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Inledning

Denna rapport ar skriven inom projektet Upptéacka, forebygga och behandla
hetsatningsstorning hos ungdomar och vuxna med obesitas, som har finansierats genom ett
planeringsbidrag fran Forte. Projektet har pagatt under 2025. Rapporten beskriver
projektgruppens arbete med att identifiera metoder for att screena for hetsatningsstoérning och
kontrollforlust over atande hos barn och vuxna med obesitas.

| projektet har vi ocksd samarbetat med professor Carlos Grilo, docent Valentina Ilvezaj och
docent Janet Lydecker, Yale School of Medicine, Connecticut, USA.

Bakgrund

Hetsatningsstorning ar den vanligaste formen av atstorning (1). Trots det ar det fa personer med
hetsatningsstorning som identifieras och erbjuds evidensbaserad behandling i halso- och
sjukvarden.

Diagnoskriterierna for hetsatningsstorning inkluderar att dta en ovanligt stor mangd mat under
en begransad tid med samtidigt upplevd kontrollférlust (2). Sddana episoder ska 4ga rum minst
en gang i veckan under tre manaders tid och inte efterfoljas av ndgot olampligt kompensatoriskt
beteende sdsom sjalvframkallade krakningar. Las mer om hetséatningsstorning héar
Hetsatningsstérning - 1177.

Foérekomsten av hetsatningsstorning ar klart forhojd hos personer som samtidigt har obesitas
(3), och personer med obesitas som samtidig har en hetsatningsstorning har en sdmre fysisk
och psykisk halsa an de som enbart har obesitas (4). Dock ar det ovanligt att patienter med
obesitas screenas for hetsatningsstorning i primar- eller specialistvarden. Da patienter faktiskt
screenas for hetsatningsstdrning anvands ibland formular som ar inaktuella eller som saknar
normer eller gransvarden. Utan gransvarden ar det svart att tolka patientens skattning. En del
etablerade skalor som anvands for att identifiera atningsstorningar innehaller formuleringar som
kan upplevas om stotande eller konstiga for patienter med obesitas, till exempel fragor huruvida
respondenten “har kant sig tjock".

Aven om hetsatningsstorning ar vanligare hos personer med obesitas dr det viktigt att komma
ihag att de flesta med obesitas inte uppfyller kriterierna fér en atstérning. Det ar ocksa viktigt att
ta hansyn till att obesitassjukdomen i sig innebar onormal aptitreglering.

T All korrespondens till kajsa.jarvholm@psy.lu.se


https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/atstorningar/hetsatningsstorning/

Personer med obesitas som inte uppfyller kriterierna for hetsatningsstorning kan anda uppleva
patagliga bekymmer med sitt d&tande. Det vanligaste tillstandet &r upplevd kontrollférlust éver
atandet, vilket kan orsaka stort lidande och bidra till en forsamrad psykisk halsa och livskvalitet
(5). Darfor ar det viktigt att varden kan fanga patienter med kontrollforlust 6ver atandet s3 att
dessa problem kan adresseras i behandlingen.

Faktaruta: Viktigt att veta om hetsétningsstdrning och kontrollférlust éver atande for dig som
tréffar patienter med obesitas

e Hetsatningsstorning ar vanligare hos personer med obesitas, men
majoriteten med obesitas har inte en hetsatningsstorning.

e Hetsatningsstorning innebar ett stort lidande for patienten och kan
forsvara obesitasbehandling.

e Hetsatningsstorning gar att behandla. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer reckommenderar kognitiv beteendeterapi som forsta val.

e Framgangsrik behandling av hetsatningsstorning leder sallan till
viktminskning.

e Obesitasbehandling forvarrar inte hetsatningsstorning. Vissa patienter
forbattras.

e Kontrollférlust dver dtande ar &nnu vanligare dn hetsatningsstorning.
Det ar viktigt att ta upp fragor om kontrollforlust med patienter i
obesitasbehandling.

e Fabarn och ungdomar uppfyller kriterierna for en hetsatningsstorning,
men manga upplever kontrollforlust éver sitt atande.

