
Diagnostiska kriterier för ätstörningar 
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, 4th ed., DSM-IV, 1994) 

   

Anorexia nervosa  Bulimia nervosa 

 

 

 

A.  Vägrar hålla kroppsvikten på eller över nedre normal-
gränsen för sin ålder och längd (t.ex. viktnedgång som 
leder till att kroppsvikten konstant är mindre än 85 % av 
den förväntade, ökar inte i vikt trots att kroppen fortfa-
rande växer, vilket leder till att kroppsvikten är mindre 
än 85 % av den förväntade). 

B.  Personen har en intensiv rädsla för att gå upp i vikt eller 
bli tjock, trots att han eller hon är underviktig. 

C.  Störd kroppsupplevelse avseende vikt eller form, själv-
känslan överdrivet påverkad av kroppsvikt eller form, el-
ler förnekar allvaret i den låga kroppsvikten. 

D.  Amenorré hos menstruerande kvinnor, d v s minst tre på 
varandra följande menstruationer uteblir. (En kvinnas 
menstruation anses ha upphört om hon endast menstrue-
rar till följd av hormonbehandling, t.ex. med östrogen.) 

Undertyper 

Med enbart självsvält: under den aktuella episoden av ano-
rexia nervosa har personen inte regelmässigt hetsätit eller 
ägnat sig åt självrensande åtgärder (d.v.s. självframkallade 
kräkningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller la-
vemang). 

Med hetsätning/självrensning: under den aktuella episo-
den av anorexia nervosa har personen regelmässigt hetsätit 
eller ägnat sig åt självrensande åtgärder (d.v.s. självframkal-
lade kräkningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller 
lavemang). 

 

A.  Återkommande episoder av hetsätning. En sådan episod 
kännetecknas av (1) och (2): 

 (1) Personen äter under en avgränsad tid (t.ex. inom två 
timmar) en väsentligt större mängd mat än vad de flesta 
personer skulle äta under motsvarande tid och omstän-
digheter. 

 (2) Personen tycker sig ha förlorat kontrollen över ätan-
det under episoden (t.ex. en känsla av att inte kunna slu-
ta äta eller kontrollera vad eller hur mycket man äter). 

B.  Återkommande olämpligt kompensatoriskt beteende för 
att inte gå upp i vikt, t ex självframkallade kräkningar el-
ler missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika eller 
andra läkemedel, fasta eller överdriven motion. 

C.  Både hetsätandet och det olämpliga kompensatoriska 
beteendet förekommer i genomsnitt minst två gånger i 
veckan under tre månader. 

D. Självkänslan överdrivet påverkad av kroppsform och vikt.  

E. Störningen förekommer inte enbart under episoder av 
anorexia nervosa. 

Undertyper 

Med självrensning: under den aktuella episoden av bulimia 
nervosa har personen regelmässigt ägnat sig åt självframkal-
lade kräkningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller 
lavemang. 

Utan självrensning: under den aktuella episoden av bulimia 
nervosa har personen använt andra olämpliga kompensato-
riska beteenden som fasta eller överdriven motion, men har 
inte regelmässigt ägnat sig åt självframkallade kräkningar 
eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang. 

 

Ätstörning UNS – typexempel  Hetsätningsstörning 

Typ 1. För kvinnor, alla kriterier för anorexia nervosa är 
uppfyllda förutom att menstruationen är regelbun-
den. 

Typ 2. Alla kriterier för anorexia nervosa är uppfyllda förut-
om att personens vikt ligger inom ett normalintervall 
trots en betydande viktnedgång. 

Typ 3. Alla kriterier för bulimia nervosa är uppfyllda förutom 
att hetsätandet och de olämpliga kompensatoriska 
beteendena förekommer mindre än två gånger i 
veckan eller under en kortare period än tre månader. 

Typ 4. En normalviktig person som regelmässigt använder 
olämpligt kompensatoriskt beteende efter att ha ätit 
endast små mängder mat (t.ex. självframkallad 
kräkning efter att ha ätit två småkakor). 

Typ 5. En person som vid upprepade tillfällen tuggar och 
spottar ut, men inte sväljer ned, stora mängder mat. 

Typ 6. Hetsätningsstörning (se kriterier till höger). 

 

 A.  Återkommande episoder av hetsätning. En sådan episod 
kännetecknas av (1) och (2): 

 (1) Personen äter under en avgränsad tid (t.ex. inom två 
timmar) en väsentligt större mängd mat än vad de flesta 
personer skulle äta under motsvarande tid och omstän-
digheter. 

 (2) Personen tycker sig ha förlorat kontrollen över ätan-
det under episoden (t.ex. en känsla av att inte kunna slu-
ta äta eller kontrollera vad eller hur mycket man äter). 

B.  Hetsätningsepisoderna är förknippade med minst tre av 
följande kännetecken: 

 (1) Personen äter mycket snabbare än normalt. 
 (2) Personen äter tills en obehaglig mättnadskänsla upp-

nåtts. 
 (3) Personen äter stora mängder mat utan att känna fy-

sisk hunger. 
 (4) Personen äter ensam på grund av förlägenhet över 

de stora matmängderna. 
 (5) Personen känner sig äcklad av sig själv, nedstämd 

eller mycket skuldtyngd efter att ha hetsätit. 

C.  Personen är tydligt plågad av hetsätandet. 

D.  Hetsätningen förekommer i genomsnitt minst två dagar i 
veckan under sex månader. 

E.  Hetsätningen är inte förknippad med regelmässig an-
vändning av olämpliga kompensatoriska beteenden (t.ex. 
självframkallade kräkningar, missbruk av laxermedel, 
fasta eller överdriven motion) och förekommer inte en-
bart under förloppet av anorexia nervosa eller bulimia 
nervosa. 
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