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TVANGSSYNDROM

Enkelt uttryckt skulle ett tvangssyndrom, eller den engelska forkortningen OCD (Obsessive
Compulsive Disorder), kunna sagas innebéra ett jakande svar pa en eller flera av féljande
fragor: Tvéttar du dig mycket fastan du egentligen redan &ar ren? Kontrollerar du upprepat
spisen eller att du last dérren? Maste du gora saker om och om igen for att uppna kanslan
av att det ar "precis ratt”?

Man uppskattar att ungefar tva procent av befolkningen lider av tvdngssyndrom och det
tycks vara i stort sett likadant dver hela varlden (APA, 2000). Manniskor med tvangs-
symtom har antagligen alltid funnits. Hur som helst finns det sedan hundratals ar tillbaka
beskrivningar av personer med ett beteende som idag skulle ge dem diagnosen tvangs-
syndrom i litteraturen (Shakespeares MacBeth), i biografier éver kdnda historiska personer
(t ex Martin Luther, Edward Munch och Klaus Kinski) och i 1&kares sjukdomsbeskrivningar
(t ex Freud, 1909; Kraepelin, 1915; Napier, 1630).

Tvangssymptom kan ses som normala beteenden som l6pt amok. De flesta tvattar handerna
nar de ska ata fastan de inte ser smutsiga ut liksom de flesta kontrollerar att spisen ar
avstangd och att det ar ordentligt last innan de dker bort pa en langre resa trots att de inte
brukar gldmma sédant. De &ar helt enkelt sakerhetshandlingar som gors for att det kanns bra
och tryggt, men i sin forlangning ar de tvdngshandlingar. Nastan alla manniskor har upplevt
att det uppstar tankar som kanns frammande for en sjalv och som om de varit omfattande
skulle kunna uppfattas som tvangstankar. Det kan vara tankar som bilférarens impuls vid
overgangsstallet “tank om jag gasar istallet for att bromsa” och liknande. Sadana tankar
negligeras av de flesta manniskor utan vidare och gléms snabbt bort, sdvida inte personen
har tvdngssyndrom.

De flesta barn agnar sig at diverse ritualer som att rakna lyktstolpar och liknande och det &ar
vanligt med olika trygghetsskapande ritualer t.ex. innan barnet dverlamnar sig till smnen.
Saval for barn som vuxna &r det inte ovanligt med vidskepligheter och magiskt tankande.
Exempelvis ar det svart att hitta rum eller vaningsplan tretton pa hotell och liknande.
Gemensamt for allt detta &r att varken personerna sjalva eller deras omgivning brukar lida
av det vilket ar en avgorande skillnad nar sddant beteende ingdr i ett tvangssyndrom.

Definition av tvangssyndrom

Tvangssyndrom innefattar tvdngstankar och tvangshandlingar, och de flesta personer med
tvangssyndrom lider vanligen av badadera. Ett tvangssyndrom &r inte bara ”lite extra
noggrannhet” eller "lite 6verdriven vidskeplighet” utan medfor att man fungerar samre i
vardagslivet. Detta innebar att de upptar minst en timme per dag, att de upplevs som
mycket pafrestande eller att de forsamrar ens formaga att arbeta, studera eller umgas med
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andra. Ett krav for att fa diagnos (enligt DSM-IV-TR) &r att man att man har en viss insikt i
det orimliga i beteendet men formagan att se detta varierar mellan individer. Detta krav
galler inte barn.

For dem som lider av tvdngssyndrom ar tvangstankarna aterkommande, stérande,
patrangande och ibland helt outhardliga. De kan forekomma fran sporadiskt till hela ens
vakna tid och kan bli s& sammanflatade med varandra och komplexa att det ar omgjligt att
utfora ndgot annat &n att forsoka reda ut dem. Personen forstar att dessa tankar uppstatt i
det egna sinnet, men flertalet tror atminstone till viss grad att det skrammande innehallet i
tankarna kan bli verklighet (Foa et al., 1995). Tvangstankarna tenderar till att fastna och
leder till oro, olust eller obehag. Det ar for att fa bort eller neutralisera dessa intensiva
obehagskanslor och radslan éver vad som kan handa som lugnande tvangshandlingar eller
ritualer utfors. Tvadngshandlingen far personen att kanna sig lattare till mods, atminstone
for tillfallet. Hela mekanismen skulle kunna beskrivas som i Figur 1.

