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OCD Specialet 2002

INDLEDNING

Mange mennesker - bade bern og voksne kender til tvangssymptomer i mildere grad
fra deres dagligdag. De fleste af os kender til at checke komfuret, ovnen, eller andre
elektriske installationer, far vi trygt kan ga i seng om aftenen. Men forskellen pa
disse mildere symptomer og en patient som lider af sygdommen OCD (*Obessive
Compulsive disorder) er, at vi ikke til stadighed pines af tvangstanker, som patienter
med OCD lidelsen ger det.

OCD er en skjult sygdom,
som kan starte i din barndom.
Den er ikke scerlig kendt,
men at have den er slemt.

At have tvangstanker er plagsomt,
og de forsvinder yderst langsomt.
Tvangshandlinger tager mange timer,
ogsa hvis det ikke lige rimer.

Med en sygdom som OCD regnes du for scer,
sa feler du dig ikke meget veerd.

OCD onsker jeg ikke for min vaerste fjende,
heller ikke hende jeg har derhjemme.

Det er alt, hvad jeg vil sige

om OCD her og nu min dreng og pige.

Husk at hjeelpe andre end dig selv

helst uden at sld nogen ihjel.

Lisbeth

(Internet adresse digte www.Lisbeth_m.subnet.dk)



EMNEFORMULERING

Vi vil i vores opgave seette fokus pa lidelsen OCD, og hvordan den
pavirker den ramte, samt dennes netveerk. Derefter vil vi belyse
hvilke former for hjceelp der tilbydes, og hvilken rolle peedagogen har.

EMNEAFGRANSNING
Pa grund af dels vores manglende viden, dels det fatallige litteraturvalg har
vi valgt at afgraense os mindst muligt for at komme hele vejen rundt om OCD.

BEGRUNDELSE FOR VALG AF EMNE

100.000 danskere har sukkersyge - en lidelse alle kender til. Samme antal danskere
lider af OCD, men hvor mange ved reelt hvad dette indebeerer? Dette misforhold
skyldes manglende information, og derfor vil vi gerne gere vores til, at der bliver sat
mere fokus pd OCD.

Een i gruppen er medlem af den norske OCD forening, Ananke, og vidste derfor, at
informationsbehovet for lidelsen OCD lige nu er umeetteligt. Lidelsen er nemlig forst
indenfor de sidste ti ar begyndt, at komme frem i lyset , og mange ved ikke hvad OCD
er. Denne manglende viden, ville vi gerne gere noget ved og valget af emne faldt
derfor uden tvivl pa OCD.

LITTERATUR - O6 METODEOVERVEJELSER

Da emnet OCD ferst for alvor begyndte at blive omtalt i halvfemserne, er
litteraturomfanget noget begraenset. Desuden forskes der stadig inden for omradet
og materialet er derfor i kontinuerlig udvikling. Derfor vil vi indhente viden omkring
emnet, ikke bare pa biblioteket, men ogsa via internettet og medierne, dvs. aviser,
tidsskrifter, pjecer, samt fjernsyn. Vi hdber pd denne made at skaffe relevant
information, og dermed arbejde med den sidste nye viden indenfor emneft.

Vi vil ogsd foretage opsegende arbejde og lave interviews; blandt andet hos den
danske OCD forening, samt pa Hvidovre hospitals Psykiatriske afdeling. I forhold til
det opsegende arbejde, vil vi gere en stor indsats for at finde en case.

Disse metodevalg haber vi kan bidrage til mange interessante diskussioner i gruppen.

PRAKTISKE OPLYSNINGER OM OPGAVEN

Pa grund af casens sterrelse har vi valgt at leegge den som bilag. Vi opfordrer steerkt
til den bliver leest, da vi henviser til den flere steder i opgaven. Vi har valgt at bruge
betegnelsen "den ramte" eller "patienten”, nar vi beskriver mennesker med OCD - alt
efter om vi skriver i paedagogiske, psykologiske eller behandlingsmaessige
sammenhceenge.



HISTORISK RIDS

Indtil for ca. 20 ar siden var tvangslidelser et ukendt begreb. Symptomer typisk for
denne lidelse har ganske vist vaeret beskrevet, men kun fa psykologer og psykiatere
har arbejdet specifikt med den og aldrig sa@ mdlrettet som i dag.

Igennem drhundreder har en reekke forskellige betegnelser veeret heeftet pd det vi i
dag kalder OCD. Tilstanden har veeret opfattet som en deemonisk beseettelse, har
veeret kaldt en *1*religigs melankoli, *2*skrupulgsitet, *3*folie de doute
*4*psykasteni, og endelig en *5*tvangsneurose. (A.12, s.11)

1. Depression med religiest indhold(A.15)

2. Overdreven betenkelig(A.1)

3. Tvivlesyge, engstelse for ikke, at have udfert en dagligdagshandling(A.8)
4. Sindstilstand, preeget af aengstelse, tvivl og mindrevaerd(A.1)

5. Forstyrrelse, bestar af tvangstanker og/eller handlinger(A.15)

I historisk litteratur fra 1500-tallet og fremefter kan man finde flere beskrevne
tilfeelde af OCD. Ferste gang OCD beskrives som en selvstaendig lidelse, uafheengig
af depressive tilstande, er i 1878 af den tyske neurolog Carl Vestphal.

I 1907-08 beskrev Freud et eksempel pa, hvad han kaldte en typisk tvangsneurose.
Mod al seedvane destruerede han ikke sine analysejournaler, og disse er senere blevet
udgivet i bogen "Rottemanden”.

De sidste artier har man imidlertid sat spergsmalstegn ved de psykoanalytiske
teoriers evner ftil at forklare en reekke psykiatriske tilstande, da OCD har veeret stor
set ubehandlelig med traditionel psykoanalyse. Desuden begyndte man, at betvivle
lidelsens sammenhang med andre neuroser, hvilket ferte til yderligere
selvstendiggerelse af betegnelsen OCD. (A.12, 5.12)

I dag scettes der desuden fokus pa de biologiske drsagsfaktorer, hvilket har
bevirket, at medicin har faet betydning i behandlingsforlgb. Dette ser vi som en
naturlig udvikling i, at lese gaden om OCD. Finder man ikke tilstrazkkelige resultater,
er man ngdt til at gd nye veje, som i al anden forskning.

TVANGSTANKER O6 TVANGHANDLINGER

Tvangsfenomener er nert besleegtet med rituel adfeerd. De har begge til hensigt at
afveerge ulykker, sygdom og ded, samt skabe kontrol i en ellers kaotisk situation. Dvs.
de grundlaeggende bygger pa snsket om angstreducering. Ligeledes er den
besvaergende naesten magiske funktion kendetegnende for begge.

Det magiske aspekt kendes i gvrigt fra barndommen, hvor tankegangen i to -
tredrsalderen er karakteriseret ved *1*magisk tankegang. At den forefindes hos



voksne mennesker kan skyldes, at neurotikeren enten er fikseret, eller regredieret fil
dette stadium (A.2,s. 147). Hvad grunden til dette kan veere, vil vi komme ind pd i et
senere afsnit. Her vil vi forst og fremmest koncentrere os om nogle af de folger, det
kan afstedfere, nemlig tvangstanker og -handlinger.

1. Opfattelse af, at mennesker og ting er udrustet med overnaturlige kreefter(A.15)

TVANGSTANKER

Tvangstanker, ogsa kaldet obsessioner, er idéer, forestillingsbilleder, fantasier,
impulser eller indskydelser, der dukker op i bevidstheden igen og igen. De er
ugnskede, og patienten preover ofte uden held at afvise disse. I mild form kan det
eksempelvis veere at gentage remser eller ord inde i hovedet. Vores case Peter skulle
0gsa sige en remse af passwords for at checke ud af sin lejlighed, dette for at veere
helt sikker pg, at den nu var blevet ordentlig last. I sveerere tilfalde far tankerne et
aggressivt eller obskent indhold, og bliver dermed yderligere pinagtige for patienten.
Tvangstankerne repraesenterer primeert forbudte, eller driftfyldte behov og opleves
derfor helt uden personlig mening for patienten. De mest almindelige temaer er
besmittelse og snavs, sygdomme, ded, vold, fare, religion og morale. Desuden
forefindes sex-relaterede tvangstanker og mere sjceeldent nogle fuldstaendig uden
mening. Dette kan f.eks. veere denne gentagne, invaderende tanke: "De drenge, da de
var unge"(A.11, s.15) eller forestillingsbilleder om asymmetriske ting. Tvangstanken
kan ogsa komme til udtryk i en konstant tvivlen over egne handlinger.

Selvom tvangstankerne virker fremmede, er det dog vigtigt at adskille dem fra
eksempelvis de stemmer skizofrene hgrer. Tankerne er en passiv oplevelse, men dog
er erkendelsen af tilhgret bevidst. Forskellen ligger sdledes i, hvorvidt det er bevidst
eller ubevidst.

Her er folgende nogle eksempler pa tvangstanker (A.11, s. 13-14)

e Enung kvinde havde den tilbagevendende patraengende tanke, at hendes mand
ville dg i en bilulykke. Hun havde desuden livagtige forestillingsbilleder i
forbindelse med disse tanker: Hun "sa@" ulykkesscenen for sig, de to biler, det
smadrede glas, blodet og de kveestede.

e En midaldrende mand havde den tilbagevendende tanke, at han havde eller ville
udvikle kreeft.



e Enung kvinde havde en tilbagevendende tilskyndelse til, at kveele barn og
husdyr. Dette blev efterfulgt af en usikkerhed omkring, hvorvidt hun allerede
havde gjort dette.

e En 14 drig pige havde en tilbagevendende tilskyndelse, til at rdbe sjofelheder i
alt offentlighed. Hun havde ogsa den tanke, at hun rent faktisk kunne finde pa
at gore det, eller mdske allerede havde gjort det.

Disse tanker vil naturligt seges at mindskes. Mange udvikler derfor tvangshandlinger,
eller ritualer for at fa fred, da de feler det er den eneste mdde, at kontrollere
tankerne pa.

TVANGSHANDLINGER

Tvangshandlinger, ogsa kaldet kompulsioner, bestdr af gentagne adfeerdsmenstre, der
udferes efter bestemte regler, eller pd en stereotyp made.

I mild form kan det eksempelvis veere, at rede sengen pa en bestemt made, eller
udtale en seerlig remse, nar man krydser et dertrin. I mere alvorlige tilfeelde kan
tvangshandlingerne komme til udtryk i en omfattende nesten besettende kontrol-
eller vaskeadfeerd, der udfylder de fleste af patientens vagne timer.

Uagtet det specifikke indhold, kan de alle grupperes i o hovedtyper, nemlig de
motoriske, dvs. dbenlyse ritualer, og de kognitive, dvs. indre, folelsesmaessige
ritualer. Definitorisk er vaskeadfarden motorisk, hvorimod den tavse remse er
kognitiv. Peter havde altsa en kombination af kognitiv og motoriske tvangshandlinger.
Grupperne kan yderligere deles ind i folgende 5 kliniske hovedtyper, listet efter
forekomst (A.11, s. 43):

Vask / rengering, som ofte bunder i fvangstanker om besmittelse med snavs,
bakterier eller sygdom. Kontrol "checking", dvs. gentagen kontrol af eksempelvis dere,
gashaner o. lign. Andre abenlyse tvangshandlinger, sasom, at ordne/arrangere.
Kognitive tvangshandlinger, altsa tvangstanker, der ikke efterfglges af motoriske
handlinger. Et typisk eksempel er trangen til at teelle. Ofte inkluderende et sakaldt
magisk tal, som patienten skal sege at undga eller benytte.

Tvangspraeeget langsommelighed, dvs. en generel langsommelighed ofte koncentreret
omkring den personlige pleje, sdsom at berste tender og barbere sig.

Den grundleggende drivkraft, er som tidligere neevnt udsprunget af behovet for at
neutralisere angst og ubehag. Ofte i form af gnsket om, at frembringe eller hindre en
eller anden begivenhed.



Peters frygt var sdledes, at veere skyldig i en fejlagtig proces pa laboratoriet.
Angsten var koncentreret om seeberester, og blev senere i forlabet overfert til egen
person. Imidlertid er det ikke altid, at handlingen logisk heenger sammen med tanken.
I nogle tilfeelde er patienten ikke engang selv klar over, hvad det er for en situation
han seger at undga.

Denne irrationelle adfceerd erkendes, men alligevel er trangen til at udfere handlingen
sa steerk, at det meningslgse negligeres. Adfceerden giver sdledes heller ingen gleede,
selvom den pa kort sigt giver en vis form for lettelse af anspeendthed (E.1). I starten
opleves en steerk modstand mod disse handlinger, men efterhdnden mindskes denne.
Patienter med kronisk OCD, kan opleve en ganske lille, eller endog slet ingen
modstand.

Eksempler pa tvangshandlinger (A.11, s.16-17):

e Enung mand kontrollerede derhandtag, gashaner og lyskontakter, hver gang
han gik forbi dem.

e En 35-drig kvinde havde den tvangshandling, at hun skulle vaske og desinficere
sig selv og sit tgj for at undga kreeft. Hun brugte hver dag mange timer pa at
gore dette.

e Enung mand havde den tvangshandling at han skulle se sig tilbage over
skulderen, hver gang han forlod en bygning. Han skulle ferst se sig over venstre
skulder, sd over den hgjre, og til sidst over den venstre igen.

e En mand dbnede breve, som han havde skrevet, igen og igen for at sikre sig, at
han havde skrevet de rigtige ting. Han abnede kuverten, leeste brevet igen og
lagde det i en ny kuvert op til flere gange, inden han lagde det i postkassen.

LIGNENDE FANOMENER
For yderligere at klargere tvangsfanomenernes veesen kan det veere en hjeelp, at
sammenligne dem med beslegtet optraeden.

De adskiller sig sdledes fra:

e Tics og spasmer, da disse er ufrivillige, motoriske reaktioner, der ikke aktivt
frembringes af patienten.



e Vaner, sGsom neglebidning og sutten pa tommelfinger, da de er af ubevidst
natur, og ikke frembringer modstand og desuden mangler hensigts- og
meningsfuldhed.

e Almene tvangsfenomener og ritualer, pga. kvantiteten. Ca. 80% af den almene
befolkning har oplevet disse, men i en grad, der ikke influerer vaesentligt pa
hverdagen. Altsd ikke virker invaliderende.

e Overtro, da denne er befolkningsmeessig generel og ikke frastedende i indhold.
Tillige idet den bade indeholder et positivt og negativt aspekt; dvs. bade seger,
at opna og undga begivenheder. Ligheden er, at de begge erkender handlingens
irrationalitet.

e Tvangstanker hos borderline - personligheder, da disse ligger teettere pa
overfladen, dvs. er stort set bevidste, men dog forbudte gnsker. Eksempelvis
kan folelsen af had mod sin eegtemand afstedfere tanken om, at sla ham ihjel.
Angsten for reelt at geore det, er dog kendetegnende for begge typer.

e Vrangforestillinger, da tvangstanken opfattes som sygelig af patienten, mens
vrangforestillingen kun opfattes som sygelig af omgivelserne.

