BEHANDLING

Tidlig og gratis indsats er positivt, men kun hvis

kvaliteten falger med

Kommunernes lettilgeengelige tilbud og gratis psykologhjeelp til unge er vigtige skridt, men
to eksperter advarer: Uden specialiseret OCD-viden risikerer man at give behandling, der

ikke virker.
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I anledning af udgivelsen af deres nye bog
”Ung med OCD” (se anmeldelse side 17) har
vi m@dt Per Hove Thomsen (PHT) og Malene
Klindt Bohni (MKB) til en snak om bogen, men
ogsa generelt om hvilke saerlige udfordringer,
OCD-ramte bern og unge og deres pargrende
meder, samt hvilken perspektiver, de to forfat-
tere ser i regeringens 10-ars plan for psykiatri-

en. Til en start slar PHT fast, at kernen i OCD er
den samme pa tvaers af alder.

Af STIG ANDERSEN
Redaktgr, OCD-nyt

”Den bagvedliggende tilstand er den samme
uanset alder, men der kan veere nogle forskel-

le afhaengig af eksempelvis udviklingsniveau,
alder og modenhedsgrad. Ogsa graden af indsigt
i symptomerne kan der vaere forskel pa alt efter
alder. Iseer mindre born kan have sveerere ved at
holde en rationel afstand til tankerne og har ty-
pisk ikke den samme evne som aldre born til at
se pa sig selv. Men som det sommetider er blevet
formuleret: ’OCD is OCD is OCD.”

Professor Per Hove
Thomsen og psyko-
log Malene Klindt
Bohni er forfattere

til bogen "Ung med
OCD". De ser positivt
pd tiltagene i rege-
ringens 10-drsplan
for psykiatrien, men
understreger, at billi-
. gere og bedre adgang
. til behandling ikke er
. nok: Behandlingen

. | skalvcere specialise-
ret OCD-behandling.
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Ifplge MKB har mindre bern naturlig nok ogsa
svaerere ved at italesatte tvangstankerne, sa
observationen af de tvangshandlinger, de forer
med sig, kommer til at fylde mere. Der er ikke
som sadan nogen underkategorier af OCD, der
fylder mere hos bgrn og unge end hos voksne,
men der er nogle temaer, som typisk optraeder
hyppigere hos bern og unge.

Vi ved jo, at OCD’en er farvet af, hvor man er

i livet, og hos mange OCD-ramte born fylder
temaet om, at der kan ske noget med foraeldrene
typisk en del. Pa tveers af aldre kan OCD’en ogsa
veere farvet af, hvad der sker i samfundet. Det
kan veere HIV, Corona, klimaforandringer, Chri-
stian Eriksen, der faldt om i Parken, osv. Og for
de storre bern vil tanker i forhold til seksualitet
ogsa typisk fylde en del."

Nar det geelder behandlingen af bgrn og unge,
er den store forskel mellem de to grupper ifplge
MKB, at foraeldrene er meget mere involverede
hos de mindre bgrn end hos de sldre, men selve
behandlingsmetoden, kognitiv adfeerdsterapi
inklusive eksponering og responshindring, er
den samme.

”Man behgver ikke at tilpasse selve metoden

ud fra den OCD-ramtes alder, men kun maden
man taler om OCD’en og behandlingen pa. Og
der er ikke som sadan en forskel i, hvor god man
er til at indga i et behandlingsforleb, alt efter
hvor gammel man er. Sommetider kan en 8-arig
veaere meget bedre til at udfgre eksponering og
responshindring end en teenager eller en vok-
sen,” forklarer hun.

Seerlige udfordringer for teenagere

For teenageren kan der veere nogle seerlige ud-
fordringer, da det er en alder, hvor man er ved
at friggre sig fra sine foraeldre og derfor i hgjere
grad er uimodtagelig for foraeldrenes holdning-
er og bekymringer:
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VEt teenagesind koblet med OCD kan vare en
udfordring, hvis man som forzeldre gerne vil
have sit barn til at erkende, at der er et problem,
og det er noget, der kraever behandling. Teen-
ageren kan naegte, at der et problem, for det
'skal foraeldrene i hvert tilfeelde ikke bestem-
me’. Dertil kommer, at det kan foles pinligt og
greenseoverskridende for mange unge at ga til
behandling for OCD’en. Jeg har da for eksempel
en del unge, der "officielt” gar til fysioterapi
hos mig!” forteeller MKB.

