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Bedomning av Anorexi/Bulimi — Reviderad version

PROBLEMANAMNES

Problemhistoria

1. Skulle du vilja beskriva dina problem for mig?
Beritta om nér och hur de borjade och hur de har utvecklats.
Finns det ndgon arstidsbunden variation i dina symtom?

P uppger att dtstérningen borjade vid en alder av:
(ange med halvars noggrannhet)

(Med dtstérningens bérjan avses den tidpunkt da P
forsta gangen blev medveten om en markant fordnd-
ring i tankar, kénslor eller beteende som har med vikt,
kropp, mat och dtande att géra.)

Problemen bérjade

TO <1 &r sedan
Tl 1-2 ar sedan
TZ 3-4 éar sedan
T3 5-6 ér sedan
T“ >7 &r sedan
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Hur var ditt liv innan du fick problem med dtstorningar?
Hénde det nagot sdrskilt i ditt liv i samband med problemens borjan?

2. Har du sedan dina problem borjade varit fri frdn dem (symptomfti) under ndgon period?
Nér och hur linge? Anledning?

lo Har tidigare varit symptomfri under en period om minst 1
ar, eller under tva eller flera perioder om vardera minst 6
manader.

)1 Har tidigare varit symptomfri under en period om minst 6
manader.

J2 Har tidigare varit symptomfri under en period om minst 1
manad.

)3 Har aldrig varit symptomfri under en period om minst 1
manad sedan debuten av dtandestérningen.

3. Viktutveckling. Ange BMI
a.  Vikt innan debut: kg Jo 20-24
Nir: i 18-20, eller >24
b.  Légsta vikt efter debut: kg 2 16-17
Nir: [E <16
c.  Hogsta vikt efter de-
but: kg
Nar:
d.  Aktuell vikt idag: kg
Léngd: cm

4. Hur mycket vill du viga? Ofta talar personer med &tstdrningar om att de vet med fornuftet hur mycket de bor
viga, men att de ocksé har en dnskevikt som helt styrs av kdnslorna eller sjukdomen (“anorektiskt ideal-
vikt”). Ar det sa for dig?

Vilken ér i sa fall din fornuftsméssiga resp. din kinsloméassiga idealvikt?

Ange differensen
a. Fornuftsmissig idealvikt kg fo Formuft = kansloméssig (+/- 3 kg)
b. Kinslomissig idealvikt kg i Fornuft > kidnsloméssig (4 - 5 kg)
TZ Fornuft > kédnslomaéssig (6 - 8 kg)

13 Férnuft > kiinslomissig (> 8 kg)
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5. Hur fungerar din menstruation? (Om problem, nér borjade dessa?)
(OBS! Skattningen giller P:s menstruationer under de senaste 3 mdnaderna.)

—t

P édter p-piller
Jo Regelbunden mens

Ji Oregelbunden mens

)2 Har amenorré sedan minst 3 manader, men inte
mer dn 2 ar
3 Har amenorré sedan mer dn 2 ar

6a. Nér fick du mens forsta gangen?

Jo Vid aldern:

)1 Har inte fatt mens &n
6b. Upplevde du nagra svarigheter i samband med detta?
TO Nej
Tl Ja
7a. Har du varit gravid? Hur manga génger?
lo Nej Antal ganger:
Tl Ja
7b. Har du nagra barn? Hur manga?
lo Nej Antal barn:
Tl Ja

7Tc. Abort/missfall?

Jo Ingen abort/missfall
i 1 abort/missfall

2 > 1 abort/missfall

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring



Bedomning av Anorexi/Bulimi — Reviderad version

8. Har du ndgon somatisk sjukdom? Har du behovt ldkarvérd for den? Vilken typ av sjukdom? Nér? Under hur
lang tid? Typ av behandling?

Jo Ej haft somatisk sjukdom som krévt lakarvard

Ji Haft somatisk sjukdom som krévt ldkarvard 1 gang

TZ Haft somatisk sjukdom som kérvt 1dkarvard flera
ganger

9. Har ndgon av dina foréldrar eller syskon haft ndgon allvarligare psykisk problematik eller ndgon somatisk
sjukdom (belastningsfaktor)? Vem och vad?

