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 Hensikt: Kroppsbildeforstyrrelser forekommer i stor grad ved spiseforstyrrelser. Hensik-

ten med denne studien var å sammenligne kroppsbildeforstyrrelser hos pasienter med 

anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) og eating disorders not otherwise specified 

(EDNOS).  

 Metode: Utvalget besto av 122 kvinnelige pasienter innlagt ved to spesialenheter for 

alvorlige spiseforstyrrelser hvorav 61 (50 %) pasienter med AN, 31 (25 %) med BN og 30 

(25 %) med EDNOS. Måleinstrument: Selvrapporteringsskjemaet Body Attitude Test (BAT) 

som dekker flere dimensjoner av kroppsbildeforstyrrelser ble fylt ut ved innleggelse.

 Resultat: En stor andel av pasientene rapporterte alvorlige kroppsbildeforstyrrelser. 

Omfanget var uavhengig av diagnose, både når det gjaldt gjennomsnitt av BAT sumskåre 

og delskårer (underdimensjoner), men det var stor variasjon i grad av forstyrrelse innad i 

diagnosegruppene.   

 Konklusjon: Ettersom grad av kroppsbildeforstyrrelser varierer mer i enn mellom diagno-

segrupper, vil det i klinisk praksis være viktig å ha mer fokus på individuelle forskjeller og 

behov enn på diagnoser. 

 Nøkkelord: Kroppsbildeforstyrrelser, spiseforstyrrelser, anoreksia nervosa, bulimia ner-

vosa, EDNOS.
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Kroppsbildeforstyrrelse hos kvinnelige 
pasienter med alvorlig spiseforstyrrelse

VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Introduksjon
Kroppsbildeforstyrrelser blir i stor grad sett 

på som et kjernesymptom hos pasienter 

med spiseforstyrrelser (1-3). Forskning har 

knyttet kroppsbildeforstyrrelser til hele for-

løpet av en spiseforstyrrelse, både i forbin-

delse med utvikling, opprettholdelse og som 

risikofaktor for tilbakefall (1;2;4-7). Grad-

vis har det utviklet seg en felles forståelse 

av kroppsbilde og kroppsbildeforstyrrelser 

som et sammensatt og dynamisk fenomen. 

Det handler om vurdering og oppfatning 

av kroppen (persepsjon), men like viktig er 

holdninger til egen kropp, tanker, følelser og 

hvordan en forholder seg samlet til det hele 

(1;4;5;8-10). 

Nyere kvalitativ forskning har utviklet 

en forståelsesmodell for AN pasienter hvor 

kroppsbildeforstyrrelsen blir sett på som 

svikt i integreringen av subjektive kropps-

lige erfaringer (persepsjon, tanker og følel-

ser) med objektive mål som vekt og body 

mass indeks (BMI) (11). Denne svikten blir 

sett på som en dynamisk prosess, hvor al-

vorlighetsgrad av kroppsbildeforstyrrelsen 

varierer på et kontinuum fra god integrering 

til forvrengning av kroppsbilde. Et eksempel 

på god integrering kan være en undervektig 

person hvor vurderingen av egen kropps-

størrelse samsvarer med objektive mål på 

undervekt (vekt, BMI), og opplevelsen er 

stabil i forhold til tid, situasjoner, tanker og 

følelser. En person med alvorlig kroppsbil-

deforstyrrelse kan oppleve seg som fet, be-

nekte fakta om tydelig undervekt, og ha en 

sterk overbevisning om dette som tydelig er 

knyttet til negative tanker, følelser og vurde-

ringer (11). 

Selv om forskningsvolumet knyttet til 

kroppsbildeforstyrrelser og spiseforstyr-

relser er relativt stort, så er det problemati-

sert at forstyrrelsene er mye beskrevet, men 
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Alvorlighetsgrad er viktigere enn diagnose for 
å forstå kroppsbildeforstyrrelser.

at det mangler kunnskap om hvordan en 

skal forstå fenomenet (12). Resultat fra en 

studie har indikert at endring av kropps-

bildeforstyrrelser gjennom behandling har 

sammenheng med endring i spiseforstyr-

relsessymptom, generell psykopatologi og 

interpersonlige problem, men ikke med 

endring i BMI (13). Samme studie viste at 

dimensjonen «fortrolighet til egen kropp» 

var mer sentral enn «kroppsmisnøye» og 

«vurdering av kroppsstørrelse» (13). 

