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«Det, der sætter os i stand til at centrere vor eksistens, er samtidig det, der hindrer os i at 

centrere den absolut, og vor krops anonymitet er uadskilleligt frihed og trældom»  

(Merleau-Ponty, 1945/1994, s. 25)  

 

«Kan jeg ikke i kroppen finde tråde mellom de indre organer og hjernen, indsat fra naturens 

side for at give sjælen mulighet for at sanse sin krop?» 

(Merleau-Ponty, 1945/1994, s. 13)  
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Abstract  
 
 
The association between alexithymia and eating disorders has been studied comprehensively 

the last fifty years. The current review has several aims. The first aim is to examine whether 

the latest literature on the field confirms or challenges previous findings. A second aim of this 

review is to examine whether levels of alexithymia predict treatment outcome in people with 

eating disorders, and whether treatment interventions targeting eating disorders, also reduces 

levels of alexithymia. A third aim of this review is to examine the relationship between eating 

disorders, alexithymia and skills related to social cognition, respectively empathy, recognition 

of other’s emotions, understanding of other’s affective and cognitive mental states and 

regulation of one’s own feelings. Trough systematic searches in electronic databases, 41 

studies were identified as relevant to answer the questions raised in this review. The results 

show that people with an eating disorder, especially anorexia nervosa and bulimia nervosa, 

have difficulties identifying and describing their emotions. This also seems to be the case for 

disordered eating in non-clinical populations, but findings here are more inconsistent. Results 

indicates that levels of alexithymia before treatment may predict treatment outcome for 

people with eating disorders. Treatment interventions targeting eating disorders, specifically 

focusing on increasing emotional awareness, may also reduce levels of alexithymia. Lastly the 

results show that people with eating disorders and alexithymia, also struggles with regulating 

their emotions. This literature review suggests that alexithymia should be explored further and 

have a place in the understanding and treatment of eating disorders also in the future.  
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Sammendrag  

Sammenhengen mellom spiseforstyrrelser og aleksitymi har blitt studert i omfattende grad de 

siste femti årene. Et formål ved denne litteraturgjennomgangen er å undersøke hvorvidt 

forskning de siste årene bekrefter eller utfordrer tidligere funn. Et annet formål er å undersøke 

hvorvidt aleksitymi predikerer behandlingsutfall hos mennesker med spiseforstyrrelser, og 

hvorvidt behandling tilsiktet spiseforstyrrelser, også reduserer skåre på aleksitymi. Et tredje 

formål er å undersøke sammenhengen mellom spiseforstyrrelser, aleksitymi og ferdigheter 

knyttet til sosial kognisjon, henholdsvis empati, evne til å forstå andres affektive og mentale 

tilstander, evne til å gjenkjenne andres følelser og emosjonsregulering.  Gjennom 

systematiske litteratursøk i elektroniske databaser, ble det identifisert 41 studier som ble 

vurdert relevante for å belyse gjennomgangens problemstillinger. Resultater fra denne 

litteraturgjennomgangen viser at mennesker med en spiseforstyrrelse, og særlig anorexia 

nervosa og bulimia nerovsa, strever med å identifisere og beskrive egne følelser. Dette ser 

også ut til å være gjeldende for mennesker med forstyrret spiseatferd i ikke-kliniske 

populasjoner, men her er resultatene mer inkonsistente. Videre gir resultatene støtte for at 

skåre på aleksitymi før behandling kan predikere behandlingsutfall for mennesker med 

spiseforstyrrelser. Behandlingsintervensjoner for spiseforstyrrelser som spesifikt rettes mot å 

øke emosjonell bevissthet, kan også bidra til å redusere skåre på aleksitymi. Resultatene gir 

støtte for at mennesker med spiseforstyrrelser og aleksitymi strever med å regulere egne 

følelser. Samlet sett tyder litteraturgjennomgangen på at aleksitymi er et begrep som bør 

utforskes videre og ha en plass i forståelsen og behandlingen av spiseforstyrrelser også 

fremover.  
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Innledning  

Spiseforstyrrelser er en fellesbetegnelse på en gruppe lidelser der tanker, følelser og 

handlinger knyttet til mat, kropp og vekt påvirker den som er rammet i betydelig grad (Moen, 

2020). Å ha en spiseforstyrrelse kan oppleves som en besettelse, hvorpå skole, arbeid og 

sosialt liv forringes (Skårderud, et al., 2021). I henhold til DSM-V deles spiseforstyrrelser inn 

i fire underkategorier: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge eating disorder (her vil jeg 

bruke det norske begrepet overspisingslidelse) og uspesifiserte spiseforstyrrelser («eating 

disorders not otherwise specified», EDNOS) (American Psychiatric Association, 2013). Både 

anorexia nervosa og bulimia nervosa kategoriseres som ‘atypisk’ når et eller flere sentrale 

symptomer mangler for å stille fullstendig diagnose. Anorexia nervosa kategoriseres gjerne 

som restriktiv type når episoder av overspisning og/eller oppkast er fraværende i 

symptombildet. Overspisingslidelse ble anført som selvstendig lidelse først i 2013, og gikk i 

tidligere versjoner av DSM under kategorien uspesifiserte spiseforstyrrelser. Symptomer på 

en spiseforstyrrelse som ikke klassifiseres som klinisk, omtales ofte som ‘disordered 

eating’(DE) i forskningslitteraturen (Pennesi, Wade, 2016). Slike symptomer dreier seg om de 

samme som en ser ved ulike spiseforstyrrelser (ekstreme dietter, emosjonell spising, 

selvpåført oppkast etc.), men er ikke tilstrekkelig i henhold til omfang og frekvens til å stille 

en diagnose.  

Ifølge en fersk internasjonal metaanalyse vil 1,69% få en spiseforstyrrelse i løpet av 

livet (Qian, 2021), med høyest livstidsprevalens for overspisingslidelse med en forekomst på 

mellom 1.00-2.17%, og lavest for anorexia nervosa med en forekomst på mellom 0.06-0.31%. 

Livstidsprevalensen for bulimia nervosa er dokumentert å være mellom 0.33-1.02% (Qian, 

2021). Metaanalysen var basert på studier på engelsk eller kinesisk før 2021, og fanget opp 

prevalens for spiseforstyrrelser på tvers av land.  



 

 

7 

Det er i dag relativt bred enighet om at vansker med emosjonsregulering er et 

kjernetrekk ved spiseforstyrrelser, og at slike vansker er fremtredende på tvers av ulike typer 

spiseforstyrrelser (Prefit, et al., 2019, Ruscitti, et al., 2016). Mat og spising får ut fra en slik 

forståelsesramme en funksjonell rolle i å håndtere og regulere følelser. Hilde Bruch var en 

pioner i å beskrive hvordan personer med spiseforstyrrelser strever med å identifisere og 

beskrive indre tilstander. Hun pekte på at mennesker med spiseforstyrrelser, til tross for sin 

overopptatthet av å spise eller ikke spise, strever med å identifisere sult og å skille det fra 

andre kroppslige tilstander eller emosjonell aktivering (Bruch, 1973). Bruch understrekte at 

denne pasientgruppen strever med å gjenkjenne og respondere på kroppslige tilstander utover 

de som handler om sult og metthet, og at dette er knyttet til deres opplevelse av eget selv og 

egen kropp. Heller enn at det handler om å straffe seg selv gjennom å skade egen kropp, 

argumenterer Bruch for at disse menneskene opplever eget selv og kroppslige tilstander som 

noe fremmed og forvirrende. Som en konsekvens av dette, kan det bli vanskelig å beskrive 

indre, subjektive opplevelser (Bruch, 1973). Bruch omtalte opplevelsen av å ikke kjenne igjen 

eller klare å skille mellom indre, subjektive tilstander som interoseptiv forvirring. 

Introspeksjon eller interoseptiv bevissthet er begrep som refererer til individets evne til å 

oppfatte kroppslige signaler, inklusive endringer i signaler. Dette kan dreie seg om økt 

hjerterytme, spenning i muskler, tørr munn etc. (Herbert, et al., 2011). En rekke studier har 

demonstrert at mennesker med spiseforstyrrelser har redusert evne til å observere kroppens 

fysiologiske tilstander, og har foreslått at dette kan være sentralt for utvikling og 

vedlikeholdelse av sykdommen (Jenkinson, 2018). Aleksitymi- som refererer til vansker med 

å identifisere og beskrive følelser, og eksternt orientert tenkning, er et lignende begrep. 

Begrepene skiller seg imidlertid fra hverandre ved at interoseptiv bevissthet kun refererer til 

sensitivitet til indre, kroppslige tilstander, mens aleksitymi i tillegg omhandler evne til 

kognitiv prosessering av følelser (Zamariola, 2018).  
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Aleksitymi stammer fra gresk (a-uten leksi-ord thymos-følelser) og ble først beskrevet 

av den greske psykiateren Peter Sifneos (Sifneos, 1973). Sifenos ønsket å undersøke 

emosjonell fungering hos mennesker med psykosomatiske sykdommer, ettersom han gjennom 

intervjuer med denne gruppen observerte at de så ut til å streve med å sette ord på følelser, og 

at de oftere fokuserte på konkrete aspekter ved handlinger enn egne, indre opplevelser. 

Psykosomatisk medisin er et begrep som refererer til en medisinsk disiplin, hvor en 

undersøker hvordan kroppslige (somatisk) og psykiske (psyko) funksjoner eller symptomer 

spiller sammen og påvirker hverandre (Malt, 2020). Denne retningen baserer seg på 

antakelsen om at følelser, minner, tanker og personlighet spiller inn i og påvirker kroppens 

funksjoner, og kan slik sett bidra til å skape fysisk smerte (López-Munos, et al, 2020). Dette 

er i tråd med en forståelse av kroppen og sinnet som bestanddeler som resiprokt påvirker 

hverandre, heller enn å være to separate enheter. 

 Tidlige observasjoner av mennesker med aleksitymiske trekk viste et paradoksalt 

mønster, hvor de kunne vise overdrevne emosjonelle utrykk i from av hysterisk gråt eller 

sinne, men at de i intervjuer i liten grad selv kunne identifisere hva de følte eller beskrive det 

for andre (López-munos, et al., 2020). I den første beskrivelsen av aleksitymi, ble begrepet 

operasjonalisert i henhold til syv karakteristikker- 1. tendens til å beskrive utallige detaljer, 

heller enn følelser, 2. manglende evne til å benytte passende ord for å beskrive sine følelser, 3. 

et mangelfullt fantasiliv, 4. tendens til å benytte handling for å beskrive følelser og for å 

unngå konflikter, 5. tendens til å beskrive detaljer rundt omstendighetene en handling 

forekom i, heller enn å beskrive de tilhørende følelsene, 6. svekket evne til å kommunisere og 

7. tankeinnholdet er i større grad assosiert med ytre hendelser enn fantasier og følelser 

(Sifenos, 1973). I dag kartlegges aleksitymi primært gjennom spørreskjemaet Toronto 

Alexithymia Scale (TAS) (Veirman, et al.,2021). I henhold til TAS kategoriseres aleksitymi 

etter tre underfasetter, henholdsvis vansker med å identifisere følelser, vansker med å beskrive 
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følelser og eksternt orientert tenkning. Førstnevnte referere til vansker med å identifisere egne 

følelser, men også vansker med å skille følelser fra annen kroppslig aktivering, som at hjertet 

slår fortere eller at mer blod ledes til muskulaturen (Veirman, et al., 2021). Et eksempel på et 

ledd fra denne skalaen er: «Når jeg er opprørt, vet jeg ikke om jeg er trist, redd eller sint 

(Veirman, et al., 2021). Vansker med å beskrive følelser til andre referer til problemer med å 

kommunisere og sette ord på indre, subjektive tilstander. Et eksempel på et ledd fra denne 

skalaen er: «Det er vanskelig for meg å finne de riktige ordene for følelsene mine». Eksternt 

orientert tenkning refererer til å tendere å fokusere på ytre, konkrete elementer ved en 

hendelse, heller en hendelsens tilknyttede følelser. Et eksempel på ledd fra denne skalaen er: 

«Jeg foretrekker å snakke med andre om deres daglige aktiviteter, heller enn deres følelser».  

Sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser har i omfattende grad blitt 

undersøkt de siste femti årene. I 2013 ble det gjort en litteraturgjennomgang (Nowakowski, et 

al., 2013) hvor sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser ble undersøkt i utvidet 

grad på tvers av ulike typer spiseforstyrrelser. Spørsmål som ble reist i denne gjennomgangen 

var hvorvidt mennesker med spiseforstyrrelser har høyere skåre på aleksitymi enn 

kontrollgrupper, om denne sammenhengen var gjeldende på tvers av spiseforstyrrelser og 

hvorvidt mennesker med ikke-klinisk forstyrret spiseatferd også skårer høyere på aleksitymi. 

Gjennomgangen viste at det eksisterer bred støtte for at mennesker med en diagnostisert 

spiseforstyrrelse har forhøyet skåre på vansker med å beskrive og identifisere følelser, og at 

dette også så ut til å være gjeldende hos personer som hadde forstyrret spiseatferd, men som 

ikke oppfylte kriteriene for en spiseforstyrrelse. Det ble ikke funnet støtte for en sammenheng 

mellom eksternt orientert tenkning og spiseforstyrrelser, i studier som sammenlignet en 

gruppe med mennesker med spiseforstyrrelser, og en frisk kontrollgruppe. Til tross for at 

forhøyede skårer på aleksitymi ble funnet på tvers av spiseforstyrrelsesdiagnoser, viste noen 

studier i gjennomgangen høyere skåre på aleksitymi hos pasienter med anorexsia nervosa 
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sammenlignet med pasienter med bulimia nervosa (Gilboa-Schechtman, et al., 2016, Pascual, 

et al., 2011, Sexton, et al., 1998, sitert i Nowakowski, et al., 2013). Andre studier fant ikke en 

slik forskjell.  

Resultatene fra gjennomgangen i 2013 ble i stor grad bekreftet av en mer omfattende 

metaanalyse fra 2017 (Westwood, et al., 2017). Denne sammenfattet litteraturen som benyttet 

TAS for å måle aleksitymi hos personer med spiseforstyrrelser, personer med ikke-klinisk 

forstyrret spiseatferd og friske kontrollgrupper. Her ble det funnet støtte for at vansker med å 

identifisere følelser og vansker med å beskrive følelser er transdiagnostisk på tvers av ulike 

typer spiseforstyrrelser, i tråd med funn fra 2013 (Nowakowski, et al., 2013).  Denne 

metaanalysen fant i tillegg noe støtte for at mennesker med Anorexia nervosa hadde forhøyet 

skåre på eksternt orientert tenkning sammenlignet med andre typer spiseforstyrrelser og friske 

kontrollgrupper. Dette utfordrer funn fra 2013, og peker på at det kan være 

diagnosespesifikke forskjeller i hvordan aleksitymi manifesteres.  

Samlet sett eksisterer det bred støtte for sammenhengen mellom spiseforstyrrelser og 

aleksitymi, og særlig vansker med å identifisere og beskrive følelser. Allikevel kan det pekes 

på flere svakheter ved tidligere studier, som kan gjøre funnene mindre tydelige. Utvalgene 

som har blitt benyttet kjennetegnes av en klar overvekt av vestlige kvinner, noe som gjør det 

vanskelig å generalisere til kvinner i andre kulturer, og til menn. Gjennomgangen fra 2013 

peker på at framtidige studier i større grad bør strebe etter større variasjon i kjønn og etnisitet 

i sine utvalg.  

Et formål i denne hovedoppgaven er å undersøke hvorvidt studier etter 2017 bidrar til 

å støtte eller utfordre tidligere funn. Jeg ønsker og å vurdere hvorvidt senere studier i større 

grad har tatt hensyn til nevnte begrensninger ved tidligere studier. Er utvalgene mer varierte i 

henhold til etnisitet og kjønn?  
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Et annet viktig formål med denne litteraturgjennomgangen er å undersøke hvorvidt 

skåre på aleksitymi kan predikere utfall av behandling, og hvorvidt skåre på aleksitymi 

reduseres ved behandling. Dette er et viktig spørsmål av flere grunner, og 

litteraturgjennomgangen fra 2013 (Nowakowski, 2013) understreker behovet for å utvikle 

omfattende behandlingsmodeller som benytter spesifikke intervensjoner rettet mot å bedre 

deltakernes evne til å gjenkjenne emosjoner. Også i gjennomgangen fra 2017 understrekes 

behovet for å arbeide konkret med emosjoner og håndtering av disse i behandling av personer 

med spiseforstyrrelser (Westwood, 2017). Det pekes videre på at fremtidig forskning bør 

undersøke effekt av kliniske intervensjoner som spesifikt adresserer vansker med emosjonell 

gjenkjenning og forståelse. Et eksempel på en omfattende terapeutisk modell som har til 

hensikt å adressere emosjonell prosessering er CREST (Cognitive remediation and emotion 

skills training). Det foreslås spesifikt i gjennomgangen fra 2017 at framtidige studier bør 

undersøke effekt av CREST hos personer med spiseforstyrrelser og forhøyet skåre på 

aleksitymi (Westwood, et al., 2017). CREST gis i både gruppe- og individuelt format og 

vektlegger arbeid med emosjonell gjenkjenning, håndtering av emosjoner og psykoedukasjon 

knyttet til emosjonenes funksjon og hvordan en setter ord på og gjenkjenner egne og andres 

følelser (Tchanturia, 2014). En siste grunn til at det kan være relevant å undersøke hvorvidt 

skåre på aleksitymi reduseres av behandling, er at en tidligere litteraturgjennomgang gir støtte 

for at behandling som spesifikt griper tak i kjernetrekk ved aleksitymi, har noe bedre effekt 

med tanke på å redusere symptomer på spiseforstyrrelser (Pinna, et al., 2015). Av alle disse 

grunnene er det relevant å undersøke effekt av intervensjoner som spesifikt griper tak i 

emosjonell forståelse og bevissthet. 

Et tredje formål ved denne litteraturgjennomgangen er å undersøke sammenhengen 

mellom aleksitymi og sosial kognisjon hos mennesker med spiseforstyrrelser. Overordnet kan 

sosial kognisjon forstås som de ferdigheter som kreves for å navigere i en sosial verden (Di 
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Tella, 2020). Sosial kognisjon handler i stor grad om å dekode informasjon om andres 

mentale og emosjonelle tilstander, og tillater en å skape mentale representasjoner om 

relasjonen mellom selv og andre, og å bruke disse representasjonene til å skape gode, sosiale 

interaksjoner (Di Tella, 2020). Videre kan begrepet deles inn i fire sentrale ferdigheter, 

henholdsvis evne til å gjenkjenne andres følelser, forståelse av andres affektive og mentale 

tilstander, evne til empati og evne til å regulere egne følelser. Evne til å identifisere og 

beskrive egne følelser har klare likhetstrekk med sosial kognisjon, ettersom begge ferdigheter 

krever evne til å prosessere emosjoner effektivt (Di Tella, 2020). En rekke studier har 

demonstrert hvordan mennesker med forhøyet skåre på aleksitymi, i både kliniske og ikke-

kliniske populasjoner, også strever med ferdigheter knyttet til sosial kognisjon (Di Tella, 

2020). Særlig har det blitt demonstrert en sammenheng mellom forhøyet skåre på aleksitymi 

og vansker med empati, vansker med å gjenkjenne andres følelser, og vansker med å regulere 

egne følelser. Det er derfor interessant å studere hvorvidt vansker med ulike aspekter ved 

sosial kognisjon også er gjeldende for mennesker med spiseforstyrrelser og aleksitymi.  

Overordnet har denne litteraturgjennomgangen til hensikt å gi et omfattende bilde av 

sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser basert på forskning de siste årene. 

Oppsummert ønsker jeg å besvare følgende problemstillinger:  

1. Bidrar studier etter 2017 til å bekrefte eller utfordre tidligere funn knyttet til 

sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser? Jeg vil her fokusere på:  

a) Skårer mennesker med en spiseforstyrrelse høyere på aleksitymi, sammenlignet 

med friske kontrollgrupper? 

b) Er aleksitymi tilstedeværende på tvers av ulike typer spiseforstyrrelser? 

c) Skårer mennesker i ikke-kliniske utvalg med forstyrret spiseatferd, forhøyet på 

aleksitymi? 
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2. Kan skåre på aleksitymi før oppstart av behandling predikere behandlingsutfall hos 

mennesker med spiseforstyrrelser? 

3. Reduserer behandling av spiseforstyrrelser, også skåre på aleksitymi?  

4. Hva er sammenhengen mellom aleksitymi, spiseforstyrrelser og sosial kognisjon?  

 

Metode  

 Denne systematiske litteraturgjennomgangen har tatt utgangspunkt i retningslinjene 

‘prefered items for systematic reviews (PRISMA) av 2020 (Page, et al., 2020), men 

anerkjenner at ikke alle punkter har latt seg følge. For å unngå skjevheter i utvelgelse av 

studier, ville det vært gunstig at flere deltok i utvelgelsesprosessen. Ettersom denne 

litteraturgjennomgangen er skrevet alene, har ikke det latt seg gjøre. Det ble gjort et valg om å 

utføre en systematisk litteraturgjennomgang, heller enn en metaanalyse med bakgrunn i 

begrenset tid, ressurser og erfaring.  

Inklusjonskriterier  

For å kvalifisere til å bli med i denne gjennomgangen lå det til grunn følgende 

inklusjonskriterier; 1.studier publisert fra 2018 og frem til i dag, 2. mål på aleksitymi, 3. 

studien inkluderte et standardisert mål på spiseforstyrrelser, 4. studier skrevet på engelsk og 

skandinaviske språk. Studier på andre språk og/eller hvor fulltekst ikke var tilgjengelig ble 

ekskludert. Studier med utvalg i alle aldersgrupper ble inkludert.  

Databaser og søkestrategi  

 Det ble utført flere systematiske litteratursøk i august 2021 i tre databaser, henholdsvis 

Psycinfo(ovid), Pubmed og web of science. Databasene ble valgt med bakgrunn i deres 

relevans for tematikk og problemstilling. Følgende søkeord ble benyttet for å fange opp 

relevante studier: feeding and eating disorders OR eating disorder* OR anorexia nervosa OR 

anorexi* OR bulimia nervosa OR bulimi* Anorexia nervosaD alexithymia OR affective 



 

 

14 

symptoms. For full oversikt over søkestrategi i de tre databasene, se tabell 1.  Referanselister i 

relevante studier ble også gjennomgått, for å identifisere eventuelle studier som ikke ble 

fanget opp gjennom systematisk søk.  

 

 

Utvelgelse av studier  

Sammenlagt identifiserte de systematiske litteratursøkene 179 artikler. Etter at 

duplikater ble fjernet, ble de gjenværende 83 artiklene gjennomgått for tittel og sammendrag. 

For oversikt se figur 1. Etter denne første gjennomgangen ble 27 ekskludert da de ikke ble 

funnet relevante, og 56 artikler videre gjennomgått i fulltekst. Etter denne siste 

gjennomgangen, ble ytterligere 15 studier ekskludert. Artiklene ble her ekskludert med 

bakgrunn i manglende mål på både spiseforstyrrelser og aleksitymi, eller at benyttede 

analyser i studier ikke var relevant for å belyse problemstillingene. Førtien artikler ble til slutt 

vurdert som relevant for å besvare aktuelle problemstillinger og ble inkludert i 

litteraturgjennomgangen.  