1 2 3
Mor Far Syskon
A.  Atstdrning, typ anorexi/bulimi T T T
B.  Psykotisk problematik T T T
C.  Affektiv problematik i i i
D. Angestproblematik i i i
E.  Tvéangsproblematik T T T
F.  Missbruk i i i
Vad?
G, Suicidforsok/fullbordat suicid (stryk under vilke) T T i
H.  Overvikt i i f
L Diabetes i i i
J. Annan somatisk sjukdom T T T
Vad?
Ange antalet av ovanstadende belastningsfaktorer hos:
A. Mor B. Far C. Syskon
‘\,0 Inga ‘\,0 Inga TO Inga
Tl En Tl En Tl En
‘\,2 Tva ‘\,2 Tva Tz Tva
T3 Tre eller fler T3 Tre eller fler T3 Tre eller fler
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BEHANDLING

10. Vilka erfarenheter har du av psykiatri/psykoterapi? Néar? Blev du hjalpt?

A. ERFARENHET B. HIALPT
Ingen tidi-  Sammanlagt ~ Sammanlagt
gare erfa- <l ars erfa- >1 ars erfa- Mycket Ingen
renhet renhet renhet hjélp Viss hjélp hjélp
A.  Individuell psykoterapi TO Tl Tz ‘\,0 Tl Tz
B.  Familjeterapi TO Tl TZ TO Tl TZ
C.  Gruppterapi TO Tl Tz ‘\,0 Tl Tz
D. Stddsamtal TO Tl TZ TO Tl TZ
E.  Slutenvérd fo fi & fo fi &
F.  Psykofarmaka TO Tl TZ TO Tl TZ
G.  Annan behandling TO Tl Tz ‘\,0 Tl Tz

11. Har du nagon psykiatrisk eller psykoterapeutisk behandling som pagar just nu?

Jo Ingen pagiende behandling

|1 Pégaende behandling som haller pa att av-
slutas

|2 Pégdende behandling som inte héller pa att
avslutas

12. Anvénder du psykofarmaka?

o Nej
)i Ja

Vilken/a
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FIXERING VID VIKT OCH KROPP

13. Ar du néjd med din vikt idag eller vill du forindra den pa nagot sétt?

Jo No6jd med vikten/vill g& upp
Ji Missndjd/vill ga ner négra kilo
J2 Mycket missndjd/vill ga ner kraftigt

T3 Extremt missndjd/vill g& ner sd mycket att det skulle innebéra
en klar fysisk risk

14. Ar det viktigt for dig att g ner i vikt?

Jo Inte sarskilt viktigt
i Mattligt viktigt; ett av manga mal
J2 Mycket viktigt; ett av de allra viktigaste malen

3 Extremt viktigt; ingenting &r viktigare

15. Ar du ridd for att g& upp i vikt? Hur ridd? Reaktion pa 1-2 kg viktuppgéng?

Jo Ej radd att ga upp
Jl Rédd att g4 upp; mattlig och kontrollerbar rddsla

Tz Mycket radd att ga upp; har ibland kontroll 6ver rddslan,
ibland inte

J3 Extremt radd att gd upp; okontrollerbar ridsla/panik

Hur ofta (i genomsnitt/vecka) har du f6ljande tankar, upplevelser eller kénslor?

Aldrig/séllan Ibland Ofta Alltid
(<1 géng/vecka)  (1-3 ggr/vecka)  (4-7 ggr/vecka) (flera ggr/dag)
16. Tankar pa hur mycket du viger TO Tl Tz T3
17. Kéinsla av att du ar for fet eller upp- ‘\’0 ‘\’1 ‘\’2 ‘\’3
svilld
18.  Ackel eller avsky for din kropp TO Tl TZ T3
19. Rédsla for att g& upp i vikt TO Tl Tz T3
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20. Ar dina tankar pa vikten sa storande att de forsdmrar din formaga att koncentrera dig/utfora dagliga sysslor?

