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Abstract 

Background: The prevalence of obesity is rising on a world basis, and bariatric surgery 

is the most effective intervention to change the metabolic profile and achieve sustainable long 

term weight loss. However, about a quarter of bariatric patients stagnate and reverse their 

weight loss post-surgery, which leads to failed outcomes. Bariatric candidates as a group have 

a significantly higher prevalence of moderate to severe mental illness, which often manifest in 

binge eating disorder (BED) and sub-clinical dysfunctional eating behavior. Eating pathology 

is a main cause for weight regain after bariatric surgery.  

Aims: This review aims examine the impact of evidence-based bona fide   

psychotherapy for BED on post-operative weight loss. Available treatments for BED are at 

this point limited to cognitive behavioral therapy (CBT), interpersonal therapy (IPT) and 

dialectical behavioral therapy (DBT) 

Results: 11 studies matched the inclusion criteria for this review. Therapy 

administered post-surgery has an impact on weight loss, especially treatments that offer a 

greater dose and length of therapy like DBT. Results for short term CBT on weight loss are 

minimal and inconclusive, which may be attributed to the design of the included studies.  

Conclusion and implications: Eating pathology in bariatric patients are often comorbid 

with other mental illness that may make shorter treatments for binge eating disorder not 

sufficient. Prolonged transdiagnostic approaches delivered post-surgery may address 

underlying psychopathology like emotional dysregulation, mentalizing difficulties and 

interpersonal problems and impact bariatric weight loss positively.  
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Abstrakt 

Bakgrunn: Forekomsten av fedme øker på verdensbasis, og bariatrisk kirurgi er den 

mest effektive intervensjonen for å endre metabolismen og oppnå langvarig vekttap. Samtidig 

opplever omtrent en fjerdedel av bariatriske pasienter stagnering og reversering av 

vektnedgang etter kirurgi, som leder til mislykkede utfall. Bariatriske pasienter har på 

gruppenivå en signifikant høyere forekomst av moderat til alvorlig psykisk sykdom, som 

manifesterer seg blant annet i overspisningslidelse (BED) og sub-klinisk dysfunksjonell 

spiseatferd. Spisepatologi er en hovedårsak til vektoppgang etter bariatrisk kirurgi.  

Hensikt: Dette litteratursammendraget undersøker påvirkningen av evidensbasert 

"bona fide" psykoterapi for BED på vekttap etter bariatrisk kirurgi. Tilgjengelig behandling 

for BED på dette tidspunkt er kognitiv atferdsterapi (CBT), interpersonlig terapi (IPT) og 

dialektisk atferdsterapi (DBT).  

Resultater: 11 studier tilfredsstilte inntakskriteriene for denne 

litteraturgjennomgangen. Terapi administrert post operasjon har påvirkning på vektnedgang, 

spesielt behandling som tilbyr større mengde og lengde av terapi slik som DBT. Resultater for 

korttids CBT sin påvirkning på vekttap er minimale og tvetydige, som kan attribueres til 

designet av de inkluderte studiene.  

Konklusjon og implikasjoner: Spisepatologi hos bariatriske pasienter er ofte komorbid 

med andre psykiske lidelser, noe som kan gjøre kortere behandlingsforløp rettet kun mot 

symptomer på overspisningslidelse utilstrekkelige. Mer langvarige transdiagnostiske 

behandlingstilnærminger administrert post operasjon kan adressere underliggende 

psykopatologi som vansker med emosjonsregulering, mentalisering og interpersonlige 

problemer og påvirke vektnedgang etter bariatrisk kirurgi positivt.  
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Problemstilling 

Fedme er en somatisk tilstand som øker på verdensbasis (Chooi et al., 2019; Pozza & 

Isadori, 2018; Agha & Agha, 2017). Det samme gjelder den psykiatriske diagnosen 

overspisningslidelse, som er den mest utbredte spiseforstyrrelsen (Kjeldberg & Clausen, 

2021; Kessler et al., 2013). Bariatrisk kirurgi er den mest effektive metoden for å oppnå 

signifikant og langvarig vekttap hos individer med fedme hvis man følger anbefalt protokoll i 

årene etterpå (Puzziferri et al., 2014; Chang et al., 2014; Colquitt et al., 2009).  

Overspisningslidelse (BED) har lenge vært en uklar og underdiagnostisert lidelse som 

vi i dag har større forståelse for. Det finnes nå empirisk validerte behandlingsmetoder for 

BED som er blant de mest effektive innen spiseforstyrrelser (Hilbert et. al., 2020). Fedme og 

overspisingslidelse har høy komorbiditet, og forskningslitteraturen viser at 

overspisingsepisoder og annen tilknyttet dysfunksjonell spiseatferd er en av de viktigste 

enkeltfaktorene til mislykkede utfall av fedmeoperasjoner (Miller-Matero et. al., 2018; Marek 

et al., 2017, Conceição et al., 2015). Grunnet ekstreme restriksjoner i etterkant av operasjonen 

kan overspisningsepisoder manifestere seg igjen så sent som halvannet til to år etter kirurgi, 

og dette fører til reversering av vekttap og mislykket behandling (Conceição & Goldschmidt, 

2019; Chao et al., 2016; Niego et al., 2007). Så mye som 25-30% av pasienter som 

gjennomgår bariatrisk kirurgi opplever mislykkede utfall av intervensjonen der de ikke får 

varig vektnedgang (Puzziferri et al., 2014; Courcoulas et al, 2013; Adams et al., 2012).  

Gitt at tilbakevendende overspisningspsykopatologi ser ut til å redusere og motvirke 

suksessfullt vekttap i etterkant av kirurgi, er det viktig å kunne identifisere og tilby tiltak rettet 

mot overspisingspsykopatologi hos pasienter som søker fedmekirurgi. Et naturlig spørsmål vil 

derfor være om psykologisk behandling rettet mot overspisingspsykopatologi kunne bedret 

effekten av fedmekirurgi hos pasienter med denne problematikken. Denne hovedoppgaven 
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ønsker å belyse følgende problemstilling: Hvordan påvirker psykologisk behandling for 

overspisningslidelse vekt i etterkant av fedmekirurgi?  

 Overvekt og fedme 

Overvekt og fedme er et stadig mer utbredt problem i det moderne samfunn. Verdens 

helseorganisasjon anslo i 2016 at mer enn 1,9 milliarder voksne på verdensbasis har overvekt, 

og at over 650 millioner av dem oppfyller kriteriene for fedme (Verdens helseorganisasjon, 

2021). Overvekt påvirker de fleste fysiologiske funksjoner i kroppen negativt, og er forbundet 

med økt risiko for en rekke somatiske og psykiske helseplager, vansker med arbeid og 

relasjoner og forhøyet dødelighet (Chooi et al., 2019; De Lorenzo et al., 2019; Finucane et al., 

2011; Whitlock et al., 2009). Overvekt korrelerer med store samfunnsmessige endringer i 

verden som industrialisering, økonomisk vekst, transportmidler, urbanisering, en stillesittende 

livsstil, samt en diett som inneholder mer kalorier og prosessert mat (Malik et al., 2013; 

Hruby & Hu, 2015). Dette har ført til man i at mange land har sett prevalensen av overvekt 

mer enn doble seg de siste 30 årene (Blüher, 2019; Chooi et al., 2019; Hruby & Hu, 2015; 

Morgen & Sørensen, 2014). Overvekt defineres som en medisinsk tilstand når store mengder 

overflødig kroppsfett har samlet seg slik at kroppsmasseindeks (BMI) øker, og dette medfører 

helseplager. Ifølge Verdens helseorganisasjon (2021) klassifiserer man en BMI på 25kg/m2 til 

30kg/m2 som overvekt hos voksne, mens fedme regnes som en BMI på over 30kg/m2.  

Årsaker til fedme og homeostatiske prosesser 

Den enkleste forklaringen på overvekt og fedme er at det er et resultat av en ubalanse 

mellom en persons energiinntak og energiforbruk (Romieu et al., 2017; Hill et al., 2013, 2012; 

Spiegelman & Flier, 2001). Men forskning på atferdsendringer for vektredusering viser at 

kroppen har større motstand mot vekttap enn vektoppgang. Menneskekroppen er ikke en 

passiv mottaker av energi, og sentralnervesystemet har en aktiv rolle i reguleringen av 

kroppsvekt (Hall et al., 2022; Hopkins & Blundell, 2016). I en homeostatisk prosess styrt fra 
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hypothalamus regulerer kroppen forbrenning, appetitt og spiseadferd for å holde kroppsvekt 

noenlunde stabil selv om kaloriinntak og forbrenning varierer (Garvey, 2022; Hall & Guo, 

2017; Rogge & Gautam, 2017; Hall et al., 2012).  

Å redusere matinntaket og øke fysisk aktivitet fører til negativ energibalanse, men 

leder også til en kaskade av kompenserende mekanismer i kroppen som reduksjon i passiv 

forbrenning, økt appetitt og mindre metthetsfølelse, større kognitivt fokus på mat og flere 

andre metabolske og psykologiske prosesser som er motvirker et ønsket vekttap (Aronne et 

al., 2022; Berthoud et al., 2020; Kim et al., 2018; Rogge & Gautam, 2017; Williams & 

Elmquist, 2012). Disse prosessene blir også opprettholdt til tross for stabilisering av redusert 

vekt over tid. Det impliserer at personer som ikke lenger er overvektige ikke er fysiologisk og 

metabolsk identiske med personer med samme vekt som aldri har vært overvektige 

(Heymsfield & Wadden, 2017; Leibel et al., 2015; MacLean et al., 2015). Funn viser at ikke-

invasive atferdsintervensjoner for vekttap som diett, fysisk aktivitet og livsstilsendring har 

klinisk relevante resultater på kort sikt (Laddu et al., 2011), men etter endt intervensjon 

opplever mange tilbakefall og vektoppgang (Nordmo et al., 2020), som tyder på at langvarig 

vektendring gjennom atferdsendringer er svært vanskelig å få til.  

En intervensjon som derimot ser ut til å varig endre disse fysiologiske prosessene hos 

personer med fedme er nettopp bariatrisk kirurgi (Dixon et al., 2015; Münzberg et al., 2015; 

Thivel et al., 2013; Miras & Le Roux, 2013; Tadross & Le Roux, 2009), og begrepet 

metabolsk kirurgi benyttes også blant annet av denne grunn (Mala et al., 2015; Buchwald, 

2014). Slike operasjoner fører til en reell metabolsk endring, som forandrer kroppens normale 

reaksjon til vekttap og overstyrer sentralnervesystemets kompenserende vektregulering 

(Akalestou et al., 2022; English & Williams, 2018; Mulla et al., 2018; Koshy et al., 2013).  
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Bariatrisk kirurgi 

Bariatrisk kirurgi er kirurgisk behandling av fedme (Le Roux & Heneghan, 2018; 

Karmali et al., 2010), og er den mest effektive intervensjonen tilgjengelig (Arterburn & 

Courcoulas, 2014; Puzziferri et al., 2014; Chang et al., 2014; Colquitt et al., 2009; Buchwald 

et al., 2004), sammenlignet med ikke-invasive tiltak (Gloy et al., 2013; Padwal et al., 2011;). 

Inngrepet fører til nedgang i dødelighet og helseplager knyttet til fedme (Wiggins et al, 2020; 

Moussa et al., 2020; Cardoso et al., 2017; Zhou et al., 2016). I dag er det internasjonal enighet 

om at bariatrisk kirurgi bør vurderes som tiltak ved sykelig overvekt når konservative tiltak i 

tilstrekkelig grad er forsøkt (Semlitsch et al., 2019; Yumuk et al., 2015; Sauerland et al., 

2005). Dette er også holdningen til norske helsemyndigheter (Helsedirektoratet, 2010). 

Kirurgisk behandling er blitt mer utbredt og tilbys ved alle landets helseregioner for pasienter 

med en BMI på ≥40 kg/m2 eller BMI på ≥35 kg/m2 og vektrelatert tilleggssykdom (Helse 

Norge, 2022; Giske et al., 2014).  

Bariatrisk kirurgi for fedme baserer seg på følgende hovedprinsipper: Restriksjon av 

magesekkens volum som gir begrenset kaloriinntak og økt metthetsfølelse, eller tarmshunt 

(bypass) som fører til malabsorpsjon i fordøyelsen og reduserer tynntarmens opptak av 

kalorier. Ulike former for bariatrisk kirurgi benytter seg av disse prinsippene hver for seg eller 

i kombinasjon (English & Williams, 2018), og disse metodene er i stadig utvikling og 

forbedring (Campos et al., 2020; Lo Menzo et al., 2015). Den mest utførte prosedyren på 

verdensbasis (Welbourn et al., 2019) er gastrisk sleeve (LSG/SG) (Brethauer, 2011; Gumps et 

al., 2007), en relativt ny prosedyre der man fjerner betydelige deler av magesekken, etterfulgt 

av Roux-en-Y gastrisk bypass (RYGB/LRYGB), som har god evidens for sin langvarige 

effekt (Maciejewski et al, 2016, Obeid et al., 2016, 2012). Gastrisk sleeve er også den mest 

utbredte prosedyren i Norge (Poelemeijer et al., 2018; Gunnarson et al., 2015). Det finnes 

ikke retningslinjer for hvilke operasjoner man gir til hvilke pasienter (Winckelmann et al., 
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2022), og hvilken type operasjon som tilbys har ofte sammenheng med den kirurgiske 

ekspertisen ved sykehuset som utfører operasjonen (Gero et al., 2021; Angrisani et al., 2015). 

Slik er det også i Norge (Sandbu & Svanevik, 2019).  

Det er funnet forskjeller i vekttap mellom hvilken type fedmeoperasjon som utføres. 

spesielt gastrisk banding (LAGB), en metode som stort sett ikke praktiseres lenger på grunn 

av dårlig langstidseffekt og høy forekomst av re-operasjon (Arterburn et al., 2020). Denne 

metoden er relevant da den administreres i en del av studiene i denne 

litteraturgjennomgangen. Sammenlignet med RYGB har LAGB betydelig dårligere utfall 

(Angrisani et al., 2013; Spivak et al., 2012; Tice et al., 2008). RYGB er derimot en mer 

invasiv prosedyre, og er forbundet med større risiko (Tice et al., 2008). De samme resultatene 

er også påvist når man sammenligner RYGB og LSG (Sharples & Mahwar, 2020; Shoar & 

Saber, 2017; Lee et al., 2016).  

Etter operasjon må pasienten følge en restriktiv diett for å oppnå best mulig utbytte av 

intervensjonen, da evnen til matinntak er sterkt redusert rett etter inngrepet (Bavaresco et al., 

2010) og det er lett å få et ubalansert og mangelfullt næringsinntak (Zarshenas et al., 2020; 

Bettini et al., 2020). Endring av pre-operasjonelle spisevaner til et moderat, regelmessig og 

balansert kosthold er essensielt for å få gode og langvarige resultater av bariatrisk kirurgi 

(Zarshenas et al., 2020; Masood et al., 2019),  

Selv om inngrepet har svært positive utfall rett etter operasjon, opplever så mange som 

20-30% av bariatriske pasienter ikke forventede langvarige resultater av vekttap, enten ved at 

vektnedgang stagnerer eller at de ikke klarer å opprettholde vekttap etter operasjon (Puzziferri 

et al., 2014; Courcoulas et al, 2013; Adams et al., 2012). Det er blitt identifisert flere tydelige 

psykologiske faktorer som predikerer mislykket bariatrisk kirurgi, blant annet depresjon 

(Alyahya et al., 2022;  Martens et al., 2021; Lai et al., 2021; Smith et al., 2020; White et al., 

2015), impulsivitet (Yeo et al., 2021; Sarwer et al., 2019; Kulendran et al., 2017; Generali & 
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De Panfilis, 2018), dysfunksjonell emosjonsregulering (Marchitelli et al., 2022; Lai et al., 

2021; Paone et al., 2019) og personlighetsforstyrrelser (Wimmelmann et.al, 2014; Livhits et 

al., 2012; Kinzl et al., 2006; Herpetz et al., 2004). Disse faktorene i seg selv fører 

nødvendigvis ikke til mislykket operasjon, men kan manifestere seg i dysfunksjonell 

spiseatferd. Spisepatologi kan forstås som den medierende faktoren mellom psykisk lidelse og 

vektutfall etter kirurgi (McGarrity et al., 2019; Cella et al., 2019; Geller et al., 2019; 

Conceição et al., 2018; Cox & Brode, 2018). Dysfunksjonell spiseatferd og spiseforstyrrelser 

fremstår derfor som er den tydeligste psykologiske faktoren som sammenfaller med negative 

utfall av bariatrisk kirurgi (Martin-Fernandez et al., 2021; Berber et al, 2021; Conceição & 

Goldschmidt, 2019; Sarwer et al., 2019; Miller-Matero et. al., 2018; Devlin et al., 2018; 

Nasirzadeh et al., 2018; Conceição et al., 2017; Marek et al., 2017; Pizato et al., 2017; 

Conceição et al., 2015; Nicoalau et al., 2015; Castellini et al., 2014; Robinson et al., 2014; 

Kofman et al., 2010; Canetti et al., 2008; Colles et al, 2008; Mathus-Vliegen, 2007; Burgmer 

et al., 2005).  

Bariatrisk kirurgi og psykisk sykdom 

Fedme generelt er forbundet med økt prevalens av psykiske lidelser (Tiffin et al., 

2011), særlig blant personer med alvorlig fedme (Petry et al., 2008) og blant dem som søker 

bariatrisk kirurgi (Morledge & Pories et al., 2020; Dawes et al., 2016; Müller et al., 2013; 

Sarwer et al., 2004). Pasienter som søker bariatrisk kirurgi har også har større andel psykiske 

vansker sammenlignet individer med fedme som ikke søker operasjon (Lin et al., 2013; Lier 

et al., 2011). Prevalensen av klinisk depresjon er 19%-31% (Dawes et al., 2016; Duarte-

Guerra et al., 2015) og angstlidelser er anslått til 12%-46% (Dawes et al., 2016; Duarte-

Guerra et al., 2015; Mühlhans et al.,2009).  

Noen studier har påvist sammenheng mellom nedgang i BMI og bedring av psykiske 

plager (Green et al., 2014; van Hout & van Heck; 20019), eksempelvis i av form bedring av 
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depressive symptomer (De Zwaan et al., 2011; Burgmer et al., 2014; Mitchell et al., 2014). 

Effekten bariatrisk kirurgi har på psykologiske symptomer har skapt en viss optimisme blant 

fagfolk om at inngrepet kan bedre og helbrede pasientenes psykopatologi (Bordigon et al., 

2017; Dawes et al., 2016; Kubik et al., 2013; van Hout et al., 2006), og at fedmen i seg selv 

kan forstås som en utløsende og/eller opprettholdende faktor av psykiske lidelser (van Hout & 

van Heck, 2009).   

Samtidig ser det ut som at mislykkede operasjoner ofte er relatert til nettopp 

underliggende psykopatologi. En stor mengde forskning viser sammenheng mellom 

dysfunksjonell spiseatferd, spiseforstyrrelser og depressive symptomer hos bariatriske 

pasienter og manglende vektreduksjon (Marchitelli et al., 2022; Conceição & Goldschmidt, 

2019; Mauro et al., 2019; Devlin et al., 2018; Nasirzadeh et al., 2018; Conceição et al., 2017; 

Marek et al., 2017, 2015; Mitchell et al., 2016; White et al., 2015; Wimmelmann et al., 2014; 

Livhits et al., 2012). Bariatriske pasienter som har mer alvorlig psykopatologi rapporterer 

vedvarende psykiske plager etter operasjon selv om de opplever sine somatiske plager endre 

seg til det bedre (Jumbe et al., 2017; Kubik et al., 2013). 