 

Fremstilling av resultater  
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Resultatene fremstilles i fire tabeller i henhold til problemstillingene studiene er 

knyttet opp mot. Enkelte studier besvarer flere problemstillinger, og er derfor overlappende i 

flere tabeller. Tabell 2 fremstiller problemstilling 1 a: skårer personer med SF høyere på AT, 

sammenlignet med en frisk kontrollgruppe? Og 1 b: er skåre på AT forhøyet på tvers av ulike 

typer SF? Tabell tre fremstiller resultater for problemstilling 1c: Skårer mennesker i ikke-

kliniske utvalg med forstyrret spiseatferd, forhøyet på aleksitymi? Tabell fire fremstiller 

resultater knyttet til problemstilling 2: Kan skåre på aleksitymi før oppstart av behandling 

predikere behandlingsutfall hos mennesker med spiseforstyrrelser? Og problemstilling 3: 

Reduserer behandling av spiseforstyrrelser, også skåre på aleksitymi? Tabell fem fremstiller 

resultater for studier som besvarer problemstilling 4: Hva er sammenhengen mellom 

aleksitymi, spiseforstyrrelser og sosial kognisjon?  
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Figur 1  

Oversikt datainnhenting  
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Resultater  

 Det ble det identifisert 41 studier som ble vurdert å være relevant for 

problemstillingene i denne litteraturgjennomgangen. Typer utvalg i studiene varierte fra ikke-

kliniske, rent kliniske (uten en ikke-klinisk kontrollgruppe) som enten så på én spesifikk type 

spiseforstyrrelser eller sammenlignet ulike typer spiseforstyrrelser, og utvalg bestående av 

personer med en diagnostisert spiseforstyrrelser og friske kontroller. Det var stor variasjon i 

utvalgsstørrelse, med en variasjon fra N=14 til N=24,380. Av de 41 inkluderte studiene, 

bestod 31 av bare kvinner. Blant studiene med kliniske utvalg bestod kun fem av studiene av 

både kvinner og menn (Brown, et al., 2018, Goetz, et al., 2020, Kerr-Gaffney, et al., 2020, 

Kerr-Gaffney, et al., 2021, et al., 2020). Det var imidlertid her også en stor overvekt av 

kvinner, med en variasjon fra 74-92% kvinner. Gjennomsnittsalder i utvalgene varierte fra 

12,9- 45,74 år. Måleinstrumentene som ble benyttet i de ulike studiene var relativt 

overlappende. Samtlige studier benyttet TAS for å måle deltagernes skåre på aleksitymi. De 

mest brukte måleinstrumentene for symptomer på spiseforstyrrelse i studiene var «eating 

disorder inventory» 2 eller 3(EDI-2, EDI-3), «eating attitude test- 26 item» (EAT-26), «eating 

disorder examination questionnaire» (EDE-Q) og «binge eating scale». På tvers av studiene 

ble det i tillegg benyttet måleinstrumenter for å fange opp komorbide tilstander, som 

eksempelvis «hospital anxiety and depression scale» (HADS) for angst og depresjon og 

«difficulties in emotion regulation scale» (DERS) for mål på emosjonsregulering.  

Skårer personer med en spiseforstyrrelse høyere på aleksitymi enn kontrollgrupper?  

Tabell 2 fremstiller problemstilling 1 a: skårer personer med spiseforstyrrelser høyere 

på aleksitymi, sammenlignet med en frisk kontrollgruppe, og 1 b: er skåre på aleksitymi 

forhøyet på tvers av ulike typer spiseforstyrrelser?  Fjorten av de inkluderte studiene viser 

skåre på aleksitymi hos personer med en diagnostisert spiseforstyrrelser, og sammenligner 

dette med skåre hos kontrollgrupper. Samtlige av de 14 studiene demonstrerer forhøyet skåre 
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på global aleksitymi sammenlignet med respektive kontrollgrupper (Amianto, et al., 2021, 

Crucinelli, et al., 2021, D’agata, F., et al., 2021, Demartini, et al., 2020, Kerr-Geffney, et al., 

2021, Kerr-Geffney, et al., 2020, Khosravi, et al., 2020, Nalbant, et al., 2019, Peres, Vet al., 

2020, Redondo, Luyten, 2020, Rothschild-Yakar, et al, 2018, Rothschild-Yakar, et al., 2019, 

Rozenstein, et al., 2018, Sfärlea, et al., 2019). Dette støtter hypotesen om at mennesker med 

spiseforstyrrelser tenderer mot forhøyet skåre på aleksitymi. Studiene viser en særlig 

sammenheng mellom spiseforstyrrelser og underfasettene av aleksitymi, vansker med å 

identifisere følelser og vansker med å beskrive følelser (Amianto, et al., 2021, D’agata, F., et 

al., 2021, Nalbant, et al., 2019, Peres, et al., 2020, Redondo, Luyten, 2020, Rothschild-Yakar, 

et al., 2018). Blant studiene som sammenligner en gruppe med spiseforstyrrelser med friske 

kontrollgrupper, viser kun én studie (Rothschild-Yakar, L., et al., 2019) en signifikant 

forskjell på underfasetten eksternt orientert tenkning, med en forhøyet tendens hos gruppen 

med spiseforstyrrelser. 

Er skåre på aleksitymi forhøyet på tvers av spiseforstyrrelser?  

Blant studiene som sammenlignet skåre på aleksitymi på tvers av ulike typer 

spiseforstyrrelser, fant majoriteten av studiene ingen signifikant forskjell mellom gruppene 

(Brewer, et al., 2019, Brown, et al., 2018, Cascino, et al.,2020, D’agata, et al., 2021). Dette 

støtter hypotesen om tilstedeværelse av aleksitymi på tvers av ulike spiseforstyrrelser. Kun én 

av de inkluderte studiene fant en signifikant forskjell mellom personer med Anorexia nervosa 

og bulimia nervosa på aleksitymi-skåre (Vrieze, 2018). Her skåret bulimia nervosa-gruppen 

høyere på aleksitymi. Utvalget var her imidlertid lite (n:53), som peker på et behov for å 

undersøke denne sammenhengen nærmere. Cascino, et al. (2020) fant forhøyet skåre på 

aleksitymi hos både personer med Anorexia nervosa og personer med bulimia nervosa, men 

aleksitymi-skåre var kun assosiert med mer alvorlig spiseforstyrrelses-symptomatologi hos 

mennesker med Anorexia nervosa.  
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Tabell 2  
Resultater for problemstilling 1a: Skårer mennesker med en spiseforstyrrelse høyere på aleksitymi, 
sammenlignet med friske kontrollgrupper? Og 1b: Er aleksitymi tilstedeværende på tvers av ulike typer 
spiseforstyrrelser? 

 
Forfatter, år  Formål Metode  Utvalg  N Hovedfunn 
Amianto, F. Et 
al., 2021 

Undersøke skåre 
på aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa, 
 
En frisk  
kontrollgruppe 
Kvinner 
 

123 Anorexia nervosa-gruppen 
hadde signifikant høyere 
skåre på aleksitymi, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe. 

Brewer, R. Et 
al., 2019 

Undersøke 
forskjell i skåre 
på aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og bulimia 
nervosa. 

Tverrsnittstudie  Anorexia 
nervosa 
bulimia 
nervosa 
 
En frisk 
kontrollgruppe 

43 Både Anorexia nervosa- og 
bulimia nervosa-gruppen 
skåret signifikant forhøyet 
på aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe. 
Ingen signifikant forskjell 
mellom Anorexia nervosa 
og bulimia nervosa på 
aleksitymi. 
 

Brown, T. A. 
Et al., 2018 

Sammenligne 
skåre på 
aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og bulimia 
nervosa 

Tverrsnittstudie  Anorexia 
nervosa-R 
bulimia 
nervosa 

114 Både Anorexia nervosa-
gruppen og bulimia 
nervosa-gruppen viste 
forhøyet skåre på 
aleksitymi. 

Cascino, G. Et 
al., 2020 

Sammenligne 
skåre på 
aleksitymi hos 
personer med An 
og bulimia 
nervosa 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
bulimia 
nervosa 

52 Skåre på aleksitymi var 
forhøyet hos både Anorexia 
nervosa- og bulimia 
nervosa-gruppen. Forhøyet 
skåre på aleksitymi var 
assosiert med mer alvorlig 
spiseforstyrrelser-
symptomatologi hos 
Anorexia nervosa-gruppen, 
men ikke bulimia nervosa-
gruppen. 
 

Crucianelli, L. 
Et al., 2021 

Sammenligne 
skåre på 
aleksitymi hos 
mennesker med 
Anorexia nervosa 
(restrictive) 
Anorexia nervosa 

Tverrsnittstudie  Anorexia 
nervosa  
RAnorexia 
nervosa 
en frisk 
kontrollgruppe 

78 Forhøyet skåre på 
aleksitymi hos mennesker 
med Anorexia nervosa 
(restrictive), Anorexia 
nervosa, sammenlignet med 
en frisk kontrollgruppe. 
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og en frisk 
kontrollgruppe 

D'Agata, F. Et 
al., 2021 

Ser på skåre på 
aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa, 
bulimia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa 
bulimia 
nervosa 
 
En frisk 
kontrollgruppe 

64 Resultater viste forhøyet 
skåre på vansker med å 
identifisere og beskrive 
følelser, men ikke eksternt 
orientert tenkning hos 
Anorexia nervosa- og 
bulimia nervosa-gruppen. 
 

Demartini, B. 
Et al., 2021 

Sammenligner 
skåre på 
aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe i 
forkant av 
behandling. 

Pre-post-studie Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

35 Anorexia nervosa-gruppen 
hadde forhøyet skåre på 
aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk 
kontrollgruppe-gruppe før 
behandling. 

Kerr-Gaffney, 
J. Et al., 2020 

Sammenligner 
skåre på 
aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

153 Anorexia nervosa-gruppen 
rapporterte høyere skåre på 
aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe. 

Kerr-Gaffney, 
J. Et al., 2021 

Måler skåre på 
aleksitymi hos 
mennesker med 
Anorexia nervosa, 
RAnorexia 
nervosa og en 
frisk 
kontrollgruppe 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
R 
Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

129 Anorexia nervosa-gruppen 
hadde forhøyet skåre på 
aleksitymi, sammenlignet 
med både 
recoveredAnorexia nervosa 
og en frisk kontrollgruppe. 

Khosravi, M.et 
al., 2020 

Undersøke skåre 
på aleksitymi hos 
unge med 
spiseforstyrrelser 
og BPD, 
sammenlignet 
med en frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Spiseforstyrrel
ser 
 
En frisk 
kontrollgruppe  
BPD 

220 Forhøyet skåre på 
aleksitymi, på tvers av ulike 
typer spiseforstyrrelser, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe-gruppe. 

Nalbant, K et 
al., 2019 

Ser på 
tilstedeværelse av 
aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa 
En frisk 
kontrollgruppe 

64 Forhøyet skåre på vansker 
med å identifisere og 
beskrive følelser, men ikke 
eksternt orientert tenkning, 
hos mennesker med 
Anorexia nervosa 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe. 
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Peres, V. Et 
al., 2020 

Ser på hvorvidt 
personer med 
Anorexia nervosa 
skårer høyere enn 
hos en frisk 
kontrollgruppe. 
Kontrollerte for 
depresjon og 
angst. 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

79 Signifikant høyere skåre på 
vansker med å identifisere 
og beskrive følelser, men 
ikke eksternt orientert 
tenkning hos mennesker 
med Anorexia nervosa, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe. Også 
gjeldende når det ble 
kontrollert for angst og 
depresjon. 
 

Redondo, I. Et 
al., 2020 

Undersøker skåre 
på aleksitymi hos 
personer med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

361 Personer med Anorexia 
nervosa hadde forhøyet 
skåre på vansker med å 
beskrive og identifisere 
følelser, sammenlignet med 
en frisk kontrollgruppe. 
Skåre på aleksitymi var også 
betydelig assosiert med 
mengde rapporterte 
spiseforstyrrelser-
symptomer. 
 

