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Det har berédknats att 6ver 90 procent av alla ménniskor ndgon gang
har upplevt obehagliga tankar som de helst skulle vilja slippa. Om
dessa tankar blir for omfattande skulle de kunna betecknas som
tvangstankar 1 ett tvangssyndrom. Syftet med denna studie var att ta
reda pa vilka strategier personer som lider av tvangssyndrom anvint
sig av for att bli friskare 1 sitt sjukdomstillstidnd. Resultatet baseras pa
en induktiv tematisk analys av ostrukturerade djupintervjuer med sju
personer som samtliga blivit friskare fran sitt tvangssyndrom. De
strategier som mina deltagare bl.a. lade stor betoning vid var kognitiv
beteendeterapi (KBT) och medicinering. I KBT ges patienten i uppgift
att utsdtta sig for sina tvangstankar och lita bli att utféra sina
tvangshandlingar. Forutom KBT och medicinering togs bl.a. strategier
som bra kost, intressen och motion upp. Den slutsats som dras av den
hir studien &r att behandling av tvingssyndrom kan innefatta
méngfaldiga metoder.

Att vi minniskor kénner en viss angest gor det léttare for oss att fly ifran och undvika
faror, men manga personer lider av en dngest som inte dverensstimmer med den
verkliga faran. Angesten blir ett hinder for att leva ett normalt liv. D4 detta sker brukar
man siga att personen lider av en dngeststorning. Det finns manga olika
angeststorningar och en av dem ar tvdngssyndrom (Beteende Terapeutiska Foreningen,
2005). Tvangssyndrom kallas &ven OCD som é&r en forkortning for "obsessive-
compulsive-disorder" som pa svenska betyder "tvdngstanke-tvangshandlings-
sjukdom”(Svenska OCD-férbundet Ananke, 2005). Tvingssyndrom bestar av
tvngstankar och tvingshandlingar. Det &r vanligt att den som &r drabbad lider av bade
tvngstankar och tvdngshandlingar (Bejerot, 2002).

Med tvéngstankar menas tankar, idéer, impulser eller en stindigt malande oro som
kénns patringande och som aterkommer hela tiden. Tvangstankar dr for den drabbade
valdigt svara att ignorera och de dr ofta skrimmande, obehagliga eller dckliga (Bejerot,
1999). Exempel pa tvangstankar dr: Tdnk om jag glomde dra ur strykjarnskontakten sa
det borjar brinna eller tink om jag glomde stédnga av kranen 1 koket sa att det blir
oversvimning (Svenska OCD-forbundet Ananke, 2005). Andra typiska tvangstankar ar
att den drabbade kan kdnna en stidndig oro 6ver smuts och baciller som kan medfora
olika sjukdomar. Den drabbade kan ocksa ha tvdngstankar om att orsaka olika
katastrofer. Det dr ocksé vanligt att vara rddd for att skada andra och vissa tror t.o.m. att
de ndgon gang har gjort det. Manga med tvangssyndrom dr dverdrivet pedantiska och
har fixa idéer om att vissa saker maste placeras pa vissa stéllen, pa ett visst sétt eller i en



viss ordning. En del drabbade kan ibland uppleva en obehaglig kinsla att ndgot de gjort
inte gjorts pa ett “riktigt ratt”(Bejerot, 1999).

Den andra delen av tvangssyndrom, tvangshandlingar, dr handlingar eller ritualer som
den drabbade gor for att forhindra obehag, angest eller en fruktad héndelse (Svenska
OCD-forbundet Ananke, 2005). For den drabbade kénns det som att tvingshandlingarna
tar bort dngesten eftersom de tar bort eller &tminstone minskar tvdngstankarna, men
detta varar inte sé lange for ganska snart kommer nya tankar som foljs av nya
tvingshandlingar. Helt fri frdn dngesten &r den drabbade néstan aldrig, inte ens direkt
efter handlingarna. Exempel pa handlingar ar att den drabbade tvéttar sig 6verdrivet
mycket, ofta och ldnge pa ett visst sitt eller stidar 6verdrivet mycket och dndé inte
tycker att det dr rent. Ett annat exempel pd tvdngshandlingar dr att den drabbade flera
génger kontrollerar att spisen ar avstdngd eller att dorren dr last etc. och gar
“kontrolleringsrundor” i bostaden. Andra vanliga tvangshandlingar &r olika slags
upprepningsbeteenden s& som att t.ex. gd upp och ner for trappan, fram och tillbaka over
troskeln eller rora vid saker och ting gdng pa géng (Bejerot, 1999).

Det har beréknats att dver 90 % av alla mé@nniskor ndgon gang har upplevt obehagliga
tankar som de helst skulle vilja slippa. Det ér forst dd dessa tankar &r omfattande som de
kallas for tvangstankar i ett tvAdngssyndrom. For att det ska ses som omfattande och att
tankarna inte bara &r uttryck for "lite extra noggrannhet” eller “lite dverdriven
vidskeplighet” maste tvangstankarna gora s att den drabbade fungerar samre i
vardagslivet. Med omfattande menas att tvdnget upptar minst en timme per dag, att det
upplevs som véldigt pafrestande eller att det forsdmrar den drabbades forméga att
arbeta, studera eller umgas med andra ménniskor (Bejerot, 2002).

De som lider av tvdngssyndrom lever ett liv med mycket forsdmrad livskvalitet. Nar det
ar som jobbigast gér ndstan all energi 4t till sjukdomen. De forsoker leva sa att &ngesten
och tvanget haller sig borta. Detta gor att den drabbade inte kan leva ett normalt liv
eftersom tvénget sitter granser for vad den drabbade far och inte far géra (Svenska
OCD-forbundet Ananke, 2005).

Kognitiv beteendeterapi

Den behandling som oftast anvinds idag vid tvangssyndrom dr kognitiv beteendeterapi
(KBT) med exponering och responsprevention. Med exponering menas att utsétta
patienten for det som han upplever som skrammande t.ex. smuts. Med
responsprevention menas att patienten fér trina pa att std emot att gora sina
tvangshandlingar som t.ex. att tvétta sig. KBT med exponering och responsprevention
genererar oftast stark dngest hos patienten. Efter ett tag forsvinner dock dngesten och
patienten far en upplevelse av att kunna st ut med sin dngest (Svenska OCD-foérbundet
Ananke, 2005). Pa detta sétt kan patienten fa klart for sig att tvdngshandlingarna inte dr
nddvindiga och att skraimmande tankar inte &r farliga att tinka (Wadstrom, 2002).

For att exemplifiera KBT med exponering och responsprevention kan vi séga att en
patient dr rddd for att bli smittad av HIV. Genom sin rédsla kan personen inte ta i



dorrhandtag och dessutom tvéttar han sig 40 gdnger om dagen. I ett sddant fall skulle
exponeringen kunna besta av att patienten far i uppgift av sin terapeut att gradvis ta i
dorrhandtag medan han samtidigt ska tédnka: “Kanske fir jag HIV nu”.
Responspreventionen i detta exempel bestdr av att patienten sakta minskar antalet
handtvittar (Bejerot, 2002). Resultatet blir att den drabbade vénjer sig vid det som é&r
skrammande och angesten minskar successivt. Ndr dngesten minskar sa fir den
drabbade storre kontroll dver sitt handlande (Bergman, 2002).

Tvangstankar har traditionellt inte behandlas med KBT, eftersom det har saknats bra
metoder for att bli av med tvangstankarna. Under en period anvéndes en metod som
kallades thought stopping dér patienten fick i uppgift att ha ett gummiband runt
handleden och smilla det hart varje gdng en tvangstanke dok upp. Denna metod visade
sig inte alls fungera for att bli kvitt tvanget. Idag &r behandlingen av tvidngstankar
motsatsen till vad den var forr. I KBT-behandlingen ar det meningen att patienten ska
bli vén med sina tvdngstankar och for att bli det méste patienten utsétta sig for
tvangstankarna och inte sla bort dem. Den brittiska psykologen Paul Sakovskis beskrev
det 6nskvidrda forhallningsséttet enligt foljande:

Ténk dig att du befinner dig pé en motorvdg och lastbilar (tvdngstankar) kor forbi
1 120 km/timme. Du kan vélja att forsoka springa fram och forsoka stoppa varje
enskild lastbil (tvingstanke), eller sd kan du sétta dig vid végrenen och sidga, dér
gér en, dar gér en till, dir gér en till... (Bejerot, S., 2002, sid. 141).

Drabbade brukar inte anvénda sig av detta forhéllningssitt. Ifall den drabbade har
tvingstankar om att skada andra t.ex. genom att utsétta dem for véld eller sexuella
overgrepp, leder det till att personen forsoker tidnka bort tanken eller neutralisera den.
Neutraliseringar ar boner eller forsdkringar som den drabbade ger till sig sjélv och som
handlar om att han inte alls vill det han just tdnkt. Dessa forsok att paverka
tvingstankarna kallas for mentala ritualer. Tillfélligtvis ddmpar ritualerna
tvingstankarna, men pa sikt kommer de att halla dem vid liv. I KBT-trdningen far den
drabbade istillet i uppgift att sdga sina obehagliga tankar hogt for sig sjdlv och for
behandlaren utan att besvara dem med lugnande mottankar. Bejerot foreslar att
patienten spelar in ett helt kassettband dir han repeterar sina tvangstankar om och om
igen. Han ska sedan lyssna pé bandet atminstone 2 72 timme varje dag eller tills
obehaget minskar. Under tiden som han lyssnar pd bandet fir han inte ténka eller gora
ndgot annat utan endast koncentrera sig pa det han hoér. Med denna metod da
tvangstankarna upprepas i evinnerlighet kommer de efter ett tag att kénnas helt
meningslosa snarare dn dngestskapande och forbjudna (Bejerot, 2002).

Den forsta studien som visade att det gick att hjélpa patienter med tvdngssyndrom kom
1966. Innan dess ansags sjukdomen som obotlig. Det var den engelska
beteendeterapeuten Victor Meyer som genomforde studien som bara hade tvé
forsokspersoner, vilka bada led av allvarligt och kroniskt tvingssyndrom. Bida
patienterna fick utsitta sig for det som var obehagligt och fick inte utfora sina
tvingshandlingar. Detta gjorde bada patienterna mycket béttre. Flera studier har gjorts



efter Meyers och alla pekar i samma riktning, exponering med responsprevention s.k.
kognitiv beteendeterapi dr den metod som ger effekt (Wadstrom, 2002).

I en studie randomiserades (lottades) patienter med tvdngssyndrom till antingen
kognitiv beteendeterapi med exponering och responsprevention, eller till
kontrollbehandling dér olika &ngestreducerande tekniker anvéndes. Patienter med enbart
mentala ritualer eller tvdngstankar exkluderades. De patienter som behandlades med

kognitiv beteendeterapi forbéttrades avsevirt, medan kontrollgruppen inte forbattrades
(Lindsay, Crino, & Andrews, 1997).

I en annan studie ingick 29 patienter med enbart mentala ritualer eller tvdngstankar.
Patienterna randomiserades till véntelista eller kognitiv beteendeterapi.
Behandlingstiden var inte forutbestimd, men maximerades till 40 sessioner som varade
mellan en till fem timmar. I genomsnitt erholl patienterna 26 behandlingssessioner,
vilket sammanlagt tog 40 timmar. Sjélvskattningsskalor anvdndes och majoriteten av
patienterna ansag sig efter behandlingen vara forbéttrade (Freeston, Ladouceur,
Gagnon, & Thibodeau, 1997).

I en metaanalys dir olika varianter av exponering och responsprevention undersoktes
baserades resultaten pa 24 tidigare publicerade studier. Resultatet tolkades som att
terapeutovervakad exponering hade béttre effekt &n patientens dvningar pd egen hand,
att forekomst av responsprevention var en viktig faktor for resultatet, samt
tillaggsbehandling i form av exponering i fantasin resulterade i ett béttre
behandlingsresultat. Langre behandlingssessioner beddmdes dverlag ge béttre effekt dn
kortare (Abromowitz, 1996).

Franklin, Abramowitz, Bux, Zoellner och Feeny (2002) granskade olika
behandlingsalternativ vid tvngssyndrom. De kom fram till att exponering med
ritualprevention &r effektivast bland olika psykologiska behandlingar for vuxna
patienter med tvidngssyndrom (e.g., Cottarux, Mollars, Bouvard, & Marks, 1993; Fals-
Stewart, Marks, & Schafer, 1993; Kozak, Liebowits, & Foa, 2000; Lindsay, Crino, &
Andrews, 1997; Van Balkom et al., 1998, refererat i Franklin, Abramowitz, Bux,
Zoellner, & Feeny, 2002). Ungefdr 75 % av patienterna som blir behandlade med KBT
forbattras signifikant. Vanligtvis uppnas en forbittring pa 30% till 50 % och
forbattringen kvarstér vid uppfoljning (Franklin & Foa, 1998, refererat i Franklin,
Abramowitz, Bux, Zoellner, & Feeny, 2002). Forbattringen brukar mérkas redan efter
fem tréningspass, men minst 20 pass behdvs oftast. Nir en forbéttring val uppnétts
brukar den sedan fortsétta och forbéttringen brukar vanligtvis vara i manga ér. En del
patienter upplever sig sjilva som varaktigt botade efter behandling med KBT. Aterfall
forekommer sa klart, men teknikerna som patienten har lért sig att anvénda, gér honom
ritt rustad fOr att kunna motverka att aterfallet gar allt for langt (Bejerot, 1999).

Aven De Haan har tittat pa studier som visar att de som svarar pA KBT-behandling ir
mellan 63 % och 86 %. Dessa resultat brukar man anse som positiva men De Haan
menar att detta faktiskt betyder att 14 % till 40 % av patienterna inte svarar pa



behandlingen och blir inte det minsta forbattrade. Dessutom &r det sa att om de har
svarat pa behandlingen s& har 50 % till 75 % fortfarande tvangsmaéssiga besvér kvar
efter behandlingen. Slutsatsen av detta menar De Haan &r att for alltfor manga
tvangssyndromsdrabbade d&r KBT-behandlingen inte tillridckligt effektiv (De Haan,
2006).

Kognitiv beteendeterapi i grupp

Kognitiv beteendeterapi kan dven utforas i grupp. I en studie deltog totalt 42 stycken
patienter som led av tvangssyndrom. De utforde 12 stycken sessioner av kognitiv
gruppbeteendeterapi. Dessa personer foljdes i ett &r. Man mitte grad av tvingssyndrom
med hjélp av Yale-Brown obsessive compulsive skalan och Clinical Global Impression
skalan och det gjordes vid 4 tillféllen: direkt efter behandling och efter 3, 6 och 12
ménader. Minskningen av svara symtom av tvdngssyndrom som observerades direkt
efter det att behandlingen var utford holl i sig i ett ar. Slutsatsen som dras &r att kognitiv
beteendegruppterapi dr en effektiv behandlingsmetod vid tvangssyndrom dé dess
resultat bestér efter ett ars uppfoljning. Dock papekar forskarna att det krévs flera
undersokningar for att bekrifta denna upptéckt (Braga, Cordioli, Niederauer, & Manfro,
2005).

