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Författare och projektgrupp 
Kajsa Järvholm1, leg psykolog, docent, Institutionen för psykologi, Lunds universitet, Region 
Skåne, (projektledare) 
Anne Christenson, leg fysioterapeut, KBT-terapeut, med dr, Region Stockholm, Karolinska 
Institutet 
Ata Ghaderi, leg psykolog, professor, Karolinska Institutet 
Torsten Olbers, överläkare, professor, Region Östergötland, Linköpings universitet 
Ylva Trolle Lagerros, överläkare, professor, Region Stockholm, Karolinska Institutet 
Sofia Wale, patientföreträdare, Frisk & Fri 
Jenny Vinglid, patientföreträdare, Obesitas Sverige 

Inledning 
Denna rapport är skriven inom projektet Upptäcka, förebygga och behandla 
hetsätningsstörning hos ungdomar och vuxna med obesitas, som har finansierats genom ett 
planeringsbidrag från Forte. Projektet har pågått under 2025. Rapporten beskriver 
projektgruppens arbete med att identifiera metoder för att screena för hetsätningsstörning och 
kontrollförlust över ätande hos barn och vuxna med obesitas.  

I projektet har vi också samarbetat med professor Carlos Grilo, docent Valentina Ivezaj och 
docent Janet Lydecker, Yale School of Medicine, Connecticut, USA. 

Bakgrund 
Hetsätningsstörning är den vanligaste formen av ätstörning (1). Trots det är det få personer med 
hetsätningsstörning som identifieras och erbjuds evidensbaserad behandling i hälso- och 
sjukvården.  
 
Diagnoskriterierna för hetsätningsstörning inkluderar att äta en ovanligt stor mängd mat under 
en begränsad tid med samtidigt upplevd kontrollförlust (2). Sådana episoder ska äga rum minst 
en gång i veckan under tre månaders tid och inte efterföljas av något olämpligt kompensatoriskt 
beteende såsom självframkallade kräkningar. Läs mer om hetsätningsstörning här 
Hetsätningsstörning - 1177.  
 
Förekomsten av hetsätningsstörning är klart förhöjd hos personer som samtidigt har obesitas 
(3), och personer med obesitas som samtidig har en hetsätningsstörning har en sämre fysisk 
och psykisk hälsa än de som enbart har obesitas (4). Dock är det ovanligt att patienter med 
obesitas screenas för hetsätningsstörning i primär- eller specialistvården. Då patienter faktiskt 
screenas för hetsätningsstörning används ibland formulär som är inaktuella eller som saknar 
normer eller gränsvärden. Utan gränsvärden är det svårt att tolka patientens skattning. En del 
etablerade skalor som används för att identifiera ätningsstörningar innehåller formuleringar som 
kan upplevas om stötande eller konstiga för patienter med obesitas, till exempel frågor huruvida 
respondenten ”har känt sig tjock".  
 
Även om hetsätningsstörning är vanligare hos personer med obesitas är det viktigt att komma 
ihåg att de flesta med obesitas inte uppfyller kriterierna för en ätstörning. Det är också viktigt att 
ta hänsyn till att obesitassjukdomen i sig innebär onormal aptitreglering.  

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

https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/atstorningar/hetsatningsstorning/
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Personer med obesitas som inte uppfyller kriterierna för hetsätningsstörning kan ändå uppleva 
påtagliga bekymmer med sitt ätande. Det vanligaste tillståndet är upplevd kontrollförlust över 
ätandet, vilket kan orsaka stort lidande och bidra till en försämrad psykisk hälsa och livskvalitet 
(5). Därför är det viktigt att vården kan fånga patienter med kontrollförlust över ätandet så att 
dessa problem kan adresseras i behandlingen.  
 

