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Intervju vid misstanke om atstorning
A. Problemanamnes och tidigare behandling

Hur lidnge tycker du att du haft problem med maten?

Hur borjade det?

Hénde det nagot sérskilt 1 ditt liv 1 anslutning till att problemen
borjade?

Har du fatt ndgon behandling for detta tidigare?

B. Atbeteende

Vad ét du i detalj igar?
o Till Frukost (antal mackor, typ av bréd, smor, palagg).
o Lunch (innehéll och méngder).
o Middag (innehall och mangder).
o Mellanmél (innehdll och mangder).
Ar det sa du brukar #ta?
Har du dndrat nigot i kosten de senaste aren?
Undviker du vissa foédodmnen som smor, sas, gradde, kott, godis?
Har du svart att dta vissa mal och i sa fall nér?
Smaééter du mellan mélen?
Kan du dta spontana maéltider exempelvis om du dr med kompisar
och de vill fika?
Kiénner du dig rastlos, orolig eller panikslagen i samband med
maltider?
Dricker du mycket vatten?
Ater du vid vissa tillfillen vad du sjilv och andra skulle tycka vara
for mycket utan att kunna kontrollera det?
Beskriv vad och hur mycket du dter vid ett sadant tillfalle.
Nér och var brukar de 4ga rum?
Hur brukar de avslutas; krakningar motion eller annat?

C. Vikt och kontroll

Hur mycket vidgde du innan du fick problem med maten?

Hogsta vikt efter debut? Nar?

Légsta vikt efter debut? Nar?

Gor du négot for att behalla din nuvarande vikt eller for att ga ner 1
vikt?

Bantar eller fastar du?

Kriks du? I sa fall hur ofta?
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Hur ofta och intensivt motionerar/tranar du?
Gor du nagot for att kontrollera din vikt?

D. Attityder till vikt och kroppsform

Ar du ndjd med din vikt idag eller vill du forindra den?
Kéanslomaéssig respektive fornuftsméssig idealvikt?
Viger du dig ofta?

Hur skulle du reagera om du skulle ga upp tva kilo 1 vikt?
Hur ofta tdnker du pa hur din kropp ser ut?

Vad ér du mest respektive minst néjd med hos din kropp?

E. Fysiska symtom

Har du regelbunden mens? Amenorré hur linge?
Trotthet?

Somnsvarigheter?

Yrsel?

Magont, uppblésthet, férstoppning?
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