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OCD — hvad er det?

OCD - Obsessive Compulsive Disorder - er en af de mest almindeligt forekommende

psykiske lidelser. Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har ansldet, at OCD er en af de ti

mest belastende sygdomme i verden, bdde ndr man ser pé sociale forhold og pa livskvalitet.

For fa 4r siden blev OCD betragtet som sjzlden - nu ved vi pé baggrund af adskillige omfat-
tende befolkningsundersogelser, at OCD rammer omkring to procent af en hvilken som helst

befolkning overalt i verden.

OCD er en engelsk forkortelse. O’et i OCD star for “obsessive”, dvs. relateret til tvangstanker
(obsessioner pd “legelatin”). Cet star for compulsive”, dvs. relateret til tvangshandlinger

compulsioner pa “legelatin”). D’ et stir for “disorder”, der betyder “forstyrrelse”.
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Der er ikke fundet et godt dansk ord for OCD, hvorfor den internationale betegnelse OCD
bruges, hvilket kan lette kommunikationen pa tvars af landegrenser og ogsa lette sogning

efter information om emnet.

Ved tvangstanker eller obsessioner forstir man ugnskede ideer, tankebilleder eller indskydel-
ser, der dukker op i og invaderer bevidstheden igen og igen pa en stereotyp méide. De er
nasten altid pinagtigt generende, og man prever uden held at afvise dem. Den OCD-ramte
er klar over, at det er hans eller hendes egne tanker, selvom de opleves ufrivillige og ofte er i
modstrid med personens folelser og overbevisning. Tvangstanker medforer ofte intens angst

og uro.

Tilsvarende er tvangshandlinger eller compulsioner en form for regelbunden adferd, der
gentages atter og atter efter et bestemt menster. Tvangshandlinger er ikke i sig selv nyttige
eller behagelige, men kan kortvarigt lette anspendthed og angst. Formélet med tvangshand-
lingerne kan vere at forhindre eller afverge en teenkt katastrofe, men mange har tvangs-
handlinger, der er mere automatiske, og som for den OCD-ramte skal foles “helt rigtigt”

ud fra nogle personlige kriterier.

Som ved tvangstanker ved den OCD-ramte, at tvangshandlingerne er overdrevne og uden
realistisk sammenhang med den eller de situationer, de skal forhindre eller neutralisere, men
samtidig opns en lettelse af anspendthed og uro i det gjeblik, handlingen udfores, hvilket
kan give en kortvarig fornemmelse af indre ro. Trangen til pd ny at udfore tvangshandlinger

vil imidlertid hurtigt opsté igen, hvorved en ond cirkel settes i gang.
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Hyvis den OCD-ramte prover at modstd trangen til at udfere en tvangshandling eller ritual,

vil angsten typisk stige til ubzrlige hojder, og man vil give efter for trangen, hvorved man vil
fole sig “reddet”, i hvert fald for en kort stund, indtil tvivl, angst og uro igen melder sig, og

tvangshandlingen atter gentages.

Forestillingen om hvad der kan ske, hvis man ikke udferer sit ritual, er sa angstprovokerende,
at man ikke tor lade vare, selvom den OCD-ramte med sin fornuft godt kan se det urimelige
og urealistiske i sin ritualiseren. Med andre ord har den OCD-ramte god sygdomsindsigt, og
OCD er pr. definition en ikke-psykotisk lidelse, dvs. en lidelse, der ikke er en sindssygdom.

Det skal her nzvnes, at en del OCD-ramte har, hvad der kaldes “magisk tznkning”, hvilket
er nogle meget urealistiske forestillinger om, hvad man kan forhindre eller fremme ved sine

ritualer, for eksempel:
“Hvis jeg ikke gir fire gange rundt om sengen og drejer hovedet to gange, dor min mor”.

Den OCD-ramte ved godyt, at der ikke er en logisk sammenheng, men omvendt er der et
meget sterkt folelsesmeassigt incitament til at udfere disse handlinger, der gor, at man simpelt-

hen ikke ter tage chancen og undlade at ggre det, for “hvad-nu-hvis..?”

