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Skala for hetsatning (BES)

BES &r ett sjalvskattningsformular med 16 fragor som identifierar och
kvantifierar svarighetsgraden av hetsatningssymtom. Det kartlagger bade de
beteendemassiga uttrycken for hetsétningsepisoder och de kognitiva och
kénslomassiga upplevelser som ar forknippade med dem, som kontrollférlust,
skuld, skam eller upptagenhet av mat. Det utvecklades ursprungligen for
vuxna med obesitas och anvands i dag i stor utstrackning inom klinisk

BES psykologi, psykiatri, nutrition och program fér bariatrisk kirurgi. Det stérsta
vardet ligger i att screena for kliniskt betydande hetsatning, uppskatta

svarighetsgraden vid utgangslaget och folja férloppet under behandling.

Antal fragor 16 fréagor

Beraknad tid 5 minuter

Sprak Svenska

Originalnamn Binge Eating Scale

Malgrupp Vuxna

Forfattare J. Gormally, S. Black, S. Daston, D. Rardin (1982)
Kategori Atstérningar

Férhandsgranskning av de 16 fragorna

Fraga 1
Jag kanner mig inte besvarad av min vikt eller kroppsstorlek néar jag ar tillsammans med andra.
Jag oroar mig for hur jag ser ut infér andra, men det gér mig normalt sett inte besviken pa mig sjalv.
Jag blir besvarad av mitt utseende och min vikt, vilket gér mig besviken pé mig sjalv.

Jag kanner mig mycket besvarad av min vikt och kanner ofta intensiv skam och avsky for mig sjalv. Jag forsdker undvika sociala

kontakter pa grund av mitt obehag.


https://mentaal.org/sv/send/bes?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Fraga 2
Jag har inga svarigheter att ata langsamt och pa ett lagom satt.
Aven om jag verkar “sluka” maten blir jag inte proppmaétt av att ha atit for mycket.
Ibland é&ter jag snabbt och kédnner mig sedan obehagligt matt.

Jag har for vana att sluka maten utan att riktigt tugga den. Nar det hander kadnner jag mig oftast obehagligt proppmétt eftersom jag har

atit for mycket.

Fraga 3
Jag kénner att jag kan kontrollera mina atimpulser nér jag vill.
Jag kanner aft jag har misslyckats mer an en genomsnittlig person med att kontrollera mitt dtande.
Jag kanner mig fullstandigt hjalplds nar det géller att kontrollera mina atimpulser.

Eftersom jag kdnner mig sa hjalplos infor att kontrollera mitt dtande har jag blivit mycket desperat i mina forsok att fa kontroll.

Fraga 4
Jag har inte for vana att &ta nar jag har trakigt.
Ibland &ter jag nér jag har trakigt, men ofta kan jag "sysselsatta mig” och fa tankarna bort fran maten.

Jag har en regelbunden vana att &ta nar jag har trékigt, men ibland kan jag anvanda ndgon annan aktivitet for att fa tankarna bort frén

atandet.

Jag har en stark vana att &ta nar jag har trékigt. Inget verkar hjélpa mig att bryta vanan.

Fraga 5
Jag ar oftast fysiskt hungrig nar jag ater ndgot. Ibland &ter jag ndgot pé impuls, frots att jag egentligen inte ar hungrig.

Jag har en regelbunden vana att 4ta mat som jag kanske inte ens tycker om for att stilla en hungerkénsla, trots att jag fysiskt inte

behdver maten.

Aven om jag inte ar fysiskt hungrig f&r jag en hungerkéansla i munnen som bara verkar stillas nar jag ater ndgot, till exempel en smaérgas,
som fyller munnen. Ibland, nar jag ater for att stilla hungern i munnen, spottar jag sedan ut maten for att inte ga upp i vikt.

Poéngsattning och tolkning

Varje fraga har 3 eller 4 pastdenden som &r rangordnade efter kande svérighetsgrad. Patienten véljer endast ett
pastéende per fraga. Svaren viktas fran O till 2 eller fran O fill 3 beroende pa fréga och summeras sedan till en totalpoang
mellan O och 46. Den vanliga tolkningen &r foljande: O till 17, ingen eller minimal hetsatning; 18 fill 26, méattlig niva; 27 och
darover, allvarlig niva. | praktiken talar en totalpoang pa 18 eller mer for kliniskt betydande hetsatning och motiverar

ytterligare klinisk beddmning. Tolkningen fokuserar framst pa totalpoédngen snarare an pa delskalepoang.