FORHOLDET MELLEM TVANGSTANKER O6 -HANDLINGER

I ovenneevnte beskrivelser er tvangstanker og -handlinger blevet diskuteret som
adskilte feenomener, men i virkeligheden er de som oftest taet forbundet.
Eksempelvis er Peters vasketrang forbundet med tanken om, at edelagge en proces
pd laboratoriet. Denne sammenhcaeng er typisk, da tvangshandlingen i de fleste
tilfelde er afledt af tvangstanken.

Patienten mener sig i stand til at negligere tanken og dulme angsten ved at udfere et
bestemt ritual. Sdledes bliver tvangshandlingen opfattet som neutraliserende
adfeerd, altsa indeholdende en neutraliserende eller udviskende funktion.

Eksempler pa et sadant forhold mellem tvangstanker og -handlinger (A.11, s. 25)
1. En ung kvinde havde den invaderende tanke, at hun ville blive blind, hvis hun sd pa en

sort ting. Dette fik hende til at udfere en indre tvangshandling, hvor hun forestillede
sig ting i andre farver.



2. Nar en person far den tvangstanke, at han ved et uheld er kommet til at rere ved
noget, som har besmittet ham, vil han fa en steerk tvangspreeget tilskyndelse til at
komme af med det smittede igen ved at vaske sine heender pa en bestemt made, eller
et bestemt antal gange.

I enkelte tilfeelde forekommer tvangstanken alene, dvs. uden at den ferer til en
tvangshandling.

Eksempel (A.11, s. 25)

En ung kvinde havde stadigt tilbagevendende tanker og forestillingsbilleder om sit
bryllup, der havde fundet sted for over et ar siden. Disse tanker kredsede
hovedsageligt om blomsterdekorationerne, som hun felte havde vaeret
utilfredsstillende. Tankerne gav hende ubehag, men de var ikke forbundet med nogen
form for tvangshandling.

I andre, endnu mere sjeeldne, tilfeelde finder tvangshandlingen sted uden en
foregdende tvangstanke.

Eksempel (A.11, s. 25)

En mand havde den tvangshandling, at han skulle forestille sig bilnummerplader pa en
bestemt made. Hver gang han sd en nummerplade skulle han forestille sig den igen,
men sadan at numrene var eendret pd en ganske bestemt made, som f.eks. oplgftet til
anden potens, delt med to el.lign.

Sidst neevnte type har vi diskuteret meget i gruppen, men har ikke kunnet konkludere
noget endeligt. Er det muligt, en sadan handling kan opsta uden en forudgaende
tanke? Kan det f.eks. vaere en tillert adfeerd, indskydelse eller ubevist vane. Eller er
den bundet af en konkret oplevelse - eksempelvis en skoletime? Mdske er drsagen
simpelthen tidsfordriv, der har eskaleret til det overdrevne?

UDBREDELSE OG BESLAGTEDE FAKTORER

I alt lider ca.100.000 danskere af OCD, dvs. omkring 3 % af befolkningen. De er
antageligt fordelt pd ca. 1 % bern og unge, samt 2-3 % voksne. (D.2 & B.11,s5.1& A.12,
bagsiden )

Pa baggrund af de foreliggende, men endnu noget mangelfulde
befolkningsundersegelser, ma man nemlig konkludere, at hyppigheden af OCD bland+t
bern og unge, ligger mellem 3 og et par procent. Der er ingen grund til at tro, at bern



0g unge er mere abenhjertige med deres tvangssymptomer end voksne, og derfor er
de fundne tal formentlig minimumssterrelser.

I det hele taget, md man formode, at der forefindes et betydeligt antal OCD-
tilfeelde, som aldrig er blevet registreret. Enten fordi det ikke volder folk
tilstraekkelige kvaler til de opseger behandling, eller fordi de simpelthen gnsker at
skjule det. (D.2) Mht. kensforskelle er der ingen klar overveegt af hverken meend
eller kvinder. Dog er der en tendens til, at lidelsen starter tidligere hos meend end
hos kvinder. Desuden er der en typisk dominans af kvinder i den kliniske hovedtype
med vaske- og rengeringstrang.

I folge Padmal de Silva (A.11) bor mange OCD patienter alene, og er desuden
tilbgjelige til, at fa feerre bern, samt at blive gift i en senere alder. Dette stiller vi os
kritiske overfor i efterfeolgende afsnit. Det er usikkert om hyppigheden er kulturelt
betinget. Men umiddelbart svarer resultaterne fra de forskellige undersegelser
nogenlunde overens. Eksempelvis er tallet i Norge 2 % (C.3) og i USA svingende
mellem 1,9 og 3 % alt efter hvilken stat forskningen stammer fra (A.11, s. 65).

Endelig mener man, der er en overvaegt af OCD- patienter med en hgjere
udannelsesmeaessig baggrund. Disse antagelser ved man dog ikke om er korrekte, da
der ikke er lavet deciderede undersegelser pa dette omrade. (A.12, 5.88)

Generelt er der sket en stor stigning i registrerede OCD- tilfeelde. Forekomsten i
den almene befolkning var tidligere vurderet til at leegge pa ca. 0,05 %, men er i dag
som sagt helt oppe pd omkring 3 %.

VURDERING / FEJLKILDER

Det er muligt, der er en overveegt af hgjtuddannede personer i gruppen af OCD-
patienter. Men dette kan dog ogsa skyldes at disse har flere ressourcer til at sege
hjcelp for. I sd fald vil det veere deres kliniske OCD der registreres.

Ligeledes stiller vi os kritiske overfor det stigende antal registrerede OCD- tilfcelde,
da dette udelukkende kan skyldes den tiltagende oplysning pa omradet. Gentagen
information og debat har gjort psykiske lidelser mindre tabu-belagte, hvilket kan
afstedfere en sterre dbenhed pa omradet.

I det hele taget er det sveert at give eksakte tal. Dels fordi ikke alle med OCD seger
hjcelp. Dels fordi den diagnostiske fremgangsmade ikke stemmer overens - hverken
pd tveers af landegraenser, eller de forskellige klinikker og hospitaler indbyrdes. Pga.
den ringe diagnosticering lavede WHO og DSM i 1994, en 10. udgave af
klassifikationssystemet. 145 lande er tilsluttet dette system hvilket indebcerer



feelles beskrivelser og kriterier af psykiske lidelser ( A.2,s 31-32). Med hensyn fil
OCD se bilag nr. 7.

Kritikken til Padmal de Silva baserer vi pd, dels det faktum, at vi ikke har fundet
tilsvarende resultater i andre begger, pjecer, o. lign., dels at der er en generel tendens
til at flere bor alene. Sdledes kan alene denne udvikling vaere drsag til hans
konklusioner.

FORL@BET AF OCD

Starttidspunktet for OCD ligger som oftest i ungdomsarene, eller den tidligere
voksenalder. At Peter forst fik OCD i en alder af 40 ar er sdledes ret atypisk.
Normalt siges det, at 2 af tilfeeldene er diagnosticeret inden det 30. levear.

I omtrent halvdelen af alle tilfeelde begynder og udvikles problemerne gradvist. I den
anden gruppe, hvor lidelsen starter mere pludseligt, ligger der ofte en konkret
situation til grund. Der er ingen kendt sammenhang mellem den made, hvorpa lidelsen
starter/udvikler sig, samt pa dens prognoser og fremtidsudsigter (A.11, s. 67-68).

I et tilfeelde udviklede en mand eksempelvis alvorlige OCD- problemer med henblik pa
frygt for sygdom, umiddelbart efter han ved en operation havde faet fjernet en
godartet svulst.

Forlgbet er praeget af svingninger, men selv ikke de gode perioder er normalt 100 %
symptomfri. Grunden til nedturene, kan i felge Peter ofte veere belastninger fra
miljoet, eksempelvis stress eller bekymringer.

Udfra betragtninger af disse svingninger kan OCD- tilfeeldene deles op i to
grupperinger(A.12, s. 43-44):

Fasisk OCD: dvs. OCD med et svingende forlgb. T denne gruppe ser man sdledes
skiftevis perioder med tvangssymptomer, der opfylder invaliditetskriterierne for en
OCD- diagnose og perioder med *1*subkliniske symptomer, altsa tvangsfeenomener,
der ikke indvirker veesentligt pd personens liv.

1. Bevidsthedsfraveer af kort varighed, der ikke umiddelbart giver sig til udtryk i en
synlig reaktion

Kronisk OCD; dvs. et forlgb hvor tvangssymptomerne altid er til stede og af en sadan
sveerhedsgrad, at OCD- diagnosen er opfyldt. Ubehandlet far 85 % en kronisk lidelse.
Det betyder, at hvis ingen effektiv behandling seettes ind, kan mange bern og unge
udvikle en livslang lidelse.(F.2)



OCD' S INDVIRKNING PA ARBEJDE, FAMILIE OG DET SOCIALE LIV

OCD har stor indvirkning pa den ramtes arbejde, familie og det sociale liv,
indvirkningen er som regel i negativ retning. De erhvervsmeessige og sociale folger
afhaenger af OCD tilstanden, og lidelsens svaerhedsgrad. I erhvervslivet kan OCD
patienten opfattes som en dygtig medarbejder, da denne har en unormal stor
ansvarsfelelse bade overfor kolleger og arbejdsopgaver.

En person med OCD har hgje krav til egen preestation, og lider i de fleste tilfeelde af
perfektionisme. Dette kan fere til popularitet pa arbejdspladsen, da de opfattes som
sveert samvittighedsfulde og til at stole pd, hvilket giver flere og flere
ansvarsopgaver. Dette er dog ikke kun positivt, da ansvarsfelelsen kan tage overhand
og til sidst udmunde i udnyttelse og stress. Disse faktorer forsteerker trangen fil
ritualer, hvilket igen farer til flere problemer i hverdagen. Forsinkelser, eller
udeblivelser forekommer, da ritualer skal nds inden medetid, og i alvorligere tilfelde
umuligger sdvel arbejde, som et socialt liv. OCD bliver i nogle tilfeelde sa
invaliderende, at det gdr ud over arbejdspladsen, og ferer til en sygemelding, i
veerste fald en fyring.

Peter blev i sine vaerste perioder ngdt til at bede sin chef om, at komme og hjcelpe
ham med at checke efter. PG denne mdde delte han ansvaret med sin chef, og kunne
dermed lgsrive sig fra ritualerne, hvis ikke, kunne han tit blive ved med, at checke
helt til midnat for at veere sikker pd alt var i orden. Det er sveert, at bevare et
socialt netveerk, hvis man hele tiden er slave for sine tanker og handlinger. Det
sociale liv svaekkes gradvist, da det er sveert for andre mennesker, at forholde sig fil
en person der bruger en masse tid pa kontrol-, rengerings-, eller andre former for
ritualer.

Ofte er OCD patienten ngdt til, at komme senere, eller melde afbud ftil sociale
aktiviteter. Derfor fgrer OCD patienter ofte et temmelig indskreenket socialt liv, der
er praeget af isolation.

OCD patienter, som er hardt ramt og hvor sygdommen har haft store indvirkninger pa
arbejde og netveerk, sidder de ofte kun tilbage med kontakten til deres neermeste
familie. Det er i disse tilfeelde vigtigt, at familien finder en feelles balancegang til at
tackle sygdommen, samt prover at forhindre, at parerende bliver offer for syge
tanker og handlinger. Dette vil vi kigge neermere pd i neeste afsnit.. Nogle OCD
patienter har nemlig en tendens ftil, at dominere og styre deres familie i en utrolig
grad. Dette er enormt vigtig at forhindre, da det kan skabe splittelse i familien, og
fore til svigt og isolation af patienten.



OCD kan ofte medfere en gkonomisk belastning. Mennesker med frygt for snavs og
smitte har tit ritualer, som indeholder hyppig vask af bdde krop og bolig, f.eks. at
vaske haender eller gulv mange gange om dagen. Dette kreever et enormt forbrug af
vand, renggringsmidler o. lign. hvilket betyder store indkebsomkostninger. Ritualerne
kan ligeledes fare til slidtage og edelaeggelse pa boligen, sG som vandskader. Peter
havde ogsd store kondens problemer pd sit badeveerelse som felge af, at han lod
varmt vand lgbe i timevis. De gkonomiske konsekvenser vil tit blive uoverkommelige
store for nogle OCD patienter.

Mange af de handlinger og ritualer, som en OCD patient udferer, vil i leengden ga ud
over helbredet. Hyppig handvask kan f.eks. give terre og sprukne haeender, samt
eksem, som en reaktion pd de steerke rengeringsmidler. Nogle personer har sa stor
angst for snavs, smitte og bakterier, at de til og med gurgler hals i
rengeringsmidler(D.2). Andre kan veere bange for, at spise i raedsel for at maden er
blevet besmittet af en sygdom, som f.eks. kreeft eller AIDS.

FAMILIEN, SAMT DET QVRIGE NETVARKS ROLLE

Det kan vaere sveert for en familie, at blive ramt af OCD. I disse tilfeelde er det
uhyre vigtigt, at sta sammen og preve, at finde en balancegang der kan fungere bade
for patienten og de gvrige familiemedlemmer. Dette kreever meget tdlmodighed, da
mange OCD patienter er usikre i forhold til, om de nu har udfert sine handlinger og
ritualer korrekt. De bliver derfor ved med at henvende sig til et familiemedlem for at
fa beroligende svar. I de fleste tilfeelde giver familiemedlemmerne patienten sddanne
forsikringer, selvom de evige henvendelser kan veere meget fraettende i Iengden.

Det er vigtigt at familien stotter den OCD ramte, og prever at hjeelpe med til at de
plagsomme tanker og handlinger mindskes, dette kan dog give familien mange
konfliktfyldte udfordringer.