Ved OCD er det mest almindelige, at man har bide tvangstanker og tvangshandlinger, og ofte
vil der vare et indholdsmassigt samspil, eksempelvis ved overdreven bakteriefrygt og efterfelg-

ende hidndvaskeritualer. En del OCD-ramte har kun tvangstanker, andre kun tvangshand-

linger.
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Typer af OCD
OCD kan udtrykke sig pé forskellig mide, men indholdsmeassigt er det egentlig forbleffende

ensartet, og tvangstanker og -handlinger fordeler sig pa nogle relativt fa og veldefinerede om-
rider. Denne ensartethed i symptomerne har vist sig at veere meget gennemgaende, bide set i
historisk perspektiv og pa tvars af geografiske, sociale og kulturelle skel.

Indholdsmaessigt er de mest aimindelige typer af OCD fglgende

Tvangstanker

Aggressive: frygt for at komme til at skade sig selv/andre.

Smittefrygt: frygt for at blive befeengt med noget urent, bakterier, kropsvasker, smuds/kemika-
lier, frygt for selv at blive syg heraf, frygt for at gore andre syge.

Tvangstanker med seksuelt indhold: frygt for at vare pervers/padofil, frygt for at kunne handle

sidan.

Tvangstanker med behov for symmetrilorden/nojagtighed, med eller uden magisk tenkning.
Tvangstanker med sygdomsfrygt/overdreven optagethed af udseende.

Tvangshandlinger

Vaske- og rengoringsritualer: afvaskning efter bestemte monstre af sig selv og/eller forskellige
genstande.

Tiekke-/kontrolritualer: dere, vinduer, vandhaner, elektricitet.

Gentagelsesritualer: f.eks. g& ind og ud af en der pa en bestemt made, lese/skrive igen og igen.
Telletrang/ritualer med at ordne og arrangere.

“Samlemani’: samle verdilost materiale, frygte at miste noget vigtigt.

Mentale ritualer: f.eks. sige bonner eller remser inde i hovedet).

Det er almindeligt at have mere end en type tvangstanker og/eller ritualer, og indholds-

messigt kan bade tanker og handlinger @ndre sig i arenes lob.
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Debutalder, ken og forlab
Typisk begynder symptomer pa OCD i barndommen eller tidligt i ungdommen, séledes

udvikler cirka 65% OCD for 25-arsalderen. Mand og kvinder rammes stort set lige hyppigt,

dog tyder senere undersogelser p, at der kan vere en lille overvagt af kvinder.

OCD forlgber typisk med vekslende gode og dérlige perioder, og for mange kan OCD-symp-
tomerne vare fraverende i lange perioder. Svarhedsgraden af symptomerne kan i hej grad
athenge af ydre belastninger, siledes at man ved forskellige former for stressbelastning som

ved andre sygdomme kan opleve forverring.

OCD er tilgengeligt for behandling, og navnlig i de senere ar har man opnéet gode behand-
lingsresultater, bide med medicin og kognitiv adferdsterapi. Hos en lille procentdel vil man

imidlertid se et mere kronisk forlab.

Comorbiditet

Comorbiditet betyder samtidigt tilstedeveerende anden sygdom, og her tenkes pa andre
psykiatriske lidelser. Som OCD-ramt har man en vis risiko for samtidigt at lide af visse
andre psykiske problemer, oftest depression og angstlidelser sisom panikangst, social fobi og
generaliseret angst. Lidelser som ADHD (opmarksomheds- og koncentrationsforstyrrelse),
spiseforstyrrelser og Gilles de la Tourettes syndrom, som er en lidelse med ufrivillige bevegel-

ser (tics), ses ogsé i forbindelse med OCD.

Disse andre lidelser kan vere til stede bade samtidigt med tvangssymptomerne og uathengigt
af disse. Hvis man lider af OCD, har man derimod ikke storre risiko end resten af befolkning-

en for at udvikle skizofreni.

Det er klart, at comorbiditet med de ovennzvnte lidelser kan vanskeliggore et OCD-behand-
lingsforlgb, hvorfor det er vigtigt, at man fra starten fir stillet en korrekt diagnose, og at
behandlingen bliver tilrettet sivel OCD som comorbide lidelser. Ofte vil samme type behand-

ling anvendes.

&)}
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Hvorfor far man OCD?

