Diagnostiska kriterier for atstoérningar
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 4th ed., DSM-1V, 1994)

Anorexia nervosa

A. Vagrar halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre normal-
gransen for sin alder och langd (t.ex. viktnedgdng som
leder till att kroppsvikten konstant &r mindre an 85 % av
den forvantade, okar inte i vikt trots att kroppen fortfa-
rande véxer, vilket leder till att kroppsvikten & mindre
an 85 % av den férvantade).

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, sjalv-
kanslan 6verdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, el-
ler fornekar allvaret i den laga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor, d v s minst tre pa
varandra féljande menstruationer uteblir. (En kvinnas
menstruation anses ha upphdrt om hon endast menstrue-
rar till féljd av hormonbehandling, t.ex. med 6strogen.)

Undertyper

Med enbart sjalvsvalt: under den aktuella episoden av ano-
rexia nervosa har personen inte regelmassigt hetsatit eller
agnat sig at sjalvrensande atgarder (d.v.s. sjalvframkallade
kréakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller la-
vemang).

Med hetsatning/sjalvrensning: under den aktuella episo-
den av anorexia nervosa har personen regelmassigt hetsatit
eller agnat sig at sjalvrensande atgarder (d.v.s. sjalvframkal-
lade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller
lavemang).

Atstorning UNS — typexempel

Typ 1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa ar
uppfyllda férutom att menstruationen ar regelbun-
den.

Typ 2. Alla kriterier fér anorexia nervosa ar uppfyllda férut-
om att personens vikt ligger inom ett normalintervall
trots en betydande viktnedgang.

Typ 3. Alla kriterier fér bulimia nervosa ar uppfyllda férutom
att hetsatandet och de olampliga kompensatoriska
beteendena forekommer mindre an tva ganger i
veckan eller under en kortare period an tre manader.

Typ 4. En normalviktig person som regelmassigt anvander
olampligt kompensatoriskt beteende efter att ha atit
endast sma mangder mat (t.ex. sjalvframkallad
krakning efter att ha atit tvd smakakor).

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

Typ 6. Hetsatningsstorning (se kriterier till hdger).

Bulimia nervosa

A. Aterkommande episoder av hetsatning. En sddan episod
kannetecknas av (1) och (2):
(1) Personen &ater under en avgransad tid (t.ex. inom tva
timmar) en vasentligt stérre mangd mat an vad de flesta
personer skulle &ta under motsvarande tid och omstén-
digheter.
(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver atan-
det under episoden (t.ex. en kansla av att inte kunna slu-
ta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for
att inte g upp i vikt, t ex sjalvframkallade krakningar el-
ler missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika eller
andra lakemedel, fasta eller éverdriven motion.

C. BAade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska
beteendet forekommer i genomsnitt minst tva ganger i
veckan under tre manader.

D. Sjalvkanslan overdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Storningen forekommer inte enbart under episoder av
anorexia nervosa.

Undertyper

Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia
nervosa har personen regelmassigt agnat sig at sjalvframkal-
lade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller
lavemang.

Utan sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia
nervosa har personen anvant andra olampliga kompensato-
riska beteenden som fasta eller 6verdriven motion, men har
inte regelmassigt agnat sig at sjalvframkallade krakningar
eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang.

Hets&tningsstorning

A. Aterkommande episoder av hetsatning. En s&dan episod
kannetecknas av (1) och (2):
(1) Personen ater under en avgransad tid (t.ex. inom tva
timmar) en vasentligt stdrre mangd mat an vad de flesta
personer skulle ata under motsvarande tid och omstan-
digheter.
(2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver atan-
det under episoden (t.ex. en kansla av att inte kunna slu-
ta ata eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B. Hetsatningsepisoderna ar forknippade med minst tre av
féljande kannetecken:
(1) Personen ater mycket snabbare &n normalt.
(2) Personen ater tills en obehaglig mattnadskansla upp-
natts.
(3) Personen ater stora mangder mat utan att kanna fy-
sisk hunger.
(4) Personen ater ensam p& grund av forlagenhet 6ver
de stora matméangderna.
(5) Personen kanner sig acklad av sig sjalv, nedstamd
eller mycket skuldtyngd efter att ha hetséatit.

C. Personen &r tydligt plagad av hetsatandet.

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

E. Hetsatningen &r inte foérknippad med regelmassig an-
vandning av olampliga kompensatoriska beteenden (t.ex.
sjalvframkallade krakningar, missbruk av laxermedel,
fasta eller éverdriven motion) och forekommer inte en-
bart under férloppet av anorexia nervosa eller bulimia
nervosa.
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