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Hovedbudskap

Fgr man iverksetter forebyggende tiltak pa spiseforstyr- | rijttel:
relser, er det nyttig a vite hvilken effekt de har. I dette

Forebygging og tidlig
forskningskartet har vi kartlagt oppsummert forskning intervensjon av
om effekten av universell, selektiv og indikativ forebyg- | spiseforstyrrelser: et
ging samt tidlig intervensjon av spiseforstyrrelser. Vi forskningskart

inkluderte systematiske oversikter og oversikter over | -----------mommmeemoemeooooe-
oversikter pa forebyggende tiltak som undersgkte effek- | Hvem star bak denne
ten pa forstyrret spiseatferd og kroppsmisngye. I tillegg | publikasjonen?

vurderte vi kvaliteten pd metodene i de nyeste oversik- Folkehelseinstituttet, pa
tene ved bruk av sjekklisten AMSTAR-2. oppdrag fra
Helsedirektoratet

Vi identifiserte oversiktene gjennom systematiske litte- | --------------=----somomemmmneee
ratursgk, vurderte dem opp mot inklusjonskriteriene, og | N3r ble litteratursgket av-
kategoriserte de inkluderte oversiktene etter et for- sluttet?
handsdefinert rammeverk. Vi fant: Februar, 2025

¢ 75 oversikter om forebygging av spiseforstyrrelser | -----------------somsssooooooooo-

® 44 oversikter om tidlig intervensjon Fagfellevurdering:
e Ingen oversikter om tidlig oppdagelse av Lillebeth Larun, senior-
spiseforstyrrelser forsker, FHI

Trine Tetlie Eik-Nes, fgrste-

73 % av studiene i oversiktene inkluderte kun kvinner, )
amanuensis, NTNU

60 % menn og kvinner, 10 % kun menn og 4 % inklu-
derte personer med ulike kjgnnsidentiteter. Vi fant fa @yvind Rg, professor II,
oversikter om forebygging rettet mot minoriteter, som ous

f.eks. innvandre eller personer med funksjonsvariasjon.

Ingen av de 17 nyeste systematiske oversiktene hadde GodKjent av:

hgy metodisk kvalitet, sju var moderat, seks lav og fire Hege Berg Henriksen,

fungerende avdelings-

var av kritisk lav metodisk kvalitet. Vi har verken synte-
direktgr, FHI

tisert resultatene fra de enkelte oversiktene, eller vur-
dert effekten av tiltakene. Dataene fra forskningskartet
er tilgjengeliggjort for alle interesserte pa den digitale
formidlingsplattformen EPPI-Vis:
https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/Review/Index /872
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Key messages

Before implementing preventive measures for eating
disorders, it is useful to understand their effectiveness.
In this evidence and gap map, we have mapped the sum-
marized research on the effects of universal, selective,
and indicated prevention, as well as early intervention
for eating disorders. We included systematic reviews
and umbrella reviews that examined the impact of pre-
ventive interventions on disordered eating behaviours
and body dissatisfaction. Additionally, we assessed the
methodological quality of the most recent reviews using
the AMSTAR-2 checklist.

We identified the reviews through systematic literature
searches, screened them against predefined inclusion
criteria, and categorized them according to a pre-estab-
lished framework. Our findings include:

¢ 75 reviews on the prevention of eating disorders

® 44 reviews on early intervention

® No reviews on early detection of eating disorders

73% of the studies in the reviews included only females,
60% both males and females, 10% only males, and 4%
multiple gender identities. Few reviews addressed pre-
vention among minority groups, such as immigrants or
individuals with disabilities.

None of the 17 newest systematic reviews were as-
sessed as having high methodological quality; seven
were rated moderate, six low, and four critically low. We
did not synthesize the findings from the individual re-
views or assess the effectiveness of the interventions.
The data from the evidence- and gap map are publicly
available on the digital dissemination platform EPPI-Vis:
https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/Review/Index /872
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i januar 2025 i oppdrag av
Helsedirektoratet & utarbeide et forskningskart over forskning om universell, selektiv
og indikativ forebygging samt tidlig intervensjon av spiseforstyrrelser. Kartleggingen er
begrenset til forskning som er oppsummert i systematiske oversikter eller oversikter
over oversikter. Helsedirektoratet skal bruke forskningskartet til sitt videre arbeid in-
nen forebygging og tidlig intervensjon av spiseforstyrrelser.

Omrade for Helsetjenester i FHI fglger en felles framgangsmate i arbeidet med forsk-
ningskart, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning» (1). Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene.

Bidragsytere

Prosjektleder: Anne Martina Kraus

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Gunn Elisabeth Vist, Liv Giske, Maria Fossli og
Ingvild Kirkehei.

Takk til eksterne fagfeller Trine Tetlie Eik-Nes, NTNU og @yvind Rg, OUS og intern fag-
felle Lillebeth Larun som har gjennomgatt og gitt innspill til forskningskartet.

Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Hege Berg Henriksen Anne Martina Kraus
fungerende fagdirektor  fungerende avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Innledningen er basert p3, og sveert lik, den publiserte prosjektplanen for dette
prosjektet (2).

Spiseforstyrrelser, kroppsmisngye og forstyrret spiseatferd

Spiseforstyrrelser er en sammensatt gruppe lidelser, der arsaken og utviklingen er mul-
tifaktoriell. Globalt lider omtrent 3-8 % av kvinner og 1-2 % av menn av en spisefor-
styrrelse i trad med diagnostiske Kriterier i lgpet av livet (3;4). En metaanalyse fra
2019 fant at forekomsten av spiseforstyrrelser har mer enn doblet seg fra perioden
2000-2006 til 2013-2018 (4). Diagnostiseringen av spiseforstyrrelser har gjennomgatt
betydelige endringer de siste drene, noe som ogsa har pavirket den relative forekoms-
ten av ulike typer lidelser. Introduksjonen av nye diagnosesystemer, som ICD-11 og
DSM-5, har blant annet fgrt til innfgringen av diagnoser som overspisingslidelse
(Binge-Eating Disorder, BED), samt til endrete kriterier for diagnosen anorexia nervosa
(3). I Norge brukes per i dag bade ICD-10 og noen ganger DSM-5 i diagnostiseringen,
men pa sikt er det planlagt en overgang til ICD-11, som i stor grad forener elementer
fra ICD-10 og DSM-5 (vedlegg 1). I dette forskningskartet inkluderer vi alle spisefor-
styrrelser som rammer barn, ungdom og voksne, uavhengig av hvilket diagnosesystem
som ble brukt ved diagnostiseringen.

En spiseforstyrrelse pavirker livskvaliteten betydelig, men ogsa kroppsmisngye og for-
styrret spiseatferd kan fgre til redusert livskvalitet (5;6). Begge faktorene kan bidra til
utviklingen av en spiseforstyrrelse, men kan ogsa oppsta i forbindelse med andre psy-

kiske lidelser som for eksempel depresjon eller angst (7).

Ordet «kroppsbilde» er definert som individers oppfatninger, holdninger og erfaringer
knyttet til egen kropp (8). Et positivt kroppsbilde omfatter a akseptere og a anerkjenne
egen kropp i tillegg til a vektlegge dens styrker fremfor dens ufullkommenheter (9). I
motsetning til dette er kroppsmisngye negativ oppfatning og holdninger til egen kropp
(8). Det er kjent at kroppsmisngye i seg selv ofte forekommer samtidig med en rekke
negative helseutfall, som for eksempel depressive symptomer og forstyrret spiseatferd
(10).



Forstyrret spiseatferd, som ofte ogsa kalles spiseproblematikk, refererer til atferd som
slanking, overspising, selvindusert oppkast, samt bruk av avfgringsmidler og vanndri-
vende, overdreven fysisk aktivitet og overdreven bruk av muskelbyggende produkt og
anabole steroider. Disse atferdsmgnstrene kan veaere tegn pa en spiseforstyrrelse. Det
er hyppigheten og kombinasjonen av disse som gjgr at de diagnostiske kriteriene for en
klinisk spiseforstyrrelse blir oppfylt. Forekomsten av forstyrret spiseatferd er betydelig
hgyere enn forekomsten av diagnostiserbare spiseforstyrrelser. Blant ungdom er pre-
valensen av forstyrret atferd estimert til omtrent 22-26 % (3). Videre gker forekoms-
ten blant ungdommer med stigende alder og kroppsmasseindeks (KMI) (11).

[ tillegg til at forstyrret spiseatferd kan ga forut for en spiseforstyrrelse, kan den ogsa
pa lang sikt bidra til utvikling av usunn vekt. Hos ungdom assosieres slanking og andre
vektrelaterte kontrollatferder med gkt kroppsvekt og gkt risiko for utvikling av spise-
forstyrrelser etter fem ar (12). Derfor inkluderer vi forebyggende tiltak som undersg-
ker effekten pa utvikling av spiseforstyrrelser, forstyrret spiseatferd eller kroppsmis-
ngye.

Diagnostiske kriterier for ulike typer spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser omfatter anorexia nervosa (anoreksi), bulimia nervosa (bulimi),
overspisingslidelse (Binge Eating Disorder), unnvikende restriktiv naeringsinntaksfor-
styrrelse/spiseforstyrrelse (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder; ARFID), pica,
ruminasjonslidelse (rumination-regurgitation disorder), andre spesifiserte spisefor-
styrrelser (“Other Specified Feeding or Eating Disorders; OSFED), og uspesifisert spise-
forstyrrelse (Feeding or eating disorders, unspecified; UFED). Anorexia nervosa kjen-
netegnes ifglge ICD-11 av sveert lav kroppsvekt i forhold til hgyde, alder og utviklings-
niva, som ikke skyldes annen helsetilstand eller mangel pa mat (13). Bulimia nervosa
defineres som hyppige episoder med overspising, etterfulgt av kompenserende atferd
som oppkast, bruk av avfgringsmidler eller intens trening for & unnga vektgkning (13).
Nytti DSM-5 og ICD-11 er overspisingslidelse, som innebzerer gjentatte episoder med
overspising, preget av tap av kontroll og negative fglelser. I motsetning til bulimia ner-
vosa blir overspiselidelse ikke etterfulgt av kompenserende atferd (13). ARFID er ogsa
en ny diagnose i ICD-11. Den defineres som unngaelse eller begrensning av matinntak
som fgrer til vekttap, ernzeringsmangler og svekket psykososial funksjonsevne. Denne
spiseatferden er ikke motivert ut fra bekymring for kroppsvekt eller form. I tillegg har
diagnosen «pica» blitt inkludert, kjennetegnet av regelmessig inntak av ikke-spiselige
stoffer. Diagnosen ruminasjonslidelse er en tilstand der maten som er svelget, gulpes
opp igjen. For bade anorexia nervosa, bulimia nervosa og overspisingslidelse finnes det
ogsa en «atypisk» variant, hvor enkelte, men ikke alle diagnostiske kriterier oppfylles.
Disse er klassifisert i DSM-5 under kategorien “Other Specified Feeding or Eating Disor-
ders (OSFED)” (13). “Feeding or eating disorders, unspecified (UFED)” omfatter spise-
forstyrrelser som ikke oppfyller kriteriene for noen av de spesifikke diagnosene, og
hvor det er utilstrekkelig informasjon for a spesifisere en bestemt type (13). Se ogsa



vedlegg 1 for kriteriene. Blant personer med spiseforstyrrelser kan diagnostisk over-
gang forekomme, for eksempel nar en pasient med anoreksi over tid utvikler sympto-
mer pa bulimi (14).

Prevalens av ulike typer spiseforstyrrelser

Forekomsten av spiseforstyrrelser varierer avhengig av diagnoseverk og diagnoseverk-
tgy som brukes (3), og hvilken populasjon og aldersgruppe som undersgkes (15;16). En
indikasjon pa den globale livstidsprevalensen finnes for eksempel i den systematiske
oversikt av Lindvall Dahlgren et. al (17). Den estimerte forekomsten av anoreksi i lgpet
av livet var 0,1-1,4 % i hele populasjonen. Rundt 2,6 prosent led av bulimia nervosa i
lgpet av livet. Overspisingslidelse ble diagnostiserti 2,7-3,6 % prosent av populasjonen
i lgpet av livet. Andre spesifiserte spiseforstyrrelser (OSFED), som omfatter blant annet
atypisk anoreksi og atypisk bulimi forekom i 3,8-11,5 % av populasjonen.

Konsekvenser av spiseforstyrrelser, forstyrret spiseatferd og kroppsmisngye

Som tidligere beskrevet reduserer negativt kroppsbilde, forstyrret spiseatferd og spise-
forstyrrelser livskvaliteten betydelig. Globalt medfgrer spiseforstyrrelser en sykdoms-
byrde som tilsvarer 43,4 tapte eller reduserte levear per 100 000 personer (3). Arsaken
er ikke bare selve lidelsen, men ogsa komorbide psykiske og somatiske lidelser og sosi-
ale konsekvenser. Blant de psykiske komorbiditetene finnes for eksempel angst og de-
presjon, som ifglge en oversikt fra 2022 anslas 8 ramme omtrent 50-60 % av alle pasi-
enter med en spiseforstyrrelse (18). Blant de somatiske konsekvensene er for eksem-
pel osteoporose ved anoreksi og bulimi samt metabolsk syndrom og dets mulige fglge-
tilstander ved overspisingslidelse (18). Spiseforstyrrelser er forbundet med gkt risiko
for tidlig dad. Risikoen er fem ganger hgyere for personer med anorexia nervosa og
omtrent dobbelt sa hgy for personer med bulimia nervosa, sammenlignet den generelle
befolkningen (19).

Samlet sett kan spiseforstyrrelser fgre til betydelig psykiske, somatiske og sosiale kon-
sekvenser. Dette gjenspeiles i de samfunnsgkonomiske kostnadene ved spiseforstyrrel-
ser. En rapport fra 2021 estimerte samfunnskostnadene i Norge knyttet til spiseforstyr-
relser til 26 milliarder norske kroner i 2021 (20). Forebyggende tiltak vil kunne fgre til
en betydelig forbedring i livskvaliteten og en reduksjon i samfunnsgkonomiske kostna-
der (20).

Forebyggende tiltak

Det finnes et bredt spekter av forebyggende tiltak. Terminologisk kan disse deles inn pa
to mater: Begrepene primeer, sekundaer og terticer forebygging skiller mellom tids-
punkt og mal i forhold til sykdomsutviklingen (21). Begrepene universell, selektiv og
indikativ forebygging refererer derimot til malgruppen og deres risiko (22). En be-
grepsdefinisjon av forebyggende tiltak presenteres i tabell 1 (21;22). Dette forsknings-
kartet omfatter derfor primeere og delvis sekundzere forebyggingstiltak og dekker uni-
versell, selektiv og indikativ forebygging.
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Tabell 1: Begrepsdefinisjon forebygging av spiseforstyrrelser (21;22)

Forebygging basert pa tidspunktet og malet for intervensjonene i forhold til sykdomsut-
vikling.

Primeer Tiltak som er rettet mot risikofaktorer for spiseforstyrrelser for a forhindre at
forebygging sykdommen oppstar i utgangspunktet.

Sekundeer Tiltak for a oppdage og handtere spiseforstyrrelser tidlig, for de gir alvorlige
forebygging konsekvenser,

Tertieer Tiltak for a redusere konsekvensene av en allerede etablert spiseforstyrrelse,
forebygging ofte gjennom rehabilitering.

Forebygging basert pa malgrupper og deres risiko.

Universell Tiltak rettet mot hele befolkningen eller store grupper, uavhengig av risiko.
forebygging

Selektiv Tiltak rettet mot grupper med gkt risiko for a utvikle spiseforstyrrelser.
forebygging

Indikativ Tiltak rettet mot individer som viser tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, men som

forebygging ikke ennd har fatt en diagnose.

Tidlig intervensjon og behandling

Tidlig oppdagelse og intervensjon kan vaere svert nyttig og bidra til a forebygge at til-
standen blir alvorlig (23;24). Foruten ved alvorlig undervekt tar det vanligvis lang tid
for lidelsen oppdages og diagnostiseres. En stor andel far aldri behandling. En systema-
tisk oversikt fra 2024 fant at kun 32 % av personer som mgter Kriteriene for en spise-
forstyrrelser oppsgker behandling for dette (25;26). Over tid har det veert liten end-
ring, og nar forfatteren sammenlignet status i dag med tallene fra ti ar tidligere, var det
en lignende andel som oppsgkte behandling for spiseforstyrrelsen (26). Selv om det
ikke er fastsatt et kritisk tidsvindu for tidlig intervensjon ved spiseforstyrrelser, indike-
rer forskning at behandling innen de fgrste tre arene etter sykdomsdebut er assosiert
med hgyere sannsynlighet for bedring, mens senere intervensjon kan vaere mindre ef-
fektiv (27-29).

Sarbare grupper og risikofaktorer

For a forhindre utviklingen av et negativt kroppsbilde, forstyrret spiseatferd og spise-
forstyrrelser, samt for & muliggjgre tidligere intervensjon, ma vi vurdere tiltak rettet
mot de delene av befolkningen som har gkt risiko for a utvikle disse lidelsene. Her spil-
ler ulike faktorer inn. Fgrst og fremst alder, selv om negativt kroppsbilde, forstyrret
spiseatferd eller spiseforstyrrelser kan oppsta i alle aldre, finnes det perioder med gkt
forekomst. Szerlig hos ungdommer finnes det mange som sliter med eget kroppsbilde
og forstyrret spiseatferd (30;31).

Blant pasienter med spiseforstyrrelser rammes pasienter med anorexia nervosa tid-
ligst, vanligvis i en alder mellom 10 og 24 ar (13). Insidensen av bulimia nervosa er
1"



hgyest i eller rett etter puberteten (13), mens overspisingslidelse rammer oftest ung-
dommer og unge voksne, men forekommer ogsa hos eldre voksne (13). ARFID er en ny
diagnose som gjgr at det fortsatt finnes lite kunnskap om utviklingen av denne spise-
forstyrrelsen. En studie utfgrti 2020/21 rapporterte at prevalensen av spiseforstyrrel-
ser blant norske ungdommer i alderen 16-19 ar er rundt 9,4 %. Spesifikt var prevalen-
sen av anorexia nervosa pa 2,7 %, bulimia nervosa pa 1,1 %, binge eating pa 1,9 % og
other specified eating disorders pa 10,7 % (30).