Kognitiv psykoterapi

I kognitiv psykoterapi forsoker man fi patienten att inse hur orimliga hans tvangstankar
ar med fornuftets hjélp. Patienter med tvingssyndrom brukar ofta ldsa sig vid vissa
forestillningar, och da dr Bejerots erfarenhet att kognitiva tekniker kan leda till "aha-
upplevelser” genom att ifragasitta de lasta forestdllningarna. Det finns situationer menar
Bejerot nér, kognitiv psykoterapi bor vara ett battre, eller ett lika bra alternativ som
KBT. Det finns till exempel vissa patienter som tror att deras kontrolleringstvang beror
pa att de har déligt minne. De drabbade menar alltsé att de ’glommer” om de t.ex. har
kontrollerat spisen eller inte. Ett kognitivt tillvigagingssétt i detta fall skulle kunna vara
att 1ta patienten gora ett minnestest for att visa att hans resultat ligger inom ramen for
det normala. Andra tillfdllen nér kognitiva tekniker kan vara till hjélp &r nér
behandlaren hamnar i en rundgéng dér patienten inte kan sléppa sina idéer om att han
sjalv har ett mer “moraliskt korrekt beteende” &n dvriga medménniskor och inte till
ndgot pris kan tdnka sig att sjunka till “allménhetens niva”. En tredje grupp som
kognitiv terapi kan anvéndes pé dr pa de patienter som har tvangstankar som KBT inte
har ndgon verkan pé. Slutligen finns det dven en fjarde grupp med patienter som har ett
behov av ett annat forhallningssitt till tvAngstankarna som kognitiv psykoterapi kan ge
(Bejerot, 2002).

Kognitiv behandling for patienter med omfattande tvittvang har provats i en
kontrollerad studie. Behandlingen gér ut pd att med olika metoder minska patientens
uppskattning av risker. Totalt 23 patienter randomiserades till antingen aktiv behandling
eller véntelista. Den aktiva behandlingen gavs i grupp under en timmes ldnga sessioner i
sammanlagt atta timmar. Patienterna forbittrades signifikant av behandlingen och

effekten kvarstod efter tre ménader enligt sjalvskattningsskalor (Jones & Menzies,
1998).



I en annan studie randomiserades patienter till kognitiv psykoterapi eller kognitiv
beteendeterapi med exponering och responsprevention under sex veckor. Dérefter
gjordes en fOrsta utvirdering, varvid man sdg en trend till den kognitiva terapins fordel.
Direfter fick den kognitiva behandlingsgruppen ocksé kognitiv beteendeterapi medan
den kognitiva beteendeterapeutiska behandlingsgruppen fortsatte med oforandrad
behandling under tio veckor. Resultatet visade att bdda behandlingarna var effektiva,
men att kognitiv psykoterapi i kombination med kognitiva beteendeterapeutiska
tekniker var effektivast (Van Oppen, De Haan, Van Balkom, & Spinnhoven, 1995).

Clark jamfor behandlingsresultat pa kognitiv psykoterapi med behandlingsresultat pa
exponering med responsprevention. Han drar den slutsatsen att &ven om anviandbarheten
av kognitiv psykoterapi vid tvingssyndrom inte har blivit bevisad dnnu, skulle det vara
for tidigt att dverge kognitiv psykoterapi innan mera forskning har gjorts pd omradet
(Clark, 2005).

Humor

En annan kognitiv strategi som Bejerot tar upp dr att anvinda humor som ett hjdlpmedel
for att fa distans till sin pafrestande sjukdom. Hon berdttar om Anankes
systerorganisation i USA som hon tycker har lyckats nar de med en klar hanvisning till
det rdknetvang som manga sjuka lider av, antar ett motto som lyder "Bli medlem i de
tvingssjukas forening, varje medlem raknas" (Svenska OCD-forbundet Ananke, 2005).

En kognitiv biobeteendeterapeutisk sjdlvhjdlpsmanual

Jeffrey Schwartz, en ledande professor i1 psykiatri pA UCLA (University of California,
Los Angeles) har utvecklat en sjdlvhjidlpsmanual for personer med tvangssyndrom. Pa
UCLA kallas detta synsétt som Jeffreys manual utgar fran for kognitiv
biobeteendeterapeutisk sjdlvbehandling (Svenska OCD-foérbundet Ananke, 2005).

Behandlingen ér véldigt lik exponering och responsprevention men skiljer sig pé ett
viktigt sétt: Den innehdller en metod i fyra steg som gor det lattare for den drabbade att
anvénda exponering och responsprevention pd egen hand, utan hjilp frén terapeut.
Grundprincipen ir att den drabbade pé egen hand lir sig forstd vad dennas tankar och
inre tvang verkligen dr (ndmligen en sjukdom) och didrmed kan ldra sig att handskas
med den rddsla och dngest som tvdngssyndrom orsakar. Detta i sin tur gor att han
mycket mer effektivt kan dndra sitt beteende.

Det forsta steget i Schwartz manual innebér att den drabbade fér léra sig att tankar som
kénns jobbiga, dr tvdngstankar. Nar tvadnget kommer uppmanas den drabbade att tinka:
"Det hér ér en tvangstanke; den hér kédnslan av att jag maste, dr tvangsmaéssig". For att
f4 den drabbade att forsta att tvangstankarna inte dr verkliga utan att de bara &r tankar sa
beskrivs att man numera genom forskning vet att tvanget beror pa en fordndring i
hjérnan. Tvéngstankar &r helt enkelt falska meddelanden fran hjérnan.

I steg tvd uppmanas bl.a. den drabbade att vara "olydig" och att 14ta bli att lyssna pa
tvinget. Han fér radet att latsas att tvdnget dr ndgon som tjatar pa att han ska géra nagot



han inte vill géra och som han tinker strunta i. Om den drabbade lyder tvanget, s maste
han ldra sig forstd att det bara kédnns béttre en vildigt liten stund, nista gdng han lyder
tvinget blir angesten bara vérre.

I steg tre ldr sig den drabbade att han bor 6va pé att ga forbi tvanget genom att tdnka pa
eller gbra ndgot annat. Om den drabbade t.ex. utfor en tvingshandling dir han inte kan
sluta skolja héret sa bor han i stéllet for att fortsitta skolja hdret genast bryta och gora
ndgot annat, till exempel ldsa en bok, mala, lyssna pad musik eller spela dataspel. Det
viktiga dr att han véljer ndgot som han tycker &r kul att gora.

I manualens slutsteg far den drabbade kunskapen att om han 6var ihardigt pa detta
traningsprogram kommer han sa smaningom att kunna strunta i och sluta med tvanget

(Svenska OCD-forbundet Ananke, 2005).

Psykodynamisk terapi

Psykodynamisk terapi gar ut pa att fa patienten att tillfriskna fran sitt tvdngssyndrom
genom att kartldgga och bearbeta svarigheter som patienten har haft i uppvéxten. Denna
behandlingsform anses inte vara effektiv mot tvangssyndrom. Bejerot beréttar att det
finns alltfér ménga exempel pa personer som géatt i denna typ av terapi under flera ar,
som kostat tid och pengar, utan att for den skull forbéttra vare sig tvdngstankar eller
tvdngshandlingar (Bejerot, 1999).

Ett antal terapeuter anvinder fortfarande psykodynamiska teorier da de behandlar
patienter som lider av tvangssyndrom. Aven om psykodynamisk behandling kan vara
till nytta for vissa patienter, har ett consensus véxt fram t.o.m. bland psykodynamiker,
att enbart psykodynamiska metoder inte &r effektiva vid behandling av tvdngssyndrom.
Det finns ett klart behov av fler terapeuter som ar trdnade i KBT vid behandlingen av
tvingssyndrom. Det dr mdjligt att terapeuter som &r tranade i psykodynamiska metoder
kan ldra sig KBT for att béttre kunna hjéilpa sina patienter som lider av tvangssyndrom
(Bram & Bjorqvinsson, 2004).

Kay, Gabbard och Greist (1996) diskuterar anvindningen av psykodynamisk
psykoterapi som behandlingsmetod utifran en fallstudie av en patient med
tvingssyndrom. Den slutsats som dras utifran behandlingen av patienten &r att
psykodynamisk terapi har effekt vid behandling av tvangssyndrom. Med hjélp av att
arbeta igenom olosta konflikter och problematiska utvecklings fragor, lyckades
patienten bli friskare. Psykodynamisk terapi, med hjdlp av SSRI-preparat, visade sig
vara betydelsefulla faktorer for att kunna ge den tvangssyndromsdrabbade patienten
bittre livskvalitet.

Enligt Gabbard har psykoanalytiska metoder fortfarande mycket att ge i en allméin
behandlingsplan vid tvangssyndrom. De biologiska symtomen har omedvetna
betydelser for patienten som kan leda till att patienten forsoker behélla sjukdomen.
Ocksa kan psykodymaniska faktorer vara involverande i utlosandet av symtomen.



Tvéngssyndrom har nistan alltid individuella betydelser som behover bli utredda sé att
den drabbade tar tag i sin problematik (Gabbard, 2001).

Brim har undersokt olika teorier om hur man bést behandlar tvdngssyndrom. Han
kommer fram till att effektiva behandlingar ofta involverar mangfaldiga metoder vid
tvangssydrom p.g.a. att denna sjukdom &ir sd komplex. Hans studie diskuterar
behandling utifrin bio-, kognitiv-, beteende- och psykodynamisk psykologi (Brim,
2004).

Stodgrupper vid tvangssyndrom

En annan strategi for de som lider av tvingssyndrom kan vara att delta i en stodgrupp
som stodforeningen Ananke i Sverige anordnar. En stodgrupp dr en kurs eller
studiecirkel ddr ca 8 personer triffas vid 12 tillfdllen for att gemensamt gd igenom ett
studiematerial om tvangssyndrom. Studiematerialet &r utformat av OCD-teamet, BUP
Uppsala och bestdr av informationsfilmer, diskussionsfragor, skriftlig information och
hemuppgifter. Kursen riktar sig till dem som &r drabbade av tvangssyndrom och till dem
som &r anhoriga till en drabbad. Materialet innehaller bl.a. information om
tvingssyndrom och hur en behandling kan ga till. I gruppen far den drabbade alltsa
ingen behandling men dock mycket information och stdd frén andra i samma situation
(Svenska OCD-forbundet Ananke, 2005).

Ldikemedelsbehandling

Medicinska behandlingsalternativ vid tvadngssyndrom inkluderar Klomipramin och
SSRI-preparaten Citalopram, Fluoxetin, Fluvoxamine, Paroxetine och Sertraline. Dessa
mediciner har alla visat sig fungera vid behandling av tvingssyndrom.
Behandlingsguider rekommenderar att i forsta hand vélja behandling med ett SSRI-
preparat istdllet for Klomipramin eftersom Klomipramin brukar ge mer besvirliga
biverkningar dn SSRI-preparat (Greist et al., 2003).

Klomipramins effekt pd tvadngssyndrom har bekréftats i flera omfattande studier

(Katz, De Vaugh-Geiss, & Ladua, 1990). Klomipramin har visat sig vara effektivt i en
dosering av 75-250mg/ dag (Montgomery, Montgomery, & Fineberg, 1990;
Clomipramine Colloborative Study Group, 1991; Flament & Bisserbe, 1997). Cirka 60
procent av patienterna far en god effekt av Klomipramin (Clomipramine Collaborative
Study Group, 1991).

I en placebokontrollerade studie med Klomipramin randomiserades 24 patienter till
antingen Klomipramin, placebo eller ett noradrenergt verkande ldkemedel
(Desipramin). Endast Klomipramin var signifikant battre &n placebo. Vid en 6ppen
uppfoljning efter ett till fyra ar av 15 av de patienter som fortsatt med Klomipramin
framkom att behandlingseffekten bibeholls (Thorén, Asberg, & Cronholm, 1980).

Totalt 348 patienter behandlades med antingen 20-60 mg av SSRI-preparatet Paroxetin
eller placebo. Denna studie visade att 20-60 mg Paroxetin hade signifikant béttre effekt
an placebo (Wheadon, Bushnell, & Steiner, 1993).



I en studie undersoktes effekten av SSRI-preparatet Citalopram i doserna 20, 40 och 60
mg mot placebo. Totalt 401 patienter randomiserades och 338 fullf6ljde en 12-veckors
behandling. Citalopram var béttre &n placebo i samtliga doseringar enligt en global
skattning (CGI-improvement-skalan) och vad avser en absolut minskning pa Y-Bocs-
skalan (Montgomery, Kasper, Stein, Hedegaard, & Lemming, 2001).

Kombinationsbehandling med ldikemedel och kognitiv beteendeterapi
Likemedelsbehandling anser Bejerot vara ett effektivare sitt &n enbart KBT for att bli
av med tvangssyndrom. Likemedlet kan ibland fungera som en form av KBT menar
hon, genom att det kan hjdlpa patienten att vaga utsitta sig for en rad skrimmande
situationer utan att kinna samma behov av att gora ritualerna. Vissa patienter kan s
sméningom klara sig utan mediciner utan att dterfalla in i sjukdomen igen (Bejerot,
2002).

I en behandlingsstudie av Marks, Stern och Mawson (1980) ingick bade
lakemedelsbehandling och beteendeterapi. Totalt 50 patienter randomiserades till
placebo-eller klomipraminbehandling (genomsnittsdos 183 mg/dag som sénktes till 145
mg efter tio veckor) under nio ménader. Efter fyra veckors lidkemedelsbehandling fick
samtliga patienter tilldgg av tre till sex veckors kognitiv beteendeterapi. Patienterna som
behandlades med Klomipramin, med eller utan kognitiv beteendeterapi, forbattrades
signifikant mer &n patienter som behandlades med placebo och beteendeterapi. I en
post-hoc-analys framkom att denna skillnad endast var signifikant for patienter med en
samtidig depressionsbild. Vid en uppfoljning, d& patienterna var omedicinerade sedan
sex mdnader tillbaka, visade det sig att de patienter som tillhort Klomipramingruppen
hade ett mer normalt beteende dn placebogruppen. Flera patienter fick tillbaka sitt
tvingssyndrom efter det att de slutat med lakemedelsbehandlingen, men dé de aterigen
borjade med Klomipramin forbéttrades de igen (Mawson, Marks, & Ramm, 1982).

Involvera familjemedlemmar i behandlingen av tvangssyndrom

Bejerot podngterar att det dr viktigt att ldra anhoriga att inte ge stindiga forsikringar
(lugnande besked). Den sjuke vill ha forsdkringar fran anhdriga pé olika sétt. Det kan
t.ex. gilla bilkdrning, korde jag pd ndgon? Det kan gélla smuts, gick jag i hundbajset?
Det kan ocksa gilla nagon tvingshandling som den sjuke maste f& hora frén ndgon att
han utfort den korrekt, for att kunna sluta. Pa detta sétt slipper den sjuke ta ansvaret, det
overfors istéllet till den som har gett honom forsikringen. Den drabbade kénner en
lattnad och dngesten minskar eftersom han inte sjélv vagar lita pé sina egna sinnen.
Emellertid &r denna angestlindring kortlivad och tvangstanken kommer snart tillbaka
med full kraft. Den sjuke blir beroende av forsdkringar precis som en narkoman ar
beroende av droger. For bdda giller det att suget snart ar tillbaka. Behandlingen for
detta beroende ir att inte ge den sjuke sitt beroendeframkallande medel d.v.s. lata bli att
ge forsdkringar (Svenska OCD-forbundet Ananke, 2005).

I en undersokning gjord av Emmelkamp och DeLange (1983) slumpades 12 stycken
vuxna med tvdngssyndrom fram som var gifta eller hade en partner. Dessa kom att
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antingen fa genomga exponering med responsprevention med assistans fran sin partner
eller utfora det hela pé egen hand. De som skulle assistera sin partner fick instruktioner
om att inte ge forsékringar och uppmuntra den drabbade att stanna kvar och utsétta sig
for det som den hade fatt i uppgift att exponera sig for. Vid en forsta métning visade det
sig att bada grupperna forbittrades, och de som fick assistans fran sin partner hade
signifikant mer nytta av behandlingen @n de som inte hade det. Olikheter mellan
grupperna var inte statistiskt signifikant efter en manads uppf6ljning men trenden for
forbattring 1 den gruppen som hade fatt assistans frén sin partner kvarstod.

