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ALLMANNA INSTRUKTIONER

OVERSIKT:

Denna skala har utvecklats for att bedoma svarighetsgraden av tvangssymtom hos barn och tonaringar
1 dldrarna 6 - 17 ar. Den kan genomforas av en kliniker eller trdnad intervjuare med halvstrukturerad
intervjuteknik. Generellt sett baserar man beddmningen péd barnets och fordldrarnas uppgifter. Den
slutgiltiga beddmningen ar emellertid baserad pa intervjuarens kliniska omdome. Skatta varje punkt
med avseende pa hur det varit den foregdende veckan fram till och med sjdlva intervjutillfallet.
Poidngen skall avspegla den genomsnittliga forekomsten av varje punkt for denna vecka, om inte annat
specificeras.

UPPGIFTSLAMNARE:

Informationen bor fis fram genom att intervjua fordldern (eller vardnadshavaren) och barnet
tillsammans. Den ldmpligaste ordningen for intervjuerna varierar alltefter barnets eller tonaringens
alder och utvecklingsniva. Information fran var och en av dessa intervjuer skall sedan sammanstillas
for att faststilla rangordningen av varje enskilt symtom. Enhetlig rapportering kan forsikras genom att
man har samma uppgiftslimnare nirvarande vid varje beddmningstillfdlle.

DEFINITIONER:

Innan fragorna stills bor orden tvingstankar och tvangshandlingar definieras for barnet och for den
som dr dess huvudsakliga vardare péd foljande sitt. Ibland, speciellt med yngre barn, foredrar kanske
intervjuaren att anvinda orden “det som du &r orolig f6r” och “dina vanor” eller de ord barnet/familjen
sjdlva anvént:

TVANGSTANKAR:
Ar tankar, idéer eller bilder som aterkommer gang pa gang och som du inte kan sluta tinka pa 4ven om
du vill det. De kan vara otrevliga, dumma eller tankar som gor dig generad.

ETT EXEMPEL PA EN TVANGSTANKE AR:

Den stdndigt aterkommande tanken att bakterier eller smuts skadar dig eller andra méanniskor eller att
ndgonting otrevligt kan hinda dig eller ndgon som é&r speciellt viktig for dig. Detta dr tankar som
kommer tillbaka om och om igen.

TVANGSHANDLINGAR:

Ar sadant som du inte kan sluta gdra trots att du vet att det inte 4r rimligt. Ibland forsdker du sluta gora
det men det kanske inte gdr. Du kan kédnna dig dngslig, arg eller besviken tills du gjort det du kdnner
att du maste gora.

ETT EXEMPEL PA EN TVANGSHANDLING AR:
Att du kinner att du maste tvitta hinderna om och om igen dven om de egentligen inte dr smutsiga
eller att du maste rdkna fram till en viss siffra medan du gor andra saker.

HAR DU NAGRA FRAGOR OM VAD DESSA ORD, ”TVANGSTANKAR” OCH
»TVANGSHANDLINGAR” BETYDER?



SYMTOMSPECIFICITET OCH KONTINUITET:

I en del fall kan det vara svart att skilja tvingstankar och tvangshandlingar fran en del andra
nirbesldktade symtom som fobier, bekymmer och éngslan, depressivt grubbel eller komplexa tics. Det
kan vara nddvindigt att gdra separata skattningar av sidana symtom. Aven om det #r potentiellt
besvirligt sd dr det en helt avgdrande uppgift for intervjuaren att skilja pa dessa nirbesliktade symtom
och tvingssymtom. (En fullstdndig diskussion av hur man gor dessa distinktioner ligger bortom denna
introduktions syfte). Fragor som markerats med en asterisk dr sddana dar denna distinktion kan vara
sarskilt besvarlig.

Nir vél intervjuaren avgjort om ett symtom ska inkluderas som en tvangstanke eller tvangshandling pé
checklistorna s& méste man anstringa sig for att vara konsekvent i den/de foljande skattningen/arna. I
en studie dir upprepade mdtningar gors over tiden kan det vara mycket virdefullt att ga igenom de
ursprungliga Symtomlistorna (se nedan) d& man pabdrjar en ny bedomning. Man ska dock inte gé
igenom de tidigare beddmningarna av svarighetsgrad.

GENOMFORANDE;:

SYMTOMCHECKLISTOR:

Efter det att man gétt igenom definitionen av tvangstankar och tvangshandlingar med barnet och
fordldrarna fortsdtter man intervjun med en detaljerad genomgéng av barnets symtom med hjélp av
symtomlistorna for tvangshandlingar respektive tvangstankar. Det kanske inte dr nodvéndigt att fraga
om precis alla symtom som ndmns pa symtomlistan men alla undergrupper av symtom maéste tickas sa
att man har forsékrat sig om att inga symtom missats. For de flesta barn och tonéringar &r det enklare
om man borjar med tvdngshandlingarna (sidan 13-16).

De exempel som finns i symtomchecklistorna skall ses som exempel pd vad man menar med
respektive symtomgrupp, ex under huvudgrupp AGGRESSIVA TVANGSTANKAR: Undergrupp:
Réadd att raka skada andra ex spadbarn/smébarn, knuffa nagon framfor tiget, sdra ndgons kénslor, ge
fel rad, och ska inte ses som en uttémmande lista fran undergruppen.

SYMTOMLISTA:

Efter det att symtomlistorna gjorts fardiga goér man en lista dver de 4 virsta tvangshandlingarna pa
symtomlistan pa sidan 17. Upprepa processen med en lista over de 4 virsta tvangstankarna pa
symtomlistan pa sidan 9. OBS! Denna lista dr mycket viktig och skall inte utlimnas. Kom ihég att
skriva tydligt och att symtom som beskrivs i texten skall gi att kdnna igen utifrdin motsvarande
symtom (tvangstanke eller tvAngshandling) i checklistorna.

Om man inte kartlagt undvikanden vid den foregaende genomgéangen ar det nu ldmpligt att ta upp detta
tema och skriva upp dessa pa sidan 9 respektive 17.



BEDOMNING AV SVARIGHETSGRAD:

Sedan checklistorna och symtomlistorna fardigstéllts gar man vidare till frigorna om svarighetsgrad:
tidsatgang, hinder, obehag, motstdnd och formagan att kontrollera (fragorna 6-10 pa sidorna 18-22) for
tvangshandlingarna och sedan frdgorna 1-5 pa sidorna 10-12 {6r tvdngstankarna. Det finns exempel pa
frdgor man kan stilla pa varje punkt. Skattningen av dessa punkter bor avspegla intervjuarens bista
kliniska omdome baserat pa all tillginglig information 6ver hur det varit den féregaende veckan med
speciell betoning pad symtomen i symtomlistorna. Slutligen skall man gi igenom och skatta fragorna
11-19 pa sidorna 23-26. Podngen kan sammanstéllas pa sidan 27. Alla skattningar skall besté av heltal.