I de tilfeelde hvor patienten er i arbejde kan det veere vigtigt, at vise abenhed
omkring sygdommen, ligesom vores case Peter gjorde pd sin arbejdsplads.
Belastningen bliver sdledes mindre, da patienten slipper for hele tiden at skjule
lidelsen. Kolleger, samt chefen har ogsd en mulighed for, at seette sig ind i hvad OCD
er, og pa denne mdde fd en chance for at vise empati, forstdelse og respekt. Stotte
og talmodighed er ogsa vigtig fra bade arbejdspladsens, og det gvrige sociale
netveerks side.

Vurdering

Det er ingen tvivl om, at sygdommen OCD har stor indvirkning pa patientens familie,
arbejde og sociale liv. Dette giver patienten mange konfliktfyldte udfordringer i
dagligdagen, savel som i det sociale netveerk.



Samfundet er i dag ikke scerlig fleksibelt og der er sjaelden plads til afvigere. Mange
foler, at psykiske lidelser er tabu, og man veelger pa baggrund af dette, at tie om de
psykiske problemer. Dette kan kun ecendres ved, at vise sterre dbenhed omkring
emnet.

Det er vigtigt, at mennesker med OCD er abne omkring lidelsen for at give andre en
chance til, at vise empati, samt forstaelse. Man ma sammen med OCD patienten finde
en feelles holdning til, hvordan man skal forholde sig overfor tvangen, for at gere
situationen mere holdbar for alle parter.

BZRN OG UNGE MED OCD

Mellem 4 og 5 procent af alle bern og unge rammes af sygdommen OCD, heraf 1
procent i sveer grad. Risikogruppen er velfungerende bgrn, som er ambitigse,
bekymrede og gerne vil tilfredsstille deres foraeldre. Tvangssymptomerne bryder som
regel ud i puberteten, hvor sygdommen hyppigst viser sig hos piger. For drengenes
vedkommende er sygdomsdebuten omkring bernehaveklassealderen, men denne
forskel ser dog ikke ud til at spille nogen rolle for langtidsforlgbet (B.8).

De fleste bern og unge med OCD har perioder med steerke tvangssymptomer, og
andre hvor de enten er afdempede, eller maske helt forsvundne. Halvdelen af alle
bern og unge med OCD bliver helt raske som voksne.

Hos bern der lider af meget sveer OCD, gdr tvangssymptomerne i hgj grad ind og
pavirker deres dagligdag. Tvangstankerne kan leegge beslag pa en stor del af barnets
tid, samt bergve koncentration og opmaerksomhed, f.eks. i skolen. Leereren vil da
kunne observere et tilsyneladende dagdremmende barn, som har vanskeligt ved at
folge med i timerne, eller som ikke kan fa afleveret sine opgaver til tiden, fordi det
pa grund af sine tvangstanker, uafladeligt skal gere tingene om og om igen (A.14, s.
213). Vi mener, at peedagogen har nogle andre forudseetninger for at opdage og
iagttage barnets evt. symptomer, da paeedagogen ser barnet bredere end kun i en
undervisningssituation.

Nyere forskning viser, at hovedforskellen mellem bern og voksne med OCD er, at bern
ofte vil preesentere et meget komplekst og sammensat symptombillede. Dette i form
af omfattende tvangsadfeerd, tvangstanker, andre angstforstyrrelser og
*1*affektive forstyrrelser, samt motoriske forstyrrelser (F.4). Symptombilledet hos
voksne kan derimod ofte veere mere afgrenset og kun omhandle et specielt omrade,
som f.eks. angsten for snavs. Peters OCD var ogsa indenfor et meget afgraenset



omrdde, forst i form af "checking", derneest "vask".
1. Emotionelle eller folelsesforstyrrelser(A.15)

FAMILIENS ROLLE OVERFOR BZRN O6 UNGE MED OCD

Behandlingen af bern og unge med OCD er den samme som gives til voksne (se kapitel
om behandling af OCD), men familien spiller en sterre rolle. Princippet i behandlingen
er, at mobilisere barnet og dets familie til, at ga imod barnets tvangssymptomer, det
er derfor vigtig at hele familien deltager aktivt i behandlingen, og stetter barnet
under hele forlgbet.

Barn der lider af OCD, vil ikke kunne forsta sine tanker pd samme mdde som en
voksen. Dette pd grund af, de ikke har en fuldt udviklet tankegang og derfor ikke har
sygdomsindsigt i lidelsen. Det er derfor vigtigt, at familien hjeelper barnet med at
forstd, at tankerne kun er nogle der vil forstyrre barnet, og ikke ma fa lov til dette.

Det kan derfor veere vigtigt, at seette navn pa tankerne og kalde dem noget der er
lettere for barnet at forsta, sa som f.eks. den "slemme bjern". Familien vil da bedre
kunne forstd ndr de mad treede til for at hjeelpe barnet, samtidig med det ogsa er
nemmere for barnet, at udtrykke sig nar angsten for den "slemme bjern" rammer det.
Dette kan veere med ftil, at "ufarliggere" tankerne ved at hele familien deltager i, at
jage den "slemme bjorn" vaek, samt at tankerne sammen med ritualerne aftager
efterhdnden (A.12,5.73).

FORHOLDET MELLEM OCD O6 ANDRE PSYKISKE LIDELSER
Nogle lidelser optreeder hyppigt sammen med OCD, mens andre har visse feellestrek.
Vi vil her kort belyse disse forskellige tilstande set i forhold til OCD:

OCD optraeeder hyppigt sammen med depression. Typisk ses det, at patienter:

1. har haft depressioner inden OCD.
2. bliver deprimerede som folge af OCD.
3. udvikler tvangstanker, nar de bliver deprimerede;

i sddanne tilfeelde er tvangstankerne sekundcere til depressionen og forsvinder som
oftest, ndr depressionen gar over.

Trods de mange paralleller er depression og OCD dog to vidt forskellige ting.
Eksempelvis forekommer hallucinationer kun hos deprimerede patienter. Det er ogsa
kun her psykomotorisk heemning, sGsom nedsat fysisk aktivitetsniveau, appetitleshed,
og sevhbesveer optrader. Desuden er de depressive tanker og tvangstankerne



forskellige i form og indhold, idet ca. halvdelen af de tvangstanker, der udvikles i
forbindelse med en depression har et aggressivt indhold af morderisk, eller
selvmorderisk karakter. Dette er ikke tilfeeldet hos patienter med en ren OCD.
Under en depression forveerres OCD- symptomerne, og man er som oftest nedt til at
behandle depressionen for traditionel adfeerdspsykologisk terapi kan pdbegyndes.
(A.11,5.35 & A.12,5.53).

HVONAR ER OCD NEUROTISK/PSYKOTISK

Som neevnt i afsnittet ovenfor har OCD mange ligheder med forskellige psykiske
lidelser, og vi finder det derfor relevant, at se neermere pa forskellen mellem
neuroser og psykoser.

Ved en neurose forstas, at en persons livsudfoldelse, mere eller mindre er preeget af
forsvarsmekanismer. Dette kan eksempelvis veere fortraengning, hvor
folelsesmaessige konflikter eller traumatiske oplevelser fordrives til det ubevidste.

Alle mennesker benytter sig i sterre eller mindre grad af forsvarsmekanismer, men
bliver det et overdimensioneret monster i livet, kan der udvikles karakterneurotiske
traek, som f.eks. trang til overdreven renlighed(Frit efter A.2).

Psykoser derimod indeholder psykiske reaktionsmenstre, som vi ikke ser hos det
symptomfrie menneske. Hele personligheden er pavirket, realitetsopfattelsen er
forstyrret, og der er udviskede greenser mellem jeg og omverden. Patienten har ingen
sygdomsindsigt, og kun en mangelfuld skelnen mellem fantasi og virkelighed (A.5, s.
216-218).

Desuden ses en vaesentlig forskel i jeg - strukturen; Neurotikeren har et steerkt jeg
og over- jeg, som afstedferer steerk fortreengning, hvorved der kan opsta
symptomer, som f.eks. angst. Den psykotiske patient har derimod et svagt jeg, hvilket
betyder, at fortreengte oplevelser siver frem i bevidstheden og forstyrrer
realitetsopfattelsen.

I sveert invaliderende tilfelde kan OCD beveege sig fra det neurotiske til det
psykotiske plan. Denne tilstand er blevet beskrevet som "obsessiv psykose" (A.125, s.
56). Det vil altsd sige tvangstanker, der er sd integrerede i patientens personlighed,
at de neermest har et psykotisk praeg.

Intet tyder imidlertid pd, at OCD- patienter har sterre risiko for at udvikle en
psykose end andre mennesker. (A.12, s. 56) Dog pdpeger psykolog Marianne
Grenberg(E.2), at man under behandlingen skal veere varsom med, hvor eksponeringen



seettes ind. Scerligt angstprovokerende situationer kan i veerste fald gere patienten
psykotisk.

Sammenfattende ma vi konkludere, at neurosens karakter af psykisk lidelse
udelukkende er et resultat af de psykiske problemers styrke og omfang, og ikke af
deres natur. Det er altsa ikke tilstedeveerelsen af tvangstanker og/eller -handlinger,
der er det vigtigste, men i hvilken grad de fordarsager kvaler og/eller griber ind i
personens liv. Sdledes er det ferst, ndr tvangen eendrer pd selve verdensopfattelsen,
at lidelsen bevaeger sig ind pa det psykotiske plan.

OCD ARSAGER

Man kender endnu ikke gdden bag OCD, men bdde udfra psykologisk- og
lcegevidenskabelig betragtning er man enige om, det er en neurotisk lidelse, der er
fordrsaget af traumatisk udvikling i bestemte perioder af personlighedsudviklingen.
(A.12, s. 86)

Af mulige biologiske arsager til OCD lidelsen kan veere, at nogle mennesker ikke har
tilstreekkelig af det stof i hjernen, der kaldes Serotonin. Det betyder reelt, at man
er i underskud med det af hjernens signalstoffer, som skal serge for, at
nerveimpulser bliver bragt videre. Erfaringen viser, at giver man patienterne et
tilskud af dette stof i form af store doser nyere antidepressiva, kan dette give en
bedring. Dog virker det ikke pa alle patienter, og arsagen dertil kendes endnu ikke. (
E.1)

Peter fik i perioder ogsa antidepressiva som hjalp pa hans OCD.

I de senere ar har man lavet nogle mere *1*systematiske undersegelser af bern og
unge med OCD, og deres neermeste familie. I alle studierne har man fundet, at ogsa
foreeldrene har haft, eller selv har OCD, ogsa Freud fandt synlige arvelige tendenser
ved udviklingen af OCD. Hans psykoanalytiske teori gik ud pa, at OCD var et udtryk
for indre konflikter, som ofte drejede sig om tabu emner, som f.eks. seksualitet eller
aggressive fantasier. Tvangstankerne bliver pa en made en erstatning for andre
“farlige” tanker og ideer. Kilden til disse tvangstanker kan vaere gnsker som patienten
bevidst ikke kan ga med, f.eks. hvis det drejer sig om et snske om, at skade nogen,
eller om forbudte seksuelle fantasier.

1. Foretaget af Thogerson(1983), Lenane(1990), Riddle(1990) og Thomsen(1995)

En tvangstanke er sdledes et forseg pa at holde noget borte fra fantasien. Tillige kan
en tvangstanke veere et ritual for at deekke over usikkerhed, eller handle om, at
vaske en skyldfglelse veek. (A.12,s. 88 & C.3,s.7)



Selvom, at OCD er en overvejende biologisk, hjernemaessigt bestemt sygdom, ger
mange mil jemaessige faktorer sig geeldende. Dels kan det vaere belastende faktorer i
miljoet, som kan veere udlesende, eller forstarkende faktorer for sygdommen. Dels
kan familiemaessige aspekter af forskellig art gere sig geeldende. ( A.12, s. 86)

Man har desuden gjort det meget interessante fund, at mange begrn og unge med OCD,
ser ud til, at komme fra en hgjere social klasse end gennemsnitsbefolkningen. Om
dette sd skyldes, at flere seger hjcelp til deres bern, eller om der ligger nogle socialt
tilpassede elementer i OCD, er ikke afklaret. (A.11,5.88 )

T 1993, blev der lavet en dansk og en amerikansk undersegelse, om hvorvidt bern, der
senere i livet har udviklet OCD, har veeret specielt angste og sensitive tidligt i livet;
Har barnet f.eks. udvist symptomer pa separationsangst, reageret utrygt, eller
decideret panisk pd adskillelse fra foreeldrene, eller har det haft sveert ved, at
starte i bernehave eller skole. Har det veeret sarbart overfor andre bern, og helst
villet opholde sig i hjemmet under beskyttende rammer. Man ved, at mange begrn
sandsynligvis har haft et eller flere af disse ovenstaende treek.

I undersegelserne fandt man ikke tegn pa, at specielt bern med en sarbar psyke har
sterre risiko for, at udvikle OCD senere i livet. ( A.12, s. 90)

Denne konklusion stiller vi os dog kritiske overfor, da vi er overbeviste om, at bgrn
med en sdrbar psyke har sterre risiko for at blive ramt af psykiske problemer. Man
kunne sammenligne det med en glasder. Har den forst fdet en spraekke, vil den vaere
nemmere at knuse.

Med hensyn til det kulturelle aspekt, menes der at veere en lille arsagssammenhceng.
Ser vi forst pa hyppigheden af OCD i forskellige lande med forskellig kulturel
baggrund, forekommer der nogen variation. Eksempelvis fandt antropolog An Barres,
at der i Kina, pga. afslappethed overfor foilettraening, stort set ingen tvangstanker
eller -handlinger var (undersggelse fra 1946).

Ser vi derncest pd de kliniske hovedtyper kan man forestille sig, at i et land hvor
renlighed prioriteres hgjt, vil det pavirke tendensen til vaskemani. Og hvor der er et
meget religiost styre til afstraffelse. (A.12, s. 36-38) Dette viser sig dog ikke at
veere tilfeeldet (se nedenstdende tabel fra A.12, s. 38). Der er fortsat igangveerende
studier iveerksat af WHO (1995), som underseger disse spandende kulturelle
aspekter.



Delkonklusion

OCD er overvejende en biologisk, hjernemaessig bestemt sygdom, men da mange

mil jemeessige faktorer, sasom familieforhold og psykologiske belastninger, ogsa kan
spille ind, ma det konkluderes, at OCD er en multifaktoriel lidelse; dvs. at mange
drsagsfaktorer er veevet ind i hinanden. I gruppen mener vi desuden, det
udviklingspsykologiske aspekt har en stor betydning, hvilket vi vil gd mere i dybden
med i et senere afsnit.

