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BAB — Beddmning av Anorexi-Bul

imi VERSION 5

BEDOMNING AV ATSTO

Problemanamnes

RNING

1. Skulle du vilja beskriva dina problem fér mig. Berétta om nér och hur de bérjade, och hur de har utvecklats.

P uppger att atstérningen bérjade vid enalder av:
(ange med halvars noggrannhet):

(Med atstorningens bérjan avses den tidpunkt da P
forsta gangen blev medveten om en markant for-
andring i tankar, kanslor eller beteenden som har
med vikt, kropp, mat och &tande att gora.)

Hande det nagot sarskilt i ditt liv i samband med problemens bérjan?
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BAB — Beddmning av Anorexi-Bulimi VERSION 5

Finns det ndgon arstidsbunden variation i dina symptom, sa att du t ex hetsater under vintern och héller diet under
sommaren? Beskriv!

2. Har du sedan dina problem borjade varit fri fran dem (symptomfri) under nagon period? Nar och hur lange? Anled-
ning?

0, L . .
[ ] hartidigare varit symptomfri under en pe-
riod om minst 1 &r, eller under tva eller fle-
ra perioder om vardera minst 6 manader

har tidigare varit symptomfri under en pe-
riod om minst 6 méanader

2|:| har tidigare varit symptomfri under en pe-
riod om minst 1 manad

3 har aldrig varit symptomfri under en pe-
riod om minst 1 manad sedan debuten av
atstérningen

3. Viktutveckling.
a. Viktinnandebut: .| kg
N&r:
b. Légsta vikt efterdebut: . ... kg
N&r:
c. Hogsta vikt efterdebut: | kg
N&r:
d. Viktidag: ... .| kg
e. Langd: ... cm

4. Hur mycket vill du vaga? Ofta talar personer med dtstorningar om att de vet med fornuftet hur mycket de bor véga,
men att de ocksa har en dnskevikt som helt styrs av kanslorna eller sjukdomen ("anorektisk idealvikt"). Ar det sa for
dig? Vilken ar i sa fall din fornuftsmassiga resp. din kanslomassiga idealvikt?

a. kdnslomassig idealvikt: | kg

b. fornuftsmassig idealvikt: | kg
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Fixering vid vikt/kroppsform

Ar du néjd med din vikt idag eller vill du férindra den pa nagot sétt?

O|:| néjd med vikten/vill g4 upp

1|:| missnojd/vill g& ner nagra kilo

2|:| mycket missnojd/vill ga ner kraftigt

3|:| extremt missnojd/vill ga ner s& mycket att
det skulle innebdra en klar medicinsk risk

6.  Hur viktigt ar det for dig att ga ner i vikt?

O|:| inte sarskilt viktigt

1|:| mattligt viktigt; ett av manga mal

2|:| mycket viktigt; ett av de allra viktigaste
malen

3|:| extremt viktigt; ingenting &r viktigare

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

o

[ ] ejradd att g& upp

1|:| radd att ga upp; mattlig och kontrollerbar
rédsla

2|:| mycket radd att ga upp; har ibland kontroll
over radslan, ibland inte

3|:| extremt radd att ga upp; okontrollerbar
rédsla/panik

8.  Vad tycker du om din kropp? Hur ndjd &r du med din kropp?

O|:| positiv/neutral installning; ndjd

1|:| mattligt negativ installning; ngot missnéjd

2|:| mycket negativ installning; markant miss-
ndjd

3|:| extremt negativ instéllning; klar och tydlig

avsky for den egna kroppen
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Hur ofta (i genomsnitt) har du foljande tankar, upplevelser eller k&nslor?