De exempel som finns under vissa skattningsvéirden kan ge viss ledning men maste kompletteras av
intervjuarens omdome.

POANGSATTNING:

Alla 19 fragorna skall podngsittas, men endast fragorna 1-10 anvénds for att faststdlla den totala
podngsumman. Den totala CY-BOCS-summan ir podngen av avsnittet 1-10, medan delsummorna for
tvangstankar och tvingshandlingar dr podngen av symtom 1-5 och 6-10. Fragorna 1b och 6b anvénds
inte 1 podngsumman for ndrvarande.

Fraga 17 (global svérighetsgrad) och 18 (global forbattring) dr anpassade fran Clinical Global
Impression Scale (Guy W, 1976) och ger ett matt pa allméint funktionshinder som kan vara forknippad
med tvAngshandlingar och tvangstankar.

Forkortningar i formuldret stér for:

”P” for Patient
”F” for Forédlder

.Nir du sitter ett kryss i symtomchecklistan for att ett.
‘symtom rapporterats av patient respektive av fordlder’
‘innebdr det att vederborande har nagot eget beldgg for:
. forekomsten. Det ricker siledes inte att ex. fordldern tror .
' p& det patienten berittar och vice versa. '

. Nu = Senaste veckan




CY-BOCS SYMTOMCHECKLISTA:

Kryssa for alla symtom som foreligger.
(Fragor markerade ~*” kan, men behover inte vara tvangssymtom.)

Nu
P F

L O

L1 O

L] O
L] O
L] O
L] O

L O
OO
L O

L] O

Tidigare

P

O O O odododd o O
O O O dododd o O

[]
[]

F

TVANGSTANKAR RORANDE SMITTA

Oro for smuts, bakterier och vissa sjukdomar t ex AIDS fran dérrhandtag
eller fran andra manniskor

Oro eller dckel for kroppsavfall eller utsondringar (ex. bajs, kiss, spott, blod,
svett, sddesvitska el. dyl.)

Overdriven oro for miljogifter (t ex asbest, stralning, giftigt avfall)
Overdriven oro for hushéllsartiklar (t ex rengdrings- och 16sningsmedel)
Overdriven oro for smitta/ kontamination av att ha rort djur/ insekter
Stors av kladdiga @mnen eller rester (ex. matrester, tejp, sirap)

Oro for att bli sjuk pa grund av féroreningar/ smitta (ex. rdadsla bli sjuk som
direkt f6ljd av att bli smittad)

Oro for att andra kommer att bli sjuka genom att man sjalv sprider
fororeningar/ smitta (aggressiv)

Ingen oro for foljderna av att bli fororenad/ smittad annat @n hur det skulle
kdnnas* (ex att krikas)

Annat
(beskriv):
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Tidigare
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AGGRESSIVA TVANGSTANKAR

Réadd att skada sig sjalv (genom ex. knivar eller andra vassa foremal.)

Radd att raka skada andra (ex. spadbarn/smébarn, knuffa nagon framfor
taget, sara ndgons kéanslor, ge fel rad)

Rédd att man sjélv skall bli skadad.

Rédd att andra oavsiktligt skall bli skadade (kanske av ndgot barnet gjort
eller inte gjort)

Véldsamma eller hemska inre bilder (av mord, stympade kroppar, eller
andra oticka bilder)

Rédd att kasta ur sig ndgot oansténdigt eller foroldmpande/krankande (ex i
kyrkan eller skolan).

Rédd att gora ndgot generande/gdra bort sig* (ex verka dum, rapa, sldppa
sig, bajsa pa sig etc.)

Rédd att gora ndgot pa grund av ett oonskad impuls (t ex sticka kniv 1
familjemedlem, kora pa ndgon/négot)

Rédd att stjila saker (ex lura kassorskan, snatta smasaker)

Rédd for att ndgot annat forskrackligt ska intriaffa inklusive att vara ansvarig
for detta (t ex krig, brand, inbrott och dversvimning)

Annat
(beskriv):

Nu
P F

L1 O

L1 O
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Tidigare
P F

L1 O
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SEXUELLA TVANGSTANKAR

Har du tankar om sex som kommer om och om igen, som du inte vill ha
eller som du tycker stor dig?

Forbjudna eller obehagliga/upprorande sexuella tankar, bilder, infall.

Orealistiska tankar om graviditet?

Tankar om sexuell ldggning?

Sexuellt beteende mot andra* (ex odnskade bilder av valdsamma, sexuella
handlingar mot okénda, vinner eller familjemedlemmar).

Annat:
(beskriv):




L1 O

Tidigare
P F

L] O
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TVANGSTANKAR RORANDE SAMLANDE/SPARANDE

Rédd att kasta bort oviktiga saker p g a oro att behdva dem i framtiden,
impuls att ta upp/samla ”skrip”.

Annat
(beskriv):

Nu

1 O

1 O
1 O

Tidigare
P F

L] O

[ O
1 O

MAGISKA TVANGSTANKAR/VIDSKEPLIGA TVANGSTANKAR

Lyckotal/ oturstal, farger ord (ex oro over talet 13, behdver gora saker ett
“turtal” antal ganger, eller bara paborja en aktivitet vid sdrskild “tursam”
tidpunkt pa dagen)

Oro att forvandlas (ex bli en alien, verta andras egenskaper)

Annat
(beskriv):

Nu

L1 O

1 O

1 O

Tidigare
P F

L1 O

L] O

1 O

KROPPSLIGA TVANGSTANKAR

Overdriven oro for sjukdom (ex oro att ha cancer, hjirtsjukdom, AIDS trots
forsdkran fran lakare att s inte ar fallet, oro att krdkas/bli illaméende)*

Overdriven oro for ndgon del av kroppen eller nigonting i utseendet*
(ex ansiktet, 6ron, nésa, 6gon eller annan kroppsdel &r avskyvért fula
(dysmorfofobi)

Annat
(beskriv):




Tidigare
P F

L] O

L] O
L] O

RELIGIOSA TVANGSTANKAR (SKRUPULOSITET).

Overdriven oro eller dngslan dver att gora fel mot ndgot religidst fenomen
(ex Gud eller Satan), ha hiadiska tankar, sdga hidiska saker eller oro att
straffas for detta.