På tross av forståelsen av kompleksi-

teten i kroppsbildeforstyrrelsene, har en-

keltdimensjonene «kroppsmisnøye» og 

«vurdering av kroppsstørrelse» hatt mest 

oppmerksomhet i forskning (1;3;14;15). 

Det er få studier som har sammenlignet 

diagnosegrupper (14;16), og eksisterende 

forskning har ikke gitt noen klar forståelse 

av hvordan kroppsbildeforstyrrelsen arter 

seg mellom og innad i de forskjellige diag-

nosegruppene (3). I DSM diagnosesystemet 

er forstyrrelsene inkludert i diagnosekrite-

riene for anoreksia nervosa (AN) og bulimia 

nervosa (BN), men ikke for pasienter med 

diagnosen eating disorders not otherwise 

specified (EDNOS) (17). De studier som er 

gjennomført har hovedsakelig vært rettet 

mot pasienter med AN og BN (1;3;8), og re-

sultatene har ikke vært entydige (1;3). Det er 

rapportert at BN-pasienter har mer kropps-

misnøye enn AN-pasienter (16;18;19), og 

det er publisert forskningsresultat uten slike 

forskjeller (3;20). Variasjonen i resultater 

gjelder også forskning knyttet til vurdering 

av egen kroppsstørrelse. Her har det vært 

indikert både feilvurdering og overvurde-

ring av kroppsstørrelse hos pasientgrupper 

med AN og BN, at det er forskjell mellom 

pasienter med AN og BN, men også at det 

ikke er det (1;3;15;16). EDNOS pasienter 

har stort sett vært utelatt i denne forsknin-

gen (14), men en studie har vist samme nivå 
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Kort sagt

Kroppsbildeforstyrrelser forekommer 

i stor grad hos pasienter med alvorlig 

spiseforstyrrelse.

Resultatene antyder at alvorlighetsgrad 

er viktigere enn diagnoser for å forstå 

forstyrrelsene.

Resultatene fra studien kan bidra til økt 

kunnskap om og forståelse for kropps-

bildeforstyrrelser hos pasienter med 

spiseforstyrrelse. Det kan bidra til bedre 

gjenkjenning av problemene, og mer 

tilpassede valg av behandlingstiltak.

SAMMENSATT En person med alvorlig kroppsbildeforstyrrelse kan oppleve seg som fet og benekte fakta om tydelig undervekt.
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av kroppsbildeforstyrrelse hos EDNOS-pa-

sienter som hos BN-pasienter (14). 

Når det gjelder kartlegging av kropps-

bildeforstyrrelser, er det utviklet mange 

måleinstrument (1;8;21). Selvrapporterings-

skjema er ett av de vanligste. Det er etter 

hvert utviklet skjema som dekker flere di-

mensjoner av kroppsbildeforstyrrelsene, og 

som i forskjellige utvalg har vist at de skil-

ler mellom AN og BN, og mellom pasienter 

med spiseforstyrrelser og kontrollgrupper 

(8). Ved valg av skjema er det viktig å være 

bevisst hvilke dimensjoner en søker infor-

masjon om (8;21). 

Hensikten med denne studien var der-

for å undersøke omfanget av kroppsbilde-

forstyrrelser hos pasienter med diagnosene 

AN, BN og EDNOS, og om det var forskjel-

ler på bakgrunn av diagnose. Dette er ikke 

tidligere gjennomført på et pasientutvalg 

med alvorlig spiseforstyrrelse i Norge. De 

konkrete spørsmålene som vi ønsket svar på 

var:

Er omfanget av selvrapportert kroppsbil-

deforstyrrelse målt med Body Attitude Test 

(BAT) forskjellig for pasienter med AN, BN 

og EDNOS?

Er det forskjeller mellom diagnosegrup-

pene når det gjelder underdimensjonene a) 

kroppsstørrelse, b) kroppsmisnøye og c) for-

trolighet med egen kropp? 

Metode
Deltagere og prosedyrer
Et utvalg på 122 kvinnelige pasienter innlagt 

ved to spesialenheter for alvorlige spisefor-

styrrelser i samme helseforetak ble inkludert 

i denne studien.  Kun fem menn var innlagt 

i samme periode, og utvalget omfatter der-

for bare kvinner. Kriterier for innleggelse 

var (1) at poliklinisk behandling hadde vært 

prøvd uten tilfredsstillende bedring, og (2) 

at mer intensiv behandling ble vurdert som 

nødvendig på grunn av symptomenes al-

vorlighetsgrad. Alle pasientene var frivillig 

innlagt. 

