BODY DYSMORPHIC DISORDER MODIFICATION OF THE Y-BOCS (BDD-YBOCS) ¢

(Adult version)

For varje item, ringa in den siffra som identifierar den respons som bést karaktériserar patienten
under den senaste veckan.

1. TID SOM UPPTAS AV TANKAR OM 0 Ingen

UTSEENDEMASSIGA DEFEKTER 1 Lindrigt (mindre &n 1 timme/dag)

2 Mattligt (1 till 3 timmar/dag)

Hur mycket av din tid upptas av TANKAR 3 Svért (mer &n 3 och upp till 8
kring en defekt eller brist i ditt utseende? timmar/dag)
[Lista de kroppsdelar det géller] 4 Extremt (mer &n 8 timmar/dag)
2. HINDER TILL FOLJD AV TANKAR OM Inget

UTSEENDEMASSIGA DEFEKTER 1 Lindrigt, smérre hinder i sociala

Hur mycket stors du i ditt sociala eller
yrkesmassiga fungerande av dina TANKAR kring
din(a) utseende-méssiga defekt(er)?

(Ar det nigot som du inte gor eller inte kan géra
pa grund av dessa tankar?)

Exempelvis:

Y/N Spendera tid med vinner

Y/N Ga pa date

Y/N Delta i sociala sammankomster och
tillstdllningar

Y/N Gora saker med familjen i och utanfor
hemmet

Y/N Dagligen ga till skolan/arbetet

Y/N Komma i tid till eller franvara fran
skolan/arbetet

Y/N Fokusera pd skolan/arbetet

Y/N Produktivitet i skolan/arbetet

Y/N Gora ldxor eller upprdtthalla betygen

Y/N Dagliga aktiviteter

sammanhang och/eller i yrkeslivet, men
prestationen dr inte nedsatt verlag

2 Mattligt. Tydliga hinder i sociala
sammanhang och/eller i yrkeslivet, men
fortfarande 6verkomligt

3 Svart, orsakar betydande hinder i sociala
sammanhang och/eller i yrkeslivet

4 Extremt, invalidiserande

3. OBEHAG FORKNIPPAT MED
TANKAR OM UTSEENDEMASSIGA
DEFEKTER

Hur mycket obehag véllas av dina TANKAR
kring din(a) utseendemadssiga defekt(er)?

Skatta “obehagliga” kinslor eller dngest som
verkar triggas av dessa tankar, inte generell
dngest eller angest som dr forknippad med
andra symtom.

Inget

Lindrigt, inte alltfor storande
Mattligt, storande

Svart, mycket storande
Extremt, handikappande obehag
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4. MOTSTAND MOT TANKAR OM
UTSEENDEMASSIGA DEFEKTER

Hur mycket anstranger du dig for att std emot
dessa TANKAR?

Hur ofta forsoker du strunta i dem eller vanda
din uppmarksamhet fran dessa tankar nir de
dyker upp i ditt medvetande?

Skatta enbart forsoket att motstd tankarna,
INTE huruvida forsoket att kontrollera
tankarna lyckas eller misslyckas. Hur mycket en
patient stdr emot sina tankar kan men behover
inte korrelera med formdgan att kontrollera
dem.

0 Anstrénger sig alltid att std emot
tankarna, eller symtomen é&r sa lindriga
att det inte behdvs ndgot aktivt motstand

1 Forsoker sta emot for det mesta
2 Forsoker ibland att sta emot tankarna
3 Ger upp infor alla sddana tankar utan att

forsoka kontrollera dem, men gor det
med viss tvekan

4 Ger fullstindigt och villigt upp infor alla
sddana tankar

5. GRAD AV KONTROLL OVER
TANKAR OM UTSEENDEMASSIGA
DEFEKTER

Hur mycket kontroll har du éver
dina TANKAR kring din(a)
utseendemaéssiga defekt(er)?

Hur vil lyckas du med att stoppa eller avleda
dessa tankar?

