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GENERELLE INSTRUKTIONER

Oversigt

Denne skala er udviklet med henblik pa vurdering af sveerhedsgrad af ob-
sessive og kompulsive symptomer hos bgrn og unge i alderen 6 til 17 ar.
Den kan gennemfgres som et semistruktureret interview af en kliniker el-
ler en traenet interviewer. Generelt baserer man vurderingen pa barnets/
den unges og foraeldrenes udsagn. Den endelige rating er imidlertid base-
ret pa interviewerens kliniske vurdering. Vurderingen skal afspejle, hvor-
dan symptomerne har varet den sidste uge frem til og med interviewtids-
punktet. Hvis ikke andet er specificeret, skal scoren for det enkelte punkt i
interviewet udtrykke en vurdering af den gennemsnitlige forekomst for den
forlebne uge frem til interviewtidspunktet.

Informanter

Informationen bgr indhentes ved at interviewe forzeldre (eller forzeldre-
myndighedsindehavere) og barnet sammen. | nogle situationer vil det dog
vaere mest hensigtsmaessigt at interviewe barnet/den unge og/eller for-
xldrene alene. Interviewets form bgr tilpasses barnets/den unges alder
og udviklingsniveau. Al indhentet information kombineres saledes i klinike-
rens vurdering af hvert punkt i skalaen. | tilfelde, hvor CY-BOCS gentages
for samme barn/ung, f.eks. med henblik pa vurdering af behandlingseffekt,
kan man sikre konsistens i vurderingen ved at sikre, at de samme infor-
manter deltager ved hvert interview.

Definitioner

Inden spgrgsmalene stilles, ber ,tvangstanker” og ,tvangshandlinger” de-
fineres for barnet og foraldrene pa falgende made (indimellem, iszer ved
yngre bern, foretraekker intervieweren maske at anvende ordene ,bekym-
ringer” og ,vaner” eller de ord, barnet/den unge /familien bruger):

TVANGSTANKER er tanker, ideer eller billeder, som forekommer gang pa
gang, og som du ikke kan lade vaere at teenke pa, selvom du gerne vil veere fri

for dem. De kan vaere ubehagelige, underlige og/eller pinlige.

ET EKSEMPEL PA EN TVANGSTANKE kunne vaere en vedvarende tanke om,
at bakterier eller snavs skader dig eller andre mennesker, eller at noget
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ubehageligt kan ske for dig eller personer, som er vigtige for dig. Det er tan-
ker, som kommer tilbage igen og igen.

TVANGSHANDLINGER er handlinger, du ikke kan holde op med, selvom du
maske godt ved, de er ikke giver mening. Maske forsgger du indimellem at
lade vaere med at udfgre handlingerne, men ofte kan du nok ikke lade veere.
Du vil fale dig bekymret, vred eller frustreret, indtil du har gjort det, du faler
dig tvunget til at gare.

ET EKSEMPEL PA EN TVANGSHANDLING kunne veere, at du foler trang til at
vaske haenderne igen og igen, selvom de egentlig ikke er snavsede, eller du
foler dig tvunget til at teelle frem til et bestemt tal, imens du ogsa skal gore
andre ting.

Har du nogle spgrgsmal til, hvad disse ord, ,.tvangstanker” og ,tvangs-
handlinger”, betyder?

Symptomspecificitet og kontinuitet

I nogle tilfaelde kan det vaere svaert at adskille tvangstanker og tvangshand-
linger fraandre naert beslaegtede symptomer sasom fobier, angstrelaterede
bekymringer, depressiv rumineren eller komplekse tics. Det kan vaere ngd-
vendigt at foretage separate vurderinger af sddanne symptomer. Selvom
det kan vare vanskeligt, er det en essentiel opgave for intervieweren at
adskille disse naertbeslaegtede symptomer og tvangssymptomer (en fuld-
stendig diskussion af, hvordan man foretager disse sondringer, ligger uden
for denne introduktions omrade). Spgrgsmal markeret med en stjerne (*) er
sporgsmal, hvor denne sondring kan vaere seerlig vanskelig.

Nar ferst intervieweren har afgjort, om et symptom skal inkluderes
som en tvangstanke eller en tvangshandling pa tjeklisterne, bgr man an-
strenge sig for at vaere konstistent i forhold til denne afggrelse ved senere
vurderinger. Udfgres interviewet i et forskningsprojekt, med gentagne vur-
deringer over tid, kan det vaere meget veerdifuldt at gennemga de oprinde-
lige symptomlister (se nedenfor) i starten af de efterfalgende interviews
(man ber dog ikke gennemga de tidligere vurderinger af svaerhedsgrad).

Procedure
Symptomtjeklister: Efter man har gennemgaet definitionen af tvangstan-
ker og tvangshandlinger med barnet/den unge og foraeldrene, fortsaetter
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man interviewet med en detaljeret gennemgang af barnets symptomer med
tvangstankesymptomlisten og tvangshandlingssymptomlisten som sparge-
guide. Det er ikke altid ngdvendigt at udsperge specifikt om hvert enkelt
symptom pa symptomlisten, men alle undergrupper af symptomer skal
daekkes for at sikre, at symptomer ikke overses. For de fleste bgrn og unge
er det som regel lettere at starte med tvangshandlingerne end med tvangs-
tankerne. De eksempler, som findes i symptomtjeklisterne, skal ses som
eksempler pad mulige symptomer under den respektive kategori og skal
saledes ikke opfattes som en udtemmende liste for kategorien.

Rangering af mest belastende symptomer og undgdelse: Nar symptomli-
sterne er faerdiggjort, foretager man sammen med barnet/den unge og for-
2ldrene en rangering af de 4 mest belastende tvangstanker og de 4 mest
belastende tvangshandlinger. Husk, at symptomer, som beskrives i range-
ringen, skal kunne genkendes ud fra de tilsvarende symptomer i symp-
tomtjeklisterne. Endvidere rangeres evt. forskellige typer af undgaelsesad-
faerd knyttet til henholdsvis tvangstanker og tvangshandlinger.

Vurdering af sveerhedsgrad: Nar symptomtjeklisten og rangeringslisterne
for tvangshandlinger eller tvangstanker (afhaengigt af, ved hvilket af de to
omrader man valger at starte) er feerdiggjort, gar man videre til svarheds-
gradsspergsmalene relateret til: Tidsforbrug, Ubehag, Forstyrrelse, Mod-
stand og Kontrol (henholdsvis spargsmal 6-10 eller 1-5). Der er eksempler
pa spergsmal, man kan stille ved hvert punkt. Vurderingen af disse punkter
bgr afspejle interviewerens bedste kliniske skan baseret pa alle tilgaenge-
lige informationer om, hvordan det har varet den sidste uge med seerlig
vaegt pa de mest belastende og dermed hgjest rangerede symptomer. Denne
procedure gentages efter gennemgang af de resterende symptomtjek- og
rangeringslister for enten tvangstanker eller tvangshandlinger (afhaengigt
af, ved hvilket af de 2 omrader man vaelger at slutte).

