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Tvangslidelse og Tourettes syndrom:

Konsekvens eller
impulsstyrt?

Bjarne Hansen og Espen Handeland @vrehus

Det er bade forskjeller og likheter mellom tvangslidelse (OCD)
og Tourettes syndrom (TS), men begge innebeerer at en
igien og igjen utferer bestemte handlinger som vanskelig kan
forklares med fornuft. Dersom de ikke utfares, innebaerer dette
en forventning om, og som regel et hayst reelt ubehag.

Ved OCD vil ubehaget som regel vaere knyttet
til katastrofetanker om hva som kan skje
dersom handlingene ikke utfgres. Slike tanker
handler ofte om redsel for at det kan inntreffe
ulykker som rammer en selv eller noen en er
glad i, aten kan komme til d gjore noe en abso-
lutt ikke gnsker 3 gjgre, slik som @ skade noen
man er glad i, eller at det er noe en ikke har
husket, slik som 4 sla av lys eller kaffetrakter
ogat dette kan forirsake brann. Andre vanlige
tvangstanker er knyttet til redsel for at en i
situasjoner som objektivt sett ikke innebarer
betydelig risiko, likevel kan bli smittet av en
farlig sykdom.

Det er som regel en ner sammenheng mellom
tankene og handlingene. Redsel for brann vil
vanligvis vere knyttet til overdreven sjek-
king, og redselen for smitte til overdreven
renslighet. Ofte vil de som er rammet av

OCD, utfere mentale ritualer slik som gjen-
tatt bonn, repetisjon av ord, telling eller andre
forsgk pa ‘tankemessig’ & dempe ubehaget
eller redusere risikoen for det en frykter.
Pasientene har en forstielse av og innsikt i at
dette er ulogisk, men nér tankene og angsten
dukker opp, er dette forbundet med s stort
ubehag og redsel at de ikke tor & stole pd det
de egentlig opplever som fornuftig og riktig.
En kan pi mange mater beskrive handlin-
gene som ’konsekvensstyrt’. Pasientene vil
(tilsynelatende enkelt) kunne la vaere & utfgre
tvangshandlingen, men redselen for konse-
kvensene dette kan medfere, gjor at en heller
velger 3 utfore dem.

Ogsé ved TS vil de som er rammet, beskrive
ubehag dersom de ikke utforer handlingene/
tics. Dette beskrives vanligvis som en irrita-
sjon, spenning eller ubehag en ikke klarer




d la vaere a gjore noe med. Det er i liten grad
knyttet til katastrofetanker om ulykker som
kan inntreffe dersom tics ikke utfgres. Oftest
er mensteret betydelig automatisert. Det
innebearer at det inntreffer fort og uten at en
bruker mye tid for & vurdere hva som kan
skje dersom en ikke utfgrer handlingene/
tics. En kan pd mange mater beskrive dette
som ’'impulsstyrt’. Selv om pasientene ikke
forst og fremst er redd for konsekvensene, er
det rett og slett vanskelig & oppdage impulsen
i tide og vite hvordan en kan ignorere eller
undertrykke ens reaksjon pa denne.

Innen fagmiljget er det noe uenighet om hvor
sentralt 'katastrofe- og angstkomponenten’ i
OCD er. Blant OCD-klinikere er det en klar
tendens at denne vurderes & vare hoved-
elementet i lidelsen og de mest anerkjente
behandlingsmanualene for eksponering og

responsprevensjon (ERP), bygger pa dette.
Kjernen i slik behandling er at pasientene
velger d utsette seg for situasjoner som trigger
angst og ubehag samtidig som de velger ikke &
utfore tvangshandlinger.

Gjennom dette vil pasienten kunne lere at
det ikke skjer noe katastrofalt, selv om de har
fryktet nettopp dette. En hovedutfordring
i slik behandling er & bidra slik at pasienten
vager a utsette seg for de skumle tankene og
situasjonene uten a utfgre tvangshandlin-
gene.