0 Fullstdndig kontroll, eller inget behov av
kontroll for att tankarna ar sa lindriga

1 Hog kontroll, vanligen kapabel att stoppa
eller avleda dessa tankar med lite
anstrangning och koncentration

2 Mattlig kontroll, ibland kapabel att
stoppa eller avleda dessa tankar

3 Lag kontroll, lyckas séllan stoppa
tankarna, kan bara avleda
uppmérksamheten med svérighet

4 Ingen kontroll, upplevs som helt
ofrivilligt, sillan kapabel att ens for en
kort stund avleda uppméarksamheten

6. TIDSATGANG FOR HANDLINGAR
SOM AR RELATERADE TILL
UTSEENDE-MASSIGA DEFEKTER

Foljande fragor handlar om
handlingar/beteenden som du gor i relation till
dina utseendemaéssiga defekter.

Hur mycket tid dgnar du & HANDLINGAR pa
grund av dina bekymmer for ditt utseende?

0 Ingen
1 Lindrigt (tillbringar mindre &n 1
timme/dag)

2 Mattligt (1 till 3 timmar/dag)

3 Svart (tillbringar mer dn 3 och upp till 8
timmar/dag)

4 Extremt (tillbringar mer &n 8 timmar/dag
at dessa handlingar)

Gad igenom listan over handlingar med patienten (still sedan fragorna 6-10 for alla ex. som dr relevanta)

Titta i speglar / andra speglande ytor
Kroppsvardande aktiviteter (gora sig fin)

Sminka sig

Trana overdrivet mycket (tidsatgdngen overstiger 1 timme om dagen)
Vilja/byta klader eller andra doljande/korrigerande objekt (skatta tid som dgnas at att

vdlja/byta kldder, inte tiden kidderna bdrs)
Granska andras utseende (jamforande)
Fraga andra om / diskutera ditt utseende med andra

Pilla och klamma pa huden

Rora vid aktuellt omréde pa kroppen

Annat
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7. HINDER TILL FOLJD AV
HANDLINGAR SOM AR
RELATERADE TILL UTSEENDE-
MASSIGA DEFEKTER

Hur mycket inkrdktar dessa HANDLINGAR pa
ditt sociala liv och din arbetsforméga? (Finns
det ndgonting du inte gor pa grund av dem?)

0 Inget

1 Lindrigt, smérre hinder i sociala och/eller
yrkesméssiga aktiviteter, men
prestationen dr inte nedsatt dverlag

2 Mattligt, tydliga hinder i sociala och/eller
yrkesmaéssiga aktiviteter, men fortfarande
overkomligt

3 Svart, orsakar avsevard
funktionsforsdmring i sociala och/eller
yrkesmaéssiga aktiviteter

4 Extremt, invalidiserande
8. OBEHAG FORKNIPPAT MED
HANDLINGAR SOM AR 0 Inget
RELATERADE TILL 1 Lindrigt. Bara lite angest/oro om
UTSEENDEMASSIGA DEFEKTER handlingar hindrades

Hur skulle du kdnna om du férhindrades att
utfora dessa HANDLINGAR?
Hur angestfylld skulle du bli?

Skatta graden av obehag/frustration som
patienten skulle uppleva om utforandet av
handlingen plétsligt skulle avbrytas.

2 Mattligt, beskriver att &ngest skulle 6ka
men forbli hanterbar om handlingar

hindrades

3 Svart, starkt framtradande och mycket
storande 6kning av dngest om handlingar
hindrades

4 Extremt, invalidiserande &ngest till foljd

av alla typer av atgérder som syftar till att
forandra handlingar

9. MOTSTAND MOT KOMPULSIONER /
HANDLINGAR

Hur mycket anstranger du dig for att std emot
dessa HANDLINGAR?

Skatta enbart graden av anstrdngning att std
emot handlingarna, INTE huruvida
patienten lyckas eller inte lyckas med detta.

Hur mycket en patient star emot dessa
beteenden kan men behéver inte korrelera
med hans/hennes férmdga att kontrollera
dem.

