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This study evaluates a mindful eating-based program for people with self-reported binge eating
problems. The study was initiated by a non-governmental eating disorder interest organization.
Participants met once a week over eight weeks. The Eating Disorder Questionnaire (EDE-Q) and
three subscales of the Self-Compassion Scale (SCS) were used to measure eating pathology, self-
compassion and mindfulness before, after, and six-months after the program.

Results: Significant improvements in EDE-Q and SCS scores were found, and results
remained stable at the six-month follow-up. The number of binge eating days decreased significantly
during the study, both from before to after program participation, and from post-program participation
to six-month follow-up.

Conclusion: Future studies investigating the current program are clearly needed. These
preliminary results are nonetheless encouraging and illustrate that mindful eating-based interventions
as an interesting treatment avenue for individuals with binge eating pathology, a group which
currently has few treatment options available to them.

Keywords: binge eating disorder, binge eating, mindfulness, mindful eating, low-threshold

services, obesity.
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Overspisingslidelse karakteriseres ved hyppige, tilbakevendende overspisingsepisoder, minimum
en gang per uke over flere maneder, uten den kompensatoriske atferden man ser hos personer
med bulimi (American Psychiatric Association [APA], 2013). En overspisingsepisode inkluderer
opplevd kontrolltap over matinntaket, hvor man spiser mer eller annerledes enn normalt (APA,
2013). Overspisingen er ofte knyttet til hayt stressniva og negative folelser som skam og avsky.
Det er gjennomfort fa nasjonale studier som maler forekomst av spiseforstyrrelser, men det er
rapportert at overspisingslidelse er den hyppigst forekommende lidelsen (Dahlgren et al., 2017b), ogsé
internasjonalt (Kessler et al., 2013). Forekomsten varierer basert pé studiedesign og diagnosesystem,
men angis ofte til omtrent 2—3 % (Hoek, 2016; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Smink et
al., 2014). Man antar at det er store morketall nér det gjelder forekomsten av spiseforstyrrelser
generelt, fordi mange ikke oppseker hjelp og ikke blir registrert. Overspisingslidelse antas & vare
underdiagnostisert og underbehandlet (Kornstein et al., 2016), og en av grunnene er at diagnosen er
ny og ble innlemmet i DSM-5 i1 2013 (APA, 2013; Dahlgren et al., 2017c). Overspisingslidelse gir
storre risiko for vektokning og utvikling av overvekt og fedme (APA, 2013; Sonneville et al., 2013).
Jo hegyere kroppsmasseindeks (KMI), jo hayere er forekomsten av overspisingslidelse (APA, 2013;
Fairburn, 2014; Kessler et al., 2013). Noen studier rapporterer at omtrent 20-30 % av personer med
fedme har en overspisingslidelse (de Zwaan, 2001; Gotestam et al., 2004; Kessler et al., 2013).
Kognitiv atferdsterapi (KAT) er gullstandarden for behandling av spiseforstyrrelser, ogsa
for overspisingslidelse (Godfrey et al., 2015; Murphy et al., 2010). KAT er anbefalt i National
Institute for Health and Care Excellence (2017), APA (2010) og i Nasjonale retningslinjer for
behandling av spiseforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2017). KAT ved spiseforstyrrelser gir moderate
behandlingsresultater, og ikke alle responderer pa behandling (Wilson et al., 2007). For personer
med overspisingsproblematikk har mindfulnessbasert terapi fatt okt oppmerksomhet og interesse
(Godfrey et al., 2015; Katterman et al, 2014). Mindfulness er en meditasjonspraksis som fokuserer
pa tilstedevearelse 1 gyeblikket og & rette oppmerksomheten mot relevante aspekter av en opplevelse
pa en ikke-demmende méte (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Overspising kan forstds som en méte a
unnga negative folelser pa, der en er preget av fastlaste atferds- og tankemenstre knyttet til spising
(Fairburn, 2003). Personer med overspisingsproblematikk sliter ofte med lav selvfelelse og skam
(Fairburn, 2003) og med redusert evne til & fange opp signaler fra kroppen (Sobik et al., 2005; Sysko
et al., 2007). Et mulig rasjonale for bruk av mindfulness overfor denne gruppen er at mindfulness kan

bidra til & fremme evnen til & veere oppmerksom pé folelser, automatiserte tankemenstre og fysiske
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sansninger, og oke kapasiteten til & tilpasse seg og handtere folelser (Kristeller & Wolever, 2011).
Mindfulness er ogsé assosiert med ekt kognitiv fleksibilitet, selvaksept og selvmedfelelse, og kan
bedre interosepsjon (Baer et al., 2005; Kristeller & Wolever, 2011).