Rothschild-
Yakar, L et al., 
2018 

Ser på skåre på 
aleksitymi på 
tvers av ulike 
typer 
spiseforstyrrelser 
og sammenligner 
med en frisk 
kontrollgruppe 

Tverrsnittstudie spiseforstyrrel
ser 
 
En frisk 
kontrollgruppe 

47 Personer med 
spiseforstyrrelser 
rapporterte høyere skåre på 
aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe. 

Rothschild-
Yakar, L. Et 
al., 2019 

Sammenligne 
skåre på 
aleksitymi hos 
mennesker med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe. 
Undersøke 
hvorvidt skåre på 
aleksitymi 
predikerer 
alvorlighetsgrad 
av 
spiseforstyrrelser 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
 
En frisk 
kontrollgruppe 

114 Forhøyet skåre på 
aleksitymi i Anorexia 
nervosa-gruppen, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe-gruppe. Alle 
underfasetter av TAS 
korrelerte med 
alvorlighetsgrad på 
spiseforstyrrelser-
symptomer. 

Rozenstein, M. 
H., et al., 2018 

Undersøke 
forskjell i 
subjektive og 

Tverrsnittstudie spiseforstyrrel
ser  

68 Personer med 
spiseforstyrrelser hadde 
signifikant høyere skåre på 
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objektive skårer 
på aleksitymi hos 
mennesker med 
spiseforstyrrelser 
og en frisk 
kontrollgruppe 

en frisk 
kontrollgruppe 

subjektive mål på aleksitymi 
(TAS), sammenlignet med 
en frisk kontrollgruppe. 
Ingen forskjell mellom 
gruppene på objektivt mål 
på aleksitymi (nevro-
kokgnitiv evaluering). 
 

Sfaerlea, A., et 
al., 2019 

Sammenligner 
skåre på 
aleksitymi hos 
mennesker med 
Anorexia nervosa 
og en frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia 
nervosa  
en frisk 
kontrollgruppe 

86 Anorexia nervosa gruppen 
rapporterte forhøyet skåre 
på aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe. 

Tabellnotater:      
 Anorexia nervosa-recovered = tidligere anorexia nervosa pasienter som er blitt friske, BPD= 
Borderline personality disorder; TAS= Toronto alexithymia scale.  
 

Aleksitymi i ikke-kliniske utvalg  

Er det slik at mennesker som ikke har en diagnostisert spiseforstyrrelser, men som 

skårer høyt på forstyrret spiseatferd (disordered eating-DE) også tenderer mot forhøyet skåre 

på aleksitymi? Tabell tre fremstiller resultater for denne problemstillingen. I denne 

litteraturgjennomgangen består 17 av studiene av ikke-kliniske utvalg, som undersøker 

nettopp dette spørsmålet gjennom å sammenlikne skårer på aleksitymi i disse ikke-kliniske 

utvalgene med personer med andre kliniske og ikke-kliniske lidelser (Benau, et al., 2020, 

Boscoe, et al., 2019, Casagrande,  et al., 2019, Conti, et al., 2019, Giles, et al., 2020, Goetz, et 

al., 2019, Kircaburun,  et al., 2020, Lenzo, et al., 2020, Muno, 2020, Obeid, S., et al., 2021, 

Pace, et al., 2020, Shank,  et al., 2019, Strodl, Wylie,  2020, Vander Wal, et al., 2020, Vullier, 

et al., 2020,2020, Wallis, et al., 2018).  

 Et eksempel på ikke-klinisk forstyrret spiseatferd er ortoreksia nervosa. Ortoreksia 

nervosa referer til en sykelig opptatthet av å spise sunn mat, og å unngå mat som anses som 

usunn (Simpson, et al., 2017). Ortoreksia nervosa kategoriseres per i dag, til tross for stor 

oppmerksomhet i populære medier, ikke som en diagnostisk spiseforstyrrelse. Tilstanden har 
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imidlertid, tross manglende diagnostiske kriterier, fått økt empirisk oppmerksomhet de siste 

årene, og det har blant annet blitt foreslått diagnostiske kriterier (Dunn, 2016). 

Sammenhengen mellom aleksitymi og ortoreksia nervosa har blitt lite studert. Tre nylige 

studier viste at personer med symptomer på ortoreksia nervosa også skårer høyere på 

aleksitymi (Muno, D., A., 2020, Obeid, S., et al., 2021, Vullier, L., et al., 2020).  

Studier som ser på sammenhengen mellom aleksitymi og ikke-kliniske symptomer på 

overspising og bulimia nervosa er mer blandet. En studie som sammenlignet overvektige 

grupper med og uten symptomer på overspising, fant at overspising-gruppen skåret høyere på 

aleksitymi enn gruppen uten slike symptomer (Conti, et al., 2019). Dette er i tråd med 

hypotesen om at aleksitymi er vanligere hos mennesker med overspising. Casagrande (2019) 

rapporterte at høyere skårer på aleksitymi var signifikant relatert til høyere skårer på bulimia 

nervosa i en ikke-klinisk gruppe, men at denne sammenhengen ble ikke-signifikant etter en 

Beronferroni korreksjon for multiple analyser. Derimot var høy kroppsmasseindeks (BMI) 

relatert til høyere skåre på aleksitymi i denne undersøkelsen. I denne studien hadde også 

personer med overvekt høyere skåre på eksternt orientert tenkning.   

En ytterligere studie fant en klar sammenheng mellom det de kalte «avhengig 

spiseatferd» i en ikke-klinisk gruppe, og aleksitymi (Kircaburun, et al., 2020). En siste studie 

som studerte sammenhengen mellom symptomer på overspising, tilknytning og aleksitymi 

fant sammenheng mellom overspising og engstelig-ambivalent tilknytning, men ikke mellom 

overspising og aleksitymi. Denne studien støttet dermed ikke hypotesen om at aleksitymi er 

vanligere hos mennesker med symptomer på overspisingslidelse. Oppsummert er det ikke 

entydig støtte for at aleksitymi er knyttet til overspising i ikke-kliniske utvalg.  

Kun én studie i denne gjennomgangen ser på kjønnsforskjeller i sammenhengen 

mellom aleksitymi og symptomer på spiseforstyrrelse (Beneau, E., M., et al., 2020). Dette ble 

gjort i en gruppe med kvinnelige og mannlige idrettsutøvere, der ingen hadde kliniske 
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diagnoser. Det ble funnet at menn med symptomer på spiseforstyrrelse (kroppsmisnøye) i 

større grad rapporterte vansker med å identifisere følelser, mens kvinner med 

spiseforstyrrelses-symptomer (bulimi) rapporterte vansker med å beskrive følelser.  

 

Tabell 3  

Oversikt over studier som besvarer problemstilling 1c: Skårer mennesker med ikke-kliniske nivåer av 
forstyrret spiseatferd, forhøyet på aleksitymi? 
Forfatter, år  Formål  Metode  Utvalg  N Hovedfunn 
Benau, E., M., 
et al, 2020 

Undersøke 
kjønnsforskjeller i 
assosiasjonen 
mellom 
spiseforstyrrelser 
og aleksitymi hos 
idrettsutøvere. 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe 
idrettsutøvere 
og en frisk 
kontrollgruppe 

279 Hos menn var det en 
sammenheng mellom høy 
skåre på kroppsmisnøye og 
vansker med å identifisere 
følelser. Hos kvinner var det 
en sammenheng mellom 
skåre på bulimi og vansker 
med å beskrive følelser. 
 

Boscoe, A., et 
al., 2019 

Undersøke 
hvorvidt 
mennesker med 
ikke-kliniske 
nivåer av 
spiseforstyrrelser-
symptomer skårer 
forhøyet på 
aleksitymi, 
sammenlignet med 
en gruppe uten 
spiseforstyrrelser-
symptomer. 
 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke-klinisk 
gruppe som 
skåret høyt på 
spiseforstyrrelse
s symptomer 
Og en som 
skåret 
lavt 

544 Deltagere med 
spiseforstyrrelser-symptomer 
skåret signifikant høyere på 
aleksitymi enn de uten 
spiseforstyrrelser-symptomer. 

Casagrande, 
M., et al., 2019 

Undersøke  
hvorvidt overvekt 
og bulimia 
nervosa-symptomer 
er relatert til 
forhøyet skåre på 
aleksitymi 

Tverrsnit
tstudie 

Overvektige og  
normalvektige 

111 Overvektige deltagere skåret 
høyere på aleksitymi enn 
normalvektige- særlig på 
vansker med å identifisere 
følelser og eksternt orientert 
tenkning. Noe sammenheng 
mellom forhøyet aleksitymi 
og skåre på EDI. 
 

Conti, C., et 
al., 2019 

Undersøke 
hvorvidt 
overvektige med 
symptomer på 
overspising skårer 

Tverrsnit
tstudie 

En overvektig 
gruppe med og 
en 
overvektiggrupp
e uten 

361 Overvektige med symptomer 
på overspising skåret høyere 
på aleksitymi, sammenlignet 
med overvektige uten 
overspising-symptomer. 
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høyere på 
aleksitymi enn 
overvektige uten 
symptomer på 
overspising 
 

overspisingssy
mptomer 

Giles, S., et al, 
2020 

Undersøker den 
medierende rollen 
til aleksitymi på 
spiseforstyrrelser-
symptomer på 
relasjonen mellom 
spiseforstyrrelser-
symptomer, 
kognitiv rigiditet 
og detaljfokus. 
Kontrollerer for 
depresjon og angst. 
 

Tverrsnit
tstudie  
 

Kvinnelige 
studenter, ikke-
klinisk   

401 Vansker med å identifisere 
følelser var en signifikant 
mediator på relasjonen 
mellom spiseforstyrrelser-
symptomer, kognitiv rigiditet 
og detaljfokus. Ikke 
signifikant når det ble 
kontrollert for angst og 
depresjon. 

Goetz, D., B., 
2019 

Undersøke om 
aleksitymi 
medfører vansker 
med 
emosjonsregulering 
og 
spiseforstyrrelser-
symptomer. 
 

Tverrsnit
tstudie  

En gruppe ikke-
kliniske 
studenter, 74% 
kvinner 

151 Signifikant sammenheng 
mellom ortoreksia nervosa og 
aleksitymi. 

Kircaburun, 
K., et al., 2020 

Undersøke 
hvorvidt avhengig 
spiseatferd var 
relatert til forhøyet 
aleksitymi 
 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe ikke-
kliniske, 
tyrkiske voksne, 
kvinner og 
menn 

24,38
0 

Signifikant sammenheng 
mellom avhengig spiseatferd 
og forhøyet aleksitymi-skåre. 

Lenzo, V., et 
al., 2020 

Studere 
sammenhengen 
mellom aleksitymi 
og 
spiseforstyrrelser-
symptomer. 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe ikke-
kliniske 
italienske 
voksne, kvinner 
og menn 

283 aleksitymi var signifikant 
relatert til spiseforstyrrelser-
symptomer. 