Ingen forsdmring av koncentrationen

Viss forsdmring av koncentrationen

Markant forsamring av koncentrationen, kan t ex stora lasan-
de eller TV-tittande

Extrem forsdmring av koncentrationen, kan t ex stdrre en var-
daglig konversation

21. Hur betydelsefull dr patientens vikt for sin syn pa sig sjalv som person?
(OBS! Hiir dr det intervjuarens bedomning av betydelsen for P som ska skattas.)

Ingen eller ndgon betydelse; en aspekt av sjdlvvirderingen,
men ingen av de viktigaste

Stor betydelse; en av flera viktiga aspekter av sjdlvvérdering-
en, men inte den enda viktiga aspekten

Mycket stor betydelse; en av de absolut viktigaste aspekterna
av sjalvvérderingen, kanske den viktigaste

Extrem betydelse; den definitivt viktigaste aspekten av sjélv-
vérderingen, ingenting dr mera betydelsefull for P:s syn pa sig
sjalv

22.Vad tycker du om din kropp? Hur n6jd 4r du med din kropp?

Positiv/neutral instédllning; n6jd
Mattligt negativ instéllning; ndgot missndjd
Mycket negativ instillning; markant missndjd

Extremt negativ instéllning; klar och tydlig avsky for den
egna kroppen.

23. Ar dina tankar pa kroppsform s storande att de forsamrar din forméga att koncentrera dig/utfora dagliga

sysslor?

Ingen forsamring av koncentrationen

Viss forsdmring av koncentrationen

Markant forsamring av koncentrationen, kan t ex stdra lasan-
de eller TV-tittande

Extrem forsdmring av koncentrationen, kan t ex stdra en var-
daglig konversation

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring




Bedomning av Anorexi/Bulimi — Reviderad version

24. Hur betydelsefull r patientens kroppsform for sin syn pé sig sjdlv som person?
(OBS! Hir dr det intervjuarens bedomning av betydelsen for P som ska skattas.)

Ingen eller ndgon betydelse; en aspekt av sjidlvvirderingen,
men ingen av de viktigaste

Stor betydelse; en av flera viktiga aspekter av sjdlvvérdering-
en, men inte den enda viktiga aspekten

Mycket stor betydelse; en av de absolut viktigaste aspekterna
av sjalvvérderingen, kanske den viktigaste

Extrem betydelse; den definitivt viktigaste aspekten av sjélv-
varderingen, ingenting &r mera betydelsefullt for P:s syn pa
sig sjlv
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HETSATNING

25. Skriv dina mal en “typisk” dag. Ater du regelbundna maltider? (OBS! "Regelbunden” har inte att géra med
hur mycket eller lite patienten dter, utan enbart med rutiner och hur reguljdrt hennes/hans dtande dr.)

Frukost:

Mellanmal formiddag:

Lunch:

Mellanmal eftermiddag:

Middag:

Kvdllsmat:

Minst 3 regelbundna maltider/dag
Minst 2 regelbundna maltider/dag
Minst 1 regelbunden maltid/dag

Inga regelbundna maltider/kaotiska matvanor

26. Jag skall nu ge dig en definition pa hetsétning:

Hetsditning innebdr att man under en avgrdnsad tidsperiod (t ex 2 timmar) dter en matmdngd som definitivt dr
storre dn de flesta ménniskor skulle dta under en motsvarande tidsperiod. Under hetsdtningen foreligger ocksd
en kdnsla av brist pa kontroll 6ver dtandet (t ex en kinsla av att man inte kan sluta dta eller inte kan kontrollera

vad eller hur mycket man dter).

Om vi anvidnder denna definition, anser du da att du har hetsatit under de senaste 3 manaderna? I sa fall, hur
ofta? (OBS! Det handlar hdr om intervjuarens uppfattning om mdngder etc. Detta dr en s.k. “objektiv skatt-

ning”).

Har ej hetsitit enligt denna definition

Har hetsiitit tillfalligtvis, d v s genomsnittligt farre dn 2 da-
gar/vecka de senaste 3 manaderna

Har hetsiitit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka den senaste 3 mana-
derna

Har hetsitit mycket ofta, d v s 5-7 dagar/vecka under de se-
naste 3 manaderna

Har hetsitit standigt, d v s flera ganger per dag under de se-
naste 3 manaderna
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Om P hetsitit.

