
Kartläggning och bedömning av ätstörning för patienter äldre än nio år.  

 (190204) Frågor utvalda från ”Eating Disorder Examination- Questionnaire” (EDE-Q Ungdom) 

Var vänlig fyll i formuläret inför besöket på Martina Vikthälsa. Yngre barn kan behöva stöd av 

en vuxen för att svara på frågorna. Önskar ni att ert barn inte fyller i detta formulär, så 

avvakta och diskutera på bokat besök på Vikthälsan. 

 

Följande frågor handlar om de senaste två veckorna. Ringa in det svar som passar. 

1. Har du låtit bli att äta någonting alls under långa perioder (8 timmar eller mer) för att påverka din vikt 

eller figur? 

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? __________ 

 

2. Har du velat vara tom i magen med målet att påverka din vikt eller figur? 

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

3. Har du varit rädd för att tappa kontrollen över ditt ätande? 

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

4. Har du ätit i hemlighet (d v s i smyg?) 

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

5. Hur ofta har du haft skuldkänslor efter att ha ätit på grund av effekten på din vikt eller figur? (räkna 

inte med hetsätning). Ringa in den siffra som passar: 

 

0. Ingen gång 

1. Några få gånger 

2. Mindre än hälften av gångerna 

3. Hälften av gångerna 

4. Mer än hälften av gångerna 

5. De flesta gångerna 

6. Varje gång 

 

6. Har du ätit det som andra skulle tycka var väldigt mycket mat (med tanke på situationen)?  

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

7. Har det funnits andra gånger då du kände att du förlorade kontrollen och kände att du åt för mycket 

mat?  

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

8. Har du tvingat dig själv att kräkas som ett sätt för att kontrollera din vikt eller figur? 

JA            NEJ      Om JA; ungefär hur många gånger har det varit de senaste två veckorna? ___________ 

 

Namn: 

Personnummer: 

Datum: 