PHT peger pa en anden hurdle,
som man kan stede ind i, hvis
der er tale om en ung OCD-
ramt:

”Som ung OCD-ramt kan man
godt risikere at blive mere
afheengig af sine forzeldre, og
det gnsker man jo ikke i den
alder. Den rolle er man jo pa
vej ud af. Man er ved at laeg-
ge afstand til foreeldrene, og
sa kommer OCD’en pa tveers.
Derudover kan der veere noget
i selve OCD-indholdet, der er
pinligt at snakke om, for ek-
sempel aggressive eller seksuelle tanker. Det er
jo typisk noget sveerere for en 14-arig end for en
8-arig.”

stemme’.

Pres avler modpres

Det store spprgsmal er sa: Hvad g¢r man som
foraeldre, hvis ens barn ikke vil erkende, at der
er et problem, og ikke ¢nsker at ga i behandling?

YOverskriften er, at 'pres avler modpres’. Man
skal virkelig prove ikke at presse for hardt pa
med ’der er et problem’-tilgangen. Sommetider
bliver man nedt til lige at traede et skridt tilba-
ge og lade den unge erfare, at OCD’en har nogle
konsekvenser og sa habe, at det kan aktivere en
indre motivation til at gd i behandling,” for-
klarer MKB, som ogsa peger pa en helt konkret
strategi, man kan veelge:

"Jeg har i flere tilfeelde oplevet, at hvis den
unge er med foraeldrene til et arrangement i
OCD-foreningen, kan han eller hun ’sidde i et
hjorne’ og lidt pa afstand here nogle ting, der
lagrer sig, og som pa et tidspunkt kan trigge
den npdvendige motivation til at spge hjeelp.”
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) ) Et teenagesind kob-
let med OCD kan vare en
udfordring, hvis man som
foreeldre gerne vil have
sit barn til at erkende, at
der er et problem, og det
er noget, der kreaever be-
handling. Teenageren kan
naegte, at der et problem,
for det ’skal foraeldrene
i hvert tilfeelde ikke be-

PHT forklarer, at det ogsad kan vare et sporgs-
mal om at afdramatisere konsekvenserne af at
sta frem med sine symptomer.

”En del unge kan veere bekymrede for, hvad
andre matte teenke. Hvem far noget at vide om
min OCD? Begynder de maske at snakke om det
henne i klassen? Det kan virke uoverskueligt, da
man i forvejen er i en sarbar alder, hvor andres
syn pd en betyder alt. Sa det er vigtigt at sige til
den unge, at du godt kan tage et skridt i retning
af noget, der vil kunne hjzlpe dig, og sa stoppe
der, hvis det matte veere det rigti-
ge for dig.

Eller sagt pa en anden made: Ved
at sige ja til at se en behandler,
har man ikke ngdvendigvis sagt
ja til et helt behandlingsforlpb
med eksponering og responshin-
dring. Og sa er det selvfglgelig
helt afggrende, at man ikke for-
spger at tvinge noget igennem.
'Du skal’ virker ikke her.”

Hvem er jeg sa?

PHT peger pa en anden barriere,
man nogle gange skal over, inden
man som ung sgger hjeelp.

"Hvis man som ung har gaet med sveer OCD i
fem ar med undgaelsesadfeerd og isolation, og
man ikke har udviklet sig pa de omrader, som
ens jeevnaldrende har, sa kan man stille sig
spergsmadlet: Hvad nu hvis jeg far bugt med det
her OCD, hvem er jeg sa? Og hvad skal jeg nu?
Skal jeg nu til at date og gore alle de andre ting,
som kammeraterne har veeret i gang med laen-
ge. Som voksen har man et forholdsvist godt
kendskab til, hvem man er, hvad man kan, og
hvad man har lyst til. Det har man ikke i sam-
me grad som ung, sa derfor kan det veere en
skraemmende tanke, at man pa den anden side
af OCD’en maske reelt skal til at finde ud af,
hvem man egentlig er.”

Medbehandler eller forzeldre?

