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Bedomarskattning som ej dr diagnostisk. Anvands
vid redan diagnostiserad OCD. Poingsittning anger
svarighetsgrad av symtom uppdelat pa tvdngstankar
och tvingshandlingar. Har sin viktigaste funktion

for att mita fordndring.
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Yale Brown Obsessive Compulsive Scale

Allmanna Instruktioner

Denna skattningsskala dr avsedd som stod for att skatta sdvél symptomens svérighetsgrad som
symptombild hos patienter med tvingssyndrom (OCD). Informationen for olika items dr beroende
av patientens uppgifter, men den slutgiltiga skattningen baseras pd intervjuarens kliniska
bedomning. Skatta varje item med avseende pa foregdende vecka fram till och med sjdlva
intervjutillfillet. Podngen skall avspegla den genomsnittliga forekomsten av varje item for
denna vecka.

Skattningsskalan &r tdnkt att anvéindas som en semi-strukturerad intervju. Intervjuaren bor
beddma items i tur och ordning, och anvénda sig av de frdgor som tillhandahdlls. Det stir dock
intervjuaren fritt att stilla kompletterande fragor for ytterligare klarlaggande. Man skall ocksa
ta hénsyn till information, som patienten spontant lamnar under intervjuns gng. Skattningarna
skall primért baseras pa patientens uppgifter samt observationer som gjorts under intervjun.
Om Du bedomer att de uppgifter Du har fétt fram 4r slarviga eller oriktiga, dr patientens tillfor-
litlighet tveksam, vilket bor noteras i slutet av intervjun (item 19).

Kompletterande information fran referenter (t.ex. make eller fordlder) kan endast inkluderas i
bedomningen om det anses att;

1) sddan information dr nddvéndig for att fa en adekvat
bild av symptomens svarighetsgrad och

2) regelbunden veckovis rapportering kan erhéllas genom
att samme referent medverkar vid varje skattningstillfille.

Innan man tar itu med frdgorna bor begreppen “tvangstankar” och “tvingshandlingar” definieras
for patienten pé foljande vis:

"TVANGSTANKAR ir odnskade och storande idéer, tankar, inre bilder eller impulser som
glng pd géng dterkommer i dina tankar. Det kan verka som om de uppstér mot din vilja.
De kan vara motbjudande, du kanske upplever dem som meningslosa, och de behdver inte
Overensstimma med din personlighet.”

"TVANGSHANDLINGAR dr, 4 andra sidan, beteenden eller handlingar som du kénner dig
pressad att utfora, dven om du skulle uppleva dem som meningslosa eller 6verdrivna. Ibland
forsoker Du kanske motstd att utféra handlingen, men det kan vara svart. Du upplever kanske
angest eller oro som inte ger med sig forridn handlingen 4r genomford.”

”LAat mig ge nigra exempel pé tvéngstankar och tvidngshandlingar.”

”Ett exempel pa tvingstankar &r: dterkommande tankar eller impulser att skada sitt eget barn
kroppsligen, d@ven om man aldrig skulle gora det.”

“Exempel pé tvingshandlingar ir: ett behov av att flera ganger kontrollera strykjirn eller andra
el-artiklar, vattenkranar, eller att ytterdorren &r 1ast, innan man kan ldmna hemmet. De flesta
tvdngshandlingar dr synliga beteenden, men de kan ocksé utgoras av osynliga mentala hand-
lingar, ssom tysta kontroller eller ett behov av att ldsa upp betydelseldsa ramsor for sig sjilv
varje gdng man tinkt en ond tanke.”

“Har du nigra frigor om vad dessa begrepp innebir?” [Om inte, fortsitt. ]



Vid upprepad testning dr det inte alltid nddvindigt att upprepa definitionerna och exemplen, sa
linge det star klart att patienten har forstatt dem. Det kanske ér tillridckligt att pAminna om att
tvdngstankar ir tankarna eller orosmomenten, och tvidngshandlingar dr det som man kénner sig
tvungen att utfora, ddribland dven dolda mentala handlingar.

Genom att patienten riknar upp sina aktuella tvingstankar och tvingshandlingar, kan man
dstadkomma en lista av centrala symptom. Anvind Y-BOCS Checklista féor Symptom som en
hjilp att identifiera aktuella symptom. Det dr ocksd fordelaktigt att identifiera och vara med-
veten om tidigare symptom eftersom de kan dyka upp pa nytt under senare skattningar. Nir de
aktuella tvdngstankarna och tvingshandlingarna har identifierats, organiseras de och fors upp
pa Lista for Centrala Symptom i enlighet med klinisk klassifikation, (t.ex. dela in centrala
tvdngshandlingar i kontrollerande och tvittning). Beskriv idgonenfallande drag i symptomen sé
att de léttare kan identifieras (t.ex. forutom att fora upp kontrollerande specificeras ockséd vad
patienten kontrollerar). GIom inte att markera vilka symptom som 4r mest framtriddande; d.v.s.
de symptom som skall sté i fokus for bedomningen. Ligg dock maérke till att den slutgiltiga
podngen for varje item ska avspegla en sammanvigd skattning av patientens samtliga tvang-
stankar eller tvdngshandlingar.

Bedomaren maste forvissa sig om att de uppgivna beteendena verkligen utgér symptom pé
tvangssyndrom, och inte dr symptom pa andra psykiska tillstdind, som t.ex. enkel fobi eller
parafili. Differentialdiagnosen mellan vissa komplexa motoriska tics och vissa tvingshandling-
ar (t.ex. vidrorande) kan vara svart eller omojligt. I sddana fall dr det sédrskilt viktigt att beskri-
va de centrala symptomen i detalj, och att vara konsekvent i foljande skattningar. Det kan bli
nodvindigt att bedoma svarighetsgrad av tics i sddana fall separat med en sérskild skattnings-
skala for tics. Nigra av de symptom som dr upptagna pd Y-BOCS Checklista for Symptom,
t.ex. trichotillomani, &r f6r ndrvarande klassificerade som symptom pé en impulskontroll-
storning i DSM-III-R. Det bor podngteras att det dnnu ej har faststéllts huruvida Y-BOCS
lampar sig for andra storningar dn OCD definierad enligt DSM-III-R. Nér man @nd4 anvénder
Y-BOCS for skattning av symptom som inte strikt klassificeras under tvidngssyndrom (t.ex.
trichotillomani) hos en patient som i ovrigt uppfyller kriterierna fér tvidngssyndrom, &r det
praxis att administrera Y-BOCS tva ginger: forst for konventionella tvdngssymptom, och en
andra gang for antagna tvings-relaterade fenomen. P4 sé sitt erhélls separata Y-BOCS poing
for svarighetsgraden av tvangssyndromet och for svérighetsgraden av andra symptom vilkas
forhllande till tvdngssyndromet dnnu &r oklart.