Utviklingen av både fedme og psykisk sykdom kan være påvirket av underliggende 

faktorer som traumer og påfølgende dysfunksjoner i sentralnervesystemet og HPA-aksen 

(Wiss & Breverton, 2020; Avila et al., 2015; D'Angenio et al., 2009). Alvorlighetsgraden av 

psykiske vansker hos bariatriske pasienter ser ut til å ha sammenheng med mengde og 

alvorlighetsgrad av traumer og vanskelige livserfaringer i oppvekst (Orcutt et al., 2019; 

Wildes et al., 2008). Dette er en predisponerende faktor både for fedme (Luo et al., 2020; 

Wiss & Breverton, 2020; Mason et. al, 2016; Gunstad et. al., 2006; Williamson et. al., 2002) 

og psykisk sykdom (McKay et al, 2021; Zarse et. al., 2019; Petruccelli et al., 2019; Copeland 

et al., 2018). Overveldende stressende situasjoner, spesielt i viktige relasjoner i ung alder, 

påvirker kroppens endokrine systemer (Yehuda et. al, 2015), da spesielt HPA-aksens 
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aktivering og regulering (Mello et al., 2009; Tarullo & Gunnar, 2004). Dette forstyrrer både 

immunforsvar (Hori & Kim, 2019; Coehlo et al., 2014; Pace & Heim, 2011), metabolisme 

(Lee et al., 2014; Midei et al., 2013) og fordøyelse (Ju et al., 2022; Ng et. al., 2019). Disse 

fysiologiske faktorene kan være med å forklare den økte risikoen for fedme hos pasienter med 

alvorlige erfaringer i oppvekst (Wiss & Breverton, 2020; Danese & Tan, 2016; 

Hemmingsson, 2014; Gonzales, 2013).  

Spesielt relevant for psykisk sykdom er hvordan traumer og neglekt påvirker kroppens 

emosjonelle aktivering (Giotakos, 2020; Jaworska-Andryszewska & Rybakowski, 2019; 

Lanius et al., 2010) og høyerestående funksjoner for regulering i hjernen (Barlow et al., 2017; 

Teicher et al, 2016; Marusak et al., 2015; Ehring, & Quack, 2010). Dette tyder på at 

aktivering av stressresponser i tidlige utviklingsår påvirker en mengde nevrale, kognitive, 

emosjonelle og fysiologiske prosesser i voksen alder (Holochwost et al., 2021; Boullier & 

Blair, 2018; Pervanidou & Chrousos, 2018, 2012; Kalmakis & Chandler, 2015; Tink et al., 

2017). Derfor peker mer og mer empiri mot disse moderatorene mellom traumer, fedme, 

psykiske lidelser og spiseforstyrrelser: Dysfunksjonelle stressresponser og dysfunksjonell 

emosjonsregulering (Wiss & Breverton, 2020; Micanti et al., 2017; Mason et al, 2016; 

Palmisano et al., 2016; Michopoulos et al., 2015; Tan & Chow, 2014; D'Angenio et al., 2009). 

Dette er relevant og viktig for forståelsen av bariatriske pasienter som opplever dårlige utfall 

av kirurgi.  

 Oppsummert så lider en betydelig andel av kandidater for bariatrisk kirurgi av 

moderate til alvorlige psykiske plager, og behandlere behøver å være bevisst dette aspektet 

(Sarwer & Polonsky, 2016). Dette kan igjen påvirke vektutfallet etter operasjonen ved at 

psykiske vansker manifesterer seg i spiseforstyrrelser og problematisk spiseatferd (Mitchell et 

al., 2015; Miller-Matero et al., 2014). Spisepatologi er den formen for psykiske vansker som 
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trolig har størst konsekvenser for utfallet etter bariatrisk kirurgi (Miller-Matero et al., 2018; 

Marek et al., 2017, Conceição et al., 2015).  

Binge Eating Disorder 

Binge Eating Disorder (BED), også kalt overspisningslidelse på norsk, er den mest 

vanlige spiseforstyrrelsen blant voksne (Guerdjikova, et al., 2019; Iacovino et al., 2012). Den 

er også økende i prevalens i velstående land, i takt med økt overvekt og fedme (Galmiche et 

al., 2019; Darby et al., 2009; Zachrisson et al., 2008). Lidelsen er kjennetegnes av 

gjentagende overspisningsepisoder, såkalte "binges", der man mister kontroll og inntar 

uvanlig store mengder mat innenfor et kort tidsrom (Fairburn, 2013). I BED forekommer 

disse overspisningsepisodene uten at man har regelmessig kompenserende atferd som ved 

bulemia nervosa, som spiserestriksjon, overdreven trening eller det som på engelsk defineres 

som "purging" ("renselse", eksempelvis selvpåførte brekninger, oppkast eller inntak av 

avføringsmidler). Denne patologiske overspisningen kjennetegnes av å spise til man er så mett 

at det er fysisk ukomfortabelt, spise når man ikke er sulten, spise mat alene og gjerne i skjul 

samt påfølgende følelser av skyld, skam og tristhet (de Zwaan, 2001). Denne psykologiske 

komponenten skiller "binge eating" fra annen overspising, negative emosjonelle reaksjoner og 

psykisk ubehag i sammenheng med spiseatferden er et kriterium for diagnosen (Hay, 2020; 

Grilo, 2017). Her blir også noen forskjeller mellom norske og engelske begreper igjen 

tydelige, da "binge eating" slik det er definert i DSM-5 og ICD-11 er overspising kombinert 

med et tap av kontroll, mens overspising uten tap av kontroll defineres som "overeating". 

Overspising uten tap av kontroll er forbundet med mindre psykopatologi enn overspisning 

med tap av kontroll (Kelly et al., 2018; Goldschmidt et al., 2015; Ackard et al., 2003) og kan 

forstås som et sentralt atferdsmessig symptom i overvekt og fedme generelt, mens "binge 

eating" er et sentralt psykopatologisk symptom i BED og bulemia nervosa. 
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BED er forbundet med moderat til alvorlig tap av helse, arbeidsevne, psykososial 

funksjon og generell livskvalitet (Galmiche et al., 2019; Hay, et al., 2017; Pohjolainen et al., 

2016; Rieger et al., 2005), og lidelsen er spesielt forbundet med overvekt og fedme (Razzoli 

et al., 2017; Villarejo et al., 2012). Omtrent halvparten av personer med BED har fedme 

(Citrome, 2019). Denne gruppen har også forhøyet prevalens av medisinske plager knyttet til 

overvekt som diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer (Olguin, 2017; Thornton et al, 

2017; Mitchell, 2016), samt komorbide psykiske lidelser som angst (Rosenbaum & White, 

2015, 2013), depresjon (Becker & Grilo, 2015; Araujo et al., 2010) og 

personlighetsforstyrrelser (Friborg et. al., 2014; Sansone et al., 2004; Grilo, 2002). Pasienter 

med BED har mer interaksjon med helsevesenet enn den generelle befolkningen (Thornton et 

al, 2017; Ágh et al., 2016). De søker som oftest helsehjelp og behandling for sin overvekt 

eller komorbide psykiske lidelser, ikke overspisningslidelsen (Montano et al, 2016; de Zwaan, 

2001).  

Etiologi og prevalens av BED 

Etiologien til BED og spiseforstyrrelser generelt blir sett på som sammensatt av flere 

faktorer, deriblant genetisk predisposisjon, dysfunksjon i fysiologiske og nevrologiske 

systemer, negative og traumatiske miljøpåvirkninger, emosjonelle, kognitive og 

personlighetsmessige trekk samt sosiokulturelle forhold (Hilbert, 2019; Weissman, 2019; 

Carson, 2016; Culbert et al., 2015; Keel & Forney, 2013). Spiseforstyrrelser forstås å ha 

multifaktoriell årsak (Tolle & Viltard, 2021; Bacalar et al., 2015; Collier & Treasure, 2004), 

der hver enkeltvariabel har et komplekst forhold til den eventuelle dysfunksjonelle 

spiseatferden i interaksjon med andre variabler (Treasure et al., 2020; Smith et al., 2018).  Det 

er mange delte risikofaktorer for spiseforstyrrelser og overvekt (Leme et al., 2020; Day et al., 

2009; Haines & Neumark-Sztainer, 2006) og overvekt i seg selv er en risikofaktor for alle 

spiseforstyrrelser (Jeibele et al., 2021; Stabouli et al., 2021; Moskowitz & Weiselberg, 2017). 
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Barndomstraumer er som ved fedme og psykisk sykdom generelt forbundet med utviklingen 

av BED og alvorlighetsgraden av den (Molendijk et al. 2017; Caslini et al., 2016; Guillaume 

et al., 2016), og spesielt emosjonelt misbruk og neglekt er forbundet med lidelsen 

(Monteleone et al., 2022, 2020, 2019; Amianto et al., 2018; Feinson & Hornik-Lurie, 2016; 

Guillaume et al., 2016).  

BED forekommer i omtrent 2% av befolkningen i den vestlige verden, og en tredjedel 

av de som har lidelsen er menn, noe som skiller den fra andre former for spiseforstyrrelser 

(Cossrow et al., 2016; Citrome, 2015; Kessler et al., 2013), dette antagelig fordi 

spiseforstyrrelsespatologi hos menn ikke har passet inn i tidligere diagnostiske kategorier 

(Raevuori et al., 2014; Strother et al., 2012; Le Grange et al., 2012). Overspisningslidelse er 

en relativt ny diagnose til å bli inkludert i diagnosemanualene, og ble først inkludert i den 

femte revisjonen av Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5; American Psychiatric 

Association, 2013) samt den den 11. revisjonen av International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems (ICD-11; Verdens helseorganisasjon, 2019). Med disse 

oppdaterte diagnostiske retningslinjene ønsker man å kunne skille og diagnostisere 

spiseforstyrrelser mer nøyaktig (Hay, 2020, Claudino et al., 2019; Hay et al., 2017; Uher & 

Rutter, 2012). Pasienter med dette symptombildet ble tidligere diagnostisert med uspesifisert 

spiseforstyrrelse (EDNOS), en sekkebetegnelse for patologisk spiseatferd som ikke oppfylte 

kravene til anoreksia nervosa (AN) og bulemia nervosa (BN) (Fairburn & Cooper, 2011; 

Fairburn & Bohn, 2005). 

Man antar at lidelsen er underdiagnostisert og underbehandlet i befolkningen 

(Citrome, 2019; Kornstein, 2017), ifølge WHOs Mental Health Surveys (Kessler et al., 2013) 

fikk kun 38,3% av personer som har eller har hatt BED i løpet av sitt liv mottatt behandling 

for lidelsen sin. Disse utfordringene har med faktorer både hos pasientgruppen og i 

helsetjenestene å gjøre. Mange som lider av BED er ikke selv klar over at de har en 
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diagnostiserbar spiseforstyrrelse (Citrome et al., 2015; Marino et al. 2012), underrapporterer 

egen spisepatologi (Bartholome et al., 2013; Raymond et al., 2011; Yanovski et al., 1994) og 

er ofte ukomfortable med å drøfte sin overspisningsproblematikk med helsepersonell på grunn 

av skam og stigma (Kornstein, 2017; Herman et al., 2015). Lidelsen er forbundet med 

fordommer der man blir ansett for å ha en svak viljestyrke og dårlig karakter (Hollett & 

Carter, 2021; Puhl & Su, 2015; Becker et al., 2010).  

Dette kan være med på å bidra til at klinikere ikke har nok kjennskap til BED som en 

distinkt diagnose, gjenkjenner det hos pasienter, samt skiller det fra andre symptomer knyttet 

til fedme (Supina et al., 2016; Montano et al., 2016). En annen faktor i helsetjenestene er at 

helsearbeidere kan unngå tematikken og være preget av egne negative fordommer (Kornstein, 

2017). Studier viser at helsepersonell kan møte pasienter med høy BMI på en mindre sensitiv 

og respektfull måte enn pasient med normal vekt (Gudzune et al., 2013; Huizinga et. al., 

2010; Huizinga et al., 2009). Fordi spiseforstyrrelser generelt er mer vanlig hos kvinner enn 

hos menn, er det også fare for at helsepersonell i mindre grad screener for BED hos mannlige 

pasienter (Kornstein, 2017; Strother et al., 2012), og menn er også mer motvillige til å søke 

hjelp for spiseproblematikk (Grillot & Keel, 2018; Striegel et al., 2012). Kunnskap om, samt 

kartlegging og behandling av overspisningslidelse er høyst nødvendig i møte med bariatriske 

pasienter (Ivezaj et al, 2021; Parker & Brennan, 2015; Parker & O'Brien, 2014; Grupski et al, 

2013).  

BED og bariatrisk kirurgi  

BED har en betydelig prevalens blant pasientene som søker fedmekirurgi, omtrent 19-

35% av pasientpopulasjonen (Mathieu et al., 2022; Barbuti et al., 2021; Dawes et al., 2016; 

Müller et al., 2013; Saunders, 1999). Forekomsten av bulemia nervosa er på anslagsvis 4-7% 

(Duarte-Guerra et al., 2015; Mühlhans et al., 2009) Andre former for dysfunksjonell 

spiseatferd som nødvendigvis ikke tilfredsstiller en spiseforstyrrelsesdiagnose er enda mer 
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vanlig hos pasienter for bariatrisk kirurgi. Hvis man kartlegger for overspisningsepisoder 

istedenfor overspisningslidelse, er forekomsten enda høyere med tall på 48%-52% (Chao et 

al., 2022; Cella et al., 2019; Mühlhans et al., 2009; Powers et al., 1999).  

Langsiktig og vedvarende vekttap i etterkant av bariatrisk kirurgi er avhengig av post-

operativ endring av spisevaner (Masood et al., 2019; Sheets et al., 2015; Sarwer et al., 2011; 

Júnior et al., 2011). Forskningslitteraturen viser at dysfunksjonell spiseatferd og spesielt slik 

den arter seg ved BED predikerer mindre vekttap og reversering av vekt i etterkant av 

fedmeoperasjon (Smith et al., 2019; Miller-Matero et al., 2018; Pizato et al., 2017; Chao et al., 

2016; Sheets et. al, 2015; Nicolau et al., 2015; Hsu et al., 1998; Meany 2014; Niego, et al, 

2007; Busetto et al., 2005).  

Objektive overspisningsepisoder viser seg å avta og være fraværende hos bariatriske 

pasienter i et lengre tidsrom etter operasjonen (Kalarchian et al., 1999; Lang et al., 2002; 

Malone & Alger-Meyer, 2004; White et al., 2006; Smith et al., 2019), i noen studier opp til 12 

måneder. Dermed oppfyller svært få pasienter diagnosekriteriene til BED i tiden rett etter 

operasjonen (Mitchell et al., 2016; Sarwer et al., 2011; Niego et al., 2007). Disse funnene har 

gjort at noen forskere har uttrykt optimisme med tanke på effekten av fedmekirurgi på 

komorbid overspisningslidelse (Kinzl et al., 2006; Lang et al., 2002). Longitudinelle studier 

viser på den andre siden tall der det fremstår som om overspisningsepisoder gjenoppstår rundt 

1,5-2 år etter operasjonen og fører til oppgang i vekt (Spirou et al., 2020; Chao et al., 2016; 

Niego et al., 2007), selv hos de som på kort sikt har opplevd vektreduksjon og 

«hvetebrødsdager» uten spisepatologi (de Zwaan et al., 2010; Bocchieri-Ricciardi et al., 2006; 

Alger-Mayer et al., 2006).  

BED, bariatrisk kirurgi og relaterte former for dysfunksjonell spiseatferd 

Det er foreslått at pasienter med overspisningsproblematikk i forkant av operasjon 

endrer atferd til andre former for dysfunksjonell spiseatferd i tiden rett i etterkant av inngrepet 
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(Nicoalu et al., 2015; Parker & O'Brien, 2014; Colles et al., 2008; Saunders 2004, 2001), da 

de fysiske hindringene operasjonen skaper gjør det nesten umulige å ha objektive 

overspisningsepisoder (Opuzda et al., 2016; Zunker et al., 2012; Niego et al., 2007; Saunders, 

2001). Disse formene for spiseatferd er ikke beskrevet i de diagnostiske kriterierene for BED 

og er antagelig også underrapportert på grunn av at de er subkliniske og vanskeligere å 

identifisere (Conceição et al., 2013). Dysfunksjonell spiseatferd ved spiseforstyrrelser kan arte 

seg ulikt, spesielt hos personer med fedme (Herisenanu et al., 2017; Carter & Jensen, 2012). 

Nyere konseptualiseringer og konstrukter knyttet til dysfunksjonell spiseatferd blir svært 

relevante for personer som gjennomgår bariatrisk operasjon (Aylward et al, 2022; Ivezaj et al, 

2021).  

Emotional eating 
 

Den generelle tendensen spise som respons til emosjoner, både positive (Braden et al., 

2018; Van Strien et al., 2016; Evers et al., 2013) og negative (Guerrero-Hreins et al., 2022; 

Litwin et al., 2017) defineres som "emotional eating" (EE) på engelsk (Frayn & Knäuper, 

2018; Turton et al., 2017; Macht & Simons, 2011; Arnow et al., 1995). Emosjonell spising 

som en mekanisme for å nedregulere sine egne emosjoner observeres ofte med BED (Zeek et 

al., 2011; Ricca et al., 2009; Pinaquy et al., 2003), og er i seg selv en risikofaktor for utvikling 

av BED (Stice et al., 2002; Stice et al., 1998). Den norske litteraturen bruker stort sett det 

samme begrepet, overspising, mens den engelske litteraturen skiller mellom "emotional 

eating" og "binge eating". Forskjellene er at emosjonell spising ikke nødvendigvis er en 

objektiv "binge" eller overspisningsepisode slik det er definert i diagnosemanualene med tap 

av kontroll og store mengder mat (Chao et al., 2016; Ricca et al., 2009). Det er i likhet med 

overspisningsepisoder en generell atferdsrespons for å unngå og regulere følelser med mat, 

der man spiser når man ikke er sulten (Frayn & Knäuper, 2018; Tan & Chow, 2014; Macht & 

Simons, 2011). Det er tydelige sammenhenger mellom emosjonell spiseatferd og 
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overspisningsepisoder som tyder på at de kan ha samme underliggende faktorer (Turton et al., 

2017; Ricca et al., 2009). Emosjonell spising er også forbundet med traumer, kronisk stress og 

dysregulering i HPA-aksen (Van Strien, 2018; Sommer et al., 2018; Mason et al. 2017; 

Michopoulos et al., 2015), og er utbredt blant pasienter for bariatrisk kirurgi med en prevalens 

på 38-59% (Opolski, 2015; Miller-Motero et al., 2014; Zilstra et al., 2012). Emosjonell 

spiseatferd predikerer mindre vektreduksjon etter kirurgi (Castellini et al.2014; Canetti et al., 

2008; Mathus-Vliegen, 2007).  