Mindful eating, oversatt til oppmerksom spising, er en egen tilneerming av mindfulness som
fokuserer pa sammenhengen mellom kropp og sinn, pa bevissthet om spisevaner og pa hvordan
folelser pavirker spiseatferd (Framson et al., 2009; Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).
Forelopig er oppmerksom spising en noksé uutforsket metode, men et par empiriske studier antyder
at det & trene pa oppmerksom spising kan redusere overspisingsatferd, negative folelser og gi okt
kontroll over egne spisevaner (Dalen et al., 2010; Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).

Pa bakgrunn av det ovennevnte ensket interesseorganisasjonen Radgivning om
spiseforstyrrelser (ROS) & tilby og evaluere om kurset Mindful Eating Conscious Living (MECL)
(Bays, 2017), som vi har valgt a kalle Bli venn med maten (Radgivning om spiseforstyrrelser, u.a.),
kan fungere som et lavterskel kurstilbud for personer med overspisingsproblematikk. Formalet
med selve kurset er a bli kjent med indre prosesser knyttet til hva og hvorfor man spiser, fremfor &
fokusere pa vektreduksjon. I evalueringen av kurset ville vi se pa endring i selvrapporterte spisefor-
styrrelsessymptomer og tre underskalaer i Neffs selvmedfolelsemal (Neff, 2003): selvmedfolelse,
mindfulness og selvfordemmelse. Vi gnsket & se pa selvmedfelelse fordi en hey selvmedfolelse kan
fungere som en beskyttende faktor mot negativt kroppsbilde og forstyrret spiseatferd (Braun et al.,

2016). Falgende problemstillinger ble formulert:

1 Hvordan er forlapet og status for spiseforstyrrelsessymptomer ved deltakelse i Bli venn med
maten?

2 Hvordan er forlep og status for selvmedfolelse ved deltakelse i Bli venn med maten?

Metode

Deltakere

Heosten 2018, 2019 og 2020 ble det gjennomfert 29 grupper i kurset Bli venn med maten.
Kursinstrukterer var personer som var ansatt i ROS og eksterne som inngikk et samarbeid med
ROS i prosjektperioden. Deltakere ble rekruttert via ROS sine kanaler samt instrukterenes egne

profesjonelle nettverk og gjennom sosiale medier. Deltakerne meldte sin interesse direkte til
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den aktuelle instrukteren. De gikk sa gjennom et screeningintervju, enten pa telefon eller ved

fysisk samtale. Intervjuet dekket spersmaél knyttet til psykiske problemer som selvskading,

selvmordstanker, alvorlig depressiv lidelse, posttraumatisk stresslidelse, sosial angst og

anoreksia nervosa. Deltakere som ble inkludert i kurset, métte vare fylt 16 ar og ha selvopplevd

overspisingsproblematikk. Eksklusjonskriterier for deltakelse var alvorlig grad av psykiske lidelser,

kartlagt via screeningintervjuet. Vi anslar at 25-30 deltakere ikke gjennomforte hele kurset og avbrot

1 lopet av kursperioden. Tallene her er usikre fordi det mangler en systematisk oversikt over frafallet.