0 1 2 3
aldrig/séllan ibland ofta alltid
(<1 géng/vecka)  (1-3 ggrivecka)  (4-7 ggrivecka) (flera ggr/dag)

9. Tankar p& hur mycket du véger ] ] ] ]

10. Tankar pa hur din kropp ser ut
11. Kaénslan att du &r for tjock eller uppsvullen
12.  Ackel eller avsky for din egen kropp

13. Rédsla for att g upp i vikt

N T R W O O
N T R W O O
N T R W O O
N T R W O O

14. Onskan att ga ner i vikt

15. Ar dina tankar pa vikt/kroppsform sa strande att de forsamrar din férmaga att koncentrera dig/utféra dagliga sysslor?

[ ] ingen férsamring av koncentrationen
[] viss férsamring av koncentrationen
2 . .
[ ] markant férsamring av koncentrationen, kan
t ex stora lasande eller TV-tittande
3 — .
[ ] extrem forsamring av koncentrationen, kan
t ex stdra en vardaglig konversation

16. Hur betydelsefull ar din vikt/kroppsform for din syn pa dig sjalv som person? (OBS! Har &r det intervjuarens bedom-
ning av betydelsen for P som ska skattas.)

O|:| ingen eller ndgon betydelse; en aspekt av
sjélvvarderingen, men ingen av de viktigaste

stor betydelse; en av flera viktiga aspekter av
sjélvvarderingen, men inte den enda viktiga
aspekten

2|:| mycket stor betydelse; en av de absolut vik-
tigaste aspekterna av sjalvvéarderingen,
kanske den viktigaste

3|:| extrem betydelse; den definitivt viktigaste
aspekten av sjalvvarderingen, ingenting &r
mera betydelsefullt fér Ps syn pa sig sjalv
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17. Beskriv dina maltider under en “typisk” dag. Ater du regelbundna maltider? (OBS! “regelbunden” har inte att gora
med hur mycket eller lite patienten ater, utan enbart med rutiner och hur reguljért hennes dtande &r.)

Frukost

Mellanmal

Lunch

Mellanmal

Middag

Kvall/natt

o

minst 3 regelbundna méltider/dag

[N

minst 2 regelbundna méltider/dag

minst 1 regelbunden méltid/dag

w

O Oo O

inga regelbundna maltider/kaotiska matva-
nor

18. Kan du ata en normal maltid utan angest och utan nagra forbehall (t ex undvika vissa typer av mat, fasta eller motio-
nera fore eller efter, krékas eller laxera efter, d v s pd ndgot satt "kvitta" maten)? (OBS! Har ar det intervjuarens
bedémning av Ps formaga att dta normalt som ska skattas.)

O|:| P &ter dven oforberedda maltider utan pro-
blem och utan férbehall

1|:| P kan i stort sett ata en normal méltid, dock
undviker hon vissa "fetthildande" fédoam-
nen eller hoppar vél latt dver maltider om

det  blivit "for mycket" vid de senaste maltiderna

2|:| P kan ibland ata en normal maltid utan &ng-
est eller forbehall, hon har dock svart att
klara av ofdrberedda maltider

3 i e 2
[ ] P kan aldrig 4ta en normal maltid utan &ng-
est eller forbehall, alla maltider méste planeras i
forvag
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Hetsatning

19. Har du, enligt ditt eget satt att se pa saken, hetsatit under de senaste 3 manaderna? | sa fall, hur ofta?

a. nu (de senaste 3 manaderna) b. tidigare (nér det var som varst)
N8N
O|:| har ej hetsétit enligt egen definition O|:| har ej hetsétit enligt egen definition
1|:| har hetsatit tillfalligtvis, d v s genom- 1|:| har hetsatit tillfalligtvis, d v s genom-
snittligt farre &n 2 dagar/vecka, de se- snittligt farre &n 2 dagar/vecka, under
naste 3 manaderna en 3-manadersperiod
2|:| har hetsétit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka, 2|:| har hetsétit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka,
de senaste 3 manaderna under en 3-manadersperiod
3 har hetsatit mycket ofta, d v s 5-7 da- 3|:| har hetsatit mycket ofta, d v s 5-7 da-
gar/vecka, de senaste 3 manaderna gar/vecka, under en 3-manadersperiod
g har hetsétit standigt, d v s flera ganger g har hetsétit standigt, d v s flera ganger
per dag, de senaste 3 manaderna per dag, under en 3-manadersperiod