Overdriven oro om ritt och oritt och moral (ex att alltid gora ritt, ha ljugit
eller ha lurat ndgon)

Annat

(beskriv):

Nu

NN
O
O
OO

Tidigare
P F

TVANGSTANKAR OM SYMMETRI OCH ORDNING

Behov av symmetri och exakthet

Ordning och rangordning

Annat
(beskriv):




Nu Tidigare
P F P F
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OVRIGA TVANGSTANKAR

Behov av att veta eller komma ihdg (ex vad som hént eller trivialiteter som
bilnummer, dekaltext)

Rédd for att sdga vissa saker/vissa ord (ex spy, cancer, magsjuka etc)

Rédd for att inte sdga precis det rétta (ex. radsla séga fel sak, ej anvinda
alldeles ritt ord) *

Pétrangande ljud, ord, musik, sanger eller siffror som man hor och inte kan
bli kvitt*

Obehaglig kénsla av att det inte kinns rétt, kinns ofullstindigt, eller
tomhetskéinsla nér ritualer inte gors pa visst sétt (kénnas rétt)

Pétrangande (icke véldsam), forestéllningar (ex sndre bakom sig eller andra
godtyckliga idéer)

Annat

(beskriv):

Nu Tidigare
P F P F

OO 4o
OO 4o
OO OO0
OO OO0
OO OO0
OO OO0

SENSORISK OVERKANSLIGHET FOR:
Ljus(specificera):

Ljud (ex stors av klockors tickande, manniskors prat etc - specificera):

Lukter(specificera):

Kénselsinnet (ex mirken eller sommar pa kldder - specificera):

Mat (ex dter bara mycket begrinsade saker — specificera):

Perseveration (d v s méste gora saker "nu”, kan inte vdxla uppmirksamheten
till andra &mnen fastnar” — specificera):

OBS! Dessa symtom ska inte beaktas i skattningarna av svf\righetsgrad (sid. 10-12)!




SYMTOMLISTA FOR TVANGSTANKAR

TVANGSTANKAR

Beskriv och rangordna efter svarighetsgrad ddr #1 dr den svaraste, #2 den ndst svdraste etc.
PATIENTEN FORALDERN

1. 1

2 2

3 3

4 4

UNDVIKANDE BETEENDE

Beskriv beteende knutna till tvangstankar som har till syfte att undvika dessa, t ex att barnet
undviker att gora vissa saker eller situationer for att slippa tankar.
OBS! Genomgdngen ger dven underlag till skattning av frdaga 12 d v s graden av undvikande.

PATIENTEN FORALDERN
1. 1
2 2
3. 3
4 4




FRAGOR OM TVANGSTANKAR (PUNKT 1-5)

Markera med ett P respektive F for barnets/tonaringens respektive fordlderns skattning.
Om de skiljer sig dt ringa in den siffra som du bedomer bdst stimmer 6verens med den “sanna”
tidsatgdngen, pldgan etc. Det dr den siffran du sedan for in pa sista sidan ddr summeringen sker.

»JAG TANKER NU FRAGA DIG OM DE TANKAR SOM DU INTE KAN SLUTA ATT TANKA PA”
Ga igenom tvangstankarna i symtomlistan och hdnvisa till dem ndr du stdller frdagorna.

1a. TID MAN AR UPPTAGEN MED TVANGSTANKARNA

e Hur mycket tid gar at till att tinka sidana tankar en vanlig (genomsnittlig) dag?

Ndr tvangstankarna forekommer som korta episoder av pdtrdangande tankar som kommer och gar kan
det vara omdjligt att bedoma den tid det tar i form av totalt antal timmar. Forsok i sa fall att bedoma
tiden genom att ta reda pad hur ofta episoderna forekommer. Tdnk bade pa antalet ganger dessa tankar
kommer och pd hur mdnga timmar per dag som pdverkas.

e Hur ofta kommer tankarna?

Uteslut grubbel och sadant man dr upptagen med, som i motsats till tvangstankar, dr jag-syntona och
rationella men overdrivna.

0 - Ingen tid
1 - Lite Mindre dn 1 timme/dag eller ndgon enstaka patringande tvangstanke.
2 — Mattligt 1 - 3 timmar/dag eller ofta forekommande patringande tvéngstankar.

3 - Allvarlig Mer én 3 och upp till 8 timmar/dag eller mycket ofta forekommande
patringande tvangstankar.

4 - Extrem Mer dn 8 timmar/dag eller 1 det ndrmaste konstanta patringande tvangstankar.

1b TVANGSTANKEFRIA INTERVALL (inkluderas ej i totalpodngen)
e Hur minga timmar varje dag, i genomsnitt, ir den lingsta tid du inte stors av tvingstankar?

Forankra tidsramarna i vardagliga hindelser som skollunchen, raster etc. Fraga ocksda om eventuella
skillnader mellan helger och skoldagar.

0 - Inga

1 - Lindrigt Langt symtomfritt intervall, fler 4n 8§ sammanhdngande timmar/dag ar
symtomfria.

2 - Mattligt Medelldngt symtomfritt intervall mer &n 3 och upp till § sammanhédngande
timmar/dag dr symtomfria.

3 - Allvarligt Korta symtomfria intervall frén 1 till 3 sammanhdngande timmar/dag ar
symtomfria.

4 - Extremt Mindre dn 1 sammanhingande timme/dag dr symtomfri.
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2. TVANGSTANKARNAS HINDRANDE INVERKAN

e Hur mycket kommer tvingstankarna i vigen for skolarbetet eller hur du trivs hemma i
familjen eller med dig sjilv, eller hur du trivs med att gora saker med kompisarna?

¢ Finns det ndgot som du inte kan gora pa grund av tvingstankarna?

Om inte skolgang dr aktuell for tillfdllet, forsok att faststilla hur mycket funktionsférmdgan skulle
paverkas om patienten hade regelbunden skolgdng.

Utforskande fragor: Hur dr det med dina betyg nu/innan du fick tvangstankar? Vad har ldrarna sagt
om hur du klarar dig/klarade dig fore tvangstankarna (pd utvecklingssamtal etc)? Hur mycket gor du
med dina vinner/kompisar nu och hur var det fore tvangstankarna kom? Hur mycket brak/problem dr
det hemma nu och hur var det fore tvangstankarna?

0 - Ingen

1 - Liten Tvéngstankarna har en viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i
skolarbetet, men den sammantagna prestationen ar ej nedsatt. Minimal/liten
fordndring i skol- eller social funktionsforméga, eller i att fungera hemma.

2 - Miéttlig  Definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i skolarbetet men
livssituationen kan fortfarande hanteras. Svarare att gora saker, de tar langre
tid (betyg/skolomdomen forsdmras, farre vanner, vérre problem i hemmet &n
tidigare) men kan dndé fortfarande fungera.