Vurdering af gvrige spgrgsmal: Efter scoring af svaerhedsgrad for tvangs-
handlinger og tvangstanker gennemgas gvrige spgrgsmal 11-16: Indsigt,
Undgaelsesadfaerd, Ubeslutsomhed, Overvurderet fglelse af ansvarlighed,
Generel langsommelighed og Patologisk tvivlen. Disse spgrgsmal indgar
ikke i den samlede svaerhedsgradsscore.
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Vurdering af global sveerhedsgrad og global forbedring: | slutningen af in-
terviewet vurderes den overordnede svaerhedsgrad og ved opfglgende in-
terviews evt. ogsa overordnet andring i symptomtilstand pa en 7-punkts-
skala (0-6). Disse skalaer (interviewets punkt 17 og 18) er tilpasset fra The
Clinical Global Impression Scale [Guy, W., 1976) med henblik p& at give et
billede af barnets/den unges overordnede funktionsforstyrrelse associeret
med tilstedevarelsen af tvangssymptomer.

Vurdering af interviewets palidelighed: Til sidst vurderes interviewets over-
ordnede palidelighed pa en 4-punktsskala (0-3).

Opgarelse af scores: Alle scorer overfgres til skemaet pa de bagerste sider.
Alle scorer er hele tal. Interviewets totalscore er summen af spegrgsmal
1-10, som giver en samlet sveerhedsgradsscore pa 0- 40. Tvangstanke- og
tvangshandlingsdelsum er summen af spgrgsmal 1-5 og 6-10 og giver en
samlet svaerhedsgradsscore pa 0-20 respektivt. Underspergsmalene 1b og
6b om henholdsvis tvangstanke- og tvangshandlingsfrie intervaller indgar
ikke i totalscoren.

Forkortelser i skemaet:

P Patient
F Forzlder
K Kliniker

Et kryds i symptomtjeklisten angiver et symptom rapporteret af patient eller
forzelder, som vedkommende har belaeg for forekomsten af. Det er saledes ikke
nok, at f.eks. foraelderen tror pa det, patienten fortaeller og vice versa.

K Repraesenterer klinikerens samlede vurdering af tilstedevaerelse re-
spektive fraveer af det enkelte symptom

NU Aktuel forekomst for den seneste uge

Tidl  OCD-symptomer, som har vaeret til stede tidligere, men ikke er der
aktuelt. Denne kolonne anvendes ikke ved opfalgende vurderinger.
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Navn

SYMPTOMTJEKLISTE FOR TVANGSTANKER

Marker alle symptomer, som galder for patienten.

Dato

Sporgsmal markeret med ,** kan vaere, men behgver ikke vare et tvangs-

symptom.

TVANGSTANKER VEDRORENDE FORURENING/KONTAMINERING

NU
P F K | Tidl
Optagethed af snavs, bakterier, visse sygdomme (ek-
Ooo|o|o)| 2o yoe
sempelvis tvangstanker vedrgrende smitte, f.eks. AIDS)
Optagethed af eller afsky ved kroppens affaldsproduk-
O O O O] tereller sekreter (f.eks. urin, faeces, spyt, blod, sved,
sad, bylder)
Overdreven optagethed af miljgforurenende stoffer
ojoyopg (f.eks. asbest, straling, giftaffald)
Overdreven optagethed af husholdningsartikler (f.eks.
O|o|0O|Od sven optagerned af 1l g
renggrings- og oplgsningsmidler)
Overdrevent ubehag ved dyr/insekter eller fornemmel-
O|o|O|Od Joenag vee _
se af kontaminering ved at have rort ved dyr/insekter
Overdrevent optaget af kleebrige substanser eller rester
O|o|O|Od prage’ al KenHi
(f.eks. madrester, tape, sirup)
Bange for at blive syg pga. forurening/smitte (f.eks.
| O] O | O] angst for at blive syg som direkte falge af at blive smit-
tet)
Bange for at smitte andre ved at sprede forurening (ag-
o|ojo|o)| 2 P 9%
gressiv)
Tanker om, hvordan kontaminering vil foles (f.eks. at
O ojo|d y nering \
kaste op; ikke tanker om gvrige konsekvenser)
O (0O | 0O | O | Andet (beskriv):
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AGGRESSIVE TVANGSTANKER

NU

P F K | Tidl

Bange for at skade sig selv (f.eks. med knive eller andre
O|o|o|g g J
skarpe genstande)

Bange for at skade andre (f.eks. et mindre barn, skubbe
O|d|gd|d getor . .
nogen, sare andres folelser, give forkerte rad)

O | O | O | O | Bange for, at man selv skal blive skadet

Bange for, at andre vil komme til skade (maske pga.
o|o|a|ol| > | 1me P9
noget, barnet gjorde eller ikke gjorde)

Voldsomme eller uhyggelige billeder (f.eks. af mord,
EppuppEpn afhuggede lemmer eller andre ubehagelige billeder)

Bange for at buse ud med noget obskgnt eller fornaer-
mende (f.eks. i kirken eller skolen)

Bange for at ggre noget pinligt* (f.eks. virke dum, bgvse,
OO\ OO e o2 oo ness s
lave i bukserne)

Bange for at ggre noget impulsivt — uden at ville det
O[O | 0O | O] (feks.stikke et familiemedlem med kniv, kere nogen
over)

Bange for at komme til at stjele noget (f.eks. stjele af
O|o|o|o g N jeete nog )
kassen, rapse smating)

Bange for at der skal ske noget forfaerdeligt og vaere
O | O | O | O | ansvarlig for det (f.eks. krig, brand, indbrud eller over-
svgmmelse)

OO 0O O | Andet (beskriv):
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SEKSUELLE TVANGSTANKER
Har du tanker om sex, som kommer igen og igen, og som du helst ville vaere fri
for, eller som du synes forstyrrer dig?