Grazing 
 

"Grazing" er et annet konstrukt av dysfunksjonell spiseatferd (Teodoro et al., 2021; 

Conceição et al., 2014). Det defineres som repetitiv og ikke-planlagt spising av små mengder 

mat uten at man er sulten (Conceição et al., 2014; Carter & Jansen et al, 2012; Colles et al, 

2008). Konstruktet skiller seg fra overspisingsepisoder i de små og moderate mengdene med 

mat som spises og atferden repeteres over et lengre tidsrom (Conceição et al., 2015; 2018). 

Direkte oversatt til norsk betyr det "beiting", men det mest relevante begrepet kan være 

"småspising" (Masheb et al., 2014; Conceição et al., 2014). Grazing har en sammenheng med 

depressive symptomer og psykiske helseplager (Conceição et al., 2018; Micanti et al., 2016; 

Nicolau et al., 2015), utfordringer med emosjonsregulering (Marta-Simões et al., 2017; 

Goodpaster et al., 2016) og spiseforstyrrelser (Heriseanu et. al., 2019, 2017; Micanti et al., 

2017). En sammendragsstudie fant en prevalens for dette symptomet på 68% hos pasienter 

med BED (Heriseanu et al, 2017). Det er også påvist en prevalens av grazing på omtrent 40% 

hos pasienter post bariatrisk kirurgi (Kofman et al., 2010; Nicolau et al., 2015), og forskning 

viser tydelig at grazing er forbundet med dårligere utfall av bariatrisk kirurgi (Berber et al, 

2021; Pizato et al., 2017; Nicoalau et al., 2015; Robinson et al., 2014; Conceição et al., 2014; 

Kofman et al., 2010; Faria et al., 2009; Colles et al, 2008; Burgmer et al., 2005) 
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Loss-of-control eating 
 

"Loss-of-control eating" (LOC), også kalt "subjective binge eating" (Fairburn & 

Beglin, 1994), er også et konstrukt som skiller seg fra en objektiv overspisningsepisode i 

mengden mat som spises, men oppleves som et subjektivt kontrolltap (Byrne et al., 2019; 

Byrne & Tanofsky-Kraff, 2018). Konstruktet LOC vektlegger det selvopplevd impulsive og 

kompulsive ved atferden, og brukes mye i forskning på spiseatferd hos ungdom, da det kan 

være vanskeligere å definere hva som er objektivt store mengder mat for en tenåring 

(Shomaker et al., 2011, 2010). LOC i barndom og ungdom predikerer fedme, patologisk 

spiseatferd og generell psykopatologi senere i livet (Byrne et al., 2019, Tanofsky-Kraff et al., 

2011; Latner et al., 2007), inkludert BED (Tanofsky-Kraff et al., 2020, 2011, 2009).  

Pasienter med pre-operasjonell spiseproblematikk rapporterer at de opplever LOC 

(Smith et al., 2019; White et al., 2009) og grazing (Zunker et al., 2012; Colles et al., 2008; 

Saunders, 2004) i perioden tidlig etter operasjon. Studier finner en prevalens av LOC-spising 

på opptil 60% hos pasienter som har gjennomgått fedmekirurgi (Mitchell et al., 2015; White 

et al., 2009), og LOC predikerer negativt utfall av fedmeoperasjon (Smith et al., 2019; Meany 

et al., 2014; White et al., 2009; Colles et al., 2008). 

Transdiagnostisk syn på spiseforstyrrelser 

Slik spiseforstyrrelser er klassifisert i diagnosesystemet bygger det opp under et syn 

om at dette er distinkte psykiske lidelser som krever ulik behandling (Wade et al., 2006; 

Fairburn & Harrison, 2003), og gjenspeiler nødvendigvis ikke underliggende 

psykopatologiske prosesser som forklarer fellestrekkene mellom spiseforstyrrelser og andre 

komorbide diagnoser (Morris & Cuthbert, 2021; Insel et al, 2014, Cuthbert & Insel, 2013).  

Kognisjoner 

Det har skjedd en konseptuell endring i forståelsen av spiseproblematikk de siste 20 

årene, der Fairburn et al. (2003) sin transdiagnostiske kognitive modell for spiseforstyrrelser 
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er den som er mest utbredt og forsket på (Maher et al., 2021). Modellen tar utgangspunkt i at 

stor majoritet av pasientene fluktuerer mellom ulike spiseforstyrrelsesdiagnoser over tid 

(Ackard et al., 2011; Fichter & Quadflieg, 2007; Milos et al., 2005; Fairburn & Harrison, 

2003). De ulike spiseforstyrrelsene fremtrer som om de har mer til felles enn det som skiller 

dem. Psykopatologien som preger disse tilstandene har i følge den transdiagnostiske kognitive 

teorien en felles kognitiv kjerne, der selvtillit og verdi er knyttet til kontroll og regulering av 

mat og kropp (Fairburn, 2008; Fairburn et al., 2009, 2008). De spesifikke symptomene for 

ulike spiseforstyrrelsene må sees på som sekundære uttrykk for de underliggende 

dysfunksjonelle kognitive strukturene (Murphy et al., 2010; Williamson et al., 2004). 

Selv om kognitiv vurdering av kroppsbilde, kroppsform og vekt ikke er diagnostiske 

kriterier i overspisningslidelse, har forskning vist at dette også forekommer i denne 

pasientpopulasjonen (Lewer et al., 2017; Ahrberg et al., 2011). De pasientene med BED som 

overvurderer verdien av vekt og kroppsfigur har enda mer patologisk spiseatferd og mer 

depressive symptomer (Grilo et al., 2015, 2013, 2010, 2008; Ojserkis et al, 2012; 

Goldschmidt et al., 2010). Derfor mener flere at kognitive symptomer er viktige 

kjerneelementer i lidelsen (Wang et al., 2018; Linardorn, 2017) og at dette etter hvert bør 

inkluderes i konseptualiseringen av overspisningslidelse (Grilo, 2013; Ahrberg et al., 2011), i 

samsvar med Fairburn sin modell. Den kognitive modellen fokuserer hovedsakelig på 

atferdsmessige og kognitive symptomer knyttet til mat, vekt og kropp (Facucho-Oliveira et 

al., 2020; Cooper & Dalle Grave, 2017). Andre, nyere transdiagnostiske forståelser av 

spiseforstyrrelser retter søkelyset på underliggende psykopatologiske prosesser som er mer 

generelle for all psykisk sykdom (Trompeter et al., 2021; Monteleone & Cascino, 2021; 

Tasca, 2019; McEvoy et al., 2013).  
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Emosjonsregulering 

Et nyere perspektiv er at vansker med emosjonsregulering må forstås som et sentralt, 

transdiagnostisk kjennetegn ved spisepatologi (Racine & Horvath, 2020; Mallorquí‐Bagué et 

al., 2018; Prefit et al., 2019; Dingemans et al., 2017; Svaldi et al., 2012), samt ved komorbide 

tilstander knyttet til spiseforstyrrelser (Claudius et al., 2020; Sloan et al, 2017). Nyere 

nettverksanalyser viser at emosjonsregulering fremstår som like sentralt i symptombildet for 

spiseforstyrrelser som kognisjoner om mat (Monteleone & Cascino, 2021; Vervaet et al., 

2020). Grantz & Roemer (2004) definerer emosjonsregulering som evnen til å bevisst forstå et 

bredt spekter av følelser, akseptere disse følelsene, inhibere impulsive tendenser i møte med 

negative emosjoner samt tilpasse egen atferd til miljøets forventninger og egne mål.  

Som med spiseforstyrrelser generelt (Prefit et al, 2019; Brockmeyer et al., 2014) har 

dysfunksjonell emosjonsregulering en klar sammenheng med overspisningslidelse 

(Dingemans et al., 2017; Leehr et al., 2015). Pasienter med BED kan overspise for å regulere 

både positive emosjoner (Barnhart et al., 2020; Sultson et al., 2017) og negative emosjoner 

(Head-Matt & Keel, 2011; Dingemans et al., 2009; Stein et al., 2007). Høyere nivå av 

negative følelser er forbundet med høyere frekvens av overspisningsepisoder hos pasienter 

med BED (Zeek et al., 2011; Haedt-Matt et al., 2011). En sentral faktor for både emosjonell 

spising og overspising er en tilbøyelighet til å fort kjede seg (Ahlich & Rancourt, 2022; 

Crockett et al., 2015; Braden et al., 2018; Koball et al., 2012), en form for emosjonell 

reguleringsvanske som ofte fører til impulsivitet (Ferrell et al., 2020; Moynihan et al., 2017; 

Crockett et al., 2015). 

Impulsivitet i møte med stress er en vesentlig del av flere psykiske lidelser (Richard-

Lepourie et al., 2019; Moeller et al., 2001), spesielt BED (Giel et al., 2017; Ural et al., 2017; 

Schag et al., 2013a; 2013b) og som et trekk ved enkelte personlighetsforstyrrelser (Mungo et 

al., 2020; Berenson et al., 2016; Cackowski et al., 2014). To av kjernekarateristikkene ved 
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BED, en følelse av å miste kontroll og at man ikke klarer å stoppe å spise, reflekterer en 

høyere impulsivitet i denne pasientgruppen (Schag et al., 2013a; 2013b). Personer med 

overvekt og BED har ofte komorbide vansker knyttet til impulsivitet, som rusmisbruk 

(Bogusz et al., 2021; Wilson, 2010; Harrop & Marlatt, 2010), gambling (Kim et al., 2018; 

Jiménez-Murcia et al., 2013) og ADHD (Villa et al., 2023; Nazar et al., 2014). I tillegg har de 

signifikante høyere rater av suicidforsøk (Brown et al., 2018; Conti et al., 2017), et annet 

utslag av impulsiv atferd (Gee et al., 2020; McHough et al., 2019). Impulsivitet er tydelig 

forbundet med dårligere utfall i etterkant av fedmeoperasjon (Yeo et al., 2021; Kulendran et 

al., 2017; Generali & De Panfilis, 2018), i form av at det fører til patologisk spiseatferd som 

overspisning (Marchitelli et al., 2022; Sarwer et al., 2019).  

Mangelfull emosjonsregulering kan også forstås i sammenheng med traumer og 

kroppens stressrespons (Gillespie et al., 2009; Taylor & Liberzon, 2007). Dysregulert aktivitet 

i HPA-aksen og en høyere responsivitet på stress er en del av sykdomsbildet hos pasienter 

med BED (Naish et al., 2019; Rantala et al., 2019; Klatzkin, Gaffney, Cyrus, et al., 2018; 

Rosenberg et al., 2013; Gluck 2006), og disse pasienter med lidelsen kan ty til overspisning 

nettopp på grunn av forstyrret stressrespons (Klatzkin et al., 2018; Schulz & Laessle, 2012; 

Laessle & Schulz, 2009). Overspisning kan dermed forstås som en stressrespons, både i møte 

med negative og positive emosjoner (Smith et al., 2021; Naish et al., 2019; Gluck 2006).  

Mentalisering 

I de senere år har også konseptet om mentalisering tiltrukket seg interesse innenfor 

forskningsfeltet for spiseforstyrrelser (Robinson et al., 2018; Jewell et al., 2016; Kuipers et 

al., 2016). Mentalisering er definert som evnen til å forstå egne og andres mentale tilstander 

som tanker og følelser i seg selv og andre (Fonagy & Ellison, 2014; Fonagy & Target, 2006). 

Tilknytningsteori (Bowlby, 1979) er sentral i forståelsen av utvikling og skjevutvikling av 

mentalisering (Tanzilli et al., 2021; Fonagy & Bateman, 2016), da denne kapasiteten utvikles i 
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ung alder i samspill med tilknytningsfigurer (Bateman & Fonagy, 2012; Oehlman Forbes et 

al., 2021). Mentalisering er helt sentralt i emosjonsregulering, for å ha en sammenhengende 

identitet, og for å forstå og samhandle med andre mennesker på en konstruktiv måte (Fonagy 

et al., 2018; Bateman & Fonagy, 2016; Bouchard et al., 2008; Weinberg, 2006). Mangler i 

mentaliseringsevne fører til interpersonlige og intrapersonlige vansker (Euler et al., 2021; 

Hayden et al, 2018; Daubney & Bateman, 2015; Allen et al., 2008). 

Faktorer i tidlig oppvekst som mangelfulle foreldreferdigheter, neglekt og traumer 

predisponerer individer for å utvikle svekket mentaliseringsevne og påfølgende psykopatologi 

i voksen alder (Berthelot et al., 2019; Penner et al., 2019; Katznelson, 2014; Fonagy & Target, 

2006), blant annet spiseforstyrrelser (Tasca, 2019; Jewell et al., 2016; Kuipers & Bekker, 

2012). Forskningslitteraturen viser at individer med spiseforstyrrelser generelt har signifikant 

lavere mentaliseringsevne enn ikke-kliniske populasjoner (Simonsen et al., 2020; Robinson et 

al., 2018; Jewell et al., 2016). Disse samme funnene er gjort hos utvalg med spesifikt 

overspisningslidelse (Tasca, 2019, Maxwell et al., 2017; Tasca & Balfour, 2014). Pasienter 

med BED har høyere nivå av aleksitymi (Aloi et al., 2017; Westwood et al., 2017; 

Nowakowski et al., 2013), det vil si mangler i introspeksjon og indre bevissthet samt vansker 

med å sette ord på egne emosjonelle tilstander (Lane et al., 2015; Leweke et al., 2012). Det er 

også sammenheng mellom aleksitymi og alvorlighetsgrad av overspisningslidelse (Zeeck et 

al., 2011; Carano et al., 2006; Wheeler et al., 2005; Pinaquy et al., 2003). Aleksitymi hos 

bariatriske pasienter er forbundet både med mindre etterfølgelse av anbefalte 

livsstilsendringer post operasjon (Bianciardi et al., 2021) samt dårligere vekttap (Marchitelli 

et al., 2022; Lai et al., 2021, 2019; Paone et al., 2019). Nyere nettverksanalyser viser at 

interpersonlige vansker er en sentral del av kjernepatologien både hos pasienter med 

spiseforstyrrelser (Solmi et al., 2018; Olatunji et al., 2018) og hos bariatriske pasienter 

(Monteleone et al., 2019), så et mentaliseringsperspektiv er nyttig i møte med deres vansker.  
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Mentaliseringsvansker forstås også som en underliggende, forklarende faktor i 

personlighetsforstyrrelser (Fonagy et al., 2018; Duval et al., 2018; Bateman & Fonagy, 2016; 

Katznelson, 2014), som har høy komorbiditet med spiseforstyrrelser (Sansone & Sansone, 

2011; Sansone et al., 2004). Personlighetsproblemetikk er ofte en medvirkende årsak i 

spiseproblematikk, og mangler i personlighetsfungering må ofte adresseres for å kunne endre 

dysfunksjonell spiseatferd (Simpson et al., 2022; Moberg er al, 2021; Bruce & Steiger, 2013). 

Forskning tyder på at underliggende personlighetsproblematikk er utbredt blant bariatriske 

pasienter, og at dette har en sammenheng med deres psykologiske symptomer, 

spiseproblematikk og fedme (Carriere et al., 2019). Enkeltstudier har funnet en forekomst av 

personlighetsforstyrrelser hos bariatriske pasienter på 19,5-31,7% (Martínez et al., 2013; Lier 

et al., 2011; Mauri et al., 2008; Wildes et al, 2008; Kalarchian et al., 2007). Hos individer med 

BMI over 40 er det generelt en prevalens av personlighetsforstyrrelser på omtrent en fjerdedel 

(Gerlach et al., 2016; Petry et al., 2008; Mather et al., 2008). Disse tilstandene antas å være 

underdiagnostisert (Reed, 2018; Tyrer et al., 2015; Zimmerman & Becker et al., 2022). 

Personlighetsforstyrrelser i kategori C er de mest prevalente hos individer med 

overspisningslidelse, spesielt tvangspreget personlighetsforstyrrelse, etterfulgt av 

engstelig/unnvikende personlighetsforstyrrelse samt også emosjonelt ustabile 

personlighetstrekk (Friborg et al., 2014; Cassin & Ranson, 2005; Sansone et al., 2004; Grilo, 

2002; Wifley et al., 2000). Forskningsresultater viser at personlighetsforstyrrelser har negativt 

utfall på vekttap i etterkant av fedmekirurgi (Oltmanns et al al., 2020; Generali & De Panfilis 

et al., 2018; Livhits et al., 2012; Kinzl et al., 2006; Herpetz et al., 2004). 

Personlighetsproblematikk hos bariatriske pasienter påvirker veknedgang post-operasjon 

vekttap på grunn av manglende regulering, vansker med å justere seg til nytt kosthold og 

restriksjoner, samt vansker med å tolerere stress uten å bruke mat (Generali & De Panfilis et 

al., 2018; Wimmelmann et.al, 2014). Traumatisk stress, problemer med selv og identitet og 
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ustabile interpersonlige relasjoner ser ut til å skape større vansker med post-operasjonell 

vektnedgang (Oltmanns et al., 2020).  

Det er med andre ord flere teoretiske modeller for spiseforstyrrelse som fremstår som 

viktig for å forklare de underliggende virkningsmekanismene i dysfunksjonell spiseatferd. I 

tillegg til atferd og kognisjoner knyttet til mat og kropp fremstår altså manglende 

emosjonsregulering og mentalisering som et relevant fokus og mål i behandling (Meneguzzo 

et al., 2022; Tasca, 2019; Pinna et al., 2015; Speranza et al., 2011, 2007). De evidensbaserte 

terapiformene tilgjengelig for BED tar utgangspunkt i eller samsvarer med nettopp de 

transdiagnostiske modellene som er forklart over.  

Behandling av overspisningslidelse 

Sammenhengen mellom dårlige utfall av bariatrisk kirurgi, psykisk sykdom og 

spiseproblematikk fremstår som er tydelig og alvorlig. Pasienter med denne problematikken 

peker seg ut som en viktig gruppe som behøver ekstra oppfølging i forbindelse med 

operasjonen. Psykoterapi for BED viser store effektstørrelser når det gjelder redusering av 

overspisningsepisoder (Hilbert, et. al., 2020; Linardon, 2018). Sammenlignet med andre 

aktive intervensjoner som psykoedukasjon og atferdstiltak har psykoterapi større reduksjon av 

overspisningsepisoder og denne effekten varer lengre (Hilbert et al., 2020; Hilbert et al., 

2019). Rundt halvparten av pasienter som fullfører psykoterapi for BED opplever fullstendig 

fravær av overspisningsepisoder ved behandlingsslutt, og denne andelen holder seg stabil ved 

oppfølgning (Linardon, 2018). Terapi ser ikke ut til å produsere klinisk signifikant vekttap i 

pasienter med BED, men det ser ut til å forhindre videre vektoppgang (Grilo, 2017; McElroy 

et al., 2015). Ved noen behandlingstilnærminger mot BED er det også en uttalt målsetning å 

holde stabil vekt. 

Flere former for psykologisk behandling er utviklet og testet for behandling av 

pasienter med BED. Noen er modifiserte terapiformer som i utgangspunktet ble utviklet for å 
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behandle bulemia nervosa, som også kjennetegnes av overspisingsepisoder (Fairburn et al., 

1993, Fairburn, 1981). De ledende formene for behandling er kognitiv atferdsterapi (CBT), 

interpersonlig psykoterapi (IPT) og dialektisk atferdsterapi (DBT), som alle har dokumentert 

effekt på overspisningslidelse (Agüera et al., 2021; Hilbert, et. al., 2020; Grilo, 2018, 2017; 

Ghaderi et al., 2018; Linardorn, 2018; Linardorn et al., 2017). Alle tre behandlingsmodellene 

er transdiagnostiske i sin tilnærming, og overordnet fokuserer de henholdsvis på kognisjoner 

(CBT), interpersonlige og intrapersonlige vansker (IPT) og ferdigheter for 

emosjonsregulering (DBT). 