Vid upprepade testningar skall man g& igenom, och om nédvindigt omprova de centrala tving-
stankarna innan man borjar skatta items 1-5. Gor likadant for tvdngshandlingarna innan skatt-
ningen av items 6—10.

Den totala Y-BOCS poédngen dr summan av items 1-10 (exkludera item 1b och 6b), men tving-
stankarna och tvngshandlingarna kan sammanréknas var for sig genom summering av items
1-5 (exkludera item 1b) respektive 6—10 (exkludera 6b).

Eftersom man har begrinsad kunskap om de psykometriska egenskaperna for item 1b och 6b,
ar dessa items tills vidare under utvérdering.



Y-BOCS SYMPTOM CHECKLISTA (9/89)

Kryssa for allt som stimmer in, men markera de centrala symptomen med ett "C”.

(Bedomaren méste faststilla om rapporterade beteenden verkligen utgdr symptom pé tvangs-
syndrom, och inte symptom pa ndgot annat tillstdind som t.ex. enkel fobi eller hypokondri.
Item markerade med asterisk (*) kan vara symptom pé annat dn tvingssyndrom.)

TVANGSTANKAR

AGGRESSIVA TVANGSTANKAR

Rédd att réka skada sig sjilv

Ridd att rdka skada andra

Valdsamma eller skrimmande inre bilder

Ridd att undslippa sig obsceniteter eller forolimpningar

Ridd att gora ndgot annat generande*

Rédd att genomfora en oonskad impuls (t.ex. hugga en vin med kniv)
Ridd att stjila saker

Ridd att skada andra genom att inte vara nog forsiktig
(t.ex. smitning frdn motorvigsolycka)

Ridd att vara orsak till ndgon annan fruktansvérd hindelse
(t.ex. eldsvada, inbrott)

Andra

TVANGSTANKAR RORANDE SMITTA
Oro kring eller 4dckel infor urin, avforing, saliv och liknande
Oro for smuts eller bakterier

Overdriven oro for miljoféroreningar
(t.ex. asbestos, stralning, giftiga utsldpp)

Overdriven oro rérande hushéllsartiklar
(t.ex. rengdringsmedel, 16sningsmedel)

Overdriven oro for ohyra (t.ex. insekter)
Stors av kladdiga dmnen eller matrester
Oro over att bli sjuk p.g.a. féroreningar
Oro oOver att smitta andra genom spridande av fororeningar (aggressiv)

Ingen oro Over konsekvenserna av en fororening
forutom hur det kan kénnas

Annan

CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu

ONu

ONu

ONu

ONu
ONu

ONu

CINu
CINu
CINu
CINu

ONu
ONu

[(Tidigare
OTidigare
[Tidigare
[Tidigare
[(Tidigare
OTidigare
OTidigare
[Tidigare

[Tidigare
(Tidigare
OTidigare
[Tidigare
[Tidigare
[Tidigare

[Tidigare
[(Tidigare
OTidigare
OTidigare

OTidigare
(Tidigare



SEXUELLA TVANGSTANKAR

Férbjudna eller perversa sexuella tankar, inre bilder eller impulser
Innehéllet involverar barn och/eller incest

Innehéllet involverar homosexualitet*

Sexuellt beteende gentemot andra (aggressiv)*

Annan

TVANGSTANKAR RORANDE SAMLANDE

ONu

CINu
CINu
CINu
CINu

(skilj frdn hobbies och samlande av sentimentala eller virdefulla ting)

ONu

[Tidigare

OTidigare
OTidigare
[Tidigare
OTidigare

OTidigare

RELIGOSA TVANGSTANKAR

(skrupulositet, samvetsgrann)
Oro rorande vanhelgande och hédelser
Overdriven oro betriffande ritt och fel, moralism

Annan

ONu
ONu
ONu

[(Tidigare
[Tidigare
[(Tidigare

TVANGSTANKAR RORANDE NODVANDIGHETEN AV SYMMETRI OCH EXAKTHET

Associerade till ett magiskt tinkande (t.ex. oro for att modern
ska rdka ut for en olycka om inte saker stir p sin ritta plats)

Inte associerade till ett magiskt tinkande

OVRIGATVANGSTANKAR
Nodvindighet att veta eller minnas
Ridsla for att séiga vissa saker

Ridsla for att inte sdga just det ritta
Ridsla for att tappa bort saker
Pétringande (ej aggressiva ) inre bilder
Pétringande neutrala ljud, ord eller musik
Stord av vissa ljud/oljud*
Tur/otursnummer

Firger med en sirskild innebord

Ridsla grundad pé vidskepelse

Annan

ONu

ONu

ONu

CINu
CINu
CINu
OINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu

KROPPSLIGA TVANGSTANKAR

Upptagenhet av sjukdom*

Overdriven upptagenhet av nigon kroppsdel eller nigonting i utseendet
(eg. dysmorfofobi)*

Annan

OONu

ONu

ONu

(Tidigare

OTidigare

[(Tidigare

[(Tidigare
[CTidigare
OTidigare
OTidigare
OTidigare
OTidigare
OTidigare
OTidigare
[Tidigare
OTidigare

[(Tidigare

OTidigare

[(Tidigare



TVANGSHANDLINGAR

RENGORING/TVATTVANGSHANDLINGAR

Overdriven eller ritualiserad handtvitt

Overdrivet eller ritualiserat duschande, badning, tandborstning,
toalettbesok eller andra rengoringsritualer

Involverar rengoring av hushllsredskap eller andra "livlosa” ting
Andra atgérder for att forebygga eller undvika kontakt med smitta

Annan

KONTROLLERINGSHANDLINGAR

Kontroll av 13s, spis, elartiklar m.m.