Niér pa dygnet brukar du hetsita?

Var brukar du befinna dig?

Vad och hur mycket brukar du dta?

Hur avslutas hetsdtningen?

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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VIKTKONTROLL

27. Begréansar du den médngd mat du &ter (t ex smé portioner, hoppar éver méltider)? Om du gor det, &r det for att
paverka din vikt eller av ndgon annan anledning? Hur ofta och i vilken omfattning hoppar du &ver dina mal-
tider?

fo Begrénsar inte dtandet; om begrinsning rapporteras ér det bara
vid alldeles speciella tillfallen

1 Begrénsar ibland &tandet; t ex enstaka dagar med fasta eller
bantning

2 Begrénsar ofta dtandet; t ex genom att halla sig till bantnings-
diet eller genom att fasta periodvis

. Begrénsar stindigt dtandet; t ex genom att mycket noggrant
3 halla sig till en string bantningsdiet eller genom att fasta un-
der langa perioder

28. Undviker du kolhydrater och/eller fett i din diet?

A. Kolhydrater B. Fett
TO Ingen tendens att undvika kolhydrater TO Ingen tendens att undvika fett
T‘ Négon tendens att undvika kolhydrater Tl Négon tendens att undvika fett
TZ Undviker ofta kolhydrater TZ Undviker ofta fett
T3 Undpviker i stort sett alltid kolhydrater T3 Undviker i stort sett alltid fett

29. Hur kénner du dig om du dter mycket av den mat som du vill undvika?

‘\,0 Inga sérskilda kénslor forknippade med detta
JI Vissa kinslor av obehag eller dckel

l2 Kénner tydligt obehag/angest/ackel

s Mycket starka kanslor av angest/dckel/smutsighet, katastrof-
kénslor (kénslorna har tydlig vanforestéllningskaraktér)

30. Kréks du? Hur ofta? Varfor?
(OBS! Skattningen gdller P:s genomsnittliga krikbeteende under de senaste 3 manaderna.)

Jo Kriks ¢j

Ji Kréks tillfalligtvis, d v s farre n 2 dagar/vecka
2 Kréks ofta, d v s 2-4 dagar/vecka

B Kriks mycket ofta, d v s 5-7 dagar/vecka

J4  Kriks dagligen
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31. Motionerar du? Hur ofta? Varfor?
(OBS! Hiir dir det intervjuarens bedomning som avses. Skattningen géller P:s genomsnittliga motionerande i
viktreglerande syfte under de senaste 3 mdnaderna.)

Jo Motionerar inte for att ga ner i vikt

T‘ Motionerar pa ett “halvhjértat sitt” i viktreglerande syfte, max
1 dag/vecka

TZ Praktiserar anstrdngande motion i viktreglerande syfte 2-4 da-
gar/vecka

1 Praktiserar anstrdngande motion i viktreglerande syfte 5-7 da-
gar/vecka

32. Har patienten anvént sig av ndgra andra metorder for att gé ner i vikt? T ex tagit laxermedel, diuretika eller
tuggat och spottat ut maten? (OBS! Hdr dr det intervjuarens bedémning som avses.)

Jo Nej

)1 Ja

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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ANGRANSANDE PROBLEM

33. Vid hur ménga tillfdllen under de senaste 4 veckorna har du druckit minst 1 flaska vin eller motsvarande
mingd alkohol i andra drycker? (OBS! Hjdlp vid behov P att minnas de senaste 4 veckorna genom att tidsbe-
stamma helger och bekanta héndelser.)