Bortsett fra alder finnes det en rekke risikofaktorer som spiller inn. Kjgnn er en sentral
faktor, ettersom spiseforstyrrelser diagnostiseres oftere hos kvinner enn hos menn, og
det finnes ogsa kjgnnsforskjeller i hvilke typer spiseforstyrrelser som er mest utbredt
(33). Andre faktorer som har betydning inkluderer bade biologiske faktorer som gene-
tikk, psykologiske faktorer som egne livserfaringer, kjgnnsidentitet og psykiske komor-
biditeter, samt sosiale faktorer som sosiogkonomisk status, minoritetstilhgrighet, sosi-
ale medier og prestasjonsidrett (32). A kjenne til risikofaktorene gir bade en bedre for-
staelse av sykdommens utvikling og muligheten for malrettet intervensjon. En oversikt

over relevante risikofaktorer er presentert i tabell 2 (32;34).

Tabell 2: Risikofaktorer assosiert med spiseforstyrrelser.

Risikofaktorkategori Kjennetegn ved risikofaktorer Tilknyttede spisefor-
styrrelser
Miljg Eksponering for «tynn ideal»- Alle SF-er
kroppstype
Kroppsmisngye BN, BED
Tidlig pubertetsutvikling BN, AN
Usikkerhet knyttet til mattilgang Binge-eating-atferd
Hgy utdanning Restriktive spiseforstyr-
relser
Deltakelse i elitesport Alle SF-er
Genetikk Se teksten for detaljer AN, BN, BED
Tarm-mikrobiell ubalanse Escherichia coli (CIpB) AN

Autoimmune sykdommer

Diabetes, inflammatorisk tarmsyk-
dom

AN, BN, OSFED, UFED

Gynekologiske tilstander Polycystisk ovariesyndrom* BN, BED
Vektstatus i barndommen Lav BMI AN
Hgy BMI BN, BED
Forhold til foreldre Foreldres oppfatning av at barneter AN-BP, BN, BED
overvektig
Foreldres erting om vekt AN-BP, BN, BED
Opplevd press fra foreldre om a ARFID

spise
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Forsgmmelse/over- Posttraumatisk stresslidelse BED
grep/traumer Neglekt/overgrep/traumer generelt AN, BN, BED
Personlighetstrekk Perfeksjonisme AN-R, A-AN
Tvangspreget AN-R, A-AN
Impulsivitet AN-BP, BN, BED
Komorbide tilstander Obsessiv-kompulsiv lidelse AN
Sosial angstlidelse BN, AN
Borderline PD BN, BED, PD
Bipolar lidelse BN, BED
Depresjon Alle SF-er
Autisme** ARFID

Tabellen er vdr oversettelse basert pd Barakat et al. (32). *risikofaktoren hentet fra Cooney et al. (34).
**risikofaktoren hentet fra Casati et al. (35).

Forkortelser: SF spiseforstyrrelse; AN anorexia nervosa; BN bulimia nervosa; BED binge eating disorder;
OSFED other specified eating or feeding disorder; UFED Unspecified Eating Disorder; BMI body mass index;
AN-BP anorexia nervosa (binge-purge subtype); PD personality disorder; ARFID avoidant restrictive food
intake disorder; AN-R anorexia nervosa (restrictive subtype); A-AN atypical AN.

Kort beskrevet gker genetiske faktorer risikoen for a utvikle en spiseforstyrrelse bety-
delig. Den stgrste pavirkningen er pa anoreksi. Risikoen for & utvikle anoreksi er elleve
ganger hgyere hvis personen har en slektning med anoreksi. For bulimi er risikoen
omtrent ti ganger hgyere hvis det forekommer i familien, og dobbelt sa hgy for
overspisingslidelse (32;36).

Noen risikofaktorer er knyttet til en risikogruppe som kan adresseres med malrettede
intervensjoner. Dette gjelder bade for diabetes, inflammatorisk tarmsykdom, psykiat-
riske komorbiditeter og tilhgrighet til en hgyrisikogruppe for utvikling av spiseforstyr-
relser (32).

Hvorfor det er viktig a utarbeide dette forskningskartet

Et forskningskart er et systematisk kunnskapsoppsummeringsprodukt som synliggjgr
den tilgjengelige forskningen pa et spesifikt, ofte bredt formulert forskningsspgrsmal.
Forskningskart egner seg seerlig godt til 3 identifisere kunnskapshull, da det forutsetter
et forhandsbestemt konseptuelt rammeverk for hvilket forskningstema og hvilke typer
forskningsdesign som skal kartlegges. Metoden innebzerer systematiske litteratursgk,
utvelgelse av studier basert pa forhdndsbestemte inklusjonskriterier og kategorisering
av inkluderte studier innenfor det forhdndsbestemte rammeverket (1).

Fgr forebyggende tiltak iverksettes, er det viktig & ha kunnskap om deres effekt. Syste-
matiske oversikter som sammenfatter og vurderer tilgjengelig forskning pa ulike tiltak,
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kan gi et godt grunnlag for a vurdere hvor effektive tiltakene er, samt om det er behov

for ytterligere forskning pa omradet.

Mal og hensikt

Hensikten med dette forskningskartet har veert d identifisere, sortere, og synliggjgre
oppsummert forskning om forebygging og tidlig intervensjon av spiseforstyrrelser som
er oppsummert i systematiske oversikter og oversikter over oversikter. Dette omfatter
bade universelle forebyggende tiltak som gis pa befolkningsniva og selektive tiltak ret-
tet mot grupper med forhgyet risiko for a utvikle en spiseforstyrrelse. Videre inklude-
rer forskningskartet oversikter over indikerte forebyggende tiltak, som er rettet mot
personer som allerede viser tegn pa en spiseforstyrrelse.

Et forskningskart verken syntetiserer oversikter, vurderer eller videreformidler effek-

ten av intervensjonene.
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Metode

Vi har laget et forskningskart ved a fglge metodene basert pa FHIs metodebok (1) og
Campbell Collaborations retningslinje for forskningskart (37). Vi avklarte prosjektpla-
nen med oppdragsgiver, Helsedirektoratet, fgr vi startet sgk etter oversikter og utfgrte
oppsummeringen til dette forskningskartet.

Prosjektplan

Prosjektplanen til dette forskningskartet om forebygging og tidlig intervensjon av spi-
seforstyrrelser finnes her: Forebygging og tidlig intervensjon av spiseforstyrrelser - FHI.

[ prosjektplanen hadde vi oppgitt at vi i programmet EPPI skulle bruke funksjonen
«SRclassifier» til & identifisere oppsummert forskning. Denne brukte vi ikke, siden litte-
ratursgket ble avgrenset til systematiske oversikter og oversikter over oversikter fgr
referansene ble overfgrt til EPPL

Inklusjonskriterier

Vi brukte fglgende inklusjonskriterier:

Studiedesign Systematiske oversikter og protokoller for systematiske over-
sikter som tilfredsstiller fglgende kriterier: systematisk sgk i
to eller flere databaser, vurdering av risiko for systematiske
skjevheter av de inkluderte studiene og klare inklusjonskrite-
rier.

Oversikter over oversikter som tilfredsstiller fglgende krite-
rier: systematisk sgk i to eller flere databaser, vurdering av ri-
siko for systematiske skjevheter eller vurdering av metodisk
kvalitet av de inkluderte systematiske oversikter og klare in-
klusjonskriterier.

Populasjon for Alle (barn, ungdom og voksne)
universelle fore-
byggende tiltak
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Populasjon for
selektive forebyg-
gende tiltak

Barn, ungdom og voksne i risiko for a utvikle en spiseforstyr-
relse, for eksempel med psykiske plager, prestasjonsidrett,
overvekt, fedme, alvorlig fedme, undervekt og saerlige miljger

Populasjon for
indikative fore-
byggende tiltak

Barn, ungdom og voksne som viser tegn pa kroppsmisngye el-
ler forstyrret spiseatferd, for eksempel slankeatferd

Intervensjoner/
tiltak

Universelle, selektive og indikative forebyggende tiltak sa
lenge de omfatter utfallene beskrevet lenger ned i tabellen
Universelle type tiltak omfatter f.eks. psykoedukasjon om spi-
seforstyrrelser og kompetansestyrking i sosiale medier. Selek-
tive type tiltak omfatter f.eks. kognitiv dissonansbaserte tiltak.
Indikativ forebyggende tiltak kan omfatte individuell radgiv-
ning og samme type tiltak som universell og selektiv forebyg-
ging, men pa en indikativ populasjon.

Tidlig oppdagelse.

Tidlig intervensjon for personer som viser tegn pa en spisefor-
styrrelse.

Sammenlikninger

Ingen tiltak/Andre tiltak

Utfall

Spiseforstyrrelser, vi noterte hvilket diagnoseverk som ble
brukt

Forstyrret spiseatferd

Kroppsmisngye

Kroppsbilde

Publikasjonsar

Publiserti 2015 eller senere. Vi inkluderte kun oversikter med
sgkedato i 2015 eller senere.

Land/kontekst

Oversikter med inklusjonskriterier som tilsier at en studie ut-
fort i Norge og som ogsa oppfyller de andre inklusjonskriteri-
ene ville ha blitt inkludert

Sprak

Engelsk, tysk, norsk, svensk og dansk

EksklusjonsKkriterier

Vi ekskluderte oversikter pa tertieerforebyggende tiltak og personer som allerede har

fatt en spiseforstyrrelsesdiagnose. I tillegg ekskluderte vi ikke-systematiske oversikter

og oversikter som ble publisert fgr 2015 eller hadde sgkedato fgr 2015. Nyere systema-

tiske oversikter har inkludert ogsa de tidligere publiserte studiene om de finnes. Og de

eldre systematiske oversiktene kan ikke ha inkludert nyere studier. Vi ekskluderte

oversikter med et geografisk perspektiv som tilsa at en studie utfgrt i Norge ikke ville

ha blitt inkludert, for eksempel med fokus pa lav- og middelinntektsland. Vi eksklu-

derte ogsa oversikter med et nasjonalt perspektiv, der kun studier fra ett enkelt land

var inkludert - med mindre dette landet var Norge eller et annet nordisk land. Studier

innenfor de inkluderte oversiktene som ikke hadde kontrollgruppe ble utelukket fra

forskningskartet. Dette ble gjort fordi studier uten kontrollgruppe ikke kan gi palitelige
svar pa spgrsmal om effekten av tiltakene som ble undersgkt.
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Litteratursgk

Sok i databaser

Bibliotekar IK utarbeidet en sgkestrategi (vedlegg 2) i samarbeid med prosjektgruppen
og utfgrte sgkene. Bibliotekar Gyri Hval fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble ut-
fort i lgpet av januar-februar 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:

. MEDLINE (Ovid)

. Embase (Ovid)

. PsycINFO (Ovid)

. CINAHL (Ebsco)

. Epistemonikos

. Cochrane Database of Systematic Reviews

. Scopus

. Health Evidence

Sgket bestod av to deler: En del var sammensatt av emneordord og tekstord for spise-
forstyrrelser og forebygging, tidlig intervensjon eller tidlig oppdagelse. Del to inneholdt
sgkeord for kroppsbilde og avgrenset med sgkeord for tiltak som f.eks. promotion, the-
rapy, mindfulness, training, peer support. Alle sgk ble avgrenset med filter for systema-
tiske oversikter publisert fra og med 2015. Sgketreffene ble eksportert til referanse-
handteringssystemet EndNote hvor IK fjernet dubletter.

Sek i andre Kkilder

I tillegg gjennomgikk IK publikasjoner hos Sundhedstyrelsen, Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvardering (SBU), Senter for omsorgsforskning og Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (Vive), samt sgkte etter rapporter i Pubmed
Books og etter pagaende systematiske oversikter i Prospero.

IK utfgrte ogsa sgk i datasettet OpenAlex via programmet EPPI Reviewer. I OpenAlex
benyttes relevante publikasjoner, sdkalte "frgstudier”, som utgangspunkt for a identifi-
sere andre publikasjoner som enten ligner pa dem eller som har referert til dem. Vi
brukte 94 referanser som frgstudier. Disse var hentet fra inkluderte studier i en rele-
vant systematisk oversikt og detaljer om sgket er beskrevet i vedlegg 2.

Sgk etter retningslinjer

For & fa bedre innsikt i andre lands strategi pa dette omradet, gnsket Helsedirektoratet
en oversikt over nasjonale retningslinjer for forebygging og tidlig intervensjon av spise-
forstyrrelser. Vi fikk derfor et tilleggsoppdrag om a identifisere retningslinjer fra lig-
nende nordiske land: Danmark, Finland, Island og Sverige (38). Vi erkjente at denne
strategien kan gi sveart begrenset informasjon, og har derfor utvidet til ogsa a inkludere
retningslinjer fra land med velferdssystemer som ligger nzert opp til den nordiske mo-
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dellen: @sterrike, Belgia, Nederland og New Zealand (39). Den tredje kategorien ble yt-
terligere utvidet til & omfatte retningslinjer fra land med velferdssystemer som har en-
kelte trekk til felles med den nordiske modellen: Australia, Tyskland, Storbritannia og
Irland (40). Vi inkluderte ogsa retningslinjer fra USA pa grunn av den store andelen
med forskningsprosjekter innen samme tematikk, og fra Canada, som er et land Norge
ofte sammenligner seg med.

Bibliotekar IK gjennomgikk publiserte retningslinjer pa nettsidene til de utvalgte lande-
nes nasjonale retningslinjeleverandgrer, som for eksempel NICE i Storbritannia og
Sundhedsstyrelsen i Danmark. Vi sgkte ogsa i databasene GIN (Guidelines International
Network), UptoDate, BM] Best Practice, TRIP og Google. Sgket ble utfgrt i perioden
26.05-13.06 2025 og sgkekilder og sgkeord er gjengitt i vedlegg 3.

Retningslinjene inngar ikke i forskningskartet, men er formidlet i vedlegg 3.

Utvelging av oversikter

Alle referansene fra litteratursgket ble overfgrt til programvaren EPPI-Reviewer for vi-
dere gjennomgang (screening). Vi benyttet metoden «priority screening», som er en
rangeringsalgoritme i EPPI-Reviewer (41). Algoritmen «laeres opp» av forskernes av-
gjorelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa tittel- og sammendragsniva. Re-
feranser som algoritmen vurderer som relevante blir skjgvet frem i «kkgen». Pa denne
maten skal man fa et raskere overblikk over hvor mange referanser som muligens tref-
fer inklusjonskriteriene enn om man hadde lest referansene i tilfeldig rekkefglge.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de 50 fgrste titlene og sammendragene for a sikre
at prosjektmedarbeiderne hadde en felles forstaelse av dem. Oversiktene som vi i fel-
lesskap vurderte som relevante ble innhentet i fulltekst. To prosjektmedarbeidere (av
GEV, LG og AMK) gjorde uavhengige vurderinger opp mot inklusjonskriteriene, fgrst
ved a lese tittel og sammendrag og deretter ved a lese fulltekst. Uenigheter lgste vi ved
diskusjon eller ved a konferere med en tredje prosjektmedarbeider. @verste linje i figur
1 viser screeningskurven for vare vurderinger pa tittel og sammendragsniva. Siden
kurven ikke flatet ut, ble alle 2396 referansene fra databasesgket lest og vurdert av to
personer uavhengig av hverandre.
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Figur 1. Screeningkurven for tittel og abstrakt vurderinger (gvre linje).

Koding av de inkluderte systematiske oversiktene

Vi brukte et datauthentingsskjema i det digitale verktgyet EPPI-Reviewer (41). Vi pilot-
erte skjemaet i felleskap for a sjekke at vi hadde med ngdvendig informasjon og at skje-
maet fungerte slik det skulle. En prosjektmedarbeider (GEV, LG, MF eller AMK) kodet
alle inkluderte studier etter kodeboka (se vedlegg 4) og en annen (GEV, LG, MF eller
AMK) kontrollerte kodingen. Ved uenighet konfererte vi med en tredje medarbeider for
a komme til enighet.

Kodebok

Utviklingen av en kodebok er en del av a lage forskningskartet (vedlegg 4). Hensikten
med en kodebok er at det skal veere transparent for leserne hvordan vi har systemati-
sert arbeidet, og a gi en felles forstaelse av hvordan kodene er brukt. Kodeboka spesifi-
serte hvilke hoved- og underkategorier som skulle innga i forskningskartets akser, fil-
ter og segmenter, med definisjoner og eksempler.

Kategoriene som ble brukt under kodingen

Vi hentet ut fglgende karakteristika fra de inkluderte systematiske oversiktene: Studie-
design, sgkedato i den systematiske oversikten, geografisk omrade/hvilke land de ink-
luderte studiene var utfgrt i, populasjonskarakteristika, andre karakteristika ved mal-
gruppen for de forebyggende tiltakene og alder.

Vi hentet ogsa ut informasjon om hvilke forebyggende tiltak som var oppsummert, i
hvilken setting tiltakene ble levert, hvem som leverte tiltaket og til hvem, hvilke utfall
som ble rapportert og hvilket diagnoseverk som var benyttet. Ulike forebyggende pro-
grammer Klassifiserte vi etter deres teoretiske tilneerming. Dersom denne ikke var opp-
gitt i selve oversikten, brukte vi sgkeverktgy som Google og Google Scholar for a finne
den. Klassifiseringen av de ulike programmene finnes i vedlegg 5.
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Prosjektgruppen ved FHI laget forst et forslag til kodebok basert pa kategorier som
brukes i relevante publikasjoner vi allerede hadde kjennskap til. En referansegruppe
bestdende av prosjektets eksterne fageksperter gikk gjennom og ga innspill til forsla-
get. Fagfellene var @yvind Rg ved OUS og Trine Tetlie Eik-Nes ved NTNU. Referanse-
gruppen bestod av Leila Torgersen ved avdeling for barn og familier (FHI), Marianne
Clementine Haheim fra Radgivning om Spiseforstyrrelser (ROS), Silje Sgnsterud Olsen
fra Spiseforstyrrelsesforeningen (SPISFO) og Lena Matre-Nilsen fra Psykisk helse barn
og unge med familie, Beerum kommune. Prosjektgruppen ferdigstilte kodeboka basert
pa innspillene, piloterte den pa et utvalg studier og publiserte den som vedlegg i pro-
sjektplanen (2).

[ de inkluderte systematiske oversiktene hentet vi bare ut informasjon om primeerstu-
diene som samsvarte med var PICOS. Denne informasjonen ble kategorisert i de ulike
kodene i dette forskningskartet. Derfor er kun relevant populasjon, intervensjon, utfall,
relevant studiedesign presentert i resultatdelen av denne rapporten og forskningskar-
tet. Noen av primaerstudiene kan ha vart inkludert i flere systematiske oversikter og
kan derfor ha blitt telt flere ganger.

Vi har videreformidlet terminologien for populasjonen, intervensjonen, sammenligning
og utfall brukt i oversiktene.