Kontroll av att man inte har skadat ndgon/inte kommer att skada ndgon
Kontroll av att man inte har skadat sig sjédlv/inte kommer att skada sig sjilv
Kontroll att inget fruktansvirt har hint, eller kommer att hiinda

Kontroll att man inte gjort ndgot misstag

Kontroll kopplad till somatiska tvingstankar

Annan

ATERUPPREPNINGSRITUALER

Omlésning eller omskrivning av text
Tvéng att upprepa rutinhandlingar (t.ex. in/ut genom dorr, upp/ned frén stol)

Andra

RAKNETVANG

ONu

CINu
CINu
CINu
CINu

CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu
CINu

ONu
ONu
ONu

ONu

IORDNINGSTALLANDE/ARRANGERINGSTVANG

TVANG ATT SAMLA PA SIG SAKER OCH TING

ONu

[(Tidigare
CTidigare
OTidigare

OTidigare
(Tidigare

OTidigare
OTidigare
[(Tidigare
[(Tidigare
(Tidigare
OTidigare
[Tidigare

OTidigare
[Tidigare
OTidigare

OTidigare

[(Tidigare

[Skilj frén hobbies och féremél med ekonomiskt eller sentimentalt vérde

(t. ex. noggrann ldsning av reklampost, sparar gamla tidningar,

genomgéng av sopor, sparar oanvéandbara ting)]

ONu

OTidigare



OVRIGA TVANGSHANDLINGAR

Mentala ritualer(férutom riakning/kontrollering)
Overdriven tendens att géra upp listor

Behov att beritta friga eller bekdnna

Behov att rora, knacka, eller gnida/gnugga*
Ritualer involverande blinkande och stirrande

Atgirder (ej kontroll) for att forhindra:
O att skada sig sjalv [ skada andra [ hemska konsekvenser

Ritualiserat dtbeteende™

Vidskepligt beteende

Trichotillomani*

Andra sjilv-skadande eller sjilv-stympande beteende*

Andra

CINu
CINu
CINu
CINu
CINu

[Tidigare
[Tidigare
[Tidigare
OTidigare
[Tidigare
[Tidigare

(Tidigare
[(Tidigare
(Tidigare
OTidigare
[Tidigare



LISTA FOR CENTRALA SYMPTOM



YALE-BROWN TVANGSSKALA (Y-BOCS)

”Jag ska nu friga dig flera frigor om dina tvéngstankar”
[Referera specifikt till patientens centrala tvangstankar}

1. TIDSATGANG FOR TVANGSTANKAR 0o 1 2 3 4
Friga: Hur mycket tid upptas av tvingstankar? [Nar tvingstankar férekommer kortvarigt och
intermittent, kan det vara svért att uppge tidsétgéng i timmar riknat. I dessa fall upp-skattas
tiden genom att bestimma hur ofta de forekommer. Ta i beaktande béde antalet gdnger tving-
stanken kommer, och hur manga timmar per dag som paverkas. Friga:] Hur ofta uppkommer
dina tvangstankar? [Se till att grubbel och farhdgor exkluderas, dessa ir ego-syntona och ratio-
nella (fastdn dverdrivna) i motsats till tvAngstankar.]

0

Ingen tid.

Lite, mindre 4n 1 tim/dag eller ndgon enstaka tvangstanke.

Mattligt, 1-3 tim/dag eller ofta forekommande tvéngstankar.

1
2
3 = Mycket, mer dn 3 och upp till 8 tim/dag eller mycket ofta forekommande tvéngstankar.
4

Extremt, mer &n 8 tim/dag eller i det ndrmaste konstanta tvdngstankar.

1b. TVANGSTANKE-FRIA INTERVALL 0 1 2 3 4
(inkluderas ej i totalpodngen)

Fréga: Hur ménga timmar per dag, som mest, &r sammanhéngande fria frn tvngstankar i
genomsnitt? [Om nodvindigt friga:] hur ldng period, som mest, kan du vara helt befriad frén
tvangstankar?

0 = Inga symptom.

1 = Léngt symptomfritt intervall; fler in 8 sammanhingande tim/dag.

2 = Medellangt symptomfritt intervall; mellan 3—8 sammanhéngande tim./dag.

3 = Kort symptomfritt intervall; 1-3 sammanhingande tim./dag.

4 = Extremt kort symptomfritt intervall; mindre &n en sammanhéngande tim/dag.

2. TVANGSTANKARNAS HINDRANDE INVERKAN 0o 1. 2 3 4

Friga: Hur mycket hindrar tvingstankarna din arbetsformaga och dina sociala aktiviteter? Ar
det ndgot du inte kan gora pa grund av tvingstankarna? [Om patienten inte arbetar fér nirva-
rande, avgor hur mycket prestationen skulle vara nedsatt om han vore i arbete.]

0 = Ingen.

1 = Liten, de har en viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men den sammantagna prestationen ir ej nedsatt.

2 = Miattlig, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men fortfarande 6verkomligt.

3 = Kiraftigt, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller yrkeslivet.

4 = Extremt, total oformaga.



3. PLAGA ORSAKAD AV TVANGSTANKAR o 1 2 3 4
Fraga: Hur pladgad dr du av dina tvangstankar? [I de flesta fall 4r plaga likstéllt med éngest;
dock kan patienter mena att tvdngstankarna dr “storande” men fornekar “dngest”. Skatta enbart

dngest som verkar utlosas av tvAngstankarna, inte generaliserad dngest associerad med andra
tillstdnd. ]

0 = Ingen.

1 = Lindrig, ej storande.

2 = Mittlig, storande men fortfarande overkomlig.

3 = Kraftig, mycket storande.

4 = Extremt, néstintill konstant och invalidiserande plaga.