Mht. det arvelige aspekt, mener vi det er vigtigt at gere klart, dette ikke
udelukkende drejer sig om, det rent genetisk bestemte. Det kan ogsd veere i form af
den sociale arv. Familien vil ofte veere tilbgjelige til, at videregive deres egne normer,
veerdier, ressourcer, personlighedstraek og udfoldelsesmuligheder.

Pa trods af mange teorier, er det dog ikke muligt at konkludere noget sikkert om
drsagen til OCD. Mange faktorer spiller ind, og der er endnu ikke forsket nok pa
omradet til at fastsld noget endeligt.

UDVIKLINGSPSYKOLOGISKE TEORIER

Vi mener, at en vigtig arsag til, hvorfor nogle far OCD, kan findes i
udviklingspsykologien. Ud fra en psykodynamisk synsvinkel opfatter vi barndommen
som personlighedens byggesten og fundament. De oplevelser og erfaringer, man fra
den tidlige barndom har gjort sig, og de psykiske menstre, der dermed er dannet, er
grundlaget for det voksne liv. De kan blive modificeret, repareret eller forsterret af
det senere livsforlgbs retning. Men de kan aldrig fjernes. Vi har altid barndommen
med os som et fundament for vores senere erfaringer.

I forhold til OCD lidelser har vi valgt at fokusere pd Freuds anale fase, samt Eriksons
videreforelse af denne. De fleste psykologer er enige om, at det er her der bl.a. er
sket en sakaldt fejludvikling.

Freud og Erikson

Freud systematiserede sin indsigt om barndommens betydning i lceren om de
psykoseksuelle stadier, og han demonstrerede barndomsoplevelsernes betydning, hvor
han ferte den voksnes sygdomssymptomer tilbage til tidlige traumer og oplevelser.
Freud var sdledes mest interesseret i at studere menneskets ubevidste sider og
undersgge, hvordan drifterne blev formet i lgbet af barnets udvikling. Freud brugte
psykoanalytisk terapi, sa den ubevidste side kunne bearbejdes til at blive bevidst.
(A.3,s.34 - 38)

Erikson derimod praesenterer sin teori som menneskets “"otte aldre". Han ser dem
som en videreudvikling af Freuds psykoseksuelle stadier, men forskyder interessen



fra det”ets driftimpulser til en betoning af, hvordan individet bliver i stand til at lose
de uundgaelige eksistenskriser pa en vellykket made. Han understreger, dels det
sociale miljgs betydning for, hvordan vi lgser grundkriserne i vores liv, dels peger han
pd, hvilke muligheder vi selv har for at mestre kriserne og dermed skabe vores egen
identitet og fremtid. Erikson er pd en made mere optaget af, at vise hvordan det gar
godt, end at pdvise fejludvikling og neuroser. (A.3, s. 71 - 75)

I forhold til Freud, mener Erikson, at den made en krise lgses pa, vil veere afgerende
for hele den videre personlighedsudvikling.

Den anale fase

Grundleeggende er Freud og Erikson enige om, at den anale fase, spiller en vigtig og
aktiv rolle. Det er her, at barnet begynder at kunne kontrollere sine muskler og eje
sin egen verden. Det er en fase, hvorpa forceldrene begynder at stille krav til barnet
og renlighedstraeningen seetter ind. Ligeledes begynder barnet at vise uafhengighed,
sige nej og veere mere egenrddigt og udforskende, for at se hvor langt det kan ga
uden at miste kontrollen over sig selv. Gennem en gradvis tilegnelse af selvkontrol
uden tab af selvfalelse dannes grundlaget for en varig felelse af autonomi og stolthed
for barnet. Hvis barnet f.eks. til stadighed taber kontrollen over sig selv og
udskeeldes hardhandet, hver gang det gar galt, skammer det sig og begynder at
tvivle pd sig selv. Det oplever ikke sig selv og sine preestationer som gode nok.

Freud leegger meget vaegt pd pottetraeningens betydning for den senere udvikling.
Han mener, at hvis den forgdr pa en for hurtig, streng eller tilskyndet made vil
barnet holde sin affering tilbage og dermed blive neerig med sine tanker og felelser
til andre. Det kan ligeledes risikere, at fa en svaekket selvtillid og derved miste sin
evne til at fa drifter eller behov opfyldt. Hvis barnet derimod oplever, at foreeldrene
er keerlige og rosende nar afferingen afleveres i potten som det skal, vil det vise
gleede og stolthed, og hermed vil barnet fa lyst til at give slip hvorved selvtilliden
gges. (A.3, s. 54 - 55)

Vi er i gruppen enige om, at Freud leegger for meget vaegt pa pottetraeningen, og
dermed undervurderer nogle andre vigtige aspekter i forhold til udviklingen af
neurotiske lidelser.

Eksempelvis kan barnet have fdet en oplevelse af skam og skyld, hvis det ikke har
kunnet leve op til foreeldrenes forventninger og krav. Skyldfelelsen kan altsa opsta,
hvis barnet har gjort noget det har lyst til, og samtidig oplevet foreeldrenes
misbilligelse. Der kommer til at foregd en indre kamp mellem det'et og over jeg'ef,
hvilket vil indebeere angst. Der vil komme til at ske en fortreengning af drifterne og



lystbehovet hos barnet. Hvis barnet alligevel kommer til at gere det " forbudte" kan
det medfere, at barnet forseger at kompensere overfor sine foreeldre. Det bliver
mdske overdrevent pligtopfyldende og artigt, og dermed fortreenger det sine egne
lyster og behov. Undertrykkelse af egne behov, vil sdledes kunne give en voldsom
angst, idet barnet pa den ene side har brug for at opfylde sine behov, samtidig med,
at det holdes tilbage af evt. foreeldrenes autoriteere opdragelse.

Barnets fortrengte behov og lyster kan resultere i en fiksering eller regrediering til
en af de tidlige former for seksualitet, hvilket kan fere til to forskellige resultater:
At det udvikler en personlighed med pervers seksualitet, eller hvis forsvaret mod den
tidlige seksualitet er for steerk, en neurotisk personlighed. Neurotikeren gnsker
egentlig det samme som den perverse, men har for streng moral til at udleve sine
gnsker. Tvangsneurotikeren har dybest set lyst til at beskaeftige sig med snavs og
affering, men er netop derfor besat af rengering (A.7).

Freud og Eriksons menneskesyn

Freud mener sdledes, at mennesket er en indre biologisk proces, der er til stede fra
fedslen, og som indgdr i et dynamisk samspil med den videre psykiske udvikling.
Mennesket lever efter lystprincippet, og at netop vores kultur, normer og veerdier er
drsag til at lysterne omdannes og fortraenges. (A.3, s. 62 - 63)

Erikson, stiller sig meget kritisk overfor samfundet med hensyn til fejludvikling i
denne fase. Han mener, foreeldrene er palagt en rolle fra samfundets side, at barnet
skal veere rent og deodorant duftende, det gnidningsfrie fungerende og
maskinlignende barn. Han mener, at bgrn opdrages efter samfundets normer og krav,
og ikke efter barnets lyster og behov. Han siger, barnet faktisk teemmes som et dyr.
(A.3,s.91)

Vi mener, denne holdning udtrykker et barnesyn, hvor individet er undertrykt. I dag,
seetter man sterre fokus pd selvforvaltning, samt hvor kompetente bern egentlig er.
Dette mener vi vil give sterre udfoldelsesmuligheder i forhold til den personlige

udvikling. Der er sterre tolerance og forstaelse overfor forskellige drifter og behov.

I gruppen har vi diskuteret, hvorvidt denne udvikling kan have betydning for antallet
af OCD- tilfeelde. Vil den sterre tolerance og abenhed eksempelvis hindre den
fortraengning som kan udlese neurotiske problemer? Eller bliver bern til gengeeld
stillet overfor sd mange flere valg og sd meget mere ansvar, at dette kan have en
betydning? Vi mener, at der er fordele og ulemper ved den demokratiske opdragelse,
og at de sandsynligvis udligner sig selv.



Grundleeggende ma vi altsa konkludere, at Freud og Erikson er enige om
fejludviklingen i denne fase, og hvad det kan medfere af neurotiske lidelser senere
hen i livet. Forskellen er, at Freud tager udgangspunkt i det ubevidste og biologiske,
mens Erikson har et sterre spekter med, altsa bade det biologiske, miljemeessige, det
sociale, kulturelle, samt det bevidste og ubevidste.

HVORNAR SKAL MAN S@GE HJALP?

Vi mener, der er behov for professionel hjelp, ndr OCD " en influerer pa det daglige
liv. Det kan eksempelvis vaere konsekvenser af helbredsmeessigt, og gkonomisk art.
Eller hvis det forer til isolation/ hindrer udfoldelsen i arbejde skole og fritid.

Vi vil i kommende afsnit beskrive, hvilke tilbud af behandlingsformer der eksisterer.

BEHANDLING AF OCD

I dette drhundrede har man behandlet OCD ud fra vidt forskellige aspekter, og sa
sent som i 1960 erne havde man neesten accepteret, at man ikke kunne gere meget
for denne patientgruppe (A.12, s. 79).

Der er i de senere ar kommet flere speendende beskrivelser af nyere
behandlingsmetoder. Behandlingen af OCD beerer praeg af, at man ikke kender den
eksakte arsag til sygdommen. Dvs., at behandlingen bygger pa praktisk erfaring for
hvad der kan hjeelpe disse patienter. Den mest almindelige behandling i dag bestar af
en kombination af adfcerds-/kognitiv terapi, og antidepressivt medicin. Ved dbenlyse
ritualer bruger man eksponering og reaktions- hindring. Det er i dag muligt, at
behandle langt de fleste OCD patienter med gode resultater.

OCD- behandlingen er endnu pa et udviklingsstadie, og vi vil i dette afsnit beskrive de
nyeste og mest effektive former.

ADFARDSTERAPI

Adfeerdsterapi, ogsa kaldet adfeerdsmodifikation, eller adfeerdspsykoterapi,
henviser til brugen af indleeringsteorier i behandlingen af psykologiske lidelser.
Indleringsteorien bestar af viden og teorier om, hvordan forandring i menneskelig
adfeerd opstdr. Denne viden og de teknikker som psykologer har udviklet pa grundlag
af hundredvis af undersegelser, har veeret kendt og anvendt siden starten af dette
arhundrede (A.11, 5.79).

I 1950 erne, blev den samlet og udviklet til en formel behandlingsmetode, og ferste
gang den blev beskrevet i forbindelse med OCD, var i 1966 af psykolog Victor Meyer.
Han udsatte bevidst sine patienter for de situationer, der fremkaldte angst og

resulterede i tvangshandlinger og ritualer. Som neeste led i terapien forhindrede han



dem i, at udfere tvangshandlingerne og ritualerne. Dermed oplevede patienterne, at
deft ville ske ulykker, fx sygdom, og ded m.v., for dem selv eller deres neermeste (A.11,
s.81& A.12,5.72).

I folge adfeerdsterapien, er mange adfcerdsproblemer indleerte; de betragtes som
eksempler pa fejlagtig eller utilpasset indleering, eller som eksempler pa manglende
indleering. Man kan i de fleste tilfeelde rette op pa disse problemer ved, at anvende
felgende indleeringsprincipper: Fejlagtig indleering kan ophaeves og ny indleering kan
forsteerkes. Derfor koncentrerer adfeerdsterapien sig om selve problemadfcerden,
og ikke om de dybereliggende ubevidste problemer. Fokus i terapien er primeert pa
problemet som det manifesterer sig, eller fremtraeder her og nu, og terapeutens
bestrabelser er rettet mod at afhjeelpe dette problem.

Adfeerdsterapien er dog blevet kritiseret for ikke, at behandle selve drsagen fil
problemerne men kun symptomerne. Derfor har flere haft den opfattelse, at
adfeerdsterapi risikerer at fore til *1*symptom-substitution, altsd, at der opstar nye
tvangstanker og - handlinger i stedet for de gamle (A.10, s.80). Kritikken har dog vist
sig, at vaere ubegrundet, da man ikke har fundet beviser pa dette.

1. Erstatning af ét symptom med et andet(A.15)

Desuden mener vi, patienten via denne terapi, vil kunne udvikle nogle psykologiske
redskaber, sdledes det bliver muligt selv at aflede eventuelle fremtidige
tvangsfanomener.

KOGNITIV TERAPI

Den kognitive terapi, blev udformet af psykoanalytiker Aaron Beck i 1976. I dag
stetter man sig til teoretikere som Jean Piaget, som undersegte udviklingen af
barnets taenkning og verdensbillede, samt John Bowlbys tilknytnings-
separationsteorier (A.2, s. 424).

Kognitioner er tanker, forestillinger, overbevisninger og holdninger. I kognitiv terapi
arbejder man med intellekt, kundskab og tanker, dvs. at man i hgj grad gar ind og
styrer selve tankningen og sammen med patienten seger, at finde mader at eendre
tankerne pa.

Den kognitive terapiform er meget virkningsfuld og veletableret i behandlingen af
depressioner. Man er dog ogsa begyndt at benytte denne terapis principper og
teknikker i behandlingen af andre lidelser, specielt i forbindelse med panikangst. Man
har fundet forskellige teknikker i forseget pa, at eendre depressive tanker og



angstanfald; eksempelvis ved, at udfordre tankerne, modbevise dem, samt udseette
patienten for situationer, der afkreefter dem (A.11, s.80).

I forbindelse med OCD tilstanden spiller de kognitive teknikker en klar, om end
begreenset rolle, dvs., anvendelsens omfang er afhaengigt af den individuelle patient.
De anvendes hovedsageligt til, at forberede patienten pa gennemforelsen af
adfeerdsterapien og til at forebygge, at problemet vender tilbage efter endt terapi.

De fleste tvangskontrollanter har en useedvanlig stor ansvarsfelelse og feler, at de er
ansvarlige for deres neermestes sikkerhed og velbefindende. Derfor denne gentagne
og overdrevne kontrol af vandhaner, gashaner, lyskontakter o. lign. som blev set i
Peters tilfeelde. Den kognitive identifikation af denne overdrevne ansvarsfolelse, og
overvejelser omkring dens irrationelle karakter og uheldige konsekvenser, er et
meget vigtigt, indledende skridt i den terapeutiske behandling af en sddan patient
(A.11, 5.81).