Hur levnadsvanor sdasom exempelvis motion, kost och sémn kan pdaverka vilmdendet
Ratey och Johnson (1998) menar att tvingssyndrom ér ett resultat av strukturen och
kemin i den individuella hjdrnan och de tar upp bl.a. motion som en viktig metod for att
tillfriskna fran tvngssyndrom. De beréttar att forskning har visat att motion leder till
positiva fordndringar 1 hjarnan. Dessa positiva fordndringar uppkommer efter en lédngre
tids regelbunden traning fast redan efter forsta tréningsdagen sker vissa fordndringar.
Dopamin-, serotonin- och noradrenalinnivderna stiger efter ett enda pass. Traningen
satter ned takten nagot i den hogra hjérnhalvan och stimulerar samtidigt den vénstra.
Detta &r bra eftersom den vénsterdominerande hjérnan ér starkare, stresstiligare och
mera anpassningsbar. Kroppstrining har verkan pé angest. Angest 6kar nir nervcellerna
sander ut signaler att hjirnan antingen forlorar kontrollen éver omgivningen eller
arbetar med for minga osékerhetsmoment. Under motionen som &r en sjélvdrivande
aktivitet upphor bdda dessa typer av signaler. Den normalt &dngsliga individen som é&r
inne 1 en energikrdvande squashduell far oupphdrliga signaler som sdger att hjarnan har
kontroll &ver kroppen och att rorelserna har det flyt som behdvs. De bdda signalerna
dampar dngesten pa ett fysiologiskt plan. Utgangen av matchen, om man vinner eller
forlorar, spelar hér ingen roll. En individ som joggar ensam upplever precis samma sak.
Angesten undertrycks av insikten om att hjirna och kropp arbetar synkroniserat. Ett
energiskt trdningspass ger en dkta kénsla av sidkerhet som gor att dngesten sjunker.
Ratey och Johnson ger tips pa olika kampsporter s& som karate, aikido, tai chie eller tai
kwando i sin bok. De menar att de den hér typen av trdning bade ger psykisk och fysisk
hélsa. Kampsport dr bade stenhard traning och koncentrerad nérvaro vilket resulterar i
fordndringar av en mingd hjarnfunktioner. Likt ménga former av meditation, som ocksa
ar ett utmirkt sitt att trdna bort tvangssyndrom, trdnar man med kampsporten upp kropp
och hjdrna till ett tillstdnd av avslappnad beredskap (Ratey & Johnson, 1998).

En nyligen gjord studie har ocksd kommit fram till att trdning reducerar tvangssyndrom.
Studien hade elva forsokspersoner som led av tvangssyndrom. Forsokspersonerna fick
gé pé en trampmaskin i ett gym dér pulsen skulle komma upp i 60-70 % av
maxkapaciteten i 30 minuter 3 génger i1 veckan i totalt 6 veckor. Studien anvénde the
Yale-Brown Compulsive Scale for att méta graden av tvingssyndrom. Mitningarna
gjordes fore och efter behandlingen och f6ljdes upp efter en ménad. Studien kom fram
till att denna sorts traning som anvindes reducerade signifikant tvingssyndromssymtom
vid métningen efter behandling och vid uppfdljningen efter en manad (Lancer, 2005).
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I en studie som saknade kontrollgrupp undersoktes effekten av yogatekniker pé atta
patienter med tvdngssyndrom. Patienterna fick ldra sig en yogateknik som de gjorde en
timme om dagen i ett drs tid. Hilften av patienterna uppgavs bli mycket forbéttrade efter
behandlingen redan inom tre ménader, och tre kunde till och med upphora med
lakemedelsbehandling mot tvdngssyndrom (Shannahoff-Khalsa & Becket, 1996).

Ett annat sétt att uppnd forbéttring 1 hjdrnfunktionen &r att finna ett mal i livet. Passion
kan bidra till tillfrisknande. Engagemang i ndgot som den drabbade upplever ar viktigt,
ett yrke eller en fritidssysselsittning kan ocksé bidra till tillfrisknande. Det &r en sa
uttalad effekt att vissa experter talar om sysselséttning som en oerhort kraftfull medicin.
Nistan alla sorters arbetsuppgifter, &ven sddana den drabbade inte gillar, kan dimpa
hjérnbruset, men det &r det arbete som &r roligt som har storst effekt. Som alltid finns
det biologiska orsaker till detta. Hos de flesta individer stimulerar arbetet den
lustsokande vénstra hjdrnan. Engagemang i en aktivitet vilken som helst styr
hjérnfunktionen i riktning mot hilsa, sundhet och vilbefinnande (Ratey & Johnson,
1998).

Wadstrom tar upp viktiga rad i sin bok som tvangssyndromsdrabbade bor folja for att
m4 bittre. Dessa rad dr allménna rdd och ingen behandling. Personer med
tvingssyndrom maste se till att inte ma daligt i onddan. Wadstrém menar att obehag latt
kan forvéxlas med angest och oro som i sin tur genererar tvdngstankar. Darfor dr det
viktigt att den drabbade inte lever sitt liv pa ett sdtt sd att han i onddan “mér daligt”.
Sarskilt viktigt ar det for tvangspatienter att forsoka leva regelbundet och ordnat. De ska
darfor varje dag forsoka dta pa regelbundna tider och dta ratt mangd mat. Hunger liksom
illaméende p.g.a. for mycket mat, kan litt forvixlas med de kéinslor av illamaende de
kénner vid dngest och kan dérfor létt starta en tvangstanke. Det dr ocksé viktig ér att
dricka méttligt med alkohol. Baksmélla resulterar ofta i tvdngstankar och
tvangshandlingar for att motverka dngesten. Aven for mycket kaffe skapar oro i kroppen
och kan ge angestliknande kinslor (Wadstrom, 2002). For ovrigt nir det géller mat ar
det lite komplicerat att séiga vilken sorts mat som &r bést. Experimentresultat om mat
blir ofta motsédgelsefulla och diffusa. Enbart kolhydrater utan fettillsatser kan vara
lugnande men sénker samtidigt vakenheten. Allt ifrdn vetegroddar till flask bryts ner
och hamnar 1 blodet dér det inom nagra sekunder paverkar hjarnan (Ratey & Johnson,
1998).

Vidare r det viktigt for den som &r drabbad att sova tillrickligt varje natt eftersom
trotthet ocksé dr en faktor som latt kan forvéxlas med angest och oro och darmed latt
kan starta en tvangsepisod. Den drabbade bor inte ha onddiga saker att oroa sig for sa
som ekonomiska, sociala eller yrkesméssiga problem. Wadstrém uppmanar personer
med tvangssyndrom att se till att betala rdkningar i tid, skota avbetalningar, skatter och
deklarationer med god marginal. Drabbade bor ocksé hélla god ordning pa sin tid
genom att anvinda en almanacka. Tandldkaren, lakarbesoket eller vad det nu kan handla
om, ska inte f4 mgjlighet att ge den drabbade extra oro och darmed tvangstankar. For
sena ankomster och stress &r inte bra i och med att det ger tvdnget en god chans.
Premenstruella besvér och menstruation dr ett naturligt ”ma daligt” som hos manga okar
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risken for tving. Detta kan minskas genom att inte 6ka andra mé déligtfaktorer som de
Wadstrom (2002) ndmnt.

Syfte
Tvéngssyndrom ér véldigt pafrestande for den som &r drabbad och det resulterar 1 starkt

forsdmrad livskvalitet hos den drabbade. Syftet med denna studie var att beskriva de
strategier som hjélpt tvingssyndromsdrabbade att bli friskare 1 sitt sjukdomstillstdnd.

Metod

Undersokningsdeltagare

Samtliga deltagare kontaktades genom att jag gick till stodféreningen Ananke i
Stockholm pé olika aktiviteter. Jag valde att fraga personer pa féreningen som var
informativa med avseende pa mitt syfte. Mitt urvalskriterium var frén borjan att
deltagarna skulle vara helt friska. Men jag hittade inte ndgon som blivit helt frisk.
Dirfor fick kriteriet bli att deltagarna skulle vara friskare dn vad de tidigare varit da de
mddde som sdmst 1 sitt tvAngssyndrom d.v.s. att de hade sjukdomen pa en hanterbar
niva. Min studie hade totalt 7 stycken deltagare varav 4 stycken var kvinnor och 3
stycken var mén. Personerna var i dldrarna 24-58. I min studie har deltagarna fingerade
namn.

Beskrivning av undersokningsdeltagare

Emma 24 ar, insjuknade i tvingssyndrom dé hon var 15 &r. Hon hade innan haft vissa
tvingssymtom men det var forst da hon var 15 som hon blev riktigt sjuk och hamnade
pa behandlingshem. Emma blev friskare da hon var tjugo men, hade fortfarande kvar
ménga symtom. Frén hon var tjugo fram tills studien gjordes hade det gétt upp och ner,
hon hade fortfarande kvar en del tvdngstankar och tvangshandlingar. Emma hade
kontrolleringstvang och tvittvang som innebar dverdriven ridsla for smuts och
overdriven kontrollering. Emma hade dven diagnoserna ADHD och Aspergers syndrom.

Jonas 58 4r, insjuknade i tvangssyndrom i 35-arsaldern. Sjukdomen kom smygande.
Han blev helt frisk &r 2000 och var frisk i 4 ar men fick éterfall sommaren 2004. Han
hade fram tills dess att studien gjordes vissa tvangssymtom kvar, dock hade han arbetat
bort det mesta. Jonas hade symmetri; kontrollering- och samlartvdng. Han beréttar for
mig att han bl.a. har samlat upp saker frdn gatan sa som kolapapper, glasspinnar, 16v
och dppelskruttar och tagit med sig hem. Han tyckte att detta var oerhort jobbigt och
dckligt men gjorde han det inte fick han en enorm angest. Jonas hade inga andra
diagnoser stdllda men han menar sjélv att han har minga autistiska drag.

Sofia 26-ér, fick tvang i 20-ars dldern. Hon har lidit av rddslan for att bli smittad av
HIV/AIDS. Detta borjade dé hon rdkade rora vid en spruta pa sin arbetsplats och blev
livradd for att hon hade blivit smittad. Utifran sin riddsla for att bli smittad av HIV/AIDS
utvecklade Sofia ett tvdttvdng. Hon tvittade hdnderna odndligt ménga ganger varje dag
och duschade flera ganger om dagen vildigt linge. Hennes réidsla for HIV/AIDS gick s
langt att hon till sist varken kunde dta eller dricka eftersom hon trodde att hon kunde bli
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smittad genom mat och dryck. Sofia blev friskare i 23-arséldern. Nar studien gjordes
beskrev Sofia det som att hon hade 20 % av tvanget kvar. Hon hade inga andra
diagnoser.

Siv 48 ar, mindes inte riktigt ndr hon fick tvdngssyndrom men hon hade minnen av att
hon redan i 15-4rséldern hade sjukdomen. Siv hade s.k. magiskt ténkande. Hon trodde
att hon genom att utfora olika tvingshandlingar kunde forhindra att olika katastrofer
intrdffade. Siv har bl.a. varit rddd for att fa HIV/AIDS och i och med sin rédsla for det
blev hon riadd for siffrorna 3 och 4 eftersom det ar det antal bokstdver som (HIV=3
AIDS=4) dessa ord innehaller. Detta resulterade i sin tur i att hon inte fick starta nigra
nya projekt under ménad mars och april eftersom mars &r den tredje ménaden pa aret
och april dr den fjdrde manaden. Detta eftersom da skulle hon pa nagot magiskt sétt
drabbas av HIV/AIDS. Siv blev friskare for 4-5 ar sedan. Vid tillfdllet da studien
gjordes berittade Siv att hon hade vissa symtom kvar men det var inte samma starka
angest som forut och hon tyckte att hon var mycket lugnare 1 ménga situationer som hon
inte var forr. Siv har inga andra diagnoser stdllda men tror att hon har socialfobiska drag
och dven drag av Aspergers syndrom.

Erik 51, &r fick tvAngssyndrom i 11-12 &rsaldern. D& hade han bl.a. bekénnelsetving
som innebar att s fort han tinkte ndgot som han tyckte var orétt var han tvungen att
berétta det for sin mamma och fa ndgon slags forsékran om att det var okej att tdnka sa.
Han hade dven vad som pa den tiden kallades bacillskrick, vilket innebar dverdriven
tvittning. I 14-15 &rséldern forsvann detta tvangssyndromsméssiga beteende av sig sjdlv
men dterkom igen da han var 33 r gammal. D4 fick han kontrolleringstving, han var
livradd for att tappa lappar med anteckningar som han gjort pa lektionerna pa
universitetet. Hans kontrolleringshandlingar var otroligt noggranna och pafrestande.
Han fick aterigen dven bacillskréick (tvéttvang). Han ville bl.a. inte att hans
studielitteratur skulle bli smutsig for om hans tvang upplevde bockerna som smutsiga
kunde han inte koncentrera sig pd ldsningen utan satt bara och tankte pa hur smutsiga
bockerna var. Vid tillféllet d& studien gjordes berdttade han att hans tvangssyndrom var
hanterbart. Erik hade inga andra diagnoser.

Lina 25 &r, fick tvangssyndrom i 14-15 &rséldern. Hon hade lidit av tvéttvang och
renlighetsmani och hade dven haft inslag av magiskt tdnkande. Hennes tvéng kunde
yttra sig som sd att om hon fick en annan persons saliv pa sig sa upplevde hon inte att
det var saliven i sig som var farlig utan hon trodde att den personens negativa drag pé
nat sitt skulle kunna "6verforas" pd henne. Hon hade inga andra diagnoser stillda. Hon
blev friskare d4 hon gick forsta aret pd gymnasiet och hade hallit sig rétt frisk tills tre ar
tidigare da hon fick ett aterfall. Andra gdngen hon blev friskare var sommaren 2005.
Vid tillféllet d& studien gjordes hade Lina sitt tvdngssyndrom pd en hanterbar niva.

Pelle 32 &r, fick tvAngssyndrom i 20-arséldern. Han hade alltid varit vildigt noggrann av
sig men det var forst dd som sjukdomen brét ut och blev stérande. Han fick
kontrolleringstving d.v.s. dverdriven kontrollering av exempelvis spis, fonster och
dorrar. Kontrolleringstvanget forsvann dock av sig sjilv. Pelle fick tre &r innan studien
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gjordes problematiken tillbaka med en rad olika tvangshandlingar. Han hade inte
bacillskrick men hade dndé vissa tankar om vad som é&r rent och orent och om han roérde
vid ndgot som hans tvangstankar uppfattade som "smutsigt" sé var han tvungen att
tvétta sig. Han hade inga katastroftankar d.v.s. att han trodde att nagot "farligt" skulle
intrdffa om han inte utférde sina ritualer men han blev oerhdrt orolig om han inte
utforde sina tvingshandlingar. Han beréttade ocksa att han hade méinga olika
associationskedjor. Om t.ex. ndgon nuddade honom med en Konsumkasse sa kom han
att tinka pd sin mamma som var medlem i Konsum vilket var ett medlemskap som han
tog over och da fick han associationer till jobbiga perioder i livet. Han hade ocksé
symmetritvdng, han berdttade att han gérna ville placera saker pé ett visst sétt. Pelle
blev friskare sommaren 2005. Han var inte helt frisk d intervjun gjordes utan hade
vissa symtom kvar. Pelle har ocksa haft diagnosen depression men for 6vrigt hade han
inga andra diagnoser.

Datainsamling

Kvalitativa intervjuer har anvéants for att samla in data. En intervju genomfoérdes hemma
hos intervjupersonen och de dvriga genomfordes pé stodforeningen Ananke.
Intervjuerna var mellan 26 och 95 minuter langa. Samtliga intervjuer spelades in pa
band.