Faktaruta: Viktigt att veta om hetsätningsstörning och kontrollförlust över ätande för dig som 
träffar patienter med obesitas 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tillvägagångssätt 
I projektet har vi gått igenom över 25 olika skalor, alla med sina förtjänster och nackdelar. Vi har 
valt att närmare beskriva och lyfta fram skalor som finns på engelska och som är validerade. 
Flertalet har också etablerade gräns- och brytvärden. Användning av skalor som också finns på 
engelska underlättar internationella jämförelser samt spridning av resultat och 
forskningskommunikation. Flertalet skalor, listade nedan har stor spridning och används i 
många länder. Några av skalorna fanns inte sedan tidigare på svenska eller bara i utdaterade 
versioner. På sidan 10 beskrivs hur vi har gått till väga i arbetet med att översätta och anpassa 
skalorna till svenska förhållanden.   

Instrument 
I tabell 1 listas samtliga skalor som finns med i rapporten. I tabellen ges en översiktlig bild av om 
respektive skala mäter hetsätning och/eller kontrollförlust, hur många frågor skalan består av 
och för vilken åldersgrupp den är utvecklad.  

De svenska versionerna av samtliga skalor förutom en (se nedan) går att ladda ner här. 
Observera att det kan dröja något innan alla skalor är tillgängliga för nedladdning.   

  

• Hetsätningsstörning är vanligare hos personer med obesitas, men 
majoriteten med obesitas har inte en hetsätningsstörning.  

• Hetsätningsstörning innebär ett stort lidande för patienten och kan 
försvåra obesitasbehandling.  

• Hetsätningsstörning går att behandla. Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer rekommenderar kognitiv beteendeterapi som första val.  

• Framgångsrik behandling av hetsätningsstörning leder sällan till 
viktminskning.  

• Obesitasbehandling förvärrar inte hetsätningsstörning. Vissa patienter 
förbättras.  

• Kontrollförlust över ätande är ännu vanligare än hetsätningsstörning. 
Det är viktigt att ta upp frågor om kontrollförlust med patienter i 
obesitasbehandling.  

• Få barn och ungdomar uppfyller kriterierna för en hetsätningsstörning, 
men många upplever kontrollförlust över sitt ätande.  

https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8


Tabell 1 

Förkortning Fullständigt 
namn 

Screenar 
för 
hetsätning 

Screenar 
för 
kontrollför
lust utan 
hetsätning 

Screenar 
för 
kompen
satorisk
a 
beteend
en 

Ålder Antal frågor 1. Sensitivitet 
2. Specificitet  
3. PPV 
4. NPV 
5. Cronbach’s α 
6. Diagnostic accuracy 
7. AUC 

BEDS-7 Binge Eating 
Disorder 
Screener 

Ja Nej  Ja vuxna 1 eller 7a 1. 1.00 
2. 0.39 
3. – 
4. – 
5. 0.90 till 0.94 
6. – 
7. - 

EDE-Q7 Eating 
Disorder 
Examination-
questionnaire) 

Ja Ja Ja 14 år och 
äldre 

7 + 6 1. 0.67 
2. 0.88 
3. – 
4. – 
5. 0.88*, 0.9#(6) 
6. – 
7. 0.84 

QEWP-5 Questionnaire 
on Eating and 
Weight 
Patterns 

Ja Ja Ja vuxna 2 till 18b 1. 0.49 till 0.73 (i sex olika studier) 
2. 0.80 till 0.93 (i sex olika studier) 
3. 0.34 till 0.79 (i sex olika studier) 
4. 0.56 till 0.96 (i sex olika studier) 
5. – 
6. – 
7. - 

QEWP-C-5 Questionnaire 
on Eating and 

Ja Ja Ja 10 till 18 år 2 till 31b 1. 0.33 
2. 0.95 
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Weight 
Patterns-
Child 