KOGNITIV ADFARDSTERAPI

Inden for de senere dr er adfeerdsterapien blevet udviklet til ogsd, at inkludere
aspekter og teknikker fra den kognitive terapi. Det vil sige, at man ikke kun
beskeeftiger sig med at eendre den aktuelle fejlagtigt indleerte problemadfeerd, men
ogsd fremkalder de tanker, der er relevante for problemet, sa man kan hjcelpe
patienten med at eendre disse (A.12, 5.72).

For at give et konkret eksempel pa denne terapiform, vil vi tage udgangspunkt i
Peters tilfeelde, under indleeggelsen pa det psykiatriske hospital. Det er vigtigt ferst
og fremmest, at fa klarlagt sygdomsbilledet, dvs. hans frygt for seebe, og dermed de
gentagne vaskeritualer. Pd denne baggrund kan man nu konfrontere ham med det
angstfyldte. Han udsceettes nu for vaskesituationen, og bliver derefter hindret i den
overdrevne afskylning. Dette kaldes for eksponering og reaktionshindring. Det sidste
led i behandlingen er modelindlcering, hvor Peter vises, den korrekte made at vaske
heender pd.

Mht. til den kognitive del vil vi lave opgaver, som grundleeggende har betydning for
selvfalelsen, dvs. patienten skal forsege at formulere de grundantagelser, han har om
sig selv og sin tilveerelse. Gennem diskussioner vil vi se kritisk og evt. korrigere pa
disse. Under hele forlgbet er det vigtigt, at man via samtale beroliger, vejleder, samt
radgiver.

Ndr ferst, den rigtige diaghose bliver stillet, og de kan ga i gang med denne
kombination af terapiformer, giver det patienterne et mere succesmeessigt



behandlingsforleb (C.3 &.C.6) I felge adskillige artikler, der er skrevet af OCD
patienter, kan vi se, at denne behandlingsform er meget anvendt og har gode
resultater. Ligeledes har der veeret bred enighed fra vores kilder om effektiviteten
af denne terapi; bade fra psykolog, plejer og OCD-patient.

EKSPONERING, REAKTIONS- HINDRING O6 MODELINDLARING

Med udgangspunkt i den kognitive adfcerdsterapi, arbejder man i dag med nogle
bestemte teknologier. Eksponering, reaktions-hindring og modelindleering, er nogle af
de teknikker man anvender i behandling af OCD ramte. For at bruge disse teknikker i
terapien, kraever det en ngje adfaerdsanalyse af den aktuelle patients vanskeligheder
og det er meget vigtigt, at det foregdr under velkontrollerede forhold.

Eksponering betyder, at man eksponerer, eller udsetter patienten for den
angstvaekkende genstand eller situation. Patienten vil fole angst, og ubehag hvilket vil
udlgse dennes tvangspreegede tilskyndelser. I denne situation forhindrer terapeuten
patienten i, at udfere tvangshandlingen, og dette kaldes reaktions-hindring. Det er
vigtigt, at terapeuten er forstdende og medfelende med hensyn til patientens ubehag,
at han ger sit bedste for at reducere angsten, fx. ved hjeelp af distraktion, samtale
osV.

Adskillige undersggelser har vist, at i sddanne situationer vil ubehaget, angsten og
den tvangspreegede tilskyndelse langsomt reduceres. Processen skal udferes igen og
igen, dag efter dag og vil til sidst resultere i mindre angst og ubehag, samt en stadig
svagere tilskyndelse til, at udfere tvangsadfeerden. Der er ikke noget endegyldigt
svar pa, hvor langt et forleb varer. Det er meget individuelt, og afhaenger bl.a.
personens motivation og ressourcer (A.11,s.81-82 & A.2, 5.426).

Som udgangspunkt for dette forleb anvender Kent Eldow (E1) en sdkaldt angstskala
(se bilag, nr. 5), hvor patienten skal forsege at liste sine problemomrader fra O til
100. (0 angiver ingen angst, og 100 angiver meget steerk angst). Desuden skal der
skrives, hvor steerk den tvangspreegede tilskyndelse er bagefter. Dette kan
eksempelvis vaere trangen til at vaske haender efter brug af en offentlig telefon.
Herefter kan Kent Eldow i feellesskab med patienten beslutte, hvor pa skalaen
eksponeringen skal pabegyndes. Bade han og Marianne Grenborg (E2) forteeller, at
begyndelsespunktet almindeligvis ligger i omradet omkring midten eller lige over.

Modelindleering betyder i terapien, at patienten vises en mere hensigtsmeessig
adfeerd. Terapeuten demonstrerer en adfcerd pa en rolig og kontrolleret made, uden
nogen tegn pa ubehag, og beder derefter patienten om, at udfere den.



Modelindleering kan anvendes pa forskellige mader og i forskellige stadier under
behandlingen af OCD. Eva Nielsen (E4) forteeller eksempelvis, at de under Peters
indleeggelse pa Hvidovre Hospitals Psykiatriske afdeling skrev en liste over, hvor lang
tid rengering, vask osv. max. ber tage. Dette havde en stottende effekt, og Peter
forteeller, at han stadig har listen derhjemme. Modelindleering er til stor hjeelp i
terapien, og kan i nogle frygtsomme situationer veere afgerende for
behandlingsforlgbet. I falge Padmal de Silva, er den et uundveerligt element i
behandlingen (A.11, s.82-83 & A.2, s. 424-427).

Ovenncevnte metoder ser vi som en videreudvikling af Victor Meyers teorier.

DELVURDERING

Denne form for behandling synes vi minder om Viktor Frankls paradoksal intervension.
Han kaldte sin behandling eksistentialistisk logoterapi og den gik saledes ud pa at
konfrontere patienterne med deres angstproblemer. Et eksempel pd denne terapiform
kan veere at beordre en person der lider af hgjdeskraek om at gd op i rundetarn og
kigge ned.

MEDICINSK BEHANDLING

Man har i arenes lgb eksperimenteret med forskellige medikamenter i behandlingen af
OCD. Mange psykiatere mener, at medicin har en betydelig virkning og giver derfor
deres patienter psykofarmaka, herunder neurosemidler, sGsom angst- og sovemedicin,
samt antidepressiva. Nogle af disse medikamenter giver en midlertidig lindring, men
har ellers ingen direkte virkning pa selve tvangstankerne og tvangshandlingerne.

I 1970, fandt man en bestemt type antidepressiv medicin (Klomipramin), som
reducerede depressioner og tvangstanker hos en gruppe patienter med begge lidelser
(A.12, 5.79). Denne medicin indvirker pa det af hjernens signalstoffer, som hedder
Serotonin.

Serotonin er et transmitter stof i hjernen, der styrer tanker, impulser og
planleegning af adfceerd. Mange patienter med OCD eller depression har et meget lavt
Serotonin indhold i hjernen, man har udviklet nye farmaka, som nesten udelukkende
indvirker pd denne del af hjernens signalstoffer (A.2 s.323-324 & A.12, 5.79-80).

De nyere antidepressiva har forbavsende fa bivirkninger, og der er yderst ringe
risiko for forgiftning. Der er lavet mange undersegelser pa medicinens indvirkning og
resultaterne svinger fra knap 55% (C.2) til 75% (A.12, 5.80) ,der har det godt bdde
under og efter den medicinske behandling. Hos nogle patienter kan man slet ikke se



nogen effekt. Hos andre er det minimale forbedringer, og efter endt behandling ser
man ogsa tilbagefald hos nogle.

Den medicinske behandling anses efterhanden som nedvendig, men ber veere i en
kombination af anden terapi, da vi mener, at den kognitive adfcerdsterapi, er
grundleeggende for videreudvikling af adfeerden i en OCD tilstand.

PSYKOANALYSE

Psykoanalysens mdl er, at seette gang i de modningsprocesser, som er gaet i sta eller,
at fore patienten videre fra de udviklingsniveauer, hvor han er fikseret. (A.2, s. 420)
Der er mange aspekter i psykoanalysen. Nogle vaesentlige feellestreek, er betoningen
af menneskets tidligere psykologiske udvikling, de ubevidste psykiske gnsker og
konflikters betydning for symptomdannelsen.

Som beskrevet tidligere i opgaven, er det den anale fase, man tager udgangspunkt i
hos en OCD ramt. Patienten opmuntres til, at snakke og udfra dette reflekterer
terapeuten over, hvad han har hert, felt og iagttaget. Denne analyse giver patienten
et indblik i, hvordan barndommens indre reprasentanter pavirker hans liv, valg,
relationer og selvopfattelse. Patienten far nu mulighed for at treeffe nye og bedre
valg.

Psykoterapi er meget tids og - ressourcekreevende og kan veere en dyr lgsning, da man
ikke pd forhdnd kan sige noget om udfaldet af behandlingen. I folge artikel B.4, mener
Torben Bolhgj (lokalformand for OCD foreningen pa Bornholm), at gammel traditionel
psykoanalyse, med Freud og hans efterfglgere som grundsten, ikke har nogen effektiv
virkning pa OCD ramte. Begrundelsen for denne udtalelse far man dog ikke.

I interviewet med psykolog Marianne Grenborg, forteeller hun, at OCD patienter ofte,
ikke gnsker denne felelseskonfrontation med fortiden. Dels fordi det er symptomerne
der er invaliderende her og nu, dels fordi OCD patienter ofte fortreenger deres
folelser. Denne problematik vil vi diskutere senere i dette afsnit.

ELEKTROKONVULSIV TERAPI (ECT)

Elektrochok har undertiden veeret anvendt i alvorlige tilfeelde af OCD. I denne
behandlingsform giver man patienten muskel-afspandende medicin og leegger denne i
en kortvarig narkose. Derefter anbringes elektroder pa patientens hoved, og en svag
elektrisk strem bliver sendt igennem hjernen. Denne elektriske strem udlgser
epileptiske anfald, og i denne proces ved man, at der frigives bestemte stoffer i
hjernen, der virker antidepressivt (A.2, s.330). Denne behandling er smertefri, men
patientens korttidshukommelse belastes alvorligt i 2 - 6 mdr., hvilket betyder, at



padgeeldende normalt ikke vil kunne erindre meget fra behandlingen. Om ECT terapien
har nogen gavnlig virkning pa OCD tilstande, er ikke pavist (A.11, 5.106).

HYPNOSE

Ndr mennesket befinder sig i en tilstand midt mellem sgvn og bevidsthed, er det
ekstremt modtageligt for *1*suggestion (A.9, s.145) af forskellig art. Derfor kan
terapeuten via hypnose forsegge, at fd patienten til at ophere med sine tvangstanker
og tvangshandlinger. Der findes nogle praktiserende psykologer der mener, at
hypnose-terapien er serdeles effektiv. Dog findes der ingen tilfredsstillende beviser
pd, at denne terapiform har god indvirkning pa OCD tilstande, og videnskabeligt er
terapiens virkning ikke begrundet eller stgttet (A.11, s.103). Hvor mange der benytter
sig af denne behandlingsform vides ikke.

1. Sjeelelig pdvirkning og overfering fra et menneske til et andet(A.8)

HJERNEKIRURGI

Hjernekirurgi ogsa kaldt psykokirurgi eller det hvide snit, har veeret anvendt som en
mulig metode til behandling af skizofreni. Man har senere brugt behandlingen til
andre psykiske lidelser, deriblandt OCD tilstande. Det hvide snit bestar i, at
edelegge en lille del af den hvide substans i de forreste frontallapper. Det er en
invaliderende og drastisk behandlingsform, der kan medfere meget sveere
bivirkninger, sGsom eendringer i personligheden og risiko for epilepsi (A.11, s.106).

Det har vist sig, at for ca. 2/3 af patienter med kroniske og fuldstendige
invaliderende tvangssymptomer har hjernekirurgi haft en positiv effekt. Pa trods af
de langt mere raffinerede teknikker, man anvender i dag, har man ikke brugt
hjernekirurgi i forbindelse med OCD i Danmark siden 1980. Visse steder i verden,
bruges hjernekirurgi stadig, som en sidste udvej, nar alt andet er slaet fejl (A.12,
s.84).

GRUPPETERAPI

I gruppebehandling har man mulighed for at udveksle erfaring, give hinanden gode
ideer, stotte og leere sociale feerdigheder. Dette kan veere en berigende form for
terapi, da det giver patienten oplevelsen af ikke, at vaere den eneste med disse
angstprovokerende problemer. Man kan dele lidelsen med andre mennesker, og man
kan i dette forum maske snakke mere dbenlyst om sine tvangssymptomer. Om denne
form for behandling har nogen virkning vides ikke, men man ved at stegttegrupper for
patienter har vist sig effektive, nar de bruges som et supplement til individuel terapi
(A.12, 5.103).



Parerende til OCD patienter kan ogsa have et behov for sddanne stettegrupper, hvor
de kan fa information om OCD, behandling, foreninger o. lign. kontakt med andre
pdrerende, udveksle erfaringer og fa stette (A.12, 5.83)

KROPS- OG TRANINGSORIENTEREDE BEHANDLINGSFORMER

I de sidste artier, er der kommet en del forskellige behandlingsformer, de har det
tilfeelles, at de i behandlingen arbejder intenst med de komplekse og blokerede
folelser uden, at anvende sproget som det vigtigste redskab. Der er mange
mennesker, der fungerer darligt i de psykoterapeutiske situationer, da de kan veere
sprogligt udtrykshcemmede. Mange psykisk lidende patienter har en defekt
kropsoplevelse, og man mener, at det vigtigste aspekt af identiteten, er oplevelsen af
kroppens afgraensning. Felelserne kan veere ldst inde i en speendt muskulatur, og det
er her bevaegelses- og afspeendingsterapi kan veere et supplement til anden
behandling eller den eneste form for behandling.

Der snakkes meget om kropsbevidsthed, og der findes forskellige metoder som
hjcelper patienterne med, at fa en tydeligere fornemmelse af kroppens udstrakning
og bevaegelser. Den sanselige del af behandlingen har meget at gore med
kropsoverfladen, da den har med velbefindende og identitetsoplevelser at gere (A.2,
s.427 & 428).

Tegne/male terapi, musikterapi og andre gestaltende terapier har til formal at
udvikle felelser og indre oplevelser, samt give patienten en oplevelse af, at have
udfert noget af betydning. Disse terapiformer dbner for andre udtryksmader end det
verbale (A.2, 5.288), hvilket vi mener, kan skabe en kontakt til det emotionelle hos
OCD patienten.