Selvrapporteringsskjema er en del av 

spesialenhetenes prosedyrer ved innleggelse 

og utskriving. Data blir systematisk samlet 

i et kvalitetsregister og benyttet i evaluering 

av behandlingsopplegget, og som utgangs-

punkt for forskning. Registeret er meldt til 

Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, 

og pasientene får informasjon om datainn-

samling ved innleggelse. Alle responden-

ter med komplette skjema fra første uke av 

innleggelsen ble inkludert, og alle har avgitt 

informert skriftlig samtykke til bruk av data 

til forskning. Ved utfylling var personalet 

tilgjengelig for å svare på spørsmål og bistå 

ved behov. Dette prosjektet er godkjent av 

Regional Komité for Medisinsk og Helsefag-

lig forskningsetikk, region midt. 

Deltagerne (tabell 1) ble diagnostisert av 

erfarne kliniske spesialister i psykiatri og 

psykologi i henhold til diagnosekriteriene 

for spiseforstyrrelser i DSM-IV. Utvalget 

bestod av 61 (50 prosent) AN-pasienter, 31 

(25 prosent) BN-pasienter og 30 (25 pro-

sent) EDNOS. Pasientene i AN-gruppen 

var yngre (p<0.05), hadde kortere sykehis-

torie (p<0.05) og lavere BMI (p<0.001) enn 

pasientene med BN og EDNOS. I EDNOS-

gruppen var det kun tre pasienter med BMI 

over 25, og det var ikke signifikant forskjell i 

alder (p=0.59) og BMI (p=0.40) mellom pa-

sientgruppene med BN og EDNOS. 

Måleinstrument kroppsbilde-
forstyrrelse
Body Attitude Test (BAT) (8;22) er et selv-

rapporteringsskjema utviklet for kartlegging 

av kroppsbildeforstyrrelser hos pasienter 

med spiseforstyrrelser. Studier har vist til-

fredsstillende reliabilitet og validitet (8;22). 

Skjemaet består av 20 utsagn målt på en 

6-delt Likert skala fra 0 (aldri) til 5 (alltid) 

hvor maksimum sumskåre er 100. Høyere 

skårer indikerer økende grad av kroppsbil-

deproblem. Måleskalaen blir snudd på to 

utsagn med positivt innhold. I tillegg til 

sumskåren kan BAT brukes til å undersøke 

delområder av kroppsbildeforstyrrelse: 1) 

negativ vurdering av egen kroppsstørrelse, 

2) manglende fortrolighet med egen kropp, 

3) generell misnøye med egen kropp og 4) 

en restfaktor (22). Delområde 4 består kun 

av to utsagn. Disse ble inkludert i analyser 

med sumskåre, men utelatt i analyser av 

underskalaene. Reliabilitet og validitet av 

måleinstrumentet i denne studien ble testet 

ved Cronbachs alfa (Cα), og viste god intern 

konsistens (BAT total, Cα = 0.95; BAT un-

derskalaer, Cα = 0.89 – 0.91). 

Statistiske analyser
Dataene ble analysert i statistikkprogram-

met IBM SPSS versjon 19. Utvalgets bak-

grunnsdata er oppgitt i gjennomsnittverdi-

er, standardavvik (SD) og variasjonsbredde. 

BAT sumskårer og delskårer ble beregnet 

som gjennomsnitt med 95 prosent konfi-

densintervall (KI) for hele utvalget og di-

agnosegruppene. Forskjeller i gjennomsnitt 

mellom diagnosegrupper ble undersøkt ved 

bruk av variansanalyser, bivariat ved One-

Way ANOVA og multivariat ved GLM Uni-

variate Analyses med post hoc tester (Bon-

ferroni). For å undersøke om BAT sumskåre 

(0-100) fordelte seg likt i diagnosegruppene 

ble sumskåren inndelt i kvartiler og resulta-

tene fremstilt som figur 1. Forskjeller i an-

deler pasienter som fordelte seg på de ulike 

kvartiler ble testet ved bruk av kjikvadrat 

test (Pearsons). Signifikansnivå for studien 

var satt til p<0.05.