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte systema-
tiske oversiktene

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de nyeste systematiske oversiktene for
hvert forebyggende tiltak ved hjelp av AMSTAR-2 (42). Vi listet opp oversiktene for
hvert tiltak slik at den mest oppdaterte oversikten (med det nyeste litteratursgket) fra
de siste fem arene (2024, 2023, 2022, 2021, 2020) sto gverst for hver PICO. Vi antok at
oversiktene med de nyeste litteratursgkene inkluderte flest primeerstudier og dermed
er mest oppdatert og mest relevant. Derfor vurderte vi fgrst den nyeste oversikten for
hvert forebyggende tiltak. Dersom den var av hgy kvalitet, vurderte vi ikke de eldre. Vi
har ikke vurdert risiko for systematiske skjevheter i oversikter med sgk som er eldre
enn 2020. Systematiske oversikter (og paraplyoversikter) kan risikere d ga ut pa dato
umiddelbart etter at litteratursgket er avsluttet, men det er stor variasjon i hvor lang
tid det tar og det er umulig a forutsi. Det er derfor vanskelig a sette slike grenser, men
vi matte ogsa veere litt pragmatiske med hensyn til arbeidsmengde og har landet pa
siste 5 ar.

To prosjektmedarbeidere, (av GEV, MF og AMK), gjorde disse vurderingene uavhengig
av hverandre. Uenighet om vurderingene lgste vi ved diskusjon eller ved a konferere
med en tredje prosjektmedarbeider. Dersom den nyeste var av hgy eller moderat meto-
disk kvalitet som vurdert ved AMSTAR-2 (42) stoppet vi der, og gikk videre til neste fo-
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rebyggende tiltak. Dersom den nyeste oversikten ble vurdert til lav eller kritisk lav me-
todisk kvalitet, gikk vi videre til 4 kvalitetsvurdere oversikten med nest nyest sgkedato,
oSvV.

Var tolkning av spgrsmalene i AMSTAR-2 sjekklisten er gjengitt under. For at en syste-
matisk oversikt skal bli vurdert til moderat eller hgy kvalitet, ma de kritiske spgrsma-
lene (7 av 16 spgrsmal) besvares med ja.

Sparsmal 1. (Did the research questions and inclusion criteria for the review include
the components of PICO?). Vi svarte ja dersom vi mente at PICO (Populasjon,
Intervensjon (Intervention), sammenligning (Comparison) og utfall (Outcome)) var
beskrevet godt nok til at vi tror vi selv kunne ha gjennomfgrt den systematiske
oversikten.

Spersmal 2 (et kritisk spgrsmal). (Did the report of the review contain an explicit
statement that the review methods were established prior to the conduct of the review
and did the report justify any significant deviations from the protocol?). Vi svarte
henholdsvis ja/delvis ja der prosjektplanen (protokollen) var tilgjengelig for oss eller vi
fant denne i en rapport som publikasjonen var basert pa.

Spersmal 3. (Did the review authors explain their selection of the study designs for
inclusion in the review?). Vi svarte ja dersom inkludert studiedesign passet med
spgrsmalet.

Spersmal 4. (et kritisk spgrsmal). (Did the review authors use a comprehensive
literature search strategy?). Dette spgrsmalet tolket vi slik at vi svarte delvis ja, selv om
de ikke hadde presisert publikasjonsrestriksjoner som sprak.

Spersmal 5. (Did the review authors perform study selection in duplicate?). Dette
spgrsmalet fikk ja kun der det var eksplisitt skrevet at to personer screenet alle
referansene uavhengig av hverandre eller de hadde vist en god overenstemmelse fgr
videre screening ble utfgrt av én person.

Sporsmal 6. (Did the review authors perform data extraction in duplicate?). Vi
vurderte dette spgrsmalet tilsvarende som spgrsmal 5.

Spersmal 7 (et kritisk spgrsmal). (Did the review authors provide a list of excluded
studies and justified the exclusions?). Dette spgrsmalet tolket vi litt genergst og svarte
delvis ja selv om de ikke hadde oppgitt eksklusjonsgrunn for hver enkelt studie, men
hadde en liste av hvor mange som var ekskludert og av hvilken drsak. Ofte var dette
presentert i et PRISMA flytdiagram.

Spersmal 8. (Did the review authors describe the included studies in adequate detail?).
Dette spgrsmalet har flere kategorier som dpner for subjektive vurderinger, slik som
hva som er ngdvendig detaljniva for beskrivelse av studiene. Der vi kunne finne
tilstrekkelig informasjon om studiene til at vi kunne videreformidle resultatene uten at
vi trengte ytterligere informasjon, svarte vi ja pa dette spgrsmalet.

Sporsmal 9. (et kritisk spgrsmal). (Did the review authors use a satisfactory
technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included
in the review?). Her svarte vi «ja» kun dersom resultatet av risikovurderingene var
tilgjengelige i oversikten, og «nei» dersom oversikten rapporterte at de hadde gjort en
risiko for systematiske skjevheter-vurdering men ikke fremla resultatet.
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Spegrsmal 10. (Did the review authors report on the sources of funding for the studies
included in the review?). Kilde til finansiering (eller at de ikke var finansiert av noen)
matte veere nevnt i artikkelen eller i risiko for skjevhetsvurderingen for a fa et ja.
Spersmal 11. (et kritisk spgrsmal) (If meta-analysis was performed did the review
authors use appropriate methods for statistical combination of results?). Her svarte vi
kun for de utfallene som vi inkluderte. Her har vi ogsa vurdert om de inkluderte
studiene har riktig studiedesign i forhold til det spgrsmalet som vi prgver a besvare.
Nar det gjelder spgrsmalet om drsakssammenheng sa er ikke tverrsnittstudier egnet til
a besvare dette. I tilfellene hvor oversikten inkluderte tverrsnittstudier, ble svaret pa
dette spgrsmalet vurdert til nei. Der det foreld egne analyser uten tversnittstudiene, ble
svaret pa dette spgrsmalet vurdert til ja. Det ble ogsa vurdert hvordan forfatterne
valgte a sla sammen ulike effektestimater, odds ratio, hazard ratio, relative rate og
relativ risiko og om de benyttet standardisert konvertering for ulike effektestimater far
de ble benyttet i metaanalyse.

Sparsmal 12. (If meta-analysis was performed, did the review authors assess the
potential impact of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or
other evidence synthesis?). Vi sa pa om/hvordan flere studiedesign var inkludert i
samme analyse. Der tversnittstudier var benyttet sammen med kasus-kontrollstudier
eller kohorter vurderte vi svaret pa dette spgrsmalet til nei. I tillegg tolket vi I2 (et
statistisk mal pa heterogenitet som indikerer om resultatene trekker i samme retning
eller avviker fra hverandre).

Spersmal 13. (et kritisk spgrsmal). (Did the review authors account for RoB in
individual studies when interpreting/discussing the results of the review?). Dersom
eventuelle forskjeller i risiko for systematiske skjevheter (RoB) mellom studiene som
var inkludert i oversikten ble tolket og diskutert, var dette tilstrekkelig til a svare ja pa
spgrsmalet. Var tversnittstudier inkludert sammen med kasus-kontroll studier eller
kohortstudier i en meataanalyse, ble svaret pa dette spgrsmalet vurdert til nei.
Spersmal 14. (Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and
discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review?). Tilsvarende
som for spgrsmal 13 var det var nok for oss at heterogenitet var nevnt. Der
tversnittstudier var inkludert i metaanalyse sammen med kasus-kontrollstudier og
kohortstudier, ble svaret pa dette spgrsmalet vurdert til nei.

Spersmal 15. (et kritisk spgrsmal). (If they performed quantitative synthesis did the
review authors carry out an adequate investigation of publication bias (small study
bias) and discuss its likely impact on the results of the review?). Ved test for
publikasjonsskjevhet der det er feerre enn 8 til 10 studier i en metaanalyse vil
resultater av «funnel plot» vaere sa usikre at dette ikke er meningsfullt a utfgre, derfor
har vi ikke svart nei i de tilfellene.

Spersmal 16. (Did the review authors report any potential sources of conflict of inter-
est, including any funding they received for conducting the review?). Forfatternes mu-
lige interessekonflikter matte vaere nevnt for fa svar ja.
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Presentasjon

Vi hentet ut antallet av systematiske oversikter fordelt pa de ulike kategoriene ved
hjelp av frekvens- og krysstabellfunksjoner i EPPI-Reviewer. Frekvenstallene lastet vi
ned i Excel-tabeller, som vi brukte til a lage figurer og tabeller.

Digital formidlingsplattform

Vi publiserte forskningskartet i programmet EPPI-Vis (43). Det digitale forskningskar-
tet illustrerer forekomsten av studier som handler om forebygging og tidlig interven-
sjon. Forskningskartet angir antall studier for hver kombinasjon av de to hovedkatego-
riene med underkategorier. Brukerne av matrisen kan velge en gitt kombinasjon av ka-
tegorier, og fa opp en referanseliste med studier som er kodet med de aktuelle katego-
riene. I tillegg kan brukerne filtrere forskningskartet pa type oversikt, analyse, dato for
litteratursgk, antall inkluderte studier, geografisk omrade dekket av de inkluderte stu-
diene, forebygging basert pa tidspunktet og malet for intervensjonene i forhold til syk-
domsutvikling, forebygging basert pa malgrupper og deres risiko for sykdomsutvikling,
populasjon - alder, populasjon - kjgnn, populasjon - minoriteter, komorbiditet, total
populasjon, type intervensjon, setting, hyppighet av tiltaket, varighet av tiltaket, hvor-
dan tiltaket ble gitt, hvem som ga tiltaket, malgruppe, oppfglgingstid, type utfall,
diagnoseverk nevnt, hvorvidt den metodiske kvaliteten er vurdert med AMSTAR-2 og
eventuelt utfallet av denne vurderingen.
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Resultater

Litteratursgket og utvelgelse av oversikter

Databasesgkene og sgk i andre kilder ga 6386 treff fgr fjerning av dubletter (figur 2).
Etter fjerning av dubletter satt vi igjen med 2559 referanser. Av disse ekskluderte vi

2241 referanser som apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Vi fikk tak i og

vurderte 318 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 203 og inkluderte 78.

4 N\
%.c Referanser identifisert gjennom Data- Referanser fjernet fgr screening:
5 basesgk (n =5505) Duplikater (n = 3827)
a.% OpenAlex (n =715) >
g Sgk i andre kilder (n = 3)
S PROSPERO (n = 163)
=
—/
4 N\
Referanser vurdert Referanser ekskludert
(n=2559) . Av medarbeidere (n = 2241)
)
% Fulltekster forsgkt funnet Fulltekster ikke funnet
o (n=318) g (n=0)
[5)
B
jam]
Fulltekster ekskludert:
Fulltekster vurdert for inklusjon Ikke systematisk oversikt (n = 95)
(n=318) Ikke spiseforstyrrelse (n = 30)
Sokedato fgr 2015 (n = 8)
Annet geografisk omrade (n = 7)
Ikke forebygging (n = 18)
—_— Ikke effektspgrsmal (n = 21)
) ) B Duplikat (n = 4)
+ Inkluderte publiserte oversikter (n=78) Allerede publisert PROSPERO (n = 20)
) Inkluderte protokoller PROSPERO
"g (m=37
=
RS
—

Figur 2: Flytdiagram over utvelgelse av oversikter
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Av protokoller registrert i PROSPERO vurderte vi 37 som relevante og pagdende, som
ikke allerede var publisert (vedlegg 6).

Blant de mest sentrale ekskluderte studiene var eksklusjonsarsaken «ikke systematisk
oversikt» for 95 studier, xomhandler ikke spiseforstyrrelser» for 30 studier, «sgkedato
fgr 2015» for 8 studier, annet geografisk omrade for 7 studier, ikke forebygging for 18

studier, ikke effektspgrsmal for 21 studier, duplikat for 4 studier og allerede publisert

som ferdig systematisk oversikt for 20 prosjektplaner (vedlegg 7).

Interaktivt forskningskart

Dataene som er hentet ut fra de inkluderte oversiktene i dette forskningskartet ligger
apent tilgjengelig i den digitale plattformen EPPI-Vis (43). Alle kan bruke dataene og
eventuelt ogsa utforme egne visuelle forskningskart, krysstabeller, sgylediagram eller
kakediagrammer.

Det interaktive forskningskartet viser antall systematiske oversikter og oversikter over
oversikter som rapporterer om effekt av de ulike tiltak pa forebygging og tidlig inter-
vensjon av spiseforstyrrelser. Stgrrelsen pa boblene sier noe om antall studier som er
funnet. Tomme bokser i tabellen betyr at det ikke var noen studier som hadde under-
sgkt den kombinasjonen, for eksempel var det ingen systematiske oversikter som
hadde rapportert om screening i 2024. Et eksempel pa et forskningskart vises i figur 3.
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Figur 3: Forskningskart over typer tidlig intervensjon per dr litteratursgket ble gjennom-
fort. Radene gjenspeiler dret litteratursgket ble giennomfart, kolonnene typen tidlig inter-
vensjonstiltak og fargene pd boblene gjenspeiler type intervensjon som var undersgkt.

Hvis man fgrer pekeren over en av boblene i kartet, vises en liste over antall per valgt
kategori. Ved a klikke pad en boble kommer man til en referanseliste over studiene, hvor
man kan klikke seg videre til originalkilden.

I EPPI-Vis kan brukere selv sette opp forskningskart ved d bestemme hvilke koder en
vil ha med i kartet. [ denne introduksjonsvideoen fra EPPI-senteret, Interactive evi-
dence (gap) maps - Introduction, gis det informasjon om hvordan disse kartene kan la-

ges og brukes. Tilgang til dette prosjektet i EPPI-Vis er her: https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-

vis/login/open?webdbid=872

Studiekarakteristika

Vi inkluderte 75 systematiske oversikter, tre protokoller og én paraplyoversikt i dette
forskningskartet. Figur 4 viser fordelingen av de inkluderte systematiske oversiktene
etter hvilket ar litteratursgket ble utfgrt i de 75 systematiske oversiktene. Vi bemerker
at noen systematiske oversikter med litteratursgk utfgrti 2025, 2024 eller sent i 2023
muligens ikke var ferdig og publisert innen vi utfgrte vart litteratursgk i januar 2025.
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Figur 4: Antall systematiske oversikter sortert etter hvilket dr litteratursgket ble utfart

Startsiden pa EPPI-Vis inneholder som standard en automatisk generert figur som viser
fordeling av inkluderte publikasjoner fordelt over tid. Figuren er basert pa publise-
ringsarstall for oversiktene, og vil veere forskjellig fra var figur 4 som er basert pa ars-
tallet da litteratursgket er utfgrt. Vi mener at datoen for litteratursgket er viktigere in-
formasjon enn publiseringsaret nar vi vurderer systematiske oversikter.

Vi har inkludert en paraplyoversikt for a evaluere overlapp med vare inklusjonsKkrite-
rier for a sjekke om vi hadde inkludert all relevant litteratur. Selve oversikten omhand-
let tiltak mot fedme og hvordan disse pavirker symptomer pa spiseforstyrrelser (44).
Vi tok ogsa med behandling mot fedme fordi vi tolket populasjonen med fedme som en
risikogruppe for a utvikle spiseforstyrrelser. Derfor inkluderte vi ogsa studier som un-
dersgkte behandling av fedme, dersom de vurderte effekten pa kroppsbilde, forstyrret
spiseatferd eller risikoen for a utvikle en spiseforstyrrelse. Vi antok da at tiltakene ikke
bare hadde som mal a slanke folk, men ogsa var relevante i konteksten av spiseforstyr-
relser. Vi kodet ogsa protokoller publisert i tidsskrifter, siden disse er fagfellevurderte.
I resultatdelen vil vi fokusere pa de inkluderte systematiske oversiktene.

Vi kategoriserte pa en inkluderende mate, slik at dersom en systematisk oversikt om-
handlet flere diagnosegrupper og/eller flere behandlingsformer, sa kodes ogsa alle
kombinasjonene. Derfor kan totalt antall systematiske oversikter i tabeller og figurer
vaere hgyere enn antallet inkluderte systematiske oversikter i forskningskartet.

Blant de 76 inkluderte oversiktene (75 systematiske oversikter og én systematisk over-
sikt over oversikter) var det seks som ikke hadde identifisert noen studier & inkludere
(figur 5), 20 systematiske oversikter som hadde inkludert 1-5 studier, 31 systematiske
oversikter som hadde inkludert 6-15 studier, 14 systematiske oversikter som hadde in-
kludert 16-30 studier, tre systematiske oversikter som hadde inkludert 31-50 studier
og to systematiske oversikter som hadde inkludert 51 eller flere studier.
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Figur 5: Antall inkluderte studier i de systematiske oversiktene.

Populasjonskarakteristika

Populasjon

Antall deltakere som deltok i studier om effekten av forebyggende tiltak mot spisefor-
styrrelser i de inkluderte systematiske oversiktene varierte fra under 50 til over 5000
per oversikt (tabell 3).

Tabell 3: Antall systematiske oversikter fordelt etter totalt antall personer inkluderte.

Totalt antall personer Antall systematiske oversikter
<50 3

50-500 15

500-1000 14

1000 - 2000 6

2000 - 5000 12

> 5000 11

Ikke rapportert 14

Alder

Aldersfordelingen i de inkluderte oversiktene er presentert i figur 6. Den stgrste ande-
len av oversiktene inkluderte ungdom og voksne, szerlig unge voksne i aldersgruppen
18-24 ar. En studie ble kodet som «voksne som er 18 ar og eldre» dersom gjennom-
snittsalderen eller aldersspennet tilsa at det ble inkludert noen som var 18 ar eller
eldre.
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Barn1-12ar NN 31
Ungdom 13-17 ar [ 48
Voksne 18 dr og eldre NN 58
Unge voksne 18 - 24 ar NS 49
Voksne i etableringsfasen 25 - 45 ar N 40
Voksne 46 - 66 ar NN 26
Pensjonist 67 —79 ar M 8
Eldre 80+ 0
Ikke rapportert I 11
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Figur 6: Inkluderte aldersgrupper i de systematiske oversiktene. X-aksen er antall studier.

Kjonn

Flertallet av studiene i de inkluderte oversiktene omhandlet tiltak gitt til jenter og kvin-
ner (n = 57), etterfulgt av bade gutter og jenter og kvinner og menn (n = 46). Atte syste-
matiske oversikter inkluderte (primeer)studier som kun inkluderte gutter og menn. Ko-
den «hun, han og andre» som refererer til ikke binzere og/eller transpersoner ble be-
nyttet tre ganger. Atten av de systematiske oversiktene rapporterte ikke pa kjgnn.

Minoriteter

Kodene «urfolk», «sosiogkonomisk status» og «annen minoritet eller uklar sammenset-
ning» ble alle brukt tre ganger hver, mens koden «KLHBTQIA+» ble brukt fire ganger. De
fleste systematiske oversiktene (n = 68) rapporterte ikke om minoritetsstatus.