3. 0.90 
4. 0.86 
5. – 
6. – 
7. 0.64 

LOCES short Loss Of 
Control Over 
Eating Scale 

Nej Ja Nej 11 år och 
äldre 

7 1. – 
2. – 
3. – 
4. – 
5. 0.92 
6. – 
7. - 

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

Nej Ja Ja Anpassad 
för att 
förstås av 
yngre barn 

1 eller 19 a 1. 0.30 
2. 0.96 
3. 0.53 
4. 0.90 
5. – 
6. 0.87 
7. 0.62 

a Om respondenten svarar nej på första frågan ska hen inte fortsätta att fylla i formuläret. b Uppger respondenten varken hetsätning eller kontrollförlust så besvaras endast två frågor. 
*kliniskt grupp. #Icke-kliniskt grupp.  
Förklaring till begrepp:  
1. Sensitivitet beskriver hur bra ett test är på att identifiera de som faktiskt har tillhör gruppen med tillståndet. Värden kan variera mellan 0 och 1. Om sensitiviteten är 1,0 fångas alla 

som har tillståndet (i det här fallet hetsätningsstörning) med hjälp av formuläret, dvs det finns inga falskt negativa (personer som egentligen har en hetsätningsstörning men som 
inte faller ut på screeningen). En hög sensitivitet innebär ofta lägre specificitet, dvs att man med skalan också fångar en ganska stor grupp som inte har en hetsätningsstörning. 

2. Specificitet beskriver hur bra ett test är på att identifiera de som inte tillhör gruppen med tillståndet. Värden kan variera mellan 0 och 1.  Om specificitet är 1,0 fångas ingen som 
inte har tillståndet (i det här fallet hetsätningsstörning) med hjälp av formuläret, det vill säga det finns inga falskt positiva (personer som inte har hetsätningsstörning, men där 
screeningen indikerar att de kan ha det).  

3. Positive predictive value (PPV): Andelen som screener positivt och som faktiskt har tillståndet.  
4. Negative predictive value (NPV): Andelen som screener negativt och som faktiskt inte har tillståndet. 
5. Cronbach’s alpha är ett mått på den interna konsistensen i ett formulär vilket innebär i vilken utsträckning frågorna mäter samma underliggande begrepp.  
6. Diagnostic accuracy är ett sammanfattande mått som visar hur ofta testet ger rätt svar – både för dem som har tillståndet (positiva fall) och dem som inte har det (negativa fall) 
7. Area under the curve (AUC) är ett mått som visar hur bra en modell är på att skilja mellan två grupper. Värden kan variera mellan 0 och 1. Om AUC= 1,0 så klassificerar modellen 

alltid rätt, vid 0,5 är modellen lika bra som att gissa. Värden under 0,5 visar att modellen oftare gör fel än rätt.  
  



Screening av vuxna 
För screening av vuxna patienter föreslår vi att något av nedanstående screeningformulär 
används. Presentationsordningen ska inte ses som en rangordning. Först kommer formulär som 
screenar för hetsätningsstörning presenterade i bokstavsordning. Därefter kommer ett formulär 
som enbart mäter kontrollförlust.  

BEDS-7 (Binge Eating Disorder Screener) 
BEDS-7 screenar för hetsätningsstörning. Skalan innehåller 7 frågor, som utgår från kriterierna 
för hetsätningsstörning i DSM-V. Skalan är utvecklad för att screena för hetsätningsstörning i 
primärvården och inom allmänpsykiatrin. Den har en hög sensitivitet, dvs att skalan fångar i 
princip alla som har en hetsätningsstörning (7). I en studie publicerad 2025 testades BEDS-7 på 
26 språk i 42 länder och bedömdes vara ett pålitligt och praktiskt verktyg för att identifiera 
patienter för vidare utredning av hetsätningsstörning (8). 

BEDS-7 har inte tidigare funnits på svenska. Projektledaren har varit i kontakt med dr Barry K 
Herman, Chief Medical Officer, Mentavi Health, som utvecklat BEDS-7, och inhämtat tillstånd 
att översätta och anpassa skalan till svenska. Rättigheterna till formuläret ägs numera av 
läkemedelsbolaget Takeda och distribueras via företaget Mapi Research Trust (MRT) Länk. 
Projektledaren har inhämtat tillstånd för översättning av formuläret via MRT. Skalan är översatt 
inom projektet. För tillgång till den svenska versionen kontakta Mapi trust. För att se hur skalan 
ser ut på engelska så finns den här: Länk. 