Figur 1: Mekanismen vid tvdngshandlingar

tvéngstankg
= ~
Sa
kansla g tvangshandling > viss lattnad
Tvangstankar

Tvangstankar (obsessions) ar ett vitt begrepp. Tvangstankar kan betyda tankar, idéer, tvivel,
impulser, fantasier, inre bilder, starka obehagskanslor eller en patrangande och standigt
aterkommande malande oro. De &r svara att nonchalera, de “tar 6ver” och gor det svart att
fokusera pa annat. Tankarna och kanslorna ar tatt sammankopplade. Typiska tankar kan
handla om att ta livet av ett barn, om att genom oaktsamhet orsaka katastrofer, att kdnna
standig skrack for smuts och smittamnen som kan orsaka sjukdom. Manga med tvangs-
syndrom &r 6verdrivet pedantiska och har fixa idéer om att vissa saker maste ha eller goras i
en viss ordning och liknande for att inte starkt obehag ska uppsta. Andra, dven sddana som
inte ar religidsa, kan ha hadiska tankar om Gud och kadnna radsla att bli straffade for dem.

Mycket talar for att det egentligen ar en form av kénsla som ger upphov till behovet av att
utfora tvangshandlingar. Forst i ett senare skede, sa att saga bakléanges och som en f6ljd av
hjarnans standiga stravan efter forstaeliga sammanhang, "6versatts” denna kansla till en
tanke. Det &r troligen denna svardefinierade, tvingande kansla som primart driver fram
tvangshandlingarna, medan 6versattandet av kanslan till tanke formodligen ar ett uttryck
for en kognitiv mognad. Sarskilt barn med tvangssyndrom liksom verbala ungdomar och
vuxna med autism och Aspergers syndrom brukar ha patagligt svart att konkretisera sjalva
tvangstanken; de beskriver en kénsla, “ett maste” och inte sallan en vilja, att utfora en viss
handling.
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Tvangshandlingar

Tvangshandlingar (compulsions) ar vissa beteenden, antingen regelratta handlingar eller
mentala ritualer (d& man viljemassigt bestammer sig for att tanka vissa tankar eller for att
lasa boner eller ramsor for sig sjalv) som utfors i syfte att minska éngest eller obehags-
kanslor. Vanligt ar att tvatta sig for mycket eller stada 6verdrivet noggrant utan att for den
sakens skull tycka att det ar rent nog. Lika vanligt som tvattvang ar kontrolleringstvang,
t.ex. att 6verdrivet kontrollera att apparater ar avstangda, dorrar lasta och liknande.
Upprepningsbeteenden av olika slag for att n& upplevelsen av att det kanns "helt ratt” ar
ocksa vanliga. Det kan réra sig om att ga fram och tillbaka 6ver troskeln eller beréra saker
och ting g&ng pa gang. En del personer hemfaller till en sorts petigt ordnande av t.ex.
papper och annat vilket inte sallan leder till lAngsamhet och standiga férseningar. En grupp,
samlare (hoarders), agnar sig at att samla allt mellan himmel och jord av sddant som andra
kallar skrap. Det kan ta sig extrema former dar personen i frdga bokstavligen kan fylla hela
sitt hem frén golv till tak med gamla tidningar, emballage, matrester och annat och till och
med hyra extra lokaler for att fa mer plats for sina samlingar. Samlarbeteendet forefaller
arftligt och finns hos 6ver 80% av de anhoriga till dem som sjélva har det.

Aven om det kanns som om ritualerna lindrar och "tar bort” eller minskar tvangstankarna
ar denna lindring ofta hogst tillfallig vilket gor att personen med tvangssyndrom sallan ar
helt fri frdn angest och oro. Ofta gors handlingarna dolt for omgivningen. Personen hamnar
latt i en situation som praglas av undvikanden och svepskal infor andra for att inte behéva
avsl6ja sina orimliga beteenden eller skalen dartill.

Insikt

De flesta inser att deras tvangshandlingar &r verdrivna och meningsldsa, men kan for den
skull inte lata bli att utféra dem (Foa et al., 1995). Barn anser daremot ofta att deras ritualer
ar nodvandiga. Ocksa bland vuxna som varit svart sjuka lange forekommer ibland ett
forsvar av tvadngshandlingarna. Troligen hanger detta ihop med en viss personlighets-
struktur som utmarks av outvecklad férmaga till insikt.