Tillvagagangssatt

| projektet har vi gatt igenom over 25 olika skalor, alla med sina fortjanster och nackdelar. Vi har
valt att ndrmare beskriva och lyfta fram skalor som finns pa engelska och som &r validerade.
Flertalet har ocksé etablerade grans- och brytvarden. Anvandning av skalor som ocksa finns pa
engelska underlattar internationella jamforelser samt spridning av resultat och
forskningskommunikation. Flertalet skalor, listade nedan har stor spridning och anvands i
manga ladnder. Nagra av skalorna fanns inte sedan tidigare pa svenska eller bara i utdaterade
versioner. P4 sidan 10 beskrivs hur vi har gatt till vaga i arbetet med att 6verséatta och anpassa
skalorna till svenska forhallanden.

Instrument

| tabell 1 listas samtliga skalor som finns med i rapporten. | tabellen ges en dversiktlig bild avom
respektive skala mater hetsatning och/eller kontrollforlust, hur manga fragor skalan bestar av
och for vilken aldersgrupp den ar utvecklad.

De svenska versionerna av samtliga skalor férutom en (se nedan) gar att ladda ner har.
Observera att det kan dr6ja nagot innan alla skalor ar tillgdngliga for nedladdning.


https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8
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Weight 3. 0.90
Patterns- 4. 0.86
Child 5. -
6. -
7. 0.64
LOCES short Loss Of Nej Ja Nej 11 &r och 7 1. -
Control Over aldre 2. -
Eating Scale 3. -
4, -
5. 0.92
6. -
7. -
LOC-ED-Q Loss of Nej Ja Ja Anpassad  1eller19° 1. 0.30
Control Eating for att 2. 0.96
Disorder forstas av 3. 0.53
Screening yngre barn 4. 0.90
Questionnaire 5. -
6. 0.87
7. 0.62

& Om respondenten svarar nej pa forsta fragan ska hen inte fortséatta att fylla i formuléret. ® Uppger respondenten varken hetsatning eller kontrollférlust sd besvaras endast tva fragor.

“kliniskt grupp. *Icke-kliniskt grupp.
Forklaring till begrepp:

1.

Noopro

Sensitivitet beskriver hur bra ett test ar pa att identifiera de som faktiskt har tillhor gruppen med tillstadndet. Varden kan variera mellan 0 och 1. Om sensitiviteten ar 1,0 fangas alla
som har tillstdndet (i det har fallet hetsatningsstorning) med hjalp av formuléret, dvs det finns inga falskt negativa (personer som egentligen har en hetsatningsstérning men som
inte faller ut pa screeningen). En hog sensitivitet innebar ofta lagre specificitet, dvs att man med skalan ocksé fangar en ganska stor grupp som inte har en hetsatningsstorning.
Specificitet beskriver hur bra ett test ar p& att identifiera de som inte tillhor gruppen med tillstdndet. Varden kan variera mellan 0 och 1. Om specificitet ar 1,0 fangas ingen som
inte har tillstdndet (i det har fallet hetsatningsstorning) med hjalp av formularet, det vill séga det finns inga falskt positiva (personer som inte har hetsatningsstorning, men déar
screeningen indikerar att de kan ha det).

Positive predictive value (PPV): Andelen som screener positivt och som faktiskt har tillstandet.

Negative predictive value (NPV): Andelen som screener negativt och som faktiskt inte har tillstandet.

Cronbach’s alpha ar ett matt pa den interna konsistensen i ett formular vilket innebér i vilken utstrackning fragorna mater samma underliggande begrepp.

Diagnostic accuracy ar ett sammanfattande matt som visar hur ofta testet ger ratt svar — bade fér dem som har tillstandet (positiva fall) och dem som inte har det (negativa fall)
Area under the curve (AUC) &r ett matt som visar hur bra en modell ar pa att skilja mellan tva grupper. Varden kan variera mellan 0 och 1. Om AUC= 1,0 s3 klassificerar modellen
alltid ratt, vid 0,5 ar modellen lika bra som att gissa. Varden under 0,5 visar att modellen oftare gor fel an ratt.



Screening av vuxna

For screening av vuxna patienter foreslar vi att ndgot av nedanstaende screeningformuléar
anvands. Presentationsordningen ska inte ses som en rangordning. Férst kommer formulér som
screenar for hetsatningsstorning presenterade i bokstavsordning. Darefter kommer ett formular
som enbart mater kontrollforlust.