Resultat
Kroppsbildeforstyrrelser knyttet 
til diagnose
Pasientene i dette utvalget hadde en gjen-

nomsnittlig BAT sumskåre på 65.9 (95 pro-

sent KI, 62.7-69.1). Den største gruppen av 

pasientene (43 prosent) hadde sumskårer 

innenfor 3. kvartil (51-75), mens 37 prosent 

Totalt 
N=122

AN
n=61

BN
n=31

EDNOS 
n=30

Gjennomsnitt 
(SD)

Gjennomsnitt
(SD)

Gjennomsnitt
(SD)

Gjennomsnitt
SD)

Alder (år) 
Variasjonsbredde

22.5 (5.5)
16 – 42

20.4 (3.8)
16 – 34

25.3 (6.3)
18 – 42

24.2 (5.8)
18 – 42

År med SF¹
før innleggelse
Variasjonsbredde

7.1 (5,8)
1 – 31

5.1 (4.1)
1 – 16

9.0 (5.9)
3 – 27

8.45 (6.8)
2 – 31

BMI²
Variasjonsbredde

18.1 (4.2)
11.1 – 39.4

15.2 (1.6)
11.1 – 17.6

20.5 (2.2)
16.5 – 24.7

21.4 (5.1)
16.2 – 39.4)

SF¹ - Spiseforstyrrelser 
BMI² - Body mass index 

TABELL 1 Karakteristika ved pasientutvalg og kontroller.
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hadde sumskårer innenfor 4. kvartil (76-

100). Dette oppfattes som ekstrem grad av 

kroppsbildeforstyrrelse (9). Tabell 2 viser at 

omfanget av kroppsbildeforstyrrelser i gjen-

nomsnitt varierte mye uavhengig av diag-

nose, og at konfidensintervallene var over-

lappende. Ingen forskjeller i gjennomsnitt 

mellom diagnosegruppene var statistisk 

signifikante (p=0.293). Det samme gjaldt for 

de tre underskalaene som inngår i BAT; 1) 

vurdering av kroppsstørrelse (p=0.168), 2) 

fortrolighet med egen kropp (p=0.077) og 

3) generell kroppsmisnøye (p=0.284). 

Multivariat justering for alder og BMI 

endret ikke på disse resultatene for BAT 

sumskåre og heller ikke for underskala 2 og 

3. For underskala 1 (vurdering av kropps-

størrelse) fant vi etter justering for alder at 

AN-pasienter i gjennomsnitt skåret noe la-

vere enn BN-pasienter (p=0.041), men et-

ter ytterligere justering for BMI var denne 

forskjellen ikke lenger statistisk signifikant 

(p=0.210). Tabell 2 viser de ujusterte gjen-

nomsnitter med 95 prosent konfidensinter-

vall. 

Figur 1 viser at fordelingen fra laveste (1. 

kvartil) til høyeste (4. kvartil) sumscore var 

omtrent lik for pasienter i de tre diagnose-

gruppene. Mens omtrent en av tre pasienter 

med AN (33 prosent) og EDNOS (30 pro-

sent) skåret innenfor 4. kvartil, var det 42 

prosent av respondentene med BN som 

gjorde det samme, men forskjellene var ikke 

statistisk signifikante (AN p=0.387; ED-

NOS, p=0.332). 

Respondenter i de ulike kvartiler var ikke 

forskjellige med hensyn til alder og BMI (re-

sultater ikke vist). 

Diskusjon
Denne studien viste at kroppsbildeforstyr-

relser forekommer i svært stor grad blant 

pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser, 

men vi fant ingen gjennomsnittlige forskjel-

ler i sum- og/eller delskårer av BAT mellom 

diagnosegruppene. Derimot tyder resulta-

tene på stor variasjon i alvorlighetsgraden 

av kroppsbildeforstyrrelser innad i de tre 

diagnosegruppene. 