PERSONLIG VURDERING

Da OCD er en multifaktoriel lidelse, og stadig pa undersegelsesstadiet, vil der vaere
en bred vifte af mulige behandlingsformer. Alle disse terapiformer er spaendende
hver og én, men pga. manglende videnskabelige begrundelser, finder vi dem ikke videre
veesentlige at komme neermere ind pa. Vi mener dog, at man i arbejdet med OCD
patienter, ikke kan se bort fra, af de pa nogle omrader har en effektiv virkning.

Grunden til vi neevnher dem, er for at oplyse om de muligheder der findes rundt om.
Ved kombinationer af forskellige terapiformer, samt medicinering har man fundet
nogle effektive mader at behandle OCD ramte pd. Taget i betragtning, at feenomenet
har veeret ubehandleligt i over 100 ar, ser vi det som lidt af et gennembrud, at man i
dag forholdsvis hurtigt kan f jerne symptomerne og angsten hos sterstedelen af



patienterne. Men denne nye viden har ogsd betydet, at mange har taget afstand fra
psykoterapien, da man nu kan se de betydelige virkninger kombinationsterapien har.
Kritikken og bekymringen omkring symptom-substitution er i felge Padmal de Silva
ubegrundet, men vi efterlyser dog dokumentation for denne udtalelse. Vi er kritiske
overfor undersggelsen, da man intet ved om hverken varigheden, antallet af
medvirkende, eller hvor lang perioden var pa opfelgning af de undersegte.

Vi mener, at der er mange vigtige aspekter i psykoanalysen, og at denne nye
afstandtagen kan medvirke til stagnation af psykiske karakteristika. Vi er af den
opfattelse, at ndr man som barn ikke far gennemlevet udviklingsfaserne pa en
personlig tilfredsstillende made, vil ens fundament veere skaevt. Nar man som
menneske ikke er i symbiose med Det'et, Jeg'et og Over-jeg'et, vil ens selvveerd,
tankegang og handlinger veere negativt praeget.

Via psykoterapi kan man fa af vide hvilken udviklingsfase man er fikseret i, og en god
bearbejdning af denne, vil billedligt vaere en bro fra fortiden til nutiden. Dette kan
medfere en nedbrydning af nogle af de forsvarsmekanismer, man som barn var ngd+t
til at danne for at overleve. Denne proces vil give selvindsigt, og de redskaber som
man har faet i behandlingen, vil styrke én i fremtiden. Vi mener, at man vil blive bedre
til at tackle stress, eksistentielle kriser, samt dagligdagens pres.

Da vi interviewede Psykolog Marianne Grenborg (E1), fortalte hun os, at hun ogsa
behandlede OCD patienter med kombinationsterapi. Behandlingen bestod af medicin,
psyko- og adfeerdsterapi. Denne kombination synes vi virker ideel, da patienterne
herved har chance for at na ind til deres folelser og leere at acceptere dem. Dette er
en positiv udvikling, hvilket kan medfere gleede, frihed og nydelse ved livet, samt give
nogle ressourcer der kan forebygge tilbagefald. Efter vores mening betyder disse
elementer gget livskvalitet,

PADAGOGENS ROLLE

Med denne teoretiske baggrundsviden vil vi nu gd ind og belyse peedagogens praktiske
rolle i forhold til OCD. Hvad er det vigtigt at leegge vaegt pa, og hvilke konkrete
opgaver kan peedagogen udfere?

Vi har i gruppen ingen konkrete erfaringer, men vurderer dels udfra, den viden vi har
erhvervet os gennem uddannelsen, dels de oplysninger vi lebende har faet igennem
udferelsen af dette speciale.

De fleste steder arbejdes der med kontaktperson - funktionen, og det er iseer her,
padagogen har sin arbejdsfunktion.



Som udgangspunkt mener vi, det er en forudseetning, at mede patienten, hvor denne
befinder sig; bade i forhold til sygdomsforlgbet og den mere generelle udvikling. Man
skal se det fra en professionel synsvinkel for at fa en individuel forstdelse. Det er
vigtigt, at peedagogen er personlig, men aldrig privat, og at paeedagogen udviser empati
og har respekt for patienten.

Empati og respekt ber kombineres med struktur. Herunder greensesceetning, samt
klare retningslinjer. Det er betydningsfuldt, at paeedagogen har afklaret disse pa
forhand sammen med patienten, og evt. en anden kontaktperson. Pd denne made ved
alle parter, hvilke regler og retningslinjer, man skal rette sig efter. Sdledes kan
personalet minimere, at patienten udferer splitting pa afdelingen (E4).

Konkret skal pcedagogen kunne lave iagttagelser og observationer for at fa mere
kendskab og viden om den ramte. Det vil sige, identificere problemerne, for derefter
at forsege at lese dem. Sdledes skabes der et udgangspunkt, hvorfra man kan lave en
handleplan.

Nar behandlingen startes, er peedagogens rolle koncentreret om, at fa hverdagen til
at fungere for den ramte. Dette kan bl.a. ske via eksponering, reaktionshindring og
modelindleering, som pdbegyndes efter aftale med en terapeut. Der kan eksempelvis
laves et skema, hvori man forseger, at klarleegge de mest angstprovokerende
situationer (E1 & se bilag nr.6). Denne teknik fremkalder steerk angst hos OCD-
patienten, og det er derfor vigtigt at arbejde som et team. Dels for pd mest
effektive vis, at kunne rumme angsten, dels for kontinuerligt, at have kritiske gjne
rettet mod egen praksis. Desuden giver det mulighed for at udveksle gode rad og
erfaringer, ikke kun personalet indbyrdes, men ogsd i et tvaerfagligt samarbejde.

Sidst neevnte foregdr pa Hvidovre Hospitals Psykiatriske Afdeling hovedsageligt i
form af supervision mellem psykolog og kontaktperson. Herved sikres en konsekvent
indsats, hvor psykoterapien og den kognitive adfeerdsterapi kombineres i et
sammenhaeengende behandlingsforleb. Desuden dbner det op for et forum, hvor den
enkelte medarbejder kan komme af med sine frustrationer, samt sege stette og
vejledning.

Vi er i gruppen enige om, dette ma veere den optimale arbejdsform. Ikke mindst i
arbejdet med OCD, hvor ekspertisen stadig er pa forsegsstadiet og dermed yderst
mangelfuld.



I denne forbindelse har vi lavet en stabilitetsmodel, som vi mener, beskriver
peedagogens rolle pd en overskuelig mdade. Den viser, nedvendigheden af, at finde en
balancegang mellem patientens feerdigheder, kontra udfordringer. Hvis patienten far
flere udfordringer, end hvad han har feerdigheder til, vil han udvikle angst. Hvis han
derimod far for lidt udfordringer, vil han udvikle stagnation. En balancegang mellem
disse to vil holde patienten i en stabil og kontinuerlig udvikling.

Dette geelder ogsa i berneinstitutioner, hvor man fokuserer pa samarbejdet med
foreeldre, samt diverse relevante faggrupper. I arbejdet med bern er det desuden
vigtigt for peedagogen, at veere opmeerksom pd fejludvikling, der evt. kan veere et
forstadium til OCD.

Bade for bern og voksne, har paedagogen et ansvar for, at hjeelpe den ramte med at
forebygge OCD, sdledes, at den ikke forveerres. Dette kan geres i form af, at
paedagogen giver patienten kontinuerlige samtaler gennem hele behandlingsforlabet,
dvs. man lytter, rummer og vejleder. Patienten har pa denne mdade mulighed for, at
skaffe sig nogle redskaber til at tackle lidelsen med.

Padagogen har desuden et ansvar for selv, at skaffe sig supervision og ny kundskab
mht. lidelsen for hele tiden, at kunne ligge et skridt foran den ramte. Samtidig med
peedagogen bliver udrustet til de udfordringer, som mdtte opsta i arbejdet med OCD-
patienten.

En anden vigtig opgave paedagogen kan udfere er, at tage kontakt til pdrerende. OCD-
patientens netveerk vil som oftest veere staerkt belastet, hvis ikke fuldstaendigt
fraveerende, under lidelsens veerste perioder. Derfor er det vigtigt, at tage kontakt
til familie og venner, dels for at skabe et samarbejde og hermed videregive nogle
paeedagogiske redskaber, dels for at patienten skal have noget at komme hjem til
efter endt behandling.

Det er vigtigt, at man serger for pt. far gleede og nydelse ind i sit liv. Det kunne man
gere ved, at finde nogle sider hos pt. som man kunne underbygge. Fdr pt. succes med
terapien, vil han muligvis ogsé finde gleede i livet, da det sd ikke lengere er sé
smertefuldt for ham. Peedagogen skal kunne give ros og opmuntring og streebe efter
at OCD- bekeempelsen giver flere positive oplevelser end nederlag.

Peedagogen har brug for en stor portion talmodighed i arbejdet med OCD- ramte, da
patientens trang til tvangsritualer hele tiden vil veere det storste behov. Derfor er
det ngdvendigt, at padagogen lerer patienten, at indga kompromis med egne behov,
kontra andres.



Desveerre er det en kendsgerning, at de forskellige institutioner og hospitaler ofte er
underbemandede, hvilket naturligvis vil vanskeliggere indsatsen. Eksempelvis er der
sjeeldent mulighed for at afsceette tilstraekkelig tid til observationer og samtaler.
Hvad sker der sd med patienterne? Bliver de overladt til sig selv, og far en
forveerring idet de bliver udskrevet for tidligt? Og hvad med bernene i
institutionerne? Vil personalet overhovedet have tid og overskud til at opdage og
reagere pa fejludvikling?

For at samle op pa det hele, vil peedagogens rolle iseer veere at iagttage, arbejde
tveerfagligt, veere godt forberedt, samt indhente information hos forskellige
instanser. Desuden skal paeedagogen have respekt, veere empatisk, stette, lytte,
hindre og forsta patienten.

Slutteligt vil vi lige sla fast, at "teori og praksis er to sider af samme sag -de er
hinandens forudseetninger." (citat fra A.3) Det er derfor vigtigt, man som peedagog
er i stand til at koble teori pa praksis.

Vi vil nu inddrage Anders Hjulers SEMI model, der kan vaere udgangspunkt for det
peedagogiske arbejde med til OCD patienter:

S = Deft sociale aspekt, dvs. man udvikler respekt og medfglelse for andre. Dette er
en vigtig forudsaetning for at kunne fungere i en gruppe. Derudover mener vi, det er
vigtig bade at kunne seette og overholde graenser.

E = Det emotionelle aspekt, dvs. kunne meerke samt kende sine behov og felelser. OCD
patienter undertrykker ofte angst og vrede, hvilket kan udmunde i tvangstanker - og
handlinger.

M = Det motoriske aspekt, dvs. fysiske udfoldelser der udvikler kropsbevidsthed.
Dette kan som tidligere naevnt styrkes gennem kropsorienteret terapi.

I = Det intellektuelle aspekt, dvs. den kognitive udvikling. OCD patienter vil ofte have
en tendens ftil at intellektualisere deres problemer (bl.a. Peter, E,4).

T = Tryghed, dvs. at det er balance mellem de fire ovennaevnte aspekter.



OCD - FORENINGEN
Efterhdnden som lidelsen OCD er blevet mere almen kendt, er der oprettet flere
stetteforeninger for bade patienter og pdrerende.

I Danmark blev OCD - foreningen stiftet 25. juni 1997 af en gruppe OCD - ramte og
deres pdrerende fra hele landet.

Formadlet med denne forening er:

- at oplyse om OCD, bade til OCD - ramte, pdrerende og ikke mindst til
behandlingssystemet

- at radgive og stette OCD - ramte og deres parerende

- at informere om, hvor man kan henvende sig for at fa den rigtige behandling

- at etablere lokale netveerksgrupper i hele landet for ramte og parerende

- at etablere lokal telefonradgivning i hele landet

- at arrangere konferencer og foredrag af, og for forskere, ramte og parerende

For yderligere information kan man kontakte

OCD - foreningen Julius Bloms Gade 17, kid. tv. 2200 Kebenhavn N http://www.OCD-
foreningen.dk

E-mail:

post@ocd-foreningen.dk

I maj mdned dette dr blev der desuden oprettet en mailingliste for OCD-ramte og
deres parerende:
www.geocities.com/OCDlisten

Det skal ogsa lige neevnes, at Sverige og Norge har etableret stotteforeninger ved
navn, Ananke. Ananke blev forst etableret i Sverige og derefter i Norge (1992) efter
samme menster. Sverige og Norge har ogsa felles medlemsblade.

Man kan henvende sig til den svenske OCD- forening pa felgende e- mail adresse:
mailbox@ananke.org

og til den norske forening pa:

ananke@geocities.com



KONKLUSION

OCD er en neurotisk psykisk sygdom, karakteriseret ved tvangstanker og
tvangshandlinger. De fleste som lider af OCD lider af bade tvangstanker og
tvangshandlinger. Obsessioner er tvangstanker, som presser sig pd i bevidstheden,
som erkendes som meningslegse, som er ubehagelige, og som ofte forarsager stor
angst. Kompulsioner er tvangshandlinger, som skal udferes pa en ganske bestemt
mdde, ofte for at forhindre ubehag eller afveerge en haendelse, som personen frygter
ellers vil ske. Oftest er tvangshandlingen afledt af tvangstanken. Der findes 5
kliniske hovedtyper, hvoraf vasketvang er den mest almindelige (over 50 % af
tilfeeldene )

Man regner med, at ca. 3 % af den danske befolkning er plaget af OCD i sterre eller
mindre grad. 75 % er diagnosticeret, inden det 30 levedr. Over 50 % af patienterne
udvikler tvangssymptomer pludseligt, ofte i relation til belastninger. I resten af
tilfeeldene begynder og udvikles problemerne gradvist.

Arsagen til OCD er endnu ikke klarlagt, dog tyder alt forskning pd, at lidelsen er
multifaktoriel. Det vil sige, at bade det neurobiologiske, genetiske,
udviklingspsykologiske, og det miljemaessige aspekt har en betydning. Med hensyn til
den psykologiske del, er det hovedsageligt Freud og Eriksons teorier, man arbejder ud
fra.

Den mest anvendte behandlingsform, er en kombination af kognitiv- /adfceerdsterapi,
og medicin. Det er muligt, at hjeelpe langt de fleste, med denne form for behandling.
OCD indvirker bade pd arbejde, familie og det sociale liv, hvilket giver mange
konfliktfyldte udfordringer i dagligdagen. Nar man er slave af sine tanker og
handlinger, er der en tendens til at man isolerer sig, og dermed gradvist mister
kontakten til omverdenen.

