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Hur &r laget idag med dina matproblem? Har det skett ndgon fordndring under det senaste halvaret (alt. sedan vi sist
talades vid)? Skulle du i sé fall vilja beskriva den fordndring som skett?

1. Vilken &r din aktuella vikt och langd? (Vdg helst P sjilv! Registrera hur viktuppgiften kom till under b.!)

a. viktidag: ] kg
1 . . PR

b. ( )avlast direkt fran vagen
2( )av P uppgiven vikt

c langd: ... cm

2. Hur mycket vill du viga? Ofta talar personer med dtstorningar om att de vet med fornuftet hur mycket de bor viga,
men att de ocksa har en dnskevikt som helt styrs av kiinslorna eller sjukdomen ("anorektisk idealvikt"). Ar det s4 for
dig? Vilken é&r i sé fall din fornuftsméssiga resp. din kdnsloméssiga idealvikt?

a. kénslomaissig idealvikt:

b. fornuftsmassig idealvikt:

3. Ardundjd med din vikt idag eller vill du férindra den pa nagot sitt?

0( )néjd med vikten/vill ga upp
1( )missnéjd/vill g4 ner nagra kilo
2( )mycket missndjd/vill ga ner kraftigt

3( )extremt missndjd/vill ga ner sa mycket att
det skulle innebéra en klar medicinsk risk
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4. Hur viktigt &r det for dig att ga ner i vikt?

0 . i
( )mte sdrskilt viktigt

1 [ o o 2
( )matthgt viktigt; ett av ménga mal

2( )mycket viktigt; ett av de allra viktigaste
malen

( )extremt viktigt; ingenting dr viktigare

5. Arduridd for att g& upp i vikt? Hur ridd? Reaktion pa 1-2 kg viktuppgang?

0( )ej radd att ga upp

1( ) radd att ga upp; mattlig och kontrollerbar
ridsla

2( )mycket radd att ga upp; har ibland kontroll
Over rddslan, ibland inte

3( )extremt riadd att gé upp; okontrollerbar
ridsla/panik

6. Vad tycker du om din kropp? Hur ndjd ar du med din kropp?

0( )positiv/neutral instdllning; néjd
1( ) mattligt negativ instdllning; ndgot missndjd

2( )mycket negativ instdllning; markant miss-
nojd

3( )extremt negativ instéllning; klar och tydlig
avsky for den egna kroppen

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

7. Tankar pa hur mycket du viger

8. Tankar pa hur din kropp ser ut

9.  Kaénslan att du dr for tjock eller uppsvullen
10.  Ackel eller avsky for din egen kropp

11. Rédsla for att ga upp i vikt

0

aldrig/séllan
(<1 géng/vecka)

()
()
()
()
()

1 2 3

ibland ofta alltid
(1-3 ggr/vecka)  (4-7 ggr/vecka)

(flera ggr/dag)

() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
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12.  Onskan att g ner i vikt

()

()

()

()
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13. Hur betydelsefull &r din vikt/kroppsform for din syn pé dig sjélv som person? (OBS! Hdr dr det intervjuarens bedom-
ning av betydelsen for P som ska skattas.)

0 . .
( )mgen eller ndgon betydelse; en aspekt av
sjdlvvarderingen, men ingen av de viktigaste

1 -
( )stor betydelse; en av flera viktiga aspekter av
sjdlvvarderingen, men inte den enda viktiga
aspekten

2 .
( )mycket stor betydelse; en av de absolut vik-
tigaste aspekterna av sjdlvvirderingen,
kanske den viktigaste

3( )extrem betydelse; den definitivt viktigaste
aspekten av sjdlvvirderingen, ingenting dr
mera betydelsefullt for Ps syn pa sig sjilv

14. Beskriv dina maltider under 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 reguljdirt hennes dtande dr.)

Frukost

Mellanmal

Lunch

Mellanmal

Middag

Kvdll/natt

0( )minst 3 regelbundna maltider/dag
1( )minst 2 regelbundna méltider/dag

2( )minst 1 regelbunden maltid/dag
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3( )inga regelbundna maltider/kaotiska matva-
nor
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15. Kan du éta en normal maltid utan angest och utan nagra forbehéll (t ex undvika vissa typer av mat, fasta eller motio-
nera fore eller efter, krikas eller laxera efter, d v s pa nagot sétt "kvitta" maten)? (OBS! Hdr dr det intervjuarens be-
domning av Ps formdga att dita normalt som ska skattas.)