Intervjupersonerna fick forst en muntlig introduktion déir jag bl.a. tog upp etiska
aspekter sa som tystnadsplikt, att de har ratt att avbryta intervjun nér de vill samt att de
har rétt att inte svara pa fragor som de inte vill svara pé. Jag berittade i introduktionen
om min undersdknings syfte och hur intervjun skulle ga till, dérefter borjade jag
intervjun. Som stdd anvéndes en intervjuguide (se bilaga). Min intervju var efter
frdgorna i intervjuguiden avklarats ostrukturerad, vilket innebar att jag holl ett helt
Oppet samtal kring min fragestédllning. Jag stillde helt enkelt bara fragan: Vilka
strategier har du anvént dig av for att bli frisk/friskare fran ditt tvAngssyndrom? Och
dérefter fick sjélva struktureringen av intervjun ske pd plats tillsammans med min
intervjuperson. Jag anvinde mig av de kunskaper som jag lart mig pd kursen
intervjumetodik pa psykologiska institutionen i Stockholm. Jag hade bl.a. nagra
stodfrdgor som Kvale (1997) tipsar om i sin intervjumetodikbok i beredskap. Exempel
pa stodfragor jag hade var: Kan du sdga ndgot mer om det? Kan du ge en mer detaljerad
beskrivning av vad som hinde?

Niér jag vil borjade bearbeta materialet dok det upp flera frdgor som jag inte ténkt skulle
ha betydelse for min uppsats vid sjdlva intervjun. Detta resulterade i att jag ringde upp
intervjupersonerna for att fa svar pa de fragor som dykt upp vid databearbetningen.

Jag som genomforde studien ldste sista terminen pa personal, arbete och
organisationsprogrammet (PAO-programmet) vid Stockholms Universitet. Jag laste d&
pabyggnadskursen i psykologi. Eftersom jag lider av tvAngssyndrom sjéilv sa har jag en
stor forforstaelse av detta &mne. Jag har lidit av tvdngssyndrom i tio ars tid och har i ca
tre &rs tid kimpat med att forsoka bli frisk. Jag har sjukdomen pé en hanterbar niva
idag.
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Analys

I analysprocessen foljde jag i s stor utstrdckning som mojligt tillvigagangssattet for
induktiv tematisk analys som innebér att materialet sorteras/struktureras utifran olika
teman som arbetas fram ur texten (Hayes, 2000). Jag borjade med att renskriva
intervjuerna och dérefter liste jag igenom texterna for att fa ett grepp om helheten. Jag
markerade de textavsnitt som var relevanta for min fragestdllning genom att notera
nyckelord i marginalen som utgdr koder som beskriver och sammanfattar innehallet i
textavsnittet. Koderna fordes sedan samman till olika teman som jag tyckte mig kunna
se 1 de markerade textavsnitten.

Jag kom fram till 28 overgripande teman. Jag gick igenom texterna for att plocka ut allt
som passade in under respektive tema. Detta gjordes lika manga ganger som det fanns
teman. Efter detta gjorde jag en slutgiltig bendmning pa varje tema och sammanfattade allt
material. Till slut valdes vissa tydliggorande citat ut.

Resultat

Kognitiv beteendeterapi. Att utsdtta sig for det som genererar dngest

Den faktor som alla intervjupersoner lade storst vikt vid for att bli friskare var att vaga
tanka sina tvangstankar (exponering) och lata bli att utfora sina tvangshandlingar
(responsprevention). Intervjupersonerna menar alltsd att det dr viktigt att utsitta sig for
det som dr dngestgenererande, lata &ngesten komma och sté kvar i1 det angestladdade
tillstdndet tills angesten klingat av. Samtliga beskrev exponeringen och
responspreventionen som oerhort svar men de menar att man maéste sta ut med detta
eftersom det dr vad som krivs for att bli frisk/friskare fran sitt tvdngssyndrom.

Intervjupersonerna upplever att KBT-traningen leder till att det blir ldttare och léttare att
gé emot tvanget. Det blir helt enkelt inte lika angestfullt och jobbigt nér tvdngstankarna
och impulserna av att de "maéste" ndgot kommer. Effekten av KBT anser samtliga
personer vara pataglig.

Jonas berittar att han inte kan forsta hur hjarnan léks och blir frisk genom att utféra
KBT. Det verkar dock inte spela nagon roll att han inte forstar kopplingen mellan
tillfrisknandet och anvéndandet av metoden, for effekt har metoden haft &ven pa honom.

En del av de intervjuade ndmner att de omedvetet anvént sig av KBT och upplevt en
forbattrandeeffekt. Exempelvis berédttar Emma som har lidit av tvdttvang att hon
hamnade pa ett behandlingshem dér personalen inte hade ndgon kunskap om
tvdngssyndrom. Trots att kunskapen saknades pd behandlingshemmet beréttar hon att ett
visst tillfrisknande skedde. Emma berittar att forbéttringen berodde pa att hon likt de
andra patienterna var tvungen att stida. Pé detta sitt tvingades hon att g emot sin ridsla
for smuts och ddrmed menar hon att hon omedvetet utforde KBT.
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Lina berdttar att ndgot som hjalpt henne i KBT-trdningen var en taktik som hennes
terapeut lart henne. Metoden gick ut pé att de ganger hon klarade att ga emot sina
tvingshandlingar skulle hon beldna sig sjélv. Lina minns en gdng dd hon tyckte att hon
hade varit speciellt duktig och exponerat sig for det som var jobbigt, da gick hon och
kopte en ring at sig sjdlv som beldning.

Medicin

Manga av deltagarna har blivit hjélpta av mediciner. De utrycker att medicinen ddémpar
angesten d.v.s. de upplever inte samma slags oro och panikkénsla vilket gor att de
lattare kan utfora den svra KBT-trédningen.

Det var vildigt individuellt vilken medicin som gav effekt mot tvangssyndrom. Erik
blev exempelvis mycket hjilpt av medicinen Klomipramin. Han beskriver det som att
medicinen gjorde att enbart en tredjedel av hans tvangstankar dok upp och att det darfor
var mycket littare att strunta i dem. Jonas som ocksé provat pa Klomipramin beskrev
daremot att det enda Klomipramin gav honom var besvirliga biverkningar medan
istdllet medicinen Fontex var rena rama mirakelmedicinen for honom. Detta i och med
att dngesten sjonk storartat och det blev mycket ldttare att g emot tvanget vilket
resulterade i att han inom ett halvar var helt frisk.

Det fanns ocksa olika upplevelser av huruvida SSRI-preparatet Soloft dimpade
angesten. Sofia uttryckte att dngesten dimpades och att det blev lite lattare att ga emot
tvinget medan Lina inte alls tyckte att den hjédlpte. For Lina hade didremot varktabletten
Trandolan (som tyvérr dr starkt beroendeframkallande) och Klomipramin en positiv
verkan pa tvanget.

Emma berittade att de vanliga antidepressiva medicinerna som normalt skrivs ut vid
tvingssyndrom inte alls fungerat for henne. Ddremot ndr hon fick diagnosen ADHD och
1 och med det fick centralstimulerande medicin s visade det sig att denna medicin inte
bara inverkade pa hennes ADHD utan den ddmpade ocksa hennes oro. Detta gjorde att
hon mycket lattare kunde ga emot tvinget. Dérfor pdpekar hon, dr det oerhort viktigt att
den som lider av tvAngssyndrom undersoker ifall han/hon har nagon ytterligare diagnos.

“"Medicinen hjdlper till pd det viset att den ddmpar dngesten och den ddmpar den hdr
nervositeten pd ndagot sdtt. Jag blir panikslagen ibland ndr jag far en viss tvangstanke
och da kommer medicinen in i det hela och typ dimpar det.”

Kognitiva strategier
Mainga av mina intervjupersoner har med hjélp av olika kognitiva strategier lyckats ga
emot tvanget.
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En kognitiv strategi dr att skaffa sig kunskap for att minska tvinget. Om den drabbade
har kunskap om det han har rédslor for kan han gora mer realistiska bedomningar.
Kunskap kan exempelvis vara hur manga gidnger "normala manniskor" tvéttar hinderna
for att vara sikra pa att ingen smuts finns kvar.

Siv lider av magiskt tvdng och tror att hon kan pdverka olika skeenden genom olika
handlingar. Hon har t.ex. trott att hon inte kan ga pé ldkarbesok pé en torsdag eftersom
hon har fétt for sig att gér hon till likaren pa en torsdag sa kommer hon garanterat att {4
ett trakigt besked, att hon lider av en dodlig sjukdom eller liknande. Daremot om hon
véljer att ga till ladkaren ndgon annan dag i veckan sa dr det ingen fara, da tror hon inte
att hon fir nagot otdckt besked. Siv berdttade om en hindelse nér hon rdkade fa en
lakartid just pa en torsdag 4t sin son da han blev fysiskt sjuk. Hon trodde att han
sakerligen skulle lida av en hjarntumor p.g.a. att han gick pa ldkarbesok denna dag. Det
visade sig dock efter unders6kningen att han var helt frisk, trots att hennes tvang menat
annorlunda. Ménga liknande incidenter som denna som talar for att det inte kan forhalla
sig pa detta sétt som Siv fatt for sig sddde ett fr6 hos henne att borja tinka annorlunda.
Hon ténkte att det kanske inte behdvde vara som hon fatt for sig utan "farliga" dagar
kanske i sjdlva verket var riktigt bra dagar. Genom att borja argumentera med sig sjilv
och forsoka se saker ur detta nya perspektiv vdgade hon borja ga emot sina
tvngstankar.

Jonas som har varit fotbollstrénare berdttade om den s.k. tvirtommetoden. Nér hans lag
hade match var det svart for honom att komma ivég till matchen eftersom han holl pa
med odndliga tvingshandlingar. Jonas beréttar att han for att g emot tvanget vinde pa
steken och forsokte tidnka att om han héller pa s& hir kommer hans tvang medfora att
matchen skulle ga uruselt for hans fotbollsflickor. Detta ténkande hjdlpte honom att ta
mod till sig att bryta sina tvdngshandlingar och ge sig ivig till matchen.

Pelle berittar att han har haft tankar om att han inte har négot existensberittigande
vilket inneburit att han inte velat lamna spar efter sig sa det syns att han har levt. En av
hans ritualer gar ut pa att dolja de spar han ldmnat genom att ga tillbaka exakt samma
védg som han tidigare gétt till en plats. For att bli av med denna ritual har han anvint
kognitiva strategier som gér ut pa att resonera med sig sjilv att i och med att han lever
sa anser livet att han dr vérd att fa leva, att han har ett ménniskovérde och dr berittigad
till sin existens. Genom att tinka pd detta sitt behdver han inte langre ga tillbaka exakt
samma vig for att dolja sin existens.

En del intervjupersoner beréttar att vissa dagar fungerar inte strategierna som de har for
att bli kvitt tvanget, de drabbade kanske exempelvis dr for sjuka och inte orkar exponera
sig. De gangerna ska glommas och istdllet ska den drabbade jobba hardare nésta gang
han mar bittre och da forsdka minnas de gdnger som strategierna fungerade.

Vidare tar en del upp humor som en viktig strategi att ta till. En strategi som i och for
sig inte gor det ldttare att ga emot tvAnget men underldttar att leva med sjukdomen.
Strategin gér ut pa att forsoka se det roliga i det som egentligen dr oerhort jobbigt.
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"Ja, humor eller sd hdr lite sjdlvironi och skoja om sig sjdlv, att man dr sjuk det hjdlper
mig att t.ex. tdnka ja, men jag dr ju lite galen (skratt)!"

Lina menar att det inte hjélper att bli bitter, det &r mycket béttre att ta till olika typer av
humor och forsoka se det positiva i det hela. Hon brukar bl.a. skoja om att hon &r vil
forberedd for alderdomshemmet eftersom hon varit sa mycket inom sjukvarden p.g.a.
sitt tvAngssyndrom. Istdllet for att tinka katastrof och panik da hon exempelvis nuddat
ndgot smutsigt (som hennes tvang reagerar oerhort starkt pd) forsoker hon istéllet
skratta &t det hela och tinka att det dr ritt galet.

Pelle berittar att ndr han féar kinslan av att han har gjort nagot "fel" férsdker han fa bort
strafftainkandet och istdllet tdnka att:

"Jag gjorde faktiskt sa gott jag kunde, det dr okej, jag forldter mig sjdlv att det blev
fel”

Detta tinkande leder till att han kan gé vidare och inte haka upp sig pa sina
tvingshandlingar. Vidare beréttar han att han ndgon ging tyckt att livet &r oerhort
jobbigt och att denna vérld &r det vérsta stillet som finns. Da forsoker han tdnka att, ja
men nu &r jag hér, det dr okej, och det gér att gora bra saker av det jobbiga. Han
forsoker ha ett optimistiskt tankesétt, se mdjligheter istéllet for svarigheter.

Vidare tar en del tar upp strategin att gora en lista med punkter pa vad som &r positivt
och vad som dr negativt med att genomgé en behandling med KBT for att se att det
faktiskt Overvéger att gd emot tvanget (trots att det dr jobbigt). Positiva aspekter med
KBT ér att terapin enligt statistiken leder till att den drabbade kommer ma bittre pé
langre sikt. Att fortsdtta med alla tvdngshandlingar ger en viss dngestlindring pé kort
sikt. Daremot pa lang sikt gor det att den drabbade kommer att mé samre och fa ett liv
fyllt med &nnu mera tvang. En annan véldigt negativ aspekt av tvanget (d&tminstone om
den drabbade lider av tvittvang) dr att det blir en ekonomisk fraga. Det blir dyrt att kopa
den mingd av tvittmedel, tval och nya skor som tvanget kriver.

Lina berittar for mig om en kognitiv strategi som hon kallar for "plats i korgen". 1
denna taktik liknas tvdnget vid en hund som hon séger "plats i korgen" at da hon vill att
den ska halla sig undan. Lina beréttar om en gang nir hon rdkade nudda en
tunnelbanespérr och fick for sig att sparren var dcklig. Detta resulterade i att tvAnget gav
henne en kénsla av att hela hon blev dcklig och hon méaste hem och duscha. I detta
exempel fungerade "plats i korgen" som sé att Lina gar vidare och forsoker att inte lata
tvinget folja med henne. Samtidigt tainker hon bestdmt inom sig "plats 1 korgen!" vilket
ger henne en styrka att ga emot tvanget.

Lina berittar ockséd om en liknande strategi som handlar om att personifiera tvinget.
Denna strategi innebér att hon forsoker att gora tvanget till ndgonting som inte &r en del
av henne. Detta gjorde hon genom att ge tvdnget namnet Diane och genom att forestélla
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sig hur denna Diane sdg ut. Diane hade traningskldder, langt blont har och tyckte om att
gé pd gym. Nir Lina féar en tvangstanke t.ex. "Ta inte 1 det dér, dé blir du dcklig" sd
latsas hon att det 4r Diane som séger det hir och svarar:

"Ja men dd far du vil tycka att jag dr dcklig dd far det vil vara sd, men det dr du som
tycker det..."

Om hon inte gor sa hér blir det en envigskommunikation som tvinget styr. Ddremot nar
hon ser framfor sig "personen" Diane som star och sdger de hér sakerna blir det en slags
kommunikation istéllet. Genom att pa detta sétt fa en bild att slass emot blir det léttare
for henne att g emot tvanget.

"Men ndr jag ser det som att det dr en annan person som stdr och sdger dom hdr
sakerna dd kan jag liksom svara henne och da blir det kommunikation dt bdda hdllen
pd ett helt annat sdtt."

Lina dr fullt medveten om att det inte &r en annan person inom henne som séger alla de
hir sakerna, hon vet att det bara &r tankar som hon tar till for att kunna sta emot sina
tvingshandlingar.