Siden anoreksia nervosa var et eksklusjonskriterium, valgte vi a utelukke en deltaker som hadde KMI

pa 17 i utregningene, da vi antok at denne deltakeren mer sannsynlig strevde med spisevegring.
Totalt 196 deltakere ble inkludert i studien, hvorav 95 % var kvinner. Av deltakerne

var 45 % fra Vest-Norge, 27 % fra Ser- og Ost-Norge, 25 % fra Midt-Norge og 3 % fra Nord-

Norge. Aldersvariasjonen var 2067 ar, med snittalder pa 41.4 &r (SD = 12). Gjennomsnittlig

kroppsmasseindeks (KMI) ved oppstart var 32 (SD = 7). Tabell 1 gir en oversikt over pasientene ved

oppstart.

Tabell 1

Oversikt over sosiodemografiske variabler og frekvens av overspising ved oppstart (N=196)

Ved
Variabel oppstart

Alder (snitt £ SD) 414
(n=146) (12)

32.0
KMI (snitt £ SD) (@)

Ant. objektive
overspisingsepisoder
siste 28 dager

(snitt + SD) 8(8)

Ant. pers. med
overspisingsdager

de siste 28 dager 142
(n, %) (72)

Ant. dager

med objektive
overspisingsepisoder
siste 28 dager 11
(snitt + SD) (@)

Sted (n, %)

88
Vest (44.7)
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Ved
Variabel oppstart
53
Sor-gst (26.9)
50
Midt (25.3)
6
Nord (3.0)

Merknad. KMI: kroppsmasseindeks; SD: standardavvik; ant.: antall.

Prosedyre

Bli venn med maten er et atteukers kurs innen oppmerksom spising (Bays, 2017) som er utviklet og
basert pad metodene Mindfulness Based Stress Reduction og Mindfulness Based Cognitive Therapy,
samt klinisk kompetanse og erfaring (Bays, 2017).

Kurset er manualbasert og krever en omfattende sertifisering av kursholdere. Det er
anbefalt at de har helserelatert utdanning samt kurs og praksis innen generell mindfulness. Totalt
13 instrukterer holdt kurs, og alle var under sertifisering, hvorav de kursene de holdt i denne
evalueringen, inngikk som en del av sertifiseringen (for informasjon om sertifiseringskravene se
Mindful Eating Conscious living (u.4.) og appendiks). Alle instrukterene fikk utdelt en kursmanual
oversatt fra engelsk til norsk som gir detaljert informasjon om kursopplegget.

Innholdet i kurset fokuserer pa mindfulness, spiseatferd og forholdet til mat. Man retter
oppmerksomheten mot opplevelser i kroppen og pé hvor i kroppen man blant annet kjenner sult,
tilfredshet og metthetsfolelse. Kurset bestar av teori, oppgaver og frivillig deling av egenerfaring.
Kurset har fysisk oppmete, og hver samling varer 2,5-3 timer. Deltakerne med instrukter mettes en
gang per uke i atte uker. Hvert kurs hadde fra seks til ti deltakere. En oversikt over innholdet i de atte

kurssamlingene fremkommer i appendiks.

Datainnsamling

Denne spesifikke studien baserer seg pa to sperreskjemaer som deltakerne besvarte pa tre tidspunkter:
ved oppstart, ved avslutning og ved seks maneders oppfelging etter avsluttet kurs. I tillegg besvarte
deltakerne sperreskjema for oppmerksom spising og subjektiv livskvalitet, men disse dataene er

ikke inkludert her. Sparreskjemadata ble samlet inn via Survey Xact, som er et nettbasert survey-
program. Lenke til skjema ble sendt til deltakerne pa e-post og SMS, med paminnelser inntil to ganger

dersom skjemaene ikke ble besvart. Pdminnelser gjaldt for avslutningsskjema og oppfelgingsskjema.
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Oppstartskjemaet métte besvares for kurset var satt i gang, og ble sendt ut til deltakerne fra en uke til

en dag for oppstart.

Kartlegging

Demografisk informasjon
Kjenn, alder og bosted ble kartlagt basert pé informasjon som kursinstrukterene hadde lagret i det
innledende screeningintervjuet. Siden samlingene krevde fysisk oppmete, registrerte man hvor

deltakerne herte til med utgangspunkt i hvor i Norge de deltok pa kurset.

