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En ny kvalitativ studie tilsier at ensidig sgkelys pa vektreduksjon og livsstilsendring
kan gjare lidelsen verre.
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Overspisingslidelse (BED) er den hyppigst forekomne spiseforstyrrelsen (SF) med prevalensrater

pa 0,2-6,6 % av verdens befolkning (Grucza et al., 2007; Hilbert, 2019; Kessler et al., 2013). Til tross
for dette er BED underbehandlet, og kunnskapen er mangelfull bade i helsevesenet og i samfunnet
forevrig (Salafia et al., 2015). I en nylig publisert studie (Riise et al., 2025) undersokte vi hva pasientene
selv opplever at de trenger i behandling, basert pa deres egne erfaringer med meter i helsevesenet.

Behandlingstilbudene for pasienter er begrenset, og under 50 % mottar noen form for behandling
(Kessler et al., 2013). Mange tilfeller forblir sannsynligvis ikke fanget opp i helsevesenet, spesielt nar
pasientene soker hjelp for andre komorbide tilstander, bade somatiske og psykiske (Hudson et al.,
2007; Thornton et al., 2017). Sammenhenger mellom BED, overvekt og relaterte somatiske lidelser
er seerlig problematisk, da overvekt og relaterte somatiske lidelser kan skjule underliggende SF-
problematikk (de Zwaan, 2001).

Vi trenger okt kunnskap om BED som klinisk fenomen, samt om hvilke
behandlingsintervensjoner som viser seg mest effektive. Opptil 50 % av dem som mottar behandling,
oppnar ikke tilfredsstillende bedring verken av verken av psykoterapi alene eller i kombinasjon med
medikamentell behandling(Wilson et al., 2007). Forskning pa kroppsbilde og BED finner at hoyere
grad av overopptatthet av kropp er assosiert med hoyere alvorlighetsgrad og darligere prognose (Grilo
et al., 2013; Harrison et al., 2015), men det er forelgpig ukjent hvordan slike prosesser pavirker effekten
av behandling.

I var studie (Riise et al., 2025) onsket jeg og mine medforfattere, Margrethe Saeger-Halvorsen,
KariAnne Vrabel og Kjersti Gulliksen, & fa mer kunnskap om BED pasienters behov og erfaringer
i mote med behandlingsapparatet. Vi anvendte et kvalitativt design for a besvare folgende
forskningsspersmal:

a  Hva opplever pasienter med BED er deres behov i behandling?
b  Hva kan vi leere av pasienters erfaringer med helsevesenet om dette?

® Tidsskrift for Norsk psykologforening


mailto:julie.riise@outlook.com
https://doi.org/10.1186/s40337-025-01223-z
https://doi.org/10.1186/s40337-025-01223-z
https://psykologtidsskriftet.no

FRA FORSKNINGEN 2

Pasienters opplevde behov

Tre hovedtema og ti undertema ble identifisert. Hovedtemaet A ikke bli forstdtt rommet ulike

mater informantene opplevde seg misforstatt av helsevesenet pa. Det a bli mett som a ha et
livsstilsproblem, og med tilhgrende vektreduksjonstiltak, trigget skam over egen karakter for

ikke a handtere overspisingen og hapleshet i hjelpesokingen. De fortalte at de handterte folelsene
med spiseforstyrrelsen i mangel pa andre tilgjengelige mestringsstrategier. Forspk pa slanking ble
forsterkende for symptomadferden og skapte en vond spiral. En annen mate a ikke bli forstatt pa
omhandlet at helsepersonell ikke forholdt seg til overspisingen. Informantene beskrev at de ofte hadde
sokt hjelp for overspising, men at behandlere fokuserte pa andre ting. En tredje mate a ikke bli forstatt
pa omhandlet en opplevelse av 4 ikke passe inn blant spiseforstyrrelsene. A ikke fa behandling pa

lik linje med restriktive SF bidro til opplevelsen av & ha en mislykket SE. Informantene beskrev at
dersom de fikk behandling rettet mot SE, ble kroppsbilde oversett som tema. Dette opplevdes sart, da
de oppfattet dette som et spkelys i behandlingen av andre SE. Dette bidro til en folelse av at en sentral
del av deres lidelse var mindre viktig i deres behandling.