Som foreeldre gnsker man kun at hjzelpe sit barn
bedst muligt, men som mange pargrende efter-

handen ved, kan man uforvarende komme til at

fodre OCD’en ved at lade sig involvere i tvangs-

tankerne og -handlingerne for at give en lettel-

se lige nu og her. Ifplge MKB handler det om at
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hjalpe foraeldrene til at undga sdkaldt tilpas-
sende vedligeholdende adfaerd:

"Det er rigtig sveert som foreeldre ikke i bed-
ste mening at ga med pa OCD’en. At undga det
kraever nogle gode formuleringer i de konkrete
situationer, hvor man af den OCD-ramte ek-
sempelvis bliver bedt om gentagen bekreeftel-
se. Sd derfor har vi i bogen listet en raekke helt
konkrete formuleringer, man kan anvende,”
forteeller hun og tilfgjer, at pa pargrendekur-
serne bliver der pa ingen made lgftet pegefingre
over for foraeldrene:

PMin erfaring er, at det for foreeldrene er en stor
lettelse at fd indsigt i risikoen for uhensigts-
maeessig tilpassende adfeerd, og hvordan man
kan forsgge at undga det. Og jeg oplever fak-
tisk ikke, at det forer til darlig
samvittighed over, at man "har
gjort noget forkert’ tidligere.”

Hvis man som foreeldre til et
OCD-ramt barn deltager pa

et pargrendekursus, laerer
man, at man ikke skal vaere
behandler, men foraldre,

der yder omsorg og stotte i et
behandlingsforlpb. Men hvor
gar graensen mellem at vare
"medbehandler” og foraldre?

ten.

”Den greense kan veere meget delikat,” siger
PHT og understreger, at det er en af de vigtigste
elementer i samarbejdet i et behandlingsforlgb
at hjeelpe foreeldrene med at finde den green-

se, og at det netop har veeret et af formalene
med den nye bog at give foreeldrene nogle gode
redskaber til at handle hensigtsmaessigt uden at
komme til at agere behandler.

Positive tiltag, men...

Et er at skrive en bog, der blandt meget andet
beskriver den rette behandling af OCD, noget
andet er hvilke tilbud, der rent faktisk er til-
gengelige.

"Helt overordnet er der mange flere muligheder
i dag end for 20 ar siden for at fa behandling af
specialiserede OCD-behandlere. Samtidig ma
man sa sige, at det i psykiatrien desvaerre kun er
de sveereste tilfeelde, der kommer ind og typisk
ogsa nogle, der har andre diagnoser ud over
OCD,” siger PHT.
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) ) Det er rigtig positivt,
at flere unge far adgang til
gratis psykologbehand-
ling, men adgang er ikke
nok i sig selv. Det er vig-
tigt, at pnsket om at gore
behandlingen billigere og
mere tilgaengelig ikke sker
pa bekostning af kvalite-

MKB ser ogsa, at der i dag er mange flere psyko-
loger, der er dygtige til at behandle OCD, men at
de desveerre primeert findes i Aarhus og Kgben-
havn. Hun tilfgjer dog, at hun i dag k¢rer om-
kring halvdelen af sine konsultationer online,
sa her har teknologien bidraget til at udbrede
adgangen til den rette behandling.

PHT ser positivt pa det nye "lettilgeengelige
behandlingstilbud til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel”, som kommunerne ifplge regerin-
gens 10-ars plan for psykiatrien skal tilbyde:

"Det er altid godt, nar man indfgrer ordninger,
der specifikt sigter mod tidlig indsats. Det er
rigtig fint, iseer hvis det ogsa fremover vil veere
"let tilgeengeligt”, efterhanden som flere gor
brug af det.”

MKB ser ogsa positivt pa ordnin-
gen.

"Det er altid godt med mere til-
gaengelig behandling, men det er
afgprende, at de rette kvalifikati-
oner er til stede. Der er heldigvis
et krav om, at behandlingen skal
veaere manualbaseret, og det bor
veere specialiseret behandling,
der tilbydes,” siger hun.

MKSB er tilknyttet som superviser i Vejle og Bil-
lund kommuner, hvor de pa hendes anbefaling
har udnaevnt nogle af psykologerne til sakald-
te ’OCD-kaptajner”. Det betyder, at ikke alle
psykologer skal kunne tage OCD-ramte ind. De
bliver sa henvist til en af OCD-kaptajnerne, der
opbygger specialiserede kompetencer. Rationa-
let er det helt indlysende, at man som behandler
bliver bedre, jo flere forlpb, man har gennem-
fort.

Kvaliteten skal sikres

Som en del af regeringens 10-ars plan for psy-
kiatrien er der ogsa indfert gratis psykolog-
behandling af 18-24 drige med let til moderat
depression eller angst — herunder OCD. Som
udgangspunkt et positivt tiltag, men ogsa her
er MKB bekymret for kvaliteten af den behand-
ling, der tilbydes:

"Det er rigtig positivt, at flere unge far adgang

til gratis psykologbehandling, men adgang er
ikke nok i sig selv. Det er vigtigt, at gnsket om at
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gore behandlingen billigere og mere tilgeengelig
ikke sker pd bekostning af kvaliteten. Jeg deler
derfor Dansk Psykolog Forenings bekymring
over den made, tilbuddet i blandt andet Region
Syddanmark og Region Midtjylland er blevet
udbudt pa, hvor prisen har faet en meget stor
betydning.