Muno, D., A., 
2020 

Undersøke 
sammenhengen 
mellom ortoreksia 
nervosa og 
aleksitymi. 
 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke klinisk 
gruppe med 
voksne kvinner 

213 Signifikant sammenheng 
mellom ortoreksia nervosa og 
aleksitymi. 

Obeid, S., et 
al., 2021 

 Undersøke 
hvorvidt ortoreksia 
nervosa er assosiert 
med aleksitymi 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe med 
ikke-kliniske, 
libanesiske 

787 Skåre på ortoreksia nervosa 
var signifikant assosiert med 
aleksitymi. 



 

 

26 

voksne, 77% 
kvinner 

Pace, S., C., et 
al., 2020 

Sammenligne 
ungdom med og 
uten symptomer på 
overspising på 
deres skåre på 
aleksitymi 
 

Tverrsnit
tstudie 

Ikke-kliniske 
ungdommer, 
kvinner 

382 Ingen signifikant forskjell 
mellom personer med 
overspising-symptomer og 
mennesker uten på skåre på 
aleksitymi. 

Shank, L., M, 
et al., 2019  

Undersøke 
hvorvidt 
spiseforstyrrelser 
korrelerer positivt 
med aleksitymi hos 
barn og ungdom 
med 
spiseforstyrrelses-
symptomer. 
Kontrollerer for 
depresjon.  
 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe ikke-
kliniske barn (8-
17 år), gutter og 
jenter 

200 aleksitymi var assosiert med 
spiseforstyrrelsessymptomer 
også når det ble kontrollert 
for depresjon. 

Strodl, E., 
Wylie, L., 
2020 

Undersøke 
sammenhengen 
mellom forhøyet 
skåre på aleksitymi 
og rapporterte 
spiseforstyrrelses-
symptomer. 
 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke-klinisk 
gruppe med 
voksne, 87,9% 
kvinner 

332 Sammenheng mellom skåre 
på aleksitymi og 
spiseforstyrrelser. 

Vander Wal, 
J., S., et al., 
2020 

Sammenligne 
kvinner med lav og 
høy skåre på 
spiseforstyrrelser 
på aleksitymi. 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke-klinisk 
gruppe kvinner 

79 Kvinner som skåret høyt på 
spiseforstyrrelser hadde 
større vansker med å 
identifisere, men ikke 
beskrive følelser når det ble 
kontrollert for negativ effekt. 

Vullier, L., et 
al, 2020 

Undersøke 
sammenhengen 
mellom ortoreksia 
nervosa og 
aleksitymi. 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke-klinisk 
gruppe, 85,2% 
kvinner 

196 Personer med ortoreksia 
nervosa-symptomer 
rapporterte større vansker 
med å identifisere og regulere 
følelser. 

Vullier, L., et 
al, 2020 

Undersøke skåre på 
aleksitymi hos en 
frisk 
kontrollgruppe med 
og uten 
spiseforstyrrelses-
symptomer 
 

Tverrsnit
tstudie 

En ikke-klinisk 
gruppe voksne, 
80,3% kvinner  
 

421 Signifikant sammenheng 
mellom forhøyet skåre på 
aleksitymi og rapporterte 
spiseforstyrrelser-symptomer. 

Wallis, D., J., 
et al., 2018 

Undersøke 
hvorvidt en frisk 

Tverrsnit
tstudie 

En gruppe ikke-
kliniske kvinner 

89 Gruppen med høyere 
spiseforstyrrelser-skåre 
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kontrollgruppe med 
spiseforstyrrelser-
symptomer skårer 
høyere på 
aleksitymi, 
sammenlignet med 
en frisk 
kontrollgruppe uten 
spiseforstyrrelses-
symptomer. 
 

rapporterte høyere 
aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe 
uten spiseforstyrrelser-
symptomer. 

Tabellnotater: DASS= Depression 
anxiety stress scale; 
EDI= Eating 
disorder inventory 

    

 

 

 
Effekt av behandling  

Vrieze (2019) undersøkte i sin pre-post-studie hvorvidt skåre på aleksitymi ved 

behandlingsstart påvirker effekt av behandling. Hypotesene var at lavere nivå av aleksitymi 

hos personer med Anorexia nervosa og bulimia nervosa ville predikere behandlingsutfall 

positivt, og at høyere nivå av aleksitymi ved behandlingsstart ville resultere i flere 

spiseforstyrrelsessymptomer etterfulgt av behandling. Resultatene viste ingen signifikant 

relasjon mellom lavere nivå av aleksitymi ved behandlingsstart og bedre utfall av behandling 

for noen av gruppene. Derimot predikerte forhøyet skåre på aleksitymi flere 

spiseforstyrrelsessymptomer etter behandling hos personer med Anorexia nervosa, men ikke 

hos personer med bulimia nervosa.  

CREST er en på en omfattende terapeutisk tilnærming for spiseforstyrrelser, bestående 

av både individuell- og gruppeterapi. Behandlingen retter seg mot kjernetrekk ved aleksitymi, 

som kognitiv stil, emosjonell forståelse og emosjonell uttrykksmåte etc.  (Adamson, et al., 

2018). To av studiene i gjennomgangen ser på effekt av CREST hos pasienter med alvorlig 
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Anorexia nervosa (Adamson, et al, 2018, Harison, et al, 2020) og fant en tydelig bedring på 

aleksitymi i både gruppe- og individuelt format. 

 Holmqvist Larsen (2020) tok i sin studie utgangspunkt i forståelsen av at vansker med 

emosjonsregulering spiller en viktig rolle i utvikling og vedlikeholdelse av en 

spiseforstyrrelse. Det ble her utført ferdighetstrening i grupper for personer med ulike typer 

spiseforstyrrelser, hvor en gjennom psykoedukasjon arbeidet med å øke deltagernes bevissthet 

og forståelse rundt følelser. I etterkant av behandlingen viste deltagerne signifikant nedgang i 

aleksitymi. Deres totale skåre på spiseforstyrrelsessymptomer ble her også redusert. Dette gir 

støtte for at intervensjoner som griper tak i kjernetrekk ved aleksitymi kan predikere 

behandlingsutfall positivt.  

Andre intervensjonsstudier har sett på effekt av bevegelsesterapi på aleksitymi hos 

pasienter med spiseforstyrrelser (Demartini, et al., 2021, Savidaki, et al., 2020). Bruk av 

bevegelse i terapi for personer med spiseforstyrrelser og forhøyet aleksitymi baserer seg på en 

forståelse av at kroppsbilde og sosioemosjonell fungering først utvikles nonverbalt (Savidaki, 

et al., 2020). En tenker seg at bevegelsesorienterte intervensjoner kan bidra til bedring i evnen 

til å oppfatte signaler fra kroppen, og forstå og kommunisere egne følelser, hos mennesker 

med aleksitymi.  Danseorientert terapi (DMT) er et eksempel på en bevegelsesorientert 

intervensjon. I en studie som benyttet DMT viste deltagere med ulike typer spiseforstyrrelser 

signifikant bedring på flere symptomer på spiseforstyrrelse (kroppsmisnøye, overopptatthet av 

vekt etc.), men ingen signifikant nedgang på aleksitymi-skåre (Savisaki, et al., 2020). En 

annen studie så på effekt av én enkelt yogatime på deltagernes kroppsbevissthet (IAC- 

interoceptive accuracy) (Demartini, et al., 2021). Som mål på deltagernes kroppsbevissthet, 

ble det benyttet en oppgave som måler deltagernes evne til å gjenkjenne egne hjerteslag 

(heartbeat detection task). Før intervensjonen hadde Anorexia nervosa-gruppen signifikant 

høyere skåre på aleksitymi, målt med TAS, sammenlignet med kontrollgruppen. 
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Kontrollgruppen bedret sin kroppsbevissthet i etterkant av intervensjonen, men ikke Anorexia 

nervosa-gruppen. Forfatterne peker på at dette kan forklares med at personer med Anorexia 

nervosa og forhøyet skåre på aleksitymi i mindre grad ville være oppmerksom på sin kropp 

under en yogatime, sammenlignet med kontrollgruppen med lav aleksitymi-skåre, og dermed 

ikke ha samme effekt av en slik intervensjon. Funnene indikerer at bevegelsesorientert terapi 

alene trolig ikke er tilstrekkelig for å redusere skåre på aleksitymi hos personer med 

spiseforstyrrelser, men at det kan bidra til å redusere spiseforstyrrelser-symptomer.  

 
Tabell 4  
Resultater knyttet til problemstilling 2: Kan skåre på aleksitymi før oppstart av behandling predikere 
behandlingsutfall hos mennesker med spiseforstyrrelser? Og problemstilling 3: Reduserer behandling av 
spiseforstyrrelser, også skåre på aleksitymi 
Forfatter, år Formål  Metode  Utvalg  N Hovedfunn 
Adamson, J., 
et al., 2018 

Undersøke effekt av 
CREST for pasienter med 
Anorexia nervosa i 
individuelt- og 
gruppeformat. 
 

Pre-
post-
studie 

Anorexia 
nervosa 

128 Signifikant forbedring på 
både individuelt- og 
gruppeformat på skåre på 
aleksitymi. 

Demartini, B. 
Et al., 2021 

Undersøke effekt av én 
yogatime på interoseptiv 
nøyaktighet målt med IAC. 

Pre-
post-
studie 

Anorexia 
nervosa  
En gruppe uten 
en 
spiseforstyrrelse 

35 Personer med Anorexia 
nervosa hadde høyere skåre 
på aleksitymi før 
behandling enn gruppen 
uten spiseforstyrrelse. 
Pasienter med Anorexia 
nervosa hadde lavere IAC 
enn gruppen uten en 
spiseforstyrrelse før 
yogatimen. Den friske 
gruppen, men ikke 
Anorexia nervosa-gruppen, 
viste en signifikant 
forbedring på IAC etter 
yoga. 
 

Harrison, A. 
Et al., 2020 

Ser på effekt av CREST-A 
på mennesker med alvorlig 
Anorexia nervosa. 

Pre-
post-
studie 

Anorexia 
nervosa 

39 Moderat bedring på TAS-
skåre i etterkant av 
behandling. 
 

Holmqvist 
Larsson, K. 
Et al., 2020 

Undersøke hvorvidt 
ferdighetstrening i 
følelsesbevissthet i en 
korttidsgruppe bedrer skåre 

Pre-
post-
studie 

Anorexia 
nervosa  
bulimia nervosa 

29 Deltagernes skåre på 
aleksitymi ble signifikant 
redusert etter behandling. 
Deres totale skåre på 
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på aleksitymi hos unge med 
spiseforstyrrelser. 

AAnorexia 
nervosa 
Abulimia 
nervosa 
UED 

spiseforstyrrelses-
symptomer ble også 
redusert. 

Savidaki, M., 
et al., 2020 

Undersøke effekt av DMT 
på kroppsbilde og 
aleksitymi hos personer 
med spiseforstyrrelser. 

Pre-
post-
studie 

spiseforstyrrelser  
En gruppe uten 
spiseforstyrrelser 

14 Betydelig forbedring ble 
målt etter DMT-behandling 
på kroppsbilde. Verken 
spiseforstyrrelser-gruppen 
eller en frisk 
kontrollgruppe-gruppe viste 
signifikant bedring på 
aleksitymi. 

Tabellnotater:      
A Anorexia nervosa= Atypical anorexia nervosa; A bulimia nervosa= Atypical bulimia 
nervosa; CREST= Cognitive remediation and emotion skills training; CREST-A=Adolescent 
adaption of cognitive remediation and emotion skills training; DMT= Dance movement 
therapy; IAC= interoceptive accuracy; TAS= Toronto Alexithymia scale; UED= Unspecified 
eating disorders,  
 

 
Aleksitymi, spiseforstyrrelser og sosial kognisjon  

Ni av studiene I denne gjennomgangen har studert sammenhengen mellom 

spiseforstyrrelser, aleksitymi og ulike aspekter ved sosial kognisjon, henholdsvis evne til 

empati, evne til å gjenkjenne følelser hos andre og emosjonsregulering (Brewer, et al., 2018, 

Brown, et al., 2018, Goetz, et al., 2019, Kerr-Gaffney, et al, 2020, Kerr-Gaffney, et al., 2021, 

Nalbant, et al., 2019, Rothschild, et al., 2019, Rozenstein, et al., 2018, Sfaerla, et al., 2019). 