Geografi

Det var fem oversikter som inkluderte studier utfgrt i Norge og syv studier i tillegg som
inkluderte studier utfgrt i Norden. Det var ingen oversikter som inkluderte studier ut-
fort i Afrika (figur 7).
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Norge IS 5
Nordiske land IEE———— 12
Europa I 43
Nord-Amerika I 48
Australia og New Zealand I 30
Helsesystemer lignende det norske IEEEEEEEEEEEENENN————— 39
Asia I 20
Afrika | 0
Sgr-Amerika N 9
Ingen begrensninger M 5
Ikke rapportert I 21
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Figur 7: Geografisk omrdde dekket i de systematiske oversiktene

Nordiske studier

Systematiske oversikter, protokoller og oversikter over oversikter som inkluderte stu-
dier utfgrt i Norden viste en bred aldersfordeling (figur 8) og hadde med en rekke tiltak
(figur 9). Hyppigst forekom kognitiv dissonansbaserte tiltak og kognitiv atferdsbaserte
tiltak. Det var ingen oversikter som inkluderte studier utfgrt i Norden som undersgkte
effekten av DBT eller meditasjon (figur 9).

Barn1-124r [N °
Ungdom 13- 17 &r [N s
Voksne 18 ar og eldre NGNS 11
Unge voksne 18 - 24 4r [N o
Voksne i etableringsfasen 25 - 45 ar [ N ©
Voksne 46 - 66 ar [IIINENEGENGGGNNE s
Pensjonist 67 - 79 &r A 2
Eldre 80+ 0

0 2 4 6 8 10 12

Figur 8: Inkluderte aldersgrupper i systematiske oversikter, protokoller, og oversikt over oversikter som ink-
luderte studier utfgrt i Norden.
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Psykoedukasjon

Intervensjoner for selvfglelse
Aksept og verdibasert atferdsterapi
Mindfulness-baserte programmer

Behandling for overvekt og fedme
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Speilterapi
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o
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m Spiseproblematikk B Kroppsbilde
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Figur 9: Antall oversikter som undersgkte én type tiltak og inkluderte studier utfart i de nordiske landene

Komorbiditeter
Det var 25 oversikter som inkluderte studier der tiltaket ble gitt til personer med

fedme. Seks oversikter rapporterte studier der tiltaket ble gitt til personer med depre-

sjon, mens to oversikter inkluderte studier der tiltak ble gitt til personer med sosial
angst eller diabetes type 1 (figur 10). Koden «andre komorbiditeter» ble brukt seks

ganger, og omfattet personer med kognitiv funksjonsvariasjon, psykiske helseutford-

ringer, PTSD, brystkreftpasienter, brannskadepasienter, akromegalipasienter, personer

i risiko for & utvikle koronasykdom, samt kvinner utsatt for voldt i hjemmet under co-

vid19-pandemien. De fleste systematiske oversiktene rapporterte ikke om komorbidi-

tet.

31



Sosial angstlidelse 1l 2
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Figur 10: Antall oversikter per komorbiditet.

Forebyggende tiltak

Forebyggende tiltak basert pa malgrupper og deres risiko versus tidspunkt i for-
hold til sykdomsutviklingen

Sekstiatte systematiske oversikter omhandlet primeerforebygging, og 41 systematiske
oversikter omhandlet sekundaerforebygging (tabell 4). Om et tiltak var gitt til en
gruppe som allerede viste tegn pa en spiseforstyrrelse ble tiltaket alltid kategorisert
bade som indikativ forebygging og sekundaerforebygging.

Tabell 4: Antall oversikter som inkluderte studier som undersgkte primaer- og sekundaer forebygging stratifi-
sert pd universell- selektiv og indikativ forebygging

Universell Selektiv Indikativ

forebygging forebygging forebygging
Primarforebygging 37 59 24
Sekundaerforebyg- 16 37 29

ging

Forebyggende tiltak - teoretisk tilnaerming

Vi kategoriserte tiltakene brukt av primzerstudiene inkludert i de systematiske oversik-
tene etter underliggende teoretisk tilnaerminger. Nar navnet pa tiltaket med tilhgrende
beskrivelse var fremstilt, brukte vi dette for a kategorisere tiltaket i de ulike kategori-
ene. Dersom beskrivelsen av tiltaket manglet og den systematiske oversikten ikke

hadde kategorisert tiltaket, sgkte vi etter forskningsartikler eller nettsider som beskrev
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tiltaket. En stor andel av oversiktene inkluderte primaerstudier som sa pa effekten av

tiltak som bygget pa kognitiv atferdsbaserte intervensjoner, kognitiv-dissonansbaserte

tiltak og mindfulness (tabell 5).

Tabell 5: Andel studier innenfor de oversiktene fordelt pd den teoretiske tilneermingen og kategorisering av

ulike programmer dersom et spesifikt program ble beskrevet. Hvis den teoretiske tilnaermingen ble brukt uten
at tiltaket hadde et spesifikt navn, forblir feltet tomt. Vi gjengir navnene pa tiltakene slik de er beskrevet i

oversiktene.

Forebyggende tiltak Antall
oversikter

Aksept og verdibasert atferdsterapi (ACT) baserte programmer
In favor of myself 15
Kognitiv atferdsterapibaserte intervensjon (CBT)
Body talk in the digital age (BTIDA), Active children and esteem, Dove Confident 36
Me, Eating smart eating for me, Experimental group Obesity and Eating Disorders,
Food Mood and Attitude Prevention Program, Healthy Eating and Lifestyle program
for Parents program (HELPP), Image and mood, Life smart, PLUS (Personality and
Living of University Students), Pure Exposure, Self-esteem & HealthyBody program,
Student bodies, TranstheoretialModel
Kognitiv dissonansbaserte programmer
Body talk in the digital age, BodyThink / BodyTalk, Digital bodies, Body & Soul pro- 30
gram, Body project, Digital bodies, Happy being me, HELPP (Healthy Eating and
Lifestyle program for Parents program), MABIC (Moving away from body image
concerns), PRIDE Body project, Student bodies
Medfglelsesbasert terapi

3
Dialektisk atferdsterapi (DBT)

1
Familiebasert terapi
Parents Act Now, SCIP-School (the Stockholm Country Implementation Program in 7
School)
Gruppebasert humanistisk intervensjon
Girls Circle / The Council, Me, you and us 3
Interpersonlig psykoterapi

5
Intuitiv spising
“Mind, Body, Food” 3
Livsstilsintervensjoner
Better with age, Eating smart eating for me, Experimental group Obesity and Eating 20
Disorders, Eat right, be positive about your body and life Actively (EOaL), Healthy
Girls-Brazil (H3G-Brazil), Healthy Schools - Healthy kids, Healthy weight, Healthy
Eating and Lifestyle program for Parents program (HELPP), MABIC (Moving away
from body image concerns), New moves program, PACE+, PhunkyFoods program
(PEP), Planet Health, POPS (POtsdam Prevention at Schools)
Forebygging basert pd mediekompetanse
Body talk in the digital age, BodyThink/ BodyTalk, Body image in the primary 18

school, Body & Soul program, Body project, Cinderella: The AWESOME truth, Free
to be, Happy being me, Healthy Schools - Healthy kids, MABIC (Moving away from
body image concerns), Me, you and us, POPS (POtsdam Prevention at Schools),
SoMe, MediaSmart, Steven Universe, The healthy body image, Topity
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Meditasjon

5
Mindfulness-baserte programmer |
Life smart | 25
Speilterapi

| 5

Motiverende intervju
New moves program, PACE+ (the patient-center assessment and counseling for ex- 3
ercise plus nutrition project)
Fedmebehandling

9
Fysisk aktivitet
Active children and esteem, Girls on the go!, Girls on the run, Girls on track, Healthy 18
buddies
Positiv psykologi
Beautiful from the inside out, Free to be, Happy being me, Healthy buddies, Healthy 7
body image, In favor of myself, PhunkyFoods program (PEP), POPS (POtsdam Pre-
vention at Schools), Steven Universe, Self-esteem & HealthyBody program
Psykodynamiskbaserte intervensjoner

1
Psykoedukasjonsbaserte programmer
Body image in the primary school, Dove Confident Me, Experimental group Obesity 26
and Eating Disorders, Body & Soul program, Food Mood and Attitude Prevention
Program, Full of ourselves, Healthy body image, Self-esteem & HealthyBody pro-
gram, Smart choices
Avspenningsteknikker
For eksempel autogen trening og biofeedback 4

Intervensjoner for selvfglelse
Beautiful from the inside out, BodiMojo, BodyThink/ BodyTalk, Happy being me, 20
Healthy Schools - Healthy kids, In favor of myself, Healthy body image, New moves

program, SCIP-School (the Stockholm Country Implementation Program in School),
TranstheoretialModel (TTM), Self-esteem & HealthyBody program

Sosiokognitivbaserte intervensjoner

Body talk in the digital age (BTIDA), BodyThink / BodyTalk, Digital bodies SoMe, 5
MediaSmart, Topity
SKkriveintervensjoner

| 5
Yoga

| 9

Andre forebyggende programmer

Tidlig intervensjon

Vi inkluderte tre systematiske oversikter som omhandlet effekt av screening og 40 om
intervensjoner for forstyrret spiseatferd. Screening tolket vi som en undersgkelse av en
gruppe mennesker for d pavise tidlige tegn pa en spiseforstyrrelse. Alle de tre systema-
tiske oversiktene som omhandlet effekt av screening, hadde ikke funnet studier & inklu-
dere. De ulike type tiltak gitt mot forstyrret spiseatferd er visti figur 11.
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Aksept og verdibasert atferdsterapi IEEEEE———— 3
Kognitiv atferdsterapibaserte intervensjon I 2]
Kognitiv dissonansbaserte programmer IEEEE———————————— 14
Medfglelsesfokusert terapi M 1
Dialektisk atferdsterapi (DBT) m 1
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Gruppeterapi - humanistisk m 1
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Intuitiv spising HE 2
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Mindfulness-baserte programmer T 12
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Motiverende intervju . 2
Behandling for overvekt og fedme I———— 6
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Positiv psykologi i 3
Psykodynamiskbaserte intervensjoner | 0
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Andre forebyggende programmer I 5
Ikke rapportert HE 3
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Figur 11: Oversikt over ulike tiltak gitt som tidlig intervensjon mot forstyrret spiseatferd

Setting

Mange forebyggende tiltak mot spiseforstyrrelser ble gitt i en undervisningssetting pa
skole og universitet eller rekrutterte personene derfra (figur 12). Tiltak gitt nettbasert
eller digitalt var ogsa hyppig brukt. I 30 systematiske oversikter var det ikke spesifisert
hvordan tiltakene ble levert/ gitt.
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Skole NI 26
Universitet I 28
Klinikk/sykehus [N 10
Primaerhelsetjeneste [l 2
Laboratoriesetting M 1
Arbeidsplass I 4
Lokalsamfunn/ generelle befolkingen [N 17
Nettbasert/digitalt NN 25
Flere arenaer N 7
Ikke spesifisert NN 30
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Figur 12: Oversikt over hvilken setting tiltakene ble gitt i slik rapportert i de systematiske oversiktene.

Hvem som ga tiltaket
Femtiatte systematiske oversikter spesifiserte ikke hvem som ga tiltaket. Av de som
rapporterte dette, oppga flest av tiltaket var selvadministrert (figur 13).

Psykolog s 11
Lege M 3
Annet helsepersonell —— 12
Leerer mmmm 7
Jevnaldrende mmmm 8
Forsker mm—— 12
Selvadministrert G 24
Mastergrads- eller doktorgradstudent s 7
(Oppleert) fasilitator 8 10
Treningsinstruktgr N 6
Annen N 9
Ikke spesifisert IS 53

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 13: Antall systematiske oversikter som omhandlet hvem som ga tiltaket.

Hvem som ga tiltaket i hvilken setting
Det var en stor variasjon hvem som ga tiltaket hvor (tabell 6). En del av oversiktene
rapporterte hverken pa hvem som ga eller hvor som tiltaket ble gitt.
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Tabell 6: Antall systematiske oversikter som omhandlet hvem som ga tiltaket i hvilken setting

2]
7 en =
« e £ 8

£ , § 8 gz 3 5 &

) ) Z]

8 & 2 3 3 € ¥ & %

P & = < ] £ o o %

£ i = ) s b < < 2

L) o = S £ S = 2 o °

S £ £ £ £ ® % & 8 =2
Psykolog 5 2 3 2 0 0 4 5 3 4
Lege 3 0 2 0 0 0 2 2 1 0
Annet helsepersonell 6 3 3 2 0 0 6 5 1 4
Laerer 7 2 1 0 1 1 3 5 2 0
Likepersoner 3 6 0 1 0 0 5 4 1 1
Forsker 8 4 1 1 1 1 5 5 3 3
Selvadministrert 12 10 2 1 1 1 6 17 5 2
Studenter* 3 2 1 0 1 0 2 4 2 3
(Oppleert) fasilitator 2 1 0 0 0 4 1 5
Treningsinstruktgr 2 1 0 0 3 2 2
Annen 4 3 1 1 0 0 2 5 1 2

Ikke spesifisert 23 23 6 2 2 1 11 19 5 24

*mastergrads- eller doktorgradsnivd

Malgruppe

Malgruppen for de forebyggende tiltakene var hovedsakelig individene selv, som be-
skreveti alle de 75 systematiske oversiktene. Ti av oversiktene omhandlet tiltak rettet
mot foreldre, foresatte eller omsorgspersoner til personer i risiko for a utvikle en spise-
forstyrrelse. Tre tiltak var rettet mot leerere, og ett tiltak var rettet mot helsepersonell.

Tabell 7 gir oversikt over hvem var malgruppen for intervensjonen avhengig av om til-
taket var primeaerforebyggende eller sekundaerforebyggende.

Tabell 7: Antall systematiske oversikter per malgruppe og forebyggingsnivd
Primarforebygging Sekundaerforebygging

Foreldre/Omsorgsperson 7 6
Personen 65 39
Laerer 3 3
Helsepersonell 1

Hvordan intervensjonen ble gitt

De inkluderte oversiktene i dette forskningskartet omhandlet studier som leverte tilta-
kene bade fysisk og digitalt. Vi benyttet «fysisk», «digitalt/nettbasert», «blandet» og
«selvadministrert» som overordnede kategorier (tabell 8). Vi kategoriserte oversikter
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som «blandet», dersom det var brukt flere mater a gi intervensjonen p3, f.eks. bade fy-
sisk og digitalt. Vi fant ogsa oversikter pa tiltak gitt i form av lek, SMS, e-post, sunn sko-
leluns;j, fysisk aktivitet og undervisning i matlaging.

Tabell 8: Antall systematiske oversikter som omhandlet hvordan intervensjoner ble gitt.

Hvordan intervensjonen ble gitt Antall studier
Ansikt til ansikt (fysisk) 49
Ansikt til ansikt individuell behandling 18
Ansikt til ansikt gruppebehandling 34
Digitalt / Nettbasert 43
Digitalt selvadministrert 23
Digitalt individuell behandling 4
Digital gruppebehandling 11
Selvadministrert, uspesifisert 6
Blandet 9
Annen type 5

Varighet og hyppighet ved implementering av de forebyggende tiltakene

Varigheten av de forebyggende tiltakene slik rapportert i de inkluderte systematiske
oversiktene er presentert i figur 14. Mange hadde ikke rapportert pa varigheten av de
forebyggende tiltakene som ble gitt.

Enkeltgkt NG 22
1- 6 maneder |GG 39
<1maned [INNENEGGG—— 27
>6 maneder NG 16
Ikke rapportert |GGG 45

0 10 20 30 40 50

Figur 14: Varigheten av de forebyggende tiltakene rapportert i de systematiske oversiktene

Hyppighet, hvor ofte de forebyggende tiltakene ble gitt (antall gkter), slik rapporti de
inkluderte systematiske oversiktene er presentert i figur 15. Forebyggende tiltak med 8
eller flere gkter den hyppigste rapporterte kategorien. Mange hadde ikke rapportert pa
hyppigheten.
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Enkeltgkt [ NRRNI

2- 4 gkter | INNEREGGN 31

5-8gkter |G 38

> g okter |G 40
Ikke rapportert [ NN 33

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 15: Hyppigheten av de forebyggende tiltakene presentert i de systematiske oversiktene

Utfall

De fleste systematiske oversiktene hadde kroppsbilde som utfall (n = 53). Fgrtini over-
sikter rapporterte pa endring i forstyrret spiseatferd, 44 pa endring av spiseforstyrrel-
sessymptomer, mens 13 sd pa andel nye tilfeller med spiseforstyrrelser (figur 16). Vi
har videreformidlet terminologien brukt i de systematiske oversiktene.

Andel nye tilfeller spiseforstyrrelser _ 12
Spiseforstyrrelsessymptomer _ 41
Forstyrret spiseatferd || NnNHNN :¢
kroppsbilde |GG >

Figur 16: Antall oversikter per utfall.

Risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte systematiske
oversiktene

Vi utfgrte kvalitetsvurdering av de inkluderte systematiske oversiktene med AMSTAR-
2-sjekklisten (42). Hvordan de enkelte spgrsmalene ble vurdert er beskrevet i metode-
kapittelet i denne rapporten. Vurderingene av de systematiske oversiktene, spgrsma-
lene i AMSTAR-2-sjekklisten, og overordnet vurdering av kvalitet er vist i tabell 9.
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Tabell 9. Vurdering av den metodologiske kvaliteten pd de inkluderte systematiske oversiktene.

AMSTA | Ahuja Babbott | Berry Brichac | Conboy | Feltner | Flores- Gentile

R-2 2024 2023 2024 ek 2025 | 2024 2022 Perez 2024

spgrsm | (45) (46) (47) (48) (49) (50) 2023 (52)

al* (51)

s1 J J J J J J N J

S2* J J J J J N N J

S3 J J J J J J N J

S4 DJ DJ DJ DJ DJ ] DJ DJ

S5 J J J N J J N J

S6 J J N N J J J J

S7 DJ DJ DJ DJ DJ J DJ DJ

S8 DJ ] DJ ] DJ IR N DJ

S9 J N J J J J J J

RCT**

S9 ] N IR J J IR J IR

Obs***

S10 N N N N N N N N

S11RCT | IM N ] ] ] IM IM IM

S110bs | IM N IR ] ] IM IM IR

S12 IM N ] ] ] IM IM IM

S13 J N J J J IR J J

S14 J N J J J IR J J

S15 IM ] ] ] ] IR IM IM

S16 J J J J J J J J

Kvalitet | Modera | Kritisk Modera | Modera | Modera | Lav Lav Modera
t lav t t t t

Tabell 9 (fortsetter): Vurdering av den metodologiske kvaliteten pad de inkluderte systematiske oversiktene.