3 - Allvarlig Orsakar betydande hinder i sociala ssmmanhang eller i skolarbetet (avsevérda
skolproblem som storre franvaro, riskerar knappt godként eller att inte klara
arskursen, 6kande social isolering och stérd hemsituation).

4 - Extremt  Total oférmaga/handikappad (klarar inte skolarbetet alls, eller gar inte alls i
skolan, har inga sociala kontakter, familjen i kaos).

3. PLAGA ORSAKAD AV TVANGSTANKAR
e Hur besviirad eller upprord gor tvingstankarna dig?

Skatta enbart angest/frustration som verkar utlésas av tvdangstankarna inte dngest forknippad med
andpra tillstand som generaliserad dngest, social fobi eller dylikt.

0 - Ingen
I - Lindrig  Séllan och inte speciellt storande/plagsamt.

Ofta och storande men fortfarande hanterbart (blir upprérd men tappar inte

2 - Mattlig kontrollen).

Mycket ofta och mycket storande (blir mycket upproérd, kan tappa kontrollen

3 - Allvarlig ibland, fér utbrott eller “’stinger av”.

Nastintill konstant och invalidiserande plaga/frustration (total forlust av

4 - Extremt kontroll, kan bli véldsam, aggressiv eller oemottaglig for omvérlden).

11



4. ANSTRANGNINGAR ATT STA EMOT TVANGSTANKAR
(Andel av alla tvangstankar barnet forsoker std emot oavsett om barnet klarar av det eller ej).

e Hur mycket forsoker du sta emot tviangstankarna d v s ignorera/strunta i dem utan att borja
gora tvangshandlingar?

Skatta enbart anstrdngningen att motstd, inte om han/hon lyckas. Patientens motstand mot
tvangstankarna kan, men behover inte, korrelera till formagan att sta ut med dem. Notera att denna
frdga inte direkt mdter de patrdngande tvangstankarnas svarighetsgrad utan snarare en manifestation
av hdlsa, d v s patientens anstrdngningar att sta ut med tvangstankarna utan undvikande eller
tvangshandlingar. Detta innebdr att ju mer patienten forséker sta emot ju mindre stord dr denna
aspekt av funktionsformdgan. Om tvdangstankarna dr mycket begrdnsade i omfattning kdnner patienten
kanske inte nagot behov att motsta dem, i sd fall skattas motstandet till (.

0 - Ingen Anstrianger sig alltid att st emot, eller s& 4r symtomen sa lindriga att ndgot
behov av att aktivt motstd dem inte finns.

1 - Lite Forsoker att std emot tankar/bilder for det mesta.

2 - Mattligt  Gor viss anstrangning att std emot (kénner igen tvangstankar och forsoker sta
emot tankarna).

3 - Allvarligt Ger upp infor alla tvangstankar utan forsok att std ut med dem men gor sa
med viss motvilja (kinner igen symtomen som OCD-relaterade men ger dndé
efter genast eller néstan genast).

4 - Extrem  Ger villigt och fullstindigt upp infor alla tvdngstankar (ger genast efter for
tvangstankar).

5. FORMAGA ATT BESEGRA TVANGSTANKAR (Andel tvangstankar man stdr emot)
e Nir du forsoker att st emot tankarna utan att géra ritualen, lyckas du?

e Hur mycket bestimmer du nir tankarna kommer? Nidr du forsoker sti ut med dina
tvangstankar, lyckas du?

I motsats till féregdende fraga om motstdnd, dr patientens formdga att sta ut med tvdangstankar
ndrmare relaterad till de patringande tvangstankarnas svarighetsgrad.

0 - Fullstandig kontroll.

Lyckas vanligtvis std ut med tvdngstankarna utan att gora aktiv

1 - God kontroll handling.

2 - Mattlig kontroll Lyckas ibland sta ut med tvingstankarna.

Lyckas séllan st ut med tvdngstankarna, endast med stor

3 - Délig kontroll svarighet.

Tvéngstankarna upplevs som helt omojliga att std ut med. Det

4 - Ingen kontroll finns séllan mojlighet att ens tillfélligtvis st ut med dem.

12



CY-BOCS-LISTA FOR TVANGSHANDLINGAR

Kryssa for allt som stimmer in. Punkter markerade med "*" behéver inte vara tvangssymtom.

Nu

P F

L1
10

10

L]0

Tidigare

P F

10
1[0

10

10

TVATT/RENGORINGSHANDLINGAR

Overdriven eller ritualiserad handtvitt (ex tvittar sig mycket linge eller borjar
om da avbruten).

Overdriven eller ritualiserad duschning, badning, tandborstning,
kamning/sminkning eller toalettrutin som att torka sig 6verdrivet eller att ta en
viss méngd toalettpapper el dyl.

Overdriven rengéring av olika artiklar sdsom klidder, handdukar, kranar, golv,
tvalen eller andra foremal.

Andra atgérder for att motverka eller forhindra kontakt med
smuts/smittimnen (ex anviander handduk, fot eller &rmen/armbégen for att
spola toaletten eller 6ppna dorren, ber familjemedlemmar ta bort smutstvétt
eller sopor).

|:| |:| |:| |:| Annat
(beskriv):
Nu Tidigare
KONTROLLERINGSTVANG
P F P F

L]0
L]0
L]0

10

10

Hn
[0

10

10
10
10

10

Hyn

L1
1[0

Hyn

Kontroll av 1as, leksaker, skolbdcker, skolartiklar (som pennor, suddgummin)
etc.
Kontroll som handlar om att tvitta sig, kld pa sig eller kl& av sig.

Kontroll att man inte skadat eller kommer att skada andra (ex kontrollerar att
ingen skadats, ringer for att forsédkra sig om att allt ar okej).

Kontroll att man inte skadat eller kommer att skada sig sjélv (ex tittat efter
skador eller blod/blodningar efter att ha handskats med vassa eller
brackliga/sonderslagna foremal, ber om forsikringar att allt ar okej).

Kontroll att inget forskrackligt hint/skall hinda (ex. letar i tidning eller pd TV
efter nyheter om katastrofer).

Kontroll att man inte gjort fel (ex. ndr man ldser, gér enkla berdkningar/
matteldxor, gor laxor).

Kontroll anknuten till somatiska tvangstankar (ex soker forsdkra sig om att
man inte drabbats av sjukdom, méter puls, blodtryck eller temperatur,
kontrollerar om man luktar eller om nagot i utseendet ser fult ut).

