

Ukjent  Ukjent  Feminist 

poststrukturalistisk 

diskursanalyse 

Publisert materiale fra ulike 

pro-ana nettsider og et forum 

laget av en  støtteorganisasjon 

for spiseforstyrrelse som 

diskuterte pro-ana nettsider.  
 

Pro-ana,  

Pro-ED,  

Pro-

anorexia 

Drtilova et 

al. (2022)  

Advantages and 

Disadvantages of 

Internet Use: The 

Perspective of 

Woman with Eating 

Disorders Experience  

Tsjekkia  Personer som har eller har 

hatt en diagnostisert 

spiseforstyrrelse eller 

selvdiagnostisert 

spiseproblematikk 

30 deltakere Kvinner  

16-28 år  

Tematisk analyse  Semistrukturerte intervjuer via 

skype eller ansikt-til-ansikt. 

Invitasjon til deltagelse via 

utdeling av brosyrer og 

invitasjon publisert på 

spiseforstyrrelsesnettsteder  
 

Pro-ED  
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Forfatter(e) 

(år) 

Tittel Land Karakteristikker ved 

deltagerne/utvalget 

Utvalgsstørrelse Alder og 

kjønn 

Forskningsdesign 

og analyse 

Datainnsamling 

 

Begrep på 

nettsamfunn 

Feuston et 

al. (2020)  

Conformity of Eating 

Disorders through 

Content Moderation  

Storbrita-

nnia, 

USA 

(1) Personer som har postet 

innhold på ulike sosiale 

medier (Instagram, Tumblr 

og Reddit) knyttet til mental 

helse og psykiske lidelse  

 

(2) Personer med en 

spiseforstyrrelse som har fått 

innhold de har postet knyttet 

til deres spiseforstyrrelse 

fjernet fra nettsamfunn og 

sosiale medier. Rekruttert via 

ulike nettsamfunn (f.eks 

Reddit og Craigslist) 

 

(1) 2314 unike 

brukerkontoer  

 

(2) 20 deltakere 

ble intervjuet  

(1) Ukjent  

 

(2) 17 

Kvinner & 

3 menn 

18-57 år  

 

Digital etnografi 

 

Constructivist 

grounded theory 

process 

  

 

(1) Online etnografisk 

datainnsamling fra Instagram, 

Tumblr og Reddit.  

 

(2) Semistrukturerte  

intervjuer (18 telefon og 2 

ansikt-til-ansikt)  

Pro-ED 

Firkins et 

al. (2019)  

Cutting Ties With Pro-

Ana: A Narrative 

Inquiry Concerning the 

Experiences of Pro-

Ana Disengagement 

From Six Former Site 

Users  
 

Storbrita-

nnia 

Personer diagnostisert med en 

spiseforstyrrelse og i 

behandling. Tidligere brukere 

av pro-ana nettsider. 

Rekruttert fra nettbaserte 

støttegrupper for 

spiseforstyrrelser  

6 deltakere Kvinner  

20-38 år  

Narrativ analyse 

  

Narrativt intervju via Skype 

eller ansikt-til-ansikt 

Pro-ana  

Fox et al. 

(2005)  

Pro-anorexia, weight-

loss drugs and the 

internet: an ´anti-

recovery´ explanatory 

model of anorexia  

Storbrita-

nnia 

(1) Deltakere som postet på 

pro-ana siden Anagrrl  

 

(2) Personer som interagerte 

med forskeren inne på 

Anagrrl.  

(1) Ukjent  

 

(2) 20 deltakere  

I hovedsak 

kvinner  

14-42 år  

 

 

 

 

 

 

 

 

Etnografi/ kvalitativ 

metode  

 

Tematisk 

tilnærming, 

explanatory models 

 

 

 

Forskeren har vært inne på 

Anagrrl hvor hun har meddelt 

at hun er der for å forske.  

 

(1) Publisert materiale på 

message borads og forskerens 

interaksjon med deltagerne 

på Anagrrl. Analyse av ikke 

interaktive elementer på 

Anagrrl 

 

(2) Ulike nettbaserte intervju 

metoder med deltakere som 

valgte å interagere med 

forskeren på Anagrrl 
 

Pro-ana  
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Forfatter(e) 

(år) 

Tittel 

 

Land Karakteristikker ved 

deltagerne/utvalget 

Utvalgsstørrelse 

 

Alder og 

kjønn 

Forskningsdesign 

og analyse 

Datainnsamling 

 

Begrep på 

nettsamfunn 

Gale et al. 