Narvarostrategier

Siv berittar att ndgot som hjdlpt henne dr det zenbuddistiska tdnkandet som lir ut om
nirvaro och medvetenhet. Hon beréttar att t.ex. da hon diskar en sked har hon tridnat pa
att vara helt absorberad i att diska skeden ungefar som om hon héll pa att tillverka ett
konstverk. Hon &r helt fokuserad. Hon forsoker att inte tdnka pd ndgonting annat &n just
diskningen av skeden. Detta, beréttar hon, gor att hon ldttare kan stinga ute pafrestande
tvngstankar. I borjan var det inte latt att stinga ute tvingstankar pa detta sitt, Siv
menar att det dr en triningssak. Ju mer hon har trinat pa det desto mera har det hjélpt
henne att halla tvangstankarna borta.

Qigong, djupavslappning, yoga, fargterapi och dnglakort
Emma har blivit lugnare och mindre rddd med hjélpa av qigong och djupavslappning
vilket resulterat i att det blivit lattare for henne att g emot sina tvdngstankar.

Emma beréttar att ocksa férgterapi dr ndgot som har hjélpt henne. Hon visar mig tva
flaskor med férggranna oljor som hon berittar hjélper henne att bli tryggare sa att hon
kan gé& emot sina tvdngstankar. Hon visar en flaska med vackert blétt innehall som hon
kopt hos en astrolog. Denna farg séger hon, stér for just det som hon haller pd att jobba
med, att g emot sina rédslor, fordndra destruktiva monster, att kunna vara sig sjilv, bli
den man dr etc. Hon berittar att hon kénner sig starkare av fiargen och den fungerar som
ett slags stod.

Direfter tar hon fram och visar sina dnglakort. Hon berittar att de dr som tarokort fast
de innehaller inga negativa meddelanden. Dessa anviander hon nér hon har ett viktigt



20

beslut att fatta. Korten har gett henne svar som har hjalpt henne att ta beslut och
fordndra sitt liv.

Emma menar att det dr en kombination av qigong, djupavslappning, fargterapi och
dnglakort som har gjort henne mycket tryggare i sig sjdlv an vad hon var innan och det
har gett henne styrkan att ga emot sina tvangstankar.

Forsdkringar i kombination med exponering

Siv som lider av magiskt tdnkande har haft som strategi att i s.k. forsikringar av sin
man. Med forsdkringar menar hon att hon far bekriftat att hennes tankar inte ar
verkliga. Exempelvis hade Siv svart att g8 pé lakarbesok pé torsdagar eftersom hon da
trodde att hon garanterat skulle fa ett trakigt besked av ndgot slag. Genom att fraga sin
man om det forhaller sig s& som hon fatt for sig och fa ett nekande svar kunde hon
lattare g& emot tvangstanken och boka in en tid en torsdag. Siv har ldst i aktuell
litteratur om tvingssyndrom att forsdkringar inte dr nagot som rekommenderas men hon
menar att hon skulle aldrig ha klarat sig utan dem.

"Men dd har jag haft jéittemycket hjdilp av Kurt att kunna sitta och dlta med honom och
gd emot tvdangstankarna da och han forsdkrar mig att sd ddr dr det inte och alltsa det
har hjdlpt mig. Jag svir jag hade aldrig klarat mig utan den hdr forsdkran for det har
hjdlpt mig. Sd jag hdller inte med om det hir om att man inte ska fd forsdkran. Det har
varit... det har verkligen varit avgérande for mig. Jag hade aldrig klarat mig utan
forsdkringar. Det dr inget som far mig att sdga att man inte ska fa gora det. Jag maste
fa forsdkringar annars gdr det inte!"”

Siv berattar vidare att hon inte kunnat ta dessa forsakringar ifrdn vem som helst utan det
behdvde vara nagon som hon litade pé.

Lina upplever att forsékringar pa kort sikt hjdlper men att de pé lang sikt inte dr bra
eftersom de pd ndgot sitt haller liv 1 &ngesten.

Att folja med andra personer

Pelle berittar att han aldrig gar in pd Ahléns eftersom hans tving forbjuder detta. Denna
tvingstanke kan han g& emot om han ir ute pd stan tillsammans med en kompis som vill
gé in pa Ahléns. Anledningen till att han kan gora det ir att han d4 kiinner att det inte ir
hans fel att det blir "fel" (d.v.s. att han gér in i den "forbjudna" affaren). Han ldgger
istdllet Gver ansvaret pd den personen han foljer med och da blir det léttare att g emot
tvanget.

Att genom hypnos bearbeta jobbiga upplevelser som har hént i livet

Hypnos ér en strategi som har hjdlpt Emma. Under hypnosen gar Emma tillbaka i tiden
och bearbetar det som hént tidigare i livet och som upplevts som jobbigt. Hon har
genom hypnosen bearbetat olika paniksituationer som t.ex. en olycka da hon brot
armen. Det hir menar hon behdvs bearbetas for att annars finns det hos henne i
bakhuvudet och gor henne orolig vilket genererar tvangstankar. Emma beréttar vidare
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att tvangssyndromet borjade for att hon upplevde att ingen i skolan tyckte om henne.
Hon undrade varfor ingen ville vara med henne och sd bdrjade hon ténka att det kanske
var fOr att hon var smutsig och sa borjade hon tvitta sig. Sddana har hidndelser menar
Emma ar det bra att gé tillbaka och bearbeta under hypnosen, ga tillbaka och gora upp
med det som varit och borja tycka om sig sjdlv. Det dr ocksé viktigt att forlata andra
ménniskor for hur de har betett sig och inse att hur ménniskor beter sig ofta har med
dem sjélva att gora och inte med nagon annan.

Att bearbeta jobbiga hindelser som har hént i livet i samtalsterapi

Pelle berittar att han tror att hans tvang dr ett slags erséttningssystem for hur han levde i
sin barndom. Hans foréldrar hade mycket rétt/feltainkande och strafftinkande vilket
innebar att han var tvungen att vara oerhort duktig och valuppfostrad. Detta
uppfostringssystem resulterade i att det han kidnde och ville inte var viktigt. Hans
fordldrar 14t honom varken vara arg, ledsen eller glad. Om han blev arg nagon ging var
det en katastrof eftersom hans mamma da blev oerhort arg pa honom vilket gav honom
upplevelsen av att han har gjort nagot fel. Denna felkédnsla menar han ar likt den kénslan
tvinget ger honom. Om han som barn sprang omkring och var glad sé var inte det heller
bra eftersom d4 kunde han ha sonder nadgonting. Detta upplever han som att han hela
tiden tvingats hélla tillbaka det som han egentigen vill och att han har blivit kontrollerad
av en yttre faktor hela sitt liv. Nér han var liten var det hans forédldrar och som vuxen
har tvdnget ersatt hans fordldrar styrande och kontrollerande. Detta ger honom en
upplevelse av att han aldrig har varit sig sjdlv. Nu vill han genom samtalsterapi férsoka
komma fram till vem han &r och vad han egentligen vill och vad som ger honom glidje.
Detta for att ta Gver "erséttningssystemet" (tvangssyndromet) och skapa sig ett eget
system som far honom att ma bra istéllet. Pelle har rent logiskt konstaterat att det finns
inga krav ndgonstans ifrén att han ska vara sa sjdlvdestruktiv som han &r nér han later
tvinget styra.

Att vaga uppleva jobbiga kinslor

En del intervjupersoner tror att jobbiga hdndelser som genererar jobbiga kanslor triggar
igéng tvanget. Dérfor ar det viktigt att vaga uppleva och moéta jobbiga kanslor istéillet
for att ta till tvanget. Trots att tvanget &r oerhort sjdlvdestruktivt sa kan det énda fungera
som en slags "medicin" som beddvar jobbiga kinslor. Om den drabbade klarar av att
uppleva den jobbiga kidnslan behover den inte "skydda sig" mot den med tving.

"For jag mdrker ju mer jag accepterar mina kdnslor... att ju mer jag orkar bdra jobbiga
kdnslor i mitt inre och liksom se pd det sd har jag inget behov av tvdanget for tvanget dr
liksom mitt skydd".

Jonas berittar om en héndelse frén tiden d& han under fyra ars tid varit helt symtomfti.
Hans bror ringde upp och beréttade att deras bror dott. Detta resulterade i stor stress och
nér Jonas lagt pd luren borjade han direkt att utfora olika tvangshandlingar. Héndelsen
blev helt enkelt for mycket for honom och trots att han hade varit frisk rétt sa linge fran
sitt tvdngssyndrom kom tvanget tillbaks av denna jobbiga hdndelse. Men d& kom han pa
idén att han skulle forsoka latsas ta ut tvdnget ur sin kropp och placera det "bredvid" sig.
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Han skulle forsoka inse att tvanget sitter dir "bredvid" och har inget att géra med den
sorg som han kénde, han resonerade som sa att han méste sorja férdigt sin bror forst och
sen ta tag i tvanget.

Skriva av sig

Lina berittar att ndgot som hjalpt henne bli béttre i sitt tvang &r att skriva. Hon upplever
skrivandet som en typ av terapi. Vidare berittar hon att nir hon mar som sdmst klarar
hon inte av att skriva men dé& hon kénner sig lite bittre kan hon anvénda det som en
strategi fOr att minska tvanget. Hon skriver om tvdng men dven om exempelvis kinslor
som hon behdver fa ur sig. Detta gor att hon kan ldgga en del av det som hon tycker ér
jobbigt at sidan vilket gor att hon inte ar lika stressad och dr hon inte stressad minskar
tvinget automatiskt.

Att soka hjdlp hos personer som dr kompetenta pa behandling av tvangssyndrom

En del tar upp att det dr viktigt att soka hjélp ndr det inte gér att bli frisk fran sjukdomen
pa egen hand. Det dr da viktigt att soka sig till personal som &r kunnig och verkligen vet
hur man bést behandlar tvingssyndrom. Detta eftersom det kan minska lidandet otroligt
mycket for den drabbade. Det dr ingen mening med att 14gga ut tid och pengar pa
behandling som inte hjélper. Det dr inte heller bra, att ga till ndgon som kanske ger fel
medicin eller som inte kan ndgot om medicinering vid tvdngssyndrom. Drabbade kan
vénda sig till stodféreningen Ananke som kan tipsa bade om tvdngssyndromskunniga
lakare, terapeuter och behandlingshem.

Betydelsen av att fa rdtt diagnos

Det kan vara av betydelse for den som lider av tvangssyndrom att ta reda pa om han/hon
har ndgon ytterligare diagnos som exempelvis Aspergers syndrom. Enligt Emma har var
femte person som lider av tvangssyndrom ocksé nigon autistisk diagnos som Aspergers
syndrom, ADHD etc. Aspergers syndrom innebér for den som &r drabbad svarigheter
med att anpassa sig till vardagen. Den drabbade har inte formégan att veta vad som é&r
réitt 1 olika situationer och behdver olika strategier som underléttar vardagen,
exempelvis kan han behova olika scheman for i princip allt som han gor. Den drabbade
kan bl.a. behova ha ett schema for hur lang tid han ska duscha. Han kan ta hjélp av en
dggklocka och stdlla den pa en kvart. Detta eftersom om han inte vet hur lange han ska
sta 1 duschen sa kan han sta ddr hur linge som helst, vilket kan betyda flera timmar. Om
en person fir diagnosen Aspergers syndrom har han enligt lag ritt till olika former av
hjélpmedel for att klara vardagen.

Emma upplever att tvingssyndrom é&r ett resultat av att hon inte fick sin rétta diagnos
Aspergers syndrom stélld redan i barndomen. Om hon hade vetat att hon led av
Aspergers syndrom dd hon var liten hade hon fétt mera hjilp, stod, fatt ga i en mindre
klass och fatt livet anpassat efter vad hon orkat. Hon berittar att hon istillet inte fick
ndgon forstielse utan blev behandlad som vilken tonérstjej som helst som mér daligt
och det var det stora problemet. Niar man har det sé pass svart och stressigt varje dag i
sitt liv med detta funktionshinder och inte far rétt hjélp dr det inte sé konstigt att man
blir allvarligt psykiskt sjuk tror Emma. Nér hon vél fick diagnosen Aspergers syndrom
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fick hon livet mera anpassat efter sin forméga och da beréttade hon, att hennes tving
minskade. Dérfor menar Emma att det &r viktigt att undersdka om man har nagot
neuropsykiatriskt funktionshinder da man lider av tvdngssyndrom.

Att verkligen berdtta allt

Det ér viktigt att berétta precis allt som stor en sd psykiatern kan stdlla en diagnos vilket
forhoppningsvis leder till att rétt hjélp fas. Sofia trodde bl.a. att om hon berittade om
sitt tvAng sé skulle allt hon var rddd for intrdffa. Hon trodde att det inte var ndgot som
hon behovde beritta. Hon trodde att sjukdomen med alla tankar och handlingar var helt
normalt. Terapeuten stillde inte manga fragor heller och det var formodligen
kombinationen av de sakerna som gjorde att det tog hela 4 ménader innan hennes
terapeut satte den ritta diagnosen, tvingssyndrom. Da blev ocksa Sofia hdnvisad till att
borja KBT vilket gjorde att hon fick rétt hjilp och blev friskare.

Betydelsen av att ha en "strding” (fodrande) terapeut

En del av mina intervjupersoner uttryckte att de upplevde att de uppnadde resultat i den
svira KBT- trianingen for att de hade en “strang” terapeut som fodrade anstrangning och
resultat. Emma uttryckte att hon inte ville ga till sin "strdnga" terapeut utan att ha gjort
den hemlidxa som de kommit §verens om. Manga av mina intervjupersoner skjuter
oftast pa sina hemlixor de fatt. Detta eftersom den riadsla och angest de upplever da de
gér emot tvanget gor att det ar lattast att skjuta pa sina exponeringsdvningar. Da &r det
bra att ha en fodrande terapeut. Att ha en striang terapeut upplevdes som jobbigt men
dnd4 var det ndgot som hade en stor betydelse for en del i sin strdvan efter att bli fri
ifrdn tvinget.

“Jag tycker att en patient som har tvangssyndrom... Det gdr inte om terapeuten dr
"sndll" alltsd jag tror inte det. Jag har jdttesvdrt och tro det for det gdr inte pd nagot
sdtt och kompromissa med en tvangare. Det gdr inte att sdga, ja men ok, det dr lugnt att
du inte gjorde ldxan nu. Ja, men vi kan férséka jobba pd det ndsta vecka. Alltsa det
gdr inte for man skjuter upp allting. Sa att ndr du har tvdng dr du jdttekdnslig och
Jjattemottaglig for allting som hdnder och du vill alltid skjuta upp saker och ting och du
vdgar inte, sd just ddrfor mdste du ha ndgon som dr strdang som sdger dt dig sd och sd
ska du gora och sd ska du inte gora. Det var sa min terapeut var och det var sd jag
ocksa ville att han skulle vara.”

Att inte sldppa friskt beteende

Lina berittar for mig att da hon var som sjukast forsokte hon dnda halla fast vid sddant
som hon tyckte var normalt beteende. Hon berittar att trots att det var oerhort svart att
sminka sig p.g.a. alla tvng sa gjorde hon det i alla fall. Detta gjorde hon inte for att hon
pa nat sitt kdnde att hon var ful utan for att halla fast vid ett beteende som hon upplevde
som friskt. Hon ville inte l&ta &nnu en aktivitet ryka p.g.a. tvdnget. Ddremot nér Lina
mdr béttre behdver hon inte sminka sig om hon inte vill det en dag. Det hela handlar om
att tvanget helt enkelt inte ska fa sin "vilja igenom" genom att styra om hon ska fa
sminka sig eller inte.
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Aggressivitet - att vaga ta plats
Aggressivitet dr en kraft som en del intervjupersoner upplever som viktig att ta till da de
trdnar pa att lata bli att lyda tvénget.