Annat
(beskriv):
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Nu

10

10

Tidigare
P

10

10

UPPREPNINGSRITUALER

Omlisning, radera eller skriva om igen (ex tar 6verdrivet lang tid att 14sa
nagra sidor eller l4sa nagra meningar pa grund av oro att inte forsta eller
behov av att bokstdverna ska vara perfekta).

Behov att upprepa vardagliga handlingar, (ex gé in eller ut genom doérren, upp
och ner frén stolen, sla av och pé apparater).

|:| |:| |:| D Annat.
(beskriv):
Nu Tidigare
P F P F RAKNETVANG

10
L]0

Foremal, vissa siffror, ord etc (ex rikna foremal som tak- eller golvplattor,
bocker i bokhylla, rdkna egna handlingar som antal steg eller ord man sagt).

Annat
(Beskriv):

Nu
P F

10

10
L]0

Tidigare
P F

L]0

L]0
10

IORDNINGSTALLANDE/ARRANGERINGSTVANG

Arrangera/ordna saker pa ett visst sitt (t ex tillbringar for lang tid med att
ratta till papper och pennor pa skrivbordet eller bocker i en bokhylla; blir
upprord om ordningen rubbas).

Symmetri/ strivar efter att fa saker jamna (ex. stilla 1 ordning saker eller sig
sjélv sa att tva eller fler sidor blir “jamna” eller symmetriska)

Annat
(Beskriv):
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10

10

Tidigare

P F TVANG ATT SPARA/SAMLA
(Sarskilj fran hobbies och foremal av ekonomiskt eller kénsloméssigt virde)

D I:I Svérighet att kasta bort saker: sparar pa pappersbitar, snoéren, gamla tidningar,
anteckningar, gamla burkar och flaskor, pappershanddukar, omslagspapper.
Plockar upp vérdeldsa foremal.

D |:| Annat

(Beskriv):

Tidigare

P OVERDRIVNA MAGISKA LEKAR/SKROCKFULLHET

(Sérskilj fran aldersadekvata magiska lekar)

D |:| Beteenden som att hoppa dver vissa punkter pa golvet, berora foremal/sig
sjélv ett visst antal gdnger for att inte ndgot daligt skall hinda.

|:| |:| Annat

(Beskriv):

P F

L1

L1
L1

L1

Tidigare

P F RITUALER SOM INVOLVERAR ANDRA PERSONER

I:l D Behovet att dra in en annan person (vanligtvis forélder) i ritualer (ex be
fordldern att upprepade ganger svara pd samma fraga eller pa ett visst sitt,
begira att fordldern bara anvinder vissa husgerdd vid matlagning). *

|:| D Lugnande forsakringar
|:| D Fordlder medverkar i eller utfor barnets kontrolltving

|:| |:| Annat

(Beskriv):
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Nu Tidigare
P F P F MENTALA RITUALER

[ 1] [][] Beroftaen bon (for att nigot ska hinda eller nigot inte ska hiinda).

D |:| |:| D Forsoker att neutralisera tankar genom att upprepa fraser eller ramsor om och
om igen i tanken.

|:| |:| Att om och om igen i tankarna gé igenom nigot som man gjort, sagt eller
tankt (dltande).

|:| |:| |:| D Annat

(Beskriv):

Nu Tidigare

P F P F OVRIGA TVANGSHANDLINGAR
|:| |:| |:| |:| Behov av att beritta, frdga, bekédnna.

I:l D D D Atgirder (inte kontrollerande eller magiska handlingar) att férhindra: att sjilv
skadas ; att andra skadas ; hemska foljder ;
(ex akta sig for vassa eller brackliga saker).

D |:| D |:| Ritualiserat dtbeteende *

D |:| D |:| Overdrivet behov av att gora listor. *
|:| D |:| |:| Behov av att berdra, knacka och gnida. *

|:| |:| |:| |:| Behov av att gora saker och ting (t ex berora eller arrangera) tills det kdnns
precis rétt. *

|:| |:| |:| |:| Ritualer som géller att blinka eller stirra. *
|:| |:| |:| |:| Dra ut harstrén (Trichotillomani). *
|:| |:| |:| |:| Annat sjilvdestruktivt eller sjalvstympande beteende.*

|:| D |:| |:| Annat.

(Beskriv):
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SYMTOMLISTA FOR TVANGSHANDLINGAR

TVANGSHANDLINGAR

Beskriv och rangordna efter svarighetsgrad ddr #1 dr den svaraste, #2 den ndst svdraste etc.
PATIENTEN FORALDERN

1 1

2. 2

3 3

4 4

UNDVIKANDEBETEENDE

Beskriv beteende anknutet till tvangshandlingar som har till syfte att undvika dessa t ex att barnet
undviker att ldgga undan kidder for att slippa kontrolleringstvang.

OBS! Genomgangen ger dven underlag till skattning av frdaga 12 d v s graden av undvikande.

PATIENTEN FORALDERN
1 1
2 2
3 3
4 4
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FRAGOR OM TVANGSHANDLINGAR PUNKT 6 - 10

Markera med ett P respektive F for barnets/tonaringens respektive fordlderns skattning.
Om de skiljer sig dat, ringa in den siffra som du bedémer bdst stimmer 6verens med den “sanna”
tidsatgdngen, pldgan etc. Det dr den siffran du sedan for in pa sista sidan ddr summeringen sker.

»JAG SKALL NU FRAGA DIG OM DE SAKER DU INTE KAN LATA BLI ATT GORA.”
Namnge symtomen som upprdknades tidigare och hdnvisa till dem medan du stdller frdagorna 6 - 10.
6a. TIDSATGANG FOR TVANGSHANDLINGAR

Ndr du fragar nedan bor du sdrskilt fokusera pd tidpunkter ndr tvangshandlingarna kanske dr som
vdrst d.v.s. hemma kontra skolan. 1 de flesta fall kan tvangshandlingarna observeras (t ex
handtvittning), men en del tvangshandlingar dr dolda (t ex tyst kontroll eller rdknetvdng).

Fraga:
e Hur ling tid tar det att gora tvangshandlingarna?
e Hur mycket lingre tid tror du att det tar for dig att gora det du brukar gora pga.

tvangshandlingarna om du jimfor dig med andra?

Ndr tvangshandlingar férekommer som kortvariga, intermittenta beteenden kan det vara svdrt att ange
tidsdatgangen i timmar rdknat. I dessa fall uppskattas tidsdtgangen genom att bestimma hur ofta de
forekommer. Beakta bade hur mdnga gdnger tvangshandlingarna utférs och hur mdnga timmar per
dag som pdverkas.

e Hur ofta gor du tvingshandlingarna?

0 — Ingen tid.