0( )P dter dven oférberedda méltider utan pro-
blem och utan forbehall

1( )P kan i stort sett 4ta en normal maltid, dock
undviker hon vissa "fettbildande" f6dodm-
nen eller hoppar vl litt 6ver méltider om

det blivit "for mycket" vid de senaste maltiderna

2( )P kan ibland dta en normal maltid utan ang-
est eller forbehall, hon har dock svart att
klara av oforberedda maltider

3( )P kan aldrig dta en normal maltid utan &ng-
est eller forbehall, alla maltider maste planeras i
forvig

16. Har du, enligt ditt eget sétt att se pa saken, hetsitit under de senaste 3 méanaderna? I sa fall, hur ofta?

0( )har ej hetsitit enligt egen definition

1( )har hetsatit tillfalligtvis, d v s genomsnittligt
férre &n 2 dagar/vecka, de senaste 3 mana-
derna

2( )har hetsitit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka, de
senaste 3 manaderna

3( ) har hetsitit mycket ofta, d v s 5-7 dagar/
vecka, de senaste 3 manaderna

4( )har hetsdtit stindigt, d v s flera ganger per
dag, de senaste 3 manaderna

17. Vér definition pa hetsdtning lyder ju sahér:
Hetsditning innebdr att man under en avgrdnsad tidsperiod (t ex 2 timmar) diter en matmdngd som definitivt dr stérre
dn de flesta méanniskor skulle dta under en motsvarande tidsperiod. Under hetsdtningen foreligger ocksd en kdnsla av
brist pd kontroll 6ver ditandet (t ex en kdnsla 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 hetsétit under de senaste 3 manaderna? I sa fall, hur ofta?
(Det handlar hir om intervjuarens uppfattning om mdngder etc. Detta dr en s k "objektiv" skattning i motsats till
skattningen under fraga 16.)

0( )har ej hetsitit enligt denna definition

1( )har hetsatit tillfalligtvis, d v s genomsnittligt
farre &n 2 dagar/vecka, de senaste 3 manaderna

2( )har hetsitit ofta, d v s 2-4 dagar/vecka, de se-
naste 3 méanaderna

3( )har hetsdtit mycket ofta, d v s 5-7 dagar/vecka,
de senaste 3 ménaderna

4( )har hetsitit standigt, d v s flera ganger per dag,
de senaste 3 manaderna
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18. Begrinsar du den médngd mat du é&ter, for att kontrollera din vikt eller av annat skdl? Hur ofta och hur mycket begrdn-

sar du ditt dtande?

0( )begréinsar inte dtandet; om begrénsning
rapporteras dr det bara vid alldeles speciella
tillféllen

l( )begréinsar ibland &tandet; t ex enstaka dagar
med fasta eller bantning

2 2
( )begréinsar ofta dtandet; t ex genom att halla
sig till bantningsdiet eller genom att fasta
periodvis

3( )begréinsar standigt dtandet; t ex genom att
mycket noggrant hélla sig till en string
bantningsdiet eller genom att fasta under
langa perioder

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

0( )ingen tendens att undvika kolhydrater, fett
och/eller sockerprodukter

l( )négon tendens att undvika kolhydrater, fett
och/eller sockerprodukter

2( )undviker ofta kolhydrater, fett och/ eller
sockerprodukter

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

20. Hur kénner du dig om du dter mat som innehaller mycket kolhydrater, fett och/eller socker?

0( )inga sdrskilda kdnslor forknippade med detta
1( )vissa kénslor av obehag eller dckel
2( )kéinner tydligt obehag/angest/dckel
3( )mycket starka kdnslor av dngest/dckel/smut-

sighet, katastrofkdnslor (kdnslorna har tydlig
vanforestillningskaraktir)
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21. Kriks du efter hetsédtning och/eller for att gé ner i vikt? (Skattningen gdller de senaste 3 manaderna.)