Lina berittar att hon hos sin samtalsterapeut utforde en uppgift dar hon och terapeuten
stdllde sig pa en matta i samtalsrummet och Lina fick i uppgift att forsvara sitt omréde
av mattan. Hon och terapeuten hamnade nédstan i en brottningsmatch. Lina skulle kdnna
att hon hade sin egen personliga rymd som var hennes egen och ingen annans. Detta
handlade om att stirka sjdlvkidnslan men ocksé, tror Lina, att det var ett sitt att brottas
emot tvanget. Genom brottningen fick Lina ett eget personligt omrade dir tvanget inte
kunde komma och styra och kontrollera henne.

Pelle berittar att ibland kan han t.0o.m. med flit hetsa upp sig sjalv sé att han blir arg.
Detta gors bara for att fa tillgdng till den kraft som aggressionen skapar vilket i sin tur
sedan hjdlper Pelle att g emot tvanget.

Det &r ocksa viktigt att kunna tillata sig bli irriterad och arg pé folk som gor nagot som
den drabbade upplever som fel. Pelle berittar att om han stér i en k6 och ndgon forsoker
tringa sig och knuffar till honom och han inte sdger ifran sé kryper han ihop, blir orolig
och nervos, vilket i sin tur resulterar i tvang. Han kédnner sig smutsig och kénner att han
behover "rengora" sig fran personen som knuffade honom. Om han istéllet utrycker den
normala reaktionen (att bli irriterad) och sdger at personen som knuffade honom
upplever han det som att han inte "behdver" tvanget. Han upplever sig sjdlv som "ren" i
och med att han har sagt vad han tycker. Han tillater sig sjélv att ha en plats i livet och
han visar att han har rétt till sin tur i kon. Tvénget vill inte att han ska ha en plats i livet,
det styr och stiller med honom som det vill. Genom att bli arg och séga ifran at
méinniskor som styr och stiller med honom s& menar han att han gér emot tvinget
indirekt. Detta resulterar i att tvdnget minskar.

Emma berétta att hon genom sitt intresse for politik fick battre sjalvfortroende genom
att hon dé borjade att diskutera politik med kamrater i skolan. Hon madde bra av att ha
asikter och std for dem dven om inte andra tyckte som hon. Da hon borjade vaga hivda
sig och véga tycka annorlunda &n sina klasskamrater borjade hon ocksé vdga hivda sig
mot och tycka annorlunda én tvénget.

Trygghet
Manga intervjupersoner saknar en trygghet i sig sjdlva och upplever att den otrygghet

som de kénner &dr det som genererar tvanget. Att arbeta sa att trygghetskénslan aterfas
inom sig dr ndgot som upplevs som viktigt.

Emma menar att trygghet handlar om att ha sjdlvfortroende. Att kénna att man duger
som man &r. Tving handlar om en oforklarlig rédsla, en inre otrygghet som inte stér i
proportion till verkligheten. Om man var trygg i sig sjélv sa skulle man inte ha det hér
tankandet. Det géller att ta reda pé var otryggheten forsvann och forsoka att ta tillbaka
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den. Emma menar att otryggheten forsvann nér hon var liten och hon inte fick rétt hjélp
som hon verkligen behdvde d& hon led av Aspergers syndrom, ingen forstod henne.

Pelle diskuterar ocksa att han miste sin trygghet som barn. Han fick som liten inte vara
arg, ledsen etc. och uttrycka sina kénslor och det menar han, ger ett oroligt barn. Han
tror att det hér lilla rddda barnet fortfarande finns inom honom och att det aldrig har haft
ndgon vuxen som det kan kdnna sig trygg med. Om Pelle beter sig vuxet vilket for
honom bl.a. innebadr att std pé sig och sidga ifrdn dd han blir irriterad pa nat, s& kénner
det otrygga barnet inom honom att det finns en vuxen person som vagar siga ifran.
Detta gor att den otrygga delen av honom inte blir lika rddd och angestfylld utan lugnar
sig. Da behover Pelle inte ta till tvanget for att skydda sig.

Att sdga nej till krav som genererar stress
Manga intervjupersoner tar upp stress som en faktor som okar tvanget. Genom att
minska den faktor som genererar stress sd upplevs att tvanget minskar.

Stress, oro och tvdng hor ihop menar Emma. De ir véldigt lika varandra och hon
upplever att nir hon minskar stressnivan minskar ocksa hennes oro och ddrigenom
tvnget. For att bli battre fran sitt tvang har Emma forsokt skapa ett liv som gar ut pa att
stressa sd lite som mdjligt. Hon har gjort upp med stressamhéllet som hon menar att vi
lever i idag och detta har hon gjort inom sig sjélv. Hon ténker inte ga med pa
stressamhéllets krav och kénna sig simre &n andra bara for att hon kanske inte orkar lika
mycket. Genom att pa detta sétt minska kraven pé sig sjélv minskar hon dven sitt tving.
Eftersom Emma ocksa har diagnosen Aspergers syndrom behover hon ett liv som dr
anpassat efter hennes forméga. Detta innebér bl.a. att hon inte behdver kinna press péd
sig att utbilda sig, skaffa barn etc. som enligt henne “normalt” forvéntas i samhaéllet.
Istdllet har hon sett over sitt liv och forsokt komma fram till hur hon vill leva for att mé
bra och inte leva efter samhéllets krav eller vad andra tycker.

Erik berittar for mig att han upplevde det som oerhort stressigt att plugga pa
universitetet och han tror att det var den stressen som triggade igang tvanget hos honom.
Erik borjade studera for han tyckte det var kul men det slutade med att han inte alls
madde bra. Detta eftersom han stillde for hoga krav pa sig sjilv och upplevde mycket
prestationsdngest. Hans skrdckscenario var att han skulle misslyckas med studierna.
Han utférde manga olika ritualer for han trodde att om han utférde dem sa skulle han
inte misslyckas. Han drar den slutsatsen att for honom sé fungerar det inte att tvinga sig
till ndgonting som han egentligen inte vill. Det fungerar inte att géra ndgot oerhort
stressande bara fOr att visa att han kan klara av det eller for att {4 en fin titel. Idag har
han ldmnat den i hans tycke stressiga akademiska varlden. Han kénner att det har varit
en bra strategi for att halla hans tvadngssyndrom under kontroll.

"Sd det kanske dr lite mer strategi dd att jag liksom insdg det hdr att kunna skriva
filosof eller doktor pa min gravsten det kan inte motivera att man fortsdtter géra saker
som man inte tycker dr speciellt kul."
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Att vilja ett trivsamt yrke

Erik berittar att han inte trivdes med det yrke han hade. Men s& dok chansen upp att {4
borja arbeta pd ett stille dir han trodde att han skulle trivas s& han tog tjansteledigt. Det
visade sig att han pd det nya arbetet kom att trivas oerhort bra och han kénde att han inte
kunde ga tillbaka till sitt gamla arbete. Erik betonar att det &dr vikigt for honom att jobba
med ndgot som dr inom ramen for vad han tycker &r roligt och som han trivs med.

"Jag kan ju eftersom jobbet dr rdtt fritt, ga hem tidigare ibland och sa kan jag fortsdtta
jobba hemma pd kvdllen, hela livssituationen blir littare, jag trivs sd bra med hur den
ser ut, det tror jag dr bra forsvar mot att inte komma in i tvanget igen for min del.”

Pelle berittar att da han flyttade till Stockholm borjade han arbeta som telefonforséljare
pa 25 %. Efter tvd manader sa han upp sig eftersom han inte trivdes. Det berodde inte pa
att tvinget hindrade honom att utfora sitt arbete utan det gav honom bara ingen glidje
overhuvudtaget. Han har konstaterat att han maste leva sitt liv s& han tycker det &r kul,
det ar han vérd. Nér han gor det mar han béttre och tvanget &r inte lika starkt.

Att distrahera sig med ndagot annat dn tvdng - exempelvis skaffa sig ett intresse

Manga intervjupersoner upplever att det dr viktigt att distrahera sig med olika
aktiviteter. Exempelvis att gd ut och ta en promenad, sétta sig pa ett café, ga pa bio eller
gora i princip vad som helst som &r roligt gor att den drabbade kan koppla bort tvinget
atminstone lite grann. Tvanget forsvinner aldrig helt men det mildras genom att aktivera
sig. Att bara gd omkring i sina egna tankar upplevs som negativt, eftersom om den
drabbade gar hemma och inte gor ndgonting ger det &nnu mera tid att utfora
tvingshandlingar. Siv uttrycker det: " Har man inga intressen, blir man vdl kndpp".

Emma beréttar for mig om en resa som hon gjorde till Gambia. Under den resan borjade
hon intressera sig for politik i och med all fattigdom som hon sdg i landet. Hon bdrjade
undra varfor vissa dr fattiga och andra inte. Detta gjorde att hon gick med i Ung Vinster
och borjade intressera sig for saker som kéndes meningsfulla fér henne. Hon fick nagot
viktigare dn tvang att tinka pa.

En del intervjupersoner beréttar att det ar viktigt att komma ut och umgés med
ménniskor och inte stdnga sig inne i sitt hem. Nar de har sdllskap &r det lite ldttare att
koppla bort tvanget eftersom de blir distraherade och pa sé sitt lattare kan komma
undan tvénget. Att vara med andra ménniskor upplever en del genererar en slags kénsla
av trygghet. Siv berittar att det inte dr vilka manniskor som helst som hon kan umgés
med. Det méste vara manniskor som hon trivs med och som hon har ndgot gemensamt
med. Att ha trevligt med sina vinner och familj verkar fér ménga vara som en slags
terapi i sig sjélv.

”Sa att jag tycker att det dr jdtteviktigt med socialt umgdnge. Det tycker jag faktiskt.”
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Férdndra destruktiva relationer

Manga intervjupersoner tar upp att sociala problem av olika slag 6kar tvanget. Bl.a. tas
konflikter upp som en kélla till 6kat tvang. Daremot om konflikten reds upp s& upplever
ménga att tvdnget minskar.

Emma poéngterar att det dr viktigt att inte se sig sjdlv som att man &r till for andra hela
tiden, utan man ska ta hand om sig sjilv ocksa. Hjilper man inte sig sjilv kan man inte
hjélpa andra.

Pelle menar att det &r klart att man ska hjélpa andra personer om man bara kan, men
man ska hjélpa dem att hitta sin egen styrka att ta tag i1 sin problematik och inte hjilpa
genom att ta hand om personen. Detta eftersom da omyndigforklarar man den personen
plus att man fér hela bordan pa sig sjdlv. Pelle har konstaterat att han inte kan ta 1 itu
med sina fordldrars problem utan att det faktiskt dr deras ansvar att ta hand om sig
sjdlva. Som 16-aring da hans mamma blev sjuk i cancer blev han tvungen att ta hand om
henne vilket dr en uppgift som inte ar ldmplig att ge till ndgon i1 s& ung alder. Han
skuldbelade sig sjélv, att det var hans fel att hon dog, att det var for att han inte lyckades
ta hand om henne pd ett bra sitt. Om barn tar hand om sina forédldrar pa detta sétt
resulterar det i negativa konsekvenser for barnet som blir oroligt och i vérsta fall
utvecklar tving menar Pelle.

Motivation

Manga uttrycker att det ar viktigt att ha motivation till att ta tag i sin problematik. Om
den drabbade inte vill bli frisk och dr beredd pa att lagga ner arbetet som kréivs for att
bli frisk s& gér det inte.

Jonas berittar att han har forsokt hjdlpa méinga drabbade pa stodforeningen Ananke med
tips om hur de kan bli friska men han har insett att manga helt enkelt inte vill bli hjdlpta.
Han menar att det &r som med alkoholism eller spelberoende, vill den som &r drabbad
inte bli frisk frén dessa tva beroenden blir han det inte heller och det &r samma sak vid
tvingssyndrom. Den drabbade méste vilja sjdlv och ha motivation annars fungerar det
inte och da kan man jobba hur mycket som helst utan att bli béttre. Jonas beréttar att
medicinen kan eventuellt hjdlpa till &ven om den som ar drabbad inte har motivationen
men KBT utan medicin gar aldrig. Han beréttar att pa liknande sétt som alkoholisten
godmmer sina spritflaskor och ljuger att han inte alls dricker fungerar personer som lider
av tvangssyndrom. Det finns flera drabbade som har berittat for honom hur de
manipulerar terapeuten och ljuger att de gjort sin hemléxa trots att de 1 sjdlva verket inte
alls har gjort den. Detta eftersom &ngesten &r s hog att det ar lattast att strunta i att gora
sina hemldxor. Jonas berittar att han gjorde tvdrtom och bestdmde sig for att nu skulle
han bli frisk och han skulle arbeta stenhart for det. Han jamfor det med nér man
bestimmer sig for att ga ner i vikt, dd ser man till att 4ta nyttigt och tréna for att na sitt
mal. Den som vill g ner i vikt maste halla sig till dieten for att lyckas. Vid
tvingssyndrom maste man gd emot sina tvangshandlingar och exponera sig for sina
tvngstankar for att lyckas bli frisk.
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Pelle beréttar att han dr oerhort envis nir det géller att utfora alla mojliga jobbiga och
pafrestande tvangshandlingar. Att 1igga denna envishet pé andra vérldsliga och verkliga
saker dn tvanget dr mycket battre. Pelle beréttar ocksé att da han har besokt
stodforeningen Ananke har han hort personer berétta att de har blivit sjukpensionirer i
unga ar. Han har varit sjukskriven 1 3 ar och han dr 32 4r gammal. Sannolikheten &r att
han kommer att leva manga ar till. Han beréttar att tvdnget ar s hindrande, livet blir
bara mindre och mindre och tillslut blir det sa lite han kan gora da tvanget styr allt. Han
kénner att han inte har lust att leva livet sa. Han vill verkligen inte vara sjukskriven
mera och bli styrd av sitt tvdngssyndrom, han menar att det inte &r en tdnkbar framtid.
Han berittar att livet har gett honom livet alltsa anser livet att han &r vard att leva och da
fir han se till att gora det ocksd. Han har inte lust att leva det liv tvanget resulterar 1
langre.

Det som fick droppen att rinna dver for Sofia sa att hon beslutade sig for att borja
kidmpa att bli fri ifrén sitt tvAngssyndrom var ndr hon sdg sin pappa grata dver att hon
mddde sa daligt. Hon insédg da hur daligt hela hennes familj médde av hennes sjukdom.
I detta fann hon motivationen att borja kdmpa.

Siv har en son som ocksé lider av tvdngssyndrom och da han skulle borja i KBT fann
hon pa nagot sétt egen motivation att borja med exponering. Detta eftersom skulle han
ha det jobbigt sé skulle hon vara solidarisk med honom annars skulle det inte kidnnas
rittvist, resonerade hon.

Innan Emma hade borjat engagera sig politiskt hade livet kénts s meningsldst i och
med att allt hade bara handlat om hennes tvang. Stundtals ville hon bara do fér hon
tyckte inte det fanns ndgot positivt att leva for. I och med sitt intresse borjade hon kédnna
att det visst fanns saker att leva for. D borjade hon ga i KBT, hon hade fitt viljan att
forsoka bli fri fran sitt tvdng och leva ett normalt liv.