1 - Lite tid Agnar mindre #n en timma/dag till tvingshandlingar, eller enstaka
tvangshandling (Négon enstaka tvangshandling under loppet av nagra
timmar).

2 - Mattlig tid Agnar mellan 1 - 3 timmar/dag till att utfora tvingshandlingar, eller ofta
forekommande tvangshandlingar (2 - 4 gdnger/timma).

3 - Mycket tid Agnar mellan 3 och upp till 8 timmar/dag till att utfora tvingshandlingar,
eller mycket ofta dterkommande tvdngshandlingar (5 - 8 ganger/timma).

4 - Extremt Agnar mer 4n 8 timmar/dag till att utfora tvingshandlingar eller néstintill
mycket tid konstant utférande av tvangshandlingar (fér minga att kunna rdkna).
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6b. TVANGSHANDLINGSFRIA INTERVALL (inkluderas ej i totalpodngen)
e Hur linge kan du slippa gora tviangshandlingar?

Om nédvindigt fraga: Vilken dr den ldngsta tid som dina tvangshandlingar dr borta?

0 - Inga symtom

1 - Mild Langa symtomfria perioder; mer 4n 8 sammanhingande timmar/dag ar
symtomfria.

2 - Mattligt Mattligt 1anga symtomfria perioder; mellan 3-8 sammanhéngande
tim/dag &r symtomftria.

3 - Allvarligt Kort symtomfritt intervall; mellan 1-3 sammanhéngande tim/dag ar
symtomfria.

4 - Extremt Extremt kort symtomfritt intervall; mindre 4n en sammanhingande
tim/dag &r symtomfti.

7. TVANGSHANDLINGARNAS HINDRANDE INVERKAN

e Hur mycket hindrar dina tvingshandlingar dig i skolan, vara tillsammans med din familj,
hur du trivs med dig sjilv eller att gora saker med dina kompisar?
e Ar det nigonting som du inte gor p g a tvingshandlingarna?

¢ Finns det nigot som du slutat géra pa grund av dina tvingshandlingar?

Om patienten inte gdr i skolan for néirvarande, bedom hur mycket skolprestationerna skulle paverkas
om han gick i skolan.

Utforskande fragor: Hur dr det med dina betyg nu innan tvdangen Vad har ldrarna sagt om hur du
klarar dig/klarade dig fore tvangen (pd utvecklingssamtal etc)? Hur mycket gor du med dina
vanner/kompisar nu och hur var det fore tvangen? Hur mycket brak/problem dr det hemma nu och hur
var det fore tvangen?

0 - Ingen

1 - Mild Lindrig/mild hindrande effekt sociala sammanhang, i skolan eller i hemmet
men den sammantagna prestationen dr ej nedsatt. (Lindrig/mild fordandring
av funktionsféormégan socialt, 1 skolan och i hemmet).

2 - Mattligt Definitivt hindrande i sociala ssmmanhang eller i skolan men fortfarande
hanterbart (svarare att gora saker, 6kande social isolering och stord
hemsituation).

3 - Allvarlig  Orsakar betydande hinder 1 sociala sammanhang eller i skolan.

4 - Extremt Helt handikappande (klarar inte skolarbetet eller gér inte i skolan, har inga
sociala kontakter, familjen 1 kaos).
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8. PLAGA 1 SAMBAND MED TVANGSHANDLINGAR

¢ Hur skulle du kinna dig om du blev hindrad att utféra dina tvingshandlingar?

Skatta hur plagad patienten skulle bli om tvangshandlingarna plétsligt avbréts utan nagot stod frdan
andra. I de flesta, men inte i alla fall, minskar dngslan/frustration ndr tvangshandlingen utfors (ex 2 i
skattningsskalorna).

e Om sa ir fallet, hur upprord blir du nar du utfor tvingshandlingarna (tills du dr néjd och
den kénns fardig)?

0 - Ingen

1 - Lindrig

2 - Mattlig

3 - Allvarlig

4 - Extremt

Endast nagot dngslig eller frustrerad om tvangshandlingen forhindras.
Endast lindrig dngslan/frustration da tvangshandlingen utfors.

Beskriver att dngslan/frustration skulle 6ka men fortfarande vara hanterbar
om tvangshandlingen hindrades. Blir upprord men tappar inte kontrollen.
Angslan/frustration dkar men ir fortfarande hanterbar da tvngshandlingen
utfors.

Kraftigt framtrddande och mycket storande 6kning av dngslan/frustration
om tvangshandlingarna avbryts. Blir mycket upprord, tappar ibland
kontrollen, far utbrott eller stinger av. Framtrddande och mycket storande
Okning av dngslan/frustration da tvangshandlingen utfors.

Invalidiserande éngslan/frustration vid varje form av intervention som
syftar till att modifiera aktiviteten. Tappar helt kontrollen, blir valdsam,
aggressiv eller omottaglig for omviérlden. Invalidiserande
angslan/frustration utvecklas dé tvangshandlingar utfors.
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9. ANSTRANGNINGAR ATT STA EMOT TVANGSHANDLINGAR
Andel av alla tvangshandlingar som barnet, oavsett hur det lyckas, forsoker sta emot.

¢ Hur mycket forsoker du kiimpa emot tvingshandlingarna?
e Hur mycket forsoker du lata bli att gora tvangshandlingarna eller utsitta dig for situationer

dér du vet att du skulle gora tvingshandlingar?

Skatta endast anstrdngningen att motsta tvangshandlingarna, inte om de lyckas eller ej. Motstandet
mot tvangshandlingarna behéver inte korrelera med formdgan att behdrska dem. Notera att denna
punkt inte direkt mdter graden av tvangshandlingar, utan snarare ett uttryck for hdlsa, d v s patientens
anstrdngning att motverka tvangshandlingarna. Detta innebdr att ju mer patienten forsoker motstd,
desto bdttre dr funktionen vad gdller denna aspekt. Om patienten endast har mycket begrdnsade

tvangshandlingar, kanske han inte kdnner ndgot behov att motstd dem. I dessa fall skattas motstandet
il "o".

0 - Inget Anstrianger sig att alltid motstd, eller symtomen é&r sa lindriga att behov att
aktivt motsta dem inte foreligger.

1 - Lindrig Forsoker att std emot (vinta med ritual/tvangshandling eller inte gora det
alls) for det mesta.

2 - Mattlig Forsoker 1 viss man att std emot. Kénner impulsen till tvAdngshandlingar
och kan ibland vénta med/std emot att géra tvangshandlingen.

3 - Allvarlig  Ger upp infor néstan alla tvangshandlingar utan forsok att behirska dem,
men gor s med viss motvilja. Kénner igen symtomen som OCD, men ger
efter genast eller néstan genast for den patringande kénslan att gora
tvangshandlingen

4 - Extremt Ger villigt och fullstdndigt upp infor alla tvdngshandlingar. Omedelbart
svar i form av tvangshandling.

