
Appendix 1   Beliefs about Medicines Questionnaire-Specific
	medication necessity

	My health, at present, depends on EEN

	My life would be impossible without EEN

	Without EEN I would be very ill

	My health in the future will depend on EEN

	EEN protects me from feeling worse

	medication concern

	Having to EEN treatment worries me

	I sometimes worry about long-term effects of EEN

	EEN treatment are a mystery to me

	EEN treatment disrupts my life

	I sometimes worry about becoming too dependent on EEN



