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ATSTORNINGAR
ANOREXIA NERVOSA

Ndr vi talade med varandra tidigare talade du om hur rddd du var for att bli tjock, trots att du dr allmdnt ganska mager.....

1. Stérd kroppsuppfattning

Kdnner du dig tjock trots att alla andra sdger till dig att du inte ser ut att vara
det?

Onskar du att du var magrare?

Ar det nagon del av din kropp som du tycker kéinns speciellt tjock?

Stor det dig att du har minskat sd mycket i vikt och att du dnda kénner dig tjock?
Tror du att du faktiskt har minskat i vikt eller tror du att att andra bara tycker det
men att de har fel? Pa vilket sdtt har de fel?

2. Amenorré

Hur gammal var du ndér du fick din mens?
Hur ofta far du mens?
Hur mdnga veckor har gdtt sedan din senaste mens?

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Rapporterar att hon/
han kanner sig tjock, och ar ofta
stord av dessa tankar, aven om
hon/han ar medveten om att hon/
han inte ar tjock utefter objektiva
matt.

3 3 3 Troskel: Uppfattningar om sig sjalv
som tjock ar oférdndrade av ob-
jektiva bevis pa motsatsen.

TIDIGARE:

F B S

FEBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Latta menstrua-
tionsrubbningar (d.v.s. tillfalligt ute-
blivna menstruationer eller férkor-
tad menscykel).

3 3 3 Troskel: Uteblivande av tre eller
fler pa varandra foljande menstru-
ationer.

TIDIGARE:

Sidan 1 av 4



ATSTORNINGAR
ANOREXIA NERVOSA

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Sammantaget| Sammantaget

AE MAT
3. Uppfyller kriterier fér Anorexia nervosa: 012 012
A. Vagran att bibehalla en vikt vid eller dver lagsta normala vikt for aldern och langden (ex. vikt-
nedgang som leder till en kroppsvikt under 85% av den férvantade vikten.
B. Intensiv radsla ga upp i vikt eller for att bli tjock trots for 1ag vikt
C. Stord uppfattning i hur kroppen eller kroppsformen upplevs, orimlig paverkan av vikten eller
kroppsformen pé sjélvuppfattningen, eller férnekande av det allvarliga i den aktuella laga
vikten.
D. Hos postmenarche-kvinnor, bortfall av tre pa varandra féljande menstruationer (En kvinna an-
ses ha amenorré om hennes mens bara sker efter hormonbehandling, d.v.s. dstrogen).
4. Begransande typ 01 2 012
Personen har inte regelmassigt agnat sig at hetsatning eller sjalvrensande atgarder under episo-
den.
5. Hetsatning/sjalvrensning 012 012

Under episoden har personen regelmassigt dgnat sig at hetsatning eller sjélvrensande atgarder
(d.v.s. sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).
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ATSTORNINGAR
BULIMIA NERVOSA

Ndr vi talade med varandra tidigare, sade du att du har attacker med hetsdtning. Nér du har dessa attacker....

1. Kontrollforlust

Upplever du att du inte har kontroll éver ditt hetsdtande?

Kan du sluta dta ndr vdl du bérjat dta?

2. Overdrivet oroad éver vikten

Hur ofta tinker du pd din vikt eller pa att bli tjock?

Far du tankar pd din vikt ndr du dr i skolan, ute med vinner, eller upptagen med att

géra andra saker?

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Kan ofta kontrollera
begar att hetsata (d.v.s. atmins-
tone 50% av tiden).

3 3 3 Troskel: Kan ibland kontrollera be-
gar att hetsata, men vanligtvis inte.
Har vanligen svart att avbryta en
hetsatningsattack nar den startat.

TIDIGARE:

F B S

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Overdrivet uppta-
gen med vikten; vardet man tillskri-
ver slankhet 6verskrider kulturella
normer, men stor inte funktionen.

3 3 3 Troskel: Kontinuerliga tankar pa
vikten. Tankar har mattlig verkan
pa dagliga aktiviteter (t.ex. kon-
centrationsformagan férsamrad av
stérande tankar pa vikten).

TIDIGARE:
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ATSTORNINGAR
BULIMIA NERVOSA

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
3. Varaktighet 01 2 01 2 01 2 012 012 012
Hur ldnge har du hetsdtit?
Tre manader eller mer.
4. Uppfyller kriterier fér Bulimia nervosa: 01 2 01 2

A. Aterkommande episoder med hetsétning. En episod med hetsétning karakteriseras av bada
av foljande:

1) Ater under en avgransad tidsperiod (ex. inom en tvatimmarsperiod) en matmangd som
definitivt ar stérre an de flesta skulle ata under en liknande tidsperiod och under
liknande omstandigheter.

2) Upplever brist pa kontroll dver atandet under episoden (ex. en kansla att man inte kan
sluta ata eller kontrollera vad, eller hur mycket man ater.

B. Aterkommande, orimligt kompensatoriskt beteende for att férhindra viktékning, s& som sjélvin-
ducerad krakning, missbruk av laxativa, diuretika, lavemang eller annat medicinbruk; fasta
eller dverdriven traning.

C. Hetsatandet och de orimliga kompensatoriska beteendena forekommer bada i genomsnitt tva
ganger i veckan sedan tre manader eller mer.

D. Sjalvuppfattningen ar éverdrivet influerad av kroppsform och vikt.

E. Stérningen férekommer inte uteslutande under perioder av Anorexia nervosa.

5. Specificera typ: 01 2 012

Sjalvrensande typ: Under den aktuella episoden har personen regelmassigt agnat sig at sjalvin-
ducerad krakning, eller missbruk av laxativa, duretika eller lave-
mang.

Icke-sjalvrensande typ: Under den aktuella episoden har personen anvant andra kompensato- 01 2 012
riska beteenden som fasta, dverdriven traning, men inte sjalvrensan- Lo _J
de beteenden.
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