Om patienten svarar nekande på den första frågan om överdrivet ätande någon gång under de 
senaste tre månaderna så ska screeningen avbrytas. Därför fångas inte patienter som har 
kontrollförlust, men som inte uppfyller kriterierna för hetsätningsstörning med BEDS-7 (se tabell 
1).  

EDE-Q7 (Eating Disorder Examination-questionnaire) 
EDE-Q är det mest använda formuläret för att screena för ätstörningar. Upprepade studier har 
visat att det är ett mycket välfungerande formulär (9, 10). I full längd (28 skattningsfrågor) 
innehåller EDE-Q dock frågor som upplevs som problematiska för patienter med obesitas (t.ex. 
”Har du känt dig tjock?” eller ”Har du haft en stark önskan om att gå ner i vikt?”).  

En kort version med 7 skattningsfrågor och 6 frågor om hur ofta olika problem förekommer har 
visat sig vara ett enkelt och tillförlitligt sätt att identifiera patienter för vidare utredning av 
hetsätningsstörning och andra former av ätstörningar (6, 11). I denna version är ingen av de 
frågor som upplevts märkliga att ställa till personer som lever med obesitas med. Dock finns fyra 
frågor med som handlar om missnöje med vikt och figur, vilket kan vara relevent att fånga också 
hos personer med obestias.   

En jämförelse mellan olika versioner av EDE-Q visar att den korta versionen av skalan med 7 + 6 
frågor är användbar för att screena för ätstörningar bland både kliniska samt icke-kliniska 
grupper och att instrumentet är tillräckligt känsligt för att kunna fånga förändringar över tid (6). 

Då EDE-Q redan finns på svenska så har vi sammanställt de aktuella frågorna till kortversionen. I 
slutet av formuläret finns instruktioner för poängberäkning och tolkning. Du kan ladda ner 
formuläret här.  

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
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I kommunikation med forskarna på Yale School of Medicine och Dr Rebecca Murphy, University 
of Oxford, har frågan: Under hur många av de senaste 28 dagarna inträffade sådana episoder av 
överätning (dvs, då du ätit en ovanligt stor mängd mat och du hade en känsla av kontrollförlust 
under tiden du åt)? ersatts med en annan fråga: Under de senaste 28 dagarna, har du haft några 
tillfällen då du kände att du hade tappat kontrollen över ditt ätande även om du inte åt vad andra 
skulle betrakta som en ovanligt stor mängd mat? Det innebär att skalan kan fånga de patienter 
som har kontrollförlust, men som inte uppfyller kriterierna för hetsätningsstörning. 

QEWP-5 (Questionnaire on Eating and Weight Patterns) 
QEWP har utvecklats specifikt för att fånga hetsätningsstörning, bulimi och kontrollförlust över 
ätandet hos personer med obesitas. I Sverige har QEWP-R använts på en del mottagningar och i 
forskning. Dock har det saknats en uppdatering till den senaste versionen, QEWP-5, som 
utvecklades i samband med att hetsätningsstörning fick förändrade kriterier i DSM-V (12). Den 
version av QEWP-R som har använts på en del svenska kliniker har varit onödigt lång, då den 
innehåller frågor som lagts till för forskningssyfte. Den engelskspråkiga versionen finns här: Länk 

QEWP-5 finns inte i någon kortversion, men skalan går snabbt att besvara för en patient som inte 
har bekymmer med hetsätning eller kontrollförlust över sitt ätande eftersom de uppmanas att 
hoppa över flertalet frågor.  