Lathund for intervjuaren

1 flaska vin (=5 glas a 15 cl) motsvaras av:

Starksprit

Starkvin

Starkol

Folkol

4 snapsar/drinkar a 4-5 cl
3 groggara 6 cl

% halvflaska a 37 cl

8 glas a 5-6 cl
drygt 1 halvflaska a 37 cl
2/3 helflaska a 75 cl

3 burkar a 45-50 cl
3 stora stark”

drygt 4-5 burkar a 45-50 cl

o 0-2 tillfillen
I 3-4tilifillen
2 5.7 tilifillen

3 8 eller fler

34. Har du anvint droger eller missbrukat likemedel? Hasch? Amfetamin eller kokain? Vad? Nar? Hur ofta?

o Nej

1 Ja

35. Har du nagon géng haft sjalvmordstankar eller t o m forsokt bega sjalvmord? Hur gick det till?

fo Inga sjilvmordstankar
Ji Sjélvmordstankar

2 Ett sjalvmordsforsok

3 Flera sjdlvmordsforsok

36. Hur &r det med sjdlvmordstankar nufortiden?

Jo Inga sjdlvmordstankar

i Sjalvmordstankar

2 Klara planer pé sjalvmord
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37.Forskning har visat att det inte dr ovanligt att patienter med dtstdrningar under sin uppvéxt varit utsatt for oli-
ka typer av dvergrepp, framfor allt av sexuell eller aggressiv natur. Har du varit utsatt fér nigon form av

overgrepp? Vill du berétta?

A. Sexuellt 6vergrepp: B. Misshandel:
fo Nej fo Nej
fi Vet ej/osdker fi Vet ej/osdker
Tz Ja TZ Ja

Om Ja, skedde det... Om Ja, skedde det...
Tl Utom familjen Tl Utom familjen
& Inom familjen B Inom familjen

38. Har du nagonsin skadat dig sjalv avsiktligt? (Skurit, stuckit eller rispat sig med skarpa saker som knivar, rak-

blad, nalar etc.)

—1

—t

0

2

Har aldrig avsiktligt skadat sig sjédlv
Har vid nagot enstaka tillfélle avsiktligt skadat sig sjalv

Har ofta avsiktligt skadat sig sjélv (> 2 ggr)

39. Har det hént att du snattat/stulit mat under tiden du haft dtstérning? Varfor? Hur ofta?

Har ej snattat/stulit mat

Har snattat/stulit mat

40. Har det hént att du har snattat/stulit annat &n mat under tiden du haft dtstérning? Varfér? Hur ofta?

o

fo

-

)1

Har ej snattat/stulit

Har snattat/stulit

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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MOTIVATION

41. Hur angeldget &r det att du blir av med dina matproblem for...
(OBS! Hiir dr det intervjuarens bedémning av angeldgenhetsgrad som skall skattas.)

A. dina forildrar

B. andra

(sldktingar, kamrater, partner, etc.)

C. dig sjalv

fo Ytterst angeliget

Il Ganska angelédget
J2 Mattligt angeldget
B Intealls angeliget

¢ M och/eller F vet ¢j

Ytterst angeldget
Ganska angelédget
Mattligt angeldget

Inte alls angelédget

Andra vet ¢j

fo Yiterst angeldget
Il Ganska angeliget
J2 Mattligt angeldget

B Intealls angeldget

42.0m l6sningen pé patientens problem kréver att hon fordndrar sina matvanor, hur mycket séger hon att hon ar
beredd at &ndra dem? (Aven om hon skulle gd upp ndgot i vikt?)
(OBS! Hiir dr det intervjuarens bedomning av P:s beredskap som ska skattas.)

P dr beredd att dndra sina matvanor radikalt
P dr beredd att dndra sina matvanor ganska mycket
P 4r beredd att dndra sina matvanor nagot

P 4r inte beredd att dndra sina matvanor alls

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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RELATIONER

Partnerrelationer

43, Vilket ar ditt nuvarande civilstdnd? Sedan nir?

—t

0 Gift/samboende

—t

I Skild/separerad

TZ Ensamstéende, aldrig gift/samboende

44.0m P ir skild/ensamstiende: Har du eller har du haft fast sillskap? Sedan hur lange? Nar?
(Skatta lingsta relationen.)

—t

0 Fast sdllskap > 1 ar

—t

I Fast séllskap 6-12 méanader

TZ Ej fast sdllskap

Om P inte ir gift/sambo eller har/har haft fast sillskap ga direkt vidare till fraga 48!