Spiseforstyrrelse

For & méle spiseforstyrrelsespatologi brukte vi Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-

Q) (Fairburn & Beglin, 2008). EDE bestar av fire subskalaer: restriksjon, bekymring for spising,
bekymring for figur og bekymring for vekt. Hver subskala bestar av fem til atte spersmaél, og
deltakerne besvarer spersmal med utgangspunkt i de siste fire ukene (28 dager) pa en skala fra 0

til 6. Det beregnes en gjennomsnittsskar global EDE, basert pa subskalaskarene, som avspeiler
alvorlighetsgraden av spiseforstyrrelsessymptomene. Noen spersmal handler ogsd om frekvensen

av ulike typer atferd, for eksempel overspising, selvfremkalt oppkast, misbruk av avferingsmidler,
misbruk av vanndrivende midler og frekvensen av overtrening. Normtall for global EDE i en ikke-
klinisk norsk populasjon har i en studie vist seg & vaere 1.42 (SD =1.07) (Rg et al., 2010), og i en
studie av en norsk klinisk populasjon har normtallene vist seg & vaere 4.00 (SD = 1.31) for kvinner og
3.48 (SD = 1.53) for menn (Dahlgren et al., 2017a). Cronbachs alpha varierte fra .88 til .93 mellom de

ulike méletidspunktene.

Selvmedfolelse

Vi brukte tre av seks subskalaer fra Self-Compassion Scale (SCS) (Neft, 2003): selvmedfolelse ,
mindfulness og selvfordommelse, som totalt inkluderte 14 spersmal. De tre underskalaene ble anvendt
fordi de ble vurdert som mest aktuelle for denne studien. Hver skala bestér av 4 til 5 spersmal,
skalabredde 1-5. Global skér for selvmedfelelsesskalaen antas & vere rundt 3.0 i en normalbefolkning

(Neft, 2003), men det finnes ikke definerte normtall for de ulike subskalaene. Cronbachs alpha for de
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tre subskalaene varierte noe pé tvers av de tre maletidspunktene: selvmedfolelse mellom .90 og .93,

mindfulness mellom .64 og .81 og selvfordemmelse mellom .79 og .91.

Statistiske analyser

Det ble benyttet repeterte multivariate variasjonsanalyser (repeated measures multivariat analysis
of variance, MANOVA) for & undersegke hvorvidt det var signifikant endring over tid pa global
EDE-Q-skér og alle subskalaene restriksjon, bekymring for spising, bekymring for figur og
bekymring for vekt, og de tre SCS-subskalaene selvmedfelelse, mindfulness og selvfordemmelse.
Ikke-parametriske tester, McNemar test og Wilcoxon signed rank test, ble benyttet for & regne ut
hvorvidt det var forskjell i antall personer som hadde objektive overspisingsepisoder, og hvorvidt
det var forskjell i antall objektive overspisingsepisoder. Effektstorrelser ble kalkulert ved Cohens
d (Cohens d lik henholdsvis liten effekt > 0.2, middels effekt > 0.5 og stor effekt > 0.8) (Cohen,
1988). Reliabilitetstesting (Cronbachs alpha) ble benyttet p& de dimensjonale skalaene global
EDE, restriksjon, bekymring for figur, bekymring for vekt, bekymring for spising, selvmedfolelse,
mindfulness og selvfordemmelse. Signifikansnivaet ble satt til p <.05. Det ble benyttet IBM SPSS

versjon 26 for alle analyser.

Etikk
Studien er forelagt Regional etisk komite (ref. 2018/1019) og ble vurdert som et
kvalitetssikringsprosjekt som falt utenfor helseforskningslovens virkeomrade. Deltakerne métte lese

og signere informasjons- og samtykkeskjema for deltakelse.

Resultater

Repeterte malinger (MANOVA) for global EDE-Q-skér og de tre SCS-subskalaene selvmedfelelse,

mindfulness og selvfordemmelse viste en signifikant effekt av tid (F (8.95) = 19.82, p <.001) fra

oppstart, avslutning og til seks méneders oppfelging (tabell 2).
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Spiseforstyrrelsessymptomer

Den signifikante tidseffekten ble replikert for alle subskalaene pa EDE-Q (F (8.102) = 11.59, p <.001)

(se tabell 2). Post-hoc-analyser avdekket at den betydeligste nedgangen pé alle mal fremkom i lapet

av kursperioden. Det var ingen endring i skérer fra avslutning av kurset til seks méaneders oppfelging.