Projektledaren har varit i kontakt med en av skaparna av formuläret, dr Marsha Marcus, 
professor emerita, University of Pittsburgh School of Medicine och fått tillåtelse att bearbeta och 
uppdatera den svenska versionen så att den matchar QEWP-5. De frågor som sedan tidigare 
finns på svenska i QEWP-R har i hög utsträckning återanvänts i QEWP-5 där det har funnits 
lämpligt.  

En skillnad mellan den svenska versionen och det amerikanska originalet är att de i frågor om 
laxermedel och diuretika frågar om respondenten har tagit mer än den rekommenderade 
dosen. Vi anser att användande av laxermedel och diuretika för att påverka vikten, oavsett om 
man har överskridit dosen som anges på förpackningen eller inte, är ett ohälsosamt 
kompensatoriskt beteende och därför bör frågorna fånga alla som har använt dessa medel 
oberoende av dos. QEWP-5 tillsammans med instruktioner för tolkning återfinns här.  

LOCES (Loss Of Control Over Eating Scale) 
Som framgått ovan är kontrollförlust över ätandet betydligt vanligare hos personer med obesitas 
än fullt utvecklad hetsätningsstörning. LOCES utvecklades för att specifikt identifiera personer 
med kontrollförlust över sitt ätande (13). LOCES finns i en fullängdsskala med 24 frågor och i en 
kortversion med 7 frågor. Projektledaren har varit i kontakt med dr Janet Latner, docent, 
University of Hawaii at Manoa och inhämtat tillstånd att översätta och anpassa skalan till 
svenska. Inom ramen för projektet har vi översatt kortversionen till svenska. Den återfinns här. 

Då kontrollförlust över ätande inte är en diagnos, finns det inga diagnoskriterier. Istället kan 
skalan användas i kliniska sammanhang som ett underlag för att se i vilken utsträckning 
patienten besväras av kontrollförlust.    

Screening av barn och ungdomar 
Få barn och ungdomar uppfyller diagnoskriterierna för en hetsätningsstörning (3, 14). Dock 
rapporterar över var fjärde barn och ungdom med övervikt och obesitas problem kring hetsätning 
eller kontrollförlust över sitt ätande (15). 

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


8 
 

Den som screenar för hetsätningsstörning i pediatriken ska vara medveten om att screening av 
ungas ät-relaterade problem är behäftat med många svårigheter. Det finns en brist på studier 
som har undersökt hur bra olika screeningformulär fungerar bland barn och ungdomar (16). De 
valideringsstudier som har gjorts visar att instrumenten inte är tillräckligt bra för att på ett säkert 
sätt fånga barn och ungdomar med hetsätningsstörning. Det ska dock inte hindra att de 
används, men det är viktigt att ha kännedom om de tillkortakommanden som finns och inte dra 
snabba och långtgående slutsatser. Skattningsskalorna kan vara till hjälp för att öppna upp ett 
samtal om den unges ätande.  Nedan listas några av de faktorer som behöver tas i beaktande:  

• Det är svårt för barn och ungdomar att avgöra vad som är en ovanligt stor mängd mat. 
Behovet av energi varierar tydligt med ålder. Extra svårt kan det vara för ungdomar med 
obesitas att veta vad som är ovanligt mycket. Många har gått i viktbehandling länge och 
kämpar med att följa de rekommendationer om mängder som de har fått. Det blir då lätt 
att tolka all konsumtion av större mängder än den rekommenderade som en ovanligt 
stor mängd mat.  

• Kontrollförlust är ett komplext begrepp som kan vara svårt för barn och ungdomar att 
förstå och relatera till.  

• Det kan vara svårt för barn och ungdomar att korrekt redogöra för tidsaspekten, till 
exempel att kunna uppge på ett tillförlitligt sätt hur många gånger något har inträffat de 
senaste månaderna.  

Presentationsordningen ska inte ses som en rangordning. Först kommer formulär som screenar 
för hetsätningsstörning. De presenteras i bokstavsordning. Därefter kommer ett formulär som 
enbart mäter kontrollförlust.  