NU

P F K | Tidl

Ubehagelige eller oprgrende seksuelle tanker, billeder,
Oo|o|o)|,, . e P

tilskyndelser
O (O | O | O | Ubehagelige tanker med homoseksuelle temaer
O[O | O | O | Urealistiske tanker om graviditet

Seksuel adfserd mod andre (f.eks. ugnskede billeder af
O[O | 0O | O | voldsomme seksuelle handlinger mod ukendte, venner

eller familiemedlemmer)

OO O O | Andet (beskriv):

TVANGSTANKER VEDRORENDE TRANG TIL AT SAMLE

NU

P F K | Tidl

Bange for at smide uvigtige ting vaek af angst for at
O | O | O] O | havebrug for dem i fremtiden. Impuls til at samle

.skrald” op
0| O | O O | Bange for at miste noget
O | O |O| O | Andet (beskriv):

MAGISKE/OVERTROISKE TVANGSTANKER

NU

P F K | Tidl

Tanker om lykketal/uheldstal, -farver, -ord (f.eks. angst
O | O] O | O] fortallet 13, skal gare ting et ,lykke- antal” gange eller
pabegynde en aktivitet et bestemt tidspunkt pa dagen)

Angst for at blive forvandlet (f.eks. blive til en alien,
Oooo|o)|’®
overtage andres egenskaber)

OO/ O O O | Andet (beskriv):
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KROPSLIGE TVANGSTANKER

NU

P F K | Tidl

Overdrevent optaget af bade banal og mere alvorlig
sygdom (f.eks. bange for at have cancer, hjertesygdom,
o|olo|o|l? ang Joresys
AIDS trods forsikring fra laeger om, at det ikke er tilfael-
det, angst for opkastning eller at fa et ildebefindende)*

Overdreven bekymring for legemsdel eller udseende*
OO | 0O | O | (feks.ansigtet, grer, nase, gjne eller anden kropsdel
opfattes som ,reedsomt grim*“ (dysmorfofobi)

OO O | O | Andet (beskriv):

RELIGIOSE TVANGSTANKER

NU

P F K | Tidl

Overdrevent optaget af frygt for at fornaerme religigse
O | O | O | O/ objekter (f.eks. Gud eller Satan), have hadske tanker,
sige hadske ting eller bange for at blive straffet for det

Overdrevent optaget af, hvad der er rigtigt/forkert og
| O | O | | moral (f.eks. altid at gare det rigtige, at veere optaget af,
om man har lgjet eller snydt nogen)

OO O O | Andet (beskriv):

SYMMETRI OG ORDEN

NU
P F K | Tidl
O | O] O | O] Trang til/tanker om symmetri og praecision
0| O | O | ]| Trang til/tanker om orden og rangordning
O | O | O | O | Andet (beskriv):
CY-BOCS
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ANDRE TVANGSTANKER

NU

P F K | Tidl

Behov for at vide eller huske (f.eks. huske pa trivialiteter
OO | 0O | O | omnoget, der er sket, forbipasserende nummerplader
osv.)

Bange for at sige visse ord (f.eks. braekke sig, mavepine,
kreeft osv.)

Bange for ikke preaecist at sige det rigtige (f.eks. bange
O (0O | O | O] foratsige noget forkert, ikke at anvende helt rigtige
ord)*

O (O | 0O | O | patrengende (ikke voldsomme) billeder

Patraengende lyde, ord, musik eller tal, som man harer
O|O|O)| O 2renaende vee ore
og ikke kan blive fri for

Ubehagelig fornemmelse af, at det ikke fgles rigtigt,
foles ufuldstendigt eller tomhedsfornemmelse, nar

EppuppuE g ritualer ikke udferes pa en bestemt made (,.foles rig-
tigt-fornemmelse”)
Patraengende (ikke voldsomme) forestillinger (f.eks.
O 0| g g ’

snore omkring sig)

OO O O | Andet (beskriv):
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RANGORDNINGSLISTE FOR TVANGSTANKER
Nedenfor beskrives og rangordnes de 4 mest belastende tvangstanker ef-
ter svaerhedsgrad, hvor 1 er den svaereste, 2 den nastsveaereste osv.

Patient Foraldre

1. 1.

2 2.

3. 3

b4 4
CY-BOCS
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RANGORDNINGSLISTE FOR UNDGAELSESADF/ERD KNYTTET
TIL TVANGSTANKER

Nedenfor beskrives adfaerd knyttet til tvangstanker, som har til formal at
undga disse, f.eks. at barnet/den unge undgar at gere bestemte ting eller

undgar bestemte situationer for at slippe for tankerne.

OBS! Gennemgangen giver grundlag for vurdering af spergsmal 12, dvs.

graden af undgaelse

Patient Foraldre
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
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SPORGSMAL OM TVANGSTANKER (PUNKT 1-5)

Jeg vil nu sporge dig om de tanker, som du ikke kan holde op med at tenke.

Tag udgangspunkt i tvangstankerne i symptomlisten og henvis til dem, nar du
stiller spgrgsmalene nedenfor.

1a. TID OPTAGET AF TVANGSTANKER

Nar tvangstankerne forekommer som korte episoder af patraengende tanker,
der kommer og gar, kan det veaere svaert at bedemme den tid, det tager i form
af totalt antal timer. Forsgg at bedemme tiden ved at fa styr pa, hvor ofte
episoderne forekommer. Teenk bade pa antal gange, disse tanker kommer, og
pa, hvor mange timer pr. dag der pavirkes.

Udeluk bekymringer og ting, barnet/den unge er optaget af, og som i modsaet-
ning til tvangstanker er jeg-syntone og rationelle, men overdrevne.

Hvor meget tid gar med at taenke sadanne tanker en almindeliglgennemsnitlig)
dag?

Hvor ofte kommer tankerne?

0 Ingen tid

1 Lidt Mindre end 1 time/dag eller lejlighedsvis optraden af
patraengende tvangstanker

2 Moderat 1-3 timer/dag eller hyppig forekomst af patraengende
tvangstanker

3 Alvorlig Mere enc;i 3 og op til 8 timer/dag eller meget hyppig optrae-
den af patraengende tvangstanker
Mere end 8 timer/dag eller naermest konstant optraeden af

4 Ekstremt .
patrangende tvangstanker

SCORE
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1b. TVANGSTANKEFRIT INTERVAL

Hvor mange sammenhangende timer dagligt forstyrres du ikke af tvangstankerne?

Knyt tidsrammerne til hverdagshaendelser som spisefrikvarter i skolen osv.
Sperg ogsa om eventuelle forskelle mellem skoledage, weekender og ferier.
0 Ingen
1 Mild Lange symptomfrie intervaller, mere end 8 sammenhan-
gende timer/dag er symptomfrie
9 Moderat Moderat lange symptomfrie intervaller, mere end 3 timer
og op til 8 sammenhangende timer dagligt er symptomfrie
3 Alvorlig K.orte symptomfrie intervaller fra 1-3 sammenhangende
timer/dag
4 Ekstremt Mindre end 1 sammenhangende time/dag er symptomfri
SCORE

2. FORSTYRRELSER FORARSAGET AF TVANGSTANKERNE

Hvor meget kommer tvangstankerne i vejen for skolearbejdet, hvordan du trives
hjemme i familien, med dig selv eller med, hvordan du har det sammen med kam-
meraterne?