Den korte version er, at der synes at veere nogle misforhold i nogle af de kredsleb i hjernen,

der regulerer adferds- og felelsesmeassige funktioner, herunder visse viljesbestemte handlinger.
Man kender ikke arsagssammenhangen i detaljer, men et af centralnervesystemets vigtige
signalstoffer, serotonin, har lenge veret mistenkt for at spille en neglerolle i mekanismerne
bag OCD. Andre signalstoffer, der ogsd tenkes at kunne medvirke, er dopamin, glutamat

og noradrenalin, ligesom forskellige hormoner tenkes involveret. Vi har siledes langt fra en
ferdig sygdomsmodel for OCD, og jo sterre viden, der opnéds om de enkelte delelementer, jo

mere kompliceret bliver puslespillet.

Der synes at vare en arveligt betinget sirbarhed i forhold til at udvikle OCD. I mange tilfelde
vil man desuden kunne pege pé ydre udlesende forhold, hvor det i andre tilfelde ikke umid-

delbart kan pavises.

Behandling med medicin

Tidligere blev OCD anset for vanskelig at behandle. Iser havde man i mange ar forgeves
provet at finde frem til en form for medicinering, der virkede pé tvangssymptomerne. Litium
og antipsykotisk medicin blev bl.a. prevet uden overbevisende virkning. Man vidste, at anti-
depressiv medicin havde en virkning pi humeret hos de OCD-ramte, der samtidig led af
depressioner, men uden at medicinen havde effeke pa de tilbagevendende tvangstanker og

opslidende ritualer.

Da det antidepressive praparat Anafranil (clomipramin) kom p& markedet, sas, at det havde
en forbloffende virkning pa tvangssymptomerne, og der opstod berettiget hib om mere ef-
fektiv behandling af OCD.

Anafranils gunstige effekt pd OCD syntes knyttet til en hemning af genoptagelsen af sero-
tonin, der som nzvnt antages at spille en vasentlig rolle ved udviklingen af OCD. Serotonin
er et af de mest udbredte signalstoffer i centralnervesystemet, og er ogsa involveret i regula-

tionen af blandt andet sovn, appetit og seksualitet.

Moderne antidepressiva

Efter Anafranil er nyere antidepressiva ligeledes med virkning pa serotonin-genoptagelses-
hemning - de sikaldte *SSRI-praparater - blevet udviklet. De SSRI-preparater, der er pa
markedet her i landet er folgende: sertralin (Zoloft), paroxetin (Seroxat), citalopram (Cipra-

mil), escitalopram (Cipralex), fluoxetin (Fontex) og fluvoxamin (Fevarin).
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Béide Anafranil og de ovennevnte SSRI-praparater er vitksomme ved OCD, forskellige angst-

lidelser og depression. Stofferne er velundersogte med hensyn til sdvel virkning som bivirk-
ninger. Det er i flere store underspgelser konkluderet, at der ikke er vasentlig forskel pd
Anafranil og SSRI, hvad angir effeke eller bivirkninger. Der er ej heller fundet storre forskel

mellem SSRI-praparaterne indbyrdes, og generelt tiles medicinen godt.

Ved OCD skal dosis af medicin typisk vere en del hgjere end ved behandling af angst og

depression.

En anden type antidepressiv medicin, de sakaldte *SNRI-praparater, som eksempelvis venla-
faxin (Efexor) og duloxetin (Cymbalta), er nogle af de nyere medicintyper, der kan have effekt
ved OCD. Venlafaxin er bedst undersogt, og effekten heraf synes at vere meget lig SSRI-

praparaternes. Duloxetin er nyere, og folgelig har man ikke samme erfaringer.

Antidepressive praparater uden virkning pa serotoninsystemet, eksempelvis nortriptylin og
imipramin, har ingen dokumenteret virkning pi OCD-symptomer.

Ved OCD vil man typisk ved behandling med medicin starte pa lav dosis og forsigtigt ege, til
der opnis virkning, typisk efter 6-8 ugers behandling. Er der ikke effekt trods dosisegning, vil
man typisk skifte til i forste omgang et andet praparat og tilsvarende oge dosis, til der opnés

effekt.

Anden medicin med virkning pd OCD

Ved visse former for OCD, hvor der hverken har kunnet opnas behandlingseffekt med medi-
cin i forhgjet dosis eller ved preparatskift, kan man ofte opna virkning ved at tillegge en lille
dosis af et antipsykotisk virkende praparat, for eksempel risperidon (Risperdal) eller quetiapin
(Seroquel) til den antidepressive medicin. Dette er pavist i flere undersogelser, og virkningen
skyldes en samtidig pavirkning af dopaminsystemet, der som navnt tidligere ogsd antages at

veere involveret i mekanismen bag OCD.
Derimod er der intet, der tyder p4, at antipsykotisk medicin i sig selv virker ved OCD!
Buspiron (Buspar), der har virkning pd angst, kan i visse tilfzlde ogsa have gavnlig effekt ved

OCD, men er ikke sd velundersogt.