Nar pa dygnet brukar du hetsata? Var brukar du befinna dig? Vad och hur mycket brukar du ata? Hur avslutas hetsét-
ningen?
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20. Jag skall nu ge dig en definition pa hetsétning:
Hetsétning innebar att man under en avgransad tidsperiod (t ex 2 timmar) &ter en matmangd som definitivt ar stérre
an de flesta manniskor skulle ata under en motsvarande tidsperiod. Under hetsatningen foreligger ocksa en kansla av
brist pa kontroll ver atandet (t ex en kansla av att man inte kan sluta ata eller inte kan kontrollera vad eller hur
mycket man &ter).
Om vi anvander denna definition, anser du da att du har hetsétit under de senaste 3 manaderna? | sa fall, hur ofta?
(Det handlar h&ar om intervjuarens uppfattning om méngder etc. Detta ar en s k "objektiv" skattning i motsats till

skattningen under fraga 18.)

a. nu (de senaste 3 manaderna)

O|:| har ej hetsétit enligt denna definition

1|:| har hetsatit tillfalligtvis, d v s genom-
snittligt farre &n 2 dagar/vecka, de se-
naste 3 manaderna

|:| har hetsétit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka,
de senaste 3 manaderna

har hetsatit mycket ofta, d v s 5-7 da-
gar/vecka, de senaste 3 manaderna

har hetsétit standigt, d v s flera ganger
per dag, de senaste 3 manaderna

b. tidigare (nér det var som varst)
O|:| har ej hetsétit enligt denna definition

1|:| har hetsatit tillfalligtvis, d v s genom-
snittligt farre &n 2 dagar/vecka, under
en 3-manadersperiod

2 har hetsétit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka,
under en 3-manadersperiod

3 har hetsatit mycket ofta, d v s 5-7 da-
gar/vecka, under en 3-manadersperiod

4,

har hetsétit standigt, d v s flera ganger
per dag, under en 3-manadersperiod

21. Om hetsétning definieras pa detta satt, nar borjade du i s fall hetsata?

P uppger att hetsatningen bérjade vid en alder av:
(ange med halvars noggrannhet):

(Med hetsatningens bérjan avses den tidpunkt da
P upplever att hon férsta gangen tappade kontrol-
len over sitt atande och &t orimligt stora mang-der
mat utan att vilja det.)
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Viktkontroll
22. Begrénsar du den mangd mat du ater, for att kontrollera din vikt eller av annat sk&l? Hur ofta och hur mycket begrén-
sar du ditt &tande?

[ ] begransar inte tandet; om begransning rap-
porteras &r det bara vid alldeles speciella till-
fallen

1|:| begrénsar ibland &tandet; t ex enstaka dagar
med fasta eller bantning

begransar ofta 4tandet; t ex genom att halla
sig till bantningsdiet eller genom att fasta
periodvis

3|:| begrénsar stindigt dtandet; t ex genom att
mycket noggrant halla sig till en strang bant-
ningsdiet eller genom att fasta under langa
perioder

23. Undviker du kolhydrater, fett och/eller sockerprodukter i din diet?

o

O O o O

ingen tendens att undvika kolhydrater, fett
och/eller sockerprodukter

nagon tendens att undvika kolhydrater, fett
och/eller sockerprodukter

undviker ofta kolhydrater, fett och/ eller
sockerprodukter

undviker i stort sett alltid kolhydrater, fett
och/eller sockerprodukter

24. Hur kanner du dig om du ater mat som innehaller mycket kolhydrater, fett och/eller socker?

O|:| inga sérskilda k&nslor forknippade med detta

1|:| vissa kénslor av obehag eller dckel

2|:| kanner tydligt obehag/angest/ackel

3|:| mycket starka kéanslor av angest/ackel/smut-
sighet, katastrofkénslor (ké&nslorna har tydlig
vanforestéllningskaraktar)

© Norring, Clinton & Eriksson, 1995



BAB — Beddmning av Anorexi-Bulimi VERSION 5
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25.