Stodforeningen Ananke

I ménga intervjuer har stodféreningen Ananke kommit upp som en viktig strategi for att
bli friskare. P4 foreningen kan drabbade triffas pa Oppet hus eller i s.k. stddgrupper. En
del upplevde en léttnad forsta gangen da de kom i kontakt med foreningen i och med att
de dé insdg att de inte var ensamma om sin problematik. Det ger vdldigt mycket att inte
vara ensam, dramatiken och &ngesten sldpper pa foreningen hos de drabbade dé de far
lyssna pa andras fixa idéer och handlingar. Vissa intervjupersoner upplever en trygghet
pa foreningen och en del upplever t.o.m. att tvinget kan forsvinna nér de ar dir. De
drabbade kan ocksa hjdlpa och stotta varandra. Exempelvis kan de tipsa om mediciner
och prata om olika strategier som de anvénder sig av for att mé béttre. Ménga forsvinner
frén foreningen nér de borjar mé bra. Jonas som tillbringar mycket tid pa foreningen
beréttar att de flesta kommer dit om de borjar ma déligt igen. De kan vara borta flera ar
men dterkommer for att hiimta kraft och stod av andra drabbade om de fér dterfall.
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“Ja, jag kdnner mig trygg hdr. Jdttetrygg och liksom sd fort jag kommer hit sd kan inte
pd ndgot sdtt tvanget trdnga sig pd. Sa hdr forsvinner mina tvang for hdr spelar inte
mina tvang ndgon roll.”

"Ehm ddrfor att det var forsta gangen som jag forstod att jag inte var ensam om att ha
dom hdr tankarna och kdnna pd det hdr sdttet ndr jag tog kontakt med foreningen
Ananke och att fa trdffa andra som har samma problematik, det dr sorgligt men det ger
vdldigt mycket ocksd att inte var ensam och jag kdnner igen mig i andra och andra
kdnner igen sig i mig".

Lina tar upp att hon genom foreningen har bdrjat skriva i foreningens tidning och dven
fatt foreldsa for andra om sitt tvAngssyndrom. Detta att {4 berdtta om sjukdomen for
andra drabbade gor att det kommer nagonting bra ur hennes sjukdom menar hon. Detta
ser hon ocksd som en strategi eftersom dé hon foreldser om sitt tvdngssyndrom ar det
hon som anvinder tvinget och inte tvanget som anvénder henne.

Att paminna sig sjilv om vad som behovs goras for att halla sig frisk

Erik beréttar for mig att han genom sitt arbete héller de beteendeterapeutiska
kunskaperna vid liv. Nér han sitter och t.ex. dversitter ett foredrag om tvingssyndrom
blir han pdmind om hur han méste jobba for att inte hamna tillbaka i samma jobbiga
livssituation som han hade da tvinget styrde honom. Han berittar att detta inte &r en
medveten strategi eftersom det ingar 1 hans arbetsuppgifter att lyssna och dversitta
foredrag om tvangssyndrom. Han menar dock att det sékert skulle kunna vara en mer
medveten strategi for nagon annan att pAminna sig sjdlv om vad som krévs for att hélla
tvinget borta.

"Sd nu kommer liksom sdna hdr paminnelser man snappar upp en sak hér och en sak
ddr, sa att det blir aktuellt hela tiden att férséka tinka pa dom hdr sakerna och liksom
inte falla i fdllan och borja med ritualer igen."

Bdittre rutiner

Emma har bl.a. kontrolleringstvéng d.v.s. att hon upprepade ganger maste kolla t.ex. att
hon inte har tappat sin pldnbok. Detta gors inte bara en géng utan manga génger sa att
det blir véldigt pafrestande. Hér har hon borjat anvénda olika strategier for att minska
kénslan av att hon maste kontrollera att hon inte har tappat pldnboken. Hon har helt
enkelt inte 1dngre planboken i sin védska utan hon har kopt en mycket liten planbok som
fér plats i hennes jeansficka. Detta gor att hon har bittre koll pd pldnboken i och med att
hon kénner att den finns pa plats.

Somn, mat och motion. Tre viktiga bitar att tinka pa som drabbad.

En del upplever att tvanget 6kar om de sover for déligt och inte kénner sig utvilade.
Jonas berittar att d& han inte sovit bra blir han mentalt medveten om att han har sovit
for lite och da triggar han sig sjélv till att md sémre. Dérfor menar han att personer med
tving, for att inte i onddan trigga igéng tvanget, bor gé och ldgga sig pd regelbundna
tider och se till att sova det antal timmar som de kénner att de behover.
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En del menar ocksa att kosten &r viktig. Personer med tvdngssyndrom behover éta nyttig
mat pa regelbundna tider. Vid ndringssvacka upplever en del att tvanget okar.

"Ata pd regelbundna tider och dta nyttig mat inte képa halvfabrikat utan... Sd som en
dietist skulle foresld att man ska dta eller en sjukskoterska”.

Siv som upplever att tvanget 6kar da hon inte &tit tillfredstdllande &r lite osdker pa ifall
det dar ndringsbrist eller ndgon yttre faktor som genererar stress som triggat igdng
tvanget. Hon &r osidker pé detta eftersom yttre stressfaktorer kan leda till att hon inte dter
ordentligt. Darfor kdnner hon att hon ibland inte vet orsak och verkan.

En del pratar om motionens positiva effekter och att vid hérd trdning utsondrar kroppen
endorfiner, vilket gor att de mar béttre. Trdningen behdver inte nddvéandigtvis vara hérd
utan bara att gd ut och ga ar tillrackligt.

Lina tar upp motion som en strategi for att f4 utlopp for sina kinslor. Genom motionen
fir hon bl.a. ut mycket aggressivitet genom att trétta ut sig kroppsligen vilket resulterar
i att hon inte har samma behov av tvanget. Lina hade ockséd som strategi att personifiera
sitt tvdng d.v.s. kalla tvnget Diane vilket gjorde att hon hade ett ansikte att "sléss
emot". Genom att ha med sig Diane d& hon trdnade kunde hon forestélla sig att det var
henne som hon kiimpade mot.

Jonas menar att det inte ricker att bara t.ex. sova tillfredstdllande utan att alla dessa tre
bitar maste vara uppfyllda. Om alla dessa tre bitar dr tillfredstdllande gar det mycket
lattare att jobba med KBT:n och bli friskare fran tvinget.

Att géra en individuell plan

Jonas menar att alla strategier inte passar for alla. Om man ska sy ihop en strategi for
hur personer med tvingssyndrom ska gdra for att bli friska méste det goras unikt for
varje minniska. Vad som fungerar for en behdver inte fungera for en annan men kanske
for en tredje. Detta eftersom alla manniskor &r sd unika och tvanget &r sa speciellt. Men
Jonas tror att det skulle vara bra att ta fram en generell linje med olika strategier pd hur
drabbade kan gora och sedan utgé fran individen som fér plocka och anvinda de
strategier som fungerar bést i just det specifika fallet.

Diskussion

Syftet med denna studie var att finna de strategier som hjélpt tvangssyndromsdrabbade
att bli friskare. Jag har intervjuat sju personer som samtliga har blivit friskare och har
sjukdomen pa hanterbar nivd. Svaret pa min frdga blev oerhort omfattande. Den strategi
som samtliga intervjupersoner tog upp som har hjilpt dem &r behandlingsmetoden
kognitiv beteendeterapi (KBT). Manga har ocksa blivit hjidlpta av KBT kombinerat med
medicinering. Forutom KBT och medicin togs bl.a. strategier som att engagera sig i



31

stodforeningen Ananke, kognitiva strategier, bra kost, intressen, forsoka minska krav
som genererar stress, och motion upp som betydelsefulla strategier.

Da jag ldser och jimfor mina resultat med den litteratur som jag ldst om tvangssyndrom
har jag funnit ett stdd i litteraturen for bl.a. strategin att utsétta sig for det man &r radd
for och medicinering. Ménga berittar att medicinen ddmpade angsten och att det inte
blev lika svart att jobba med exponeringsdvningarna dé de borjade med medicin. Detta
kan tyda pa att lakemedelsbehandling tillsammans med KBT &r effektivare dn enbart att
utféra KBT precis som ndmnts i inledningen. I den litteratur jag ldst rekommenderas
antidepressiva mediciner vid tvAngssyndrom. Min studie kom fram till att dven
centralstimulerande mediciner kan hjdlpa. Emma blev inte alls hjdlpt av antidepressiva
mediciner utan blev istéllet hjdlpt av mediciner som anvinds vid ADHD. Det kan
kanske vara information som ldkare borde ta till sig. Om antidepressiva mediciner inte
fungerar pé deras patienter kan det ge en signal att utreda om patienten har ytterligare
ndgon diagnos, d4 kanske en helt annan typ av medicin behovs.

Aven olika kognitiva strategier tas upp av mina intervjupersoner och deras tankegingar
stimmer vil dverens med den litteratur jag 14st om hur tvingssyndromdrabbade arbetar
1 kognitiv psykoterapi d.v.s. pavisa att ens tankegangar ar orimliga och anvdnda humor.
Det forekommer ocksa en hel rad olika kognitiva strategier som inte tas upp i den
litteratur som jag har ldst som bl.a. de kognitiva strategierna att personifiera tvanget och
"plats i korgen". Manga kognitiva strategier som intervjupersonerna hade ledde till att
de mycket ldttare kunde gd emot tvanget i den svdra KBT-trdningen, d.v.s. att just
kombinationen av kognitiva strategier och KBT var viktig for att bli friskare. Kanske ér
det s& som Van Oppen, De Haan, Van Balkom och Spinnhoven (1995) kom fram till i
sin studie att bdde KBT och kognitiv psykoterapi dr effektiva, men att kognitiv
psykoterapi 1 kombination med KBT éar effektivast.

De strategier som Wadstrom (2002) tar upp for att hdlla tvanget pd avstdnd (somn, bra
kosthallning etc.) tas upp av fler intervjupersoner. Jonas tar upp att bra med sémn, mat
och motion gor att han orkar jobba mera effektivt med KBT: n.

Aven stress, som Wadstrdm tar upp att personer med tvingssyndrom bor undvika
eftersom det kan trigga igéng tvanget, verkar vara ndgot som en del av mina
intervjupersoner upplever. Tvingssyndromsdrabbade som inte blir av med sitt tvang
trots hart arbete i KBT:n kanske behover se over hela sin livssituation. Kanske &r det
nagon faktor i den drabbades omgivning som upplevs som stressande och denna
stressfaktor i sin tur genererar tvdng. Dérfor kanske personer med tvangssyndrom har
hjélp av att skriva en lista: Vad &r tillfredstéllande i livet, vad mér jag bra av och vad ér
det som jag inte alls mér bra av. Forsoka att ordna upp det som inte kénns bra, om
mojligt, det som den drabbade inte mar bra av kan vara det som haller liv i tvanget.

Strategin att motionera far dven stod i litteraturen. Ratey och Johnson (1998) menar att
serotonin som personer med tvdngssyndrom har brist pd utsondras naturligt vid motion.
Denna motionsstrategi kan kanske vara viktig for behandlare att kénna till, att forsoka fa
drabbade att borja engagera sig 1 ndgon sport av nagot slag. Detta gor dem mindre
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stressade och oroliga utan att ta medicin. Enligt Bejerot (2002) dr det for vissa
ovirderligt att fa slippa medicin. D4 kan kanske motionen fungera som en slags naturlig
medicin.

Ratey och Johnson (1998) tar dven upp att sysselséttning dr en effektiv medicin vid
tvingssyndrom. Nagot som ménga intervjupersoner konstaterat.

Det temat som innehdll strategin att distrahera sig med nagot annat som inte har med
tvinget att géra som att ga pa bio, café etc. kan kopplas till s.k. distraktion som Sarafino
(2002) tar upp 1 sin bok hilsopsykologi. Sarafino (2002) tar upp att vid fysisk smérta
kan strategin att distrahera sig d.v.s. tdnka pa eller sysselsitta sig med ndgot annat vara
en effektiv strategi for att ”glomma” den fysiska smértan. Den fysiska smértan upplevs
dé inte lika starkt som nér man ténker pa den. Detta antar jag &ven kan gélla vid psykisk
smérta. Att t.ex. g pa bio eller café som mina intervjupersoner gjorde kan vara en s.k.
distraktion som gor att de fokuserar pa ndgonting annat och inte upplever sin psykiska
sjukdom som lika smértsam.

Strategin att belona sig dr detsamma som operant betingning. Operant betingning ir en
typ av inldrning dir det beteende som kommer att intréffa beror pé vilka konsekvenser
som uppstar av beteendet. Responsen som producerar bra konsekvenser tenderar att bli
upprepade av organismen och beteenden som producerar diliga konsekvenser dr mindre
sannolika att de upprepas (Passer & Smith, 2001).

Strategin att den som lider av tvdngssyndrom maste ha motivationen och vara beredd pé
att 1gga ner eget hart arbete aterfinns dven den 1 litteraturen. Wadstrom diskuterar
varfor behandling av tvdngssyndrom kan misslyckas, alltsa vad det beror pa. En faktor,
menar han, ar att motivationen hos den drabbade ar for liten i forhallande till den stora
angest och det vdld som patienten maste bega mot sig sjdlv i KBT-trdningen.
Misslyckande med KBT-behandling av tvang kan ocksa bero pa terapeuten och ibland
ocksa omgivningen. Huvudansvaret ligger dock alltid pa patienten sjélv, eftersom
behandling utan dennes fulla medverkan inte &r mgjlig, &ven om han har den
skickligaste terapeut att tillgd (Wadstrom, 2002).

Temat att skaffa sig en ”strdng” terapeut togs inte upp i den litteratur jag ldst men
kanske dr nagot som flera skulle behdva for att uppna resultat. Detta tycker jag ar viktig
information till drabbade om de inte uppnér resultat i sin KBT. Det kan bero pé att deras
terapeut inte fodrar resultat. Da kan det kanske vara lége att byta terapeut.

Jag nimnde 1 inledningen att yoga visat sig vara en effektiv strategi for att bli friskare
frén sitt tvangssyndrom. Emma anvénde sig av liknande strategier som yoga dé hon
utovade qigong och djupavslappning.

Strategin dér Siv anvinde sig av det zenbuddistiska tinkandet att forsdka vara ndrvande
1 allt hon gor fir ocksé vetenskapligt stod. Ett antal vetenskapliga studier har bekréftat
att utforandet av uppmaérksamhetstrianing (mindfulness) kan lugna och balansera tanken
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och ocksé mildra obalanser i hjarnan. Studier visar att tvangssyndromsdrabbades hjirn-
dmnesomsittningen fordndras nir de anvinder sig av de grundldggande principer av
mental traning som UCLA har utvecklat (Schwarts, Gulliford, Stier, & Thienemann,
2005).

Att genom s.k. ndrvarostrategier ldra sig att stinga ute besvirliga tvangstankar tycker
jag paminner om den kognitiva metoden thought stopping dér patienten uppmanas att
forsoka gora sa att tvdngstankarna inte dyker upp d.v.s. forsoker att inte tdnka pa dem.
Enligt Bejerot dr thought stopping en metod som ar helt overksam (Bejerot, 2002).
Diremot Abramowitz (1997) tar upp att den kognitiva terapin thought stopping
visserligen ofta betraktas som en svag intervention for att behandla tvangssyndrom.
Dock i en av hans studier kom han fram till att den var lika effektiv som exponering och
responsprevention ndr de tvd metoderna jimfordes.