Traditionelle angstdempende midler, benzodiazepiner, har ingen dokumenteret effekt ved

OCD.
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Bivirkninger

Det er vigtigt at fastsld, at langt fra alle, der far medicin, far bivirkninger, og at de, som fir
det, oftest slipper af med dem igen i lobet af de forste 1-2 ugers behandling. Derudover er
det yderst sjeldent, at man ser bare en brokdel af de mange symptomer, der er remset op pa
indlegssedlen i pakken. Det er vigtigt at fastsld, at de mere alvorlige bivirkninger faktisk er

sjeldne.

De almindeligste bivirtkningssymptomer ved Anafranil - det lidt ldre preparat - er mund-
torhed, forstoppelse, svedtendens og urinretention (svart ved at lade vandet). Andre og
sjeldnere bivirkninger kan vere forstyrrelse af hjerterytme, blodtryksfald og nedsat krampe-
terskel. Det er en god idé at fi undersagt sit blodtryk og fa taget hjertekardiogram inden
behandling med Anafranil pibegyndes.

Bivirkninger ved SSRI vil hyppigst vere kvalme, forstoppelse/diarré, svedtendens og hoved-
pine. Nogle oplever i starten af behandlingen at fa angst og uro. Dette fortager sig dog hurtigt
igen, hvilket ogsé gelder for de fleste bivirkninger. Af de mere langvarige bivirkninger kan
navnes vegtogning og nedsat sexlyst. Nogle oplever sma spjet i muskulaturen, iser for de

falder i sovn.

Generelt ma siges, at bivirkningerne kan vare ubehagelige og irriterende, men yderst sjaeldent
meget alvorlige. Ved preparatskift ses ofte, at bivirkningerne forsvinder eller bliver mindre.
Ved samtidig brug af anden medicin m& man tale med sin leege om, hvorvidt preparaterne

kan tages samtidig.

Ved graviditet kan flere SSRI-praparater anvendes, tal med din lege om det!

Medicin — at begynde og at stoppe
Det er klart, at man forud for behandling med medicin har mange overvejelser om, hvorvidt
det er en god idé. Det er ogsa vigtigt at nevne, at ikke alle vil reagere pd medicin, og at man

ofte m lade det komme an pd en prove.

Det er naturligt pa forhénd at vare ngstelig og have mange forestillinger om, hvad medi-

cinen kan lave af ulykker i ens krop. Mange er ogsd bange for, at medicinen skal medfore
Ordforklaring i
SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors = selektive serotonin genoptagelseshemmere

SNRI: serotonin noradrenaline reuptake inhibitors = serotonin noradrenalin genoptagelses-
hemmere

i
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en form for personlighedsandring, eller at man ender med at ga rundt som en zombie i et

folelsesmassigt tomrum.

I den forbindelse er det vigtigt, at man fir en god og grundig samtale med en lege, hvor
man kan stille sporgsmal og fd svar, inden man treeffer beslutning om, hvorvidt man skal tage
medicin eller ej. Generelt tiler de fleste medicinen godt, og ved de svarere former for OCD,
og specielt hvis man samtidigt har tendens til depressioner, anbefales medicin.

Det anbefales, at medicinen tages i mindst et ar. Mange velger at tage medicinen mere per-

manent.

Hyvis man er i medicinsk behandling og @nsker at stoppe, er det szrdeles vigtigt, at man aftal-
er dette med sin lege, da for brat og for hurtigt opher hos en lille procentdel kan medfore et
voldsomt fysisk ubehag med influenzalignende symptomer. Det kan ikke pd forhind afggres,

hvem der vil reagere pi denne made, sa derfor: Trap ikke ud pé egen hand!

Psykoterapi ved OCD

Kognitiv adfzrdsterapi har i adskillige undersogelser vist sig som den mest effektive psyko-
terapeutiske tilgang til OCD. Kognitiv adferdsterapi (KAT) er egentlig en sammensmeltning
af to forskellige retninger, nemlig den kognitive terapi, der retter sig primert mod uhensigts-
messige tankemenstre og adferdsterapi, der som navnet antyder, retter sig mod at @ndre pd

en uhensigtsmessig adferd.