Tvangsbeteenden hos barn

Né&r barn utvecklar tvangssyndrom brukar yttringarna inte vara svara att skilja fran barns
normala tvdngsmassiga ritualer som att undvika att ga pa brunnar med en sarskild bokstav
eller streck mellan plattor och liknande; de normala ritualerna inger ingen angest, och de
fordras latt av omgivningen. Typerna av tvangsbeteenden hos barn ar i stort sett identiska
med de symptom som hos vuxna men hos barn &r uppférandestérning och trotsbeteende
vanligare an hos vuxna. Behandlingen ar densamma for barn som foér vuxna.
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Vid vilken alder utvecklas tvangssyndrom?

Atminstone halften av de som lider av tvAngssyndrom drabbas redan som barn. Den
genomsnittliga aldern for insjuknande i tvangstankar och ritualer bland ett sjuttiotal
svenska patienter var cirka femton ar (Bejerot, 2000), men blandflertalet barn som
insjuknar sker detta mellan sju och ett halvt till tolv och ett halvt ars alder (Geller, 1998).
Sjukdomen kommer vanligen smygande med endast begréansade symptom i bérjan. Bara i
undantagsfall debuterar sjukdomen efter trettiofem ars alder, och de fallen bor vacka frdgan
om det verkligen ror sig om ett typiskt tvdngssyndrom, eller om det ror sig om att personen
inte vill eller formar kannas vid tidigare symptom, vilket i sin tur bor &tminstone vacka en
misstanke om en autismspektrumstérning Kvinnor kan i samband med att de far barn
utveckla omfattande tvangstankar som i manga fall ar évergaende.

Bland barn som soker vard for tvangssyndrom &r pojkar vanligare. Bland vuxna ar
sjukdomen lika vanlig bland kvinnor som bland man (APA, 2000).

Forlopp

For halften av de barn som lider av tvdngssyndrom kommer tillstdndet att kvarsta i vuxen
alder med omvaxlande lattare och svarare perioder (Thomsen, 2000). For en stor del
tonaringar som i évrigt ar normalfungerande men som har utvecklat tvangssymptom i
femton- till sextondrsaldern kommer tvangssymptomen att vara 6vergaende. En svensk
uppfoéljningsstudie visade att det pa 1ang sikt verkar det som om de flesta dtminstone i
nagon man har kvar sina tvangssymptom langt efter debuten, i det har fallet 40 &r, men att
de sammantaget anda forbattrats Gver tid. Cirka en femtedel av patienterna var helt
besvarsfria trots att de inte hade erhallit dagens moderna behandling (Skoog & Skoog,
1999). En senare uppfdljningsstudie av hundra patienter uppvisar samma andel
tillfrisknade (Steketee et al., 1999). Halften var delvis forbattrade medan tio procent
uppvisade ett sjukdomsforlopp som kannetecknades av gradvis férsamring.

Bade Skoog & Skoog (1999) och Steketee och medarbetare (1999) samt ett flertal andra
studier pekar pa att bland annat 1&g social funktionsniva (Fals-Stewart & Schafer, 1993), att
vara ensamstaende man (Buchanan et al., 1996) och att vara samlare (Black et al., 1998) ar
kopplat till ett allvarligare férlopp av sjukdomen. Det kan dock inte uteslutas att dessa
faktorer &r resultatet av en egen form av tvangssyndrom. Lag social funktion, att vara
ensamstdende och att vara samlare (McDougle et al., 1995) ar betydligt mer vanligt
forekommande hos dem som har autistiska drag.

Sammanfattningsvis kan man sdga att det ar sallsynt att en patient som en gang haft ett

riktigt tvdngssyndrom blir helt befriad fran sina symptom, dven om hon kan ha mycket
battre perioder. Tvangssyndrom kan for det mesta betecknas som en kronisk sjukdom.
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Orsak till tvangssyndrom

Den allmanna uppfattningen idag ar att tvdngssyndrom forutsatter en viss sarbarhet. Allt
talar for att tvAngssyndrom beror pa ett samspel mellan miljéfaktorer och personens
biologiska och personlighetsmassiga forutsattningar. Tvangssyndrom ar med stor
sannolikhet flera olika sjukdomar med olika uppkomstmekanismer men med liknande
symptombild. Det finns manga teorier som inte nédvandigtvis utesluter varandra om vad
som orsakar tvangssyndrom. Det ar dock helt klart att orsakerna beror pa nagon form av
avvikande hjarnfunktion vare sig denna har sin grund i neuroanatomiska eller neuro-
kemiska avvikelser, hjarnskador eller hjarnsjukdomar. Detta bekraftas av fynd i
hjarnaktivitetsavbildningsstudier med PET, SPECT och fMRT dér avvikelser kunnat
dokumenteras (Lucey et al., 1995). Det finns ocksa beldgg for att det ar vanligare att
manniskor med tvadngssyndrom har finmotoriska svarigheter (Hollander et al., 1990), ar
klumpiga och har vissa neuropsykologiska avvikelser som nedsatt spatialt minne (Barnett et
al., 1999), svart att minnas hur de utfért en uppgift (procedurminne) (Tallis et al., 1999), att
byta strategi (Tallis, 1995) och svarare att identifiera amnen via lukten (Barnett et al., 1999).
Tvangssyndrom ar resultatet av en neuropsykologisk funktionsnedsattning med férsamrad
formaga att bearbeta information eller lita pa sina sinnen. Det finns inga belagg for psykolo-
giska faktorer, som svar uppvaxt eller psykiska trauman av olika slag, skulle kunna orsaka
tvangssyndrom.