BEDS-7 (Binge Eating Disorder Screener)

BEDS-7 screenar for hetsatningsstorning. Skalan innehaller 7 fragor, som utgar fran kriterierna
for hetsatningsstorning i DSM-V. Skalan ar utvecklad for att screena for hetsatningsstorning i
priméarvarden och inom allmanpsykiatrin. Den har en hog sensitivitet, dvs att skalan fangar i
princip alla som har en hetsatningsstorning (7). | en studie publicerad 2025 testades BEDS-7 pa
26 sprak i 42 lander och bedémdes vara ett palitligt och praktiskt verktyg for att identifiera
patienter for vidare utredning av hetsatningsstorning (8).

BEDS-7 har inte tidigare funnits pa svenska. Projektledaren har varit i kontakt med dr Barry K
Herman, Chief Medical Officer, Mentavi Health, som utvecklat BEDS-7, och inhamtat tillstand
att Oversatta och anpassa skalan till svenska. Rattigheterna till formularet ags numera av
lakemedelsbolaget Takeda och distribueras via foretaget Mapi Research Trust (MRT) Lank.
Projektledaren har inhdmtat tillstand for Oversattning av formularet via MRT. Skalan ar 6versatt
inom projektet. For tillgadng till den svenska versionen kontakta Mapi trust. For att se hur skalan
ser ut pa engelska sa finns den har: Lank.

Om patienten svarar nekande péa den forsta fragan om Overdrivet dtande nagon gang under de
senaste tre manaderna sa ska screeningen avbrytas. Darfor fangas inte patienter som har
kontrollforlust, men som inte uppfyller kriterierna for hetsatningsstorning med BEDS-7 (se tabell
1).

EDE-Q7 (Eating Disorder Examination-questionnaire)

EDE-Q ar det mest anvanda formularet for att screena for atstérningar. Upprepade studier har
visat att det ar ett mycket valfungerande formular (9, 10). | full langd (28 skattningsfragor)
innehaller EDE-Q dock fragor som upplevs som problematiska for patienter med obesitas (t.ex.
”Har du kant dig tjock?” eller ”Har du haft en stark 6nskan om att ga ner i vikt?”).

En kort version med 7 skattningsfragor och 6 fragor om hur ofta olika problem férekommer har
visat sig vara ett enkelt och tillforlitligt satt att identifiera patienter for vidare utredning av
hetsatningsstorning och andra former av atstorningar (6, 11). | denna version ar ingen av de
frdgor som upplevts markliga att stalla till personer som lever med obesitas med. Dock finns fyra
frdgor med som handlar om missnéje med vikt och figur, vilket kan vara relevent att fanga ocksa
hos personer med obestias.

En jamforelse mellan olika versioner av EDE-Q visar att den korta versionen av skalanmed 7 + 6
fragor ar anvandbar for att screena for atstorningar bland bade kliniska samt icke-kliniska
grupper och att instrumentet ar tillrackligt kansligt for att kunna fanga férandringar over tid (6).

D4 EDE-Q redan finns pa svenska s har vi sammanstallt de aktuella fragorna till kortversionen. |
slutet av formularet finns instruktioner for poangberakning och tolkning. Du kan ladda ner
formularet har.


https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/7-item-binge-eating-disorder-screener
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/7-item-binge-eating-disorder-screener
https://www.bcpharmacy.ca/system/files/assets/content/fillable---beds-7-2023.pdf
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8

| kommunikation med forskarna pé Yale School of Medicine och Dr Rebecca Murphy, University
of Oxford, har frdgan: Under hur ménga av de senaste 28 dagarna intréffade sddana episoder av
Overétning (dvs, da du &tit en ovanligt stor mangd mat och du hade en kénsla av kontrollférlust
under tiden du &t)? ersatts med en annan fraga: Under de senaste 28 dagarna, har du haft nagra
tillfallen da du kdnde att du hade tappat kontrollen éver ditt dtande dven om du inte 4t vad andra
skulle betrakta som en ovanligt stor méngd mat? Det innebar att skalan kan fanga de patienter
som har kontrollforlust, men som inte uppfyller kriterierna for hetsatningsstorning.