0( )kréiks ej

1( )kréiks tillfélligtvis, d v s genomsnittligt farre
dn 2 dagar/vecka

2( )kréiks ofta, d v s 2-4 dagar/vecka
3( )kréiks mycket ofta, d v s 5-7 dagar/vecka

4( )kréiks flera ganger dagligen

22. Anvénder du laxermedel for att gé ner i vikt? (Skattningen gdller de senaste 3 mdnaderna.)

0( )anvéinder ej laxermedel som metod for vikt-
kontroll

1( )anvéinder tillfélligtvis normaldoser av laxer-
medel for viktkontroll

2( )anvéinder regelbundet laxermedel for vikt-
kontroll och/eller har tillfélligtvis 6verdose-
rat med upp till 5 ganger normaldosen

3( )anvéinder laxermedel for viktkontroll sa gott
som dagligen och/eller har regelbundet Sver-
doserat med mer &n 5 ganger normaldosen

23. Motionerar du for att forbranna kalorier eller ga ner i vikt? (Skattningen gdller de senaste 3 manaderna.)

( )motlonerar inte for att gé ner i vikt

1( )motionerar pé ett “halvhjértat satt” i vikt-re-
glerande syfte, max 1 dag/vecka

2( )praktiserar anstrangande motion i viktregle-
rande syfte 2-4 dagar/vecka

3( )praktiserar anstrangande motion i viktregle-
rande syfte 5-7 dagar/vecka

24. Hur fungerar din menstruation? (Skattningen giiller de senaste 3 manaderna.)

0( )regelbunden mens
l( )oregelbunden mens

2 , . o
( )har amenorré sedan minst 3 manader, men
inte mer 4n 2 ar

3 , " o
( )har amenorré sedan mer 4n 2 ar
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25. Skatta hér patientens allmdnna kroppsuppfattning! Vig ddrvid ihop all information om Ps relation till sin egen kropp.

0 . L.

( )mom normalvariationen
1 o 1: .

( ) mattligt stérd

2( )patologisk/extremt stord

26. Skatta graden av patientens viktfobi (fixering vid eller upptagenhet med vikt/kroppsform) under de senaste 3 mdna-
derna. En skattning av 4 eller 5 innebdr en kliniskt och diagnostiskt signifikant grad av viktfobi.
(Skala for klinisk skattning av viktfobi. Staffan Sohlberg & Claes Norring, Uppsala universitet, 1( )( )3)

1( ) — INGEN VIKTFOBI. P iter dven oférberedda mal utan problem och utan
forbehall. Hon é&r i stort sett ndjd med vikt/kroppsform. Hennes kdnslomaissi-
ga idealvikt dr dver BMI = 18.

2( ) _ VIKTFOBISKA TENDENSER. P kan i stort sett 4ta normala maltider, men
hon undviker mat med mycket kolhydrater, fett eller socker och/eller hoppar
vil latt dver maltider om det blivit "fér mycket" under de senaste maltiderna.
Vikt/ kroppsform dr viktigare for hur P ser pé sig sjdlv dn de &r for de flesta
kvinnor.

3( ) _ SUBKLINISK VIKTFOBI. P kan ibland dta normala maltider, men dtandet
dr ofta forknippat med forbehall som innebér att maltiden t ex foregas av fas-
ta eller f6ljs av krikning, laxering, intensiv motion etc, d v s maten maste pa
ndgot sétt “kvittas”. P har ibland en eller flera av f6ljande upplevelser: riadsla
for att ga upp i vikt, onskan att gé ner i vikt, fixering vid aktuell vikt, fixering
vid kroppsform eller storlek pa nagon viss kroppsdel. Vikt/kropps-form ar en
av flera viktiga aspekter av Ps sjélvvirdering.

4( ) —— TYDLIG VIKTFOBI. P har stora svarigheter att dta ett normalt mal mat
utan forbehall. Hon har ofta en eller flera av féljande upplevelser: panisk
skrick for att ga upp i vikt, stark 6nskan att ga ner i vikt, stark fixering vid
aktuell vikt, stark fixering vid kroppsform eller storlek pé ndgon viss kropps-
del. P virderar sig sjalv huvudsakligen i termer av vikt/kroppsform. Hennes
kénslomaissiga idealvikt &r under BMI = 16.

5( ) ——  EXTREM VIKTFOBL. P kan aldrig 4ta ett normalt mal mat utan férbehall.
Maltider maste alltid planeras. Tankar kring mat, vikt och dtande tar huvud-
delen av Ps tid och energi. Hon upplever stindigt panisk skréck for att ga upp
och en stark 6nskan att ga ner i vikt. Kroppen kénns stindigt "for tjock" och
hon foraktar sin kropp. P vérderar sig sjidlv enbart i termer av vikt/kropps-
form. Hennes kdnslomaéssiga idealvikt dr under BMI = 16.
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