Nalbant undersøkte i sin studie hvorvidt ungdom i en akutt fase av Anorexia nervosa i større 

grad enn andre strever med emosjonsregulering, empati og emosjonsgjenkjenning, og så på 

hvorvidt vansker på disse områdene hadde en sammenheng med skåre på aleksitymi (Nalbant 

et al., 2019). Her viste deltagere med Anorexia nervosa og aleksitymi større vansker med 

emosjonsregulering og empati, men ikke evne til å gjenkjenne emosjoner hos andre, 

sammenlignet med kontrollgruppen. Emosjonsregulering var den eneste ferdigheten som 

hadde en signifikant sammenheng med skåre på aleksitymi.  
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En annen studie undersøkte hvorvidt spiseforstyrrelsesdiagnose modererte 

sammenhengen mellom aleksitymi-skåre ved behandlingsstart og vansker med 

emosjonsregulering etter behandling (Brown, et al., 2018). Resultatene viste at både 

spiseforstyrrelsesdiagnose og grad av aleksitymi modererte effekten av behandlingen. Det var 

ingen forskjell mellom Anorexia nervosa-gruppen og bulimia nervosa-gruppen ved høye 

skårer på aleksitymi. Derimot hadde personer med Anorexia nervosa med lavere skårer på 

aleksitymi mer vansker med emosjonsregulering etter behandling, sammenlignet med bulimia 

nervosa-gruppen. Funnene kan indikere at aleksitymi i større grad påvirker 

emosjonsregulering hos personer med en Anorexia nervosa-diagnose.  

En annen studie fant at unge med Anorexia nervosa i større grad benyttet maladaptive 

emosjonsreguleringsstrategier (ruminering, unngåelse, undertrykkelse), sammenlignet med 

friske kontroller, og at skåre på aleksitymi predikerte maladaptiv emosjonsregulering positivt 

(Sfaeral, et al., 2019).  

To av studiene undersøkte evne til empati hos personer med Anorexia nervosa ved å 

måle persepsjon av nonverbal kommunikasjon (Kerr-Gaffeny, et al., 2020) og hvor lenge 

deltagerne så på ukjente ansikter, målt med eye-tracking (Kerr-Gaffeny, et al., 2020). 

Deltagere med Anorexia nervosa viste redusert affektiv empati (evne til å bli emosjonelt 

berørt av en annens følelsesmessige opplevelse) (Kerr-Gaffney, et al., 2020) og brukte mindre 

tid på å se på ukjente ansikter, sammenlignet med kontrollgruppen (Kerr-gaffney, et al., 

2021). I begge tilfellene korrelerte nedsatt empati positivt med skåre på aleksitymi.  

Felles for de overnevnte studiene er at de demonstrerer at personer med 

spiseforstyrrelser strever med sosial kognisjon, henholdsvis empati og emosjonsregulering, og 

at disse vanskene korrelerer med aleksitymi, men de sier lite om mekanismene som kan 

forklare akkurat hvordan aleksitymi påvirker sosial kognisjon. En nærliggende tolkning er at 
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det kan være vanskelig for personer som skårer høyt på aleksitymi, å oppfatte og bli berørt av 

andres følelser, ettersom de strever med å oppfatte sine egne følelser. 

Imidlertid ble hypotesen om at mennesker som skårer høyt på aleksitymi kan ha 

problemer med å bli berørt av andres følelser, ikke støttet av en undersøkelse av Brewer et al 

(2018). Brewer et al (2018) benyttet selvrapportering på empati og en objektiv test hvor 

respons på andres smerte ble målt, for å undersøke hvilken rolle aleksitymi spiller i økt 

empatisk ubehag hos personer med Anorexia nervosa. Her ble personer med spiseforstyrrelser 

og friske kontroller delt inn i grupper basert på om de skåret høyt eller lavt på aleksitymi. 

Resultatet viste at personer med høy skåre på aleksitymi i større grad ble påvirket av 

smertefulle stimuli (eksempelvis se bilde av en annens hånd under et strykejern) enn deltagere 

med lave aleksitymi-skårer, uavhengig av om de hadde spiseforstyrrelser eller ikke. 

Resultatene indikerer at deltagere med forhøyet aleksitymi har større vansker med å 

nedregulere egne følelser etter å ha observert andre påføres smerte, sammenlignet med 

mennesker med lave aleksitymi-skåre. Med andre ord synes vansker med å identifisere og 

beskrive egne følelser (aleksitymi) å være knyttet til vansker med å nedregulere ubehaget som 

oppleves når andre påføres smerte. Dette strider imot en oppfatning av at manglende evne til å 

identifisere sine egne følelser, går sammen med manglende evne til å oppfatte og å ha empati 

med andres følelser. Heller synes det å være omvendt: manglende evne til oppmerksomhet 

mot egne følelser hadde sammenheng med økt følsomhet for andres smerte. Forfatterne 

argumenterer, med bakgrunn i resultatene, for at empatisk ubehag (overveldes av andres 

smerte) observert hos personer med spiseforstyrrelser kan tilskrives høy skåre på aleksitymi, 

og ikke spiseforstyrrelsen i seg selv. 

 I en lignende studie (Goetz, et al., 2019) utførte deltagere med spiseforstyrrelser 

selvrapportering på aleksitymi og affektiv tilstand før og etter at de utførte en oppgave 

designet for å fremkalle negativ affekt. Oppgaven som ble benyttet (PASAT-C) er en datastyrt 
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oppgave med økende vanskelighetsgrad, hvor feil svar utløser en kraftig lyd, lignende en 

eksplosjon. PASAT-C har vist seg, gjennom empiriske studier, å utløse negativ affekt hos 

deltagere (Eichen, 2017). Her viste deltagere med forhøyet aleksitymi-skåre større vansker 

med å nedregulere negativ affekt i etterkant av oppgaven. Resultatet peker på at aleksitymi 

kan ha sammenheng med en begrenset kapasitet til å nedregulere egne følelser i stressende 

situasjoner.  

To av studiene undersøkte sammenhengen mellom subjektive mål på evne til å 

identifisere egne følelser (TAS) med objektive mål på evne til å gjenkjenne andres følelser 

(Rothschild, et al., 2018, Rozenstein, et al., 2018). Rozenstein (2018) benyttet to datastyrte 

oppgaver for å måle deltagernes evne til å gjenkjenne andres emosjoner. I den ene fikk 

deltagerne presentert ansiktsuttrykk, for så å velge hvilken grunnleggende emosjon uttrykket 

representerte (sint, glad, forvirret eller trist). I den andre oppgaven ble deltagerne vist to 

ansikter, og ble enten bedt om å svare på om ansiktene viste samme emosjon eller ikke, eller 

bedt om å ignorere emosjonen, og bestemme hvorvidt personen på de to bildene var den 

samme eller ikke. Skårene på de to oppgavene ble deretter sammenlignet med skåre på TAS. 

Hypotesen var at mennesker med spiseforstyrrelser som har forhøyet aleksitymi, ville være 

mindre nøyaktig i objektive emosjonsgjenkjenningstester, sammenlignet med 

kontrollgruppen. Resultatet viste derimot ingen signifikant forskjell mellom deltagere med en 

spiseforstyrrelse og kontrollgruppen.  

En lignende mismatch mellom skåre på aleksitymi og evne til å gjenkjenne andres 

følelser ble observert av Rothschild (2018). Deltagerne utførte her, I tillegg til 

selvrapportering på TAS, reading the mind in the eyes-oppgaven (REM). REM måler evne til 

å fange opp komplekse mentale og emosjonelle tilstander som uttrykkes i menneskets øye, 

ved at deltagere velger det alternativet (av fire mulige) som de mener best beskriver hva 

mennesket på bildet tenker eller føler. Hvor godt deltageren gjetter følelsene til personen på 
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bildet, antas å være et objektivt mål på evnen til å korrekt gjenkjenne andres følelser. 

Resultatet viste ingen signifikant assosiasjon mellom skåre på TAS og skåre på REM. 

Forfatterne peker på at evne til emosjonsgjenkjenning kan variere på tvers av situasjoner, og 

at resultatet indikerer at en sensitivitet til andres emosjonelle utrykk, ikke nødvendigvis 

henger sammen med evne til å observere egne følelser.  

 

Tabell 5  
Oversikt over studier som besvarer problemstilling 4: Hva er sammenhengen mellom aleksitymi, 
spiseforstyrrelser og sosial kognisjon?  
Forfatter, år  Formål  Metode  Utvalg  N Hovedfunn 
Brewer, et 
al., 2018 

Undersøke 
hvorvidt atypisk 
empati hos 
pasienter med 
spiseforstyrrelse
r kan tilskrives 
underliggende 
aleksitymi 
 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa  
bulimia nervosa 
en frisk 
kontrollgruppe 

43 Å observere smertefulle stimuli 
påvirket oppgaveprestasjon hos 
grupper med høy aleksitymi, 
både en frisk kontrollgruppe og 
Anorexia nervosa/bulimia 
nervosa. 

Brown, et al., 
2018 

Undersøke 
hvorvidt type 
spiseforstyrrelse
r modererer 
sammenhengen 
mellom 
aleksitymi før 
behandling og 
emosjonsreguler
ing etter 
behandling 
 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa-
R 
bulimia nervosa 

114 Ved høye skårer på aleksitymi, 
hadde Anorexia nervosa-R og 
bulimia nervosa gruppen like 
store vansker med 
emosjonsregulering. Derimot 
hadde personer i Anorexia 
nervosa-R gruppen med lavere 
skårer på aleksitymi større 
vansker med 
emosjonsregulering, 
sammenlignet med bulimia 
nervosa-gruppen. 

Goetz, et al., 
2019 

Undersøke om 
forhøyet 
aleksitymi 
medfører 
vansker med 
emosjonsreguler
ing og mer 
spiseforstyrrelse
r-symptomer. 
Undersøke 
hvilken type 
emosjonsreguler
ingsvanske som 

Tverrsnittstudie en frisk 
kontrollgruppe 
(personer med og 
uten 
spiseforstyrrelses-
symptomer( 
 

151 Mennesker med 
spiseforstyrrelser-symptomer 
og høy aleksitymi hadde større 
vansker med å nedregulere 
negativ effekt i etterkant av 
oppgave som var designet for å 
fremkalle negativ effekt, 
sammenlignet med deltagere 
med lave aleksitymi-skårer. 
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er mest vanlig 
for mennesker 
med aleksitymi 
og 
spiseforstyrrelse
r. 
 

Kerr-
Gaffney, et 
al, 2020 

Undersøke 
ansiktsoppmerks
omhet hos 
individer med 
Anorexia 
nervosa, 
RAnorexia 
nervosa og en 
frisk 
kontrollgruppe. 
Undersøke 
hvorvidt dette 
henger sammen 
med skåre på 
aleksitymi. 
 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa 
RAnorexia 
nervosa 
en frisk 
kontrollgruppe 

129 aleksitymi hadde sammenheng 
med lavere oppmerksomhet 
mot ansikter i Anorexia 
nervosa-gruppen, men ikke i 
RAnorexia nervosa- og en frisk 
kontrollgruppe-gruppe. 

Kerr-
Gaffney, et 
al, 2021 

Undersøke evne 
til å gjenkjenne 
følelser (hos 
andre) og 
oppmerksomhet 
til ansikter hos 
mennesker med 
akutt Anorexia 
nervosa, 
RAnorexia 
nervosa og en 
frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa 
RAnorexia 
nervosa 
en frisk 
kontrollgruppe 

148 Anorexia nervosa-gruppen 
skåret høyere enn RAnorexia 
nervosa og en frisk 
kontrollgruppe på aleksitymi. 
Det var ingen signifikant 
forskjell på gruppene på 
emosjonsgjenkjenning mellom 
gruppene. Anorexia nervosa-
gruppen brukte mindre tid på å 
se på ansikter enn RAnorexia 
nervosa og en frisk 
kontrollgruppe, og dette var 
assosiert med skåre på 
aleksitymi.  