Kognitiv atferdsterapi 

Kognitiv atferdsterapi (CBT) er den mest etablerte og studerte behandlingsformen for 

overspisningslidelse (Castelnuovo et al, 2017; Grilo, 2017). Ifølge mange retningslinjer er 

CBT anbefalt behandling for BED (Hilbert et al., 2017), grunnet omfattende evidens for dens 

effekt, både i individuell- og gruppeformat (da Luz et al., 2021; Palavras et al., 2017; 

Brownley et al., 2016). Det er en spesialisert form for kognitiv atferdsterapi, CBT-E 

(Enhanced CBT) (Fairburn, 2008, 2013) som tar utgangspunkt i den transdiagnostiske 

kognitive modellen for spiseforstyrrelser (Fairburn et al., 2008, 2003). CBT-E er en 

videreutvikling av CBT-BN, kognitiv atferdsterapi som opprinnelig er utviklet for å behandle 

bulemia nervosa (Fairburn, 1981). Etter hvert har man utvidet forståelsen av 

kjernepsykopatologien i BN til å være underliggende transdiagnostiske mekanismer felles for 

alle spiseforstyrrelser, og tilpasset behandlingsmodellen deretter (Fairburn et al., 2003). Her 

forstås de psykologiske mekanismene som skaper og opprettholder spiseproblematikk som 

overvurdering av vekt og kroppsfasong, samt fokus på å kontrollere mat (Murphy et al., 2010; 

Waller et al., 2007). Overspisningsepisoder skjer ofte når pasientene opplever akutte og 

ubehagelige endringer i følelsene sine (Fairburn et. al., 2003). Modellen fokuserer ikke kun på 

atferd og kognisjoner om mat og vekt, den jobber også med perfeksjonisme, lav selvfølelse, 
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interpersonlige problemer og unngåelse av følelser der dette er relevant. Men CBT-E skiller 

seg fra andre modeller ved å definere dette som eksterne faktorer som påvirker 

spiseforstyrrelsen (Fairburn et. al., 2003), ikke sentrale underliggende elementer i en 

spiseforstyrrelse. Terapiformen er manualbasert, og det beregnes 20 sesjoner for å behandle 

BED (Fairburn, 2008; Atwood & Friedman, 2020). I CBT-E fokuserer man på å redusere 

dysfunksjonell spiseatferd som diettrestriksjon, purging og overspisning, etablere jevne og 

sunne spisemønstre, samt justere maladaptive kognisjoner knyttet til spising, vekt og 

kroppsfigur (Fairburn, 2013; Fairburn, 2008).  

CBT-E har vist seg å ha god effekt ganske tidlig i behandlingsløpet (Fairburn et al., 

2015; Fairburn & Harrison, 2003), og CBT-E har større effekt på BED enn AN, BN eller 

EDNOS (Moberg et al., 2021). Dette kan indikere at overspisningsepisoder er mer 

modifiserbare med kognitive atferdsteknikker enn det spiserestriksjon og purging er (Moberg 

et al., 2021). Resultater for CBT-E for BED viser at 58-59% opplever fravær av 

overspisningsepisoder etter fullført behandling (Linardon, 2018; Brownley et al., 2016), og 

ser man på nedgang i overspisningssymptomer finner man enda større effektstørrelser (da Luz 

et al., 2021). 

Terapiformen er spisset kun mot spiseforstyrrelser, og er i liten grad rettet mot 

behandling av andre psykiske vansker som angst, depresjon, vansker med emosjonsregulering 

og interpersonlige problemer (Trompeter et al., 2021; Fairburn, 2008). Dette kan være til 

hinder for bedring av komplekse og sammensatte problemstillinger hos pasienter med 

overspisinglidelse (da Luz, et al., 2021). Pasientfaktorer som høy motivasjon, lite depressive 

symptomer og god interpersonlig fungering predikerer behandlingsutfall (Vall & Wade, 

2015), og alvorlig depresjon, suicidalitet og rusmisbruk blir regnet som kontraindikasjoner for 

å bruke CBT-E (Fairburn, 2008).  
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Selv med standardiserte manualer for behandling av spiseforstyrrelser er det vanlig at 

terapeuten driver vekk fra dem, spesielt i møte med pasienter med et komplekst vanskebilde 

og komorbide lidelser (Waller, 2016), som ofte er tilfellet hos pasienter med alvorlig 

spiseproblematikk. En del evidens tyder på at terapeuter som behandler spiseforstyrrelser med 

CBT ofte inkorporerer mer erfaringsbaserte intervensjoner fra tredje-bølge terapiformer 

(Cowrey & Waller, 2015). IPT og DBT kan derfor være nyttig for pasienter med komorbide 

vansker der mangler i personlighetsfungering må adresseres for å bedre spiseproblematikken 

på lengre sikt (Simpson et al., 2022; Moberg et al., 2021).   

Interpersonlig psykoterapi 

Interpersonlig psykoterapi (IPT) er det ledende alternativet til CBT for behandling av 

overspisningslidelse (Kazdin et al., 2017; Fairburn et al., 2015; McElroy et al., 2015). Det en 

psykodynamisk og tilknytningsfokusert terapiform som er strukturert og tidsbegrenset (Wifley 

et al., 2003), og teoretisk forankret i Sullivans interpersonlige teori (Sullivan, 2014) og 

Bowlbys tilknytningsmodell (Bowlby, 1979). IPT er opprinnelig en metode for å behandle 

depresjon (Klerman et al., 1984) før den ble tilpasset bulemia nervosa (Fairburn et al., 1993) 

og påfølgende BED (Wifley et al., 1998). Behandlingen er manualbasert, og innebærer 15-20 

ukentlige sesjoner, enten individuelt eller i gruppe (Tanofsky‐Kraff et al., 2007).  

Behandlingsmodellen i IPT er ganske annerledes enn CBT både i innhold og stil, og 

har fokus på interpersonlig fungering (Minati et al., 2018). Istedenfor å sette søkelys på selve 

overspisningsatferden og kognisjoner om mat som i CBT-E, forstås overspising i denne 

modellen som et resultat av mangelfull mestring av konfliktfulle følelser, spesielt i relasjoner 

(Tanofsky‐Kraff & Wifley, 2010; Wifley et al., 2003). Interpersonlige vansker er, som 

tidligere redegjort for, vanlig hos pasienter med spiseforstyrrelser, og de utløser, opprettholder 

og forverrer dysfunksjonell spiseatferd (Murphy et. al., 2012; Tanofsky‐Kraff et al., 2007). 

Disse interpersonlige problemene er ofte forbundet med vansker med emosjonsregulering 
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(Apple, 1999). Umøtte tilknytningsbehov i nåværende og tidligere relasjoner fører til negative 

emosjoner og angst, som igjen fører til maladaptive forsvar og mestringsstrategier, som 

overspisningsatferd (Rieger et al., 2010). Terapiformen adresserer derfor pasienter med BED 

sine følelser, relasjoner, roller og sosiale kontekst direkte. IPT fokuserer på å hjelpe pasienter 

til å identifisere og jobbe med problemer på fire ulike områder: Interpersonlige utfordringer, 

rollekonflikter, rollebytter og tap eller sorg (Lipsitz-Odess et al., 2014). Terapeuten hjelper så 

pasienten til å mer effektivt prosessere og uttrykke følelsene sine, mestre sine relasjoner, og 

øke generell fungering ved å kunne tåle livets konflikter bedre (Lipsitz & Markowitz, 2013; 

Murphy et. al., 2012). Utgangspunktet i tilknytningsteori og det relasjonelle fokuset i IPT har 

stort overlapp med mentaliseringsperspektivet (Law et al., 2022; Markowitz et al., 2019; 

Bateman, 2012), og IPT ser ut til å forbedre nettopp mentaliseringsevnen (Ekeblad et al., 

2022). 

IPT viser effekt på BED, studier viser en gjennomsnittlig remisjon på hele 73,8% for 

dem som fullfører intervensjonen (Linardon, 2018). Sammenligner man IPT med CBT-E for 

spiseforstyrrelser skaper CBT-E raskere endring i begynnelsen av terapiforløpet (Fairburn, 

1997), mens IPT skaper endring saktere, men i tilfellet med BED ser endringene ut til å være 

forbedret ved oppfølgning (Miniati et al., 2018; Linardon, 2018; Hilbert et al., 2012). 

Linardon et al. (2018) konkluderer med at IPT er den behandlingsformen for BED som har 

best effekt ved oppfølgning. IPT er også godt mottatt av pasienter og har lavere frafall enn 

CBT (Linardon et al., 2018), og er godt egnet til å hanskes med komorbide vansker som 

presenterer seg under forløpet (Linardon, 2018; Kazdin et al., 2017).  

Dialektisk atferdsterapi 

Dialektisk atferdsterapi (DBT) er en tredjebølge kognitiv atferdsterapi som har som 

mål å utvikle evner i emosjonsregulering (Harvey et al., 2019). DBT er opprinnelig utviklet 

som behandling for suicidale og selvskadende pasienter med diagnosen emosjonelt ustabil 
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personlighetsforstyrrelse (Linehan, 1993). Etter hvert har den blitt utvidet til å være en 

transdiagnostisk intervensjon for flere psykiske problemer der dysfunksjonell 

emosjonsregulering er del av vanskebildet (Neacsiu et al., 2014: 2012). Siden dysfunksjonell 

spiseatferd også kan forstås som et forsøk på å regulere negative affekter (Telch et al., 2000; 

2001), har DBT blitt brukt på denne problematikken også (Ben-Porath et al., 2020; Brown et 

al., 2020).  

En sentral del av terapimodellen er dialektisk filosofi, basert på østlig kontemplativ 

praksis (O'Connell et al., 2014; Dimeff & Linenhan, 2001). Her er det et sentralt prinsipp å 

tåle å stå i motsetninger og ha tilgang til et "klokt sinn" i emosjonelt krevende situasjoner 

(Neacsiu et al., 2012). Her vil man på den ene siden akseptere virkeligheten som den er, 

samtidig som man ønsker å være i bevegelse og gjør handlinger som kan forbedre livet 

(Lynch et al., 2006; Swales et al., 2000). Som et alternativ til tradisjonelle kognitive 

tilnærminger bruker DBT strategier for aksept og validering i tillegg til typiske intervensjoner 

for atferdsendring (Braden et al., 2022). Pasienter trenes opp til å sette ord på og regulere 

følelser, akseptere det som ikke kan endres, og tolerere ubehag og lidelse (Chapman & 

Owens, 2022; Dimeff & Linehan, 2001). DBT ønsker å bedre pasientenes funksjon på fire 

ulike områder: Mindfulness og økt tilstedeværelse i øyeblikket, toleranse av frustrasjon for å 

redusere impulsivitet, emosjonsregulering og mellommenneskelige ferdigheter (Linehan, 

1993). På sikt ønsker man at dette vil redusere overspisningsepisoder som en impuls og 

mestringsstrategi når man møter vansker og konflikter i livet (Telch et al., 2001). 

Forskning viser at DBT har effekt både på spiseforstyrrelser generelt (Bankoff et al., 

2012; Linardon et al., 2017; Linardon et al., 2019; Ben-Porath et al., 2020) og som et 

spesialisert tiltak mot BED (Rozakou-Soumalia et al., 2021; Ben-Porath et al., 2020; 

Linardorn, 2018; Linardorn et al., 2017; Iacovino et al., 2012). Fravær av overspisning etter 

fullført behandling er på hele 89%, men ved foreløpige tall ser det ut til at effekten kan avta 
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en del ved oppfølging (Linardorn, 2018). Mer forskning behøves for å avgjøre 

langtidseffekten sammenlignet med de andre etablerte behandlingsformene for BED 

(Linardorn et al., 2017; Iacovino et al., 2012). Resultater viser at DBT hjelper mot nettopp 

emosjonell dysregulering i pasienter med BED (Rozakou-Soumalia et al., 2021).  

Når DBT sammenlignes med andre tredje-bølge kognitive terapier for 

spiseforstyrrelser viser den større effekt (Linardon et al., 2018). En forklaring på dette kan 

være DBT sitt eksplisitte fokus på å lære og trene opp ferdigheter for å regulere vanskelige 

følelser og minske destruktiv atferd, samt det omfattende formatet med gruppebehandling, 

gjerne også i kombinasjon med individualbehandling (Linardon et al., 2018).  

Retningslinjer for psykologisk kartlegging og behandling for bariatrisk pasienter 

Det er tydelig etablert en økt risiko for psykisk lidelse og spisepatologi hos bariatrisk 

kirurgi som er forbundet med dårligere utfall, og dette reflekteres i internasjonale 

retningslinjer. I USA anbefaler de nasjonale retningslinjene for bariatrisk kirurgi psykologisk 

kartlegging av kandidater for operasjon (Marek et al., 2016). De europeiske retningslinjene 

for bariatrisk kirurgi definerer ubehandlede spiseforstyrrelser, alvorlig depresjon, 

personlighetsforstyrrelser samt psykoselidelser som kontraindikasjoner for inngrepet (Freid et 

al., 2013). Ifølge nasjonale retningslinjer i Norge skal man vurdere eventuelle 

spiseforstyrrelser som en del av den generelle kartleggingen (Helsedirektoratet, 2010). Ut 

over dette har man lokal praksis ved de enkelte sykehus i norsk helsevesen (Salte et al., 2019), 

og eventuell psykisk sykdom i etterkant av operasjon regnes som fastlegens og psykisk 

helsevern sitt ansvar (Sandvik et al., 2018; Hofsø et al., 2011).  

Tidligere litteraturgjennomgang av terapeutiske intervensjoner  

Pasienter for bariatrisk kirurgi er på grunn av forholdene beskrevet tidligere blitt 

identifisert som en gruppe som behøver ekstra psykososial oppfølging i tillegg til somatisk 

helsehjelp. Flere litteraturgjennomganger har tidligere oppsummert forskningslitteraturen på 
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disse intervensjonene. Storman et al. (2022), Sockalingam et al., 2020; David et al. (2020), 

Marshall et al. (2020) og Kalarchian & Marcus (2015), undersøker alle psykososiale 

intervensjoner, inkludert psykoedukasjon og atferdsintervensjoner. Marshall et al. (2020) fant 

positive utfall på depresjon, angst og livskvalitet, samt vekttap hvis intervensjonen ble 

administrert post-operasjon. Sockalingham et al. (2020) konkluderer med det at post-

operasjonelle intervensjoner har best effekt på psykologiske utfallsmål, men resultatene for 

vekttap er uklare. Kalarchian & Marcus (2015) argumenterer for viktigheten av psykososiale 

intervensjoner post operasjon, som de mener viser foreløpige resultater på psykologisk 

bedring og vekt. David et al. (2020) konkluderer med at spesielt CBT kan ha effekt på 

spisepatologi og annen psykopatologi, men det er svake funn for effekt på vekttap, kosthold 

og livsstilsendring. Storman et al. (2022) konkluderer derimot med at resultatene fra foreløpig 

forskning er ikke-konsistente, tvetydige og usikre. Van Zyl (2020) undersøker alle 

psykososiale intervensjoner post operasjon, og finner foreløpige resultater på forbedret 

psykisk helse, livskvalitet og vekttap. Steward og Avenell (2016) tar for seg alle psykososiale 

intervensjoner med fokus på kosthold og fysisk aktivitet med oppfølgning minst 12 måneder 

etter operasjon, og konkluderer med at dette har påvist effekt på vekttap. Disse 

gjennomgangsstudiene inkluderer alle former for ulike intervensjoner, der ikke alle av dem er 

psykoterapi, noe som kan påvirke resultatene. 

Tre nyere sammendragsartikler fokuserer på henholdsvis dysfunksjonell spiseatferd og 

terapi. Newman et al. (2021) ser på psykososiale intervensjoners effekt på spisepatologi, og 

inkluderer kun randomiserte kontrollerte studier, og konkluderer med effekt. Ruiz-Cota et al. 

(2021) spisser dette og tar for seg alle studier der man administrerer psykoterapi for 

maladaptiv spiseatferd, men inkluderer alle studiedesign, og konkluderer med at det kun har 

kortsiktig effekt som ikke ser ut til å vedvare ved oppfølgning. Cheroutre et al. (2020) tar for 

seg alle studier der man har administrert CBT til bariatriske pasienter, også dem som kun har 
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utfallsmål i forkant av operasjon, og konkluderer med at CBT i gruppeformat har positiv 

effekt på spisepatologi, annen psykopatologi samt også vektendring. For å oppsummere så 

fremstår det som foreløpig oppsummerende forskningslitteratur konkluderer med at 

psykososiale intervensjoner har effekt på psykologiske utfallsmål, mens konklusjonene 

varierer fra positive til usikre når det gjelder vekt.  

Denne litteraturgjennomgangens bidrag er at den går igjennom kun "bona fide", 

evidensbasert terapi for overspisningslidelse til pasienter for bariatrisk kirurgi og ser på 

sammenhengen med vektnedgang i etterkant av operasjonen. Denne forfatteren kjenner ikke 

til noen publiserte litteraturgjennomganger der man ser spesifikt på disse variablene. 

Rasjonale for en slik litteraturgjennomgang er at nettopp overspisningslidelse er den 

tydeligste psykologiske enkeltfaktoren som påvirker utfallet av bariatrisk kirurgi (Miller-

Matero et al., 2018; Marek et al., 2017, Conceição et al., 2015), og spisepatologi kan forstås 

som den medierende faktoren mellom psykisk lidelse og vektutfall etter operasjon (Conceição 

et al., 2018; Mitchell et al., 2015; Miller-Matero et al., 2014). At disse behandlingsformene 

har effekt på symptomer for overspisningslidelse både generelt og hos bariatriske pasienter er 

allerede etablert i forskningslitteraturen beskrevet tidligere, med hvordan det påvirker vekt er 

fortsatt usikkert. Derfor er det nyttig å undersøke hvordan best tilgjengelig behandling for 

denne problemstillingen påvirker vekt etter operasjon hos bariatriske pasienter.  

Metode  

Inklusjonskriterier 

Denne systematiske litteraturgjennomgangen oppsummerer funn fra studier der man 

har tilbudt en evidensbasert psykologisk behandling for BED til kandidater for fedmekirurgi. 

Ut ifra tilgjengelig forskning om behandling av BED (Hilbert, et. al., 2020; Grilo, 2018; 

Ghaderi et al., 2018; Linardorn, 2018; Linardorn et al., 2017) er inkluderte terapiformer 
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begrenset til kognitiv atferdsterapi (CBT), interpersonlig terapi (IPT) og dialektisk 

atferdsterapi (DBT).  

Når det gjelder CBT er dette en stor kategori, og mange former for psykososiale og 

psykoedukative intervensjoner benytter seg av kognitive og behavioristiske prinsipper. Kun 

studier med terapi tydelig definert som "bona fide" CBT (Wampold et al., 2002; Hilbert et al., 

2019; Speilmans et al., 2013) er inkludert. I hvilken grad formen for CBT er fokusert på 

pasientenes spiseatferd er ikke alltid tydelig beskrevet i artiklene. Generelt spesifiseres det 

ikke om det er CBT-E eller mer generelle former for CBT som benyttes. Studier der den 

terapeutiske intervensjonen er selvhjelp og/eller e-helse via internett er også ekskludert. Både 

studier som administrerer den psykologiske behandlingen før og etter det kirurgiske inngrepet 

er inkludert. 