4.  MOTSTAND MOT TVANGSTANKAR o 1 2 3 4
Friga: Hur mycket anstringer du dig for att motsta tvangstankarna? Hur ofta forsoker du att
nonchalera dem eller rikta uppmérksamheten mot annat nir du har tvingstankar? [Skatta
enbart anstrangningen att motstd tvingstankarna, inte om den lyckas eller ej. Motstdndet mot
tvdngstankarna behover inte korrelera till formagan att behérska dem. Notera att detta item inte
direkt méter graden av tvingstankar, utan snarare en manifestationer av hilsa, det vill sdga
patientens anstrangningar att motverka tvangstankar med andra medel d4n genom undvikande
eller genom tvingshandlingar. Detta innebir att ju mer patienten forsoker motstd, desto bittre
ar funktionen vad giller denna aspekt. Det finns bade en “aktiv”’ och en passiv”’ form av mot-
stdnd. Patienter som genomgér beteendeterapi kan bli instruerade att motverka tvdngstankarna
genom att inte kiimpa emot dem (t.ex., 1t dem komma”; passiv opposition) eller genom att
medvetet forsoka fa storande tankar. Av denna anledning skall detta item skattas med hinsyn
till en eventuell beteendeterapi, dar beteendeteknikerna utgoér en form av motstdnd. Om tvang-
stankarna dr mycket begrinsade i omfattning, kinner patienten kanske inte ndgot behov att
motstd dem; i dessa fall skattas motsténdet till 0”.]

0 = Anstrédnger sig alltid att motstd, eller symptomen ir sd ytterst lindriga
att ndgot behov av att aktivt motstd dem, inte foreligger.
1 = Forsoker att motstd for det mesta.
2 = Forsoker ibland att motsta.
3 = Ger upp infor alla tvdngstankar utan forsok att behédrska dem,
men gor det med viss motvilja.
4 = Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvéngstankar.
5. FORMAGA ATT BEHARSKA TVANGSTANKAR 0 1 2 3 4

Fraga: Vilken forméga har du att behirska dina tvingstankar? Hur vél lyckas du stoppa eller
avleda dina tvangstankar? Kan du sl& bort dem ur hagen? [i motsats till féregdende friga om
motstdnd, dr patientens férmdga att behirska tvngstankarna ndrmare relaterad till tvingstan-
karnas svarighetsgrad.]

0 = Fullstindig behirskning.
1 = God behirskning, lyckas vanligen stoppa eller avleda
tvdngstankarna med lite anstringning och koncentration.
2 = Miattlig behérskning, lyckas ibland stoppa eller avleda tvéngstankarna.
3 = Dilig behirskning, lyckas sillan stoppa eller sla bort tvdngstankarna,

kan endast avleda uppmérksamheten med stor svérighet.

4 = Ingen behirskning, upplevs helt oférmogen till viljemassig paverkan,
knappast formogen att ens for en kort stund negligera tvangstankarna.



”De foljande frigorna géller dina tvdngshandlingar.”
[Referera specifikt till patientens centrala tvingshandlingar.]

6. TIDSATGANG FOR TVANGSHANDLINGAR 0 1 2 3 4
Fréga: Hur mycket tid dgnar du dig &t tvdngshandlingar? [Nér tvdngshandlingarna framforallt
involverar vardagsaktiviteter, frdga:] Hur mycket ldngre tid tar det for dig, pa grund av dina
ritualer, att utféra rutinuppgifter i jimforelse med de flesta andra? [Néar tvdngshandlingarna
endast &r korta intermittenta beteenden, kan det vara svart att ange tidsdtgdng i timmar ridknat. |
dessa fall uppskattas tidsatgdngen genom att bestimma hur ofta de utférs. Beakta bade hur
manga gnger tvingsthandlingarnautfors och hur minga timmar per dag som paverkas. Rikna
hur ménga separata gdnger en tvdngshandling utfors per dag, inte hur minga génger en hand-
ling utfors vid varje tillfille; t.ex. en patient gér in i badrummet vid tjugo olika tillfallen under
en dag for att tvitta hidnderna. Vid varje till-fille tvittar han snabbt hinderna fem génger, han
utfor sdledes tvangshandlingarna 20 ganger per dag, inte 5 eller 5x20=100.

Fréga:] Hur ofta utfor du tvingshandlingar? [I de flesta fall kan tvdngshandlingarna observeras
(t.ex. handtvitt), men en del tvingshandlingar &r dolda (t.ex. tyst kontroll)].

0 = Ingen tid.

1 = Lite tid (4gnar mindre dn 1 tim/dag till tvingshandlingar),
eller enstaka tvangshandling.

2 = Mattlig tid (dgnar mellan 1-3 tim/dag med att utféra tvdngshandlingar),
eller dterkommande tvangshandlingar.

3 = Mycket tid (dgnar mellan 3—8 tim/dag att utféra tvdngshandlingar),
eller mycket ofta dterkommande tvingshandlingar.

4 = Extremt mycket tid (dgnar mer 4n 8 tim/dag att utféra tvingshandlingar),
eller nistintill konstant utforande av tvdngshandlingar (for manga att kunna riknas).

6b. TVANGSHANDLINGSFRIA INTERVALL 0 1 2 3 4
(inkluderas €j i totalpodngen)

Fréga: Hur ménga timmar per dag, som mest, d&r sammanhéngande fria fran tvdngshandlingar i
genomsnitt? [Om noédvindigt, fraga:] Hur lang period som mest kan du vara helt befriad fran
tvingshandlingar?

0 = Inga symptom.

1 = Lénga symptomfria intervall; mer 4n 8 sammanhéngande tim/dag dr symptomfria.

2 = Miattligt langt symptomfritt intervall; mellan 3-8
sammanhéngande tim/dag dr symptomfria.

3 = Kort symptomfritt intervall; mellan 1-3 sammanhingande
tim/dag dr symptomfria.

4 = Extremt kort symptomfritt intervall; mindre &n en
sammanhingande tim/dag dr symptomfri.