Er der noget, du ikke gor pa grund af tvangstankerne?

Hvis skolegang ikke er aktuel, forsgg da at finde ud, hvor meget funktionsfor-
styrrelse der ville have varet, hvis barnet/den unge havde regelmassig skole-

gang.

Udforskende spgrgsmal:

Hvordan er det nu i forhold til, inden du fik tvangstanker?

Hvad har leererne sagt om, hvordan du klarer dig nu i forhold til, hvordan du kla-
rede dig for tvangstankerne (ved skole-hjem-samtaler o.L.)?

Hvor meget laver du sammen med dine venner/kammerater, og hvordan var det,
for tvangstankerne kom?

Hvor mange problemer er der hjemme nu, og hvordan var det fgr tvangstanker-
ne?
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0 Ingen

Tvangstankerne har en let forstyrrende virkning i sociale
sammenhange eller i skolearbejdet, men den generelle

1 Mild praestation er ikke nedsat. Begraenset @&ndring i skole- el-
ler social funktion eller i at fungere hjemme

Sikker forstyrrelse i sociale sammenhange eller i sko-
learbejdet, men livssituationen er stadig til at have med

at gore. Det er svaerere at ggre ting, det tager lengere tid

2 Moderat (opgaver/skolestandpunkter bliver darligere, faerre venner,
stgrre problemer hjemme end tidligere), men det fungerer
dog stadig

Pavirker i betydelig grad funktionen i sociale sammen-
hange eller i skolearbejdet (betydelige skoleproblemer,
som giver gget skolefravaer, vanskeligheder ved at klare

Alvorli

3 vortid eksamen o.l. Tiltagende social isolation og vanskelig hjem-
mesituation)
Total uformaende/handicappet (klarer slet ikke skolearbej-

4 Ekstremnt det (.al.ler ga.r slet ikke i skole, har ingen sociale kontakter,
familien er i kaos)

SCORE
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3. UBEHAG FORBUNDET MED TVANGSTANKERNE

Hvor meget generer eller plager tvangstankerne dig?

Der scores kun angst/frustration/ubehag, som er udlgst af tvangstankerne.
Angst forbundet med andre tilstande som f.eks. generaliseret angst, social forbi
eller lignende scores ikke.

0 Ingen

1 Mild Sjeeldent og ikke forstyrrende

2 Moderat Hyppig og forstyrrende, men stadig til at have med at ggre

Meget ofte og meget forstyrrende (bliver meget opkart, kan

3 Alvorli
vortig tabe kontrollen indimellem, far udbrud eller ,lukker af*)

Naesten konstant og invaliderende ubehag/frustration
4 Ekstremt (totalt tab af kontrol, kan blive voldsom, aggressiv eller
uimodtagelig for omverdenen)

SCORE

4. MODSTAND MOD TVANGSTANKERNE

Hvor staerkt forsoger du at ga imod tvangstankerne, dvs. ignorere/keempe imod
dem uden at udfore tvangshandlingerne?

Der scores kun forsgg pa at ggre modstand mod symptomerne, ikke om det
faktisk lykkes eller ikke lykkes at kontrollere tvangstankerne. Vaer opmaerk-
som pa3, at dette spgrgsmal ikke direkte maler de patraengende tvangstankers
svaerhedsgrad, men snarere en manifestation af sundhed, altsa hvor meget
patienten forsgger at handle imod tvangstankerne. Jo mere patienten forsgger
at ggre modstand, jo mindre pavirket er dette aspekt af det samlede funktions-
niveau. Hvis tvangstankerne er minimale, foler patienten maske ingen trang til
at ga imod dem. | sadanne tilfaelde ber scores 0.
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0 Ingen
. Forsgger altid at ggre modstand, eller symptomerne er sa
1 Mild . . . .
minimale, at de ikke behgver at blive modgaet
2 Moderat Forsgger at ggre modstand det meste af tiden
3 Alvorlig Gor visse forsgg pa at sta imod (genkender tvangstankerne
og forsgger at sta imod dem)
4 Ekstremt Hengiver sig uden modstand til alle tvangstanker
SCORE

5. GRADEN AF KONTROL OVER TVANGSTANKER

Na&r du forsgger at ga imod tankerne uden at udfare ritualerne, lykkes du sa?
Hvor meget bestemmer du, nar tankerne kommer? Nar du forsoger at ga imod
tvangstankerne, lykkes det sa?

| modseetning til det foregaende spgrgsmal om modstand er patientens evne til
at ga imod tvangstankerne naermere knyttet til de patrangende tvangstankers
sveerhedsgrad.

0 Fuldstaendig kontrol
Som regel i stand til at udholde tvangstankerne

1 Meget kontrol

eget kontro uden at udfgre en aktiv handling

2 Moderat kontrol Formar indimellem at udholde tvangstankerne

3 Lidt kontrol Sjeeldent i stand til at udholde tvangstankerne,
og kun med stort besvar

4 Ingen kontrol Tvangstankerne opleves som helt umulige at
styre og udholde

SCORE
CY-BOCS
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SYMPTOMTJEKLISTE FOR TVANGSHANDLINGER

Saet kryds ved alt det, som passer.

Punkter markeret med ,*" er ikke ngdvendigvis tvangssymptomer

TVANGSHANDLINGER VEDRORENDE RENLIGHED ELLER RENG@RING

NU
P F Tidl
Overdreven eller ritualiseret handvask (f.eks. vaske sig
0| O [ .
meget laenge eller starte forfra, nar man afbrydes)
Overdreven eller ritualiseret brusebadning, badning,
tandbgrstning, frisering, sminkning eller toiletrutiner
OO L] , . :
(som at tarre sig overdrevent, tage en vis maengde toi-
letpapir e.l.)
Overdreven renggring af ting (som f.eks. tgj, handklae-
OO O Jorns e g ‘
der, guly, ,afsabning” og andet)
Andre tiltag for at modvirke eller forhindre kontakt med
O g [ | smuds/smitteemner (f.eks. anvende handklaede eller
arm/albue for at abne dgren, tage toiletrullen osv.)
O | O [J | Andet (beskriv)