Tabell 3 gir en oversikt over frekvens pa antall deltakere som overspiser, og antall registrerte

objektive overspisingsepisoder for de tre maletidspunktene. En stor andel personer, 142 av 196

(72 %), som startet pa kurset, rapporterte om dager med objektive overspisingsepisoder de siste 28

dagene. I snitt hadde disse 142 deltakerne 11 (SD = 7) dager med objektive overspisingsepisoder.

Ved seks méneders oppfelging rapporterte deltakerne gjennomsnittlig om atte dager (SD = 7) med

objektive overspisingsepisoder. Dette tilsvarer en reduksjon péa 27 % fra oppstart til seks méneders

oppfelging. Endringer i antall overspisingsepisoder var signifikante bdde mellom kursstart og

kursslutt, og mellom kursslutt og seks méneders oppfelging (se tabell 3).

Tabell 2

Gjennomsnitt og standardavvik for EDE og SCS ved oppstart, avslutning og 6 md. oppfolging

Maling Oppstart Avslutning 6 md. Opp.- 6 md. Opp.— Avsl.—6 md.
oppf. avsl. oppf. avsl. oppf.
F-verdi F-verdi d-verdi d-verdi

EDE (n = 110) 4.1 3.4(1.2) 3.3(1.1) 55,3%** 15 0.6 0.1

Global (2.0)

Bekymring for spising 3.5 2919 2.7 (1.9 26.5%** 3.2 0.4 0.1
(1.5)

Bekymring for figur 5.0 4.2 (1.5) 4.0 (1.5) 57.0%** 3.5 0.6 0.1
1.2)

Restriksjon 3.2 2.6 (1.3) 2.7 (1.4) 28.0%** 1.0 0.5 0.1
(1.2)

Bekymring for vekt 4.7 4.0 (1.4) 3.9 (1.3) 35.5%* 1.7 0.6 0.1
11

SCS (n = 103) 24 2.9(0.9) 2.9(0.9) 39.1%** 0.6 0.6 0.0

Selvmedfolelse (0.9)

Mindfulness 2.9 3.2(0.8) 3.2(0.7) 10.5** 0.2 0.4 0.0
0.7)

Selvfordgmmelse 3.8 3.2(0.9) 3.3(1.0) 60.4*** 0.3 0.7 0.1
(0.8)

Merknad. EDE: Eating Disorder Examination; SCS = Self-compassion Scale; md.: maneder; oppf.; oppfalging; opp.: oppstart;

avsl.: avslutning.
d-verdi = Cohens d

*k p= <.01
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) = < 001

Selvmedfelelse

Repeterte malinger (MANOVA) for de tre SCS-subskalaene viste en signifikant effekt av tid (F (6.97)
=14.11, p <.001) over perioden oppstart, avslutning og seks méineders oppfelging etter kurs. Post-
hoc-analyser viste betydeligst endring mellom oppstart og avslutning av kurset. Selvmedfelelse-skérer
okte signifikant (fra 2.4 til 2.9) fra kursstart til kursslutt. Vi fant videre signifikant endring i gruppens
gjennomsnittlige skirer for mindfulness (fra 2.9 til 3.2) og selvfordemmelse (fra 3.8 til 3.3) mellom
kursstart og kursslutt. Det ble ikke registrert noen signifikante endringer mellom kursslutt og ved seks
méneders oppfelging, men skarene holdt seg pa samme niva.