7.  TVANGSHANDLINGARNAS HINDRANDE INVERKAN 0 1 2 3 4
Fraga: Hur mycket hindrar tvingshandlingarna din arbetsformaga och sociala aktiviteter? Ar
det ndgot du inte kan gora pé grund av tvingshandlingarna? [om patienten inte arbetar for nér-
varande bedom hur mycket arbetsformégan skulle vara nedsatt om han vore i arbete]

0 = Ingen.

1 = Liten, de har en viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men den sammantagna prestationen ir ej nedsatt.

2 = Miattligt, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men fortfarande 6verkomligt.

3 = Kraftigt, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.

4 = Extremt, total oforméaga.

8. PLAGA| SAMBAND MED TVANGSHANDLINGAR 0 1 2 3 4
Fraga: Hur skulle du kéinna om du forhindrades att utfora dina tvangshandlingar? Paus. Hur
angestfylld eller orolig skulle du bli? [Skatta hur plgad patienten skulle bli om tvidngshand-
lingarna plotsligt avbréts utan att forsdkringar gavs. I de flesta, dock ej i alla fall, minskar ang-
esten ndr tvingshandlingarna utférs. Om intervjuarens beddmer att &ngesten minskar om
tvangshandlingen hindras, sdsom beskrivs ovan, fridga di:] Hur &ngestfylld eller orolig blir du
nir du utfor tvdngshandlingen édnda tills du dr ndjd och den kénns firdig?

0 = Ingen.

1 = Lindrig dngest/oro om tvingshandlingen forhindras,
eller endast lindrig oro under det att tvingshandlingen utfors.

2 = Mattligt, beskriver att &ngesten/oron skulle 6ka men fortfarande
vara 6verkomlig om tvadngshandlingen hindrades, eller att &ngesten
okar men dnda &r hanterlig under utdvandet av tvingshandlingarna.

3 = Kraftigt framtrddande och mycket stérande 6kning av dngest/oro
om tvangshandlingarna avbréts, eller framtridande och mycket storande
Okning av dngest under utdvandet av tvingshandlingarna.

4 = Extremt, invalidiserande dngest vid varje form av intervention som
syftar till att modifiera aktiviteten, eller invalidiserande angest utvecklas
under utférandet av tvdngshandlingen.



9. MOTSTAND MOT TVANGSHANDLINGARNA 0 1

Friga: Hur mycket anstringer du dig for att motstd tvangshandlingarna? [Skatta endast
anstringningen att motsta tvingshandlingarna, inte om de lyckas eller ej. Motstdndet mot
tvdngshandlingarna behover inte korrelera med formégan att behiirska dem. Notera att detta
item inte direkt méter graden av tvdngshandlingar, utan snarare en manifestation av hilsa, det

2

3

vill sdga patientens anstringning att motverka tvdngshandlingarna. Det innebdr att ju mer pati-
enten forsoker motstd, desto béttre ar funktionen vad géller denna aspekt. Om patienten endast
har mycket begrinsade tvangshandlingar, kanske han inte kénner ndgot behov att motsta dem; i
dessa fall skattas motstandet till ”0.]

0 = Anstringer sig att alltid motsta, eller symptomen &r s ytterst lindriga,
att behov av att aktivt motstd dem inte foreligger.

1 = Forsoker att motstd for det mesta.

2 = Forsoker ibland att motsta.

3 = Ger upp infor alla tvdngshandlingar utan forsok att behirska dem,
men upplever darmed en viss motvilja.

4 = Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvdngshandlingar.

10. FORMAGA ATT BEHARSKA TVANGSHANDLINGAR 0 1

Fréga: Hur starkt dr behovet att utféra tvdngshandlingarna? [paus] Hur pass vil kan du behér-
ska dina tvangshandlingarna? [I motsats till foregdende fraga om motsténd, dr patientens for-
maga till behédrskning nidrmare relaterad till tvdngshandlingarnas svérighetsgrad.]

0
1

Fullstiandig behirskning.

God behirskning, kédnner sig pressad att utfora handlingen,
men kan vanligen viljemaissigt behirska den.

Miattlig behérskning, starkt inre tvéng att utféra handlingen,
som endast kan motstds med svarighet.

Diélig behérskning, mycket starkt inre tvéng att utféra handlingen;
den maste utforas fullstindigt och kan endast med svérighet uppskjutas.

Ingen behirskning, driften att utféra tvidngshandlingar upplevs som
overmiktig och helt oberoende av den egna viljan; &r séllan formogen
att ens for en stund uppskjuta dem.

2

3

4



Kraftigt/

Ingen Lindrigt Mattligt mycket Extremt
1.Tidsatgang for tvangstankar 0 1 2 3 4
2. Tvangstankars hindrande inverkan 0 1 2 3 4
3. Plaga orsakad av tvangstankar 0 1 2 3 4
Motstar alltid Ger upp helt
4. Motstand mot tvangstankar 0 1 2 3 4
Fullstandig God Mattlig Dalig Ingen
5. Férmaga att beharska tvangstankar 0 1 2 3 4

Tvéngstankar ; podng (summera items 1-5) [ ]

Kraftigt/
Ingen Lindrigt Mattligt mycket Extremt

6. Tidsatgangar for tvangshandlingar 0 1 2 3 4
7. Tvangshandlingarnas hindrande inverkan 0 1 2 3 4
8. Plaga i samband med tvangshandlingar 0 1 2 3 4

Motstar alltid Ger helt upp
9. Motstand mot tvangshandlingar 0 1 2 3 4

Fullstandig God Mattlig Dalig Ingen
10. Férmaga att beharska tvangshandlingar 0 1 2 3 4

Tvéngshandlingar; poidng (summera items 6—10) [ ]

Items 1-10 Podngsumma (summera Tvangstankars och Tvingshandlingars podng) [ ]

* Svensk Oversittning: Susanne Bejerot & Mats Humble.



11. INSIKT | TVANGSTANKAR OCH TVANGSHANDLINGAR 0 1 2 3 4
Fraga: Tycker du att din oro eller handlingar dr fornuftiga? [Paus].

Vad tror du skulle hinda om du inte utférde tvingshandlingarna?
Ar du 6vertygad om att nigonting verkligen skulle hiinda?