KONTROLRITUALER

NU
P F Tidl
Kontrollerer lase, legetgj, skolebgger, genstande (f.eks.
0|0 O . - oo
blyant, viskelaeder osv.)
O gd [ | Kontrol i forbindelse med badning, paklaedning osv.
0Ol o n Tjekker, at man ikke har skadet eller vil komme til at
skade andre (f.eks. ringe for at sikre sig, at alt er 0.k.)
0Ol o N Kontrol i forbindelse med, at man ikke vil skade sig selv
(f.eks. se efter skader eller bledninger pa kroppen osv.).
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Kontrollere, at der ikke er sket eller vil ske noget for-
O O | O | O | ferdeligt (f.eks. se i avisen eller i tv efter nyheder om
katastrofer)
Kontrollere, at man ikke har gjort noget forkert (f.eks.
EppuppEppm nar man laeser, laver lektier osv.)
Kontrol knyttet til somatiske tvangstanker (f.eks. sgge
at sikre sig, at man ikke er ramt af sygdom, ved at male
|:||:||:||:|t.k.t ikk t af sygd d at mal
puls, blodtryk, temperatur, kontrollere, om man lugter,
eller om noget ved udseendet ser sygt ud)
0| O | O | O | Andet (beskriv)
GENTAGELSESRITUALER
NU
P F K | Tidl
Laese igen, viske ud eller skrive om (er f.eks. overdre-
vent lang tid om at laese nogle sider pga. angst for ikke
Olololo 09 g pPg g
at forsta eller behov for, at bogstaverne skal vaere over-
drevent perfekte)
Behov for at gentage rutinehandlinger (f.eks. ga ind/
| O O | O] udaddgren, rejse sig fra/saette sig i en stol, teende og
slukke apparater osv.)
O | O] O | O] Andet (beskriv)
TALLEMANI
NU
P F K | Tidl
Olololo Teeller ting, ord eller lignende (f.eks. tag- eller gulvpla-
der, bgger i reolen eller ord, man har sagt)
O | O | O | Andet (beskriv)
CY-BOCS
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ORDEN/SYMMETRI

NU

P F K | Tidl

Trang til at ordne ting pa en bestemt made ( f.eks. bruge

for lang tid med at rette papir og blyanter til pa skrive-
o|o|o|O ’ | Papirog Byaner i p
bordet eller bagger pa hylden; bliver urolig, nar ordenen
brydes)

Symmetri/ sgger at fa ting ens (f.eks. stille ting eller
O | O | O | ]| sigselviorden, sddan at to eller flere sider bliver ,ens"
eller symmetriske)

1O O O | Andet (beskriv)

TRANG TIL AT SAMLE (skal adskilles fra hobbyer og omsorg for ting af
okonomisk eller affektionsvaerdi)

NU

P F K | Tidl

Sveert ved at smide ting vaek (gemmer papirlapper,
O | O | O | O | gamle aviser, notater, gamle flasker, servietter, indpak-
ningspapir, samler veerdilgse ting op m.v.)

1O O O | Andet (beskriv)

MAGISK/OVERTROISK ADFZRD (skelnes fra alderssvarende magiske lege)

NU

P F K | Tidl

Vifte af adfeerdsmenstre, som f.eks. at springe over be-
OO | O | O | stemte steder pa gulvet, rare en ting eller sig selv et vist
antal gange for at undga, at noget frygteligt sker, osv.

OO | O | O | Andet (beskriv)
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RITUALER SOM INVOLVERER ANDRE MENNESKER

NU

P F K | Tidl

Behov for at involvere andre (sadvanligvis en foralder)
i et ritual (f.eks. at bede en foralder besvare det samme
0| O | O | O] spergsmal gentagne gange, fa foralderen til at udfore
bestemte maltidsrelaterede ritualer, der involverer et
bestemt kgkkenredskab, osv.)*

0| O | O | O | Beroligende forsikringer

Foraldrene medvirker i eller udfgrer barnets kontrol-
mppm tvang

OO | O | O | Andet (beskriv)

MENTALE RITUALER

NU
P F K | Tidl
O | O | O | O | Beder ofte en bgn (for at noget skal ske eller ikke ske)
Forsgger at neutralisere tanker ved at fremsige fraser
O|0o|o|g gerann ere 9
eller remser igen og igen i tankerne
Igen og igen i tanker gennemga noget, som man har
m [ I O Loemaanes
gjort, sagt eller taenkt
OO O O | Andet (beskriv)
CY-BOCS
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OVRIGE TVANGSHANDLINGER

NU
P F K | Tidl
O | O | O | O | Behov for at berette, sparge, bekende
Ritualer (ikke kontrollerende) eller magiske handlinger
O (O | O | O] forathindre at gare skade pa sig selv, at skade andre
eller at noget vil fa forfeerdelige falger
OO | 0O | O | Ritualiseret spisemgnster*
O O O O | overdrevent behov for at skrive lister*
O (O | 0O | O | Behovfor at fale, banke, gnide*
Behov for at gare ting (f.eks. fore eller arrangere), indtil
O|o|Oo|O 2 gore Hing g
det fgles rigtigt
O/ O O O | Ritualer, der involverer blinken eller stirren*
OO O O | Treekke har ud (trichotillomani)*
O | O | O | O | Anden selvskadende eller selvdestruktiv adfaerd*
O (0O | 0O | O | Andet (beskriv)
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RANGORDNINGSLISTE FOR TVANGSHANDLINGER
Nedenfor beskrives og rangordnes de 4 mest belastende tvangshandlinger
efter sveerhedsgrad, hvor 1 er den svaereste, 2 den nastsvareste osv.

Patient Forzeldre

1. 1.

2 2.

3 3

4 4
CY-BOCS
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RANGORDNINGSLISTE FOR UNDGAELSESADFZARD
RELATERET TIL TVANGSHANDLINGER

Beskriv og rangordn undgéelsesadfeerd knyttet til tvangshandlinger, f.eks.
at barnet undgar at leegge sit toj sammen for at slippe for tjekkeritualer

OBS! Gennemgangen giver grundlag for vurdering af spergsmal 12, dvs.

graden af undgéelse

Patient Forzeldre
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
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SPORGSMAL OM TVANGSHANDLINGER (PUNKT 6-10)

Jeg vil nu sporge dig om de ting, som du ikke kan lade vaere med at gare

Tag udgangspunkt i symptomtjeklisten for tvangshandlinger og henvis til dem,
nar du stiller spgrgsmalene nedenfor.

6a. TID OPTAGET AF TVANGSHANDLINGER

Nar du sparger, bar du iseer fokusere pa tidspunkter, hvor tvangshandlingerne
er vaerst, eksempelvis hjemme kontra i skolen. | de fleste tilfaelde kan tvangs-
handlingerne observeres (f.eks. handvask), men en del tvangshandlinger
optraeder som mentale eller mere diskrete ritualer (f.eks. ,tavs” kontrol eller
teelletvang). Vaer ogsd opmaerksom pa disse.

Nar tvangshandlingerne forekommer som kort, intermitterende adfeerd, kan det
vaere svart at bedgmme den tid, det tager i form af totalt antal timer. Forsgg i
sa fald at bedemme tiden ved at fa styr pa, hvor ofte episoderne forekommer.
Ver bade opmaerksom pa, hvor mange gange tvangshandlingerne udferes, og
pa, hvor mange timer pr. dag der pavirkes.