Utfallsmål av interesse er vekt i etterkant av terapi og bariatrisk operasjon, da dette er 

sentralt for forskningsspørsmålet. Studier der pasienter for bariatrisk kirurgi er inkludert i et 

utvalg sammen med andre pasienter med spiseproblematikk som ikke har mottatt operasjon er 

ekskludert. Studier studier der n = ≤15 er også ekskludert.   

Oppsummert er disse inklusjonskriteriene blitt benyttet: 1) det er administrert terapi 

for BED i form av CBT, IPT eller DBT til pasienter for bariatrisk kirurgi 2) terapien er 

administrert av en terapeut enten i gruppe og/eller individualsamtaler 3) Studiene rapporterer 

utfallsmål på vekt, kroppsmasseindeks og/eller vekttap i etterkant av bariatrisk operasjon.  

Søkestrategi 

 Søket i denne litteraturgjennomgangen er gjort med utgangspunkt i retningslinjer for 

systematiske litteraturgjennomganger slik det er presentert av PRISMA (Page et al., 2021). 

Litteratursøket ble gjort i databasene Web of Science og Pubmed. Det ble i tillegg også gjort 

usystematiske, supplerende søk i Google Scholar. Søket ble gjort 28. oktober 2022. Søket 

hadde to ulike kategorier med ulike variasjoner av søkeord. Den første handlet om bariatrisk 
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kirurgi, og inneholdt søkeordene: bariatric surger*, weight loss surger* og obes* surger*. Den 

andre kategorien handlet terapiformer og inneholdt cognitive behavio* therap*, CBT, 

dialectic behavio* therap*, DBT, interpersonal psychotherap* og IPT. Søket gav totalt 304 

treff, 231 i Web of Science og 73 i Pubmed. Se også appendiks A for oversikt.  

Gjennomgang av studier 

Av de 304 identifiserte studiene, ble 51 duplikater ble fjernet. 253 studier ble inkludert 

for gjennomlesning av tittel og sammendrag av forfatter. 44 studier ble forsøkt hentet ut i 

fulltekst, der fire var utilgjengelig ved institusjonen (Universitetet i Bergen) der denne 

oppgaven er skrevet. 40 studier ble dermed vurdert i fulltekst for videre seleksjon. Av disse 

ble så 31 ekskludert: To studier fordi de hadde et utvalg som også inkluderte pasienter som 

ikke hadde gjennomgått bariatrisk kirurgi, syv studier fordi de ikke målte utfall post-

operasjon, ni studier fordi de ikke hadde utfallsmål på vekt, fire studier fordi de ikke 

administrerte hverken CBT, IPT eller DBT, to studier fordi man administrerte terapeutisk 

intervensjon som selvhjelp og/eller eHelse, fem studier var sammendragsartikler, en studie 

hadde et svært lite utvalg og en studie bestod av kasusbeskrivelser. Ni studier ble dermed 

inkludert i den strukturerte litteraturgjennomgangen.  

22 studier ble identifisert gjennom andre metoder, henholdsvis kildehenvisninger (n = 

7) og ustrukturert søk og leting i Google Scholar og Science Direct (n = 15). 15 av disse 

studiene ble hentet ut og vurdert i fulltekst, og to av disse ble så inkludert. Det totale antallet 

studier som danner grunnlaget for denne litteraturgjennomgangen er 11. Gjennomgangen av 

søket er beskrevet i appendiks B som et flytdiagram. 

Litteraturgjennomgang 

 Av de 11 studiene inkludert i denne oppgaven, administrerte seks studier den 

terapeutiske intervensjonen i forkant av operasjonen og hadde utfallsmål på vekt i etterkant av 

det kirurgiske inngrepet. Fem studier administrerte den terapeutiske intervensjoner i etterkant 
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av fedmeoperasjon og hadde så utfallsmål på vekt. Åtte studier benyttet seg av kognitiv 

atferdsterapi, tre undersøkte dialektisk atferdsterapi og en interpersonlig terapi. Av de utvalgte 

studiene benyttet fire studier seg av kun gruppeterapi, seks studier kun individualterapi og en 

studie begge deler.  

Studier der terapi er administrert pre-operasjon 

Søket identifiserte seks studier der man administrerte en terapeutisk intervensjon i 

forkant av bariatrisk kirurgi og målte utfallsmål i etterkant av operasjonen (Ashton et al., 

2011; Lier et al., 2012; Gade et al., 2015; Hjelmesæth et al, 2019; Paul et al., 2021, 2022). 

Alle studiene brukte CBT som terapiform, og en studie administrerte CBT sammen med 

mindfulnessbaserte intervensjoner (Lier et al., 2012).  

 Alle studier utenom en (Ashton et al., 2011) er randomiserte kontrollerte studier. Ingen 

hadde inntakskriterier for spisepatologi og/eller annen psykopatologi, men alle studiene målte 

dette, i tillegg til vekt. Antall deltakere varierte fra 98 til 162, og de ble administrert 4 til 11 

sesjoner med terapi, som kunne vare fra 50 til 180 minutter. Den totale mengden med terapi 

som ble administrert spenner fra 6 timer (Ashton et al., 2011) til 27 timer (Lier et al., 2012). 

To studier benyttet seg av gruppeterapi (Ashton et al., 2011; Lier et al., 2012), resten 

administrerte individualterapi. Alle studiene har en oppfølgning på minst ett år post-

operasjon, men to studier skiller seg ut med oppfølgning henholdsvis fire (Hjelmesæth et al., 

2019) og fem år (Paul et al., 2022) etter operasjon. Et skjema med oversikt over studiene er 

også presentert i appendiks C.  

Ashton, Heinberg, Windover & Merrell (2011) 
 

Hensikt: Undersøke om bariatriske pasienter som ble vurdert til å respondere bra på 

CBT for overspisningsatferd i forkant av operasjon hadde større vekttap i etterkant.  

Utvalg og setting: Utvalget var bariatriske pasienter tilknyttet en overvektsklinikk i 

USA (n = 128). 110 (84,6%) pasienter var kvinner, gjennomsnittsvekten til studiedeltakerne 
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før operasjon var 49 kg/m2. 89 pasienter gjennomgikk Roux-en-Y gastrisk bypass (LRYGB), 

18 gastrisk banding (LAGB) og 21 gastrisk sleeve (LSG). Det var ikke noe inntakskriterium 

for spisepatologi eller generell psykopatologi i denne studien.  

Metode: Studien har en pre-post innen-gruppe design. Pasientene mottok fire sesjoner 

med 90 minutters gruppeterapi ukentlig i forkant av bariatrisk operasjon. Terapien var CBT 

designet for bariatriske pasienter. Pasientene ble målt på subjektive overspisningsepisoder 

(SBE) den siste uken, kartlagt med The Binge Eating Scale (BES) og vekt i form av BMI 

(kg/m2) og prosent tap av overflødig kroppsvekt ("excess body weight loss", %EBWL). Data 

om preoperativ vekt var også tilgjengelig.  

Vekt og spiseforstyrrelsessymptomer ble kartlagt i forkant (T0) og etterkant av 

intervensjonen (T1), i tillegg ble vekt målt seks måneder etter operasjon (T2) og 12 måneder 

etter operasjon (T3). Deltakerne ble ved T1 vurdert til å respondere eller ikke til den 

terapeutiske intervensjonen. De som ble definert som ikke-respondenter rapporterte selv ≥1 

overspisningsepisode den siste uken, og/eller hadde moderat til alvorlig utslag på BES. Disse 

to gruppene ble så sammenlignet med hverandre ved T1, T2 og T3.  

Resultater: 67 pasienter ble vurdert til å respondere godt på psykoterapi i forkant av 

operasjonen, og 61 pasienter responderte mangelfullt. Pasientene som ble vurdert som ikke-

respondenter hadde signifikant større utslag for spisepatologi på BES i forkant av intervensjon 

(24,22 vs 18,65, p < ,001). Selv om en gruppe ble vurdert til å ikke respondere, så hadde 

begge gruppene signifikante reduksjoner i symptomer på spisepatologi etter intervensjon (T1), 

og endringen for alle pasientene i gjennomsnitt var henholdsvis fra 21,21 til 12,33 på BES (p 

< ,001) og 2,54 til ,89 SBE per uke (p < ,001).  

 De pasientene som ble definert til å respondere godt, hadde signifikant større vekttap 

ved 6 måneder (46% vs 38% EBWL, p < ,05) og 12 måneder (59% vs 50% EBWL, p < ,05) 

etter operasjon. Men denne forskjellen i vekttap var avhengig av hvilken operasjon pasientene 
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hadde mottatt. Det var ikke signifikant forskjell mellom såkalte respondenter og ikke-

respondenter hos pasientene som hadde mottatt LAGB eller LSG, men pasienter som hadde 

gjennomgått LRYGB hadde respondenter på terapi signifikant større vekttap. Forskjellen i 

vekttap ved 6 måneder etter operasjon var da 53% vs 42% EBWL (p < ,001) og og ved 12 

måneder 68% vs 54% EBWL (p < ,001). 

Lier, Biringer, Stubhaug & Tangen (2012) 
 

Hensikt: Å undersøke om deltakelse i CBT gruppeterapi for pasienter på venteliste for 

bariatrisk operasjon forbedrer vekttap, spiseatferd og fysisk aktivitet i etterkant av inngrepet 

sammenlignet med behandling som vanlig.  

Utvalg og setting: 144 norske pasienter på venteliste for fedmekirugi ble tilbudt å 

delta i studien, og ble randomisert til forsøksgruppe som mottok terapi (n = 49) eller 

behandling som vanlig ("treatment as usual", TAU) (n = 50). Resten av deltakerne (n = 45) 

ønsket ikke å delta, men sa seg villig til å være i referansegruppe. 103 (73%) av deltakerne var 

kvinner og gjennomsnittlig BMI var 45,2 kg/m2 ved baseline. Det var ikke noe 

inntakskriterium for spisepatologi eller generell psykopatologi i denne studien, men noen 

pasienter (n ukjent) med alvorlige stemnings- og spiseforstyrrelser ble ekskludert.  

Metoder: Deltakerne i forsøksgruppen mottok et gruppebasert terapiprogram basert på 

kognitive prinsipper og mindfulnesstrening utviklet av førsteforfatter. Denne ble administrert i 

seks ukentlige sesjoner på tre timer før operasjon, og tre sesjoner etter operasjon (ved seks 

måneder, ett år og to år). En time av gruppesesjonen var mindfulnesstrening. Kontrollgruppen 

fikk to seminarer med informasjon om den kirurgiske prosedyren og rådgivning om diett. 

Etter intervensjonen gjennomførte 127 av pasientene bariatrisk kirurgi i form av gastric 

bypass i norsk helsevesen (125 ved sykehuset forfatterne er tilknyttet), resten trakk seg eller 

gjennomførte operasjon ved private sykehus og ble ekskludert.  
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Pasientene ble målt i forkant med følgende instrumenter for psykologiske symptomer: 

Beck Depression Inventory (BDI-II) for depressive symptomer, The Beck Anxiety Inventory 

(BAI) for angstsymptomer, Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) for 

generell psykopatologi, og Structured Clinical Interview for DSM IV Axis II (SCID-II) for 

personlighetsproblematikk. Deltakerne selvrapporterte også sin spiseatferd i antall daglige 

måltider, minutter fysisk aktivitet og inntak av anbefalte vitaminer. Det ble også tatt mål av kg 

og BMI. Det ble gjort kartlegging av alle utfallsmål i forkant av terapi (T0, n = 141), og vekt, 

daglige måltider, fysisk aktivitet og vitamininntak ble kartlagt ett år atter operasjonen (T1, n = 

91).  

Resultat: Ved oppfølging etter 1 år fant forskerne ikke signifikant forskjell i vekttap, 

spiseatferd eller fysisk aktivitet mellom forsøksgruppen, kontrollgruppen og 

referansegruppen. Alle gruppene hadde på dette tidspunkt store vekttap, i gjennomsnitt 

henholdsvis -46,1 kg (CBT), -42,9 kg (TAU), -44,5 kg (referansegruppe) (p = ,540, d = ,28). 

88% av alle pasientene i studien hadde mistet over halvparten av sin overflødige vekt. 

Funnene fra den psykologiske kartleggingen i forkant av intervensjon ble publisert i en 

separat studie (Lier et al, 2011). Forfatterne vurderer i denne artikkelen at det hadde vært 

nyttig å differensiere subgrupper med eventuell psykopatologi som eventuelt fikk bedre post-

operative resultater som følge av terapi, men publiserer ingen slike resultater.  

Gade, Friborg, Rosenvinge, Småstuen & Hjelmeseth (2015) 
 

Hensikt: Undersøke om CBT for spisepatologi og affektive symptomer i forkant av 

bariatrisk kirurgi påvirket vektnedgang etter operasjon.  

Utvalg og setting: Et utvalg bariatriske pasienter i Norge (n =98) fikk psykoterapi 

med CBT (n = 50), eller behandling som vanlig (TAU) (n = 48) i forkant av fedmeoperasjon. 

Gjennomsnittlig BMI ved baseline var 43,7 kg/m2. 69% av utvalget var kvinner, og 

henholdvis 86% (CBT) og 82% (TAU) gjennomgikk Roux-en-Y gastric bypass, mens resten 
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mottok gastrisk sleeve. Det var ikke noe inntakskriterium for spisepatologi eller annen 

psykopatologi i denne studien. 

Metoder: Studien er en randomisert kontrollert studie (RCT). Deltakerne i den 

eksperimentelle gruppen ble administrert ti-elleve ukentlige individualsesjoner med CBT på 

120 minutter i forkant av operasjon. Dysfunksjonell spiseatferd ble målt med Three-Factor 

Eating Questionnaire (TFEQ R-21), angst, depresjon og nevrotisisme med Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) og NEO Personality Inventory-Revised (NEO PI-R), resiliens 

med Resilience Scale for Adults (RSA) og livskvalitet med Impact of Weight on Quality of 

Life-Lite (IWQOL-Lite). Vekt er oppgitt i kg og BMI. Utfallsmål ble gjort før 

behandlingsstart/fire måneder før operasjon (T0), ved endt behandling/fire uker før operasjon 

(T1), ett år etter operasjon (T2) (n = 61). 

Resultat: Begge gruppene hadde bedring på psykologiske utfallsmål, uten noen 

signifikant forskjell mellom den eksperimentelle gruppen og kontrollgruppen ett år etter 

operasjon (T2). Det var signifikante forskjell i bedring av depresjonssymptomer hos pasienter 

som mottok CBT rett etter avsluttet terapi (T1, p = ,01) samt signifikant nedgang i vekt, men 

forskjellen er borte ved (T2). Gjennomsnittlig BMI ved T2 var henholdsvis 30 kg/m2 i den 

eksperimentelle gruppen og 29,5 kg/m2 i kontrollgruppen (p = ,816, d = -,1). Denne studien 

har blitt videreført med oppfølging fire år etter operasjon (Hjelmesæth et al., 2019).  

Hjelmesæth, Rosenvinge, Gade & Friborg (2019) 
 

Hensikt: Undersøke om CBT for spisepatologi og affektive symptomer i forkant av 

bariatrisk kirurgi har effekt på langsikt vektnedgang etter operasjon sammenlignet med 

behandling som vanlig (TAU). Dette er en oppfølging av samme utvalg som det er blitt 

publisert resultater av i studiet til Gade et al. (2015).  

Utvalg og setting: Et utvalg bariatriske pasienter i Norge (n =98) ble i forkant av 

fedmeoperasjon randomisert til ti til elleve ukentlige sesjoner kognitiv atferdsterapi på 120 
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minutter (n = 50) eller behandling som vanlig (n = 48). Utvalget er det samme som beskrevet i 

Gade et al. (2015). 

Metoder: Metoden er den samme som i Gade et al. (2015). Utfallsmål ble gjort før 

behandlingsstart/fire måneder før operasjon (T0), ved endt behandling/fire uker før operasjon 

(T1), ett år etter operasjon (T2) og fire år etter operasjon (T3) (n = 61). 

Resultater: Resultatene samsvarer med funnene Gade et al. (2015) gjorde ett år etter 

operasjon. CBT hadde ikke større effekt på hverken vekttap eller dysfunksjonell spiseatferd 

hos bariatriske pasienter sammenlignet med kontrollgruppen, begge gruppene hadde en 

gjennomsnittlig BMI på henholdsvis 32 kg/m2 (CBT) og 31,7 kg/m2 (TAU) (p = ,76, d = -

,06). Begge gruppene hadde gått opp i vekt siden T2 (Gade et al., 2015). Man fant derimot en 

forskjell hos en subgruppe av deltakerne ved T3: Hos pasienter med milde til alvorlige 

symptomer på depresjon, mistet pasientene som mottok CBT signifikant mer vekt enn 

kontrollgruppen, og forskjellene var større jo høyere symptomtrykk. Hos pasientene som 

skåret over cutoff for klinisk depresjon på HADS (≥8), hadde pasientene som mottok CBT en 

nedgang i BMI på -7,52 kg/m2 i gjennomsnitt sammenlignet med -1,46 kg/m2 for 

kontrollgruppen.  

Paul, van der Heiden, van Hoeken, Deen, Vlijm, Klassen, Biter & Hoek (2021) 
 

Hensikt: Undersøke effekten av CBT administrert i forkant av bariatrisk operasjon 

sammenlignet med behandling som vanlig, og hvilken påvirkning det hadde på vektendring, 

spiseatferd, spiseforstyrrelser, depressive symptomer, livskvalitet og generelle psykologiske 

symptomer i ett år etter operasjonen.  

Utvalg og setting: Et utvalg med nederlandske pasienter som stod på venteliste for 

bariatrisk kirurgi (n=130) ble randomisert til en gruppe som mottok kognitiv atferdsterapi 

(CBT) (n=65) eller TAU (n=65). Utvalget bestod av pasienter med sykelig overvekt, med 
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BMI på henholdvis 42,7 kg/m2 (CBT) og 43,4 kg/m2 (TAU). 74% av pasientene var kvinner. 

Det var ingen inntakskriterier for spisepatologi eller generell psykopatologi for studien. 

Metoder: Randomisert kontrollert studie (RCT) der kognitiv atferdsterapi (CBT) ble 

sammenlignet med TAU. Pasienter i intervensjonsgruppen fikk 10 individuelle og ukentlige 

sesjoner med CBT på 45 minutter der man fokuserte på å modifisere tanker og følelser rundt 

vektendring, spiseatferd, fysisk aktivitet og post-operasjonell tilpasning.  

Spiseatferd ble målt med Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), symptomer 

på spiseforstyrrelse ble målt med Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), 

depressive symptomer ble målt med Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self- 

Rating (QIDS-SR), livskvalitet med kortversjonen av World Health Organization Quality of 

Life (WHOQoL-BREF) og generelt psykologisk symptomtrykk med Brief Symptom 

Inventory (BSI). Vekt og vekttap ble målt i BMI og prosent totalt vekttap (%TWL). Målinger 

ble gjort i forkant av terapeutisk intervensjon (T0), post-intervensjon, pre-operasjon (T1) og 1 

år etter operasjon (T2; n = 120).  