I min studie kom jag fram till att strategin att ge forsdkringar inte verensstimmer med
den dsikten Bejerot har. Bejerot (2002) tar upp att forsdkringar inte dr att rekommendera
vid tvdngssyndrom. Siv tar dock upp att hon &r helt 6vertygad om att hon aldrig skulle
ha klarat att ga emot ndgot tving 6verhuvudtaget utan forsdkringar. Naturligtvis
behover detta inte vara ndgot som alla drabbade upplever men upplevelsen dr intressant
dnd4. Bejerot (2002) tar dven upp att var fjirde patient med tvangssyndrom som erbjuds
KBT tackar nej till erbjudandet da de forstir vad behandlingen innebér. Frdgan dr om
dessa personer inte behdver f& hora och bli forsékrade om att det inte finns ndgon som
helst sanning i1 de fixa idéer de far for sig for att vga gd emot ndgot tvdng och exponera
sig 0verhuvudtaget. Tvangstankar upplevs uppenbarligen av de flesta drabbade som
mycket verkliga. Om en drabbad person far for sig att. t.ex. hennes son kommer att do
ifall hon inte gar ut med "rdtt" fot forst genom dorren sé tror jag att det blir mycket svart
att 1ata bli om personen inte far hora frdn nagon att det absolut inte forhaller sig pa detta
satt. Det kan eventuellt vara sa att vissa personer for att overhuvudtaget vaga borja

KBT behover en del forsékringar i borjan av terapin. Wadstrom (2002) tar upp att vid
medicinering gillande effekt och biverkningar reagerar olika personer pa olika sitt.
Detta har dven synts 1 mina intervjuer ritt tydligt att den medicin som fungerar for en
fungerar inte for en annan. Eftersom det &r sa individuellt med medicin sa kanske det
ocksa dr individuellt med olika former av terapi som rekommenderas. Vad jag menar dr
att vissa personer kanske visst behdver forsékringar i sin behandling.

Kognitiv psykoterapi gar ut pa att forsoka pévisa att det tankesétt som den drabbade har
ar orimligt. Detta sitt att arbeta tycker jag innebér att man just ger forsikringar till den
drabbade. Bejerot (2002) tar bl.a. upp en person som tror att hans kontrolleringstving
inte alls beror pa en sjukdom som heter tvangssyndrom utan att det &r resultatet av att
personen lider av extremt daligt minne vilket gor att han méste kontrollera saker och
ting extra manga ginger. Denna person bor genomgé ett minnestest for att fa bevisat
(eller forsdkrat tycker jag man kan séga) for sig att han har lika bra minne som
majoriteten av médnniskor.
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Strategin stodforeningen Ananke tas inte upp som en betydelsefull strategi i den
litteratur som jag har ldst men ges en valdigt stor betydelse av manga intervjupersoner.
Fast bade Bejerot (2002) och Wadstréom (2002) tipsar dock att drabbade och anhoriga
kan ta kontakt med Ananke. Det kan vara viktigt for vardpersonal att f& kunskap om
foreningen sé att de kan tipsa sina tvangssyndromspatienter och uppmuntra dem till att
ta kontakt med den.

Att som drabbad se till att soka sig till ldkare och terapeuter som verkligen kan
tvingssyndrom tas inte heller upp 1 litteraturen jag l4st men dr eventuellt viktigt. Detta
eftersom om man bryter benet s& gir man inte till en tandldkare for att fa hjdlp. Kanske
kan samma jdmforelse vid psykiska sjukdomar goras, d.v.s. den som lider av
tvingssyndrom gar inte till en terapeut som ar expert pd schizofreni.

Emma menade att om hon hade fitt sin diagnos Aspergers syndrom stélld redan i sin
barndom och fatt livet mera anpassat efter hennes formaga sa tror hon att hon aldrig
skulle ha utvecklat tvangssyndrom. Nér hon dntligen fick rétt diagnos stélld ledde det
till att hon fick hjalp med att skapa sig en vardag som dr mera anpassad efter hennes
forméga vilket i sin tur lede till att tvdnget minskade. Detta kanske &r ndgot som
forskare borde utreda huruvida det r viktigt att som drabbad av tvangssyndrom gora en
utredning ifall ytterligare diagnoser existerar. De som lider av ndgon ytterligare diagnos
har rétt enligt lag att & hjalpmedel for att klara sin vardag och detta kan kanske for fler
personer leda till att deras tvdngssyndrom minskar. Bejerot (2002) tar inte upp att det
kan vara betydelsefullt att fa en autistisk diagnos stédlld ndr man lider av tvangssyndrom
men ddremot menar hon att det stér klart att tvdngssyndrom ofta forekommer
tillsammans med autistiska drag (Aspergers syndrom, ADHD etc.). Enligt hennes
erfarenhet utvecklar minga personer med autistiska tillstand ett typiskt tvangssyndrom
och soker hjélp for det. I en av Bejerots studier visade det sig att 20 procent av dem som
undersoktes och som led av tvangssyndrom ocksa hade autistiska drag — flera fick
senare en Aspergerdiagnos— och tre procent rapporterade att de hade en nérstaende med
autism (Bejerot, Nylander, & Lindstrom, 2001). Att tvangssyndrom &r associerat med
autism har ocksa visats av Bolton och medarbetare. Forskarna drog slutsatsen i en av
sina studier att tvdngssyndrom kan signalera om autism foreligger (Bolton, Pickles,
Murphy, & Rutter, 1998).

Att bearbeta det som varit jobbigt i uppvéxten var en strategi som inte dverensstimmer
med vad som anses bota tvangssyndrom enligt Bejerot (1999). Hon beréttar att det finns
alltfor manga exempel pé personer som gétt i denna typ av psykoterapi under flera ér,
som kostat tid och pengar, utan att for den skull forbéttra vare sig tvdngstankar eller
tvingshandlingar. I och for sig berdttar Emma att hon bearbetat gamla hdndelser under
hypnos och det kanske dr annorlunda mot att bearbeta dem i psykoterapi. Emma
betonade &nda att det var viktigt att bearbeta det som upplevts som jobbigt i livet
eftersom det annars ligger i bakhuvudet och genererar oro och angest vilket i sin tur
genererar tvang. Pelle som gétt i samtalsterapi och inte gatt i KBT betonade ocksa att
det dr viktigt att bearbeta det som hént i barndomen for att bli frisk. De vetenskapliga
artiklarna om psykodynamisk terapi visade olika behandlingseffekter. Bram och
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Bjorqvinsson (2004) menade att psykodynamisk terapi inte hjilper vid tvdngssyndrom
medan Kay, Gabbard och Greist (1996) samt Gabbard (2001) menade att
psykodynamisk terapi har effekt vid tvingssyndrom. Det &r alltsa motstridiga
uppfattningar om huruvida psykodynamisk terapi dr effektivt vid tvdngssyndrom eller
ej. Dessutom enligt De Haan (2006) finns det en stor del patienter som inte blir hjélpta
(14-40 %) av KBT som av majoriteten anses vara en oerhort effektiv metod vid
tvingssyndrom. Vad kan egentligen dras for slutsats om detta? Jag fann en studie gjord
av Brim som undersokte olika teorier om hur tvangssyndrom bést behandlas. Han kom
fram till att effektiva behandlingar ofta involverar méngfaldiga metoder vid
tvingssyndrom p.g.a. att denna sjukdom ar s komplex (Brim, 2004). Det dr nog en
rimlig slutsats att dra atminstone i min studie.

Det ér viktigt att betona att &ven om jag har funnit samband mellan olika strategier och
mina intervjupersoners tillfrisknande sé gér inte dessa samband att beldgga utifrdn
denna studie. Det dr inte syftet med en kvalitativ studie. Men utifrén resultaten av min
studie, kan det ddremot vara intressant att studera sddana eventuella samband vidare.

Metoddiskussion

Intervjun var i princip ostrukturerad eftersom tyngdpunkten i intervjun 14g vid en enda
fréga. Jag anser att den metod jag valde ér den bésta metoden med tanke pa den
fragestéllning jag har. Jag tror inte att jag exempelvis med enkatfrdgor hade fétt det
utforliga resultat som jag med hjélp av denna metod fatt. Ndgot annat som har varit bra
med mitt metodval &r att jag har kunnat fradga och be intervjupersonen att berétta mer da
jag inte har forstatt vad intervjupersonerna har menat. Det har ocksd varit bra att jag
kunnat gora en sammanfattning av det intervjupersonen har sagt for att ge
intervjupersonen mdjlighet att sdga huruvida min tolkning stimmer eller inte. Det jag
upplever att jag undvikit i och med mitt metodval &r att vara for styrande i mina fragor
eftersom jag har bara haft en enda huvudfraga som jag har velat diskutera kring.
Intervjupersonerna har i och med detta fatt beridtta helt fritt och bestimma vad som varit
viktigt for dem. En nackdel med min metod ir att jag inte som i kvantitativa studier kan
uttala mig om hur vanlig en viss strategi &r.

Som jag diskuterade tidigare dr mina resultat till viss del samstdmmiga med litteratur
och en mingd vetenskapliga studier om hur man effektivast blir friskare fran
tvingssyndrom och detta borde tyda pé att min studie har god validitet.

Nér man 1 kvalitativ metod bedomer studiens validitet anvénds ocksa kriteriet kvalitativ
generaliserbarhet. Med kvalitativ generaliserbarhet menas bl.a. att man gor en
bedémning huruvida man har fitt med alla betydelsefulla kvalitéer, d.v.s. hur tdckande
och uttémmande som resultatet dr (Langemar, 2005). Min studie har sju stycken
intervjupersoner. Jag mirkte da jag jaimforde mina intervjuer att det var i princip samma
saker som dok upp. Det var i alla fall ganska lika svar ddr KBT och medicinering
betonades. Det var dock sa, att néstan varje gdng dok det upp ndgon ytterligare strategi
som tidigare intervjupersoner inte talat om. Jag tycker det &r svart att sdga hur pass
maéttat mitt resultat dr. I och med att jag lider av tvingssyndrom sé har jag lirt mig en
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del strategier som ingen av mina intervjupersoner har tagit upp. Detta kan innebira att
mitt resultat inte dr mattat vilket egentligen kanske inte &r sa konstigt da jag bara
intervjuat 7 personer.

Mitt urval dr heterogent. Mina intervjupersoner skiljer sig at i lder, kon och vilket typ
av tvang de har. Heterogenitet pd det hér sittet ses inte som en nackdel i en kvalitativ
undersokning eftersom syftet &r att fa fram sa ménga upplevelser som mojligt i den
grupp som undersoks. Nagot som inte &r bra med mitt urval dr att jag inte har med
ndgon person som &r helt frisk. Jag hade i1 och for sig en person som hade varit frisk i 4
ars tid men som hade fatt aterfall. Om jag hade haft med endast friska personer kanske
min studie hade kommit fram till ndgon ytterligare strategi som &r viktig och som jag nu
inte fatt med. Mitt resultat kan ocksé ha pdverkats av att mitt urval var homogent i det
avseende att samtliga intervjupersoner var aktiva medlemmar i féreningen.

De intervjupersoner som jag har intervjuat har samtliga varit bekanta till mig. Jag har
inte haft en néra relation till dem men i och med att jag engagerar mig mycket i
stodforeningen Ananke sa har jag pratat med samtliga ndgra ganger innan intervjuerna.
Detta tror jag dock bara har varit en fordel. Dé jag ldste intervjumetodik och intervjuade
om dmnet vinskap kunde jag med vissa intervjupersoner uppleva en slags spinning i
intervjusituationen. Daremot ndr jag gjort dessa intervjuer upplever jag det som att det
har varit avslappnat direkt och att intervjupersonerna gérna it mig ta del av sina
erfarenheter och att de ville ge utttmmande svar. Detta kan kanske bero pa att
intervjupersonerna dr bekanta till mig och vet att jag har samma problematik som de.

Att det var avslappnad stimning direkt kan ocksa bero pa att intervjuerna har gjorts pa
en plats som intervjupersonerna upplever som trygg (en intervju gjordes hemma hos en
intervjuperson och de andra intervjuerna gjordes pa stodféreningen Ananke). Pa
stodforeningen Ananke brukar de drabbade vanligtvis diskutera sina problem och ge
varandra tips pa hur de kan ma battre.

For god validitet kridvs en medvetenhet om vilka perspektiv som avgréansar studien och
vilka som inte ryms for att ldsaren ska kunna sitta in studien 1 sitt ratta sammanhang.
Min studie har gjorts utifran den drabbades perspektiv. Detta betyder att det jag kommit
fram till inte &r ett helhetsperspektiv utan det 4r bara en bit av sanningen. Hade jag
intervjuat en terapeut eller en person som &r anhorig till nagon som &dr drabbad av
tvangssyndrom hade resultatet kanske sett annorlunda ut.

Jag lider som sagt sjélv av tvangssyndrom och &r medveten om att vissa stillen i arbetet
kan vara fargade av min hemmablindhet. Médnga situationer som intervjupersonerna har
beréttat for mig dr helt naturligt och vilként for mig. Min forforstielse kan tyvérr ha
gjort mig mindre uppmérksam pa vissa fenomen och mer observant pa andra. Fast
samtidigt sd kan detta ha minimerats da jag limnade sé stort utrymme som mojligt for
intervjupersonerna att berdtta om vad just de upplevde har hjdlpt dem. Jag har ocksé bett
intervjupersonerna att ge exempel eller mer ingdende forklara vad de menar vilket
kanske gjort att mina tolkningar inte dr felaktiga.
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Jag tycker att mitt resultat &r empiriskt forankrat. Jag har anvént intervjupersonernas
egna ord for att minska risken for att tolka fel och for att inte ldgga till information som
inte finns 1 materialet. Jag tycker inte att jag har gjort for langtgdende tolkningar och jag
upplever inte att jag har dragit generella slutsatser utifran enskilda fall.

Jag tycker inte att jag har varit forhandsstyrd och fatt ett forvintat resultat. Detta
eftersom jag har hittat strategin forsakringar som aktuell litteratur pd omrédet menar
inte dr att rekommendera och jag har dven hittat strategier som aktuell litteratur inte tar
upp dverhuvudtaget (hypnos, att vaga uppleva jobbiga kénslor, aggressivitet, skriva av
sig, betydelsen av att fa ratt diagnos etc.).

Jag har latit en person ldsa igenom alla intervjuer och 1atit honom analysera om han
kommit fram till samma teman som jag gjort. Bedomardverensstimmelsen visade sig
vara hog vilket talar for god validitet (Langemar, 2005). I nigra intervjuer kom jag fram
till flera teman &n vad min beddmarperson gjorde. Det kan bero pa att jag ldste igenom
materialet manga ganger for att inte missa nagot vésentligt. Detta ville jag inte krdva av
personen som stéllde upp och ldste och analyserade mina texter.

Syftet med studien har uppfyllts. Jag tycker att en god forstaelse for &mnet har natts och
resultatet 4r meningsfullt. De strategier som genom denna studie har blivit funna skulle
eventuellt kunna anvindas och ge en bittre livskvalitet bland andra drabbade. Jag har
sjalv varit allvarligt sjuk i tvdngssyndrom och hade d& oerhort svart for att hitta egna
strategier for att bli frisk. Da jag var sjuk var jag s inne i min sjukdom att jag inte
kunde ténka klart och dven de mest sjédlvklara strategierna var inte sjilvklara for mig.
Att lasa om andras strategier och forskning var till stor hjdlp for att kunna bli friskare.

Jag vill avslutningsvis sdga att vidare forskning inom detta omrade tycker jag dr oerhort
betydelsefullt. Jag tror ocksa att anvinda sig av kvalitativ metod och gé ut och fraga de
drabbade vad de upplever hjilper dem ir viktigt eftersom det ldr nog kanske vara sa
som Jonas uttryckte det: "Det dr vi som lider av tvangssyndrom som dr de verkliga
experterna pad sjukdomen”.
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Bilaga

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

1. Hur gammal dr du?

2. Vad lider du av for tvdngssyndrom?

3. Hur gammal var du nér du fick tvdngssyndrom?

4. Nar blev du frisk/friskare?
5. Har du négra andra diagnoser?

Huvudfragan d.v.s. den frdga som las storst vikt vid samtliga intervjuer:
1. Vilka strategier har du anvént dig av for att bli frisk/friskare?
Stodfrégor:

1. Kan du berétta mera om det?

2. Kan du ge ett exempel pd det du nyss berittade?

Avslutande fréga:

1. Ar det nigonting mera som du vill ta upp som du tycker ir viktigt?