45. Tycker du att er relation praglas/priglats av omtanke?

‘\’0 Ja

T‘ Delvis

‘\’2 Nej
46. Tycker du att ni kan/kunnat prata med varandra?

TO Ja

fi Delvis

Tz Nej
47. Hur tycker du ert sexuella samliv fungerar/fungerat?

TO Bra

It Béde och

' Daligt

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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48. Hur ser dina partnerrelationer (kérleksrelationer) ut? (OBS! Ta hénsyn till P:s dlder och vad som kan bedo-
mas vara dldersadekvat vid skattning av denna variabel. Tondringar kan t.ex. inte forvintas ha etablerat
samma typ av relationer som de som har kommit upp en bit i 20-drsdldern.)

Inga eller ndstan inga svarigheter i partnerrelationer, i stort till-
Jo fredsstillande sexuella och kénslomaissiga relationer; formaga att
utveckla och uppritthélla langvariga och 6msesidiga relationer

Inte alltfor omfattande svérigheter i partnerrelationer som allvar-

I ligt begrénsar P:s livstillfredsstéllelse; kortvariga sexuella relatio-
ner kan etableras och upplevas som positiva, men i ldngre relatio-
ner uppstar alltid mer eller mindre allvarliga problem

. Omfattande svérigheter i partnerrelationer; inte ens kortvariga
J2 sexuella relationer; inga eller mycket negativa sexuella erfarenhe-
ter

Foraldrarelationer

(OBS! Det handlar hdr om de fordldrar P vixt upp med och har den starkaste bindningen till. Alltsd inte nod-
vdandigtvis de biologiska fordldrarna.)

49. Tycker du att din relation med din mor préglats av omtanke?

o Alltid

h Ganska ofta

l2 Ibland

B Aldrig
50. Tycker du att din relation med din far priaglats av omtanke?

o Altid

i Ganska ofta

l2 Ibland

B Aldrig
51. Tycker du att du har kunnat prata om svarigheter med din mor?

o Altid

i Ganska ofta
l2 Ibland

B Aldrig

© Nevonen, Broberg, Clinton & Norring
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52. Tycker du att du har kunnat prata om svarigheter med din far?

—1

0 Alltid

—t

1 Ganska ofta

—t
D)

Ibland

—t
Y

Aldrig

53. Tycker du att du har fétt stod/engagemang frén din mor nér du behovt det?

—1

0 Alltid

T‘ Ganska ofta

—t
D)

Ibland

—t
Y

Aldrig

54. Tycker du att du har fatt stod/engagemang fran din far nér du behovt det?

o Alltid
i Ganska ofta

2 Ibland

B Aldrig

55. Tycker du att du har allvarliga konflikter eller problem med dina fordldrar? Vilken typ av konflikter/problem
ar det? (OBS! Hir dr det intervjuarens bedomning av mdngden konflikter som ska skattas.)

A. Modern: B. Fadern:

o Aldrig o Aldrig

' Ibland I Ibland

Tz Ganska ofta Tz Ganska ofta
s Antd B Aliid
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56. Hur kan du hantera allvarligare konflikter och problem i relationen med din dina foréldrar?

A. Modern:

P kan néstan alltid 16sa konflikter och pro-
blem pa ett konstruktivt sétt och hamnar en-
dast sidllan i 1dsningar

P kan ibland 16sa konflikter och problem pa
ett konstruktivt satt, men hamnar ocksa
ibland i l&sningar som har en negativ inver-
kan pa relationen.

P kan séllan eller aldrig 16sa konflikter och
problem pé ett konstruktivt sétt, utan hamnar
oftast i 1dsningar som har en negativ inverkan
pa relationen

(OBS! Hiir dir det intervjuarens bedomning av P:s problemlosningsformdga som ska skattas.)

B. Fadern:

P kan néstan alltid 16sa konflikter och pro-

Jo blem pa ett konstruktivt sitt och hamnar en-
p

dast séllan i lasningar

P kan ibland 16sa konflikter och problem pa

‘\‘1 ett konstruktivt satt, men hamnar ocksa
ibland i ldsningar som har en negativ inver-
kan pa relationen.