Resultat: Sammenlignet med TAU, viste pre-operasjonell CBT signifikante effekter 

på spiseatferd, depressive symptomer og generelle psykologiske symptomer post-

behandling/pre-operasjon (T1). Det var derimot ikke signifikant forskjell ett år i etterkant av 

operasjon på disse målene (T2).  Det var heller ikke forskjell i vektnedgang mellom de to 

gruppene, men begge fremstår til å ha vellykkede utfall av fedmeoperasjon, med 

gjennomsnittlig vekttap i gruppene på henholdsvis 31,4 %TWL (CBT) og 30,7 %TWL (TAU) 

(p = ,86, d = ,08). Dette utvalget er fulgt opp videre i Paul et al. (2022).  

Paul, van der Heiden, van Hoeken, Deen, Vlijm, Klassen, Biter & Hoek (2022)  
 

Hensikt: Undersøke effekten av CBT administrert i forkant av bariatrisk operasjon 

sammenlignet med behandling som vanlig, og hvilken påvirkning det hadde på vektendring, 

spiseatferd, spiseforstyrrelser, depressive symptomer, livskvalitet og generelle psykologiske 
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symptomer i tre og fem år etter operasjonen. Dette er et oppfølgningsstudie av samme utvalg 

som ble presentert i Paul et al. (2021).  

Utvalg og setting: Et utvalg med nederlandske pasienter som stod på venteliste for 

bariatrisk kirurgi (n=130) ble randomisert til en gruppe som mottok kognitiv atferdsterapi 

(CBT) (n=65) eller TAU (n=65). Utvalget er det samme som i Paul et al. (2021). 

Metoder: Randomisert kontrollert studie (RCT) der kognitiv atferdsterapi (CBT) ble 

sammenlignet med TAU. Metoden er den samme som i Paul et al. (2021). 

Målinger ble gjort i forkant av terapeutisk intervensjon (T0), post-intervensjon, pre-operasjon 

(T1), ett år (T2), tre år (T3; n = 117) og fem år etter operasjon (T5; n = 115).  

 Resultater: Fem år etter operasjon ble det ikke funnet signifikante forskjeller mellom 

de to ulike forsøksgruppene når det gjaldt vektendring, spiseatferd og annen psykopatologi. 

Begge gruppene opplevde stor vektnedgang, henholdsvis 27,3 %TWL (CBT) og 26,5 %TWL 

(TAU) (p = ,71, d = ,08). Begge gruppene hadde gått opp i gjennomsnittlig vekt siden T2, se 

Paul et al. (2021). En signifikant del av utvalget hadde stor vektoppgang ved T5, 25% hadde 

fått tilbake >15% av vekten de hadde tapt etter operasjonen. Forfatterne fant heller ikke 

samme resultater som Hjelmesæth et al. (2019), altså at pasienter med depressive symptomer 

fikk signifikant bedre vekttap etter å ha mottatt CBT. Perioden mellom ett og tre år etter 

operasjon fremstod også kritisk for mental helse - mens kun 29% rapporterte depressive 

symptomer ett år post-operasjon, hadde dette tallet steget til 44% etter tre år, samme prevalens 

som ble funnet i utvalget ved baseline. Dette holdt seg stabilt ved fem år. Dette tolker 

forfatterne som en indikasjon på at det beste tidspunkt for psykologisk intervensjon er ett år 

etter post-operasjon, og de konkluderer med at terapi i forkant av operasjon ikke er nyttig.  

Studier der terapi er administrert post-operasjon  

Det ble identifisert fem studier som oppfylte kriteriene der man hadde administrert en 

evidensbasert terapi for overspisning i etterkant av fedmeoperasjon. En studie administrerte 
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CBT, en studie DBT, en studie sammenlignet IPT og DBT, og en studie benyttet seg av terapi 

basert på prinsipper fra både DBT og CBT. Tre studier hadde psykopatologi som 

inntakskriterium, henholdsvis emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse og bulemiske 

symptomer (Galle et al., 2017a), emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (Galle et al., 

2017b) og emosjonell spising og manglende mindful spiseatferd (Hany et al., 2022). Himes et 

al. (2015) hadde post-operasjonell vektoppgang samt bruk av mat til å regulere følelser som 

inntakskriterium.  

  Antall deltakere i studiene varierte fra 19 til 154. Tre studier hadde en ikke-

randomisert kontrollgruppe (Galle et al. 2017a, Galle et al, 2017b, Hany et al, 2022). 

Pasientene mottok henholdsvis 6 (Himes 2015; Sockalingam et al., 2017), 16 (Hany et al., 

2022), anslagsvis ≤52 (Galle et al., 2017b) og anslagsvis ≤104 (Galle et al., 2017a) sesjoner 

med psykoterapi. Lengden kunne variere fra 55-60 minutter for individualsesjoner og 120-150 

minutter for gruppesesjoner, og den totale mengden med terapi administrert til pasientene 

spenner fra 5,5 timer (Sockalingam et al., 2017) til anslagsvis opp mot 182,5 timer terapi 

(Galle et al., 2017a). Sockalingam et al. (2017) og Galle et al. (2017b) benyttet seg av 

individualterapi, Galle et al. (2017a) administrerte individuell- og gruppeterapi i kombinasjon, 

mens Himes et al., (2015) og Hany et al. (2022) benyttet seg av kun gruppeterapi. 

Sockalingam et al. (2017) administrerte terapi via telefon. Alle studiene målte effekten på 

spisepatologi og psykopatologi i tillegg til vektnedgang.  

Lengden med tid mellom baseline og siste kartlegging av utfallsmål varierer stort 

mellom studiene. Himes et al. (2015) har siste måling post-intervensjon, seks uker etter 

målinger ved baseline. Galle et al. (2017a, 2017b) har samme design, men intervensjonen 

varer i ett år, så disse studiene følger pasientene lengst. Sockalingham et al. (2017) og Himes 

et al., (2022) har begge oppfølgning av pasientene seks måneder etter endt intervensjon. Et 

skjema med oversikt over studiene er også presentert i appendiks C. 
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Himes, Grothe, Clark, Swain, Colazzo-Clavell & Sarr (2015) 
 

Hensikt: Undersøke effekten av psykoterapi (en kombinasjon av CBT & DBT) for 

pasienter som har opplevd vektøkning etter bariatrisk operasjon.   

Utvalg og setting: Utvalget var 28 pasienter som hadde opplevd vektøkning (i 

gjennomsnitt 17 kg) etter bariatrisk operasjon. Pasientene hadde i snitt en BMI på 35,6 kg/m2 

ved baseline. Alle hadde mottatt Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) fire år i forveien i 

gjennomsnitt. Inklusjonskriterium var vektøkning på >15% av vekten som man opprinnelig 

hadde mistet etter operasjon, samt bruk av mat, alkohol eller andre rusmidler for å regulere 

følelser.  

Metode: Studien hadde en pre-post innen-gruppe design. Pasientene ble administrert 6 

ukentlige sesjoner med gruppeterapi på en time, basert på terapeutiske prinsipper fra CBT og 

DBT. Fokus i terapien var emosjonsregulering, stressmestring, selvmonitorering, samt 

psykoedukasjon om diett og vektregulering. Kartleggingsinstrumenter var Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-TR (SCID I), Beck Depression Inventory II (BDI-II), Distress 

Tolerance Scale (DTS), Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS) og Eating Disorder 

Examination-Questionnaire (EDE-Q), samt kartlegging av matinntak. Vekt ble mål i kg, BMI 

og %TWL. Data om pasientene sin vekt post operasjon var også tilgjengelig. Vekt og 

psykologiske symptomer ble målt i forkant (T0) og i etterkant av behandling (T1, n = 19) 

Resultater: Kun 19 av 28 deltok i minst fire av seks gruppesesjoner. Deltakerne som 

hadde mer alvorlig spiseproblematikk og depresjon hadde større frafall. Pasientene opplevde i 

gjennomsnitt en vektnedgang på -1,6 kg, som er statistisk signifikant (p < ,01), men med 

minimal effektstørrelse (d = ,09). Det ble også funnet signifikant nedgang og moderate 

effektstørrelser i endringen av depressive symptomer (p < ,01, d = ,54), subjektiv binge eating 

(p < ,03, d = ,55), snacks per dag (p < ,01, d  = ,62), spiseepisoder per dag (p < ,01, d = ,62). 
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Galle, Maida, Cirella, Giuliano, Belfiore & Liguori (2017a) 
 

Hensikt: Undersøke effekten av DBT på utfallet av fedmekirugi hos pasienter som har 

emosjonelt ustabile personlighetstrekk, bulimisk spiseatferd samt somatiske plager.  

Utvalg og setting: 283 italienske pasienter som hadde gjennomgått bariatrisk kirurgi 

ble screenet for EUPF og symptomer på bulimi nervosa. 160 pasienter (56.5%) oppfylte 

kriteriene og 154 takket ja til å delta i studien og velge om de ville motta DBT-behandling (n 

=72) eller vanlig post-operativ oppfølging (TAU) (n =82). 73,9% var kvinner. De 142 

pasientene som var tilgjengelig ved oppfølgning hadde mottatt henholdsvis LRYGB (n = 75) 

og LAGB (n = 67) som bariatrisk intervensjon. Inntakskriterier for studien var emosjonell 

ustabil personlighetsforstyrrelse, dysfunksjonell spiseatferd samt somatiske plager enten i 

form av diabetes (15,6%), hypertensjon (46,7%) eller søvnapné (40,3%).  

Metode: Designet var en ikke randomisert kontrollstudie. Pasientene i forsøksgruppen 

startet opp i DBT en måned etter operasjon, og terapiforløpet varte så i 12 måneder. De 

mottok ukentlig en individuell terapisesjon og en sesjon gruppeterapi på 2-2,5 timer. På 

forhånd hadde disse blitt screenet med Structured Clinical Interview for Axis II Personality 

Disorders DSM-IV II (SCID-II) for personlighetsproblematikk og Eating Disorder Inventory 

2 (EDI-2) for dysfunksjonell spiseatferd. Somatiske plager ble hentet fra helsejournal. Vekt 

ble målt i %TWL. Vekt og psykologiske symptomer ble kartlagt i forkant (T0) og i etterkant 

av behandling (T1, n = 142).  

Resultater: Pasientene i forsøksgruppen hadde signifikant høyere vekttap enn 

kontrollgruppen målt i prosent av totalt vekttap (%TWL), henholdsvis 27% vs 21,3% (p < 

,001, d = 1,59). Studien fant også reduksjon i somatiske komorbiditeter som diabetes, 

hypertensjon og søvnapné. Forskerne observerte også en forskjell i hvilken operasjon som ble 

administrert, pasientene som gjennomgikk LRYGB fikk større vektnedgang, men denne 

forskjellen var mest signifikant i kontrollgruppen (p < ,001 vs p < ,08). Disse pasientene 
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opplevde også signifikant større nedgang i symptomer på søvnapne og hypertensjon enn 

pasientene som gjennomgikk LAGB.  

Galle, Cirella, Salzano, Onofrio, Belfiore & Liguori (2017b) 
 

Hensikt: Undersøke om psykoterapi (IPT & DBT) for pasienter med emosjonell 

ustabil personlighetsforstyrrelse (EUPF) som har hatt bariatrisk kirurgi har effekt på vekttap 

sammenlignet med behandling som vanlig (TAU).  

Utvalg og setting: 584 pasienter som hadde gjennomgått bariatrisk kirurgi i Italia ble 

screenet for EUPF, og 162 (27,7%) oppfylte diagnosekriteriene. 153 pasienter takket ja til å 

delta i studien, og fikk velge om de ville å delta i behandling med IPT (n= 50), DBT (n=50) 

eller TAU (n=53). Samtlige deltakere var kvinner. Deltakernes gjennomsnittlige vekt ved 

baseline var henholdsvis 115,7 kg (IPT), 112,8 kg (CBT) og 114,9 kg (TAU). Av de 139 

deltakerne som fullførte studien, hadde 94 mottatt LGB som bariatrisk intervensjon og 45 

LAGB. 

Metode: Designet var en ikke-randomisert kontrollert studie. Deltakerne i de 

eksperimentelle gruppene startet terapi senest en måned etter operasjon og mottok minst 60 

minutter psykoterapi ukentlig i 12 måneder. IPT ble administrert som individualterapi og 

DBT som gruppeterapi. Utvalget ble kartlagt for personlighetsproblematikk med Structured 

Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders (SCID-II). Vekt ble målt i kg og BMI 

(kg/m2). Deres kroppsmasseindeks og utslag på SCID-II ble målt før intervensjon (T0) og etter 

intervensjon (T1, n = 139).  

Resultat: Signifikant høyere vekttap ble registrert i de to eksperimentelle gruppene 

sammenlignet med gruppen som fikk behandling som vanlig (p < ,001). Endring i BMI var i 

gjennomsnitt −2,1 kg/m2 for TAU, sammenlignet -14,2 kg/m2 for gruppen med IPT (d = 1,56) 

og -9,4 kg/ m2 for DBT (d = 0,9). 81 pasienter (88%) i de eksperimentelle gruppene oppfylte 

ikke kriteriene for EUPF i etterkant av intervensjon, sammenlignet med 7 (13,2%) i 
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kontrollgruppen (p < ,001). Det ble også observert forskjell i utfall av terapi på vekttap ut ifra 

hvilken operasjon pasientene hadde motsatt: Pasienter som gjennomgikk gastrisk bypass 

hadde bedre resultater enn dem som mottok gastrisk bånd i begge de eksperimentelle 

gruppene. Denne effekten ble ikke observert i kontrollgruppen.  

Sockalingam, Cassin, Wnuk, Du, Jackson, Hawa & Parikh (2017) 
 

Hensikt: Å undersøke effekten av CBT administrert via telefon (Tele-CBT) på 

vekttap og symptomer på spisepatologi, depresjon og angst hos et utvalg pasienter som har 

gjennomgått bariatrisk operasjon 6 måneder i forveien.  

Utvalg og setting: 19 amerikanske pasienter som hadde gjennomført vellykket 

bariatrisk kirurgi seks måneder i forveien mottok Tele-CBT. Alle pasientene hadde 

gjennomført en Roux-en-Y gastric bypass surgery (RYGB). Det var ikke inntakskriterium 

med spisepatologi eller annen psykopatologi.  

Metoder: Studien hadde en pre-post innen-gruppe design. Tele-CBT-intervensjonen 

hadde fokus på spiseatferd, problemløsningsstrategier og mestring av negative emosjoner. 

Pasientene mottok sesjoner ukentlig og varte i omtrent 55 minutter. Rasjonale for å 

administrere terapi via telefon var at det kan være nyttig for denne pasientgruppen på grunn 

av deres begrensede mobilitet, spesielt i etterkant av operasjonen, samt at terapi kan bli 

tilgjengelig for pasienter som bor langt unna sykehuset.  

Utfallsmål for spisepatologi ble kartlagt med Binge Eating Scale (BES) og Emotional 

Eating Scale (EES), angstsymtomer med Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD7) 

og depressive symptomer med Patient Health Questionnaire-9 (PHQ9). Vekt ble målt i kg og 

%TWL. Måletidspunkt var seks måneder etter operasjon og før intervensjon (T0), samt 12 

måneder etter operasjon (T1). Data om pasientene sin vekt pre-operasjon var også tilgjengelig.  

Resultat: Tele-CBT førte til signifikante positive reduksjoner i symptomer på alle 

psykologiske utfallsmål. Studien hadde derimot et frafall på 26%, en del pasienter rapporterte 
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at de hadde det bra og ikke behøvde terapi, som kan være en effekt av å ikke ha psykopatologi 

som inntakskriterium. Forfatterne fant ikke signifikant endring i vekt hos pasientene fra T0 til 

T1, men middels effektstørrelse (i gjennomsnitt -8,26 kg, p = ,103, d = ,48).  

Hany, Elfiky, Mansour, Zidan, Ibrahim, Samir, Allam, Yassin & Torensma (2022) 
 
 Hensikt: Undersøke effekten av dialektisk atferdsterapi (DBT) sammenlignet med 

behandling som vanlig på emosjonell spiseatferd og BMI hos pasienter som har gjennomgått 

bariatrisk kirurgi.  

Utvalg og setting: 36 egyptiske kvinner som hadde gjennomgått en fedmeoperasjon 

mellom for 5 og 12 måneder siden ble fordelt i to grupper, som ble administrert henholdsvis 

DBT (n= 18) eller TAU (n= 18). Henholdsvis 16 pasienter (88,9%) i DBT-gruppen og 15 

pasienter (83,3%) i kontrollgruppen hadde gjennomgått laparoscopic sleeve gastrectomy 

(LSG), resten Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). Gjennomsnittlig BMI i de to gruppene ved 

baseline var 49,03 kg/ m2 (DBT) og 48,89 kg/ m2 (TAU). Inntakskriteriene var klinisk 

forhøyede nivåer av emosjonell spiseatferd og manglende mindful spising. 

Metode: En ikke randomisert kontrollstudie som sammenligner DBT med TAU. 

Pasientene fikk velge å delta i terapi eller å være i en referansegruppe. DBT-behandlingen 

bestod av 16 ukentlige sesjoner gruppeterapi på 135 minutter. Deltakerne sine psykologiske 

symptomer ble registrert med Emotional Eating Scale (EES) og Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ), i tillegg ble vekt i form av BMI målt. Data om pasientene sin vekt pre-operasjon var 

også tilgjengelig. 

Utfallsmål ble registrert i forkant av behandling (T0) ved endt behandling (T1), vekt 

ble også registrert tre måneder (T2) og seks måneder (T3) etter endt behandling. Det var ikke 

signifikante forskjeller i BMI mellom den eksperimentelle gruppen og kontrollgruppen pre-

operasjon eller pre-intervensjon (T0). 
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Resultater: BMI var signifikant lavere i gruppen som mottok DBT etter 3 måneder 

(29,69 kg/m2 vs 32,61 kg/m2, p = ,038, d = ,73) og 6 måneder (28,47 kg/m2 vs 31,56 kg/m2, p 

= ,027, d = ,77) etter avsluttet behandling. Skårene på psykologiske utfallsmål var også 

signifikant mer positive i gruppen som fikk terapi etter endt behandling (T1).  

Diskusjon 

Studiene fra denne litteraturgjennomgangen viser at psykoterapi ser ut til å henge 

sammen med reduksjon av spiseforstyrrelsessymptomer og generell psykopatologi hos 

pasienter som er henvist til eller har gjennomgått fedmekirurgi. Når det gjelder spørsmålet om 

BED behandling kan påvirke vekt post-operasjon er resultatene mer sprikende og designet på 

mange studiene gjør det vanskelig å trekke konklusjoner. Evidensbasert psykoterapi ser ut til 

å bedre spisepatologi samt depresjon og angst, men har sprikende resultater når det kommer 

til vekttap. Studiene som er inkludert er svært heterogene i sine intervensjoner. Det er stor 

variasjon i om og hvilke inntakskriterier som blir benyttet, om terapien er administrert i 

forkant eller etterkant av operasjonen, hvilken terapiform som er benyttet og i hvilket format 

og mengde terapiformen er administrert. Dette gjør resultatene sammensatte.  