Vi mener, at peedagogen har en betydningsfuld rolle i arbejdet med OCD ramte. Dette
vil primeert veere i form af arbejdet som kontaktperson i et tveerfagligt team.
Gennem uddannelsesforlgbet erhverver den peedagogstuderende sig forskellige
redskaber, som kan anvendes i det fremtidige arbejde med OCD ramte, savel som
med mennesker generelt.

PERSPEKTIVERING

Vi mener, at der fremover vil blive registreret flere OCD tilfeelde, pd grund af eget
oplysning og mindre tabu. Dette vil forhabentlig pa leengere sigt give mere plads til
afvigere i vores samfund. I dag mener vi problemet bunder i manglende information og
viden. Pa forskningsomradet tror vi pd, at man vil komme neermere den biologiske



darsag, muligvis i forbindelse med neurologi eller kortleeggelsen af DNA. Dog mener vi
stadig, arsagen vil veere multifaktoriel og indeholde mange ulgste gader. Med
fremtidens nye viden vil man indenfor det terapeutiske omrade fa flere succeser og
blive stadigt mere specialiseret. Ogsa familien vil hurtigere og mere effektivt kunne
sege hjeelp det rette sted.

Pa grund af det stigende behov, vil man sandsynligvis oprette flere afdelinger i OCD-
foreningen.

Derudover mener vi, det ville veere en god ide at oprette boinstitutioner/afdelinger,
hvor der var specialiserede peedagoger ansat til daglig adfaerdskorrigering i et
tveerfagligt team. Denne specialisering kunne oplagt foregd i en fordybelse i psykiatri
indenfor en forlaengelse af den nuveerende 33 drige uddannelse. Sammenfattende
tror vi udviklingen vil betyde feerre invaliderende tilfeelde af OCD, da der gribes
tidligere ind med mere effektive behandlingsformer.

EVALUERING AF EGEN ARBEJDSINDSATS

Vi har fra start af prevet at vaere meget strukturerede, hvilket indebar, at neesten
alt materiale var indsamlet og leest et par dage for periodens start. Vi valgte, at lave
en arbejdsplan for hele specialeforlebet og udfra denne, lavede vi et ugeskema. Vi er i
dag tilfredse med denne planlaegning, da det beted, at vi i processen fik tid og ro til
at fordybe os,

Vi valgte at leese det samme stof hver for sig, og derefter diskuterede vi det i
feellesskab. Der blev taget notater og én i gruppen fik til opgave at skrive om dette.
Det skrevne blev endnu engang diskuteret og redigeret. Denne arbejdsform gjorde,
at vi var konstruktive og fik udfert det planlagte. Pga. dette havde vi fri i
weekenderne og ndr der var brug for det.

Dog var der tider hvor vi havde sveert ved, at veere effektive pga. treethed, sult og
manglende koncentration. De dage valgte vi, at lave opgaverne hver for sig, hvilket
beted, at vi selv kunne prioritere over vores tid.

Pa grund af den mangelfulde information om OCD, har vi benyttet os af fagfolk
indenfor omradet, samt OCD Foreningen for at fa de nyeste oplysninger. Dette har
hgjnet niveauet, hvilket har gjort at vi har bergrt hele spektret og ikke behovet at
afgreense os indenfor emnet.

Vi er meget tilfredse med vores arbejdsindsats og har fdet stor viden og forstaelse
for OCD.



Bilag. 1
"PETERS" CASE
Navn er eendret, samt oplysninger overordnede

Det er en underlig dag i dag, vores gruppe venter pa beseg af Peter, som lider af Ocd.
Vi har alle sammen lidt mus i maven, for hvordan opferer vi os overfor ham. Giver man
hdnden nar han kommer, eller skal det veere op til ham, at selv tage initiativet? Er
lejligheden ren nok, eller er der ting som mdske ville frembringe symptomer hos
Peter. Ja tankerne kerer i hovedet pa os alle sammen, og vi beslutter hurtigt, at vi vil
lade det veere op til Peter selv, at tage et initiativ.

Peter kommer preecis kl. 16. som vi har aftalt, han er en utrolig behagelig og meget
nydelig mand, og han stikker selv handen frem, og siger goddag til os. Det er en
utrolig befrielse, da vi jo sa gerne vil hilse rigtigt pa ham. Han seetter sig afslappet i
stolen, og vi byder ham kaffe og kage. Han heelder dog ikke sd meget kaffe op, og vi
teenker da lidt over om glasset nu er rent nok, eller om han er nerves for at drikke af
deft.

Vi har i gruppen selvfolgelig lavet en reekke spergsmadl, som vi beder ham om at kigge
pd. Peter veelger, at bare starte med at forteelle om sig selv. Han er meget aben, og vi
finder ud af undervejs at han er utroligt fleksibel for alle spargsmal.

Peter forteeller

Jeg har veeret ramt at OCD i ca. 10 ar, og er i dag 50 dr gammel. Jeg fungerede helt
normalt fer i tiden, bade med familie og arbejde. Det startede meget langsomt, med
sma ritualer som, at checke om nu komfuret var slukket, strygejern, eller om deren
var lukket. Gradvist blev det veerre og veerre, og til sidst blev det sveert overhovedet
at komme hjem fra arbejde. Jeg arbejder i et laboratorium, og det blev sa
invaliderende til sidst, da jeg jo matte checke mere og mere, maskiner og tal som
skulle sta rigtigt. To gange blev det sd slemt, at jeg matte ringe til min chef, og bede
ham komme og checke det hele, for ellers var jeg aldrig kommet hjem. Det, at fd en
anden til at checke, beted, at jeg sa delte ansvaret med en anden, og derfor var jeg
ikke alene med det. Ansvar er jo et meget centralt begreb i min lidelse. @konomisk
begyndte det ogsa at blive dyrt, for tit og ofte matte jeg tilbage til arbejdspladsen
og checke igen, hvor jeg sa matte tage en taxa, da det blev for sent til kollektiv
transport.

Efterhanden som sygdommen skred frem, skulle jeg ogsa sige en remse af passwords,
for at checke mig ud af lejligheden. Jeg vidste ikke pd det tidspunkt, at der var en
diagnose pa min sygdom, sd jeg troede "bare" at jeg skulle tage mig sammen. Min



familie og mine venner forstod det nok ikke helt, ligesa lidt som jeg selv gjorde, men
de stettede mig alligevel, da jeg fortalte dem hvordan jeg havde det. Jeg mener, at
grunden til min OCD, er en afstraffelse af mig selv, altsa jeg ma ikke nyde livet, og
feler mig ikke god nok, samt at jeg har en felelse af, at veere en forbryder mod
menneskeheden. Jeg har studeret en del filosofi, og specielt Calvin, som er en meget
streng religies mand, med strenge disciplineere straffe for nydelse af livet.

Jeg er bondesegn, og som sadan havde jeg aldrig fri, da jeg var barn. Der var altid
arbejde og aldrig tid til leg. Der blev stillet mange forventninger til mig, og arbejdet
blev til sidst noget med en anerkendelse af sig selv. Jeg har hermed ikke sagt, at alle
bondesgnner far en OCD lidelse, det er jo oftest, tror jeg, uforlgste ting der ligger
til baggrund. Det kan f.eks. veere stress, noget depressivt eller en evt. darlig dag som
kan forveerre symptomerne.

Da det blev sd belastende for mig, kontaktede jeg fobiskolen pa @sterbro. De ville
dog, at jeg skulle have en " kold Tyrker " de ville forhindre mig i, at udfere mine
checke ritualer, og checke turene tilbage pa arbejdspladsen. Det foregik sdledes, at
de ville have jeg hver dag efter arbejde, skulle tage direkte ind pa fobi skolen og
veere under overvdghing. Derudover ville de have, at en af mine kolleger, skulle veere
en slags stette- kontaktperson, som de kunne ringe til og fa oplysninger om, hvorvidt
jeg pa min arbejdsplads stadig udferte mine checke ritualer. Dette gjorde mig meget
bange, og derfor turde jeg ikke begynde pa skolen.

I 1997 kontaktede jeg dog min leege, jeg kunne ikke holde det ud leengere, for
ritualerne blev jo veerre og veerre for mig. Jeg blev her visiteret videre til en
psykiater, hvor jeg skulle til samtale 1. gang om ugen. Jeg havde en masse
afspadsering til gode, sd jeg brugte en maned pd, at gd til denne psykiater og samtidig
fa bearbejdet det hele. Samtalerne gik meget pa det filosofiske, hvilket jeg havde
meget brug for i denne periode. Det bevirkede nemlig, at jeg sa kunne fa tankerne
veek fra mig selv, og faktisk flytte fokus et andet sted hen. At arbejde med noget
dndeligt, betyder ofte, at man sd kan fa fred i sig selv, at det sa er noget udefra en
selv, man skal beskeeftige sig med. Dette hjalp mig i en periode. I 1998 sluttede
denne terapi, og det gik nogenlunde frem til pdsken 2000. I 1999, starter jeg dog
med et nyt ritual, og har nu flyttet fokus fra "checker" til "vasker".

Det starter egentligt som en velbegrundet frygt, da jeg pa jobbet oplever, at en
proces gdr galt, fordi noget seebe ikke er vasket / desinficeret ordentligt vaek. Dette
overforer jeg lige pludselig til mig selv. Jeg er faktisk nu blevet bange for saebe,
hvilket betyder, at jeg vasker og vasker, for at veere sikker pd alt er vaek, for ellers
sker der jo bare det samme som pd laboratoriet.



I dag er det meget bedre, men dengang kunne det hurtigt tage mig op til 4 eller 5
timer at gd i bad og blev voldsomt forstaerket i pdsken 2000, hvor kroppen nu blev
delt op i delomrader, der skulle skylles hver for sig. Jeg fik et ritual ndr jeg gik i bad,
og jeg startede oppe fra med armene, og skulle vaske et vist antal gange pa armen,
samt at jeg ogsa tog tid pd hvor Ienge jeg vaskede, og derefter gik jeg systematisk
frem, og alle dele af kroppen skulle vaskes et bestemt antal gange. Talte jeg forkert,
mdtte jeg begynde forfra igen. Det beted jo et kaeempe vandforbrug, men heldigvis
deler hele ejendommen vandet, men kondens pd bade veerelset undgik jeg dog ikke.

Det ville have hjulpet mig med en 30 liters beholder, da jeg sa ikke kunne have staet
sa lenge i badet. Jeg vil da papege, at min OCD ikke blev veerre i den tid, jeg flyttede
den bare fra at veere "checker" til at blive "vasker".

Pa et tidspunkt da det hele bliver sa slemt, serger min ekskone og sen for, at jeg far
kontakt med en psykiater igen. Min sen har ledt efter hjeelp til mig pd Internettet, og
finder her OCD foreningen og fra denne, bliver jeg visiteret videre til en psykiater.
Han giver mig Anafranil, et antidepressivt middel, som dog hjcelper en smule. Jeg
holder igen en pause fra mit job og tager afspadsering for at ga denne behandling
igennem, herunder har jeg sendt OCD- brochurer til mine kolleger. Min ekskone
arrangerer en rejse til Berlin, da hun mener jeg vil have godt af, at komme vaek fra
det hele. Lejligheden er jo efterhdnden blevet et “forbudt” sted, pd den made, at jeg
har lavet stier hvor jeg kun ma ga. Et menster er dannet med at veere "checker" og at
veere "vasker".

Denne tur til Berlin er simpelthen for at bringe en anden virkelighed ind i mit liv.
Under fturen begynder jeg faktisk, at fungere normalt, for alt er fremmed, og jeg har
ikke noget ansvar for at checke, vaske eller andet. Mit ansvar er blevet flyttet igen.
Da jeg kommer hjem igen, vender det hele lidt tilbage igen, dog ikke sa slemt som
tidligere.

T august bliver jeg trappet ned fra Anafranil, og dette bevirker at jeg fdar det bedre
og bedre. Men da jeg nar omkring september, oktober, november far jeg en neermest
manisk periode, der handler om at jeg arbejder meget hardt, og far styr og orden pd
alle ting. Alting lykkes for mig i denne periode, og jeg oplever, at have et meget stort
selvveerd. Ja, jeg er selvtilfreds, og det er for mig tvivisomt, om mine kolleger kunne
holde mig ud. Denne maniske periode er normal for en OCD patient der trappes ned,
sa der er en forklaring pd det, men det vidste jeg ikke, mens det foregik.

Den "maniske" periode slutter dog med noget, der neermer sig et sammenbrud ved
drsskiftet 2001. Jeg fdr en kraftig forvaerring af symptomerne og far vedholdende
tanker om selvmord, som jeg anser for den eneste udvej. En god kollega, ger mig dog



opmeerksom pd, at der findes psykiatriske skadestuer, og min ekskone stetter mig i at
opsege en af disse. P& denne mdde, bliver jeg indlagt pa Hvidovre Hospitals
Psykiatriske afdeling i starten af januar 2001. Indleeggelsen varer ca. 23 mdned, og
denne gang ma jeg sygemeldes.

Under indleeggelsen far jeg Zoloft og modtager hjeelp, nar jeg enten beder om det,
eller nar personalet observerer jeg er i gang med mine ritualer. Det er godt for mig
at blive indlagt, da jeg her mader forstaelse for min sygdom, og her ikke star alene
med ansvaret. Jeg far ligeledes en kontaktperson pa afdelingen, som jeg altid kan
henvende mig til og som ved alt om mig. I den ydre verden fgler jeg, at det er min
kone der er kontaktperson for mig. Under min indleeggelse, ensker min chef at
konsultere hospitalet, for at blive orienteret om diagnosen pa OCD, samt hvordan
helbredelseschancerne er. Hospitalet indvilliger i dette, og er ferste gang der
nogensinde er givet tilladelse til den form for konsultation.

Jeg far dog ikke besag af mine kolleger, men ringer en 4 til 5 gange til min chef for
at forteelle ham, hvordan det gar med mig. Desveerre, ndr jeg at blive sa
hospitaliseret, at det nu er sveert for mig at vende hjem igen. Jeg starter derfor
langsomt med at tage hjem til min sen, og lave morgenmad, for det er noget jeg kan
klare. Efterhanden som tiden gdr, bliver jeg sendt hjem i weekenderne, dog kun
gradvist, og sd vende tilbage til hospitalet igen. Efterhanden gar det sa godt, at jeg
kan veere stationaert hjemme. Jeg bliver udskrevet, men far hverken psykolog hjcelp
eller anden form for hjeelp, jeg bliver faktisk bare udskrevet til egen Iege.

