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Innledning

Sparreskjemaet Spiseforstyrrelser i barnealder (Eating Disorders in Youth-
Questionnaire; EDY-Q) er et selvrapporteringsskjema som bestar av 14 testledd til
registrering av restriktive spiseproblemer hos 8-13-arige barn. Testleddene er basert
pa kriteriene for forstyrrelse med unngaelse eller innskrenkning av neaeringsinntak
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder; ARFID), definert i Diagnostisk og
statistisk manual for psykiske forstyrrelser, 5. opplag (DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013), “Great Ormond Street’-kriteriene (Bryant-Waugh & Lask, 1995)
og litteratur om restriktive spiseproblemer med debut tidlig i livet. Tolv av de fjorten
testleddene i EDY-Q registrerer symptomer pa ARFID, inklusive de tre foreslatte
variantene (Bryant-Waugh, Markham, Kreipe & Walsh, 2010) naeringsunngaelse med
emosjonell forstyrrelse (food avoidance emotional disorder; FAED), selektiv spising
(selective eating; SE) og funksjonell dysfagi (functional dysphagia; FD). Ytterligere to
testledd registrerer pica og ruminasjonsforstyrrelse, to andre mate- og
spiseforstyrrelser med debut tidlig i livet som er beskrevet i DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013).

Evaluering

Hvert ledd vurderes pa en 7-punkts Likert-skala fra O = aldri til 6 = alltid. Testleddene
registrerer de tre ARFID-variantene FAED (ledd 1-3), SE (ledd 8, 9 og 12) og FD
(ledd 10 og 11). | tillegg er det utviklet 2 testledd til registrering av egenrapporterte
problemer med undervekt (ledd 4 og 5), som refererer til mangelfullt energi- og
naeringsinntak som er karakteristisk for ARFID. Forvrengte kognisjoner angaende
vekt eller figur (ledd 6 og 7) samles inn som utelukkelseskriterium for ARFID. De
fglgende parameterne kan beregnes ut fra EDY-Q:

o Samlet middelverdi (testledd 1-5 og 8-12).

o | henhold til Kurz, van Dyck, Dremmel, Munsch og Hilbert (2015) ble det for
tilstedeveerelse av ARFID-symptomer etter DSM-5 antatt fglgende indikatorer
med spesifiserte terskelverdier:

o Minst ett av de tre eksemplene som er nevnt i DSM-5 for ARFID-

varianter (ledd 2, 10, 12) blir rapportert ofte, dvs. (> 4).
o Vektproblemer (ledd 4) blir rapportert ofte, dvs. (> 4).



o Forvrengte kognisjoner angaende vekt eller figur (ledd 6 og 7) opptrer
sjeldnere enn av og til (< 3).
Testleddene som gjelder pica (testledd 13) og ruminasjonsforstyrrelse (ledd 14) kan
analyseres deskriptivt.

Psykometriske kvalitetskriterier

Psykometriske undersgkelser av EDY-Q (Kurz et al., 2015; Kurz, van Dyck,
Dremmel, Munsch & Hilbert, 2016; van Dyck et al., 2013) viste en lav andel
manglende verdier, middels til hgye testledd-vanskeligheter, samt lav til middels
selektivitet. Den interne konsistensen i EDY-Qs samlede middelverdi var akseptabel
for et kort instrument for 8-13-arige barn (Cronbach’s a = .62). Eksplorative
faktoranalyser bekreftet faktorstrukturen med de tre foreslatte ARFID-variantene,
imidlertid med lav intern konsistens, noe som gjenspeiler det lave antallet av testledd
per subskala. Det foreligger resultater angaende konvergent og divergent samt

diskriminerende validitet.

Instruksjoner

Undersgkelsesresultater hittil bekrefter kvaliteten pa EDY-Q i anvendelsen pa 8-13-
arige barn; en evaluering i andre aldersgrupper gjenstar. Seerlig ved gjennomfgringen
av EDY-Q med yngre barn kan det veere viktig & lese sparsmalene hgyt for dem
og/eller a forklare begrepene.

Foreldre versjon

En versjon til foreldre P-EDY-Q ble laget tilsvarende til barneversjonen EDY-Q.
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EDY-Q

Les igjennom de folgende utsagnene og
sett kryss i den ruten som beskriver deg
best.

Stemmer Stemmer
aldri alltid
1. Huvis jeg fikk lov, ville jeg la veere & spise.  [] ] ] ] ] ] ]
2. Jeg er ikke interessert i mat. ] ] ] ] ] ] ]
3. Jeg spiser ikke nar jeg er trist, bekymret
eller redd. 0o o o o o o o
4. Andre mener at jeg veier for lite. ] ] ] ] ] ] ]
5. Jeg skulle gjerne veid mer. ] ] ] ] ] ] ]
6. Jeg foler meg tykk, selv om andre
mennesker ikke er enige med meg. o o o o o o o
7. Salenge jeg ikke ser for tykk ut eller er for
tung, spiller alt annet ingen rolle. N N N o o o o
8. Jeg er kresen nér det gjelder mat ] ] ] ] ] ] ]
9. Jeg liker ikke & smake pa ny mat. O O O O O O 0O
10. Jeg er redd for & bli kvalt eller a kaste
opp, nar jeg spiser. o o o L L L L
11. Jeg er redd for & svelge maten. ] ] ] ] ] ] ]

12. Jeg liker ikke & smake pa mat med en
bestemt lukt, smak, et bestemt utseende
eller en bestemt konsistens (f.eks. spro
eller myk).

[
[
[
[
[
[
[

13. Jeg liker a spise ting som ikke er mat

(f.eks. sand) O o o o o o O

14. Jeg gulper opp mat som jeg allerede har

svelget, O o O o o oOo 0O




P-EDY-Q

Les igjennom de folgende utsagnene og
sett kryss i den ruten som beskriver deg

best.

Stemmer
aldri

Stemmer
alltid

15.

Hvis barnet mitt fikk lov, ville det la
veere a spise.

16.

Barnet mitt er ikke interessert i mat.

17.

Barnet mitt spiser ikke nar det er trist,
bekymret eller redd.

18.

Jeg mener at barnet mitt veier for lite.

19.

Barnet mitt ville gjerne veid mer.

20.

Barnet mitt fgler seg tykk, selv om jeg
ikke er enig med ham/hun.

N I I 0 I I O

N I 1 I B A O O

N I R A I I O

N I R 0 I I O

N I I 0 I I O

N I 1 I B O A O O

N I R 0 I I O

21.

Sa lenge barnet mitt ikke ser for tykk ut
eller er for tung, spiller alt annet ingen
rolle for ham/henne.

[

[

[

[

[

[

[

22.

Barnet mitt er kresen nar det gjelder
mat.

23.

Barnet mitt liker ikke & smake pa ny
mat.

24.

Barnet mitt er redd for & bli kvalt eller a
kaste opp, nar det spiser.

25.

Barnet mitt er redd for & svelge maten.

I I O I I

O o g [

I T O I I

I T O I I

I I O I I

I N

I T O I I

26.

Barnet mitt liker ikke @ smake pa mat
med en bestemt lukt, smak, et bestemt
utseende eller en bestemt konsistens
(f.eks. spro eller myk).

[

O

O

[

[

O

[

27.

Barnet mitt liker a spise ting som ikke er
mat (f.eks. sand).

28.

Barnet mitt gulper opp mat som det
allerede har svelget.




