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SPISEFORSTYRRET I EN STOR KROPP
BARRIERER OG MULIGHETER FOR BEHANDLING

Trine Tetlie Eik-Nes, PhD
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Å stå i spenn
*Utredning *Hva spør vi om? *Prioriteringer *Stigma *Kunnskap

Overvektsbehandling Spiseforstyrrelsesbehandling

Stor andel med BED som søker vektbehandling Få med store kropper som får behandling for SF

Overspisingslidelse

Jeg tror 
pasienten 

overspiser..
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Å stå mindre i spenn

Kunnskap

Overvektsbehandling Spiseforstyrrelsesbehandling

Behandling av overspisingslidelse

Et vanskelig landskap
Å forene to ulike medisinske fagfelt er krevende

Muligheter

Det fins mye kunnskap om 

gruppens risikofaktorer og 

opprettholdende faktorer

Det fins behandling for 

overspisingslidelse

Manglende infrastruktur for 

de som har >2 lidelser

(multimorbide pasienter) 

Utfordringer

Vektreduksjonsønsker

Manglende bærekraft

Stigma

Mest krevende for pasienten

Det ER MULIG å behandle overspisningslidelser 

og samtidig endre helseadferd

Diagnosemanualer/

prioriteringsveiledere

Silotenkning

Det er mulig å lage

infrastruktur for utredning

og behandling av 

overspisingslidelser

Komplekse sammenhenger
Det er MYE vi ikke vet 

Klinisk hverdag

De fleste pasientene har >1 

helseutfordring

“Enkle løsninger” på

komplekse utfordringer

Enkle, lineære forklaringer

for hvorfor uhelse oppstår

1

2

3

Mulige løsninger

Presentere det vi vet og ikke 

vet (transparency)

Komplekse sammenhenger

har sjeldent en kausal

sammenheng

Løsninger trenger ikke være

lineære

1

2

3

(Hernandez & Perez, 2020; The Lancet Public, 2018; Tomasdottir et al., 2015; Stice, 2002)

Kompleksitet
Sammenhenger * Mekanismer * Forskning * Klinisk erfaring * Brukererfaring

Spiseforstyrrelser
Andre 

psykiske
lidelser

Vekt
Somatikk

Angst
Depresjon

Personlighetsforstyrrelser
Autismespekter

Ruslidelser
PTSD

Bipolar lidelse
ADHD

Metabolske tilstander
Smerter

Gynekologi
Revmatiske lidelser

++++

Kompensatorisk adferd etter
fedmekirurgi

Grazing

Konservativ overvektsbehandling 

Påvirkes vi av samfunnets lineære løsninger i 
møte med pasienter med BED?

«Jeg har ingen selvkontroll»
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Utredning av BED

Spiseforstyrret adferd (overspising), 
funksjonssvikt, alvorlighet, vekt(økning)

Photo: NASA/JPL-Caltech

Underliggende/opprettholdende årsaker av 
overspising/vekt/vektøkning
(skam, stigma, barndomstraumer, 
utenforskap, kroppsbildevansker, regulerings-
vansker) 

Individets  
ansvar

“Disproportionate emphasis on personal responsibility”

Hentet fra: Institute for Clinical Systems Improvement; Going Beyond Clinical Walls: Solving Complex Problems, 2014 Graphic designed by ProMedica.

HVOR MYE HELSE KAN MAN VI FORVENTE Å PÅVIRKE GJENNOM BEHANDLING?

Hvor transparente er vi om 
samfunnets påvirkning på 

helseadferd i møte med 
pasientene?

Ulike utgangspunkt for utvikling og bedring av BED 

Hentet fra: Helsedirektoratet

BEHANDLING AV OVERSPISNINGSLIDELSE
People Need People (PnP) 

Hognes Berg & Eik-Nes (2019)

TEORETISK RAMMEVERK

Hognes Berg & Eik-Nes
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FLYTKART

Teoretisk utgangspunkt (PNP)

• Vi har grunnleggende behov som 
er viktige for å forstå matens 
funksjon

• Behov for beskyttelse og 
omsorg
•Behov for å undersøke og 
mestre verden
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INTERVENSJON (PNP)

10 samlinger

(3 timer x 10)

Spiseforstyrrelser

Kroppsbilde

Tilknytning

Betydningen av relasjoner

Fordommer/diskriminering

Kroppsbilde

(U)trygghet i kropp

Pårørende/Nære

(1 samling)

INTERVENSJONEN ER IKKE…

…et slankekurs

…rådgiving om trening eller 
kosthold

…gruppeterapi for 
overspisningslidelse

…behandling hvor vi går inn i 
den enkeltes 
historie/erfaringer PSYKOEDUKATIVT RAMMEVERK

▪ PnP-intervensjonen retter seg mot flere 
underliggende konstrukt som pasienter kan 
vurdere som bidragsytende til utvikling og 
vedlikehold av egen overspising

▪ feks kroppsbildeforstyrrelse, negative 
barndomshendelser, overvekt i barndom, 
internalisert skam, omsorgskrav vs
egenomsorg  og utfordringer med 
mellommenneskelige forhold

▪ Fellesmåltid

▪ læringsaktiviteter i små grupper

19 20
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HVA SLAGS BEHANDLING?