0 Anstrénger sig alltid att std emot, eller
symtomen &r s minimala att det inte
behdvs nagot aktivt motstand

1 Forsoker std emot for det mesta
2 Gor viss anstrangning for att st emot
3 Ger upp infor néstan alla dessa beteenden

utan att forsoka att kontrollera dem, men
gor det med viss motvilja

4 Ger fullstindigt och villigt upp infor alla

beteenden som ér relaterade till
utseendemaéssig(a) defekt(er)

3
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10. GRAD AV KONTROLL OVER
KOMPULSIONER / HANDLINGAR

Hur starkt dr tvanget eller drivkraften att utfora
dessa handlingar/beteenden? Hur mycket
kontroll har du 6ver dem?

0 Fullstdndig kontroll, eller inget behov av

kontroll eftersom symtomen &r s& milda

1 Hog kontroll, upplever tvang att utfora
handlingar, men vanligen kapabel att
kunna stoppa handlingarna med viss
anstrangning

2 Mattlig kontroll, starkt tvang att utfora

handlingar, kan kontrollera det enbart
med svarighet

3 Lag kontroll, mycket starkt tvang att

utfora handlingar, maste utforas helt och
hallet, kan bara med svarighet skjuta upp
det

4 Ingen kontroll, tvinget att utfora

handlingar upplevs som totalt ofrivilligt

11. INSIKT

Ar det mojligt att din(a) defekt(er) dr mindre
synlig(a) eller mindre oattraktiv(a) &n vad du
sjalv tror?

Hur 6vertygad dr du om att [Ange kroppsdel] ar
sé oattraktiv/t som du sjélv tycker? [Paus]

Kan négon overtyga dig om att det inte ser sa
fult ut?

0 Utmarkt insikt, helt rationell

1 God insikt. Kan med létthet tillsta
orimligheten i tankarna (men verkar inte
helt 6vertygad om att det inte finns
nagonting mer forutom angesten att
bekymra sig for)

2 Ganska stor insikt. Medger motvilligt att

tankarna verkar oskiliga, men vacklar.

3 Délig insikt. Vidhaller att tankarna inte ar

oskéliga

4 Saknar insikt, vanforestdllningsméssigt.

Definitivt 6vertygad om att oron ar
befogad, oemottaglig for motbevis

12. UNDVIKANDE

Har du undvikit att gora saker, besoka platser,
eller att vara med nigon pa grund av dina
tankar eller sddana handlingar som kan
relateras till din(a) utseendemaéssiga
defekt(er)?

Om JA, frdaga dd: Vad undviker du?

Skatta i vilken utstrdckning patienten forsoker
undvika sadant som rér social interaktion
eller arbetsrelaterade aktiviteter. Inkludera
inte undvikande av speglar eller
kompulsioner.

4

0 Inget avsiktligt undvikande

—_—

Lindrigt, minimalt undvikande

2 Mattligt, visst undvikande foreligger helt

klart

3 Svart, mycket undvikande; framtradande
undvikande

4 Extremt, mycket omfattande undvikande;

patienten undviker nistan alla aktiviteter
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Klamrar [ ] indikerar material som ska ldsas, hiansyftar till relevanta kroppsdelar.
Parenteser ( ) indikerar mojligt, alternativt material att 1dsa.
Kursiverad text anger instruktioner och paminnelser till intervjuaren.

Phillips KA, Hollander E, Rasmussen SA, Aronowitz BR, DeCaria C, Goodman WK. A severity rating scale for body
dysmorphic disorder: development, reliability, and validity of a modified version of the Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale. Psychopharmacol Bull 1997;33:17-22.

Fritt 6versatt till svenska i forskningssyfte av Iman Alaie & Johan Bjureberg med tillstand fran Katharine A.
Phillips.

5 © 1997, Katharine A. Phillips, M.D., Eric Hollander, M.D.
Oversatt av Iman Alaie och Johan Bjureberg med tillstand
frén Katharine A. Phillips