(2015)  

 

Experiences of using 

pro-eating disorder 

websites: a qualitative 

study with service 

users in NHS eating 

disorder services 

Storbrita-

nnia 

Personer som er i behandling 

for en spiseforstyrrelse som 

bruker eller har brukt pro-ED 

nettsider. Rekruttert fra 

behandlingssteder i South 

Wales 

 

7 deltakere Kvinner  

20-40 år  

 

Kvalitativ 

metodologi  

 

Constructivist 

Grounded Theory 

Ansikt-til-ansikt 

semistrukturerte intervjuer  

 

Pro-ED 

Gavin et 

al. (2008) 

The Presentation of 

“Pro-Anorexia” in 

Online Group 

Interactions  

Storbrita-

nnia 

Personer som beskriver å ha 

ulike spiserelaterte 

problemer, av ulike 

nasjonaliteter som postet på 

et pro-ana diskusjonsforum  

70 brukerkontoer  Kvinner 

Estimert 

alder: tidlig 

tenår til 60 

årene  

Kvalitativt studie 

 

Interpretive 

phenomenological 

analysis 

 

Publisert materiale på en 

populær pro-ana 

diskusjonsforum over en tre 

dagers periode. Passiv 

observasjon av 

diskusjonsforumet 
 

Pro-ana  

Giles 

(2006)  

 

 

 

Constructing identities 

in cyberspace: The 

case of eating 

disorders  

Storbrita-

nnia 

Personer som har postet på 

ulike pro-ana nettsider 

20 nettsider  

150.000 ord  

Ukjent  

 

Diskursanalyse, 

membership 

categorization 

analysis (MCA) 

 

Nedlastet data publisert på 20 

«typiske» pro-ana nettsider 

Pro-ana  

Haas et al. 

(2011) 

Communicating thin: 

A grounded model of 

Online Negative 

Enabling Support 

Groups in the pro-

anorexia movement  
 

USA  Personer som har publisert 

pro-ana innhold på ulike 

nettsteder 

1200 message 

units  

I hovedsak 

kvinner  

Estimert 

alder: 13-

26 år  

Kvalitativt studie  

 

Grounded theory,  

constant 

comparison 

approach 

Publisert materiale samlet inn 

ved bruk av snowball 

sampling på generelle sosiale 

medier og pro-ana spesifikke 

nettsider i perioden oktober 

2006 til mai 2007 

Pro-

anorexia, 

Pro-ana  

Herrman & 

Tenzek 

(2017) 

Communication 

Privacy Management: 

A Thematic Analysis 

of Revealing and 

Concealing Eating 

Disorders in an Online 

Community  
 

USA  Personer som har publisert 

innhold på prettthin.com 

Ukjent  Ukjent  Kvalitativ studie  

 

Tematisk analyse  

Publisert materiale på   

prettythin.com i oktober 2011 

i form av blogger, narrativer 

og diskusjonsforum 

 

  

Pro-

anorexia, 

Pro-ana  
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Forfatter(e) 

(år) 

Tittel 

 

Land Karakteristikker ved 

deltagerne/utvalget 

Utvalgsstørrelse 

 

Alder og 

kjønn 

Forskningsdesign 

og analyse 

Datainnsamling 

 

Begrep på 

nettsamfunn 

Hilton 

(2018) 

“It´s the Symptom of 

the Problem, Not the 

Problem itself”: A 

qualitative Exploration 

of the Role of Pro-

anorexia Websites in 

Users´ Disordered 

Eating 
 

Storbrita-

nnia 

Personer som svarte på en 

kritisk meldingen på en pro-

ana nettside   

 

155 poster fra 

151 medlemmer  

 

Ukjent Kvalitativ studie  

 

Induktiv tematisk 

analyse 

Publiserte svar på en kritisk 

melding som ble sendt til 

administratoren av en pro-

ana nettside i juni 2016 

Pro-

anorexia, 

Pro-ana 

Maloney 

(2013)  

Online networks and 

emotional energy: How 

pro-anorexic websites 

use interaction ritual 

chains to (re)form 

identity 

USA  Brukere av pro-ana nettsider   22 pro-ana 

nettsider   

Ukjent  Kvalitativ studie 

 

Digital etnografi,  

Grounded theory 

 

 

Publisert materiale på 22 

pro-ana nettsider og 

korrespondanser mellom 

forskere og noen deltakere på 

pro-ana nettsidene over 18 

måneder 

 

Pro-

anorexia, 

Pro-ana 

Mulveen & 

Hepworth 

(2006) 

An Interpretative 

Phenomenological 

Analysis of 

Participation in a Pro-

anorexia Internet Site 

and Its Relationship 

with Disordered Eating  
 

Storbrita-

nnia USA 

Brukere av en pro- anorexia 

nettside som har publisert i 

diskusjonstråder 

Ukjent  Ukjent  Kvalitativ studie  

 

Fortolkende 

fenomenologisk 

analyse  

15 publiserte meldingstråder 

på en pro- anorexia nettside 

over en seks ukers periode  

Pro-

anorexia  

Pater et al. 

(2019) 

Exploring Indicators of 

Digital Self-Harm with 

Eating Disorder 

Patients: A Case Study  

USA  Personer med 

spiseforstyrrelser i 

behandling som brukte 

sosiale medier og fitness 

apper i sykdomsperioden  

3 deltakere  Kvinner  

Gjennoms-

nitts alder 

25  

Case studie 

Mixed-methods 

studie  

 

 

Ansikt-til-ansikt 

semistrukturerte intervjuer. 