Nalbant, et 
al., 2019 

Undersøke 
emosjonsreguler
ing, 
emosjonsgjenkje
nning og 
empatiske evner 
hos unge med 
Anorexia 
nervosa. 
 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa 
en frisk 
kontrollgruppe 

64 Anorexia nervosa-gruppen 
hadde høyere skåre på 
aleksitymi, større vansker med 
emosjonsregulering og lavere 
empatiske ferdigheter, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe-gruppe. 

Rothschild, et 
al., 2018 

Undersøke 
relasjonen 
mellom evne til 

Tverrsnittstudie spiseforstyrrelser 
en frisk 
kontrollgruppe 

47 Personer med spiseforstyrrelser 
viste lavere evne til 
selvrefleksjon og høyere skåre 
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mentalisering og 
emosjonsreguler
ing hos personer 
med 
spiseforstyrrelse
r. 
 

på aleksitymi, sammenlignet 
med en frisk kontrollgruppe.  
 

Rozenstein, 
et al., 2018 

Undersøke 
forskjellen 
mellom 
selvrapportert 
skåre på 
aleksitymi og 
evne til å 
gjenkjenne 
følelser hos 
andre hos 
personer med 
spiseforstyrrelse
r og en frisk 
kontrollgruppe 
 

Tverrsnittstudie spiseforstyrrelser  
en frisk 
kontrollgruppe 

68 Personer med spiseforstyrrelser 
hadde høyere skåre på 
aleksitymi, sammenlignet med 
en frisk kontrollgruppe. Det 
var ingen forskjell mellom 
gruppene på evne til å 
gjenkjenne følelser hos andre. 

Sfaerla, et al., 
2019 

Undersøke 
sammenheng 
mellom 
aleksitymi og 
vansker med 
emosjonsreguler
ing hos ungdom 
med Anorexia 
nervosa og en 
frisk 
kontrollgruppe. 

Tverrsnittstudie Anorexia nervosa  
en frisk 
kontrollgruppe 

86 Anorexia nervosa-gruppen 
skåret signifikant høyere enn 
en frisk kontrollgruppe-
gruppen på aleksitymi. 
Anorexia nervosa-gruppen 
benyttet færre adaptive og flere 
maladaptive 
emosjonsreguleringsstrategier, 
sammenlignet med en frisk 
kontrollgruppe 

Tabellnotater      
 Anorexia nervosa= Anorexia nervosa; Anorexia nervosa-R= Anorexia nervosa restrictive 
subtype; bulimia nervosa= Bulimia nervosa; en frisk kontrollgruppe= Healthy controls; 
RAnorexia nervosa= Recovered anorexia nervosa; spiseforstyrrelser= Spiseforstyrrelser.  
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Diskusjon  

 Formålet med denne litteraturgjennomgangen var å skape et omfattende bilde av 

forskning på sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser de siste fire årene. 

Ettersom det eksisterer et omfattende empirisk grunnlag av studier frem til 2017 på denne 

sammenhengen, var et ønske å undersøke hvorvidt nyere studier bidrar til å underbygge 

tidligere forskning, eller om nyere forskning utfordrer tidligere funn. I det følgende vil 

resultater knyttet til de ulike problemstillingene diskuteres. Styrker og begrensninger ved 

inkluderte studier vil belyses.  

Bekrefter nyere studier tidligere forskning på sammenhengen mellom aleksitymi og 

spiseforstyrrelser?  

 Resultater fra denne litteraturgjennomgangen gir sammenlagt bred støtte for at 

mennesker som har en diagnostisert spiseforstyrrelse skårer høyt på aleksitymi, sammenlignet 

med kontrollgrupper. Dette er særlig gjeldende for de to underfasettene av aleksitymi: vansker 

med å identifisere følelser og vansker med å beskrive følelser, i tråd med funn fra tidligere 

studier (Nowakowski, et al., 2013, Westwood, et al., 2017). Det er, med bakgrunn i 

resultatene fra denne gjennomgangen, lite støtte for en sammenheng mellom spiseforstyrrelser 

og underfasetten av aleksitymi eksternt orientert tenkning. Kun én av de inkluderte studiene i 

denne gjennomgangen fant en signifikant sammenheng mellom eksternt orientert tenkning og 

spiseforstyrrelser, sammenlignet med en kontrollgruppe (Rothschild-Yakar, Et al., 2019). Et 

manglende empirisk grunnlag for at det eksisterer en sammenheng mellom eksternt orientert 

tenkning og spiseforstyrrelser er til dels i tråd med tidligere funn (Nowakowski, et al., 2013). 

Westwood, et al. (2017) fant imidlertid på noen studier sammenheng mellom forhøyet skåre 

på eksternt orientert tenkning og Anorexia nervosa, men ikke andre typer spiseforstyrrelser. 

Det ble her pekt på at det kunne være snakk om at denne underfasetten er en 

diagnosespesifikk vanske for mennesker med Anorexia nervosa. Westwood et al. (2017) fant 
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imidlertid at studier som sammenlignet mennesker med Anorexia nervosa-R og bulimia 

nervosa ikke viste forskjell på denne fasetten mellom gruppene (Westwood, et al., 2017).  

Inkonsistens i funnene her kan trolig tilskrives lavere konstruktvaliditet for eksternt orientert 

tenkning, målt med TAS, sammenlignet med de andre to underfasettene (Swift, et al., 2010, 

Veirman, et al., 2021). Dersom punktene i TAS som er ment å måle eksternt orientert 

tenkning, ikke i tilstrekkelig grad evner å gjøre dette, er det vanskelig å trekke en klar 

konklusjon om at det eksisterer en sammenheng mellom denne underfasetten og 

spiseforstyrrelser.  

 Gjennomgangen viser at forhøyet skåre på aleksitymi er tilstedeværende på tvers av 

ulike typer spiseforstyrrelser. At vansker med å identifisere og beskrive følelser er en sentrale 

vansker på tvers av ulike typer spiseforstyrrelser, er i tråd med tidligere funn (Nowakowski, et 

al., 2013, Westwood, et al., 2017). Et av studiene i denne gjennomgangen fant imidlertid noe 

høyere skåre på aleksitymi hos mennesker med bulimia nervosa, sammenlignet med Anorexia 

nervosa (Vrieze, 2018). Dette funnet er motstridende tidligere funn (Nowakowski, et al., 

2013, Westwood, et al., 2017). Cascino, et al. (2020) fant ingen forskjell på skårer på 

aleksitymi hos mennesker med Anorexia nervosa og bulimia nervosa, men rapporterte at 

forhøyet skåre på aleksitymi er assosiert med mer alvorlig spiseforstyrrelses-symptomatologi 

hos mennesker med Anorexia nervosa, men ikke hos mennesker med bulimia nervosa. Funnet 

gir en indikasjon på at aleksitymi kan være relatert til et mer alvorlig sykdomsbilde hos 

mennesker med en Anorexia nervosa-diagnose.  

 Overordnet støtter denne gjennomgangen hypotesen om at mennesker i ikke-kliniske 

populasjoner med forstyrret spiseatferd, også skårer høyere på aleksitymi, i tråd med tidligere 

funn (Nowakowski, et al., 2013, Westwood, et al., 2017). Resultatene viser en tydelig 

sammenheng mellom ortoreksia nervosa og skåre på aleksitymi (Muno, 2020, Obeid, et al., 

2020, Vullier, et al., 2021). Dette er et nyttig bidrag til forskningen, da empiri knyttet til 
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denne sammenhengen til nå har vært begrenset. Sammenhengen mellom symptomer på 

overspising og aleksitymi er mer tvetydig. Eksempelvis viser et av studiene at overvekt (høy 

BMI) i seg selv, men ikke symptomer på overspising, predikerer aleksitymi (Casagrande, et 

al., 2019).  

 Styrker og begrensninger ved studiene  

 Samtlige studier i denne gjennomgangen benyttet TAS som måleinstrument for å 

fange opp aleksitymi. Ettersom få av studiene i gjennomgangen har kontrollert for komorbide 

tilstander, som depresjon og angst, er det utfordrende å vite sikkert at TAS måler aleksitymi 

og ikke generell negativ affekt. Til tross for at underfasettene vansker med å identifisere og 

vansker med å beskrive følelser har vist seg å ha høy konstruktvaliditet, er ikke det samme 

gjeldende for eksternt orientert tenkning (Veirman, et al., 2021). Westwood, et al. (2017) 

argumenterer for at bruk av selvrapporteringsskjema for å fange opp aleksitymi i seg selv er 

utfordrende. Herunder stilles det spørsmål ved hvorvidt mennesker som strever med å kjenne 

igjen og beskrive egne følelser, evner å reflektere rundt egne evner til dette på en adekvat 

måte.  

 Utvalgene i studiene med ikke-kliniske populasjoner har en klar styrke at de jevnt over 

er relativt store og representerer et bredt spekter av ulike typer forstyrret spiseatferd. Studiene 

med kliniske grupper er noe mer homogene i henhold til typer spiseforstyrrelser som er 

representert, med en overvekt av studier med Anorexia nervosa og bulimia nervosa. Ingen av 

de inkluderte studiene med kliniske grupper ser på sammenhengen mellom overspising og 

aleksitymi. Det kan derfor, basert gjennomgangen, ikke trekkes noen konklusjoner om at det 

eksisterer en sammenheng mellom overspisingslidelse og aleksitymi. Utvalgene er også på 

tvers av studiene homogene i henhold til kjønn og etnisitet. En stor andel av studiene består 

utelukkende av vestlige utvalg. Det er også en klar overvekt av kvinner, hvor studier som 

også inkluderer menn, kun har en lav prosentandel menn. Det er derfor vanskelig å 
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generalisere funnene til menn eller til kvinner i ikke-vestlige populasjoner. Det er ikke 

grunnlag for å si at studier i denne gjennomgangen, i bedre grad enn tidligere gjennomganger 

(Nowakowski, et al., 2013, Westwood, et al., 2013) har evnet å benytte varierte utvalg.  

 Majoriteten av de inkluderte studiene er tverrsnittstudier, som bidrar til å gi et bilde av 

tilstedeværelse av aleksitymi hos mennesker med spiseforstyrrelser og ikke-klinisk forstyrret 

spiseatferd her og nå, men kan ikke si noe om hvordan aleksitymi utvikler seg for denne 

gruppen over tid. Mangelen på longitudinelle studier på denne sammenhengen er en klar 

begrensning. Flere longitudinelle studier ville bidratt med informasjon om hvordan aleksitymi 

utvikler seg hos mennesker med spiseforstyrrelser over tid. Videre ville det i større grad evne 

å belyse hvorvidt aleksitymi er en tilstandsspesifikk vanske, eller om det er et stabilt trekk, 

som vedvarer etter reduksjon i symptomer på spiseforstyrrelsen.  

Predikerer aleksitymi før behandlingsoppstart behandlingsutfall, og reduserer 

behandling av spiseforstyrrelser også skåre på aleksitymi? 

 Resultatene av denne gjennomgangen bidrar til å støtte en antagelse om at skåre på 

aleksitymi før oppstart av behandling, predikerer behandlingsutfall. Dette er til dels i tråd med 

tidligere funn (Speranza, et al., 2007), som gjennom en longitudinell studie over tre år, fant at 

vansker med å identifisere følelser kan operere som en negativ prognostisk faktor i 

behandling av spiseforstyrrelser. Det er imidlertid kun én av studiene i denne gjennomgangen 

som undersøker dette (Vrieze, 2019), som gjør det vanskelig å konkludere tydelig. Funnet kan 

imidlertid gi en indikasjon på at det er mer utfordrende å behandle spiseforstyrrelser med 

samtidig aleksitymi, som peker på et behov for omfattende intervensjoner, som også griper 

tak i kjernetrekk ved aleksitymi.  