Skatta patientens brist pd insikt i meningslosheten eller det 6verdrivna i sina tvdngsproblem
baserat pa det patienten uttryckt under intervjun.
0 = Ingen, utmarkt 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 &r ndgonting
utdver t ex dngslan att oroa sig for. (Dvs. har kvarstéende tvivel).

2 = Miattlig, ganska god insikt, erkéinner motvilligt att tankar eller handlingar
ar ofdrnuftiga eller 6verdrivna men tvekar. Kan ha orealistiska farhigor
men ingen bestimd Overtygelse.

3 = Allvarlig, délig insikt. Forstdr att tankar eller handlingar inte 4r fornuftiga
eller 4r overdrivna men tvekar. Kan ha vissa orealistiska farhdgor men erkdnner
giltigheten av motbevis (dvs. overvirderade idéer forekommer).

4 = Extrem, saknar insikt. Vanforestillningar, helt 6vertygad om att tankarna
och handlingarna &r fornuftiga, helt oresonlig betrdffande motsigande bevis.

12. UNDVIKANDE BETEENDE 0 1 2 3 4

Friga:  Har du undvikit att gora ngot, aka nagonstans eller att vara
tillsammans med ndgon pga dina tvangstankar eller tvingshandlingar?

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

(Anteckna vad som undviks pa symptomlistan ).

(Skatta i vilken utstrickning patienten med avsikt forsoker undvika saker).

Ibland &r tvAngshandlingarna utformade for att kunna undvika kontakt med ndgonting som
patienten dr radd for.

T ex skulle dverdriven tvéttning av frukt och gronsaker for att avldgsna “bakterier” kunna
beskrivas som en tvdngshandling 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 = Miattligt, visst undvikande beteende &r klart nidrvarande.

3 = Allvarligt, mycket undvikande beteende och undvikandet dr framtriadande.
4 = Extremt, mycket uttalat undvikande; patienten gor néstan allt

han/hon kan for att undvika att utlosa symptomen.



13. GRAD AV SVARIGHETER ATT FATTA BESLUT 0 1 2 3

Fraga: Har du problem med att fatta beslut om smasaker
som andra ménniskor inte skulle tveka om t. ex.
“vilka klader skall jag ta pd mig idag?”,
”Vilket mirke av t ex flingor jag skall kopa?”

(Utelamna svérigheter att fatta beslut som kan gélla grubblerier. Ambivalens som géller
realistiskt svara beslut skall ocksé uteslutas).

0 = Ingen.
1 = Lindrig, har vissa problem med att fatta beslut i smésaker.

2 = Mattligt, uppger villigt avsevirda problem med att fatta beslut
som andra inte skulle bekymra sig om.

3 = Allvarligt, oupphorlig bedomning av for- och nackdelar om ovésentligheter.

4 = Extremt, ir helt oférmogen att fatta beslut. Ar handikappad.

14. OVERDRIVEN KANSLA AV ANSVAR 0 1 2 3

Fraga: Kinner du dig 6verdrivet ansvarig for vad du gor och vad
det fér for effekt pd saker och ting?
Ligger du ocksd skulden pé dig sjdlv for hiandelser som du inte kan paverka?

(Sérskilj detta frdn normala kinslor av ansvar, kédnslor av virdeloshet, patologisk skuld.
En skuldtyngd person upplever ofta sina handlingar som déliga eller onda).

0 = Ingen.

1 = Lindrig, endast ndamnd i férbigdende under utfrdgningen,
en ndgot forhojd kinsla av ansvar.

2 = Miattligt, idéerna uttrycks spontant, dr klart nérvarande;
patienten upplever en avsevird kénsla av ansvar for hindelser
utanfor hans eller hennes rimliga kontroll.

3 = Allvarlig, idéerna dr framtrddande och genomgripande; 4r djupt
bekymrad Over att han eller hon &r ansvarig for hdandelser klart utanfor
vederborandes kontroll, 6verdriver sin skuld och &r niistan irrationell.

4 = Extrem, en kinsla av ansvar som har vanforestéllningskaraktir
(t ex om en jordbédvning hidnder 3000 km bort anser patienten att det ir
hans/hennes skuld eftersom han/hon inte utforde sina tvdngshandlingar).



15. GENOMGRIPANDE LANGSAMHET

ELLER OFORETAGSAMHET 0 1 2 3

Fréga: Har du svérighet med att borja eller avsluta uppgifter?
Tar ménga vardagliga aktiviteter mycket lingre tid 4n de borde?

(Sarskilj detta fran psykomotorisk langsamhet som 4r sekundir till depression). Skatta 6kad
tidsdtgdng vid vardagsaktiviteter dven nir specifika tvdngstankar ej kan identifieras.

0 = Ingen.
1 = Lindrig, tillfalliga svarigheter att borja eller avsluta uppgifter/aktiviteter.

2 = Mattlig, vardagsaktiviteter forlangs ofta men uppgifterna genomfors
vanligtvis, dock oftast forsenade.

3 = Allvarlig, genomgripande och avsevird svarighet att sétta igdng
och genomftra vardagliga uppgifter, vanligtvis forsenade.

4 = Extrem, oformogen att starta eller genomfora vardagliga uppgifter utan hjilp.

16. PATOLOGISKA TVIVEL 0 1 2 3

Fraga: Efter att du har avslutat en aktivitet tvivlar du pa att du utfort den pé ritt sétt?
Tvivlar du pé att du har gjort den dverhuvudtaget?
Niér du utfor vardagliga aktiviteter kan du mérka att du inte litar
pa dina sinnen, dvs vad du ser, hor eller ror vid?

0 = Inget.

1 = Lindrig, endast ndmnd i forbigdende, litt patologiskt tvivel.
Exemplet kan ligga i normalomrédet.

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

3 = Allvarlig, osékerhet om det man varseblir eller minns dr framtrddande;
patologiskt tvivel stor ofta funktionsformégan.

4 = Extrem, osdkerhet om det man varseblir 4r stindigt ndrvarande,
patologiskt tvivel stor ndstan alla aktiviteter, handikappande
(t ex uttrycker patienten : “min hjirna litar inte pd vad mina 6gon ser”).