Jeg har modtaget en fin behandling pd Hvidovre Hospitals Psykiatriske afdeling, 803,
jeg har mgdt professionelt personale, nogen at dele min sygdom med, nogen der
forstod, og nogen at dele ansvaret med. Der har veeret personale til at stoppe mine
ritualer, og herved har de taget ansvaret for mig, sd jeg ikke behgvede at fuldfere
dem, og sdledes kunne jeg jo heller ikke blive straffet for det.

I dag, har jeg stadig tvangstanker og tvangshandlinger, men det tager mig kun en 3
time, at ga i bad nu, fordi jeg hele tiden er opmaerksom pa hvad jeg laver af ritualer.

Jeg er faktisk i gang med et helt nyt indleeringsmenster, som sma bern der skal Iere
helt nye ting. Jeg har faet et skema og en vejledning i, hvordan jeg skal udfere min
vaskemani, sdledes at det holdes i balance. Jeg beseger OCD foreningen 1 gang om
mdneden, og dette hjelper ogsa en del, da jeg meder ligestillede mennesker, der
forstar mig fuldt ud.



Da Peter er feerdig med at forteelle, og der sadan set ikke er flere spargsmadl fra os,
forteeller han kort, at han under sin indleeggelse pa 803 har fundet en keereste, som
han ogsa mener, har veeret arsag til, at han har det meget bedre i dag. En fra gruppen
sperger meget relevant, om det ogsd er en med OCD lidelse, til det svarer Peter klart
nej, og er ved at dg af grin. Vi ferer samtalen ud i lidt sort humor, og neevner sq, at
de nok ogsd bare ville forsteerke hinandens handlinger. Peter griner og siger sa, at de
jo 0gsd kunne deles om det, sdledes at han "vasker" og hun "checker". Det er meget
befriende, at fa denne lille humoristiske stund med Peter, og det lgsner op for mange
ting hos os alle.

Peter har ligeledes et par gode rad til de mennesker som skal omgds OCD patienter.
Hans ord er simple, men godt beskrevet, og lyder som fglger: en kombination af
forstdelse, og afbrydelse af f.eks. hdndvask. Han mener heller ikke, at adfeerdsterapi
i denne forbindelse med at veere vasker, ville hjeelpe ham, da det jo ikke er en garanti
for, at seben er vasket ordentligt veek.

Peter runder af med, at forteelle han har veeret glad for at komme, det har veeret
rart, at forteelle om sig selv, og er ogsa en del af helbredelsen for ham. Han er ikke
til "smalltalk", og da vores samtale ender lidt ud i det til sidst, rejser han sig og vil
gerne ud af deren. Peter har det saledes, at der skal veere et emne eller en
diskussion, for ellers traekker han sig, sa bliver det for personligt for ham.

Peter rejser sig, han ser glad ud, og vi felger ham ud af deren, med den konklusion,
hvor meget han har leert os, hvor veltalende han har veeret, og hvor interessant et
menneske han generelt virker til at veere.

En STOR tak til Peter

Vi vil gerne pa vegne af alle i vores specialegruppe, takke Peter for den bistand han
har ydet os i denne case. Det har veeret meget givende for os alle, at mede ham, og vi
takker dybt fra vores hjerter af, med et stort snske om, at han hele tiden ma fa
fremgang, og en dag blive rask igen.

Deft skal til slut tilfgjes, at Peter har Ieest casen efter dens feerdiggerelse, og at han
har godkendt den som bilag i vores speciale.

I'm crying a tear

from my lonely heart

from deep in my soul.

Some people still don't know how
it is o be me.



It's not easy to have OCD,

it's a piece of Hell.

And that's how I feel

about having OCD.

Uddrag af digt, Skrevet af: Pia (www. Lisbeth m.subnet.dk)

Bilag. 2

Interview med Marianne Grenborg

Marianne forteeller os kort og uden for mange detaljer folgende:

Patienterne er som regel meget forpinte nar de bliver indskrevet pa afdelingen. Det
er dog sjeldent, at en " ren" OCD patient bliver indlagt. Med dette mener jeg, at det
ofte er patienter med vrangforestillinger som ikke er klar over, at deres tanker og
handlinger er ulogiske. "Rene" OCD patienter ved godt, at deres tanker og handlinger
er irrationelle.

Der er store chancer for, at patienterne ikke kan hjeelpes, specielt hvis de har
skubbet det folelsesmaessige vaek, sa vil det vaere sveert, at komme ind til kernen i
deres problemer, og fa bearbejdet dette.

Jeg mener helt klart, det handler om det psykodynamiske, at man skal arbejde med
konflikten fra den anale fase. Det kan f.eks. veere, at man har haft kolde forceeldre,
men som alligevel har belgnnet barnet meget pd potten ved aflevering. Dette ger, at
barnet bliver overdrevent renligt og eller ordentlig. Derudover skal man arbejde ind
pa hvordan det nuveerende liv er. Desveerre har man ikke meget succes med det
psykodynamiske, da mange OCD ramte har sveert ved, at udtrykke folelser, det er
sdledes sveert at male resultater. Det er derfor i de tilfeelde nemmere at udfere en
adfeerdsterapi, da der ligger et feerdigt skema.

Kombineret terapi

Der er fordele og ulemper ved at kombinere terapien. Man ved, at adfeerdsterapi
virker, da man far brudt et menster, men med denne form kommer man ikke ind til
selve kernen af problemet. Dynamisk terapi, alene, er sdledes endnu sveerere, da som
tidligere neevnt, OCD ramte ofte er fglelseshcemmede. En kombination af begge
terapier vil veere det optimale, men ofte ses der ikke fremgang i det psykodynamiske,
men sdledes kun i adfeerdsterapien. Det er vigtigt i en terapi, at man ikke presser
patienten for meget, da et pres kan udlese en forveerring, saledes at man kan risikere
at patienten glider over i en psykose.

Man mad forsege, at tale med dem om deres tidligere liv. Her kan man flytte fokus fil
noget de er gode til og stette dem i det, for at fd bragt gleede og leg ind i livet. Man



kan pa denne made fd lettet symptomerne en del hos mange. Det er samtidig vigtigt ,
at man via terapien udstrdler at det nytter noget, dog uden at overdrive dette.

Jo yngre en patient er, jo lettere og jo sterre er succesen med terapi, sadan er det
generelt med mange ting.

Paeedagogens rolle

Det er vigtigt, at peedagogen har situationsfornemmelse, samt taenker pd en OCD
ramt, som et lille barn der ikke vil slippe sit legetgj (Symbiose Mahler). Pedagogen
skal veere meget varsom og omsorgsfuld, og ikke presse patienten, da det kan
medfere vrede hos den ramte. Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom, iagttage og
observere séledes, at et pres ikke far patienten til at glide ind i en psykotisk tilstand.

Det skal ses som om, man skal have et barn fra en aktivitet til en anden, hvordan man
sa pa en hensigtsmaessig made kan gere dette, uden at presse eller gere barnet trist,
eller ked af det.

Det kan geres pd en empatisk made, at give barnet en del af styringen, og mdske
flytte fokus til en anden aktivitet som barnet mdske foler gleede ved og har haft
succesoplevelser og ressourcer til. Ligeledes er det vigtigt, at udstrdle overfor
barnet, at det kan lade sig gere, men at det stadig er realistisk.

Bilag. 3

Interview med sygeplejerske Eva Nielsen

i forhold til peedagogens/sygeplejerskens rolle i arbejdet med OCD patienter.
Ndr vi arbejder med OCD patienter, er det vigtigt at vi er et team. Vi er neesten altid
to kontaktpersoner pa hver patient. Dette for at forhindre, at patienten laver
"splitting" (Primitiv forsvarsmekanisme) imellem sine kontaktpersoner. Vi far ogsa
supervision af vores psykolog og overleege, simpelthen for at kunne give den bedste
stette og hjeelp til patienten.

Vi anvender miljoterapi overfor patienten, dvs. at han skal deltage i de daglige
geremdl pa afdelingen, sasom at anrette3 madltiderne, vaske op efter disse, vaske tg;j
osv. Det kan veere enormt graenseoverskridende, da patienten ofte skal indgd i et
samarbejde med andre patienter og personale. Dette kan veere meget konfliktfyldt,
pga. patientens tvangsadfeerd og patienten ma her ga pa kompromis med egne behov
kontra andres.

I konflikt situationer som fx steril hdndvask, skal kontaktpersonen afbryde
tvangshandlingen pd en hensynsfuld mdde. Denne afbrydelse kan tit fore til
aggression og kontaktpersonen bliver gjort til den "onde", pga. denne konfrontation



med tvangshandlingerne. Det er ngdvendigt at der laves en klar aftale med
retningslinier vedr. disse konfliktsituationer. Nar patienten bliver konfronteret, er
det vigtigt, at samtalen bagefter tages med begge kontaktpersoner for at undga
splitting, samt hvis der skal cendres i handleplanen.

For at fa bugt med tvangsadfcerden, laves der et angstreducerende skema, som er en
del af en handleplan. Dette hjeelper patienten med at beskrive sin angst i forskellige
situationer og hvilke tvangshandlinger disse medferer. Pa skemaet kan man ogsa se
hvordan patienten takler situationerne og hvor stor angsten er efterfglgende. Der
bruges en skala fra 1- 10 (Fra det normale til angst), og udfra tallet kan man beskrive
angstniveauet. Dette er et godt arbejdsredskab i patienten proces til at blive rask.
Ndr der arbejdes med dette skema, skal kontaktpersonen stotte, rose, og opmuntre
patienten (Jeg stettende pleje). Kontaktpersonen skal hjelpe patienten med at finde
en afvaenningsmanevre ndr den tvangspraegede adfeerd "melder" sig. Det er meget
vigtigt, at disse oplevelser er positive og ikke meerkes som et nederlag.

Kontaktpersonen skal korrigere og vejlede, hvilket kraever en del graensesetning
overfor patienten. Kontaktpersonen tager ogsa en del samtaler med pdrerende og der
informeres om sygdommen, handleplaner, patientens udvikling, relevante
hjeelpeforanstaltninger osv.

Afslutningsvis, forteeller Eva om hvor vigtigt det er at hjeelpe patienten med at finde
de gode ressourcer, som denne havde for sygdommen, og derpa underbygge disse.

INTERVIEW MED OVERLAGE KENT ELDOW
KK Hvidovre Hospital, 1. Reservelege (ikke feerdiguddannet) i psykiatri.

De 2. cases Kent taler om er udeladt. Grunden dertil er, at vi har tavshedspligt,
og ikke har faet rettigheder til at offentliggere disse.

Kent forteeller under interviewet folgende:

Det er vigtigt, ar pdpege at OCD ikke er en sindssygdom, psykose eller skizofreni.
Dette naevner jeg fordi der er et klart skel mellem disse. En OCD patient kan tage
afstand fra tankerne, og finder ingen logik i dem. Man kan give Zoloft i hgje doser, da
seratonin ofte er et manglende stof i hjernen. Dette kan afhjeelpe den pageeldende til
at fd det bedre. Tidligere kunne man give det hvide snit, i det man sé en effekt pd
OCD, men dette er i dag forbudt, men dog tilladt i visse stater af USA endnu. Jeg vil
forteelle jer meget kort og uden de store detaljer, om 2 cases for at give et bedre
billede af forskellige former for OCD.



Kognitiv adfaerdsterapi

Jeg vil forteelle jer lidt om mine former for terapi. Her kan man sperge patienten;
Hvad sker der hvis du lader veere med det? Som regel svarer patienten, at der ikke
vil ske noget, og via eksponering kan man i sma doser bevise dette. Angst aftager helt
af sig selv, hvis man lader veere med at folge impulserne, dette fordi kroppen ikke er
rustet til at veere i en konstant angsttilstand. Man tager altid det nemmeste forst i
en adfeerdsterapi, der hvor man neesten altid er sikker pa, at patienten far
succesoplevelser, og herefter arbejder man ind til kernen af problemet. Nederlag for
patienten kan i mere eller mindre alvorlige tilfeelde ikke hdndteres, og derfor starter
man sa smat, sdledes at man fdar en masse succesoplevelser.

Angsttilstand uden behandling?

En angsttilstand, kan f.eks. godt uden behandling fere til en OCD lidelse, hvis og
safremt pdgeeldende begynder at udvikle ritualer. Terapien gar ud pd at udsceette sig
selv for de ting man er bange for, og vil derved opdage, der intet sker af ulykker eller
andet. Det er dog ikke altid, at kognitiv terapi virker.

Hvor mange i Danmark har OCD?

Det er sveert at komme med tal pd hvor mange OCD tilfeelde der er i Danmark. Dette
fordi det som regel kun er de sveereste tilfeelde der seger hjelp. Andre skjuler det
mdske, eller har det ikke i sa en invaliderende grad, at de seger hjcelp.

Den hvide elefant
Jeg vil give jer et eksempel pd en tvangstanke, og sige til jer at; T OVERHOVEDET
IKKE MA TANKE PA EN HVID ELEFANT!

Kent spurgte os lidt senere, om vi havde teenkt pa den hvide elefant. Det havde vi alle
gjort i mere eller mindre grad, men vi kunne hurtigt leegge bag os igen. Kent fortalte,
at det preecis var det OCD ramte ikke kunne.

Forveerring af OCD
Der sker selvfglgelig forveerring af OCD, men tilstande an ogsd veere stabil. Det er
ikke altid der sker en forveerring, det gar oftest lidt op og ned.

Skade mod sig selv

Det er meget sjeeldent eller slet ikke set, at en OCD patient ger skade mod sig selv.
F.eks. skeerer sig for, at fa smerte veek eller anden afstraffelse. Det sker neermest
kun nar pdgceldende er pa vej mod en sindssygetilstand.



Paedagogens rolle

Paedagogens rolle kunne vaere, at fungere som stettepaedagog, f.eks.; Du skal ikke
vaske haender saG mange gange, eller helt stoppe den ramte, nar han/ hun er i gang
med at udfere ritualer.

Tilleert menster

OCD ramtes, tanker og handlinger er et tilleert menster, som skal brydes igen. Man
kunne sammenligne det med neglebidning, eller rygning, her har man ftilleert sig et
menster, som skal brydes. Det handler derfor ikke om, at man er psykisk ude af
balance, som det heller ikke ger for mennesker med OCD lidelser. Ritualer er
ligeledes ftilleerte menstre, som vi mener, kan brydes med terapi, kognitiv og
intellektuel terapi.
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