Resultatene i studien er ikke helt i sam-

svar med forskning som har vist at BAT kan 

skille mellom pasienter med forskjellige spi-

seforstyrrelsesdiagnoser (8;14). I vår studie 

var skårer for pasienter med BN og EDNOS 

på samme nivå som tidligere studier (8;14), 

men AN-pasientene i vår studie hadde klart 

høyere gjennomsnittlig sumskåre på BAT 

(65.5) enn hos Probst (53.7) og Exterkate 

(59.0) (8;14). At AN-respondentene skiller 

seg ut på den måten kan ha sammenheng 

med metodiske ulikheter og kulturelle for-

skjeller, men ut i fra disse resultatene er det 

likevel ikke mulig å komme til en klar kon-

klusjon. Pasientene i Probst og vår studie 

var innlagt ved spesialenheter, mens utval-

get i Exterkate sin studie besto av pasienter 

i et intensivt spesialisert poliklinisk behand-

lingstilbud for spiseforstyrrelser. I samtlige 

studier var respondentene diagnostisert ut i 

fra kriteriene i DSM diagnosesystemet. Al-

dersmessig var AN-pasientene i det ene ut-

valget yngre (8), mens det i det andre utval-

get kun var rapportert gjennomsnittsalder 

Alle (N=122) AN (n=61) BN (n=31) EDNOS (n=30)

Gj.snitt 95% KI Gj.snitt 95% KI Gj.snitt 95% KI Gj.snitt 95% KI

BAT¹ sumskåre 65,9 62,7-69,1 65,5 61,0-70,0 67,3 61,1-73,4 65,3 57,8-72,8

Underskala 1
Vurdering av kroppsstørrelse 21,9 20,3-23,4 20,4 18,1-22,6 24,0 21,2-26,7 22,8 19,4-26,2

Underskala 2
Manglende fortrolighet 21,5 20,3-22,6 22,1 20,6-23,7 20,1 17,8-22,4 21,5 19,0-24,0

Underskala 3
Generell kroppsmisnøye 14,7 14,0-15,4 15,2 14,2-16,1 15,0 13,7-16,4 13,5 11,9-15,1

¹BAT = Body Attitude Test.

TABELL 2 Gjennomsnittlige BAT-skårer¹ for hele utvalget og i ulike diagnosegrupper, rapportert som totalskåre og delskårer knyttet til underskalaer 
av BAT-instrumentet.
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FIGUR 1 Fordeling av kroppsbildeforstyrrelser (skåre 0-100) hos de ulike pasientgrupper i kvartiler.
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for hele utvalget, og denne var høyere (14). 

Gjennomsnittlig BMI i de tre studiene var 

på samme nivå (8;14), og de utvidede ana-

lysene i vår studie med justering for alder og 

BMI tyder på at disse variablene spiller en 

mindre rolle for omfanget av kroppsbilde-

forstyrrelser i de ulike diagnosegrupper og 

heller ikke forklarer diagnostiske forskjeller. 

Uansett, denne studien tyder på at alvor-

lige kroppsbildeforstyrrelser forekommer i 

stor grad i alle diagnosegrupper, men også 

at omfanget varierer like mye innenfor hver 

diagnosegruppe. 

I E. Espeset et al (2011) sin modell for 

å forstå kroppsbildeforstyrrelsene, blir for-

styrrelsen sett på som en svikt i integre-

ring av subjektive erfaringer med objektive 

fakta, og med en skala fra god integrering 

til forvrengning (11). Modellen er utviklet 

med utgangspunkt i pasienter med AN, og 

svikten kommer tydelig til utrykk når un-

dervektige AN-pasienter vurderer seg som 

overvektige. Ettersom omfanget av kropps-

bildeforstyrrelser i vår studie ser ut til å være 

uavhengig av diagnose, kan modellen ha 

utvidet relevans. Høyere BATskåre indikerer 

økende grad av kroppsbildeforstyrrelse, noe 

som også kan forstås som økende problem 

med å integrere persepsjon, tanker og fø-

lelser knyttet til egen kropp med objektive 

fakta innen flere dimensjoner. Ut i fra vekt-

forskjellene i disse gruppene, kan en tenke 

at svikten i integrering av størrelsesdimen-

sjonen kommer tydeligst til syne hos pasi-

enter med AN, men våre resultater tyder på 

at de forekommer i like stor grad hos pasi-

enter med BN og EDNOS. Selv om en ikke 

er undervektig, er det fortsatt stor mulighet 

til å overvurdere /feilvurdere egen kropps-

størrelse. 

Den store variasjonen i alvorlighetsgrad 

innad i diagnosegruppene kan være et vik-

tig funn for forståelsen av selve fenomenet, 

og i det kliniske arbeidet med pasientene. 