Tabell 3

Antall personer med objektive overspisinger og antall episoder med objektive overspisinger ved

oppstart, avslutning og ved 6 md. oppfolging (N = 196)

Oppstart  Avslutning 6 md. oppf. Test statistikk Test stat. Test stat.
oppst.—avsl. avsl.—6 md. oppst.—6 md.
oppf. oppf.
Ant. pers. som overspiser, 142 (72) 104 (72) 67 (63).0001 1.2501 5.042*1
n (%)
Objektive overspisings- 11.4 8.8 (6.8) 7.8 (7.3)1073**2 561.5*2 448*+2
episoder siste 28 dager, n (7.3)
(SD)
Diskusjon

Oppsummert fant vi at deltakerne i B/i venn med maten rapporterte bedring i
spiseforstyrrelsessymptomer (EDE-Q) og selvmedfoalelse (SCS). Endringene fant sted i lopet
av de atte kursukene, og det var ingen ytterligere signifikante endringer i selvrapporterte
spiseforstyrrelsessymptomer eller selvmedfelelse fra kursavslutning til seks maneders oppfelging.
Frekvensen av objektive overspisingsepisoder, derimot, var signifikant redusert fra kursavslutning og
til seks méaneders oppfelging.

Det finnes forelopig ingen publiserte studier som ser pa betydningen av kurset MECL
for bedring av overspisingsproblematikk. Var evaluering av Bli venn med maten inkluderte ikke
spesifikke mal pd oppmerksom spising, men resultatene vare samsvarer likevel helt generelt

med noen fé studier som har undersekt betydningen av oppmerksom spising blant personer med
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overvekt og spiseforstyrrelser. En studie (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016) har for
eksempel rapportert en negativ sammenheng mellom overspisingsatferd og oppmerksom spising.
En annen pilotstudie (Dalen et al., 2010) av et seksukers kursprogram for overvekt der man la
vekt pa oppmerksom spising og mindfulness, fant en signifikant reduksjon av overspisingsatferd
og negative folelser. Til tross for at Dalen et al. (2010) ikke spesifikt s pa personer med
overspisingsproblematikk, kan resultatene herfra antyde at slike kurstilbud bidrar til & redusere
negativ spiseatferd, slik man ogsa fant indikasjon pa i vér evaluering.

Deltakerne i Bli venn med maten hadde en global EDE-skar pé 4.1 ved kursoppstart. Dette
tallet samsvarer med global EDE-skar fra studier av pasienter med spiseforstyrrelses-diagnoser i
behandling (Vrabel et al., 2008). ROS er en interesseorganisasjon som henvender seg til en bred
malgruppe, og vare EDE-Q-resultater indikerer at personene som kontakter ROS, har et hoyt
symptomtrykk uten at de har tilbud i behandlingsapparatet. Dette kan understreke betydningen av
a utvikle gode lavterskeltilbud. For en normalpopulasjon er gjennomsnittlig global EDE-Q-skér
pa 1.42 (SD =1.07) (Ra et al., 2010). Selv om vi fant en betydelig nedgang i global EDE-Q-skér i
var evaluering, var symptomtrykket ved kursslutt og ved seks maneders oppfolging et godt stykke
over det som er forventet i en normalbefolkning, noe som antyder at denne gruppen har behov for
ytterligere hjelp og oppfelging.

Hoy selvmedfelelse kan fungere som en beskyttende faktor mot negativt kroppsbilde
og forstyrret spiseatferd (Braun et al., 2016). I denne studien antydet resultatene en bedring i
selvmedfolelse fra kursoppstart til seks maneders oppfelging, som indikert av de tre SCS-subskalaene.
Selvmedfelelse endret seg fra en lav skér pa 2.4 til en moderat skar 2.9 (Neff, 2003). Mindfulness ble
endret, men holdt seg i det moderate omradet pa alle tidspunkt, mens selvfordemmelse ble redusert
fra 3.8 til 3.3. I en generell befolkning antar man at skérene ligger pa rundt 3. Det vil si at gruppen
narmet seg et nivd som samsvarer med den generelle befolkningen.

En svakhet ved evalueringen er at den er basert pd selvrapport og selvopplevde symptomer pa
overspising. En del av deltakerne hadde blant annet ikke full skér pd EDE-Q overspising. Planlagte
studier fra gvrig innsamlet datamateriale vil se naermere pa slike subgrupper i utvalget.