AMSTA | Hensle | Le Levine | Linard | Mateo | Rupani | Stice Zhang | Zhao
R 2- y_ 2022 2022 on 2024 2024 2021 2024 2025
spars Hacket | (54) (55) 2023 (57) (58) (59) (60) (61)
mal* t2022 (56)

(53)
51 J J N J J J J N J
S§2* N ] N N N ] N DJ ]
3 J J N J J J J J J
S4 D] D] N DJ D] D] DJ DJ D]
S5 ] ] IR N N N N ] N
S6 N N IR ] N ] ] ] ]
S7 DJ DJ IR DJ DJ DJ DJ DJ DJ
S8 ] D] IR D] IR ] ] D] D]
S9 ] ] N N IR ] ] ] N
RCT**
S9 ] IR N IR IR ] IR IR IR
Obs***
$10 N N IR N IR N N N N
S11 IM ] IR N IR IM ] ] ]
RCT
s11 IM IR IR IR IR IM IR IR IR
Obs
S12 IM ] IR N IR IR ] ] ]
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S13 N | IR N IR | J J |
S14 i i IR N IR i ] ] i
S15 M i IR IR IR IR ] ] i
S16 J J J N J J J J J
Kvalite | Kritisk | Moder | Kritisk | Kritisk | Lav Moder | Lav Lav Lav
t lav at lav lav at

*Oransje indikerer kritiske spgrsmal i AMSTAR 2. Hvert spgrsmal (S) ble besvart med ja (J), delvis ja (D]),
antagelig nei (AN), nei (N), ikke relevant (IR) eller ikke benyttet metaanalyse (IM). **RCT: randomiserte
kontrollerte studier. ***Obs: ikke-randomisert studier

Vi vurderte fgrst den metodiske kvaliteten for den systematiske oversikten over fore-
byggende tiltak med nyest litteratursgk (tabell 10). Dersom den fikk moderat til hgy
kvalitet med AMSTAR-2, gikk vi bare videre om oversikten kun omhandlet ett kjgnn.
Hvis den metodiske kvaliteten ble vurdert som kritisk lav eller lav, gikk vi videre til &
vurdere den metodiske kvaliteten pa den nest nyeste oversikten (tabell 10). Som vist i
tabell 10 var det enkelte oversikter, som Conboy 2024 (49) og Ahuja 2024 (45), som
undersgkte flere typer forebyggende tiltak.

Tabell 10: Oversikt over systematiske oversikter pd forebygging med litteratursgk utfgrt i 2020 eller senere
hvor den metodiske kvaliteten er vurdert med AMSTAR-2 og visualisert med fargekodene: grenn, moderat
kvalitet; gul, lav kvalitet; rosa, kritisk lav kvalitet; ingen farge, ikke vurdert grunnet nyere systematisk over-
sikt av moderat eller hgyere metodisk kvalitet.

Forebyggings- 2024 2023 2022 2021 2020
tiltak
Akseptog ver-  Brichacek Le2022  Astuti2020
dibasert at- _ - -
ferdsterapi - Newman
(ACT) baserte 2024 (Mai) 2021
programmer _ (ukjent ma-
(Feb) ned)
Avspennings-
teknikker
Kognitiv at- Zhao 2025 0'Mara Davidson
ferdsterapiba- (Sep) 2023 (Jun) 2022 (Des)
serte interven- - - Robinson
sjon (CBT) 2024 (Mai) (Mai) 2021 (Aug)
Gentile Zamiri- Astuti 2020
_ Miandoab -
Ahuja 2024 2021 (Feb)  Stice 2021
(Feb) Hamid 2024 (Mai)
(Jan) Leme 2020
(Feb)
Newman
2021 (7)
Kognitiv disso-  Zhao 2025  Cohen 2023 Hendricks ~ Mahon 2022 |ASEULI2020
nansbaserte (Sep) (Des) 2023 (Des) (Nov) -
programmer Simmons 0'Mara Linardon

2023 (Jul) 2023 (Jun) 2020 (Jun)
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- Flores-Pe- Herrmann Stice 2021
2024 (Mai) rez 2023 2023 (Mai)  (Mai)
_ (Jan) - Leme 2020
(Feb) (Mai) (Feb)
_ Borden
(Feb) 2020 (Jan)
Medfglelsesba- -
sert terapi _
Ahuja 2024
(Feb)
Dialektisk at-
ferdsterapi
(DBT)
Familiebasert _—- Stice 2021
terapi - - (Mai)
Gruppebasert _ David-
humanistisk in-  [Feb) son 2022
tervensjon (Des)
Interpersonlig - Stice 2021
psykoterapi - (Mai)
Leme 2020
(Feb)
Intuitiv spising - -
Hackett 2023 (Jul)
2022 (Okt)
Livsstilsinter- _ Hendricks - Norton
vensjoner (Feb) 2023 (Des)  [ECKeH 2023 (Jul
2O22NORE  2020)
Le 2022 Astuti 2020
(Mai) (Jun)
Pursey 2021 Stice 2021
(Apr) (Mai)
Forebygging ba- Conboy Cohen 2023 Flores-Pe-  Le2022 Leme 2020
sert pa medie- _ (Des) rez 2023 - (Feb)
kompetanse - (Jan) Herrmann
2024 (Mai) 2023 (Mai)
_ Pursey 2021
— - o
(Feb)
Meditasjon
Mindfulness-ba- Zhao 2025  Cohen 2023 Mahon 2022 |[ASEHGIZ020
serte program-  (Sep 2024) (Des) (Nov) -
mer _ Phan 2022 Linardon
2025 (Aug) (ul) 2020 (Jun)
- Newman
2024 (Mai) 2021 (?)
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Ahuja 2024 Zamiri-Mi-
- andoab
Berry 2024 2021 (Feb)
(Feb)
Speilterapi Zhao 2025
2025 (Aug)
Fedmebehand- -—-
ling (Jun)
Leme 2020
(Feb)
Fysisk aktivitet = Zhao 2025
(Sep) (Jun)
Zhang 2024 Leme 2020
(Juni) (Feb)
_ Srismith
(Feb) Pursey 2021 2020 (Jan)
(Apr)
Positiv psyko- _ Flores-Pe-
logi (Feb) rez 2023
(Jan)
Psykoeduka- Zhao 2025 Hendricks Mahon 2022 -
sjonsbaserte (Sep) 2023 (Des) (Nov) -
programmer _ - Stice 2021
2025 (Aug) (Mai) (Mai)
Conboy Leme 2020
2024 (Mai) (Feb)
- Newman
2024 (Mai) 2021 (7)
Ahuja 2024
(Feb)
Berry 2024
(Feb)
Psykodynamisk
baserte inter-
vensjoner
Intervensjoner  Zhao 2025 Hendricks Mahon 2022  Stice 2021
for selvfglelse (Sep) 2023 (Des)  (Nov) (Mai)
_ Flores-Pe- Pursey 2021
2025 (Aug) rez 2023 (Apr)
Conboy (Jan)
Skriveinterven- -
sjoner -
Stice 2021
(Mai)
Yoga Zhang 2024 Astuti 2020
(Juni) (Jun)
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Borden

2020 (Jan)
Andre forebyg-  Zhao 2025 Hendricks Mahon 2022 Davidson
gende program- (Sep) 2023 (Des) (Nov) 2022 (Des)
mer _ Portingale - -
2025 (Aug) 2024 (Des)  GGKEH 2023 (Jul)
- Simmons _ Norton
2024 (Mai) 2023 (Jul)  Phan2022 2023 (Jul
Gentile Tang 2022  (Jul) 2020)
2024 (Mai) (Mai) Pointon- [ ASHIEN2020
_ Flores-Pe- Haas 2023 -
(Feb) rez 2023 (Mai) Stice 2021
(Jan) Pursey 2021 (Mai)
(Apr) Leme 2020
Zamiri-Mi- (Feb)
andoab Newman
2021 (Feb) 2021 (7)
Hamid 2024
(Jan)

Vi vurderte fgrst den metodiske kvaliteten for den systematiske oversikten om tidlig

intervensjon med nyest litteratursgk (tabell 11). Dersom den fikk moderat til hgy kvali-

tet med AMSTAR-2, gikk vi bare videre om oversikten kun omhandlet ett kjgnn. Hvis

den metodiske kvaliteten ble vurdert som kritisk lav eller lav, gikk vi videre til & vur-

dere den metodiske kvaliteten pa den nest nyeste oversikten (tabell 11).

Tabell 11: Oversikt over systematiske oversikter pd tidlig intervensjon med litteratursgk utfarti 2020 eller

senere hvor den metodiske kvaliteten er vurdert med AMSTAR-2 og visualisert med fargekodene: grenn, mo-
derat kvalitet; gul, lav kvalitet; rosa, kritisk lav kvalitet; ingen farge, ikke vurdert grunnet nyere systematisk

oversikt av moderat eller hgyere metodisk kvalitet.

2024 2023 2022 2021 2020
Screening Mateo 2024  Feltner 2022
(Mai) (Jan)
Davidson
2022 (Jan)
Tidlig inter-
vensjon eller
tidlig oppda-
gelse
Intervensjon _ Fischer- Hendricks O'Mara 2023 Robinson
for forstyrret  [Feb) Grote 2024 2023 (Des)  (Jun) 2021 (Aug)
spiseatferd (Jun) Tang 2022 Pointon- -
(Mai) Haas 2023 _
(Mai) Leme 2020
(Feb)
Newman
2021 (M)
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Alle systematiske oversikter som omhandlet effekt av screening fant, som tidligere
nevnt, ingen primaerstudier a inkludere. Vi vurderte den metodiske kvaliteten til de to
nyeste oversiktene med AMSTAR-2, begge ble vurdert til 4 ha lav metodisk kvalitet. Vi
valgte likevel a ikke vurdere den metodiske kvaliteten pa eldre systematiske oversikter,
ettersom litteratursgket var av god kvalitet. Dette tilsier at det er lite sannsynlig at det
finnes primaerstudier som undersgker effekt av screening.
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Diskusjon

Hovedfunn

Databasesgkene ga 2559 studier. Vi inkluderte 76 oversikter pa grunnlag av fulltekst,
der 75 var systematiske oversikter og en var en oversikt over oversikter. Cirka 40 %
hadde utfgrt sgk de fem siste arene. Totalt antall studier i tabeller og figurer kan likevel
vaere noe stgrre siden noen av de er kodet med flere intervensjoner og har utfall pa
tvers av kategoriene.

Flertallet av oversiktene inkluderte ungdom eller unge voksne, mens det var faerre som
inkluderte barn. Den teoretiske tilneermingen som oftest ble rapportert i oversiktene
var tiltak som bygget pa kognitiv atferdsterapi, kognitiv-dissonans eller mindfulness.
Cirka halvparten av oversiktene undersgkte tiltak pa forstyrret spiseatferd, disse ble
sortert i kategorien for tidlig intervensjon. Blant de nyeste oversiktene fant vi en av
moderat kvalitet som omhandlet de fleste forebyggende tiltakene.

Det var flest studier med utfallene bedring av kroppsbilde, forstyrret spiseatferd eller
spiseforstyrrelsessymptomer, og faerrest med andel nye tilfeller av spiseforstyrrelser.

Vi fant én eller flere systematiske oversikter med sgk ila de siste fem drene med mode-
rat metodologisk kvalitet som hadde vurdert effekten av disse forebyggende tiltak:

o Aksept og verdibasert atferdsterapi (ACT) baserte programmer
e Kognitiv atferdsterapibaserte intervensjon (CBT)
e Kognitiv dissonansbaserte programmer

e Medfglelsesbasert terapi

e Familiebasert terapi

e Gruppebasert humanistisk intervensjon

e Interpersonlig psykoterapi

e Livsstilsintervensjoner

e Forebygging basert pd mediekompetanse

e Mindfulness-baserte programmer

e Speilterapi

e Fedmebehandling

e Fysisk aktivitet

e Positiv psykologi

e Psykoedukasjonsbaserte programmer

e Intervensjoner for selvfglelse

e Yoga

46



e Andre forebyggende programmer

Vi fant ikke systematiske oversikter med sgk de siste fem drene av hgy eller moderat
metodisk kvalitet som omhandlet avspenningsteknikker, dialektisk atferdsterapi, intui-
tiv spising, meditasjon, psykodynamiskbaserte intervensjoner eller skriveintervensjo-
ner.

For tidlig intervensjon fant vi kun én systematisk oversikt med sgk de siste fem arene
med moderat metodisk kvalitet, den omhandler intervensjon for forstyrret spiseatferd.

Kunnskapshull

Vi fant fire oversikter som undersgkte screening for tidlig oppdagelse av en spisefor-
styrrelse. Ingen av disse oversiktene fant imidlertid primeerstudier som omhandlet
dette, og de inkluderte derfor ingen studier. Disse oversiktene hadde god kvalitet pa lit-
teratursgkene, og burde derfor ha funnet relevante studier. For d kunne gi tidlig inter-
vensjon er det viktig @8 dokumentere spiseforstyrrelsen pa et tidlig stadium.

Noen oversikter fgr 2020 undersgkte effekten av forebyggende tiltak, som avspen-
ningsteknikker, psykodynamisk behandling og Dialektisk atferdsterapi (DBT)-baserte
tiltak. Vi fant imidlertid ingen nyere oversikter om disse temaene. I den graden man
vurderer a benytte disse som forebyggende tiltak, kan det vaere hensiktsmessig a vur-
dere d oppdatere de eldre systematiske oversiktene.

Styrker og begrensninger ved dette forskningskartet

En styrke med dette forskningskartet er det brede og systematiske litteratursgket ut-
fgrt i mange ulike kilder, slik som databaser innen medisin, psykisk helse og sykepleie,
samt i noen kilder for sakalt grd litteratur (forskning som ikke publiseres kommersielt
eller gjennom vanlige akademiske kanaler), og en kilde for pagdende systematiske
oversikter. Vi supplerte med sgk i OpenAlex, hvilket bidro til at vi fant noen flere rele-
vante oversikter. Sgket var avgrenset til oversikter der tittel, ssmmendrag eller emne-
ord var spesifikke pa at de omhandlet tidlig oppdagelse (screening) eller forebygging
av spiseforstyrrelser. Dermed kan vi ha gatt glipp av oversikter om forebygging innen
psykisk helse generelt, hvor spiseforstyrrelser eller temaet forebygging kun omtales i
fulltekst.

Vi anser det som en styrke at to personer uavhengig av hverandre har utfgrt screening
bade pa tittel, sammendrag og fulltekstnivg, at vi har sjekket hverandres koding, og at
to eller flere utfgrte AMSTAR-2-vurderingene uavhengig av hverandre.

Vi har hatt tett samarbeid med oppdragsgiver og fageksperter om inklusjonskriterier
og rammeverket til kodeboken. Vi har hentet ut mye informasjon fra oversiktene og ka-
tegorisert dem innenfor ulike kategorier. Vi har midlertid ikke hentet ut informasjon
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om frafall eller kostnadseffektivitet, fordi det ikke var vart forskningsspgrsmal. Uansett
kan dette veere viktig & vite mer om for a iverksette tiltakene.

Et forskningskart gir ikke svar pa spgrsmalet om hvilke tiltak som virker, eller hvorvidt
et tiltak er bedre eller darlige darligere enn andre. Vi har ikke hentet ut informasjon om
effekter eller vurdert var tillit til disse resultatene. Vi har kun vurdert den metodiske
kvaliteten pa de nyeste systematiske oversiktene for de forebyggende tiltakene.

Dette forskningskartet viser hvor mange og hvilke systematiske oversikter som er pub-
lisertilgpet av de siste 10 arene om forebygging av spiseforstyrrelser. Vi har kartlagt
effektforskning, men uten a vurdere effekten av tiltakene. Et forskningskart kan ikke gi
anbefalinger for praksis eller retningslinjer. Kartet kan brukes til a orientere seg i
forskningen pa temaet, til & identifisere kunnskapshull og til 4 beslutte hvilke temaer og
problemstillinger det kan veere behov for d utfgre nye systematiske oversikter pa.

Alle kunnskapsoppsummeringer er avhengig av et godt og nylig utfgrt litteratursgk, et-
tersom de raskt kan bli utdatert pa grunn av kontinuerlig publisering av ny relevant lit-
teratur. Nar man inkluderer systematiske oversikter, slik vi har i dette forskningskar-
tet, er det et ytterligere tidsrom mellom vart litteratursgk og litteratursgket til de syste-
matiske oversiktene. Dermed kan et forskningskart over systematiske oversikter ute-
late nyere primaerstudier som burde veert inkludert, fordi tiden det tar a lage et forsk-
ningskart legges til tiden tar a lage en systematisk oversikt. Vart litteratursgk ble utfgrt
i januar 2025.

En begrensning med a basere seg pa systematiske oversikter er at resultatet avhenger
av hva formalet i de systematiske oversiktene. Dersom det ikke finnes systematiske
oversikter betyr ikke det at det ikke finnes primaerstudier som har vurdert forsknings-
spgrsmalet av interesse. Det er heller ikke ngdvendigvis samsvar med antall studier og
antall oversikter.

Den metodologiske kvaliteten pa en systematisk oversikt slik vi har vurdert med
AMSTAR-2 er forskjellig fra, og uavhengig av, risiko for skjevheter i de inkluderte studi-
ene og hvor mye tillit man kan ha til effektestimatene/resultatene i oversikten. En sys-
tematisk oversikt av hgy metodisk kvalitet kan for eksempel omhandle et forsknings-
spgrsmal der det kun finnes studier med hgy risiko for skjevheter og andre utford-
ringer med forskningen, mens en systematisk oversikt av lav metodisk kvalitet kan ink-
ludere godt utfgrte primeerstudier. Fgr man tar beslutninger basert pa resultater i en
systematisk oversikt bgr man har vurdert bade den metodologiske kvaliteten av den
systematiske oversikten og hvor mye tillit man kan ha til de oppsummerte resultatene.
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KonKklusjon

Vi har kategorisert 75 systematiske oversikter om forebyggende tiltak av spiseforstyr-
relser som er publisert de siste 10 arene. Det mest omtalte forebyggende tiltaket var in-
tervensjoner basert pa kognitiv atferdsterapi (CBT) (n = 36) etterfulgt av kognitiv dis-
sonansbaserte programmer (n = 30), psykoedukasjon (n = 26), mindfulness (n = 25),
livsstilintervensjoner (n = 20), og intervensjoner for selvfglelse (n = 20). Alle de fore-
byggende tiltakene vi hadde pa listen i prosjektplanen var omtalti en eller flere syste-
matiske oversikter, to var bare omtalt i én systematisk oversikt, dialektisk atferdsterapi
(DBT) og psykodynamiskbaserte intervensjoner.