21



10. FORMAGA ATT BEHARSKA TVANGSHANDLINGAR
Andel tvangshandlingar man lyckas std emot.

e Hur stark ér kiinslan att du maste gora tviangshandlingarna?
e Vad hénder néir du forsoker sti emot dem?
e Hur stor del av tiden lyckas du lita bli att gora tvingshandlingarna?

e Hur mycket kan du kontrollera tvingshandlingarna?

1 motsats till féregdende fraga om motstdnd, dr patientens formdga till behdrskning ndrmare relaterad
till tvangshandlingarnas svarighetsgrad.

0 - Fullstdndig kontroll

1 - God kontroll Kénner sig pressad att utfora handlingen, men kan vanligen
viljemaéssigt behérska den.

2 - Mattlig kontroll Starkt inre tving att utfora handlingen, som endast kan motstis
med svérighet.

3 - Liten kontroll Mycket starkt inre tvang att utfora handlingen; den méste
utforas fullstindigt och kan endast med svarighet skjutas upp.

4 - Ingen kontroll Driften att utfora tvdngshandlingar upplevs som dvermaktigt
och helt oberoende av den egna viljan; ar sidllan formdgen att
ens for en stund uppskjuta dem.
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11. INSIKT I TVANGSTANKAR OCH TVANGSHANDLINGAR

e Tycker du att din oro eller handlingar ir fornuftiga? (Paus).
e Vad tror du skulle hiinda om du inte utforde tvingshandlingarna?

e Ar du évertygad om att nagonting verkligen skulle hiinda?

Skatta patientens brist pad insikt i meningslosheten eller det overdrivna i sina tvangsproblem baserat
pd det patienten uttryckt under intervjun, bade avseende sdttet att se pd symtomen under intervjun och
rapport fran “skarpa ldigen”.

0 - Ingen, utmaérkt insikt, fullt rationell.

1 - Lindrig, god insikt, erkdnner absurditeten eller det 6verdrivna i tankar och handlingar
men verkar inte helt 6vertygad om att det inte 4r ndgonting utover t ex dngslan att oroa
sig for (d v s har kvarstaende tvivel).

2 - Mattlig, ganska god insikt, erkdnner motvilligt att tankar eller handlingar ar oférnuftiga
eller 6verdrivna men tvekar. Kan ha orealistiska farhdgor men ingen bestdmd 6vertygelse.

3 - Allvarlig, dalig insikt. Forstar att tankar eller handlingar inte dr fornuftiga eller ar
overdrivna men tvekar. Kan ha vissa orealistiska farhagor men erkénner giltigheten av
motbevis (d v s dvervéirderade idéer forekommer).

4 - Extrem, saknar insikt. Vanforestillningar, ar helt 6vertygad om att tankarna och
handlingarna ar fornuftiga, helt oresonlig betridffande motsdgande bevis.

12. UNDVIKANDE BETEENDE

e Har du undvikit att gora nigot, aka nagonstans eller att vara tillsammans med nagon p g a
dina tvangstankar eller tvingshandlingar?

Om Ja, friga: Hur mycket undviker du att gora?

Anteckna vad som undviks pa symtomlistan pd sidan 9 respektive 17 om du inte redan gjort det.

Skatta i vilken utstrickning patienten med avsikt forsoker undvika saker.

Ibland dr tvangshandlingarna utformade for att kunna undvika kontakt med ndgonting som patienten
dr rddd for. T ex skulle 6verdriven tvittning av frukt och gronsaker for att avidigsna “bakterier” kunna
beskrivas som en tvangshandling men inte som en undvikande handling. Om patienten slutade dta
bade frukt och gronsaker skulle det vara en undvikande handling.

0- Ingen.

1 - Lindrigt undvikande.

2 - Mattligt, visst undvikande beteende ar klart nidrvarande.

3 - Allvarligt, mycket undvikande beteende och undvikandet dr framtradande.

4 - Extremt, mycket uttalat undvikande: patienten gor néstan allt han/hon kan for att undvika
att utlosa symtomen.
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13. GRAD AV SVARIGHETER ATT FATTA BESLUT

¢ Har du problem med att fatta beslut om smésaker som andra minniskor inte skulle tveka om
t ex: "Vilka kldder skall jag ta pa mig idag?", "Vilken sorts glass jag skall kopa?"?

Uteldimna svdrigheter att fatta beslut som kan gdlla grubblerier. Ambivalens som giller realistiskt
svara beslut skall ocksd uteslutas.

0- Ingen.
1 - Lindrig, har vissa problem med att fatta beslut i smasaker.
2 - Mattligt, uppger villigt avsevirda problem med att fatta beslut som andra inte

skulle bekymra sig om.
3 - Allvarligt, oupphorlig bedémning av for- och nackdelar om ovisentligheter.

4 - Extremt, dr helt of6rmogen att fatta beslut.

14. OVERDRIVEN KANSLA AV ANSVAR

e Kinner du dig 6verdrivet ansvarig for vad du gor och vad det far for effekt pa saker och
ting?
e Ligger du ocksi skulden pé dig sjilv for hiindelser som du inte kan paverka?

Sdrskilj detta fran normala kdnslor av ansvar eller kéinslor av virdeldshet och patologisk skuld. En
deprimerad, skuldtyngd person upplever ofta sina handlingar som daliga eller onda.

0- Ingen.
1 - Lindrig, endast nimnd i forbigdende under utfragningen, en nagot forhdjd kinsla
av ansvar.

2 - Mattligt, idéerna uttrycks spontant, ar klart narvarande; patienten upplever en
avsevdrd kénsla av ansvar for hindelser utanfor hans eller hennes rimliga kontroll.

3 - Allvarlig, idéerna ar framtrddande och genomgripande; dr djupt bekymrad Gver att
han eller hon dr ansvarig for handelser klart utanfor vederborandes kontroll,
overdriver sin skuld och &r néstan irrationell.

4 - Extrem, en kénsla av ansvar som har vanforestillningskaraktir (t ex om en
katastrof , ex jordbdvning eller 6versvamning, hinder ménga mil bort anser
patienten att det dr hans/hennes skuld eftersom han/hon inte utférde sina
tvdngshandlingar).
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15.

GENOMGRIPANDE LANGSAMHET ELLER OFORETAGSAMHET

Har du svarighet med att borja eller avsluta uppgifter?

Tar minga vardagliga aktiviteter mycket liingre tid dn de borde?