QEWP-5 (Questionnaire on Eating and Weight Patterns)

QEWP har utvecklats specifikt for att fanga hetsatningsstorning, bulimi och kontrollférlust 6ver
atandet hos personer med obesitas. | Sverige har QEWP-R anvants pa en del mottagningar och i
forskning. Dock har det saknats en uppdatering till den senaste versionen, QEWP-5, som
utvecklades i samband med att hetsatningsstorning fick férandrade kriterier i DSM-V (12). Den
version av QEWP-R som har anvéants pa en del svenska kliniker har varit onodigt lang, da den
innehaller fragor som lagts till for forskningssyfte. Den engelsksprakiga versionen finns har: Lank

QEWP-5 finns inte i ndgon kortversion, men skalan gar snabbt att besvara for en patient som inte
har bekymmer med hetsatning eller kontrollférlust dver sitt dtande eftersom de uppmanas att
hoppa over flertalet fragor.

Projektledaren har varit i kontakt med en av skaparna av formularet, dr Marsha Marcus,
professor emerita, University of Pittsburgh School of Medicine och fatt tilldtelse att bearbeta och
uppdatera den svenska versionen s att den matchar QEWP-5. De fragor som sedan tidigare
finns pa svenska i QEWP-R har i hog utstrackning ateranvants i QEWP-5 dar det har funnits
lampligt.

En skillnad mellan den svenska versionen och det amerikanska originalet ar att de i fragor om
laxermedel och diuretika fragar om respondenten har tagit mer &n den rekommenderade
dosen. Vi anser att anvandande av laxermedel och diuretika for att paverka vikten, oavsett om
man har 6verskridit dosen som anges pa forpackningen eller inte, &r ett ohalsosamt
kompensatoriskt beteende och darfor bor fragorna fanga alla som har anvéant dessa medel
oberoende av dos. QEWP-5 tillsammans med instruktioner for tolkning aterfinns har.

LOCES (Loss Of Control Over Eating Scale)

Som framgatt ovan ar kontrollforlust 6ver atandet betydligt vanligare hos personer med obesitas
an fullt utvecklad hetsatningsstorning. LOCES utvecklades for att specifikt identifiera personer
med kontrollforlust Gver sitt dtande (13). LOCES finns i en fulldngdsskala med 24 fragor och i en
kortversion med 7 fragor. Projektledaren har varit i kontakt med dr Janet Latner, docent,
University of Hawaii at Manoa och inhamtat tillstand att 6verséatta och anpassa skalan till
svenska. Inom ramen for projektet har vi 6versatt kortversionen till svenska. Den aterfinns har.

Da kontrollforlust Gver dtande inte ar en diagnos, finns det inga diagnoskriterier. Istéllet kan
skalan anvandas i kliniska sammanhang som ett underlag for att se i vilken utstrackning
patienten besvaras av kontrollforlust.

Screening av barn och ungdomar

Fa barn och ungdomar uppfyller diagnoskriterierna for en hetsatningsstorning (3, 14). Dock
rapporterar over var fjarde barn och ungdom med 6vervikt och obesitas problem kring hetsatning
eller kontrollforlust over sitt atande (15).


https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/651201
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8

Den som screenar for hetsatningsstorning i pediatriken ska vara medveten om att screening av
ungas at-relaterade problem &r behaftat med manga svarigheter. Det finns en brist pa studier
som har undersdkt hur bra olika screeningformular fungerar bland barn och ungdomar (16). De
valideringsstudier som har gjorts visar att instrumenten inte ar tillrackligt bra for att pa ett sdkert
satt fAnga barn och ungdomar med hetsatningsstoérning. Det ska dock inte hindra att de
anvands, men det ar viktigt att ha kannedom om de tillkortakommanden som finns och inte dra
snabba och langtgdende slutsatser. Skattningsskalorna kan vara till hjalp for att 6ppna upp ett
samtal om den unges dtande. Nedan listas nagra av de faktorer som behover tas i beaktande:

o Det &r svart for barn och ungdomar att avgora vad som ar en ovanligt stor méngd mat.
Behovet av energi varierar tydligt med alder. Extra svart kan det vara for ungdomar med
obesitas att veta vad som &r ovanligt mycket. Manga har gatt i viktbehandling lange och
kampar med att folja de rekommendationer om mangder som de har fatt. Det blir da latt
att tolka all konsumtion av stérre mangder an den rekommenderade som en ovanligt
stor mangd mat.

e Kontrollférlust ar ett komplext begrepp som kan vara svart for barn och ungdomar att
forsta och relatera till.

e Det kan vara svart for barn och ungdomar att korrekt redogora for tidsaspekten, till
exempel att kunna uppge pa ett tillforlitligt satt hur manga ganger nagot har intraffat de
senaste manaderna.