 Resultater fra denne litteraturgjennomgangen gir samlet sett støtte for at intervensjoner 

som fokuserer på å øke emosjonell bevissthet, eksempelvis gjennom psykoedukasjon om 

følelser i grupper, bidrar til å redusere både symptomer på spiseforstyrrelser og total skåre på 
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aleksitymi. Westwood et al., (2017) etterlyste i 2017 mer forskning på intervensjonen 

CREST, som da var mangelfullt. Denne gjennomgangen demonstrerer en tydelig reduksjon i 

både spiseforstyrrelses-symptomer og skåre på aleksitymi etter CREST-intervensjoner i både 

individuelt- og gruppeformat. Begge studiene som undersøkte effekt av CREST (Adamson, et 

al., 2018, Harison, et al., 2020) benyttet kun utvalg bestående av personer med en Anorexia 

nervosa-diagnose. Dette gjør det vanskelig å konkludere med at CREST effektivt bidrar til å 

redusere skåre på aleksitymi på tvers av ulike typer spiseforstyrrelser. Det kan imidlertid 

tenkes at CREST kan være særlig viktig for mennesker med en Anorexia nervosa-diagnose, 

ettersom funn indikerer at aleksitymi er assosiert med mer alvorlig spiseforstyrrelses-

symptomatologi for denne gruppen, sammenlignet med andre typer spiseforstyrrelser 

(Cascino, et al., 2020).  

 Denne gjennomgangen gir ikke støtte for at bevegelsesorientert terapi (danseorientert 

terapi og yoga) alene medfører reduksjon i skåre på aleksitymi hos mennesker med en 

spiseforstyrrelse. Danseorientert terapi ga imidlertid en reduksjon i spiseforstyrrelses-

symptomer, og kan dermed være nyttig som et supplement til andre typer intervensjoner. Det 

er imidlertid kun to av de inkluderte studiene som ser på effekt av bevegelsesorienterte 

intervensjoner, og begge studiene er preget av små utvalg og lite omfattende intervensjoner i 

henhold til varighet. Flere studier på effekt av bevegelsesorienterte tilnærminger på 

aleksitymi-skåre hos mennesker med en spiseforstyrrelse er derfor ønskelig.  

 Styrker og begrensninger ved studiene  

 Studiene i denne gjennomgangen som ser på effekt av behandling har en styrke i at 

skårer på aleksitymi og spiseforstyrrelser måles flere ganger, før og etter behandling. Dette 

kan bidra til å si noe om hvorvidt reduksjon i spiseforstyrrelser-symptomer, også medfører 

reduksjon i aleksitymi. En innsikt i dette, vil kunne belyse hvorvidt aleksitymi er et stabilt 

trekk, eller om det er tilstandsspesifikt og bedres i tråd med bedring på spiseforstyrrelser-
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symptomer. En klar begrensning ved studiene i denne gjennomgangen, er at det kun har blitt 

benyttet pre-post design, som vil si at variabelen som måles (aleksitymi), måles før og etter en 

intervensjon hos de samme deltagerne. Resultater fra pre-post-studier er sårbare for 

forstyrrende variabler, da en ikke sikkert kan vite om endringen en ser på en gitt variabel er et 

resultat av intervensjonen, eller om effekten kan tilskrives andre endringer i deltagernes liv 

som forekommer i samme tidsrom som intervensjonen ble gitt (Aggarwal, Ranganathan, 

2019). Det er i tillegg et begrenset antall pre-post-studier i denne gjennomgangen, som gjør 

det ekstra vanskelig å trekke klare konklusjoner om hvorvidt behandling tilsiktet 

spiseforstyrrelser, også reduserer skåre på aleksitymi. Utvalgene i de inkluderte studiene er 

jevnt over små. Resultatene gir allikevel en indikasjon på at intervensjoner som griper 

spesifikt tak i kjernetrekk ved aleksitymi, i større grad enn andre typer intervensjoner bidrar 

til reduksjon i både spiseforstyrrelser og aleksitymi. Resultatene må imidlertid, grunnet 

nevnte begrensninger, tolkes med varsomhet. Framtidige studier på effekt av behandling for 

spiseforstyrrelser og aleksitymi, bør tilstrebe bruk av aktive kontroller (deltagere holdes ikke 

tilbake fra behandling, men mottar ikke intervensjonen det måles effekt av) og randomisering.  

Sammenhengen mellom spiseforstyrrelser, aleksitymi og sosial kognisjon  

 Ettersom det tidligere har blitt demonstrert en sammenheng mellom aleksitymi og 

vansker med sosial kognisjon i ikke-kliniske populasjoner (Di Tella, et al., 2020), var et 

formål ved denne litteraturgjennomgangen å undersøke hvorvidt denne sammenhengen også 

er gjeldende for mennesker med en spiseforstyrrelser. Sosial kognisjon ble her forstått som en 

samling av fire ulike, men sammenflettede ferdigheter, henholdsvis evne til å gjenkjenne 

andres følelser, evne til å forstå andres affektive og mentale tilstander, evne til empati og evne 

til å regulere egne følelser.  

Resultater fra denne gjennomgangen gir særlig støtte for at mennesker med 

spiseforstyrrelser og aleksitymi, også strever med emosjonsregulering. Ut fra resultatene kan 
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det se ut til at spiseforstyrrelser og samtidig aleksitymi gjør det vanskeligere å nedregulere 

følelser i stressende situasjoner. Det ser ikke ut til at spiseforstyrrelser og aleksitymi medfører 

manglende evne til empati, men heller atypisk empati i form av å lettere bli overveldet av 

andres smerte. Dette kan trolig tilskrives redusert evne til å regulere egne følelser. Resultatene 

gir ingen støtte for at mennesker med spiseforstyrrelser og samtidig aleksitymi har vansker 

med å gjenkjenne andres følelser. Tvert imot peker resultatene i denne gjennomgangen på at 

det er liten sammenheng mellom selvrapportert skåre på evne til å gjenkjenne og beskrive 

egne følelser (TAS), og objektive tester som fanger opp evne til å gjenkjenne andres følelser 

(Rothschild, et al., 2018, Rozenstein, et al., 2018). Funnene kan indikere at evne til 

emosjonell bevissthet ikke er konstant på tvers av situasjoner.  

Styrker og svakheter ved studiene  

Flere av studiene i denne gjennomgangen ser på tilstedeværelse av vansker med sosial 

kognisjon hos mennesker med spiseforstyrrelser og aleksitymi, men undersøker i liten grad 

hvordan aleksitymi spiller inn og påvirker ferdigheter knyttet til sosial kognisjon. En kan 

dermed trekke konklusjoner om at mennesker som har spiseforstyrrelser og aleksitymi også 

ofte strever med emosjonsregulering, men det er vanskelig å si noe bestemt om hvorvidt disse 

vanskene kan tilskrives aleksitymi eller andre forhold. En betimelig tanke er imidlertid at 

vansker med å identifisere og beskrive egne følelser, gjør at en lettere opplever følelsene sine 

som kaotisk og overveldende, som igjen kan gjøre det vanskeligere å regulere de i situasjoner 

som er affektiv ladet.  

Styrker og begrensninger ved denne litteraturgjennomgangen  

 Denne litteraturgjennomgangen gir et omfattende bilde av forskning på 

sammenhengen mellom aleksitymi og spiseforstyrrelser de siste fire årene, og bidrar dermed 

til å gi et oppdatert og helhetlig bilde av litteraturen. Videre bidrar denne 

litteraturgjennomgangen til å gi et bilde av hvordan aleksitymi påvirker behandling av 
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mennesker med spiseforstyrrelser, samt hvordan aleksitymi, spiseforstyrrelser og evne til 

sosial kognisjon henger samme. Dette er en styrke, da det i mindre grad har blitt studert 

tidligere. En begrensning ved denne gjennomgangen er at kun én forfatter har gjennomgått og 

valgt ut litteraturen. Dette er en klar begrensning, da det hindrer mulige skjevheter i 

utvelgelsesprosessen. En annen begrensning ved denne gjennomgangen er at det ikke har blitt 

benyttet mål for å kategorisere kvaliteten ved de inkluderte studiene.  

Kliniske implikasjoner og forslag til videre forskning  

 Som pekt på, har tidligere studier primært vært tverrsnittstudier. Framtidig forskning 

bør strebe etter flere longitudinelle undersøkelser, for å fange opp hvorvidt aleksitymi er 

stabilt over tid hos mennesker med spiseforstyrrelser. Det vil og være hensiktsmessig å 

forbedre dagens måleinstrumenter for å fange opp aleksitymi. Ettersom underfasetten av TAS, 

eksternt orientert tenking, har vist seg å ha begrenset konstruktvaliditet, bør en i framtiden 

tilstrebe å bedre punktene som er ment å fange opp denne fasetten, slik at testen evner å måle 

det den hevder å gjøre. Framtidige studier bør også tilstrebe mer varierte utvalg, i henhold til 

kjønn og etnisitet.  

 Denne gjennomgangen peker på viktigheten av å utforme gode, omfattende, 

intervensjoner for mennesker med spiseforstyrrelser som også strever med å gjenkjenne og 

beskrive følelser. Dersom det er slik at emosjonell bevissthet og prosessering er kjernetrekk 

ved spiseforstyrrelser, bør dette tas i betraktning i utforming av intervensjoner for denne 

pasientgruppen. Behandling av spiseforstyrrelser har i en årrekke båret hovedvekt av 

kognitive intervensjoner, som har til hensikt å redusere spiseforstyrrelses-symptomer. Dersom 

symptomene en ser ved spiseforstyrrelser i stor grad dreier seg om å forsøke å løse, indre 

underliggende problemer, vil symptomfokusert behandling kunne bidra til å redusere 

spiseforstyrrelses-symptomer, men streve med å redusere underliggende vansker med å 

indentifisere og beskrive følelser (aleksitymi). Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en 



 

 

45 

behandlingsmodell som har til hensikt å bedre pasientens evne til å mentalisere. Enkelt 

forklart handler mentaliseringsevne om evne til å utforske og forstå egne følelser, utforske 

andre og deres følelser og å evne å navigere i en sosial verden (Skårderud, et al., s.37, 2021). 

Skårderud og kollegaer har utarbeidet en omfattende MBT-modell spesifikt rettet mot 

personer med spiseforstyrrelser (MBT-E). Modellen har til hensikt å bedre pasientens evne til 

å forstå seg selv og andre, så vel som å redusere spiseforstyrrelses-symptomer. Det vil være 

interessant for framtidig forskning å undersøke hvilken effekt en slik tilnærming har på 

reduksjon av aleksitymi hos mennesker med spiseforstyrrelser.  

Konkluderende bemerkning  

 Denne litteraturgjennomgangen gir samlet sett støtte for å konkludere med at 

mennesker med spiseforstyrrelser, og særlig Anorexia nervosa og bulimia nervosa, strever 

med å identifisere og beskrive følelser. Dette ser også ut til å være gjeldende for mennesker 

med ikke-klinisk forstyrret spiseatferd, men sammenhengen mellom aleksitymi og 

overspising er mer tvetydig, som peker på et behov for mer forskning på denne 

sammenhengen. Resultatene gir støtte for at skåre på aleksitymi før oppstart av behandling 

kan predikere behandlingsutfall for mennesker med spiseforstyrrelser. Forskningsgrunnlaget 

her er imidlertid for begrenset til å trekke klare konklusjoner. Gjennomgangen gir videre 

støtte for at intervensjoner som spesifikt fokuserer på å øke emosjonell bevissthet, evner å 

redusere skåre på aleksitymi hos mennesker med spiseforstyrrelser. Resultatene gir også støtte 

for at mennesker med aleksitymi og spiseforstyrrelser også strever med emosjonsregulering. 

Det kreves imidlertid mer forskning på denne sammenhengen, for å forstå hvordan aleksitymi 

spiller inn og påvirker evne til emosjonsregulering i denne gruppen.  
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