Kréaks du efter hetsatning och/eller for att ga ner i vikt?

a. nu (de senaste 3 manaderna)

O|:| kraks ej

1|:| kraks tillfalligtvis, d v s genomsnittligt
farre &n 2 dagar/vecka

2|:| kraks ofta, d v s 2-4 dagar/vecka

3|:| kraks mycket ofta, d v s 5-7 dagar/
vecka

4|:| kraks flera génger dagligen

b. tidigare (nér det var som varst)
0, A
[ ] har ej krakts

1|:| kraktes tillfalligtvis, d v s genom-
snittligt farre &n 2 dagar

2|:| kraktes ofta, d v s 2-4 dagar/vecka

3|:| kraktes mycket ofta, d v s 5-7 dagar/
vecka

4|:| kraktes flera génger dagligen

26. Anvander du laxermedel for att ga ner i vikt?

a. nu (de senaste 3 manaderna)

0 x . ..
[ ] anvénder ej laxermedel som metod for
viktkontroll
anvénder tillfalligtvis normaldoser av
laxermedel for viktkontroll
2

anvénder regelbundet laxermedel for
viktkontroll och/eller har tillfalligtvis
overdoserat med upp till 5 ganger
normaldosen

3|:| anvénder laxermedel for viktkontroll
sé gott som dagligen och/eller har
regelbundet dverdoserat med mer &n
5 ganger normaldosen

b. tidigare (ndr det var som varst)

O|:| har ej anvént laxermedel som metod
for viktkontroll

1|:| anvénde tillfalligtvis normaldoser av
laxermedel for viktkontroll

2|:| anvénde regelbundet laxermedel for
viktkontroll och/eller 6verdoserade
tillfalligtvis med upp till 5 ganger nor-
maldosen

3 . o .

[ ] anvénde sa gott som dagligen laxer-
medel for viktkontroll och/eller dver-
doserade regelbundet med mer &n 5
ganger normaldosen

27. Motionerar du for att forbranna kalorier eller ga ner i vikt?

a. nu (de senaste 3 manaderna)

O|:| motionerar inte for att ga ner i vikt

1|:| motionerar pa ett “halvhjartat satt” i
viktreglerande syfte, max 1 dag/vecka

2|:| praktiserar anstrdngande motion i vikt-
reglerande syfte 2-4 dagar/vecka

3|:| praktiserar anstrdngande motion i vikt-
reglerande syfte 5-7 dagar/vecka

b. tidigare (nér det var som varst)

O|:| motionerade inte for att ga ner i vikt

motionerade pa ett “halvhjértat satt” i
viktreglerande syfte, max 1 dag/vecka

]
2|:| praktiserade anstrdngande motion i
viktreglerande syfte 2-4 dagar/vecka
]

praktiserade anstrdngande motion i
viktreglerande syfte 5-7 dagar/vecka
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Har P anvant sig av nagra andra metoder for att ga ner i vikt? T ex tagit diuretika eller tuggat och spottat ut maten?

Menstruation

28. Hur fungerar din menstruation? (Om problem, nér bérjade dessa?)

a. nu (de senaste 3 manaderna) b. tidigare (nér det var som varst)
N8N
0, 0, .
[ ] regelbunden mens [ ] alltid haft regelbunden mens
1 1
[ ] oregelbunden mens [ ] oregelbunden mens
2 . . . 2 . - 9
|:| har amenorré sedan minst 3 manader, |:| hade amenorré under minst 3 manader,
men inte mer &n 2 ar men inte mer &n 2 ar
3 . u Q 3 - u 2
[ ] har amenorré sedan mer an 2 ar [ ] hade amenorré i mer &n 2 &r