Vi fant ingen systematiske oversikter som omhandlet screening for tidlig oppdagelse av
spiseforstyrrelser.
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Type spisefor- Kriterier ifslge ICD-10 Kriterier ifglge ICD-11 Kriterier ifglge DSM-5
styrrelse
AnoreKksi / Vekt minst 15 % e Vedvarende Lik ICD-11, men kravet
Anorexia under forventet energirestriksjon ~ om amenoré fra DSM-IV
nervosa eller BMI<17,5 forer til lav er fjernet.

Frykt for kroppsvekt.

vektgkning e Intens frykt for

Forstyrret vektgkning eller

kroppsoppfatning atferd for a hindre

Endokrin vektgkning.

dysfunksjon e Forstyrret

(amenoré) kroppsoppfatning
Bulimi / Episoder med e Gjentatte episoder  Lik ICD-11, men med

bulimia nervosa

overspising
Kompensatorisk
atferd (brekninger,

med overspising
e Kompensatorisk
atferd for a hindre

spesifikke krav til fre-

kvens (minst 1
gang/uke i 3 mnd).

avfgringsmidler, vektgkning
faste, etc.) e Overdreven
Frykt for selvvurdering
vektgkning basert pa
kroppsform/vekt
Overspisingsli-  Ikke definertiICD-10. e Gjentatte episoder  Identisk med ICD-11.
delse (Binge Kodet som annen spesi- med overspising
Eating Disorder) fisert spiseforstyrrelse e Kontrolltap over
eller uspesifisert spise- spisingen
forstyrrelse. e Forbundet med
markert ubehag,
men ingen
kompenserende
atferd.

Selektive Spise- Ikke definertiICD-10.  Unngaelse/restriksjon  Identisk med ICD-11.

vansker av matinntak som fgrer
(Avoidant/

Restrictive Food

til vekttap, ernaerings-
mangler, eller avhengig-
Intake Disorder het av tilskudd.

(ARFID))
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Annen spesifi-
sert spisefor-
styrrelse
(OSFED)

Tilstander som ikke
oppfyller kriterier for
andre diagnoser.

Tilstander som ikke
oppfyller kriterier for
andre diagnoser.

Tilstander som ikke
oppfyller kriterier for
andre diagnoser.

Atypisk anorexia

Lignende symptomer

Ikke definertiICD-11,

Lignende ICD-10.

nervosa som anoreksi uten a diagnosen anorexia ner-
oppfylle alle kriterier vosa ble utvidet
(f.eks. sjeldnere episo-
der).
Atypisk bulimia Lignende symptomer Ikke definertiICD-11,  Lignende ICD-10
nervosa som bulimi uten d opp-  diagnosen bulimia ner-
fylle alle kriterier (f.eks. vosa ble utvidet
sjeldnere episoder).
Overspisingsli- Ikke definerti ICD-10 Ikke definertiICD-11 Mindre episoder av

delse av lav fre-

overspising eller lidel-

kvens sen vaerer Kortere enn 3
maneder
Nattlige spiseepi- Ikke definerti ICD-10 Ikke definertiICD-11  Hyppig oppvakning for

soder (night ea-
ting syndrome)

a spise eller stort mat-
inntak etter kveldsmal-
tid

Renselse uten
overspising (Pur-
ging disorder)

Ikke definerti ICD-10

Ikke definertiICD-11

Kompensatorisk atferd
uten overspising

Uspesifisert spi-
seforstyrrelse
(UFED)

Klinisk signifikant spi-
seforstyrrelse uten spe-
sifikk kategori, omfatter
ogsa at det ikke forelig-
ger nok informasjon.

Lignende ICD-10.

Lignende ICD-10
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Vedlegg 2: Sgkestrategi

Spketreff uten dubletter: 2559
Spketreff totalt (inkludert dubletter): 6386

PsycINFO (Ovid)

1806 to January 2025 Week 3
Spkedato: 30.01.25
Seketreff: 747

exp eating disorders/ or body image/ or body dissatisfaction/ or (eating
disorder* or anorexi* or bulimi* or binge eating or rumination disorder*
or rumination syndrome or pica or avoidant food intake disorder* or re-
strictive food intake disorder® or ARFID or UFED or OSFED or neophobia
or EDNOS or purging disorder* or night eating syndrome or body image*
or body dissatisfa* or body appreciat* or disordered eating).ti,ab.

67145

prevention/ or exp preventive health services/ or early intervention/ or
screening/ or health screening/ or exp Cognitive Dissonance/ or (prevent*
or (early adj2 intervention*) or screening or early detection or early iden-
tification or cognitive dissonance).ti,ab.

395473

land?2

7158

Body image/ or body dissatisfaction/ or (body image* or body dissatisfa*
or body appreciat* or body satisfaction or body positiv* or body schema*
or bodily awareness or body awareness or disordered eating).ti,ab.

27051

health promotion/ or exp intervention/ or exp program evaluation/ or (in-
tervention® or promot™ or program®* or therapy or therapies).ti,ab.

128702
7

(mindfulness or training or body image resilience or literacy or cbt or cog-
nitive behavio* or community awareness or parent* educat* or care-
giver* educat* or psychoeducat* or counsel* or peer support* or cogni-
tive dissonance).ti,ab. or (effect* or impact).ti.

992315

mindfulness/ or exp mindfulness-based interventions/ or exp mindful-
ness-based stress reduction/ or training.hw. or exp Cognitive Dissonance/
or exp literacy/ or literacy programs/ or exp cognitive behavior therapy/

216344
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or exp Parent Training/ or exp Psychoeducation/ or counseling/ or peer
support/
8 or/5-7 193412
5
9 4and 8 9977
10 |3or9 15035
exp "Systematic Review"/ or exp Meta Analysis/ or ("literature review" or
meta analysis or "systematic review").md. or ((systematic* adj2 review*)
11 | or meta-anal* or metaanal* or rapid review* or scoping review* or (sys- |267991
tematic* adj2 search*) or (review* and search* and (medline or pubmed))
or research synthes* or umbrella review* or (evidence adj2 map)).tw.
12 |10and 11 1172
13 | limit 12 to yr="2015 -Current" 747
MEDLINE (Ovid)
1946 to January 29, 2025
Sgkedato: 30.01.25
Seketreff: 1049
exp "Feeding and Eating Disorders"/pc [Prevention & Control] 1174
exp "Feeding and Eating Disorders"/ or body image/ or body dissatis-
faction/ or (eating disorder* or anorexi* or bulimi* or binge eating or
rumination disorder* or rumination syndrome or pica or avoidant 1026
food intake disorder* or restrictive food intake disorder® or ARFID or 21
UFED or OSFED or neophobia* or EDNOS or purging disorder* or
night eating syndrome™ or body image* or body dissatisfa* or body
appreciat* or disordered eating).ti,ab,kf.
preventive health services/ or early intervention, educational/ or pri-
mary prevention/ or secondary prevention/ or Mass Screening/ or 9778
Cognitive Dissonance/ or (prevent* or (early adj2 intervention*) or 501
screening or early detection or early identification or cognitive disso-
nance).ti,ab,kf.
2and3 1075
1
body image/ or body dissatisfaction/ or (body image* or body dissat-
isfa* or body appreciat* or body satisfaction or body positiv* or body 3506
schema* or bodily awareness or body awareness or disordered eat- 0
ing).ti,ab,kf.
Health Promotion/ or Early Intervention, Educational/ or exp Program 6263
Evaluation/ or (intervention* or promot* or program* or therapy or 943

therapies).ti,ab,kf.
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(mindfulness or training or body image resilience or literacy or cbt or

7 cognitive behavio* or community awareness or parent™® educat* or 3555
caregiver® educat® or psychoeducat* or counsel* or peer support or 100
cognitive dissonance).ti,ab,kf. or (effect* or impact).ti.
exp Mindfulness/ or training.hw. or Resilience, Psychological/ or 2012

8 Health Literacy/ or Literacy/ or exp Cognitive Behavioral Therapy/ or 15
Counseling/ or Peer Group/ or Cognitive Dissonance/

8964

9 6-8
or/ 060

1320

10 5and9

7
2172

11 lordorl0 0
. . . 3738

12 (systematic review or meta-analysis).pt. 07
((systematic* adj2 review*) or meta-anal* or metaanal™* or rapid re-

13 view* or scoping review™* or (systematic* adj2 search*) or (review* 6425
and search* and (medline or pubmed)) or research synthes* or um- 78
brella review* or (evidence adj2 map)).tw.

6605

14 12 0r13

33

15 11and 14 1293

16 limit 15 to yr="2015 -Current" 1056

17 remove duplicates from 16 1049

Embase (Ovid)
1974 to 2025 January 29
Sgkedato: 30.01.25
Seketreff: 837
1 exp eating disorder/pc [Prevention] 1080
exp *eating disorder/ or exp *body image/ or (eating disorder* or ano-
rexi* or bulimi* or binge eating or rumination disorder* or rumination
5 syndrome or pica or avoidant food intake disorder* or restrictive food 123255
intake disorder* or ARFID or UFED or OSFED or neophobia* or EDNOS or
purging disorder* or night eating syndrome™* or body image* or body
dissatisfa* or body appreciat* or disordered eating).ti,ab,kf.
prevention/ or primary prevention/ or secondary prevention/ or early in-
3 tervention/ or screening/ or mass screening/ or (prevent* or (early adj2 3764467
intervention*) or screening or early detection or early identification or
cognitive dissonance).ti,ab,kf.
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4 2and 3 14315
exp *body image/ or (body image* or body dissatisfa* or body appre-
5 ciat* or body satisfaction or body positiv* or body schema* or bodily 34996
awareness or body awareness or disordered eating).ti,ab,kf.
health promotion/ or health education/ or early intervention/ or inter-
6 vention study/ or psychosocial intervention/ or exp program evaluation/ 8382406
or health program/ or (intervention* or promot* or program* or therapy
or therapies).ti,ab,kf.
(mindfulness or training or body image resilience or literacy or cbt or
7 cognitive behavi* or community awareness or parent* educat* or care- 4235640
giver* educat* or psychoeducat* or counsel* or peer support or cogni-
tive dissonance).ti,ab,kf. or (effect* or impact).ti.
exp mindfulness/ or training.hw. or psychological resilience/ or media lit-
8 eracy/ or health literacy/ or literacy/ or exp cognitive behavioral ther- 668605
apy/ or education program/ or psychoeducation/ or exp counseling/ or
exp peer group/
1153399
9 or/6-8
3
10 [5and9 15202
11 |(lordorl0 26868
12 | "systematic review"/ 508430
13 | meta analysis/ 341328
14 | "rapid review"/ or "umbrella review"/ 755
((systematic* adj2 review*) or meta-anal* or metaanal™® or rapid review*
or scoping review* or (systematic* adj2 search*) or (review* and
15 . 780910
search* and (medline or pubmed)) or research synthes* or umbrella re-
view* or (evidence adj2 map)).tw.
16 |or/12-15 897757
17 |[11land 16 1659
18 | limit 17 to yr="2015 -Current" 1332
19 | limit 18 to embase 837

Epistemonikos
Sgkedato: 30.01.25
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Sek 1
Spketreff: 449 systematic reviews, 45 broad synthesis

Title/abstract: "eating disorder" or "eating disorders" or anorexi* or bulimi* or "binge eat-
ing" or "rumination disorder" or “rumination syndrome” or pica or "avoidant food intake
disorder" or "restrictive food intake disorder" or ARFID or UFED or OSFED or neophobia* or
EDNOS or "purging disorder" or "night eating syndrome" or "body image" or "body dissatis-
faction" or "body appreciation"” or "disordered eating"

AND

Title/abstract: prevent* OR "early intervention" OR "cognitive dissonance" OR screening or
"early detection" or “early identification”

Publication year 2015-2025

Sek 2
Spketreff: 429 systematic reviews, 42 broad synthesis

Title/abstract: "body image" OR "body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disor-
dered eating" or "body satisfaction" or "body positive" or "body positivity" or “body
schema” or “bodily awareness” or “body awareness”

AND

Title/abstract: intervention* or promot* or program* or therapy or therapies or mindful-
ness or training or "body image resilience" or literacy or cbt or "cognitive behavioral" or
"cognitive behavioural" or "community awareness" or "parent education" or "caregiver ed-
ucation" or psychoeducat® or counsel* or "peer support" or "cognitive dissonance"
Publication year 2015-2025

Sek 3
Seketreff: 110 systematic reviews, 5 broad synthesis

Title/abstract: "body image" OR "body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disor-
dered eating" or "body satisfaction" or "body positive" or "body positivity" or “body
schema” or “bodily awareness” or “body awareness”

AND

Title: effect* or impact

Publication year 2015-2025

Cochrane database of systematic reviews
Spkedato: 30.01.25

Enkelt sgk pa emneord som supplement til sgk i Epistemonikos (Epistemonikos inkluderer
Cochrane-oversikter, men mangler emneordssgk)
Seketreff: 5 reviews, 0 protocols

#1  MeSH descriptor: [Feeding and Eating Disorders] explode all trees 2590

#2  MeSH descriptor: [Body Image] explode all trees 1090

#3  #1 or #2 with Cochrane Library publication date from Jan 2015 to Jan 2025, in
Cochrane Reviews 5

#4  #1 or #2 in Cochrane Protocols
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CINAHL Ebsco

Sgketreff: 286
Dato: 10.02.2025

(MH "Eating Disorders+" OR MH "Body Image+" or eating disorder* or body image or bu-
limia or anorexia* or binge eating or rumination disorder* or pica or avoidant food intake
disorder* or restrictive food intake disorder* or ARFID or body dissatisfa* or body appre-
ciat* or disordered eating) AND (prevent* OR screening or early identification or early in-
tervention®*) AND (MH "Systematic Review" OR MH "Meta Analysis" or systematic* review*
or meta-analysis)

Filters: Exclude MEDLINE, publication date 01012015-30022025

Scopus

Sek 1
Sgketreff: 670

( ( TITLE-ABS ( "eating disorder" OR "eating disorders" OR anorexi* OR bulimi* OR "binge
eating" OR "rumination disorder" OR "rumination syndrome" OR pica OR "avoidant food in-
take disorder" OR "restrictive food intake disorder" OR arfid OR ufed OR osfed OR neo-
phobia* OR EDNOS OR "purging disorder" OR "night eating syndrome" OR "body image" OR
"body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disordered eating" ) AND TITLE-ABS (
prevent* OR "early intervention" OR "cognitive dissonance" OR screening OR "early detec-
tion" OR "early identification" ) ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( ( systematic* W/2 review* ) OR meta-anal* OR metaanal* OR "rapid review" OR
"scoping review" OR ( systematic* W/2 search* ) OR ( review* AND search* AND ( medline
OR pubmed ) ) OR "research synthes*" or "umbrella review" or (evidence W/2 map) ) )

Sgk 2
Sgketreff: 625

( ( TITLE-ABS ( "body image" OR "body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disor-
dered eating" OR "body satisfaction" OR "body positive" OR "body positivity" OR “body
schema” or “bodily awareness” or “body awareness”) AND TITLE-ABS ( intervention* OR
promot* OR program* OR therapy OR therapies OR mindfulness OR training OR "body im-
age resilience" OR literacy OR cbt OR "cognitive behavioral" OR "cognitive behavioural" OR
"community awareness" OR "parent education" OR "caregiver education" OR psychoedu-
cat® OR counsel* OR "peer support" OR "cognitive dissonance" ) ) AND PUBYEAR > 2014
AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( systematic* W/2 review* ) OR meta-anal*
OR metaanal* OR "rapid review" OR "scoping review" OR ( systematic* W/2 search* ) OR (
review* AND search* AND ( medline OR pubmed ) ) OR "research synthes*" or "umbrella
review" or (evidence W/2 map) ) )

Spk 3
Sgketreff: 145

( ( TITLE-ABS ( "body image" OR "body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disor-
dered eating" OR "body satisfaction" OR "body positive" OR "body positivity" or “body
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schema” or “bodily awareness” or “body awareness” ) AND TITLE ( effect* OR impact ) )
AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( systematic* W/2 re-
view* ) OR meta-anal* OR metaanal* OR "rapid review" OR "scoping review" OR ( system-
atic* W/2 search* ) OR ( review* AND search* AND ( medline OR pubmed ) ) OR "research
synthes*" or "umbrella review" or (evidence W/2 map) ) )

Health Evidence
Sgkedato: 30.01.25

Sek 1
Sgketreff: 34

("eating disorder" or "eating disorders" or anorexi* or bulimi* or "binge eating" or "rumina-
tion disorder" or "rumination syndrome" or pica or "avoidant food intake disorder" or "re-
strictive food intake disorder" or ARFID or UFED or OSFED or neophobia* or EDNOS or
"purging disorder" or "night eating syndrome" or "body image" or "body dissatisfaction" or
"body appreciation" or "disordered eating") AND (prevent* OR "early intervention" OR
"cognitive dissonance" OR screening or "early detection" or “early identification”) AND
Limit: Date = Published from 2015 to 2025

Sek 2

Seketreff: 26

("body image" OR "body dissatisfaction" OR "body appreciation" OR "disordered eating" OR
"body satisfaction" OR "body positive" OR "body positivity") AND Limit: Date = Published
from 2015 to 2025

Sek3

Spketreff: 1

Results for: ("body schema" or "bodily awareness" or "body awareness") AND Limit: Date =
Published from 2015 to 2025

Open Alex (via Eppi Reviewer)
Sgkedato: 31.01.2025
Seketreff: 715

94 frgstudier ble brukt som utgangspunkt for sgket. Studiene kom fra listen over inkluderte
studier i en relevant systematisk oversikt: Koreshe E, Paxton S, Miskovic-Wheatley J et al.
Prevention and early intervention in eating disorders: findings from a rapid review. J Eat
Disord 2023;11(38). https://doi.org/10.1186/s40337-023-00758-3

Frgstudiene var bade primarstudier og systematiske oversikter.

| Open Alex sgkte vi pa “Bi-Citation AND Recommendations”, avgrenset til publikasjonsar
f.o.m. 2015. Sgketreff: 3405

Dette sgketreffet ble videre filtrerte pa systematiske oversikter i EPPI Reviewer, ved a bruke
systematic review classifier (score more than 50 prosent). For a finne flere systematiske
oversikter, sgkte vi frem alle alle publikajsoner med ordet review i tittel eller ssmmendrag.
Disse to spkene resulterte til sammen i 715 referanser.
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https://doi.org/10.1186/s40337-023-00758-3
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00758-3

Andre kilder
Sundhedstyrelsen, SBU, Senter for omsorgsforskning og Vive (Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfeerd). Vi sgkte ogsa etter rapporter i Pubmed Books.

