Dagens datum
(&dmmdd):

Deltagarkod (fylls i av
forskningspersonalen):

Detta frageformular innehaller fragor som handlar om atproblem hos barn. Markera det alternativ som bast beskriver ditt barns
situation. Vissa fragor kan kanske upplevas svara att besvara. Vi ber dig anda att férsoka svara pa alla fragor.

Ifall du svarar "Ja, tidigare", vénligen ange &ven i vilken alder respektive problem bérjade och i vilken alder de upphdérde.
Ifall du svarar "Ja, nu", vénligen ange &ven i vilken alder respektive problem bérjade.

1.

3.

9.

10.

Nej, Ja, Ja, Borjade Upphérde
. . . . aldrig nu tidigare (alder): (alder):
Tycker du att ditt barn har eller har haft problem med att ata som innebar att
han/hon undviker att &ta eller ater mycket begransat (ater bara fa matratter/ (1 11 | ]
matprodukter eller mindre mangd mat)?
Har nagon av personalen i férskolan/skolan, pa BVC eller inom annan sjukvard ] [
sagt att ditt barn har problem med att det inte vill 4ta eller ater mycket begransat?
. L . . . Nej, Ja, Ja, Bérjade Upphérde
Om du har svarat "Nej, aldrig" p4 bade fraga 1 och 2, fortsétt med fraga 14. aldrig nu tidigare (élder): (élder):
Har ditt barns atande lett till att han/hon har gatt ner i vikt, eller att han/hon inte 1 1 [
vaxt eller 6kat i vikt som han/hon ska?
Har nagon i halso-/sjukvarden sagt att ditt barn lider av naringsbrist (t.ex. 1 O O
vitaminbrist, jarnbrist) pa grund av hans/hennes atbeteende/matvanor?
Har ditt barn blivit foérskrivet mediciner eller kosttillskott som innehaller vitaminer 1 L[]
och/eller mineraler for att behandla naringsbrist?
Har ditt barn behdvt kosttillagg med hogt kaloriinnehall (t.ex. naringsdrycker) (1 1 [
for att kunna bibehalla eller 6ka sin vikt?
Efter 6 manaders alder, har ditt barn behdévt tillagg av sondmatning (naring 0 O
genom en tunn slang via nasan eller direkt till magsacken) for att fa i sig naring?
Paverkar ditt barns atande hans/hennes funktion negativt i vardagen sa ofta som ] [ O
nastan varje dag (t.ex. i férskolan/skolan, vid aktiviteter med familj/kompisar)?
. A s . Nej, Ja, Ja, Bérjad Upphérd
Svara bara pa fraga 9 om ditt barn &r 6 ar eller aldre: aljiig n: tidi;are (;I:Ji:r)? gﬁd:,;:e
Har ditt barn begransat sitt atande for att ga ner i vikt eller pa grund av radsla 0 0O 0O
for att 6ka i vikt?
. . . Om ja, vilken/vilka?
Tror/vet du att ditt barns atproblem huvudsakligen [Ine []oa
beror pa nagon/nagra kanda sjukdomar eller tillstand? )
Nej, Ja, Ja, Borjade Upphérde
aldrig nu tidigare (alder): (alder):

1.

12.

13.

14.

15.

Undviker ditt barn ofta att 4ta mat med viss lukt, smak, utseende eller konsistens
(t.ex. knaprig eller mjuk)?

Undviker ditt barn ofta att ata eftersom han/hon ar radd for att t.ex. satta i halsen,
krékas, fa ont i magen, diarré, eller allergiska reaktioner?

Ater ditt barn ofta for lite mat p& grund av lagt intresse fér mat och/eller lag aptit?

ja, Vi ?
Har ditt barn n&gonsin fatt en diagnos Om Ja, vilkeni
[ INej [ JJa

p.g.a. svarigheter med maten?