Presentationsordningen ska inte ses som en rangordning. Forst kommer formuldr som screenar
for hetsatningsstdrning. De presenteras i bokstavsordning. Darefter kommer ett formulér som
enbart mater kontrollforlust.

EDE-Q7 (Eating Disorder Examination-questionnaire)

EDE-Q7 kan anvandas av ungdomar fran 14 ar. Se beskrivning av formuléret ovan.

QEWP-C-5 (Questionnaire on Eating and Weight Patterns-Child)

QEWP-5 finns i en version anpassad for barn och ungdomar QEWP-C-5. QEWP-C-5 liknar
vuxenformularet i sin uppbyggnad, men formuleringarna ar enklare. Ocksé detta formular har vi
inhamtat tillstand att 6versatta av dr Marsha Marcus, professor emerita, University of Pittsburgh
School of Medicine. Det engelsksprakiga originalet aterfinns har: Lank. Den svenska versionen
aterfinns har: Lank.

LOC-ED-Q (Loss of Control Eating Disorder Screening Questionnaire)

LOC-ED-Q utvecklades i samband med att kontrollforlust 6ver atande lades fram som ett forslag
pa en atstorningsdiagnos for barn (14). Notera att det inte &r en accepterad diagnos &nnu.
Skalan ar skapad for att mata férekomst och frekvens av kontrollforlust och fragorna ar utformad
for att passa barn (17). Formularet bestar av 19 fragor. Om barnet uppger att hen inte har upplevt
nagon kontrollférlust under de senaste tre manaderna s avslutas formuléret efter forsta fragan.
Projektledaren har varit i kontakt med professor Marian Tanofsky-Kraff pa Uniformed Services
University of the Health Sciences som ar en av upphovspersonerna till skalan och inhamtat
tillstand att 6versatta skalan till svenska. Den svenska versionen aterfinns har: Lank.

LOCES (Loss Of Control Over Eating Scale)

LOCES kan anvandas av ungdomar fran 11 ar. Se beskrivning av formuléaret ovan.


https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/651202
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8

Vidare bedomning av patienter som screenar positivt

Att diagnostisera atstorningar ingar sallan i obesitasmottagningars uppdrag eller
kompetensomrade. Faller en patient ut positivt vid screening for hetsatningsstorning behovs
dock en mer fordjupad bedomning for att ta stallning till om patienten ska remitteras vidare till
psykiatrin eller annan ldmplig vardgivare for beddmning och behandling.

Om det finns en stark misstanke om att patienten har hetsatningsstorning, bulimi eller annan
atstorning bor hen erbjudas remiss till tstorningsvard eller annan lamplig instans. Fran fall till
fall far vardgivaren stamma av med patienten om obesitasbehandlingen ska fortga parallellt eller
pausas tills dtstorningsbehandlingen ar avslutad. Det ar viktigt att formedla till patienten att
varden inte forvantar sig att hen kommer att ga ner i vikt av sin atstorningsbehandling och att
obesitasbehandling inte forvantas forvarra hetsatningsstorningen.

Insatser till patienter som uppger kontrollforlust over atandet

Det ar forvantat att varden med hjalp av screeningen hittar betydligt fler patienter som har
bekymmer med kontrollforlust dver sitt dtande an som har en renodlad hetsatningsstorning.
Obesitasvarden behdver ta hansyn till patientens bekymmer med kontrollforlust och adressera
dessa i behandlingen vilket ar viktigt for att patienten ska uppleva att det finns en helhetssyn
kring hens problematik.