29. Om P har amenorré sedan mer an 2 ar: Har du nagonsin haft menstruation?

30. Nar fick du mens forsta gangen?

vid ars alder

[] haraldrig haft mens
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ANGRANSANDE PROBLEM

31. Har det héant att du snattat/stulit mat? Varfor? Hur ofta?

O|:| har ej snattat mat
1|:| har tillfalligtvis snattat mat

2|:| har ofta snattat mat

32. Har det héant att du snattat/stulit annat &n mat? Vad? Varfor? Hur ofta?

O|:| har ej snattat
7 har tifattigtvis snattat

2|:| har ofta snattat

33. Har du skaffat dig ekonomiska skulder p g a hetsatning? Hur mycket?

O|:| inga skulder
1|:| mindre skulder (<10.000:-)
2|:| stora skulder (>10.000:-)

34. Har du under nagon period av ditt liv haft alkoholproblem (t ex varit alkoholberoende, druckit for mycket i perioder,
anvant alkohol for att dampa angest eller pa annat satt "lésa" personliga problem)? Hur lange? Har du for narvarande
sadana problem?

O|:| P sager sig aldrig ha haft alkoholproblem

1|:| P sager sig tidigare ha haft alkoholproblem
under kortare period (< 1 ar)

2|:| P sager sig tidigare ha haft alkoholproblem
under langre period (> 1 ar)

3|:| P sager sig f n ha alkoholproblem
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35. Vid hur manga tillfallen under de senaste 4 veckorna har du druckit minst 1 flaska vin eller motsvarande mangd alko-
hol i andra drycker? (OBS! Hjalp vid behov P att minnas de senaste 4 veckorna genom att tidsbestdmma helger och
bekanta handelser.)

Lathund for intervjuaren

1 flaska vin (= 5 glas a 15 cl) motsvaras av:
Starksprit Starkvin Starkol Folkol
4 snapsar/drinkar & 4-5cl 8 glasa5-6 cl 3 burkar & 45-50 cl drygt 4 burkar & 45-50 cl
3 groggar a6 cl drygt 1 halvflaska a 37 cl 3 "stora stark"
112 halvflaska & 37 cl 2/3 helflaska a 75 cl
Vid tillfallen

36. Har du missbrukat droger eller Iakemedel? Hasch? Amfetamin/kokain?

O|:| har ej missbrukat droger/lakemedel

1|:| har missbrukat vid enstaka tillfallen (<3
ganger senaste manaden)

2|:| har missbrukat ofta (4-10 ganger senaste
manaden)

3|:| ar drogberoende , d v s missbrukar s gott
som dagligen

37. Har du ndgon gang haft sjalvmordstankar eller t o m forsokt bega sjalvmord? Hur gick det till?

o

inga sjlvmordstankar

[N

sjdlvmordstankar

ett sjdlvmordsforsok

w

O oo O

flera sjalvmordsforsok

38. Hur &r det med sjdlvmordstankar nufértiden?

O|:| inga sjlvmordstankar
1|:| sjalvmordstankar

2|:| uttalade sjalvmordsplaner
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14

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

lar; helt tuggat sonder naglar och nagelband etc)

O|:| har aldrig avsiktligt skadat sig sjalv

1|:| har vid négot enstaka tillfalle avsiktligt
skadat sig sjélv

2|:| har ofta avsiktligt skadat sig sjélv

40. Forskningen har visat att det inte & ovanligt att patienter med &tstérningar varit utsatta for olika typer av dvergrepp,

fr a av sexuell eller aggressiv natur. Far jag fraga dig om detta? Vill du beratta?

O|:| P vill inte tala om detta

1|:| P tillater vidare fragor

a.  Har du ndgon gang varit utsatt for oonskade sexuella narmanden? Néar var det?

O nej
1|:| osaker

2|:| ja, efter 15 &rs alder. alder?

3|:| ja, fore 15 &rs alder. alder?
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b.  Har du nagon gang tvingats till oonskat sexuellt umgange? Néar var det?