Mulig relevante treff: 3

Prospero pagaende systematiske oversikter
Spkedato: 10.03.2025

Sgketreff: 163

19 | #12 or #18 189
Limit to Ongoing: 163

18 | #14 and #17 126

17 | #15or #16 81467

16 | (mindfulness or training or body image resilience or literacy or 10948

cbt or cognitive behavio* or community awareness or parent*
educat* or caregiver* educat* or psychoeducat™ or counsel* or
peer support or cognitive dissonance):RQ

15 | ((intervention® or promot™* or program® or therapy or thera- 75987
pies)):RQ

14 | #3 or #13 509

13 | ((body image* or body dissatisfa* or body appreciat™® or body 440

satisfaction or body positiv* or body schema* or bodily aware-
ness or body awareness or disordered eating)):RQ

12 | #4 and #11 73

11 | #5or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 15776

10 | ((prevent* or (early adj2 intervention*) or screening or early de- | 15013
tection or early identification or cognitive dissonance)):RQ

9 MeSH DESCRIPTOR Mass Screening 629
8 MeSH DESCRIPTOR Early Intervention, Educational 67

7 MeSH DESCRIPTOR Secondary Prevention 350
6 MeSH DESCRIPTOR Primary Prevention 942
5 MeSH DESCRIPTOR Preventive Health Services 48

4 #3 or #2 or #1 1586
3 MeSH DESCRIPTOR Body Image EXPLODE 333
2 (eating disorder* or anorexi* or bulimi* or binge eating or rumi- | 1383

nation disorder® or rumination syndrome or pica or avoidant
food intake disorder* or restrictive food intake disorder* or
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ARFID or UFED or OSFED or neophobia or EDNOS or purging dis-
order* or night eating syndrome or body image* or body dissat-
isfa* or body appreciat* or disordered eating):RQ

MeSH DESCRIPTOR Feeding and Eating Disorders EXPLODE
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Vedlegg 3: Retningslinjer

Retningslinjer for screening, tidlig intervensjon og forebygging av spiseforstyr-
relser

Bibliotekar IK har sgkt etter nasjonale retningslinjer om screening, tidlig intervensjon
og forebygging av spiseforstyrrelser i Danmark, Sverige, Finland, Island, Tyskland, Ne-
derland, Belgia, @sterrike, Storbritannia, Irland, USA, Canada, New Zealand og Australia.
Sgket ble utfgrt i perioden 26.05-13.06 2025 av bibliotekar IK. Sgkekilder og sgkeord
er gjengitt lenger nede i vedlegget.

Det kliniske oppslagsverket UptoDate definerer kliniske retningslinjer som «recom-
mendations for clinicians about the care of patients with specific conditions. They
should be based upon the best available research evidence and practice experience»!. |
mange land utvikles nasjonale retningslinjer av statlige eller offentlig finansierte or-
ganer, som NICE i Storbritannia og Sundhedsstyrelsen i Danmark. [ andre land
utarbeides retningslinjer hovedsakelig av profesjonelle medisinske organisasjoner og
spesialistforeninger. For a kartlegge tilgjengelige retningslinjer har vi gjennomgatt
nettsidene til sentrale produsenter i de utvalgte landene. Vi har ogsa gjennomgatt over-
sikter fra kliniske oppslagsverk og retningslinjedatabaser, som i hovedsak virker a
dekke engelskspraklig materiale. Retningslinjer pa andre sprak er identifisert gjennom
strukturerte Google-sgk og lenker til relevante dokumenter. Gjennomgangen er utfgrt
av en person, og det ma tas forbehold om at vi kan ha oversett relevante retningslinjer
som fglge av spraklige barrierer eller vanskelig navigerbare nettsteder.

Soket ble utfgrt for a finne retningslinjer om spiseforstyrrelser og IK sjekket dem for
egne kapitler eller avsnitt om screening, forebygging eller tidlig intervensjon. Resulta-
tene er oppsummert i tabellen nedenfor. Sist i vedlegget vises retningslinjer som er
gjennomgatt, men ekskludert fra tabellen. Vi har ikke kvalitetsvurdert retningslinjenes
metodiske kvalitet eller sjekket kunnskapsgrunnlaget.

1 Shekelle P, Lin S. Overview of Clinical Practice Guidelines. Uptodate. Oppdatert 27. august 2024. Tilgjeng-

elig fra: https://www.uptodate.com/contents/2767).
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https://www.uptodate.com/contents/2767

Land* Tittel med lenke, utgiver, arstall Mulig relevant innhold
Australia National Eating Disorders Strategy. National Prevention, Identification,
Eating Disorders Collaboration, 2023 Initial Response s. 36-49
Webside: National Eating
Disorders Strategy
Canada A guide to the community management of Kapittel om screening
paediatric eating disorders. The Canadian
Paediatric Society, 2020
Danmark Unge med spiseforstyrrelser eller Inneholder avsnitt om fore-
selvskadende adferd - Indsatsmodel. Social- | bygging
og boligstyrelsen, 2019
Finland Atstoérningar, Duodecim - God medicinsk Egne kapitler om tidlig iden-
praxis, 2025 tifikasjon og forebygging
Irland Guideline for the Assessment and Manage- Tidlig oppdagelse
ment of Patients with Suspected or Con-
firmed Eating Disorders in the Emergency
Department . National Clinical Programme for
Eating Disorder, 2023
Nederland | Zorgstandaarden. Eetstoornissen. GGZ Stan- | Kapittel 3, s. 23: Vroege on-
daarden, 2022 derkenning en preventie
New Zea- Eating disorders. A guide to medical care. Tidlig oppdagelse s. 4
land AED Report. Academy for Eating disorders,
2021.
Storbritan- | Eating disorders: recognition and treatment. | 1.2 Identification and as-
nia NICE, 2017 sessment
Eating disorders. Quality standard. NICE, Quality Statement 1: Early
2018 assessment and treatment
Eating disorders. A national clinical guide- Early interventionss. 7 0g 9
line. Healthcare Improvement Scotland, 2022
Sverige Atstorningar. Prioriteringsstdd till dig som Inneholder anbefalinger for
beslutar om resurser i hilso- och sjukvdrden | forebyggende tiltak.
eller socialtjansten. Version for synpunkter. Se ogsa Nationella riktlinjer
Socialstyrelsen, 2024 for vard vid dtstérningar
samt kunnskapsgrunnlaget,
som er publisert i Bilaga:
Kunskapsunderlag
Atstoérningar
Riktlinje Atstérningar. Remissversjon. Utrednings. 10
Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri, 2024
USA Clinical Report: Preventing Obesity and Eat-

ing Disorders in Adolescents. American Acad-
emy of Pediatrics, 2016 - reaffirmed 2022
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https://nedc.com.au/downloads/nedc-national-eating-disorders-strategy-2023-2033.pdf
https://nedc.com.au/national-strategy
https://nedc.com.au/national-strategy
https://cps.ca/en/documents/position/eating-disorders
https://cps.ca/en/documents/position/eating-disorders
https://www.sbst.dk/media/11116/Indsatsmodel%20-%20selvskade%20og%20spiseforstyrrelser%20-%20handicaptilg%C3%A6ngelig.pdf
https://www.sbst.dk/media/11116/Indsatsmodel%20-%20selvskade%20og%20spiseforstyrrelser%20-%20handicaptilg%C3%A6ngelig.pdf
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00104?tab=suositus
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/mental-health/eating-disorders/clinical-guidelines/eating-disorders-in-the-emergency-department.pdf
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/mental-health/eating-disorders/clinical-guidelines/eating-disorders-in-the-emergency-department.pdf
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/mental-health/eating-disorders/clinical-guidelines/eating-disorders-in-the-emergency-department.pdf
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/mental-health/eating-disorders/clinical-guidelines/eating-disorders-in-the-emergency-department.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/pdf/project/project_ca3a5d29-4c5a-4545-8a83-876e05352be9_eetstoornissen__authorized-at_29-11-2017.pdf
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/AEDWEB/27a3b69a-8aae-45b2-a04c-2a078d02145d/UploadedImages/Publications_Slider/2120_AED_Medical_Care_4th_Ed_FINAL.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/chapter/Recommendations#identification-and-assessment
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69/chapter/Recommendations#identification-and-assessment
https://www.nice.org.uk/guidance/qs175/chapter/Quality-statement-5-Coordinated-care-across-services
https://www.sign.ac.uk/media/1987/sign-164-eating-disorders-v2.pdf
https://www.sign.ac.uk/media/1987/sign-164-eating-disorders-v2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352-kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352-kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352-kunskapsunderlag.pdf
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2024/06/sf-bup-atstorning-remissversion-2024.pdf
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/3/e20161649/52684/Preventing-Obesity-and-Eating-Disorders-in
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/3/e20161649/52684/Preventing-Obesity-and-Eating-Disorders-in

Recommendation: Eating Disorders in Ado- | Om screening
lescents and Adults: Screening | United

States Preventive Services Taskforce, 2022

The American Psychiatric Association Prac- Kapittel om screening. Fore-
tice Guideline for the Treatment of Patients bygging nevnes under

With Eating Disorders, 2020 «Areas for further research”
Identification and Management of Eating Eget avsnitt om screening

Disorders in Children and Adolescents.

American Academy of Pediatrics, 2021

*Ingen relevante funn fra Island, Belgia, @sterrike og Tyskland
Sekekilder

Gjennomgang av og sgk etter retningslinjer fra fglgende organisasjoner og virk-
somheter:

Sundhedsstyrelsen (Danmark), Social- og Boligstyrelsen (Danmark), Socialstyrelsen
(Sverige), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) (Tyskland), Trimbos-instituut (Nederland), Health New Zealand, National
Health and Medical Research Council (NHMRC) (Australia), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE, UK), Department of Health (Irland), Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF, USA), Canadian Task Force on Preventative Health Services,
National Eating Disorders Collaboration (Australia), Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), Duodecim Current Care Guidelines (Finland), Directorate of Health
(Island), Landspitali - University Hospital (Island), Eetexpert (Belgia)

BM] Best Practice
Gjennomgang av alle guidelines under Bulimia nervosa - Guidelines (krever abonne-

ment) og Anorexia nervosa - Guidelines (krever abonnement).

UptoDate - Society guideline links: Eating disorders
https://www.uptodate.com/contents/society-guideline-links-eating-disorders (kre-

ver abonnement).
Gjennomgang av alle retningslinjer.

Google

-dtstorningar|anorexi|bulimi|Hetsatningsstérning riktlinje "férebyggande” site:se
-spiseforstyrrelser|anorexi|bulimi|overspisning|tvangsoverspisning|arfid retningslinje
forebygging site:dk
-spiseforstyrrelser|anorexi|bulimi|overspisning|tvangsoverspisning|arfid retningslinje
site:dk

-Essstorungen|Anorexie|Bulimie|Binge-Eating-Storung Leitlinie "Pravention" site:de
-eetstoornissen|anorexia|boulimia|overeten|dwangmatig overeten|ARFID richtlijn
site:nl

-ireland guideline eating disorder

-new zealand guideline eating disorder

-Iceland guideline eating disorder|anorexia|bulimia|binge eating
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https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/screening-eating-disorders-adolescents-adults
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/screening-eating-disorders-adolescents-adults
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/screening-eating-disorders-adolescents-adults
https://psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/appi.books.9780890424865
https://psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/appi.books.9780890424865
https://psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/appi.books.9780890424865
https://pediatrichealthnetwork.org/wp-content/uploads/2021/06/AAP-Eating-Disorders-for-the-General-Pediatrician-Jan-2021.pdf#:%7E:text=This%20clinical%20report%20includes%20a%20review%20of%20common,of%20treatment%20strategies%2C%20and%20highlights%20opportunities%20for%20advocacy.
https://pediatrichealthnetwork.org/wp-content/uploads/2021/06/AAP-Eating-Disorders-for-the-General-Pediatrician-Jan-2021.pdf#:%7E:text=This%20clinical%20report%20includes%20a%20review%20of%20common,of%20treatment%20strategies%2C%20and%20highlights%20opportunities%20for%20advocacy.
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/441/guidelines
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/440/guidelines
https://www.uptodate.com/contents/society-guideline-links-eating-disorders

-"Leiobeiningar" atraskanir|bulimiu|anorexiu|Atroskun site:is

nn

-"guideline" "eating disorders"|bulimia|anorexia site:be

- "guideline" "eating disorders"|bulimialanorexia site:at

GIN (Guidelines International Network) - International Guidelines Library
https://g-i-n.net/international-guidelines-library

Sgk 1: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, arfid

Tilgjengelige filter for tema, land og sprak: Prevention, assessment, screening, health
promotion, diagnosis, Americas, Australia, Canada, Denmark, Germany, Netherlands,
New Zealand, Scotland, UK, US, Danish, Dutch, English, French, German, Swedish, Finn-
ish

Sgk 2: “eating disorders”, anorexia, bulimia, binge eating, arfid
Tilgjengelige filter land: Australia, Canada, Denmark, Germany, Netherlands, United
Kingdom, United States, Belgium, Finland

BIGG - International Database of GRADE Guidelines
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
Sgk: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, arfid

ECRI Guidelines Trust
https://guidelines.ecri.org/
Sgk: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, arfid

MAGIC
https://app.magicapp.org
Sgk: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, arfid

TRIP Medical Database
https://www.tripdatabase.com
Sgk: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, arfid

Filter: guidelines

PubMed

(eating disorder or anorexia or bulimia or binge eating or arfid) and (prevention or
preventing or early intervention) and (guideline or guidance). Sgk med og uten
avgrensning til guideline publication type

(eating disorder[Title] OR anorexia[Title] OR bulimia[Title] OR binge eating[Title] OR
arfid[Title]) AND guidelines[Title]
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https://g-i-n.net/international-guidelines-library
https://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/
https://guidelines.ecri.org/
https://app.magicapp.org/
https://www.tripdatabase.com/

Publikasjoner

Hilbert A, Hoek HW, Schmidt R. Evidence-based clinical guidelines for eating disorders:
international comparison. Curr Opin Psychiatry. 2017 Nov;30(6):423-437. doi:
10.1097/YC0.0000000000000360. PMID: 28777107; PMCID: PMC5690314.

Nettsider
Eetexpert: Richtlijnen en rapporten

NZCYCN National guidelines

Geneva Foundation for Medical Education and Research. Eating disorders

Ekskluderte retningslinjer og publikasjoner

Nedenfor vises retningslinjer som er gjennomgatt og ekskludert fordi de er avgrenset

til behandling og diagnostikk eller fordi de ikke er nasjonale kliniske retningslinjer.
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Behandling af anorexia nervosa Sundhedsstyrelsen, 2016 (Danmark)

NKR: Behandling af moderat og sveer bulimi. Sundedsstyrelsen, 2015 (Danmark)
Spiseforstyrrelser. Anbefalinger for organisation og behandling. Sundhedsstyrelsen, 2005
(Danmark)

Pakkeforlgb for anorexi og bulimi. Bgrn og unge. Danske Regioner, 2017 (Danmark)

Behandling af Binge Eating Disorder. Sammenfatning af resultater fra to
satspuljeprosjekter. Sundhedsstyrelsen, 2016. (Danmark)

Nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med sveere spiseforstyrrelser

Social- og Boligstyrelsen, 2015 (Danmark)

Zorgstandaard Eetstoornissen EBRO Module Vermijdende/restrictieve voedselinname
(ARFID) (Nederland)

Eating Disorders - management of. Starship, 2021. Lokal retningslinje om diagnostikk og
behandling. (New Zealand)

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for
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Vedlegg 4: Kodebok

Review stage

Type produkt/oversikt

Systematic review

Systematisk oversikt

Protocol

Protokoll

Umbrella review

Oversikt over oversikter

Analysis

Analyse

Meta-analysis

Metaanalyse

Narrative synthesis

Narrativ syntese

Both meta-analysis and narrative syn-
thesis

Bade metaanalyse og narrative syntese

No synthesis

Ingen syntese

Literature search date

Dato for litteratursgk

2025

2024

2023

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

Number of studies included

Antall inkluderte studier

Zero studies

Ingen studier

1-5 studies

1-5 studier

6-15 studies

6-15 studier
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16-30 studies

16-30 studier

31-50 studies

31-50 studier

51+ studies

51+ studier

Not reported

Ikke rapportert

Geographic area covered in the in-
cluded studies

Geografisk omrade dekket av de inkluderte
studiene

Multinational studies

Multinasjonale studier

South America

Sgr-Amerika

Africa

Afrika

Asia

Asia

Western healthcare systems or
healthcare systems comparable to
Norway's

Vestlige helsesystemer eller helsesystemer som
ligner det norske

Australia and New Zealand

Australia og New Zealand

North America

Nord-Amerika

Europe

Europa

Nordic countries (Denmark, Finland,
Iceland, Norway and Sweden)

Norden (Danmark, Finland, Island, Norge og Sve-
rige)

Norway

Norge

Without restrictions

Ingen begrensninger

Not reported

Ikke rapportert

Prevention based on the timing and tar-
get of interventions in relation to dis-
ease progression

Forebygging basert pa tidspunktet og malet
for intervensjonene i forhold til sykdomsut-
vikling.