Hvor meget tid gar med at udfore tvangshandlingerne en almindelig (gennemsnit-
lig) dag?

Hvor meget laengere tid tror du, at det tager for dig at gore det, du plejer at ggre,
pga. tvangshandlingerne, hvis du sammenligner dig med andre?

Hvor ofte udfarer du tvangshandlingerne?

0 Ingen tid

Mindre end 1 time/dag eller lejlighedsvis optraeden af
1 Lidt tvangshandlinger (nogle enkeltstdende tvangshandlinger
over nogle timer)

1-3 timer/dag eller hyppig forekomst af tvangshandlinger

2 Moderat
odera (2-3 gange/time)

Mere end 3 og op til 8 timer/dag eller meget hyppig optrae-

3 Alvorligt
vortig den af tvangshandlinger (5-8 gange/timen)

Mere end 8 timer/dag eller naermest konstant optraeden af

4 Ekstremt
strem tvangshandlinger (for mange til at kende antallet)

SCORE

CY-BOCS
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6b. TVANGSHANDLINGSFRI INTERVAL (inkluderes ikke i
totalpoint)

Hvor laenge kan du slippe for at udfore tvangshandlingerne?

0 Ingen

1 Lidt Lange symptomfrie intervaller, mere end 8 sammenhan-
gende timer/dag er symptomfrie
Moderat lange symptomfrie intervaller, mere end 3 timer

2 Moderat og op til 8 timer sammenhangende timer dagligt er symp-
tomfrie

3 Alvorligt K.orte symptomfrie intervaller, 1-3 sammenhangende
timer/dag

4 Ekstremt Mindre end 1 sammenhangende time/dag er symptomfri

SCORE

7. FORSTYRRELSER SOM SKYLDES TVANGSHANDLINGER

Hvor meget kommer tvangshandlingerne i vejen for skolearbejdet, for, hvordan du
trives hjemme i familien, med dig selv, eller for, hvordan du trives med de ting, du
gor sammen med kammeraterne?

Er der noget, du ikke gor pga. tvangshandlingerne?

Er der noget, du er holdt op med pga. tvangshandlingerne?

Hvis patienten ikke gar i skole for tiden, forsgg da at finde ud, hvor meget sko-
lepraestationerne ville have vaeret pavirket, hvis patienten gik i skole.

Udforskende spgrgsmal:

Hvordan er det med din tilstand nu i forhold til inden tvangshandlingerne?
Hvad har leererne sagt om, hvordan du klarer dig nu i forhold til, hvordan du
klarede dig for tvangshandlingerne (ved skole-hjem-samtale 0.l.)?

Hvor meget laver du sammen med dine venner/kammerater nu, og hvordan var
det, for tvangstankerne kom?

Hvor mange problemer er der hjemme nu, og hvordan var det far
tvangshandlingerne?
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0 Ingen

1 Lidt

Tvangshandlingerne har en let forstyrrende virkning i so-
ciale sammenhange, i skolearbejdet eller hjemme, men
den generelle praestation er ikke nedsat. (Minimal/ kun
lidt ndring i skole- eller social funktion eller i at fungere
hjemme)

Moderat

Sikker forstyrrelse i sociale sammenhange eller i sko-
learbejdet, men livssituationen er stadig til at have med

at gore. Det er svaerere at gare ting, det tager laeengere tid
(opgaver/skolestandpunkter bliver darligere, faerre venner,
stgrre problemer hjemme end tidligere), men det fungerer
dog stadig

3 Alvorligt

Pavirker funktionen i sociale sammenhange eller i skole-
arbejdet betydeligt

4 Ekstremt

Helt uformaende/handicappet (klarer slet ikke skolearbej-
de, eller gar slet ikke i skole, har ingen sociale kontakter,
familien er i kaos)

SCORE

CY-BOCS
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8. UBEHAG FORBUNDET MED TVANGSHANDLINGERNE

Hvordan ville du have det, hvis du blev forhindret i at udfore dine
tvangshandlinger?

Vurder, hvor forpint patienten ville blive, hvis tvangshandlingerne pludselig blev
afbrudt uden nogen stgatte fra andre. | de fleste, men ikke alle, tilfeelde mind-
skes angsten/frustrationen, nar tvangshandlingen udferes.

0 Ingen

Kun lidt @ngstelig eller frustreret, hvis tvangshandlingen
1 Lidt forhindres. Kun lidt lindring i &@ngstelse/frustration, nar
tvangshandlingen udfgres

Angstelse/ frustration gges, men det vil fortsat vaere til at
have med at ggre, hvis tvangshandlingen forhindres. Bliver
2 Moderat urolig, men taber ikke kontrollen. £ngstelse/frustration
gges, men er stadig handterbare, nar tvangshandlingen
udfgres

Kraftigt fremtraedende og meget forstyrrende ggning af
&ngstelse/ frustration, hvis tvangshandlingen afbrydes.
Bliver meget urolig, taber indimellem kontrollen, far ud-
brud eller lukker af. Eller fremtraadende og meget forstyr-
rende ggning af @&ngstelse/frustration, nar tvangshandlin-
gen udfgres

3 Alvorligt

Invaliderende a&ngstelse/frustration ved enhver form for
intervention, som har til formal at modificere aktiviteten.

4 Ekstremt Taber helt kontrollen, bliver voldsom, aggressiv eller
uimodtagelig for omverdenen. Eller invaliderende &ngstel-
se/frustration udvikles, nar tvangshandlinger udferes

SCORE
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9. MODSTAND MOD TVANGSHANDLINGER

Hvor meget forspgger du at ga imod tvangshandlingerne?
Hvor meget forsgger du at lade vaeere med at udfore tvangshandlingerne eller ud-
seette dig for situationer, hvor du ved, at du skal udfare tvangshandlinger?

Der scores her kun forsgg pa at ggre modstand mod symptomerne, ikke om det
faktisk lykkes eller ikke lykkes at kontrollere tvangshandlingerne. Modstanden
mod tvangshandlingerne behgver ikke korrelere med evne til at beherske dem.
Bemeerk, at dette punkt ikke direkte maler graden af tvangshandlinger, men
snarere er et udtryk for sundhed, dvs. patientens anstrengelser for at modvirke
tvangshandlingerne. Hvis patienten kun har meget begraensede tvangshandlin-
ger, har han maske ikke noget behov for at modsta dem. | disse tilfelde scores
modstanden 0.