17. GLOBAL SVARIGHETSGRAD 0 1 2 3 4 5 6
Intervjuarens bedomning av den globala svérighetsgraden i patientens sjukdom.

Bedoms frén O - (Ingen sjukdom) till 6 - (Det mest allvarliga fall som undersokts).

(Beakta graden av pldga som rapporterats av patienten, de iakttagna symptomen och den funk-
tionsnedsittning som rapporterats. Din bedomning behdvs béde for att ge ett genomsnitt av
uppgifterna som limnats sdvil som att viga dem vad giller reliabilitet eller korrektheten i de

data som har samlats in. Denna bedomning &r baserad pé information insamlad under intervju-
tillfallet.)

0 = Ingen sjukdom.

1 = Latt: minimalt, tveksamt, 6vergédende. Inget funktionshinder.

2 = Lindrigt: Litet funktionshinder.

3 = Mattligt: Fungerar men med anstrdngning.

4 = Mattligt till svért: Begriansad funktionsforméga.

5 = Allvarlig: Fungerar endast med hjilp.

6 = Mycket allvarlig: Helt oformégen att fungera.

18, GLOBAL FORBATTRING 0 1.2 3 4 5 6

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

0 = Mycket stor férsdmring.

1 = Stor forsdmring.

2 = Minimal férsamring.

3 = Ingen dndring.

4 = Minimalt forbittrad.

5 = Mycket forbéttrad.

6 = Vildigt mycket forbattrad.

19. RELIABILITET 0 1 2 3 4
Bedom den generella reliabiliteten i podngen som skattats. Faktorer som kan péverka tillforlit-
ligheten inkluderar patientens formdga att samarbeta och hans/hennes naturliga forméga att
kommunicera. Typen och allvarlighetsgraden av tvngshandlingar/tankar som &r nérvarande
kan stora patientens koncentration, uppmérksamhet eller frihet att tala spontant (exempelvis
innehéllet i vissa tvangstankar kan gora att patienten viljer sina ord mycket forsiktigt).

0 = Utmirkt. Ingen orsak att missténka att data dr otillrdckliga.

1 = God. Faktorer finns som kan péverka reliabiliteten i viss mén.
2 = Mattlig. Faktorer finns som definitivt reducerar reliabiliteten.
3 = Délig. Mycket l&g reliabilitet.



ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Yale Brown Tvangsskala

Tvangstankar

Se tillbaka pa de tvangstankar som Du kryssat for pd Y-BOCS symptomlista fér hjidlp med att
svara pa de forsta fem frdgorna. Var vénlig och erinra Dig de senaste sju dagarna (inklusive
idag) och kryssa for ett svar for varje fraga.

1. Hur mycket tid upptas av tvangstankar?

Hur ofta forekommande ar tvangstankarna? 0 1 2 3 4
0 = Ingen
1 = Mindre dn 1 timme om dagen eller ndgon enstaka tvingstanke

(hédnder inte fler 4n 8 gdnger om dagen)

2 = 1till 3 timmar om dagen eller ofta forekommande (hinder fler dn 8 gdnger om dagen
men de flesta timmarna under dagen ir fria frén tvangstankar).

3 = Mer 4n 3 timmar om dagen och upp till 8 timmar om dagen
eller mycket ofta forekommande.

4 = Mer an 8 timmar om dagen eller néstan konstant forekommande
(for ofta for att ridkna en timma har sillan gétt utan att flera tvingstankar har férekommit).

2. Hur mycket hindrar tvangstankarna Din

arbetsférmaga eller Dina sociala aktiviteter? 0 1 2 3 5
0 = Ingen
1 = Liten, de hindrar mig till viss del i sociala sammanhang eller i yrkeslivet

men den sammantagna prestationen &r inte nedsatt.

2 = Mittlig, definitivt hindrande i sociala ssmmanhang eller i yrkeslivet
men fortfarande verkomligt.

= Starkt, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller yrkeslivet.

W W
Il

Extremt, total oférmaga.

Hur plagad ar Du av Dina tvangstankar? 0 1 2 3 6

= Inte alls.

= Lindrigt, séllan och inte stdrande.

Mattligt, ofta och storande men dverkomligt.
= Starkt, mycket ofta och mycket stérande.

N W = oW
Il :

= Extremt, néstan konstant och invalidiserande pliga.



4. Hur mycket anstranger Du Dig for att motsta tvangstankarna?

Hur ofta férsoker Du att nonchalera dem eller rikta

uppmarksamheten mot annat nar Du har tvangstankar? 0 1 2 3 4
(Har &r vi inte intresserade av att f& veta hur Du lyckas kontrollera Dina tankar, bara av hur
mycket och hur ofta som du foérsoker).
0 = Jag anstringer mig alltid motst (eller att tvdngstankarna ar s&

lindriga att det inte behovs ndgot aktivt motsténd).
1 = Jag forsoker motstd for det mesta (dvs. vid mer &dn hilften av tillfallena forsoker motstd).

2 = Jag forsoker ibland att motsta.

3 = Jag tilldter alla tvingstankar att fylla mitt medvetande utan att forsoka behirska dem,
men jag gor det med viss tvekan.

4 = Jag ger fullstindigt och villigt upp infor alla tvingstankar.

5. Vilken férmaga har Du att beharska Dina tvangstankar?

Hur val lyckas Du stoppa eller avleda Dina tvangstankar? 0 1 2 3 4
(Om Du sillan forsoker motstd, for att Du skall kunna svara pa denna fréga sé tink pé de
séllsynta tillfdallen dd Du forsokt stoppa tvangstankarna). (OBS: inkludera inte tvingstankar
som stoppas genom att utfora tvingshandlingar).

0 = Fullstindig behidrskning.

1 = God behirskning, jag lyckas vanligen stoppa eller avleda tvingstankarna
med lite anstrdngning och koncentration.

2 = Mittlig behidrskning, jag lyckas ibland stoppa eller avleda tvéngstankarna.
3 = Dalig behiarskning, jag lyckas sillan stoppa eller avleda tvangstankarna
och kan bara vinda uppmérksamheten med stor svérighet.