Ettersom kroppsbildeforstyrrelser forekom-

mer både i mindre og større grad i alle di-

agnosegrupper, vil det være viktig å kunne 

identifisere pasienter med størst behov for 

oppfølging. Dette har også en kostnadsef-

fektiv side og høyere grad av prioritering 

av pasienter, vil kunne frigjøre tid til andre 

oppgaver.  Om pasienter med forskjellig di-

agnose senere responderer ulikt på ulike te-

rapeutiske tiltak, vet vi foreløpig lite om, og 

dette bør være gjenstand for mer forskning.

Begrensninger
Denne studien har undersøkt kroppsbilde-

forstyrrelsene i hoveddiagnosegruppene, 

AN, BN og EDNOS. På grunn av utvalgets 

størrelse, kan vi ikke si noe om det er for-

skjeller knyttet til kroppsbildeforstyrrelser 

i undergrupper av AN- og BN-pasienter. 

EDNOS-pasientene er i seg selv en meget 

heterogen gruppe, og resultatene gir ikke 

grunnlag for å konkludere om det er fakto-

rer her som er av betydning. I klinisk virk-

somhet kan det være viktig å vite om det er 

undergrupper som skiller seg fra hverandre 

med hensyn til kroppsbildeforstyrrelser, og 

det vil derfor være viktig å følge opp med 

nye studier på større utvalg av pasienter. 

Resultatene fra denne studien er basert 

på pasienter innlagt i en spesialenhet for 

personer med en alvorlig spiseforstyrrelse.  

Selv om det kan være forskjeller mellom pa-

sientgrupper, er det likevel grunn til å anta 

at resultatene kan være gyldige for andre pa-

sientgrupper med alvorlig spiseforstyrrelse. 

Resultatene er ikke nødvendigvis overfør-

bare til pasientgrupper med mindre alvor-

lig grad av spiseforstyrrelse, men vil kunne 

være klinisk relevante. 

Konklusjon
Oppsummert bekrefter denne studien at 

kroppsbildeforstyrrelser forekommer i stor 

grad blant pasienter innlagt for spisefor-

styrrelser. Alvorlighetsgrad var imidlertid 

uavhengig av om pasientene hadde diagno-

sen AN, BN eller EDNOS. Tvert imot viste 

resultatene store individuelle forskjeller 

innenfor hver diagnosegruppe som det i kli-

nisk arbeid vil være viktig å identifisere for å 

kunne gi god behandling. 

Kroppsbildeforstyrrelser er et sentralt 

symptom knyttet til spiseforstyrrelser. For 

å utvide kunnskapen og forståelsen av det 

komplekse fenomenet, kan det å undersøke 

hvordan grad av kroppsbildeforstyrrelsene 

henger sammen med alvorlighetsgrad av 

spiseforstyrrelser, og andre variabler slik 

som angst, depresjon og overgrep være vik-

tig i fremtidig forskning. Det er også behov 

for forløpsforskning med fokus på kropps-

bildeforstyrrelser.

Takk
Takk til Øyvind Rø for innspill til design og 

tekst. Takk til forskningsgruppen ved Regio-

nalt kompetansesenter for spiseforstyrrelser 

for praktisk hjelp og konstruktive diskusjo-

ner, og til Ester Marie Espeset for tilbake-

melding på tekstutkast.
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Title: Body image disturbances in female patients with serious eating disorders 
Abstract 

 Aim: Body image disturbances are associated with eating disorders to a large extent. 

The aim of this study was to compare body image disturbances between patients with 

anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) and eating disorders not otherwise specified 

(EDNOS).  

Method: A Norwegian sample of 122 female patients admitted to two specialized units 

was included in the study. There were 61 (50%) patients with AN, 31 (25%) with BN and 

30 (25%) with EDNOS. At admission patients fill out the Body Attitude Test (BAT). BAT is a 

self-report form capturing different body image dimensions. 

Results: A majority of the patients reported severe body image disturbances. The extent 

of the problems in means did not differ between the diagnostic groups, neither on total 

score nor subscales on BAT, but there was great variation in distribution within the diag-

nostic groups. 

Conclusion: As the extent of body image disturbances vary more in than between 

diagnostic groups, it is important in the clinical practice to have more focus on individual 

differences and needs than on diagnoses. 

Keywords: Body image disturbance, eating disorders, anoreksia nervosa, bulimia nervosa, 

EDNOS.
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