Endring av vekt 

Samtlige studier observerer en nedgang i vekt hos pasienter som mottar psykologiske 

intervensjoner, men fem studier med en randomisert kontrollgruppe observerer ikke 

signifikant forskjell mellom gruppene (Lier et al., 2012; Gade et al., 2014; Hjelmesæth et al., 

2019, Paul et al., 2021, Paul et al., 2022). Lier et al. (2012) finner derimot en liten 

effektstørrelse (d = ,28). Disse studiene observerte derimot stort vekttap i begge gruppene, på 

grunn av den store effekten bariatrisk kirurgi gir på vekt. Ved studier som kun følger 

pasientene ett år etter operasjon kan det også være en utfordring at bariatrisk kirurgi 

overskygger eventuell effekt av terapi (Hjelmesæth et al, 2019). Dette er også en utfordring 
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med studier som ikke har en kontrollgruppe, da det er vanskelig å skille hvilken del av 

vekttapet som kan attribueres operasjon eller terapi.  

Alle studier som har inntakskriterium for spisepatologi og/eller annen psykopatologi 

(Himes et al., 2015; Galle et al., 2017a, 2017b; Hany et al., 2022) finner signifikante 

endringer i vekt etter terapeutisk intervensjon, og av dem igjen finner studiene som har en 

kontrollgruppe (Galle et al., 2017a, 2017b; Hany et al., 2022) signifikante forskjeller 

sammenlignet med behandling som vanlig. To studier (Hjelmesæth et al., 2019; Paul et al., 

2022) gjør en post-hoc-analyse der de ser om psykoterapi har en påvirkning på vektnedgang 

hos pasienter med depressive symptomer pre-intervensjon. Hjelmesæth et al. (2019) finner 

signifikante forskjeller sammenlignet med kontrollgruppen, mens Paul et al. (2022) gjør det 

ikke.  

Ashton et al. (2011) velger å skille mottakerne av terapi som gode respondenter og 

dårlige respondenter, og sammenligner dem. Gode respondenter på CBT-intervensjonen ble 

vurdert til ha signifikant bedre vekttap enn dårlige respondenter. Samtidig er denne studien så 

annerledes i sitt design, og de friskeste pasientene i forkant blir vurdert som de beste 

respondentene. Studien har ikke noe inntakskriterium for psykopatologi. Det er vanskelig å 

sammenligne studien til Ashton et al. (2011) med annen forskning og hente ut implikasjoner.  

En utfordring ved studiene er at det ikke er noe standardisert rapportering av vekttap, 

noe som også er vanlig i forskningslitteraturen for bariatrisk kirurgi generelt (Arterburn et al., 

2020, Grover et al., 2019; Montero et al., 2011). Ledende eksperter mener at prosent av pre-

operativ vekt ("percentage total weight loss", %TWL) er det mest valide målet for 

vektendring etter bariatrisk kirurgi (Grover et al., 2019; Brethauer et al., 2015; Van de Laar et 

al., 2012, 2011), og det er mer praktisk å bruke i en klinisk setting siden det lettere å 

kalkulere, forstå og forklare til pasienter (Corcelles et al., 2016; Hatoum & Kaplan, 2013).  

Ved å bruke andre relative mål som "percentage excess body weigth loss" (%EWL) fremstår 
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det som om pasienter ved større vekt ved baseline har mindre vekttap (Van Rijswijk et al., 

2021; Van de Laar et al., 2016, 2011). Absolutte mål som kg eller kg/m2 kan også føre til at 

vekt ved baseline gir et bias i resultatene, både positivt og negativt (Corcelles et al., 2016).  

 Effektstørrelsene av terapi på postoperasjonell vektendring er satt opp for 

sammenligning i et enkelt balansediagram ("forest plot") uten konfidensintervaller i 

appendiks D. Dette diagrammet gir en visuell beskrivelse av forskjellene i effekt, målt i 

Cohens d. Galle et al. (2017a, 2017b), Hany et al. (2022) rapporterer store effektstørrelser, 

men Lier et al. (2012) sine funn har en liten effektstørrelse. De andre studiene sin effekt er 

svært lav eller negativ. Tallene og diagrammet må forstås som omtrentlig på grunn av 

varierende mål på vektnedgang, samt at Galle et al. (2017a) oppgir ikke standardavvik og 

variasjonsbredde er brukt for å finne d. Gade et al. (2015) oppgir også kun standardavvik ved 

baseline, og disse er også brukt til å regne ut effektstørrelsene i Hjelmesæth et al. (2019).  

Endring av psykologiske symptomer 

Studiene inkluderer også ulike utvalg av pasienter med varierte former av 

psykologiske symptomer og forskjellige nivåer av spiseproblematikk. Syv av studiene gjør 

intervensjoner på et helt tilfeldig utvalg av bariatriske pasienter, uten at det er noe kriterium at 

de skal ha spiseproblematikk, generell psykopatologi eller reversering av vektnedgang etter 

operasjon som inntakskriteria. Disse studiene har svak eksperimentell kontroll i form av at 

man har utvalg som inneholder personer uten kliniske tilstander som man så gir klinisk 

behandling for. Dermed står man i fare for å gi behandling for problemer som pasientene ikke 

nødvendigvis har, med det resultat at ingen endring blir funnet i utfallsmålene. Fra et 

overordnet helsepolitisk perspektiv kan dette også utgjøre en ukritisk bruk av kliniske 

ressurser.  

Samtlige studier kartlegger for psykopatologi, men en studie måler ikke spisepatologi 

(Galle et al., 2017b) og en studie presenterer ikke utfallsmål på psykopatologi i det hele tatt 
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(Gade et al., 2012). Samtlige terapeutiske intervensjoner der selvrapportert spisepatologi er et 

utfallsmål ser ut til å ha positive resultater, men i noen studier er det ikke forskjell mellom den 

eksperimentelle gruppen og kontrollgruppen, som kan ha en sammenheng med bariatrisk 

kirurgi sin fysiske restriksjon av muligheter til å objektivt overspise. 

Det er også verdt å merke seg at de studiene som hovedsakelig kartlegger for 

manglende emosjonsregulering (Galle et al., 2017a; Galle et al., 2017b) har positive resultater 

på vektendring. Galle et al. (2017b) kartlegger ikke for spiseproblematikk, kun emosjonelt 

ustabil personlighetsforstyrrelse. Dette samsvarer med en forståelse av manglende 

emosjonsregulering som et transdiagnostisk kjennetegn på spiseproblematikk.  

Format av terapi 

Det er store forskjeller i hvilke terapeutiske intervensjoner studiene undersøker, og i 

hvilken mengde. Påfallende mange av studiene administrer en relativ liten mengde terapi. 

Selv med CBT-E, et produkt av den kognitive tradisjonen som verdsetter korte og 

manualbaserte terapiforløp, beregnet man minst 20 sesjoner for å få ønsket effekt (Fairburn, 

2008; Atwood & Friedman, 2020). I naturalistiske settinger bruker ofte CBT-terapeuter flere 

sesjoner (Signorini et al, 2018; Cowdrey & Waller, 2015), som samsvarer med 

gjennomgående funn om at det generelt kreves mer terapi i naturalistiske settinger enn det 

kliniske studier impliserer (Hansen et al., 2002). Kun to studier administrerer en mengde med 

CBT som tilsvarer anbefalte retningslinjer, men selv da i et komprimert format, henholdsvis 

10-11 individualsesjoner på to klokketimer (Gade et al., 2015; Hjelmesæth et al., 2019) eller 

ni gruppesesjoner på tre klokketimer, der ni klokketimer er mindfulnesstrening (Lier et al., 

2012). Terapiforskning har vist at frekvens, regelmessighet og mengde av den terapeutiske 

intervensjonen har betydning for utfall av terapi (Robinson et al., 2019; Erekson et al., 2015; 

Reese et al., 2011; Reardon et al., 2002; Hansen et al., 2002; Howard et al., 1986). Større 

sammendragsartikler som analyserer antallet sesjoner som behøves for at pasienter defineres 
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som effektivt eksponert for psykoterapi, dvs. at 50% opplever bedring av sine problemer, 

konkluderer henholdsvis med at pasienter må motta minst 6-8 sesjoner (Howard et al., 1986), 

13 sesjoner (Anderson et al., 2001) eller 13-18 sesjoner (Hansen et al., 2002).). Selv om man 

tar utgangspunkt i de laveste anslagene så administrer Ashton et al. (2011), Himes et al.  

(2015) og Sockalingam et al. (2017) en så liten mengde terapi at det er i grenseland for at å 

skulle forvente en påvirkning på utfall sett i forhold til studiene nevnt over. Himes et al.  

(2015) og Sockalingham et al. (2017) finner ikke sammenheng mellom terapi og vekttap, og 

studiedesignet til Ashton et al. (2011) gjør at det er vanskelig å konkludere ut ifra resultatene.  

Flere av studiene i denne gjennomgangen som viser tydelig sammenheng mellom 

terapi og vektnedgang etter operasjon bemerker seg nettopp med frekvens, regelmessighet og 

mengde av terapien som tilbys. Spesielt to studier (Galle et al., 2017a; Galle et al., 2017b) 

skiller seg ut med betraktelig mer omfattende terapi, henholdsvis 1 år med ukentlig 

individualterapi (Galle et al., 2017b) og 1 år med ukentlig individualterapi samt ukentlig 

gruppeterapi på 2 ½ time (Galle et al., 2017a). Det sistnevnte studien administrerer standard 

DBT-forløp for emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (EUPF) med kombinert 

individual- og gruppeterapi, som er noen av de mest omfattende manualbaserte 

terapiformatene som finnes. Galle et al. (2017b) administrer DBT kun som individualterapi, 

samt IPT, som også finnes i en tilpasset form for EUPF (Bellino & Bozzatello, 2015; Bellino 

et al., 2014; Bateman, 2012). IPT for EUPF skiller seg fra behandling av BED i mengden 

terapi som administreres, og foreløpig evidens tyder på effekt (Stoffers-Winterling et al., 

2022; Bellino & Bozzatello, 2015). Begge studiene til Galle et al. rapporterer signifikante 

forskjeller i vekttap mellom de eksperimentelle gruppene og kontrollgruppen. 

Disse to studiene har som nevnt spesifikt EUPF som inntakskriterium og tilpasser 

terapien deretter. En betydelig andel av dem som søker bariatrisk kirurgi og spesielt dem med 

spiseforstyrrelser har som nevnt personlighetsproblematikk i tillegg, og 
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personlighetsforstyrrelser predikerer også dårligere utfall av behandling for spiseproblematikk 

(Simpson et al., 2022; Martinussen et al., 2017; Vrabel et al., 2010). Pasienter med moderate 

til alvorlige nivåer av psykopatologi ser ut til å få større psykologisk bedring jo mer terapi de 

får (Nordmo et al., 2021; Steenbarger, 1994; Gedo et al., 1991; Howard et al., 1986). 

Nåværende retningslinjer og forskning anbefaler at psykologisk behandling av 

personlighetsforstyrrelser behøver en betydelig større mengde terapi og over lengre tidsrom 

(Simonsen et al., 2019; Roth & Fonagy, 2006; Bateman & Fonagy, 2000). Nyere forskning 

indikerer at behandling av spiseforstyrrelser som tar inn over seg pasientens sentrale 

personlighetstrekk og -fungering har mindre frafall og er mer effektiv, og intervensjoner der 

man øker emosjonell bevissthet, regulering og mentalisering har størst effekt (Simpson et al., 

2022; Busmann et al., 2019; Kim et al., 2016; Thompson-Brenner et al., 2016). Dette 

sammenfaller med moderne transdiagnostiske tilnærminger der man fokuserer på å behandle 

fellesfaktorer på tvers av spiseforstyrrelser. DBT og IPT gjør som kjent nettopp dette, ved å 

adressere dysfunksjonelle emosjonsregulering og interpersonlige vansker som er 

kjerneelementer både i BED og EUPF.  

Tidspunkt for terapeutisk behandling  

Om man administrerer terapi i forkant eller etterkant av bariatrisk operasjon kan også 

ha konsekvenser for utfall (Kalarchian & Marcus, 2015, Laehey et al., 2009). I mange tilfeller 

er det ikke sikkert at pasienter kan eller vil motta psykologisk behandling i forkant av 

operasjon. Ikke alle pasienter er klar over det fulle omfang og alvor av sin spiseforstyrrelse 

(Citrome et al., 2015; Marino et al. 2012), og kan overvurdere bariatrisk kirurgi sin effekt på 

vekttap og dysfunksjonelle spisemønstre (Aelfers et al., 2017; Bauchowitz et al., 2007). 

Mange underrapporterer også symptomer på BED generelt (Bartholome et al., 2013; 

Raymond et al., 2011; Yanovski et al., 1994), og bariatriske pasienter kan underrapportere 
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egen psykopatologi i frykt for å bli ekskludert for operasjon (Walsh et al., 2017; Mitchell et 

al., 2012). 

Pasienter fremstår mer motivert til å delta i klinisk intervensjoner etter fedmeoperasjon 

(Laehey et al., 2009; Brandenburg & Kotlowski, 2005) og er mer villig til å starte med terapi, 

kommer til flere sesjoner og fullfører i større grad terapiforløpet enn dem som får tilbud om 

behandling før operasjon (Laehey et al., 2009). Det kan være at pasientene får større innsikt i 

etterkant av operasjonen om hvordan den underliggende spiseforstyrrelsen fortsatt påvirker 

deres vekt, og at dette dermed øker motivasjonen for terapi (Laehey et al., 2009). Det å holde 

jevnlig kontakt med pasientene i etterkant av fedmekirurgi er en viktig faktor for suksessfullt 

utfall (Kalarchian & Marcus, 2018; Turk et al., 2009), og ved å administrere terapi i etterkant 

opprettholder man et viktig kontaktpunkt. Derfor anslår en del forfattere at det beste 

tidspunktet for psykologiske intervensjoner er etter kirurgi og ganske tidlig i 

stabiliseringsfasen etter postoperasjonelt vekttap (Sockalingam et al., 2020; David et al., 

2020; Marshall et al., 2020; Kalarchian & Marcus, 2018, 2015). Overspisningsatferd 

manifesterer seg igjen som nevnt vanligvis halvannet til to år etter operasjon (Ribeiro et al., 

2018; Zwaan et al., 2010; Niego et al., 2007), så optimalt tidspunkt for intervensjon kan være 

når man er stabilisert etter inngrepet, men før vektoppgang har forekommet (Kalarchian & 

Marcus, 2015).  

Det kan se ut som det oppstår en kritisk periode for pasientene sin psykiske helse rundt 

ett år etter operasjon. Symptomer på depresjon i forkant av operasjon får en dramatisk bedring 

rett etter inngrepet (Alabi et al., 2018), men denne effekten er ikke langvarig (Smith et al., 

2020). Forskning viser at selvrapportert livskvalitet hos bariatriske pasienter stagnerer og 

synker mellom 12-15 måneder etter operasjon, og BMI stagnerer og øker rundt 18 måneder 

etter operasjon (Sierżantowicz et al., 2022; Le Foll et al., 2020). Det forekommer videre et 

signifikant tilbakefall i symptomer på depresjon og angst rundt to-tre år etter operasjon 
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(Martens et al., 2021; Ribeiro et al., 2018; White et al. 2015; Mitchell et al., 2014). Dette 

stemmer med funn i denne litteraturgjennomgangen: Paul et al. (2022) fant også en markant 

økning i depressive symptomer mellom ett til tre år etter operasjon. Hjelmesæth et al. (2019) 

finner også at pasienter med utslag for depressive symptomer i kontrollgruppen som ikke 

mottok terapi opplever en vektøkning mellom ett og fire år etter operasjon.  

Funnene i denne litteraturgjennomgangen stemmer overens med perspektivene 

beskrevet over, psykoterapi som er administrert post operasjon har betydelig bedre påvirkning 

på vekttap enn terapi som blir tilbudt i forkant. Dette er også forenelig med tidligere 

litteraturgjennomganger som finner at psykososiale intervensjoner etter operasjon har størst 

påvirkning på vekt (Van Zyl, 2020; Marshall et al., 2020; Kalarchian & Marcus, 2015). 

Ulike former for bariatrisk kirurgi 

To studier (Ashton et al., 2011, Galle et al., 2017a) finner også at hvilken type 

operasjon som blir administrert har påvirkning på vekt, der Roux-en-Y gastrisk bypass gir 

signifikant bedre vektnedgang sammenlignet med gastrisk sleeve og gastrisk bånd. Dette 

stemmer også med forskningslitteraturen beskrevet i innledningen (Sharples & Mahwar, 

2020; Angrisani et al., 2013). Ashton et al. (2011) finner at forskjellen mellom dem som 

responderer godt på terapi eller ikke kun er signifikant hos pasientene som har gjennomgått 

gastrisk bypass. Galle er al (2017a) observerte derimot at gastrisk sleeve hadde signifikant 

dårlige vektutfall enn gastrisk bypass kun hos pasientene i kontrollgruppen. Terapi fremstår å 

ha utjevnet en del av denne forskjellen hos pasientene som mottok DBT. Det er vanskelig å 

trekke noen generelle implikasjoner ut fra disse funnene. 

Generelt om studienes design 

Studiene som har ikke-randomiserte kontrollgrupper (Galle et al., 2017a, Galle 2017b, 

Hany et al. 2022) har en del knyttet svakheter knyttet til sitt design. Den manglende 

randomiseringen skaper et seleksjonsbias og forventningsbias og man kan potensielt 
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overvurdere effektene som blir funnet (Pannucci & Wilkins, 2010). Pasienter som velger 

terapi versus dem som velger det vekk kan ha ulike karakteristikker når det gjelder motivasjon 

for endring og prioritering av egen helse, og dette vil igjen kunne påvirke vektendring. I ikke-

randomiserte studier vil ikke slike mulige konfunderende variabler bli distribuert tilfeldig 

mellom gruppene (Moons, 2020). Galle et al. (2017b) fant ingen korrelasjon mellom 

alvorlighetsgrad av psykologisk symptomtrykk og pasienter som velger bort terapi, men Lier 

et al. (2012, 2011) fant at pasienter som ikke ønsker randomisering og heller valgte å stå som 

referansegruppe hadde signifikant høyere prevalens av sosial fobi og/eller unnvikende 

personlighetsforstyrrelse.  

Samtidig er dette psykologiske vansker av slik art at det krever en evaluering i forkant 

av intervensjonen, og det er dermed vanskelig å gjøre en intervensjon helt tilfeldig og blind 

for pasienten. Etiske hensyn spiller også inn på hvordan disse studiene bør gjøres (Nardini, 

2014), hvis man identifiserer psykopatologi som potensielt kan ha store helsemessige 

konsekvenser for bariatriske pasienter. Ifølge Helsinkideklarasjonen 

(Verdenshelseorganisasjon, 2013) skal ikke pasienter motta ingen behandling hvis det er 

forbundet med alvorlig risiko eller irreversibel skade og det eksisterer etablert behandling. Å 

ikke motta aktiv behandling når man har en påvist spiseforstyrrelse eller 

personlighetsforstyrrelse vil kunne eksponere pasienter til forlenget lidelse, forverring av sin 

tilstand og i verste fall reversering av den bariatriske operasjonen sin effekt.  

Man skal heller ikke undervurdere verdien av ikke-randomiserte studier, og de kan 

ofte ha høy ekstern validitet (Hjelmesæth, 2014, Armstrong 2012; Dreyer, 2011; Hernán, 

2011). Større utvalg i studiene kan ofte minske effekten av bias og konfunderende variabler i 

ikke-randomiserte kontrollerte studier. Galle et al. (2017a, 2017b) har en utvalgsstørrelse (n= 

154, n= 153) som øker sannsynligheten for resultatenes validitet, mens Hany et al. (2022) har 

et mindre utvalg (n= 36) som påvirker studiens styrke negativt. Galle et al. (2017b) har også 



BARIATRISK KIRURGI OG BEHANDLING AV OVERSPISINGSLIDELSE  61 

to forskjellige aktive behandlinger som kan sammenlignes, som gjør at studiedesignet bli mer 

likt en RCT og resultatene kan tillegges mer vekt (Moon, 2020).  