4 = Ingen behirskning, jag dr sidllan formdgen ens for en kort stund att se
bort ifrén tvangstankarna.



Tvangshandlingar

Se tillbaka pé de tvangshandlingarna som Du kryssade for pd Y-BOCS symptomlista f6r hjalp
med att svara pé de forsta fem frigorna. Var vinlig och tink pd de senaste sju dagarna (inklusi-
ve idag) och kryssa for ett svar for varje fraga.

6. Hur mycket tid &gnar Du at att utféra tvangshandlingar?

Hur ofta utfér Du tvangshandlingar? 0 1 2 3 4
(Om Dina tvangshandlingar géller vardagsaktiviteter, forsok att ange hur mycket langre det tar
for Dig att genomfora rutinuppgifter pd grund av Dina ritualer).

0 = Ingen tid.
1 = Jag dgnar mindre &n 1 timme om dagen 4t att utféra tvdngshandlingar eller utfor
tvangshandlingarna vid enstaka tillfillen (inte mer 4n 8 génger per dag).

2 = Jag dngar 1 till 3 timmar per dag at tvdngshandlingar eller ofta
forekommande tvangshandlingar (mer @n 8 ginger per dag men de
flesta timmarna fria fran tvingshandlingar).

3 = Jag dgnar mellan 3 och 8 timmar omdagen till att utfora tvdngshandlingar
eller mycket ofta gor jag tvAdngshandlingar (mer 4n 8 ganger om dagen och
under dagens flesta timmar.

4 = Jag dgnar mer @n 8 timmar om dagen till att utféra tvdngshandlingar
eller niistan konstant utférande av tvdngshandlingar (for minga att kunna riknas
och en timme gér sillan utan att flera tvingshandlingar utfors).

7. Hur mycket hindrar tvangshandlingarna Din
arbetsformaga och sociala aktiviteter? 0 1 2 3 4

0 = Ingen

1 = Liten, de har en viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller
i yrkeslivet men den sammantagna prestationen &r inte nedsatt.

2 = Mattligt, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet
men fortfarande verkomligt.

3 = Starkt, orsakar betydande hinder i sociala ssmmanhang eller i yrkeslivet.

4 = Extremt, total oforméaga.

8.  Hur skulle Du k&dnna om Du férhindrades att utféra Din(a) tvangshandling(ar)?
Hur angslig skulle Du bli? 0 1 2 3 4

= Ingen
= Bara liten dngest/oro om tvéngshandlingar hindras.
Angesten skulle 5ka men fortfarande vara dverkomlig om tvangshandlingar hindras.

= Starkt framtrddande och mycket storande 6kning av dngest om tvingshandlingar hindras.

1l :

= Extremt, invalidiserande &ngest vid varje form av ingripande for att minska
tvdngshandlingarna.



9. Hur mycket anstranger Du Dig for att motsta tvangshandlingarna?

Eller hur ofta férséker Du stoppa tvangshandlingarna? 0 1 2 3 4
Skatta bara hur ofta eller hur mycket som Du forsoker motstd Dina tvdngshandlingar, inte hur
Du faktiskt lyckas stoppa dem.

0 = Jag anstrianger mig alltid att motsté (eller symptomen 4r s minimala
att aktivt motstand inte behovs).
1 = Jag forsoker motstd for det mesta.
2 = Jag forsoker ibland motsta.
3 = Jag ger efter for ndstan alla tvdngshandlingar utan forsok att behérska dem,

men jag gor det med en viss motvilja.

4 = Jag ger fullstindigt och villigt efter for alla tvAngshandlingar.

10. Hur val kan Du behéarska Dina tvangshandlingar?

Hur val lyckas Du stoppa ritualen(/erna/)? 0 1 2 3 4
Om du sillan forsoker motstd, for att kunna besvara frdgan tiank pa de séllsynta gdnger D& Du
forsokt stoppa dem.

0 = Jag har fullstindig kontroll.

1 = Vanligtvis kan jag stoppa tvingsbeteende med viss anstringning och viljekraft.
2 = Ibland kan jag stoppa tvingsbeteende men bara med svérigheter.

3 = Jag kan bara skjuta upp tvéngsbeteende men till slut maste det slutforas.

4 = Jag formér séllan ens tillfdlligt att skjuta upp att utféra tvingsbeteende.



Skattning av din tro pa dina tvangstankar och tvangshandlingar

Kryssa for det pastdende som bist beskriver vad Du tror just nu.

Tror Du att Dina tvdngstankar och tvingshandlingar 4r rimliga eller fornuftiga? Skulle det fin-
nas nigot annat dn angest att oroa sig for om Du motstod dem? Tror Du att ndgot verkligen
skulle hénda?

0 = Jag tror att mina tvangstankar eller tvdngshandlingar 4r orimliga eller 6verdrivna.

1 = Jag tror att mina tvangstankar eller tvdngshandlingar dr orimliga eller 6verdrivna
men jag dr inte helt 6vertygad om att de inte behovs.

2 = Jag tror att mina tvéngstankar eller tvidngshandlingar kanske &r orimliga eller 6verdrivna.
3 = Jag tror att mina tvingstankar eller tvingshandlingar &r orimliga eller dverdrivna.

4 = Jag dr sdker pd att mina tvdngstankar eller tvdngshandlingar &r rimliga,
oavsett vad andra sédger.

Skattning av undvikande pa grund av tvangstankar/tvangshandlingar

Kryssa for det pastdende som bist beskriver hur manga saker som Du har undvikit under den
senaste veckan.

Har Du undvikit att géra ndgot, dka ndgonstans eller vara med nigon pé grund av Dina tvangs-
handlingar eller for att Du var riddd att Du skulle utféra tvingshandlingar?

0 = Jag har inte undvikit ndgon pa grund av tvingstankar eller tvingshandlingar.
1 = Jag har undvikit ngra f& oviktiga saker pa grund av tvangstankar eller tvingshandlingar.

2 = Jag har undvikit nigra viktiga saker pa grund av tvangstankar och tvédngshandlingar.

3 = Jag har undvikit ménga viktiga saker pd grund av tvngstankar och tvdngshandlingar.