Da tanker, handlinger, folelser og kropslige fornemmelser imidlertid haenger indbyrdes sna-
vert sammen, giver det god mening at sammentenke de to mader at udfere terapi pa.

Den adferdsterapeutiske tilgang til OCD bestar forst og fremmest i, at den OCD-ramte skal
udszttes for det, han eller hun frygter. Det kan vere en bestemt situation, der fremprovokerer
tvangstanker og/eller handlinger. Dette kaldes eksponering. Herefter folger, at den OCD-
ramte skal undlade at reagere pa eksponeringen ved at foretage de vanlige tvangshandlinger.

Dette kaldes responsforhindring.

Angstniveauet registreres for, under og efter eksponeringen, og oftest vil det falde, hvilket gor
den OCD-ramte tryggere ved situationen, idet han/hun far afkreftet sine forestillinger om,
hvor farligt det er at undlade at lave ritualer. Pa det kognitive plan arbejdes med at identifi-

cere, udfordre og omstrukturere uhensigtsmassige tanker og antagelser.

Som det er tilfeeldet ved medicinsk behandling, er det heller ikke alle OCD-ramte, der rea-
gerer pa kognitiv adfeerdsterapeutisk behandling - nogle fordi angsten er for massiv til at man

tor give slip pa ritualerne.
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Ud over de her meget kortfattet skitserede teknikker ved kognitiv adferdsterapeutisk behan-

dling, har man i mange tilfzlde haft gode resultater med nyere afledte terapiformer, for eks-
empel mindfulness, som er en form for tillempet meditation, hvor fokus er pa at vare i nuet.
Endvidere kan Acceptance and Commitment Therapy (ACT), hvor den OCD-ramte lerer
at acceptere uvelkomne tanker i stedet for at preve at stoppe disse, vare en egnet terapiform.
Der foreligger endnu ikke storre dokumenterede undersogelser af disse terapiformers effekt

pa OCD.

Andre vigtige aspekter ved OCD-behandling er opmuntring til fysisk aktivitet og sund livs-
stil. Emner som selvverd, tilbagefaldsforebyggelse og fokus pé livsvardier ber ogsd indgd i

det gode terapeutiske forlgb.

Hvilken behandling skal man veelge?

For de lettere former for OCD vil det oftest vare anbefalelsesverdigt at starte med kognitiv

adferdsterapeutisk behandling, typisk 10-20 sessioner, omend varigheden kan variere.

I langt de fleste tilfelde vil en effektiv behandling for sveerere OCD veere en kombination af
psykoterapeutisk og medicinsk behandling, altsi en kombination af kognitiv adfzrdsterapi -
med hovedvagt lagt pa eksponering og responsforhindring - og et SSRI-praparat. Sa for de

fleste vil behandling ikke veere et spergsmal om enten-eller, men om béde-og.

Behandling med medicin forestds af lege, typisk alment praktiserende leege, praktiserende
speciallege i psykiatri, psykiatrisk ambulatorium eller specialklinik. Med indferelse af behan-
dlingsretten fra 2010 har man mulighed for at blive henvist til ambulant behandlingsenhed,

hvor man kan blive behandlet i et forlob med en fastlagt tidsramme.

Kognitiv adfzrdsterapeutisk behandling kan dels foregd samme steder som ovenfor skitseret

samt hos praktiserende psykolog.

Sammenfattende mé siges, at behandlingsresultaterne som helhed er gunstige ved OCD, og
at vi hele tiden bliver klogere pd denne gidefulde lidelse og dermed har mulighed for stadig
bedring af behandlingen.
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OCD-foreningen
OCD-foreningen blev etableret i 1997 og har som formal at udbrede kendskabet til OCD
til OCD-ramte bern, unge og voksne, til de pargrende og til ansatte i sundhedsvasenet.
Foreningen har oprettet lokale netverksgrupper for OCD-ramte og pargrende i det meste af

landet.

Denne folder er udgivet med stotte fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, tips- og
lottomidler 2010.

OCD-foreningen

Julius Bloms Gade 17, kld. tv.
2200 Kabenhavn N.

TIf.: 70 20 30 91
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