Diagnostiska kriterier enl DSM-1V

ANOREXIA NERVOSA

A Vagrar halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre normalgransen for
sin &lder och langd (t ex viktnedgéng som leder till att kroppsvik-

ten konstant &r mindre &n 85 % av den forvantade, okar inte i vikt

trots att kroppen fortfarande véxer, vilket leder till att kroppsvik-
ten & mindre &n 85 % av den forvantade).

B. Personen har en intensiv radsla for att g upp i vikt eller bli tjock,
trots att han eller hon &r underviktig.

C. Stord kroppsupplevelse avseende vikt eller form, sjélvkénslan
overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, eller fornekar allva-
ret i den laga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor, d v s minst tre pa varand-
ra foljande menstruationer uteblir. (En kvinnas menstruation an-
ses ha upphdrt om hon endast menstruerar till fljd av hormon-
behandling, t ex med dstrogen.)

Undertyper

Med enbart sjélvsvalt: under den aktuella episoden av anorexia
nervosa har personen inte regelmassigt hetsatit eller agnat sig &t
sjalvrensande &tgarder (dvs sjalvframkallade krikningar eller miss-
bruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).

Med hetsétning/sjélvrensning: under den aktuella episoden av
anorexia nervosa har personen regelmassigt hetsatit eller agnat sig &t
sjalvrensande &tgarder (dvs sjalvframkallade krikningar eller miss-
bruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).

ATSTORNING UNS - typexempel

Typ 1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa dr uppfyllda
férutom att menstruationen &r regelbunden.

Typ 2. Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda forutom att
personens vikt ligger inom ett normalintervall trots en bety-
dande viktnedgéng.

Typ 3. Alla kriterier for bulimia nervosa &r uppfyllda forutom att
hetsatandet och de oldmpliga kompensatoriska beteendena
férekommer mindre an tva génger i veckan eller under en
kortare period an tre manader.

Typ 4. Ennormalviktig person som regelmassigt anvander olampligt
kompensatoriskt beteende efter att ha étit endast sma mang-
der mat (t ex sjalvframkallad krékning efter att ha étit tvé
smékakor).

Typ 5. En person som vid upprepade tillfallen tuggar och spottar ut,
men inte svéljer ned, stora méngder mat.

Typ 6. Hetsétningsstorning (se kriterier till hoger).

Annat  Specificera.

BULIMIA NERVOSA

A.  Aterkommande episoder av hetsétning. En sadan episod kénne-

tecknas av (1) och (2):

(1) Personen dter under en avgransad tid (t ex inom tva timmar)
en vésentligt storre mangd mat &n vad de flesta personer
skulle ta under motsvarande tid och omsténdigheter.

(2) Personen tycker sig ha férlorat kontrollen 6ver &tandet under
episoden (t ex en kénsla av att inte kunna sluta &ta eller kon-
trollera vad eller hur mycket man &ter).

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte
ga upp i vikt, t ex sjalvframkallade krakningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra Idkemedel, fasta eller
dverdriven motion.

C. Bade hetsétandet och det olampliga kompensatoriska beteendet
férekommer i genomsnitt minst tva ganger i veckan under tre
ménader.

D. Sjalvkanslan overdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Stdrningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia
nervosa.

Undertyper

Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa
har personen regelmassigt 4gnat sig at sjélviramkallade krakningar
eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang.

Utan sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa
har personen anvant andra olémpliga kompensatoriska beteenden
som fasta eller dverdriven motion, men har inte regelmassigt dgnat sig
&t sjalviramkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika
eller lavemang.

HETSATNINGSSTORNING

A.  Aterkommande episoder av hetsatning. En sédan episod kénne-

tecknas av (1) och (2):

(1) Personen &ter under en avgransad tid (t ex inom tvé timmar)
en véasentligt storre mangd mat &n vad de flesta personer
skulle &ta under motsvarande tid och omsténdigheter.

(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen 6ver dtandet under
episoden (t ex en kénsla av att inte kunna sluta ata eller kon-
trollera vad eller hur mycket man éter).

B. Hetsdtningsepisoderna ar férknippade med minst tre av foljande

kénnetecken:

(1) Personen ater mycket snabbare &n normalt.

(2) Personen iter tills en obehaglig mattnadskénsla uppnétts.

(3) Personen ater stora méngder mat utan att kanna fysisk
hunger.

(4) Personen dter ensam pa grund av forlagenhet dver de stora
matméngderna.

(5) Personen kénner sig dcklad av sig sjélv, nedstdmd eller
mycket skuldtyngd efter att ha hetsatit.

C. Personen ér tydligt plagad av hetsétandet.

D. Hetsatningen forekommer i genomsnitt minst tva dagar i veckan
under sex manader.

E. Hetsétningen &r inte forknippad med regelmassig anvéndning av
olampliga kompensatoriska beteenden (t ex sjélvframkallade
krékningar, missbruk av laxermedel, fasta eller éverdriven mo-
tion) och forekommer inte enbart under forloppet av anorexia
nervosa eller bulimia nervosa.