Primary prevention

Primeer forebygging

Secondary prevention

Sekundeer forebygging

Prevention based on target groups and
their risk of developing a disease

Forebygging basert pa malgrupper og deres
risiko for sykdomsutvikling

Universal prevention Universal forebygging
Selective prevention Selektiv forebygging
Indicative prevention Indikativ forebygging

Population - Age

Populasjon - alder

Children 1-12 years old

Barn1-12ar

Teenager 13 - 17 years old

Ungdom 13 - 17 ar
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Adults aged 18 years and above

Voksne 18 ar og eldre

Young adults 18 - 24 years old

Unge voksne 18 - 24 ar

Adults in the establishment phase 25
- 45 years old

Voksne i etableringsfasen 25 - 45 ar

Adults 46 - 66 years old

Voksne 46 - 66 ar

Retired 67 - 79 years old

Pensjonist 67 - 79 ar

Elderly 80 +

Eldre 80+

Not reported

Ikke rapportert

Population - Gender

Populasjon - kjgnn

Female only

Kun kvinner

Male only

Kun menn

Intersex

Inter-kjgnn-personer

Female and male

Kvinner og menn

Female, male, and other

Kvinner, menn og andre

Not specified

Ikke spesifisert

Population - Minorities

Populasjon - minoriteter

LGBTQIA+ LHBT+ personer (lesbiske, bifile, homofile, trans-
personer, queer)

Indigenous people Urfolk

Immigrants Innvandrere

Refugees Flyktninger

People with disabilities

Personer med funksjonsvariasjon

Socioeconomic status

Sosiogkonomisk status

Other minority or unspecified compo-
sition

Annen minoritet eller uklar sammensetning

Not mentioned

Ikke oppgitt

No minority included

Ingen minoritet inkludert

Comorbidities

Komorbiditet

Obsessive - compulsive disorder
(0CD)

Tvangslidelse (OCD)

Social anxiety

Sosial angstlidelse

Borderline personality disorder
(BPD)

Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse av
borderline type

Depression

Depresjon
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Bipolar disorder

Bipolar lidelse

Substance disorders

Ruslidelser

Attention-Deficit/Hyperactivity Dis-
order (ADHD)

Hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD)

Autism Spectrum Disorder (ASD)

Autismespekterdiagnose (ASD)

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)

Polycystisk ovariesyndrom

Diabetes type 1

Diabetes type 1

Chronic inflammatory bowel disease

Kronisk inflammatorisk tarmsykdom

Obesity

Fedme

Other comorbidty

Annen komorbiditet

Not mentioned

Ikke oppgitt

Total population size

Total populasjon

<50

50-500

500 -1000

1000 -2000

2000 - 5000

> 5000

Not reported

Type of intervention - prevention

Type intervensjon - forebygging

Acceptance and Commitment Therapy Aksept og verdibasert atferdsterapi

based programs

Cognitive Behavioral Therapy - based
prevention

Kognitiv atferdsterapibaserte intervensjon

Cognitive dissonance-based programs

Kognitiv dissonansbaserte programmer

Compassion focused Therapy

Medfglelsesfokusert terapi

Dialectical Behaviour Therapy (DBT)

Dialektisk atferdsterapi

Family (Based) Therapy

Familie(basert) terapi

Group therapy Humanistic

Gruppeterapi - humanistisk

Interpersonal Therapy based inter-
vention

Interpersonlig psykoterapi

Intuitive eating interventions

Intuitiv spising

Lifestyle modification programs

Livstilintervensjoner
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Media literacy-based programs

Forebygging basert pa mediekompetanse

Meditation

Meditasjon

Mindfulness-based programs

Mindfulness-baserte programmer

Mirror-exposure therapy

Speilterapi

Motivational interviewing

Motiverende intervju

Obesity treatment programs

Behandling for overvekt og fedme

Physical exercise

Fysisk aktivitet

Positive psychology

Positiv psykologi

Psychodynamic based interventions

Psykodynamiskbaserte intervensjoner

Psychoeducation

Psykoedukasjon

Relaxation techniques

Avspenningsteknikker

Self-worth interventions

Intervensjoner for selvfglelse

Socio-cognitive based interventions

Sosiokognitivbaserte intervensjoner

Writing interventions

Skriveintervensjoner

Yoga

Yoga

Other prevention programs

Andre forebyggende programmer

Not reported

Ikke rapportert

Type of intervention - Early interven-
tion

Type intervensjon - tidlig intervensjon

Screening

Screening

Disordered eating interventions

Intervensjoner for forstyrret spiseatferd

Not relevant

Ikke relevant

Setting Setting
School Skole
University Universitet
Clinical /Hospital Klinikk/sykehus
Primary care / Outpatient services Primzerhelsetjeneste
based
Lab Laboratoriesetting
Workplace interventions Arbeidsplass
Community Lokalsamfunn
Online/Digital Nettbasert/digitalt
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Multiple settings

Flere arenaer

Not specified

Ikke oppgitt

Frequency of intervention

Frekvens/hyppighet av intervensjon

One session 1 gkt
2 - 4 sessions 2-4 gkter
5 - 8 sessions 5-8 gkter

More than 8 sessions

Mer enn 8 gkter

Not reported

Ikke rapportert

Duration of intervention

Varighet av intervensjon

Single-session intervention

Enkeltgkt intervensjon

Programs lasting up to 1 month

Programvarighet inntil 1 maned

Programs extending from 1 to 6
months

Programvarighet fra 1 til 6 maneder

Programs lasting more than 6 months

Programvarighet over 6 maneder

Not specified Ikke spesifisert
Delivery method Hvordan intervensjonen ble gitt
In-person Ansikt til ansikt (fysisk)

A. In-person individual session

Ansikt til ansikt individuell behandling

B. In-person group setting

Ansikt til ansikt gruppebehandling

Digital/Web-based

Digitalt / Nettbasert

A. Digital self-monitored

Digital self-administrert

B. Digital individual session

Digital individuell behandling

C. Digital group setting

Digital gruppebehandling

Self-administered unspecified

Digitalt selvmonitorert

Mixed setting Blandet
Other modality Annen type
Not reported Ikke rapportert

Intervention provider

Hvem som ga intervensjonen

Psychologist Psykolog

Medical Doctors Lege

Other health professionals Annet helsepersonell
Teachers Laerer
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Peers Likepersoner
Researchers Forsker
Self-administered Selvadministrert

Graduate students

Studenter pa mastergrads- eller doktorgradsniva

(Trained) facilitators

(Oppleert) fasilitator

Fitness trainers

Treningsinstruktgr

Other providers

Annen

Not specified Ikke spesifisert
Target group Malgruppe
Caregiver Foreldre/omsorgsperson
Subject Personen
Teacher Leerer
Health professionals Helsepersonell
Time to follow-up Oppfelgingstid

Right after intervention

Rett etter intervensjonen

Less and including 3 months

Mindre enn og inkludert 3 maneder

From 3 and including 6 months

Fra 3 til og med 6 maneder

From 6 months and including one
year

Fra 6 maneder og til og med ett ar

More than one year

Mer enn ett ar

Not reported

Ikke rapportert

Outcomes measured

Utfall - mélte

Eating disorder onset

Andel nye tilfeller spiseforstyrrelser

Eating disorder symptoms

Spiseforstyrrelsessymptomer

Disordered eating

Forstyrret spiseatferd

Body image

Kroppsbilde

Diagnostic tool mentioned - Eating dis-
orders

Diagnoseverk nevnt - spiseforstyrrelser

DSM-4 DSM-4
DSM-5 DSM-5
ICD-10 ICD-10
ICD-11 ICD-11
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Other/Not specified

Andre/ ikke spesifisert

Not used/Not relevant

Ikke relevant

Quality checked

Kvalitet sjekket

Checked with AMSTAR-2

Sjekket med AMSTAR-2

Not checked with AMSTAR-2

Ikke sjekket med AMSTAR-2

Quality according to AMSTAR-2

Kvalitet ifslge AMSTAR-2

Moderate Moderat
Low Lav
Critically low Kritisk lav
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Vedlegg 5: Klassifisering av ulike
intervensjonsprogrammer

Intervensjon/program

Teoretisk konsept

Active children and esteem study

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Fysisk aktivitet

Beautiful from the inside out

Positiv psykologi, Intervensjoner for
selvfglelse*

Better with age

Livsstilsintervensjoner

BodiMojo

Intervensjoner for selvfglelse*

Body & Soul program

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Kognitiv dissonansbaserte pro-
grammer

Body image in the primary school

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse

Body project

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

Body talk in the digital age (BTIDA)

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Forebygging basert pa me-
diekompetanse, Sosiokognitivbaserte
intervensjoner

BodyThink / BodyTalk

Kognitiv dissonansbaserte program, Fo-
rebygging basert pa mediekompetanse,
Intervensjoner for selvfglelse*, Sosio-
kognitivbaserte intervensjoner

Cinderella: The AWESOME truth

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse

Digital bodies

Kognitiv dissonansbaserte program, So-
siokognitivbaserte intervensjoner
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Dove Confident Me: Single/5 session

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer

Eat right, be positive about your body and life Ac-
tively (EOaL)

Livsstilsintervensjoner

Eating smart, eating for me

Livsstilsintervensjoner, Kognitiv at-
ferdsterapibaserte intervensjon (CBT)

Experimental group Obesity and Eating Disorders
(EG_OBEyTA)

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer, Livsstilsintervensjoner,

Food Mood and Attitute Prevention Program

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer

Free to be

Positiv psykologi, Forebygging basert pa
mediekompetanse

Full of ourselves

Psykoedukasjonsbaserte programmer

Girls Circle / The Council

Gruppebasert humanistisk intervensjon-

terapi
Girls on the go! Fysisk aktivitet
Girls on the run/girls on track Fysisk aktivitet

Happy being me

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Positiv psykologi

Healthy body image

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Intervensjoner for selvfglelse*,
Positiv psykologi

Healthy buddies

Positiv psykologi, Fysisk aktivitet

Healthy habits, Healthy Girls-Brazil (H3G-Brazil)

Livsstilsintervensjoner

Healthy Schools - Healthy kids

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Intervensjoner for selvfglelse*,
Livsstilsintervensjon

Healthy weight

Livsstilsintervensjon

HELPP (healthy eating and lifestyle program for
parents)

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Livsstilsintervensjon

Image and mood

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)
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In favor of myself

Aksept og verdibasert atferdsterapi
(ACT) baserte programmer, Positiv psy-
kologi, Intervensjoner for selvfglelse*

Life smart

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Mindfulness-baserte pro-
grammer

MABIC (Moving away from body image concerns)

Cogntive dissonance, Forebygging ba-
sert pa mediekompetanse, Livsstilsin-
tervensjon

Me, you and us

Gruppebasert humanistisk intervensjon-
terapi, Forebygging basert pa medie-
kompetanse

Mind, Body, Food

Intuitiv spising

New moves program

Intervensjoner for selvfglelse*, Motiver-
ende intervju, Livsstilsintervensjon

PACE+ (the patient-center assessment and counsel-
ing for exercise plus nutrition project)

Motiverende intervju, Livsstilsinterven-
sjoner

Parents Act Now

Familiebasert intervensjonterapi

PhunkyFoods program (PEP)

Positiv psykologi, Livsstilsintervensjo-
ner

Planet Health

Livsstilsintervensjoner

PLUS (Personality and Living of University Stu-
dents)

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

POPS (POtsdam Prevention at Schools)

Livsstilsintervensjoner, Positiv psyko-
logi, Forebygging basert pa mediekom-
petanse

PRIDE Body project (PRIDE/eBody....)

Kognitiv dissonansbaserte programmer

Pure Exposure

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

SCIP-School (the Stockholm Country Implementa-
tion Program in School)

Familiebasert intervensjonterapi, Inter-
vensjoner for selvfglelse*

Self-esteem & HealthyBody program

Intervensjoner for selvfglelse*, Psykoe-
dukasjonsbaserte programmer, Positiv
psykologi, Kognitiv atferdsterapibaserte
intervensjon (CBT)

Smart choices

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer
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SoMe and MediaSmart

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Sosiokognitivbaserte intervensjo-
ner

Steven Universe

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Positiv psykologi

Student bodies Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Kognitiv dissonansbaserte
programmer

Topity Forebygging basert pa mediekompe-

tanse, Sosiokognitivbaserte intervensjo-
ner

TranstheoretialModel (TTM)

Intervensjoner for selvfglelse*, Kognitiv
atferdsterapibaserte intervensjon (CBT)

*Intervensjoner knyttet til selvfglelse inkluderer ogsa selvverds-, mestringstro- og selvmedfo-

lelsesintervensjoner.
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Vedlegg 6: Pagaende systematiske
oversikter
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Vedlegg 5: Klassifisering av ulike
intervensjonsprogrammer

Intervensjon/program

Teoretisk konsept

Active children and esteem study

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Fysisk aktivitet

Beautiful from the inside out

Positiv psykologi, Intervensjoner for
selvfglelse*

Better with age

Livsstilsintervensjoner

BodiMojo

Intervensjoner for selvfglelse*

Body & Soul program

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Kognitiv dissonansbaserte pro-
grammer

Body image in the primary school

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse

Body project

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

Body talk in the digital age (BTIDA)

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Forebygging basert pa me-
diekompetanse, Sosiokognitivbaserte
intervensjoner

BodyThink / BodyTalk

Kognitiv dissonansbaserte program, Fo-
rebygging basert pa mediekompetanse,
Intervensjoner for selvfglelse*, Sosio-
kognitivbaserte intervensjoner

Cinderella: The AWESOME truth

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse

Digital bodies

Kognitiv dissonansbaserte program, So-
siokognitivbaserte intervensjoner
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Dove Confident Me: Single/5 session

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer

Eat right, be positive about your body and life Ac-
tively (EOaL)

Livsstilsintervensjoner

Eating smart, eating for me

Livsstilsintervensjoner, Kognitiv at-
ferdsterapibaserte intervensjon (CBT)

Experimental group Obesity and Eating Disorders
(EG_OBEyTA)

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer, Livsstilsintervensjoner,

Food Mood and Attitute Prevention Program

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer

Free to be

Positiv psykologi, Forebygging basert pa
mediekompetanse

Full of ourselves

Psykoedukasjonsbaserte programmer

Girls Circle / The Council

Gruppebasert humanistisk intervensjon-

terapi
Girls on the go! Fysisk aktivitet
Girls on the run/girls on track Fysisk aktivitet

Happy being me

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Positiv psykologi

Healthy body image

Psykoedukasjonsbaserte programmer,
Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Intervensjoner for selvfglelse*,
Positiv psykologi

Healthy buddies

Positiv psykologi, Fysisk aktivitet

Healthy habits, Healthy Girls-Brazil (H3G-Brazil)

Livsstilsintervensjoner

Healthy Schools - Healthy kids

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Intervensjoner for selvfglelse*,
Livsstilsintervensjon

Healthy weight

Livsstilsintervensjon

HELPP (healthy eating and lifestyle program for
parents)

Kognitiv dissonansbaserte programmer,
Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Livsstilsintervensjon

Image and mood

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)
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In favor of myself

Aksept og verdibasert atferdsterapi
(ACT) baserte programmer, Positiv psy-
kologi, Intervensjoner for selvfglelse*

Life smart

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Mindfulness-baserte pro-
grammer

MABIC (Moving away from body image concerns)

Cogntive dissonance, Forebygging ba-
sert pa mediekompetanse, Livsstilsin-
tervensjon

Me, you and us

Gruppebasert humanistisk intervensjon-
terapi, Forebygging basert pa medie-
kompetanse

Mind, Body, Food

Intuitiv spising

New moves program

Intervensjoner for selvfglelse*, Motiver-
ende intervju, Livsstilsintervensjon

PACE+ (the patient-center assessment and counsel-
ing for exercise plus nutrition project)

Motiverende intervju, Livsstilsinterven-
sjoner

Parents Act Now

Familiebasert intervensjonterapi

PhunkyFoods program (PEP)

Positiv psykologi, Livsstilsintervensjo-
ner

Planet Health

Livsstilsintervensjoner

PLUS (Personality and Living of University Stu-
dents)

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

POPS (POtsdam Prevention at Schools)

Livsstilsintervensjoner, Positiv psyko-
logi, Forebygging basert pa mediekom-
petanse

PRIDE Body project (PRIDE/eBody....)

Kognitiv dissonansbaserte programmer

Pure Exposure

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT)

SCIP-School (the Stockholm Country Implementa-
tion Program in School)

Familiebasert intervensjonterapi, Inter-
vensjoner for selvfglelse*

Self-esteem & HealthyBody program

Intervensjoner for selvfglelse*, Psykoe-
dukasjonsbaserte programmer, Positiv
psykologi, Kognitiv atferdsterapibaserte
intervensjon (CBT)

Smart choices

Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Psykoedukasjonsbaserte
programmer
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SoMe and MediaSmart

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Sosiokognitivbaserte intervensjo-
ner

Steven Universe

Forebygging basert pa mediekompe-
tanse, Positiv psykologi

Student bodies Kognitiv atferdsterapibaserte interven-
sjon (CBT), Kognitiv dissonansbaserte
programmer

Topity Forebygging basert pa mediekompe-

tanse, Sosiokognitivbaserte intervensjo-
ner

TranstheoretialModel (TTM)

Intervensjoner for selvfglelse*, Kognitiv
atferdsterapibaserte intervensjon (CBT)

*Intervensjoner knyttet til selvfglelse inkluderer ogsa selvverds-, mestringstro- og selvmedfo-

lelsesintervensjoner.

104



= FHI

Folkehelseinstituttet

Utgitt av Folkehelseinstituttet
Oktber 2025

Postboks 222 Skayen
NO-0213 Oslo
Telefon: 210770 00

Rapporten kan lastes ned gratis fra www.fhi.no



	Spiseforstyrrelser forside Bakside
	TilHDir_RapportSpisForebygging
	Innhold
	Hovedbudskap
	Key messages
	Forord
	Innledning
	Spiseforstyrrelser, kroppsmisnøye og forstyrret spiseatferd
	Diagnostiske kriterier for ulike typer spiseforstyrrelser
	Prevalens av ulike typer spiseforstyrrelser
	Konsekvenser av spiseforstyrrelser, forstyrret spiseatferd og kroppsmisnøye
	Forebyggende tiltak
	Tidlig intervensjon og behandling
	Sårbare grupper og risikofaktorer

	Hvorfor det er viktig å utarbeide dette forskningskartet
	Mål og hensikt

	Metode
	Prosjektplan
	Inklusjonskriterier
	Eksklusjonskriterier

	Litteratursøk
	Søk i databaser
	Søk i andre kilder

	Utvelging av oversikter
	Koding av de inkluderte systematiske oversiktene
	Kodebok
	Kategoriene som ble brukt under kodingen

	Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte systematiske oversiktene
	Presentasjon
	Digital formidlingsplattform


	Resultater
	Litteratursøket og utvelgelse av oversikter
	Interaktivt forskningskart
	Studiekarakteristika
	Populasjonskarakteristika
	Forebyggende tiltak
	Forebyggende tiltak basert på målgrupper og deres risiko versus tidspunkt i forhold til sykdomsutviklingen
	Forebyggende tiltak – teoretisk tilnærming
	Varighet og hyppighet ved implementering av de forebyggende tiltakene

	Utfall
	Risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte systematiske oversiktene

	Diskusjon
	Hovedfunn
	Kunnskapshull
	Styrker og begrensninger ved dette forskningskartet

	Konklusjon
	Referanser
	Vedlegg 1: Diagnosekriterier
	Vedlegg 2: Søkestrategi
	Vedlegg 3: Retningslinjer
	Vedlegg 4: Kodebok
	Vedlegg 5: Klassifisering av ulike intervensjonsprogrammer
	Vedlegg 6: Pågående systematiske oversikter
	Vedlegg 7: Ekskluderte studier
	Ekskludert, ikke en systematisk oversikt
	Ekskluder, mental helse, men ikke spiseforstyrrelse
	Ekskluder, søkedato i den systematiske oversikten var før 2015
	Ekskluder, Annet geografisk område
	Ekskluder, Allerede diagnostisert
	Ekskluder, Ikke forebyggende tiltak
	Ekskluder, Ikke om spiseforstyrrelse
	Ekskluder, duplikat
	Ekskluder, Interessant, men oppfyller ikke inklusjonskriteriene

	Vedlegg 5: Klassifisering av ulike intervensjonsprogrammer

	Spiseforstyrrelser forside Bakside