Sdrskilj detta fran psykomotorisk langsamhet som dr sekunddr till depression eller sddan okad
tidsatgdng som dr specifikt knuten till tvangstankar/tvangshandlingar. Skatta okad tidsatgang vid
vardagsaktiviteter dven ndr specifika tvangstankar ej kan identifieras.

0 - Ingen.

1 - Lindrig, tillfalliga svarigheter att borja eller avsluta uppgifter/aktiviteter.

2 - Mattlig, vardagsaktiviteter forldngs ofta men uppgifterna genomfors vanligtvis,
dock oftast forsenade.

3 - Allvarlig, genomgripande och avsevird svarighet att sitta igdng och genomfora
vardagliga uppgifter, vanligtvis forsenade.

4 - Extrem, oformdgen att starta eller genomfora vardagliga uppgifter utan hjilp.

16. PATOLOGISKA TVIVEL

0-
1 -

Efter att du har avslutat en aktivitet tvivlar du pa att du utfort den pa ritt sitt?
Tvivlar du pa att du har gjort den 6verhuvudtaget?
Nir du utfor vardagliga aktiviteter kan du mérka att du inte litar pa dina sinnen, d v s vad

du ser, hor eller ror vid?

Ingen.

Lindrig, endast ndmnd i1 forbigdende, latt patologiskt tvivel. Exemplet kan ligga i
normalomridet.

Mattligt, tanken uttrycks spontant. Patologiskt tvivel klart ndrvarande och tydlig i,
vissa av patientens beteenden; patienten besviras av avsevért tvivel. Patientens
funktion berdrs men ir fortfarande hanterbar.

Allvarlig, osdkerhet om det man varseblir eller minns &r framtradande; patologiskt
tvivel stor ofta funktionsformagan.

Extrem, osdkerhet om det man varseblir dr stdndigt ndrvarande, patologiskt tvivel
stor néstan alla aktiviteter, handikappande (t ex uttrycker patienten: ’Min hjdrna
litar inte pa vad mina 6gon ser”).
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17. GLOBAL SVARIGHETSGRAD

Intervjuarens bedomning av den globala svarighetsgraden i patientens sjukdom.
Bedoms fran 0 - (ingen sjukdom) till 6 - (det mest allvarliga fall som undersokts).

Beakta graden av pldga som rapporterats av patienten, de iakttagna symtomen och den
funktionsnedsdttning som rapporterats. Din bedomning behovs bdde for att ge ett genomsnitt av
uppgifterna som ldmnats savdl som att viga dem vad gdller reliabilitet eller korrektheten i de data
som har samlats in. Denna bedomning dr baserad pa information insamlad under intervjutillfillet,
men inte pa CY-BOCS-podngen. Patienter med mycket undvikande kan fa ldgre totalpodng medan den
globala svarighetsgraden blir hogre.

0 - Ingen sjukdom.

1 - Latt: Minimalt, tveksamt, 6vergaende. Inget funktionshinder.
2 - Lindrigt: Litet funktionshinder.
3 - Mittligt: Fungerar men med anstringning.

4 - Mattligt till svart:  Begrénsad funktionsformaga.
5- Allvarligt: Fungerar endast med hjlp.
6 - Mycket allvarligt: Helt oférmdgen att fungera.

18. GLOBAL FORBATTRING

Skatta hela forbdttringen som skett sedan den ursprungliga bedomningen gjordes oavsett om detta, i
din bedomning, kan eller inte kan bero pa behandling med t ex medicin.

0 - Mycket stor forsdmring.

1 - Stor forsdmring.

2 - Nagot forsdmrad.

3 - Ingen dndring.

4 - Négot forbattrad.

5 - Mycket forbéttrad.

6 - Vildigt mycket forbéttrad.

19. RELIABILITET

Bedom den generella reliabiliteten i podngen som skattats. Faktorer som kan pdverka tillforlitligheten
inkluderar patientens formdga att samarbeta och hans/hennes naturliga formaga att kommunicera.
Typen och allvarlighetsgraden av tvangshandlingar/tvangstankar som dr ndrvarande kan stora
patientens koncentration, uppmdrksamhet eller frihet att tala spontant (ex innehdllet i vissa
tvangstankar kan gora att patienten vdljer sina ord mycket forsiktigt).

0 - Utmirkt. Ingen orsak att misstdnka att data ar otillrackliga.
1 - God. Faktorer finns som kan paverka reliabiliteten 1 viss mén.
2 - Mattlig. Faktorer finns som definitivt reducerar reliabiliteten.

3 - Dalig. Mycket lag reliabilitet.
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Barnversionen Yale-Brown tvingsskala

Totalpoing (fragor 1-10)

Pat:s namn: Personnr:
Datum: Forilder:
Intervjuare:
Ingen Lite Mittlig Kraftig/Mycket Extrem
la.Tidsatgéng av tvangstankar 0 1 2 3 4
Inga symtom Langt Medellangt Kort Extremt kort
10 gty oot Conlpaoag) 0 ! ’ ’ !
2. Hinder av tvangstankar 0 1 2 3 4
3. Plaga av tvangstankar 0 1 2 3 4
Motstar alltid Ger upp helt
4. Anstrangning att std emot tvangstankar 0 1 2 3 4
Fullstindig Mycket Mattlig Dalig Ingen
5. Formaga att behérska tvangstankar 0 1 2 3 4
Tvangstankar delpoing
Ingen Lindrig Mittlig Kraftig/Mycket Extremt
6a. Tidsatgang av tvangshandlingar 0 1 2 3 4
Inga symtom Langt Mattligt 1angt Kort Extremt kort
o Tuingshandingsta porode : | : L
7. Hinder av tvangshandlingar 0 1 2 3 4
8. Plaga av tvangshandlingar. 0 1 2 3 4
Motstar alltid Ger efter helt
9. Anstriangning att st emot tvangshandlingar 0 1 2 3 4
Fullstindig God Mittlig Dalig Ingen
10. Formaga att behérska tvangshandlingar 0 1 2 3 4
Tvéingshandlingar delpoiing
Utmiérkt Saknas
11. Insikt i OCD-symtom 0 1 2 3 4
Inget Mild Medel Mycket Extrem
12. Undvikande 0 1 2 3 4
13. Obeslutsamhet 0 1 2 3 4
14. Overdrivet ansvar 0 1 2 3 4
15. Langsamhet 0 1 2 3 4
16. Patologiskt tvivel 0 1 2 3 4
17. Global svarighetsgrad 0 1 2 3 4 5 6
18. Global forbattring 0 1 2 3 4 5 6
19. Reliabilitet Utmiirkt =0 God=1 Mittlig = 2 Dilig =3
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