EDE-Q7 (Eating Disorder Examination-questionnaire) 
EDE-Q7 kan användas av ungdomar från 14 år. Se beskrivning av formuläret ovan.  

QEWP-C-5 (Questionnaire on Eating and Weight Patterns-Child) 
QEWP-5 finns i en version anpassad för barn och ungdomar QEWP-C-5. QEWP-C-5 liknar 
vuxenformuläret i sin uppbyggnad, men formuleringarna är enklare. Också detta formulär har vi 
inhämtat tillstånd att översätta av dr Marsha Marcus, professor emerita, University of Pittsburgh 
School of Medicine. Det engelskspråkiga originalet återfinns här: Länk. Den svenska versionen 
återfinns här: Länk. 

LOC-ED-Q (Loss of Control Eating Disorder Screening Questionnaire) 
LOC-ED-Q utvecklades i samband med att kontrollförlust över ätande lades fram som ett förslag 
på en ätstörningsdiagnos för barn (14). Notera att det inte är en accepterad diagnos ännu. 
Skalan är skapad för att mäta förekomst och frekvens av kontrollförlust och frågorna är utformad 
för att passa barn (17). Formuläret består av 19 frågor. Om barnet uppger att hen inte har upplevt 
någon kontrollförlust under de senaste tre månaderna så avslutas formuläret efter första frågan. 
Projektledaren har varit i kontakt med professor Marian Tanofsky-Kraff på Uniformed Services 
University of the Health Sciences som är en av upphovspersonerna till skalan och inhämtat 
tillstånd att översätta skalan till svenska. Den svenska versionen återfinns här: Länk. 

LOCES (Loss Of Control Over Eating Scale) 
LOCES kan användas av ungdomar från 11 år. Se beskrivning av formuläret ovan. 

https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/651202
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8
https://lu.box.com/s/4t7g9zq9proatfgnu5aq27yjrzsi4ip8
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Vidare bedömning av patienter som screenar positivt 
Att diagnostisera ätstörningar ingår sällan i obesitasmottagningars uppdrag eller 
kompetensområde. Faller en patient ut positivt vid screening för hetsätningsstörning behövs 
dock en mer fördjupad bedömning för att ta ställning till om patienten ska remitteras vidare till 
psykiatrin eller annan lämplig vårdgivare för bedömning och behandling.  

Om det finns en stark misstanke om att patienten har hetsätningsstörning, bulimi eller annan 
ätstörning bör hen erbjudas remiss till ätstörningsvård eller annan lämplig instans. Från fall till 
fall får vårdgivaren stämma av med patienten om obesitasbehandlingen ska fortgå parallellt eller 
pausas tills ätstörningsbehandlingen är avslutad. Det är viktigt att förmedla till patienten att 
vården inte förväntar sig att hen kommer att gå ner i vikt av sin ätstörningsbehandling och att 
obesitasbehandling inte förväntas förvärra hetsätningsstörningen. 

Insatser till patienter som uppger kontrollförlust över ätandet 
Det är förväntat att vården med hjälp av screeningen hittar betydligt fler patienter som har 
bekymmer med kontrollförlust över sitt ätande än som har en renodlad hetsätningsstörning. 
Obesitasvården behöver ta hänsyn till patientens bekymmer med kontrollförlust och adressera 
dessa i behandlingen vilket är viktigt för att patienten ska uppleva att det finns en helhetssyn 
kring hens problematik.  

Följande punkter är viktiga att beakta vid mötet med patienter med kontrollförlust, men som inte 
har symptom som motsvarar en psykiatrisk diagnos. Punkterna utgör ingen fullständig lista. 

• Äter patienten regelbundet? Det är svårt att komma till rätta med kontrollförlust om det 
inte finns regelbundenhet kring måltiderna. Erbjud en individanpassad dialog med 
kunskapsförmedling om vikten av ett regelbundet ätande för att inte drabbas av episoder 
av kontrollförlust. Stötta patienten i att steg för steg närma sig ett regelbundet ätande.  