O O
OO O
O O

Om annan, vem?
Vilken &r din relation till barnet? [ I™or [ |Far
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ARFID-Brief Screener (ARFID-BS)
Uppbyggnad och Poangsattning Manual

ARFID-Brief Screener (ARFID-BS) ar ett foraldra-/vardnadshavare - frageformuldr som mater symtom
av undvikande/restriktiv dtstérning (ARFID) hos 2—17-ariga barn. ARFID—BS &ar néra anpassad till DSM-
5 diagnostiska kriterier (omfattas av fragorna 1-10). DSM-5 Kriterium B beddms inte. De tre kdnda
orsaker bakom undvikande av mat i ARFID beddms (items 11-13), men ingar inte i algoritmen for
screeningdiagnos. ARFID-BS screenar for bade nuvarande och tidigare ARFID, inklusive aldern for
debut och remission av varje symtom.

Diagnoskriterier
ltems 1-2: Kriterium AO

Item 3: Kriterium Al
Item 4: Kriterium A2
Item 5=7:  Kriterium A3
Item 8: Kriterium A4
Item 9: Kriterium C

Item 10: Kriterium D

Orsaker bakom undvikande av mat/ARFID doméner

ltem 11: Sensoriskt kanslighet for olika egenskaper hos maten
ltem 12: Rédsla for negativa konsekvenser av fodointag
ltem 13: Ointresse for mat

‘Hoppa oOver’ regel
Om inget undvikande/restriktivt dtande forekommer eller har funnits tidigare (dvs. items 1 och 2
besvaras med ”Nej, aldrig”, kan respondenten hoppa over items 3—13 och fortsdtta med item 14.

Diagnostisk algoritm for screeningdiagnos
Screen-positiv for ‘nuvarande’ ARFID:

Item 1 ELLER Item 2: “Ja, nu”

OCH

Item 3 ELLER Item 4 ELLER Item 5 ELLER Item 6 ELLER Item 7 ELLER Item 8: “Ja, nu”

OCH

Item 9: “Nej, aldrig”

OCH

Item 10: “Nej” (ELLER om “Ja” OCH atsvarigheter sannolikt kan inte forklaras av det angivna tillstandet).

Screen-positive for ‘tidigare’ ARFID:

Iltem 1 ELLER Item 2: “Ja, tidigare” ELLER ”Ja, nu”

OCH

Iltem 3 ELLER Item 4 ELLER Item 5 ELLER Item 6 ELLER Item 7 ELLER Item 8: “Ja, tidigare”

OCH

Item 9: “Nej, aldrig”

OCH

Iltem 10: “Nej” (ELLER om “Ja” OCH &atsvarigheter kan sannolikt inte forklaras av det angivna tillstandet)

Obs: For att screena positivt for tidigare ARFID bér dldersperioderna ddr kriterium AO (items 1 & 2) och
minst ett av kriterierna A1-4 (items 3-8) uppfylls éverlappa.
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Preliminar validering

| ett populationsurval av 4-7 ariga japanska barn (n=3 728), fann Dinkler et al. tillfredsstallande
konvergent validitet med body mass index, ldangd, Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale
(BPFAS) och subskalor fran Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ; Satiety Responsiveness, Food
Fussiness, Emotional Undereating). Barn som screenade positivt for nuvarande ARFID vdagde mindre
och var kortare, de visade fler problembeteenden relaterade till maltider och néaringsintag (BPFAS),
och de var oftare selektiva dtare samt i hogre grad méattnadskansliga (CEBQ).

ARFID-BS haller for narvarande pa att valideras mot kliniska diagnoser av ARFID hos 2,5-5 aringar.

Rekommenderad citering:

Dinkler L, Yasumitsu-Lovell K, Eitoku M, Fujieda M, Suganuma N, Hatakenaka Y, et al. Development of
a parent-reported screening tool for avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID): Initial validation
and prevalence in 4-7-year-old Japanese children. Appetite. 2022;168:105735.

For fragor angaende ARFID-BS véanligen kontakta: lisa.dinkler@ki.se.
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