Forsgger altid at gare modstand, eller symptomerne er sa

I
0 ngen minimale, at de ikke behgver at blive modgaet

Forsgger at gore modstand det meste af tiden (vente med

1 Lidt
! et ritual/en tvangshandling eller lader helt vaere)

Gar visse forsgg pa at sta imod. Kender impulsen til
2 Moderat tvangshandlinger og kan indimellem vente med at udfare
dem

Giver op over for naesten alle tvangshandlinger uden for-
sog pa at beherske dem, men ger det med en vis modvilje.
Erkender symptomerne som OCD, men underkaster sig
nasten alle tvangshandlingerne

3 Alvorligt

Giver villigt og fuldstazndigt op over for alle tvangshand-

4 Ekstremt .
linger

SCORE
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10. GRADEN AF KONTROL OVER TVANGSHANDLINGER

Hvor staerk er din folelse af, at du absolut ma udfare dine tvangshandlinger?
Hvad sker der, nar du forspger at kaempe imod dem?
Hvor stor en del af tiden lykkes det for dig ,.at lade vaere med at udfore” tvangs-

handlingerne?

Hvor meget kontrol har du over tvangshandlingerne?

| modseetning til det foregdende spgrgsmal om modstand er patientens evne
til at ga imod tvangshandlingerne snarere relateret til de patraangende tvangs-
handlingers svaerhedsgrad.
0 Fuldstaendig kontrol
Foler, at tvangshandlingerne presser sig pa, men
1 Meget kontrol er som regel i stand til at udgve viljemaessig kon-
trol over dem
9 Moderat kontrol Fpler staerk indre trang til at udfgre tvangshand-
lingerne; kan kun kontrollere med besvaer
Udtalt trang til at udfgre tvangshandlinger, skal
3 Lidt kontrol udfgres helt til ende. Kan kun udsaette tvangs-
handlinger med stort besvaer
Trangen til at udfgre tvangshandlingerne fgles
4 Ingen kontrol helt uden for viljens kontrol og overvaldende. Er
g kun sjeldent i stand til at udsaette udfgrelsen af
tvangshandlinger (selv i kort tid)
SCORE
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11. INDSIGT | TVANGSTANKER 0G TVANGSHANDLINGER

Synes du, at dine tanker eller handlinger er fornuftige?
Hvad tror du, der ville ske, hvis du ikke udfarte tvangshandlingerne?
Er du overbevist om, at noget virkelig ville ske?

Forsgg at score patientens indsigt i meningslgsheden eller det overdrevne i
sine tvangssymptomer baseret pa det, patienten har udtrykt under interviewet.

0 Ingen Fin indsigt, er helt rationel

God indsigt; indremmer absurditeten eller det overdrevne
i tankerne eller adfaerden, men synes ikke helt overbevist
om, at der ikke er andet end angsten at bekymre sig om i
den forbindelse (dvs. er let tvivlende pa, hvad der vil ske)

1 Mild

Rimelig indsigt, indremmer med nogen tgven, at tankerne
eller adfaerden er ufornuftige eller overdrevne, men vakler
i denne overbevisning. Har maske nogle urealistiske be-
kymringer, men ingen fast forankret overbevisning

2 Moderat

Darlig indsigt, kan fastholde, at tankerne eller adfaerden
ikke er fornuftig, eller at den er overdreven, men er ikke

3 Sveer sikker. Har maske nogle urealistiske bekymringer, men er
modtagelig for argumenter (dvs. overlgdige ideer kan vaere
til stede)

Mangler indsigt; vrangforestillinger, er overbevist om, at
4 Ekstremt bekymringer og adfzerd er rimelige. Er ikke modtagelig for
beviser om det modsatte

SCORE
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12. UNDGAELSESADF/ERD

Har du undgéet at gore noget, at ga bestemte steder eller veere sammen med nogen
pga. dine tvangstanker, eller fordi du er bange for at skulle udfore dine tvangs-
handlinger andre steder?

Hvis ja, sporg:

Hvor meget undgar du?

Forsgg at score, i hvor hgj grad patienten aktivt sgger at undga ting. Sommeti-
der er det indeholdt i tvangshandlinger at undga kontakt med noget, som pa-
tienten frygter. Saledes er overdreven vask af frugt og grentsager med henblik
pa at fjerne bakterier at opfatte som en tvangshandling, ikke som en undga-
elsesadfaerd. Hvis patienten holdt op med at spise frugt eller grentsager, ville
dette veere undgaelsesadfaerd.

0 Ingen

1 Mild Minimal undgaelse

2 Moderat Nogen undgaelse klart til stede

3 Sveer Meget undgaelsesadfaerd og undgaelse er udtalt

Meget udtalt undgdelse, patienten ggr naesten alt for at

4 Ekstremt .
undga at udlgse tvangssymptomerne

SCORE
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13. GRAD AF UBESLUTSOMHED

Har du sveert ved at beslutte dig om sma ting, som de fleste mennesker ikke be-
hover at taenke over? F.eks. sporgsmal som: ,,Hvad for noget tgj skal jeg tage pa i
dag?”“, ,Hvad skal jeg spise til morgenmad?“ osv.

Udeluk besvaer med beslutninger, som er et resultat af bekymringer. Ambiva-
lens vedrgrende reelt sveere valg bor ogsa udelukkes.
0 Ingen
1 Mild Noget besvaer med at beslutte sig om mindre ting
2 Moderat Udtalt besvaer med at beslutte sig om noget, som falder
andre let
Konstant overvejelse om for og imod vedrgrende ikke-vae-
3 Svar L
sentlige ting
4 Ekstremt Ude af stand til at tage nogen beslutninger, invaliderende
SCORE
CY-BOCS
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14. OVERVURDERET FOLELSE AF ANSVARLIGHED

Foler du dig for ansvarlig for, hvad du foretager dig, og for konsekvenserne af dine
handlinger?

Giver du dig selv skylden for haendelser, som du ikke er herre over?

Der skelnes mellem normal fglelse af ansvarlighed og folelse af vaerdilgshed
og patologisk skyld. En deprimeret, skyldbetynget person oplever ofte sine
handlinger som darlige eller onde.

0 Ingen

Svag folelse af overansvarlighed, kun naevnt i forbifarten

1 Mild
I ved udspgrgen

Klart til stede, patienten oplever en udtalt falelse af over-
2 Moderat ansvarlighed for begivenheder, der ligger uden for hans/
hendes kontrol

Folelsen klar og udtalt; dybt bekymret for, at han eller

hun er ansvarlig for begivenheder, der klart er uden for
vedkommendes kontrol. Overdriver sin skyld og er naesten
irrationel

3 Sveer

En folelse af ansvarlighed, som har karakter af vrangfore-
stilling (bebrejder f.eks. sig sely, at han/hun ikke ved udfg-
relsen af sine tvangshandlinger forhindrede et jordskaelv
eller en oversvemmelse 3000 km borte)

4 Ekstremt

SCORE

15. GENEREL LANGSOMMELIGHED (INERTIPROBLEMER)

Har du problemer med at pabegynde eller afslutte opgaver?
Tager mange rutineopgaver meget langere tid, end de burde?