• Beskriver patienten att hen äter i känsloreglerande syfte? Erbjud patienten stöd i att 
kartlägga känslomässigt ätande (när, var, hur?) Stötta patienten i att utveckla alternativa 
strategier för att hantera stress och andra negativa känslotillstånd. 

• Skulle patienten ha nytta av en behandling som påverkar aptitkontrollen? Är det 
okontrollerade ätandet drivet av mycket starka hungerkänslor och svaga 
mättnadssignaler kopplade till obesitassjukdomen? Är patienten lämplig för 
läkemedelsbehandling eller kirurgi? 

• Informera patienten om att många med kontrollförlust upplever ökad kontroll över 
sitt ätande som resultat av viktbehandlingen. Patienter som någon gång har 
rapporterat kontrollförlust bör monitoreras kontinuerligt under behandlingen för att se 
om problemet kvarstår, förbättras eller försämras.  

• Det finns ett samband mellan kontrollförlust över ätande och ökad förekomst av 
annan psykisk ohälsa. Erbjud screening också för ångest och depression. Överväg 
också screening för ADHD och beroende sjukdom.  
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Översättningar och anpassningar av formulär från engelska – så här har 
vi gjort 
Det finns flera olika riktlinjer kring hur screeninginstrument och patientenkäter ska översättas 
från ett språk till ett annat. De flesta sådana riktlinjer liknar varandra. När man översätter skalor 
behöver man dels ta hänsyn till att den språkliga översättningen blir korrekt, dels göra en 
kulturell anpassning så att skalan förstås och fungerar i det nya sammanhanget. Vi har följt de 
initiala steg som beskrivs av bland annat Cruchinho et al. (18) och Wild et al. (19). 

1. Tillstånd: Vi har inhämtat tillstånd från upphovspersonerna och rättighetsägarna att 
översätta och anpassa skalan till svenska, se mer information under respektive skala.  

2. Framåtöversättning: Vi har översatt skalorna från engelska till svenska. Alla skalor har 
översatts av två personer oberoende av varandra. 

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

4. Tillbakaöversättning: Skalorna har återöversatts från svenska till engelska av en 
professionell och oberoende översättare 

5. Harmonisering: Projektgruppen har diskuterat eventuella oklarheter och tvetydigheter 
och enats om en slutgiltig version.  Några patienter ute på obesitasmottagningar har 
också fått titta på skalorna och kommit med synpunkter. 

6. Kognitiv debriefing: Nästa steg är att göra en formell så kallad kognitiv debriefing, vilket 
innebär att personer med obesitas får fylla i skalorna och får sedan svara på frågor i en 
intervju. Detta är ytterligare ett steg för att tillförsäkra att skalorna är användbara och 
begripliga i obesitasvården.  Framkommer det i denna process att någon fråga behöver 
revideras så diskuteras det i hela projektgruppen. 

Det arbete som kvarstår därefter är att testa instrumenten för bredare patientgrupper. 
Projektgruppen planerar att genomföra studier där skalornas psykometriska egenskaper 
inklusive skalornas kriterievaliditet mäts, det vill säga hur bra de är på att identifiera personer 
som har en hetsätningsstörning. Den första studien kommer att rikta sig till ungdomar ≥15 år och 
vuxna och jämföra formulären BEDS-7, EDE-Q7 och QWEP-5.  

 

Alla kliniker som använder de översättningar som tagits fram i det aktuella projektet (BEDS-7, 
QEWP-5, QEWP-C-5, LOCES short och LOC-ED-Q) uppmuntras att höra av sig till projektledaren 
kajsa.jarvholm@psy.lu.se med återkoppling på översättningarna av formulären.  

  

mailto:kajsa.jarvholm@psy.lu.se
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