To studier har ikke kontrollgruppe (Himes et al., 2015; Sockalinham et al., 2017), og 

dette gjør det vanskelig å spesifisere om den terapeutiske intervensjonen gir effekt i tillegg til 

den store effekten bariatrisk kirurgi i seg selv har på vektnedgang.  

Implikasjoner for forskning 

Det er et tydelig behov for flere terapistudier av høy kvalitet. En stor metodologisk 

svakhet ved flere av studiene er som sagt at de ikke kartlegger i forkant om deltakerne lider av 

problematikken de mottar terapi for. Det er stort behov for flere studier der man har utvalg av 

bariatriske pasienter med påvist spiseproblematikk som man så administrerer evidensbasert 

behandling til og måler hvordan det påvirker post-operativ vekt. Det behøves også flere 

studier med større utvalg og kontrollgrupper, der man følger opp pasienter over flere år for å 

undersøke langtidseffekten.  

Det virker lite hensiktsmessig med flere studier som administrer terapi i forkant, da det 

fremstår som det er størst behov for og effekt av terapi etter operasjon. Det behøves flere 

studier på IPT, som både i Galle et al. (2017b) og forskningslitteraturen generelt fremstår å ha 

gode resultater på spiseproblematikk, spesielt med komorbide vansker (Linardorn, 2018; 

Kazdin et al., 2017; McElroy et al., 2015). Det kan også være behov for flere kontrollerte 

studier der man gir CBT i etterkant av bariatrisk operasjon, og administrerer en større mengde 

terapi i samsvar med anbefalte retningslinjer.  

Gjennomføring av randomiserte studier kan vurderes opp mot etiske hensyn knyttet til 

deltakernes sykdomsbilde. Hvis de ikke randomiseres, kan studiedesign der man kan velge 

mellom to eller flere aktive behandlinger øke studienes kvalitet. Et større utvalg av deltakere 

vil også øke validiteten til ikke-randomiserte kontrollstudier. Hvis man eventuelt ikke har 

psykologiske inntakskriterier for å kunne gjennomføre en RCT, kan man samtidig kartlegge 
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for spiseproblematikk og/eller annen psykopatologi og gjøre post-hoc analyser av terapiens 

effekt hos pasienter med spesifikke psykologiske symptomer.  

Implikasjoner for klinisk virksomhet 

Litteraturen indikerer at psykologiske vansker, og da konkret spiseproblematikk, 

påvirker utfallet av bariatrisk kirurgi på gruppenivå. Å kartlegge for spiseproblematikk hos 

denne pasientgruppen fremstår tydelig som klinisk relevant. Om pasientene har diagnosen 

overspisningslidelse fremstår mindre relevant, da det nesten er fysisk umulig å oppfylle 

kriteriene til BED etter bariatrisk operasjon. Det kan være mer nyttig å kartlegge for generell 

dysfunksjonell spiseatferd fremfor bestemte spiseforstyrrelser. Patologisk spiseatferd hos 

bariatriske pasienter kan avvike fra diagnosekriteriene, og det er nyttig å bruke 

kartleggingsverktøy som kan fange opp alternative og sub-kliniske former for spisepatologi 

som emosjonell spising, småspising og subjektive overspisningsepisoder. Spiseproblematikk 

er som oftest en del av komplekse og sammensatte psykologiske problemstillinger, som 

krever større tiltak for å kunne jobbe med og endres. Funnene i denne 

litteraturgjennomgangen indikerer at det trolig er nyttig med en større mengde terapi av en 

lengre varighet. Fra et kostnadsperspektiv vil dette være mer ressurskrevende, samtidig er det 

også dyrt fra et helseøkonomisk ståsted med negative utfall av bariatrisk kirurgi (Xia et al., 

2020; Kuzminov et al., 2016; Karmali et al, 2013) samt ubehandlede og ikke tilstrekkelig 

behandlede moderate og alvorlige psykiske lidelser (Streatfield et al., 2021; Meuldijk et al., 

2017; Cuijpers et al., 2010; Insel et al., 2008).   

Det fremstår også at det er et behov for tydelige norske retningslinjer for kartlegging 

av psykiske vansker hos bariatriske pasienter, da disse er mer mangelfulle enn lignende 

retningslinjer i Europa og USA. Kompetent helsepersonell kan inkluderes for å kunne 

indentifisere og følge opp den betydelige andelen med bariatriske pasienter med moderat til 

alvorlige psykiske vansker. Psykologisk kartlegging bør undersøke de faktorene som 
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predikerer dårlig utfall av operasjon, nemlig depresjon, dysfunksjonell emosjonsregulering og 

spisepatologi. Personlighetsforstyrrelser er mer omfattende å kartlegge for, men det finnes 

kortere spørreskjema som screener for personlighetsproblematikk og interpersonlige vansker 

(Germans et al., 2012; Morse & Pilkonis, 2007). Kartlegging av traumer, neglekt og 

vanskelige erfaringer i barndom anbefales av noen fagfolk det siden det kan predikere 

psykososial fungering (Walsh et al., 2017; Oltmanns et al al., 2020). Prevalensen av traumer 

hos bariatriske pasienter er generelt høy, men det er et veletablert respons-dose forhold 

mellom traumer og alvorlighetsgrad av fedme, spiseproblematikk, vansker med 

emosjonsregulering og personlighetsproblematikk (Jowett et al, 2020; Orcutt et al., 2019; 

Molendijk et al. 2017; Hemmingson et al., 2014; Carr et al., 2013). Antall ulike utslag på 

kartleggingsmål og graden av dem vil indikere større samlet symptomtrykk, lavere 

psykososial fungering og høyere sannsynlighet for negative utfall av bariatrisk kirurgi. 

Standard allmennpsykiatrisk kartlegging i den norske spesialisthelsetjenesten kartlegger for de 

fleste av disse områdene av psykiske vansker, og man kan administrere mange av disse 

kartleggingsverktøyene digitalt.  

Konklusjon 

Overordnet viser denne litteraturgjennomgangen at transdiagnostiske terapiformer, da 

spesielt DBT, ser ut til å bedre vektnedgang i etterkant av bariatrisk operasjon hos pasienter 

med spiseproblematikk og/eller emosjonelle reguleringsvansker når de administreres i store 

nok mengder post-operativt. Resultatene for CBT er mer usikre. Terapeutiske intervensjoner 

post operasjon fremstår å ha større effekt enn terapi som administreres i forkant. Studier der 

man har relevant psykopatologi som inntakskriterium virker til å ha bedre resultater samt 

større validitet.  

DBT har påvirkning på vektnedgang hos bariatriske pasienter med spiseproblematikk 

og/eller reguleringsvansker (Galle 2017a; 2017b; Hany et al., 2022). Kun en studie utforsker 
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IPT (Galle et al., 2007b) hos et utvalg pasienter med EUPF og bulemiske symptomer, og dette 

finner svært lovende effekt. Årsaker til at studier på DBT og IPT har positive resultater så 

langt kan være at de screener for psykopatologi, administrer store mengder terapi, samt at 

behandlingsmodellene er transdiagnostiske og har effekt på komorbide og underliggende 

psykiske vansker i tillegg til spiseproblematikk. CBT fremstår ikke til å ha tydelig påvirkning 

på vektendring i studiene i denne gjennomgangen, men årsakene til dette kan være mange. De 

fleste studiene som benytter seg av CBT har ikke inntakskriteria for spiseproblematikk eller 

psykopatologi, og det administreres relativt lite psykoterapi i en del av studiene. De fleste 

studiene som undersøkte CBT administrerte også terapien i forkant av bariatrisk operasjon.  
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Appendiks A - Søkeord 

Bariatrisk kirurgi Psykologisk behandling 

bariatric surger* cognitive behavio* therap*, 

weight loss surger* dialectic behavio* therap* 

obes* surger*. interpersonal psychotherap* 
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Appendiks B - PRISMA 2000-diagram for utvelgelse av studier 
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Appendiks C – Studiekarakteristikker 

Studier der terapi blir administrert pre operasjon 

Studie Design Utvalg Terapi Format Inntaks-
kriterier 

Mål 
vekt 

Utfallsmål 
spisepatologi 

Utfallsmål 
annen 

psykopatologi 

Oppfølgning Hovedfunn 

           

Ashton et al. 
(2011) 

 

Pre-
post 

N 
=128 

CBT 4x gruppeterapi på 
90m 
Ukentlig før operasjon 
 

Ingen kg/m2, 
%EBWL 

BES, SBE. SCID-I, BDI-II, 
DTS 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-intervensjon, pre-operasjon 

T2: ½ år post-operasjon 
T3: 1 år post-operasjon 

 

Signifikant forskjell i vekttap mellom pasienter 
som ble vurdert som gode og dårlige 
respondenter (59% vs 50% EBWL, p < ,05).  
Signifikant forskjell i vekttap mellom pasienter 
som mottok LRYGB og LAGB/LSG. 
Ikke signifikant forskjell i vekttap mellom gode 
og dårlige respondenter som mottok LAGB eller 
LSG.  
Signifikant nedgang i spisepatologi hos begge 
grupper.   
 

Lier et al. 
(2012) 

 

RCT N 
=154 

CBT  
+ mind-
fulness 

9x gruppeterapi på 
180m 
Ukentlig i 6 uker før 
operasjon, 
Oppfølgning ved ½, 1 
og 2 år 
 

Ingen kg, 
kg/m2 

Antall daglige 
måltider 

BAI, BDI-II, 
M.I.N.I., SCID-II 

T0: pre-intervensjon 
T1: 1 år post-operasjon 

 

Ikke signifikant forskjell i vekttap mellom 
gruppene som fikk CBT vs TAU, med en liten 
effektstørrelse (46,1 vs -42,9 kg, p = ,540, d = 
,28).  
Ikke signifikant forskjell i spiseatferd.   

Gade et al. 
(2015) 

 

RCT N =98 CBT 10-11x individual-
terapi på 120m 
Ukentlig før operasjon  

Ingen kg, 
kg/m2 

TFEQ R-21,  
IWQOL-Lite 

HADS,  
NEO PI-R, RSA 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-intervensjon, pre-operasjon 

T2: 1 år post-operasjon 
 

Ikke signifikant forskjell i vekt mellom gruppene 
som fikk CBT vs TAU  
(30 vs 29,5 kg/m2, p = ,816, d = -,1). 
Ikke signifikant forskjell i psykologiske 
symptomer ved T2. 

Hjelmesæth 
et al. (2019) 

RCT N =98 CBT 10-11x individual-
terapi på 120m 
Ukentlig før operasjon  

Ingen kg, 
kg/m2 

TFEQ R-21, 
IWQOL-Lite 

HADS,  
NEO PI-R, RSA 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-intervensjon, pre-operasjon 

T2: 1 år post-operasjon 
T3: 4 år post-operasjon 

 

Ikke signifikant forskjell i vektendring mellom 
gruppene som fikk CBT vs TAU   
(32 vs 31,7 kg/m2, p = ,76, d = -,06). 
Vekt økte mellom 1 og 3 år post-operasjon, men 
ikke signifikant forskjell mellom gruppene. 
Hos en undergruppe med depressive symptomer 
hadde pasienter som mottok CBT signifikant 
større vekttap.  
Ikke signifikant forskjell i spisepatologi. 
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Notater: %EBWL=prosent tap av overflødig kroppsvekt, %TWL=prosent totalt vekttap, BAI=The Beck Anxiety Inventory, BDI=Beck Depression Inventory, BES=Binge 
Eating Scale, BSI=Brief Symptom Inventory, CBT=kognitiv atferdsterapi, DEBQ=Dutch Eating Behavior Questionnaire, EDE-Q=Eating Disorder Examination 
Questionnaire, HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale, IWQOL-Lite=Impact of Weight on Quality of Life-Lite, kg=kilogram, kg/m2=kroppsmasseindeks, LAGB= 
laparoskopisk justerbart gastrisk bånd, LSG= laparoskopisk gastrisk sleeve, LRYGB= laparoskopisk Roux-en-Y gastrisk bypass, M.I.N.I.=Mini International 
Neuropsychiatric Interview, NEO PI-R= NEO Personality Inventory-Revised, RCT=randomisert kontrollert studie, QIDS-SR=Quick Inventory of Depressive 
Symptomatology-Self- Rating, RSA=Resilience Scale for Adults, SBE=subjektive overspisningsepisoder, SCID-II=Structured Clinical Interview for DSM IV Axis II, 
TAU=behandling som vanlig, TFEQ R-21=Three-Factor Eating Questionnaire, WHOQoL-BREF=World Health Organization Quality of Life Abbreviated. 
 
Studier der terapi blir administrert post operasjon 

Paul et al. 
(2021) 

 

RCT N = 
130 

CBT 10x individual-terapi 
Ukentlig før operasjon 

Ingen kg/m2 

%TWL 
DEBQ, EDE-Q  QIDS-SR, 

WHOQoL-BREF, 
BSI 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-intervensjon, pre-operasjon 

T2: 1 år post-operasjon 
 

Ikke signifikant forskjell i vekttap mellom CBT 
vs TAU (31,4 vs 30,7 %TWL, p = ,86, d = ,08). 
Ikke signifikant forskjell i psykologiske 
symptomer mellom gruppene ved T2. 

Paul et al. 
(2022) 

 

RCT 
 
 

N = 
130 

CBT 10x individual-terapi 
Ukentlig før operasjon 

Ingen kg/m2
, 

%TWL 
DEBQ, EDE-Q  QIDS-SR, 

WHOQoL-BREF, 
BSI 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-intervensjon, pre-operasjon 

T2: 1 år post-operasjon 
T3: 3 år post-operasjon 
T4: 5 år post-operasjon 

 

Ikke signifikant forskjell i vektendring mellom 
CBT vs TAU (27,3 vs 26,5 %TWL,p = ,71, d = 
,08). 
Psykopatologi ble forverret og vekt økte mellom 
1 og 3 år etter operasjon, men ikke signifikant 
forskjell mellom gruppene.  
 

           

Studie Design Utvalg Terapi Format Inntakskriterier Mål 
vekt 

Utfallsmål 
spisepatologi 

Utfallsmål annen 
psykopatologi 

Oppfølgning Hovedfunn 

           

Himes et al. 
(2015) 

 

Pre-
post 

N =28 CBT + 
DBT 

6x gruppeterapi på 
60m 
Ukentlig etter 
operasjon 

Vektøkning etter 
bariatrisk operasjon  

kg, 
kg/m2 

%TWL 

EDDS,  
EDE-Q  

SCID-I, BDI-II, 
DTS 

T0: pre-intervensjon 
T1: post-

intervensjon 

Signifikant nedgang i vekt, men ingen effektstørrelse  
(-1,6 kg, p < ,01, d = ,09). 
Signifikant nedgang i overspising og småspising. 
 

Galle et al. 
(2017a) 

 

NRCT N 
=154 

DBT 
 

≤52x gruppeterapi på 
120-150m  
≤52x individualterapi  
Ukentlig etter 
operasjon 
 

Emosjonelt ustabil 
personlighets-
forstyrrelse 
Bulemiske symptomer 
Diabetes, hypertensjon, 
eller søvnapne 

%TWL EDI-2 SCID-II T0: pre-intervensjon 
T1: post-

intervensjon 

Pasienter som mottok terapi hadde signifikant høyere vekttap 
enn TAU (27% vs 21,3%TWL, p < ,001, d = 1,59). 
Signifikant bedring av diabetes, hypertensjon og søvnapne i 
den eksperimentelle gruppen.  
Pasienter med LRYGB-operasjon hadde signifikant bedre 
vekttap enn LAGB hos kontrollgruppen.  
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Notater: %TWL=prosent totalt vekttap, BDI-II=Beck Depression Inventory II, BES=Binge Eating Scale, CBT=kognitiv atferdsterapi, DBT=dialektisk atferdsterapi, 
DTS=Distress Tolerance Scale, EDDS=Eating Disorder Diagnostic Scale, EDE-Q=Eating Disorder Examination Questionnaire, EDI-2= Eating Disorder Inventory 2, 
EES=Emotional Eating Scale, EUPF=emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, GAD-7=Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale, IPT=interpersonlig terapi, 
kg=kilogram, kg/m2=kroppsmasseindeks, LAGB= laparoskopisk justerbart gastrisk bånd, LRYGB= laparoskopisk Roux-en-Y gastrisk bypass, MEQ=Mindful Eating 
Questionnaire, NRCT=ikke-randomisert kontrollert studie, PHQ-9= Patient Health Questionnaire-9, SCID-I=Structured Clinical Interview for DSM Axis I, SCID-
II=Structured Clinical Interview for DSM Axis II, TAU=behandling som vanlig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Galle et al. 
(2017b) 

 

NRCT N 
=153 

DBT 
eller 
IPT 

≤52x individualterapi 
på ≥60m  
Ukentlig etter 
operasjon 
 

Emosjonelt ustabil 
personlighets-
forstyrrelse 

kg, 
kg/m2 

Ingen SCID-II T0: pre-intervensjon 
T1: post-

intervensjon 

Pasientene som mottok terapi hadde signifikant større vekttap 
enn TAU etter 12 mnd (IPT: -14,2 kg/m2 (p < ,001, d = 1,56); 
DBT: -9,4 kg/m2 (p < ,001, d = 0,9); TAU – 2,1 kg/ m2). 
88% av pasientene oppfylte ikke kriteria for EUPF vs 12% 
for TAU.  
 

Sockalingam 
et al. (2017) 

 

Pre-
post 

N =19 CBT 6x individualterapi på 
55m via tlf 
Ukentlig etter 
operasjon 
 

Ingen kg, 
%TWL 

BES, EES  GAD7, PHQ9 T0: pre-intervensjon 
T1 6 måneder 

Ikke signifikante endringer i vekt, men middels 
effektstørrelse (-8,26 kg, p = ,103, d = ,48). 
Signifikante endringer i psykopatologi. 
 

Hany et al. 
(2022) 

NRCT N =36 DBT 16x gruppeterapi på 
135m 
Ukentlig etter 
operasjon 

Emosjonell spiseatferd 
Manglende mindful 
spising 

kg/m2 EES, MEQ 
 

Ingen T0: pre-intervensjon 
T1: post-

intervensjon 
T2: 3 måneder 
T3: 6 måneder 

Pasientene som mottok DBT hadde signifikant lavere vekt 
enn TAU ved 6 mnd oppfølgning  
(28,47 vs 31,56 kg/m2, p = ,027, d = ,77). 
Pasientene som mottok DBT hadde signifikant redusering av 
spisepatologi enn TAU ved 3 og 6 mnd oppfølgning. 
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Appendiks D - Resultater fra kontrollerte studer 

 

 

 

 

Studie Terapi Cohens 
d 

   

Galle et al. (2017a) DBT 1,59 

Galle et al. (2017b) IPT 1,56 

Galle et al. (2017b) DBT ,9 

Hany et al. (2022) DBT ,8 

Lier et al., (2012) CBT ,28 

Paul et al. (2021) CBT ,08 

Paul et al. (2022) CBT ,08 

Hjelmesæth et al. (2019) CBT -,06 

Gade et al. (2015) CBT -,01 

   