P kan séllan eller aldrig 16sa konflikter och

1 problem pa ett konstruktivt sdtt, utan hamnar
oftast i ldsningar som har en negativ inverkan
pa relationen

Vanner

57. Hur ser dina relationer med vénner ut idag?

Ett antal vénner (>2) som P har néra, regelbundna
och spontana kontakter med

Fa (<2), men néra och regelbundna vénkontakter
eller médnga men ytliga och sporadiska viankontak-
ter

Nagra vinkontakter, men dessa dr av en ytlig och
sporadisk karaktir

Inga eller ndstan inga vénkontakter ens av en ytlig
karaktér, P umgas mycket lite utanfor familjen

58. Hur manga av dessa uppfattar du engagerar sig i ditt problem?

TO 3 eller fler
12

J2 Ingen

59. Hur ménga av dessa skulle du kunna vinda dig till for stod och hjélp nér du har det svart?

-

fo 3 eller fler
12

J2 Ingen
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KROPPSUPPFATTNING OCH VIKTFOBI

60. Skatta hér patientens allménna kroppsuppfattning.
(Vig ihop all information om P:s relation till sin egen kropp.)

-‘o\

Inom normalvariationen

—t

I Mattligt stérd

2 Patologisk/extremt stord

61. Skatta graden av patientens viktfobi (fixering vid eller upptagenhet med vikt/kroppsform) under de senaste 3
manaderna. En skattning av 3 eller 4 innebér en kliniskt och diagnostiskt signifikant grad av viktfobi.
(Skala for klinisk skattning av viktfobi. Staffan Sohlberg & Claes Norring, Uppsala Universitet, 1993.)

. INGEN VIKTFOBI. P iter dven oforberedda mél utan problem och utan for-
Jo ——  behall. Hon ér i stort sett ndjd med vikt/kroppsform. Hennes kénsloméssiga
idealvikt &r 6ver BMI = 18.

VIKTFOBISKA TENDENSER. P kan I stort sett 4ta normala maltider, men
. hon undviker mat med mycket kolhydrater, fett eller socker och/eller hoppar
)1 —  vil latt dver maltider om det blivit ”for mycket” under de senaste maltiderna.
Vikt/kroppsform ér viktigare for hur P ser pa sig sjélv 4n de dr for de flesta
kvinnor.

SUBKLINISK VIKTFOBI. P kan ibland dta normala méltider, men dtandet &r

ofta forknippat med forbehall som innebér att maltiden t ex foregés av fasta

eller foljs av krakning, laxering, intensiv motion etc., d v s maten maste pa na-
2 got sitt "kvittas”. P har ibland en eller flera av foljande upplevelser: radsla for
att gd upp i vikt, onskan att ga ner i vikt, fixering vid aktuell vikt, fixering vid
kroppsform eller storlek pa nagon viss kroppsdel. Vikt/kroppsform eller storlek
pa nagon viss kroppsdel. Vikt/kroppsform &r en av flera viktiga aspekter av Ps
sjdlvvirdering.

TYDLIG VIKTFOBIL. P har stora svarigheter att dta ett normal mal mat utan
. forebehall. Hon har ofta en eller flera av foljande upplevelser: panisk skrack
3 —  for att gé upp i vikt, stark onskan att gé ner i vikt, stark fixering vid aktuell
vikt, stark fixering vid kroppsform eller storlek pa ndgon viss kroppsdel. P vir-
derar sig sjdlv huvudsakligen i termer av vikt/kroppsform.

EXTREM VIKTFOBI. P kan aldrig &ta ett normalt mal mat utan forbehall.

Maltider méste alltid planeras. Tankar kring mat, vikt och dtande tar huvudde-
fa len av P:s tid och energi. Hon upplever standigt panisk skréck for att ga upp
och en stark onskan att ga ner i vikt. Kroppen kénns sténdigt ”for tjock” och
hon foraktar sin kropp. P vérderar sig sjdlv enbart i termer av vikt/kroppsform.
Hennes kénsloméssiga idealvikt &r under BMI = 16.
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