O nej
1|:| osaker

2|:| ja, efter 15 &rs alder. alder?

3|:| ja, fore 15 &rs alder &lder?

c. OmJapa nagon av ovanstdende tva fragor, var det ndgon slakting eller annan narstende person som utsatte dig

for detta?

O nej

1|:| ja  vem?

d. Har du ndgon gang varit utsatt fér nidgon annan typ av 6vergrepp, t ex misshandel? Néar var det?

O nej
1|:| osaker

2|:| ja &lder?
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FAMILJEFORHALLANDEN OCH HEREDITET

41. Har du huvudsakligen vaxt upp tillsammans med bada dina biologiska foraldrar eller har din uppvéxtsituation sett ut
pa nagot annat satt?

1|:| bada biologiska foraldrarna
2|:| ensamstéende biologisk foralder [ Jmoder [ ]fader
] enbiologisk foralder [Imoder []fader
och en styvforalder
T] foster- eller adoptivforaldrar [[]P ar adopterad
5|:| annat forhallande
VIKet?
42. Har du ndgra syskon (hel-, halv- eller styvsyskon)? Hur ménga? Alder och kén?
halvsyskon adoptiv- el
kvinna man patienten alder helsyskon mors sida fars sida styvsyskon
1. O O [ ] O [ [
2. O O [ ] O [ [
3. O O [ ] O [ [
a. O O [ ] O [ [
5. O O [ ] O [ [
6. O O [ ] O [ [
7. O O [ ] O [ [
8. O O [ ] O [ [
9. O O [ ] O [ [
10. O O [ ] O [ [
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43. Har nagon av dina biologiska foraldrar (styv-/foster-/adoptivforaldrar) eller syskon (hel-, halv- eller adoptiv-/styv-
syskon) haft en atstrning, typ anorexi/bulimi, ndgon gang under livet? (OBS! Numrera enligt fraga 42.)

1 0 9

ja nej vet gj narmare upplysning
moder ] ] [
fader ] ] [
styv-/foster-/adoptivmoder ] ] [
styv-/foster-/adoptivfader ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
annan,vem?_______ . ] ] I

44. Har nagon av dina biologiska foraldrar (styv-/foster-/adoptivforaldrar) eller syskon (hel-, halv- eller adoptiv-/styv-
syskon) haft kontakt med lékare, psykolog eller liknande for psykiska besvér ndgon gang under livet? (OBS! Numrera

enligt fraga 42.)

1 0 9

ja nej vet gj narmare upplysning
moder ] ] [
fader ] ] [
styv-/foster-/adoptivmoder ~ [] ] [
styv-/foster-/adoptivfader ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
annan,vem?_______ . ] ] I
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45. Har nagon av dina biologiska foraldrar (styv-/foster-/adoptivforaldrar) eller syskon (hel-, halv- eller adoptiv-/styv-
syskon) missbrukat alkohol, tabletter eller narkotika ndgon gang under livet? (OBS! Numrera enligt fraga 42.)

1 0 9

ja nej vet gj narmare upplysning
moder ] ] [
fader ] ] [
styv-/foster-/adoptivmoder ] ] [
styv-/foster-/adoptivfader ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
annan,vem?_______ . ] ] I

46. Har nagon av dina biologiska foraldrar (styv-/foster-/adoptivforaldrar) eller syskon (hel-, halv- eller adoptiv-/styv-
syskon) forsokt ta livet av sig nagon gang? (OBS! Numrera enligt fraga 42.)

1 0 9

ja nej vet gj narmare upplysning
moder ] ] [
fader ] ] [
styv-/foster-/adoptivmoder ~ [] ] [
styv-/foster-/adoptivfader ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
syskonnr____ ] ] [
annan,vem?_______ . ] ] I
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47. Har nagon av dina biologiska foraldrar (styv-/foster-/adoptivforaldrar) eller syskon (hel-, halv- eller adoptiv-/styv-

syskon) diabetes? (OBS! Numrera enligt fraga 42.)