▪ Få informasjon og kunnskap om spiseforstyrrelsen «overspisingslidelse»

▪ Redusere urealistiske forventninger og oppklare misforståelser

▪ Få riktig hjelp og støtte både innenfor og utenfor helsevesenet

▪ Jo mer pasienten vet om overspisningslidelser, jo enklere er det å 

-snakke om, fortelle og informere andre

4 pilarer for 
vår
tilnærming
1. Gjennomsiktige 

prosesser 
(transparency)

2. Trygghet

3. Kroppen

4. Bottom up

Vi har ikke løsningen
Vi er ikke bombesikre
Systemene er ikke gode nok
Vi kommer til å gjøre feil
Vi trenger din hjelp

• Er vi troverdige?

• Vi og dem

• Bruk av egne eksempler 

• Normalisere kroppslige opplevelser av frykt og 

trygghet

• Brukererfaringer 

Puslespill
Behandlingen har som mål å gi pasientene kunnskap om årsaker og mekanismer for å 

redusere behov for overspising

Stress

Utrygge
kropper

Skam

Manglende tilhørigetIndre og ytre stressorer

Gjennomgående følelse av 

utrygghet

Internalisert skam fra

barndom eller fra

voksenlivet feks pga

kroppens størrelse

Puslespill
Behandlingen har som mål å gi pasientene kunnskap om årsaker og mekanismer for å 

redusere behov for overspising

Å tilhøre

25 26

27 28

29 30
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Å ikke tilhøre
Tidligere og nåværende erfaringer

→ Overspisingslidelse og kroppshat 
kan sees i sammenheng med  
mangel på tilhørighet

→ Menneskets behov for å 
tilhøre

→ Hvordan kan vi høre til med 
en stor kropp? 

Relasjoner til andre mennesker er det viktigste
Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-ND

Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-SA

Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-ND

Sentrale element i vår tilnærming

Bakgrunn for overspising?

Compliance/oppmøte

Trygghet

Hva kan de forvente?

Unnvikelse

Forventninger

Hva vi ikke vet

Hva vi tenker
Hva de tenker

Transparency

Språk

Kulturell tilhørighet
Persontilpasset

Health literacy

VI LEGGER VEKT 
PÅ:

...betydningen av gode nok relasjoner

...hvordan vi som barn lærer oss å 
merke, anerkjenne og uttrykke egne 
følelser og behov

….hvordan mat kan hjelpe oss til 
å "rydde og dempe" kaotiske eller 
sterke følelser

Dette bildet av Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-SA

Overspising

Tap av kontroll

Restriksjon

Grazing/godterispising

Spiseforstyrrelser

Kroppsbilde

Planlegging av hverdag

Pårørende
Hvordan få støtte?

Felles språk

Ansvar

(U)Trygghet

Følelser og overspising

Regulering av følelser med 

mat 

Matens funksjon

Tilknytning

Hvordan skam fører til 

overspising?

Hvordan gjenkjenne og 

håndtere skam?

Stigma og skam

T
E
M

A

IN
TE

R
V

EN
SJ

O
N

UNDERVISNING

LUNSJ

PRAKTISKE 
ØVELSER

Kropp og selvomsorg

Emosjonell 
regulering

• Dempe eller øke styrken i opplevd følelse

• Mange har ikke hatt nok hjelp med regulering i 
barndom

• Etter hvert kan pasienten regulere bedre uten 
overspising 

• Viktig (men vanskelig) å regulere selv når «spenningen» 
er høy

Målet med vår behandling er å hjelpe pasienter forstå 
matens funksjon og deretter regulere bedre

uten overspising

(Thompson, 1994; Sroufe, 1995)

31 32

33 34

35 36

https://theconversation.com/the-difference-between-bullying-and-everyday-life-27861
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
http://bullyingoacosoescolarvlc.blogspot.com/2017/03/1.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://theconversation.com/like-a-cancer-of-the-workplace-bullying-is-a-symptom-of-dysfunction-43831
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
http://www.themindfulword.org/2013/well-being-hugs-health/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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MATENS FUNKSJON?

• Økt forståelse av 

overspising/vanskelig forhold 

til mat/kropp

Overspising

Negative 
følelser?

Sult?

Vanskelig
hendelse?

Indre og ytre 

stressorer

Respons (stressorer)

FØLELSER OG SAMSPILL

Gråt

(trøst for å roe barnet)

Smil 

(sosialt signal)

Redd/trist

(nærhet og trøst)

Glede

(samspill)
MAT SOM REGULERING AV FØLELSER

Sulten og 
tørst

Gjengitt med tillatelse

Foreløpige resultater
• >100 pasienter inkludert (Stjørdal & Bodø)
• Gjennomførbart 
• Ingen negative hendelser
• 6 + 2 grupper (à 9 pas) behandlet med PNP
• Ingen drop out
• Snitt 9/10 oppmøter (Stjørdal)
• Symptom 
• Funksjon

• 3 vitenskapelige studier klargjøres for publisering (2021)
• Design og feasabilitystudie
• Rammeverk for psykkomotorisk utredning av

kroppsbildeforstyrrelser ved BED
• Erfaringer med vår tilnærming (en kvalitativ studie)

41

Det fins ingen tryllestav men pasientene lærer mye om bakgrunn 
og mekanismer knyttet til mat, kropp og vekt for å forstå seg selv

37 38

39 40

41 42

tetlie
Preliminary Results
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(Holt-Lunstad, Smith et al. 2015)

Å IKKE PASSE INN Å TILHØRE

43 44
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