Udeluk psykomotorisk haemning som resultat af depression. Forsgg at score
det ggede tidsforbrug ved udfgrelsen af almindelige aktiviteter, selvom
specifikke tvangstanker ikke kan identificeres.
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0 Ingen

Lejlighedsvis forsinkelse i begyndelse eller afslutning af

1 Mild L
aktiviteter/opgaver

2 Moderat Hyppig forleengelse af rutineaktiviteter, men opgaverne
afsluttes som regel. Ofte for sent pa den

3 Svaer Meget hyppigt og udtalt besvaer med at pabegynde og af-

slutte almindelige opgaver. Er som regel for sent pa den

4 Ekstremt

Ude af stand til at pabegynde eller feerdiggere rutineopga-
ver uden assistance

SCORE

16. PATOLOGISK TVIVLEN

Nar du har afsluttet en aktivitet eller opgave, er du sa i tvivl om, hvorvidt du har

udfort den korrekt?

Kommer du nogle gang i tvivl om, hvorvidt du overhovedet har udfort aktiviteten?
Na&r du udfarer opgaver eller lignende, kommer du s3 i tvivl om dine egne sanseind-
tryk (dvs. om hvad du ser, horer, rorer osv.)?

0 Ingen
1 Mild Let patologisk tvivl, inden for normalomradet
Moderat Klart til stede, synligt i nogle af patientens handlinger, be-
2 svaeret af patologisk tvivl. Indvirker i nogen grad pa patien-
tens funktioner, men uden at virke invaliderende
3 Svaer Usikkerhed pa sanseindtryk, patologisk tvivl heemmer ofte

patientens handling

4 Ekstremt

Usikkerhed pa egne sanseindtryk er konstant til stede,
patologisk tvivl virker udtalt heemmende pa naesten alle
aktiviteter, invaliderende (patienten siger f.eks.: ,Min hjer-
ne stoler ikke pa det, mine gjne ser")

SCORE
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17. GLOBAL SVAERHEDSGRAD (Clinical Global Impression
Scale = CGl)

Interviewerens bedgmmelse af den generelle svaerhedsgrad af patientens syg-
dom.
Scores fra 0 (ingen sygdom) til 6 (den svaereste tilstand overhovedet).

Inddrag graden af den belastning, som patienten giver udtryk for, de observere-
de symptomer og indvirkningen pa patientens funktionsniveau. Din bedgmmel-
se skal baseres pa information indsamlet under interviewet, herunder palide-
ligheden af de scorede data, men ikke pa interviewets samlede totalscore. Pa-
tienter med meget undgaelsesadfzaerd kan fa lav totalscore, mens den globale
svaerhedsgrad bliver hgjere.

0 Ingen sygdom

Let sygdomsgrad, forbigdende, ingen indvirkning pa det

! Let generelle funktionsniveau

2 Mild Kun lille indvirkning pa funktionsniveau
3 Moderat Fungerer, men bruger ekstra ressourcer
4 Moderat sveer | Begranset funktionsniveau

(3]

Sveer Fungerer hovedsageligt med stotte

6 Ekstrem svaer | Totalt ude af stand til at fungere uden taet stotte

SCORE
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18. GLOBAL FORBEDRING (Clinical Global Improvement
Scale= CGI-Imp.)

Forsgg at score total generel forbedring siden fgrste rating, hvad enten du me-
ner, at det skyldes behandling eller ej

0 Udtalt veerre

1 Meget vaerre

Lidt veerre

Ingen &ndringer i tilstanden

Lidt forbedret

Meget forbedret

o1 [ B WDN

Udtalt forbedret

SCORE

19. PALIDELIGHED/ RELIABILITET

Forsgg at score interviewdataenes generelle palidelighed. Faktorer sdsom
patientens samarbejde og evne til kommunikation indvirker pa palideligheden.
Typen og svaerhedsgraden af tvangssymptomer kan indvirke pa patientens
koncentrationsevne, opmarksomhedsfunktion, evne til at tale spontant osv.

0 Udmaerket Ingen grund til at anfaegte palideligheden af data
1 God Faktorer til stede, som maske kan pavirke datas palidelig-
hed
2 Rimelig Faktorer til stede, som afgjort pavirker palideligheden
3 Darlig Meget lav palidelighed
SCORE
CY-BOCS
251

Behandling af barn og unge med 0CD
Copyright © 2015 Hans Reitzels Forlag



CY-BOCS-OPGORELSESARK

Patientens
navn Cpr-nr.
Interviewers
navn Dato
SAMLET SCORE FOR TVANGSTANKER (1-5)
SAMLET SCORE FOR TVANGSHANDLINGER (6-10)
SAMLET TOTALSCORE (1-10)
Ingen Mild |Moderat| Svar |Ekstrem
0 1 2 3 4
1a. Tidsforbrug pa tvangstanker
Ingen Lang |Moderat| Kort |Ekstremt
symp. langt kort
0 1 2 3 4
1b. Tvangstankefrit interval
(skal ikke medregnes i subtotal-
eller totalscore)
Ingen Mild Moderat | Svar |Ekstrem
0 1 2 3 4
2. Forstyrrelse pga. tvangstanker
3. Ubehag pga. tvangstanker
4. Modstand mod tvangstanker
5. Grad af kontrol af tvangstanker
TVANGSTANKER SAMLET SCORE
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Ingen Mild Moderat| Svaer |Ekstrem
0 1 2 3 4

6a. Tidsforbrug pa tvangshand-
linger

Ingen Lang |Moderat| Kort |Ekstremt

symp. langt kort
0 1 2 3 4
6b. Tvangshandlingsfrit inter-
val
(skal ikke medregnes i sub-
total- eller totalscore)
Ingen Mild | Moderat| Svar |Ekstrem
0 1 2 3 4

7. Forstyrrelse pga. tvangs-
handlinger

8. Ubehag pga. tvangshand-
linger

9. Modstand mod tvangshand-
linger

10. Grad af kontrol af tvangs-
handlinger

TVANGSHANDLINGER SAMLET SCORE
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Ingen Mild Moderat | Sveer |Ekstrem
0 1 2 3 4

11. Indsigt i OCD-symptomer

12. Undgaelse

13. Ubeslutsomhed

14. Overdreven ansvarlighed

15. Langsommelighed

16. Patologisk tvivlen

Ingen Let Mild | Moderat | Moderat | Sveer |Ekstremt
svaer sveer
0 1 2 3 4 5 6

17. Global sveerhed

18. Global forbed-
ring

Udmazerket God Moderat Darlig
0 1 2 3

19. Palidelighed/reliabilitet
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