Foéljande punkter ar viktiga att beakta vid motet med patienter med kontrollférlust, men som inte
har symptom som motsvarar en psykiatrisk diagnos. Punkterna utgor ingen fullstandig lista.

e Ater patienten regelbundet? Det &r svart att komma till rétta med kontrollférlust om det
inte finns regelbundenhet kring maltiderna. Erbjud en individanpassad dialog med
kunskapsformedling om vikten av ett regelbundet atande for att inte drabbas av episoder
av kontrollforlust. Stotta patienten i att steg for steg narma sig ett regelbundet atande.

o Beskriver patienten att hen ater i kdnsloreglerande syfte? Erbjud patienten stod i att
kartlagga kdnslomassigt dtande (nar, var, hur?) Stétta patienten i att utveckla alternativa
strategier for att hantera stress och andra negativa kanslotillstand.

e Skulle patienten ha nytta av en behandling som paverkar aptitkontrollen? Ar det
okontrollerade atandet drivet av mycket starka hungerkanslor och svaga
mattnadssignaler kopplade till obesitassjukdomen? Ar patienten lamplig for
lakemedelsbehandling eller kirurgi?

e Informera patienten om att manga med kontrollférlust upplever 6kad kontroll 6ver
sitt atande som resultat av viktbehandlingen. Patienter som nagon gang har
rapporterat kontrollforlust bor monitoreras kontinuerligt under behandlingen for att se
om problemet kvarstar, forbattras eller forsamras.

e Detfinns ett samband mellan kontrollférlust 6ver dtande och 6kad forekomst av
annan psykisk ohélsa. Erbjud screening ocksa for &ngest och depression. Overvig
ocksa screening fér ADHD och beroende sjukdom.



Oversattningar och anpassningar av formulér fran engelska — sa har har
vi gjort

Det finns flera olika riktlinjer kring hur screeninginstrument och patientenkater ska dversattas
fran ett sprak till ett annat. De flesta sddana riktlinjer liknar varandra. Nar man 6versatter skalor
behover man dels ta hansyn till att den sprakliga 6verséattningen blir korrekt, dels gora en

kulturell anpassning sa att skalan forstas och fungerar i det nya sammanhanget. Vi har foljt de
initiala steg som beskrivs av bland annat Cruchinho et al. (18) och Wild et al. (19).

1. Tillstand: Vi har inhamtat tillstand fran upphovspersonerna och rattighetsagarna att
Oversatta och anpassa skalan till svenska, se mer information under respektive skala.

2. Framatoversattning: Vi har 6versatt skalorna fran engelska till svenska. Alla skalor har
Oversatts av tva personer oberoende av varandra.

3. Granskning: Projektgruppen har gjort en gemensam granskning av 6versattningarna och
harmoniserat dem.

4. Tillbakaoversattning: Skalorna har aterdversatts fran svenska till engelska av en
professionell och oberoende dversattare

5. Harmonisering: Projektgruppen har diskuterat eventuella oklarheter och tvetydigheter
och enats om en slutgiltig version. Nagra patienter ute pa obesitasmottagningar har
ocks3 fatt titta pa skalorna och kommit med synpunkter.

6. Kognitiv debriefing: Nasta steg ar att gora en formell sa kallad kognitiv debriefing, vilket
innebéar att personer med obesitas far fylla i skalorna och far sedan svara pa fragorien
intervju. Detta ar ytterligare ett steg for att tillforsdkra att skalorna ar anvédndbara och
begripliga i obesitasvarden. Framkommer det i denna process att ndgon fraga behéver
revideras s& diskuteras det i hela projektgruppen.

Det arbete som kvarstar darefter ar att testa instrumenten for bredare patientgrupper.
Projektgruppen planerar att genomfora studier dar skalornas psykometriska egenskaper
inklusive skalornas kriterievaliditet mats, det vill sdga hur bra de ar pa att identifiera personer
som har en hetsatningsstorning. Den forsta studien kommer att rikta sig till ungdomar =15 ar och
vuxna och jamfora formularen BEDS-7, EDE-Q7 och QWEP-5.

Alla kliniker som anvander de 6versattningar som tagits fram i det aktuella projektet (BEDS-7,
QEWP-5, QEWP-C-5, LOCES short och LOC-ED-Q) uppmuntras att hora av sig till projektledaren
kajsa.jarvholm@psy.lu.se med aterkoppling pa dversattningarna av formularen.
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