En annen svakhet er at vi ikke kan si sikkert om endringene vi fant i denne evalueringen, kan
knyttes spesifikt til bedring i oppmerksom spising, eller om det skyldes andre faktorer. I mangelen pa
gode tilbud for denne bruker- og pasientgruppen er det trolig mange som foler seg alene om det de

strever med. I s& méate kan det & mote andre i samme situasjon ha en effekt i seg selv. Oppmerksom
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spising ble maélt for, etter og ved seks méneders oppfelging, og disse funnene vil omtales i fremtidige
publikasjoner pa datamaterialet.

Siden dette er en observasjonsstudie uten kontrollgruppe, kan vi &penbart ikke si noe om
arsakssammenhenger. I den forbindelse er det viktig a formidle at forméalet med evalueringen ikke var
a gjore en kontrollert intervensjonsstudie, men & se pa om et slikt kurstilbud kan fungere i ROS for
personer med selvopplevd overspisingsproblematikk.

En styrke ved evalueringen er dens naturalistiske tilneerming, som kan anses & gi hayere grad
av gkologisk validitet. En annen fordel er at den er brukernzer. Prosjektet er initiert av ROS og for
ROS. Som bruker- og interesseorganisasjon har vi god innsikt i hvor skoen trykker, og hvor det er
behov for mer kunnskap nar det gjelder hjelpetilbud for personer med spiseproblematikk. Dette er
ogsé forste gang noen forseker & evaluere dette kurset for malgruppen.

Malet for ROS var & evaluere om kurset Bli venn med maten kunne vere nyttig for de av
vére brukere som opplever overspisingsproblematikk. Til tross for de metodiske svakhetene mener
vi, basert pa resultatene som er presentert her, at kurset virker lovende med tanke pé bedring av
spiseforstyrrelsespatologi og selvmedfelelse. Det at man kan tilby et kurs pa lavterskelniva, gjer
hjelpen mer tilgjengelig for personer med overspisingsproblematikk. For mange er tilfriskning en
prosess hvor man gér gjennom flere runder med sykdom og tilfriskning. Bli venn med maten kan
trolig veere et godt kurssupplement til eksisterende behandling.

Videre studier ber se n&rmere pa sammenhenger mellom spisepatologi og selvmedfolelse,
samt endringer i oppmerksom spising blant personer som deltar pa dette spesifikke kurset, og som

nevnt er det planlagt flere publikasjoner pé det innsamlede materialet i neer fremtid.
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Appendiks

Tabell A1 Oversikt over innhold i gruppesamlingene

Uke Innhold
1 Introduksjon av kurset. Hva er mindfulness? Hvorfor og hvordan anvende dette nar vi spiser?

2 A senke tempoet, ta pauser og introdusere de ulike sultene
3 Jobbe med metthet og tilfredshet
4 Identifisere forhold og menstre knyttet til egen spiseatferd
5 Fokus pé folelser og kroppslig bevissthet
6 Mat og humer
7 «Craving» eller matsug
8 Jobbe med «hjertesult» eller emosjonell spising

A2 Beskrivelse av sertifisering i Mindful Eating Conscious Living (Mindful eating
conscious living, u.4.).

MECL-instrukterer gjennomgér sertifisering i regi av utviklerne Bays og Wilkins.
Sertifiseringen ble gitt pd Gardermoen i Norge over to samlinger i 2018 og 2019. Del en gikk over
seks dager og del to over fire dager. For & bli godkjent instrukter ma man i tillegg til utdanningen
delta pa 12 mentortimer med leererne, Jan Chozen Bays og Char Wilkins, fra USA og lede tre Bli venn
med maten-kurs, som utgjer de kursene vi har evaluert i dette prosjektet. For & kunne ta sertifisering
ma man ha minimum trearig helse- eller sosialfaglig utdanning samt utdanning og egenpraksis
innen meditasjon og mindfulness som grunnlag. Hver enkelt instrukter ble vurdert individuelt av
Bays og Wilkins for godkjenning. Som en del av utdanningen fikk alle instrukterene en 100-siders
manual oversatt fra engelsk til norsk (Bays, 2017). Manualen gir detaljert informasjon om de ulike

kursdagene, innhold og gvelser.
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