Deltakerne har gitt tilgang til 

publiserte materiale på sine 

sosiale medier 

 

Pro-ana, 

Pro-ED, 

Pro-

anorexia 

Schott & 

Langan 

(2015)  

Pro-anorexia/ bulimia 

censorship and public 

service announcements: 

the price of controlling 

women  

Canada  Brukere av Tumbler som har 

publisert svar på Tumblr 

retningslinjer for sensur og 

public service announcement 

(PSA) 

52 poster   Ukjent  Entnografi  

Grounded theory  

52 publiserte svar på 

Tumblrs annonserte 

retningslinjer for sensur av 

pro-ana/mia samfunn på 

Tumblr og Tumblrs PSA for 

å adressere problemer med 

pro-ana/mia innhold 

Pro-ana/mia 
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Forfatter(e) 

(år) 

Tittel 

 

Land Karakteristikker ved 

deltagerne/utvalget 

Utvalgsstørrelse 

 

Alder og 

kjønn 

Forskningsdesign 

og analyse 

Datainnsamling 

 

Begrep på 

nettsamfunn 

Stapleton et 

al. (2019) 

Ana as god: religion 

interdiscursivity and 

identity on pro-ana 

websites 

Storbrita-

nnia 

Personer som har publisert 

innhold på en pro-ana 

nettsides message board. 

219 tråder   Ukjent Diskursanalyse  Publiserte message boards 

utveklinger fra en prototypisk 

pro-ana nettside som ble fulgt 

i perioden desember 2009 til 

16. januar 2010 

 

Pro-ana 

Strife & 

Rickard 

(2011)  

The Conceptualization 

of Anorexia: Pro-Ana 

Perspective  

USA Mission statement fra ulike 

pro-ana nettsider  

14 mission 

statements 

Ukjent  Kvalitativ 

innholdsanalyse, 

constant 

comparative 

analysis  
 

14 mission statements fra pro-

ana nettsider over en periode 

på en måned 

Pro-ana  

Whitehead 

(2010) 

“Hunger hurts but 

starving works”: a case 

study of gendered 

practices in the online 

pro-eating-disorder 

community 
  

Canada  Personer som har publisert 

innhold på pro-ED nettsider 

Ukjent  Ukjent  Case studie 

 

Virtuell etnografi  

Grounded theory, 

Narrativ analyse  

Publisert materiale på 

offentlig tilegnelige pro-ana 

nettsider med Pro Ana [DOT] 

US som hovedkilde 

 

 

Pro-ED, 

Pro-ana, 

Pro-mia  

Wooldridge 

et al. 

(2014) 

Content Analysis of 

Male Participation in 

Pro-Eating Disorder 

Web Sites 

USA  Menn som har postet på pro-

ana forum  

 

 

12 forum  

689 poster  

Menn  

Ukjent 

alder  

Kvalitativ 

innholdsanalyse  

Publisert materiale på pro-ana 

nettsteder hvor det er mulig å 

identifisere at det er menn 

som har publisert innholdet 

 

Pro-Eating 

Disorder, 

Pro-ana, 

Pro- 

anorexia 

 

Yeshua-

Katz & 

Martins 

(2013) 

Communicating 

Stigma: The Pro-Ana 

Paradox  

 

USA  Personer som hadde sin egen 

pro-ana blogg, fra ulike land. 

Deltakerne rapporterte at de 

enten hadde en nåværende 

spiseforstyrrelse eller var i en 

tilfriskningsfase 
 

33 deltakere  Kvinner  

15-33 år  

Kvalitativ studie  Identifisert pro-ana blogger. 

Invitert forfatterne av 

bloggene til å delta i studien. 

Individuelle dybde intervjuer 

via Skype, telefon og e-post  

  

Pro-ana  

Yeshua-

Katz 

(2015) 

Online Stigma 

Resistance in the Pro-

Ana Community 

USA  Personer som hadde sin egen 

pro-ana blogg, fra ulike land. 

Deltakerne rapporterte at de 

enten hadde en nåværende 

spiseforstyrrelse eller var i en 

tilfriskningsfase 

33 deltakere  Kvinner  

15-33 år  

Kvalitativ metode  

Grounded theory  

Identifisert pro-ana blogger. 

Invitert forfatterne av 

bloggene til å delta i studien. 

Individuelle dybde intervjuer 

via Skype, telefon og e-post  

Pro-ana  
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Figur V1 

Eksempel på utfylt CASP-skjema  
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Figur V2  

Bilde av analog analyse - sorteringsarbeidet med de meningsbærende enhetene  
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Figur V3 

Analog gruppering av de meningsbærende enhetene ved bruk av fargekoding, binders, 

klistrelapper med arbeidsnavn  
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