Hovedtemaet Fanget i kroppsskam gjenspeilet informantenes opplevelser av hvordan deres
forhold til kroppen forhindret bade tilfriskning fra BED og grunnleggende livsutfoldelse. Skam over
kroppen hindret dem fra bade deltakelse i aktiviteter og relasjonell naerhet. Alle deltakerne beskrev
oppveksterfaringer med kritiske kommentarer og negativ evaluering rettet mot spisevaner og kropp
fra omsorgspersoner. Dette hadde medvirket til utviklingen av deres BED og preget fremdeles hvordan
de vurderte seg selv. Informantene beskrev kroppsskammen som bade et hinder for bedring og som
en mulig vei til & oppna bedring. Videre beskrev de at et negativt kroppsbilde stod sentralt i deres
forstaelse av hva som opprettholdt overspisingen, og at bedring fra BED innebar et bedre forhold til
egen kropp.

Hovedtemaet Hdp og bevegelse uttrykte ulike erfaringer som hadde bidratt til positiv utvikling,
og beskrev informantenes opplevde behov i behandling. Dette kom i hovedsak til uttrykk gjennom
fire erfaringer: & bli sett gjennom a fa riktig diagnose; okt selvmedfolelse gjennom forstaelse for
overspisingen som en mate a handtere noe vanskelig pa; et behov for trygghet i behandlingsrelasjonen
der terapeuten og behandlingsrammen fasiliterte dette; og behovet for at kroppsopplevelsen
tematiseres i behandling.

Implikasjoner

Resultatene viser viktigheten av at behandlere som meter pasienter med BED, er sensitive for hvilke
relasjonserfaringer og tidligere moter med behandlingsvesenet pasienten har. Skam preger ofte
erfaringene med hjelpesoking og pavirker nye moter. Mange moter i helsevesenet synes a bli en
gjentakelse av en vond relasjonshistorie, der kropp og spisevaner har blitt gjenstand for kritikk og
negativ evaluering. Dette understreker behovet for gkt kunnskap blant helsepersonell om BED og
om spesifikke relasjonsutfordringer som er spesielt gjeldende hos denne pasientgruppen. Bevissthet
om fordommer og stigmatisering blant helsepersonell mot BED og vektstigma ber vere sentralt i
opplaringsprogrammer.

Resultatene peker mot noen forhold som mulig kan bidra til & forklare at ikke alle med BED
far effekt av eksisterende behandling. Kroppsskam som ikke adresseres, kan hindre en trygg
behandlingsrelasjon, som er en kjent forutsetning for virksom behandling. Det er behov for mer
forskning pa slike sammenhenger.
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Videre indikerer resultatene at kroppsopplevelsen bor adresseres ogsa i behandling av BED, pa lik
linje med behandlingen av andre SE
Resultatene er i trad med annen forskning som indikerer at kroppsbildeforstyrrelse er en

involvert mekanisme ogsa i BED.

DESIGN

o Kvalitativt design.

o N=6kvinner med BED. Informanter ble rekruttert via to pilotprosjekter fra ulike
instanser som utvikler BED-spesifikke behandlingstilbud.

o Semi-strukturerte intervjuer utviklet spesifikt for dette prosjektet med henblikk pa
forskningsspersmalet.

o  Intervjuene ble analysert med kombinert tematisk analyse (TA) og fortolkende

fenomenologisk analyse (IPA).

HOVEDFUNN

Analysen resulterte i tre hovedtema og tilherende undertema:

+ A ikke bli forstatt. Informantene beskrev at de ble mott mer som 4 ha et livsstilsproblem
og i mindre grad fokuserte pa overspising eller kroppsbilde.

o  Fangetikroppsskam. Informantene opplevde kroppsskam som en livsbegrensende
barriere og som et hinder for bedring fra BED.

o Hap og bevegelse. Informantene beskrev at forstaelse for overspisingens mate a handtere
noe vanskelig pa, en trygg behandlingsrelasjon og kroppsopplevelse som tema bidro til
positiv bevegelse eller bedring for informantene.
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