Ved behandling med Habit reversal training
(HRT) for TS, arbeides det i stgrre grad med
hvordan pasienten kan klare tidlig & oppdage
irritasjon og ubehag og deretter undertrykke
eller erstatte den delvis automatiserte
responsen/tics med alternative handlinger,
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som i mindre grad oppleves som skjemmende
eller pi andre mater ubehagelige. Det er altsa
mer fokus pé ferdigheter knyttet til & motstd
tics fremfor angst knyttet til katastrofale
konsekvenser en frykter kan inntreffe, dersom
en velger 8 motsta.

| teorien kan dette virkelig som et rimelig
enkelt skille, men i praksis kan det by pa
betydelige utfordringer. Ofte er det slik at
samme personer er rammet av bide OCD og
TS og det kan da vare utfordrende a skille ut
hva som er hva. Det viktigste spersmilet i
denne sammenhengen er nok om et skille i
praksis har betydning for gjennomfering av
behandling.

For en ung mann jeg tidligere hadde i behand-
ling, var dette utfordrende fordi samme
handling noen ganger ble utfert fordi han
fikk tanker om at noe felt kunne inntreffe om
han ikke gjorde det, mens han andre ganger
syntes det var vanskelig & stoppe uten at det
var knyttet til slike katastrofetanker. Hand-
lingene bestod i at han stadig matte ta pa ting
eller rette pa gjenstander slik at disse 13 helt
symmetrisk. Han hadde ogsd andre tvangs-
handlinger og tics der det var lettere a skille
mellom disse.

I begynnelsen av behandlingen ble det laget
en plan for ERP-behandling, men han hadde
mindre nytte av dette enn forventet. Selv om
han var villig til & utsette seg for ubehaget
ved ikke 3 gjore handlingene, opplevde han
det ofte som vanskelig & stoppe. Forst nar
behandlingen inkluderte ferdighetstrening
knyttet til & gjenkjenne og motsta impulsen
og ovrige hovedelementer fra HRT, opplevde
han gnsket effekt av behandlingen.

Tilsvarende behandlet jeg en ung dame som
stadig klop seg selv og utferte andre hand-

linger som & ta pa ting oglage lyder (kremting).
I begynnelsen av behandlingen fortalte hun at
dette ikke var knyttet til redsel for at det kunne
inntreffe noen katastrofe om hun ikke gjorde
dette, men at det var vanskelig & undertrykke
hennes reaksjon pi impulsene. Det ble laget
og initiert en behandling med utgangspunkt i
HRT, men resultatene uteble.

Forst etter en samtale der det kom frem at
hun ofte gjorde handlingene fordi hun fryktet
at det kunne inntreffe katastrofer om hun
ikke gjorde dette, ble det foretatt ngdvendige
justeringer i behandlingen og hun oppnadde
gnsket endring. P spersmal om hvorfor hun
ikke pa et tidligere tidspunkt hadde sagt noe
om disse tankene, fortalte hun at det & fortelle
om det var for skummelt, og at hun hadde
hépet at behandlingen skulle fungere uten at
hun trengte i si noe om eller utfordre tankene.

Grunnen til at disse eksemplene nevnes, er for
3 illustrere at behandling alltid maé tilpasses
hver enkelt pasient. Skille mellom diagno-
sene OCD og TS ber ogsa vare nyttig og ha
betydning for hvordan behandling tilpasses
og gjennomfgres.

Hva er tvangslidelse/OCD?
OCD (Obsessive Compulsive Disorder) er en lidelse med
tilbakevendende tvangstanker og/eller tvangshandlinger.

Tvangstanker (obsessjoner) er gjennomgéende

og vedvarende tanker/tankebilder, impulser eller
fantasier. Disse tankene tar overhdnd og oppleves som
meningslese. De er &rsaken til kraftig angst, ubehag,
isolasjon og i verste fall funksjonshemming.

OCD finnes i alle alvorlighetsgrader fra den helt milde til
den sveert invalidiserende tilstanden.

Personene som rammes vet at det de tenker/gjer er
«dumt», men de bare ma... Ofte har de som er rammet
av OCD, en stor skamfalelse og holder det mest mulig
skjult for omgivelsene. Derfor kalles lidelsen ofte for «den
skjulte lidelsen».

De fleste som har en tvangslidelse/OCD, har bdde
tvangstanker og tvangshandlinger.
For mer informasjon: www.ananke.no