1 0 9

ja nej vet ej
moder ] ] ]
fader ] ] ]
styv-/foster-/adoptivmoder  [_] ] ]
styv-/foster-/adoptivfader ] ] ]
syskonnr____ ] ] ]
syskonnr____ ] ] ]
syskonnr____ ] ] ]
syskonnr____ ] ] ]
syskonnr____ ] ] ]
annan,vem? ] ] ]

nérmare upplysning

48. Over- resp undervikt hos foraldrar: Titta pa de hér bilderna och tala om fér mig vilka bilder som mest liknar din bio-

logiska mamma och pappa (styv-/foster-/adoptivforaldrar)...
a. nér de végde som allra mest och...

b. nér de vagde som allra minst (som vuxna).

fadern
(styv-/foster-/adoptiv)

modern
(styv-/foster-/adoptiv)

a. som mest
bild nr

modern

fadern

styv-/foster-/adoptivmamma

styv-/foster-/adoptivpappa

b. som minst
bild nr
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RELATIONER

49. Hur ser dina relationer med vénner ut idag?

ett antal vénner (>2) som P har néra, regel-
bundna och spontana kontakter med

fa (<2) men nara och regelbundna vankon-
takter eller manga men ytliga och sporadiska
vénkontakter

nagra vankontakter, men dessa 4r av en ytlig
och sporadisk karaktar

inga eller ndstan inga vankontakter ens av en
ytlig karaktar, P umgés mycket lite utanfor
familjen

50. Hur ser dina relationer med det motsatta konet ut? (OBS! Ta hansyn till Ps alder och vad som kan bedémas vara al-
dersadekvat vid skattning av denna variabel. Tonaringar kan t ex inte férvantas ha etablerat samma typ av relationer

som de som har kommit upp en bit i 20-arsaldern.)

O

'

inga eller nastan inga svarigheter med det
motsatta konet; i stort tillfredsstéllande sex-
uella och kénslomassiga relationer; formaga
att utveckla och uppratthalla langvariga och
Omsesidiga relationer

inte alltfér omfattande svarigheter med det
motsatta kdnet som allvarligt begrédnsar Ps
livstillfredsstéllelse; kortvariga heterosexu-
ella relationer kan etableras och upplevas
som positiva, men i langre relationer uppstar
alltid mer eller mindre allvarliga problem

omfattande svarigheter med det motsatta ko-
net; inte ens kortvariga heterosexuella rela-
tioner; inga eller mycket negativa sexuella
erfarenheter
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51. Hur ofta har du konflikter eller problem med dina foréldrar? Vilken typ av konflikter/problem &r det? (OBS! Det

handlar har om de féraldrar P vaxt upp med och har den starkaste bindningen till. Alltsa inte nddvandigtvis de biolo-
giska fordldrarna. OBS! Hér &r det intervjuarens beddmning av mangden konflikter som ska skattas.)

0
'O
i
0

a. modern

aldrig
da och da
ganska ofta

nastan alltid

o

[N

w

O oo O

b. fadern

aldrig
da och da
ganska ofta

nastan alltid

52. Hur kan du hantera konflikter och problem i relationen med dina féraldrar? (OBS! Har &r det intervjuarens bedémning

av Ps problemlésningsformaga som ska skattas.)

O

'

i

a. modern

P kan néstan alltid 16sa konflikter och
problem pa ett konstruktivt satt och
hamnar endast séllan i lasningar

P kan ibland 16sa konflikter och pro-
blem pé ett konstruktivt satt, men

hamnar ocksa ibland i lasningar som
har en negativ inverkan pa relationen

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

O

'

i

b. fadern

P kan néstan alltid 16sa konflikter och
problem pa ett konstruktivt satt och
hamnar endast séllan i lasningar

P kan ibland 16sa konflikter och pro-
blem pé ett konstruktivt satt, men

hamnar ocksa ibland i lasningar som
har en negativ inverkan pa relationen

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