Nar man sender behandling af unge i udbud, er
det afggrende, at man ikke bare sporger, hvem
der kan levere behandlingen billigst, men ogsa
hvem der kan levere den bedst. Det geelder i
seerlig grad ved OCD, hvor der er brug for psy-
kologer med specifik erfaring med OCD og med
de metoder, der er dokumenteret effektive ved
OCD, herunder isaer kognitiv adfeerdsterapi med
eksponering og responshindring. Ellers risike-
rer man, at unge far et behandlingstilbud, som
er let at f3 adgang til, men som ikke er det rette
tilbud til deres OCD.”

Krav til planen

Hvis de hver fik mulighed for at fa ét krav igen-
nem til udmentningen af 10-arsplanen for psy-
kiatrien, hvad skulle det sd veere?

Jeg synes, at noget af det vigtigste er sikring

af en kvalificeret indsats over for OCD - i lettere
og let moderat grad - i det lettilgaengelig tilbud.
Men ogsa at tilbuddet om eksponering og re-
sponshindring pa et hejt fagligt niveau er tilste-
de i psykiatrien,” svarer PHT.

PMit krav vil veere, at bgrn og unge med OCD
skal have adgang til behandling hos en behand-
ler med dokumenterede kompetencer inden for
OCD, og at behandlingen skal indeholde eks-
ponering med responshindring. Dette uanset
om det er i kommunalt regi, privat regi eller i
psykiatrien. Det nytter ikke meget at gore be-
handlingen lettilgaengelig, hvis den behandling,
man far tilbudt, ikke er malrettet OCD. Vi ved,
hvordan OCD bedst behandles, og den viden bor
veare et krav til det tilbud, bern og unge far,”
svarer MKB.

Forste skridt til at spge hjeelp

Bogen ”Ung med OCD” har flere malgrupper:
OCD-ramte bern og unge, pargrende og fagper-
soner, som bgrn og unge kommer i kontakt med
i skolen, pa institutioner, osv. Pa spgrgsmalet,
om der en en primaer malgruppe, svarer PHT,

at det er barnet og den unge, der har en mis-
tanke om, at der er et problem, og at det kunne
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vaere OCD. Bogen er ikke en selvhjeelpsbog, men
et redskab til at afdeekke, om barnet eller den
unge har nogen udfordringer, der kreever, at
man seger hjeelp.

Det vil vaere en god idé, at foreeldre og barnet
eller den unge samarbejder om at udfylde de
forskellige tjeklister, men de to forfattere ser
det ikke som et problem, hvis den unge laeser
bogen og udfylder listerne pa egen hand.

”Vi mener ikke, der ligger en fare i, at den unge
uden grund selvdiagnosticerer sig med OCD.
Hvis man har krydset mange af symptomek-
semplerne af og i gvrigt oplever symptomerne
som pinagtige og noget, der gar ud over ens
livskvalitet, sa er sandsynligheden stor for, at
man rent faktisk har OCD,” forklarer PHT.

Hvis arbejdet med bogen munder ud i, at der er
et problem, der skal handteres, bgr naeste skridt
sdledes vere, at man seger hjalp.

”Bogen skal ikke bruges til at diagnosticere sig
med OCD, men som et redskab til at afdeekke og
erkende, at der er et problem, der skal ggres no-
get ved. Den kan ogsa have en vigtig funktion
som et dialogredskab, sa det ikke bliver forael-
drene, der over for barnet eller den unge peger
pa et problem eksempelvis med overdreven
handvask, men at det er bogen og summen af
kryds i listerne, der siger det,” forklarer MKB.

Per Hove Thomsen: Laege, dr.med., pro-
fessor i bprne- og ungdomspsykiatri ved
Aarhus Universitet og overlage og le-

der af forskningsafsnittet ved Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital. En af landets ferende
eksperter inden for OCD og ADHD.

Malene Klindt Bohni: Har tidligere ar-
bejdet pa Klinik for OCD og angstlidelser
pad Aarhus Universitetshospital og er i dag
privatpraktiserende klinisk psykolog med
speciale i behandlingen af OCD. Hun har
udgivet en reekke bpger om OCD og holder
foredrag og afholder kurser heriblandt
OCD-foreningens pargrendekurser.

16