Genetiska faktorer spelar en stor roll vid tvangssymptom. Man tanker sig att gener som
kodar for sjukdomar ofta finns kvar i en population darfor att de evolutionart sett ocksa
medfor positiva egenskaper. Sett ur en evolutionsteoretisk synvinkel skulle tvdngsbeteende
och darmed genen/generna som styr detta kunna forstas som nagot som i det stora hela
gagnar artens 6verlevnad. Tvangsbeteenden skulle kunna ses som positiva om de ar lagom
vilket ar fallet hos 98% av befolkningen men blir en sjukdom om de blir f6r dominerande
som hos de 6vriga cirka 2%. Man har dnnu inte kunna hitta nagon specifik gen som orsakar
tvangssyndrom, vilket inte &r ovantat med tanke pd att det sannolikt rér sig om flera olika
sjukdomar med liknande symptom orsakade av flera olika gener. Daremot har det med
molekylargenetiska metoder gjorts en del lovande fynd av genetiska avvikelser vid tvangs-
syndrom i forhallande till normalbefolkningen vilka dessutom tycks stédja antagandet att
det ror sig om i grunden olika tillstdnd med rakar yttra sig likartat (Camarena et al., 2001;
Enoch et al., 2001; Mundo et al., 2000).

Idag vet vi att tvAngssyndrom till viss del &r en arftlig sjukdom. Drygt tio procent har en
nara anhorig som lider av samma sjukdom eller &tminstone tydliga tvangssymptom, mot tre
procent i en kontrollgrupp. Fér dem som har tvangssymptom i form av ett samlarbeteende
forefaller den arftliga komponenten vara avsevard.
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TVANGSSYNDROM, TICS OCH AUTISTISKA DRAG

Tvangssymtom spaltas vanligen upp i tvangstankar och tvangshandlingar, vilket inte ar en
sarskilt anvandbar uppdelning. Visserligen kan de flesta patienter bedéma om de foretréa-
desvis har mest tvangstankar eller mest tvangshandlingar, men tvangstankarna och
tvangshandlingarna upplevs and& hora ihop och de gar ”in i varandra”.

Det 4r omagjligt att utifran en viss tvangstanke forutse vilken tvangshandling som kommer
att folja, och lika omojligt ar det att utifran en viss typ av tvangshandling gissa vilken typ av
tvangstanke eller impuls som lett fram till handlingen. En viss typ av tvdngshandling kan
orsakas av flera olika tvangstankar. Saledes kan en tvattritual orsakas av t.ex. radsla for
smitta, smuts, en skrammande person eller vara ett “svar” pa en magisk tanke, eller bara
utforas for att det ska kdnnas "precis ratt”. En tvangstanke om att en narstaende ska kunna
skadas kan, & andra sidan, resultera i att patienten ber boner, laser magiska ramsor eller
besvarjelser, raknar till en viss "tursiffra”, klar sig i en viss farg, gér kontroller, ber andra
om forsakringar om att inget farligt kommer att intraffa, eller till och med tvattar sig pa ett
rituellt satt.

Uppdelning baserad pa typ av tvangssymtom

De vanligaste formerna av tvdngssymtom handlar om radsla att skada sig sjalv eller andra
(oftast narstaende), radsla for smitta eller smuts, behov av en viss symmetri och kontroller,
tvattritualer och upprepning av beteenden. Aven om de flesta patienter har flera olika typer
av tvadngssymtom samtidigt, kan man genom att gora en faktoranalys, vilket ar en statistisk
metod, dela upp tvangssymtomen i fem olika huvudgrupper (Mataix-Cols et al., 1999):

Renlighetsfixering och tvattritualer.

Tvéngstankar om att skada andra och kontrolleringsbeteenden.

Sexuella och religidsa tvangstankar.

Symmetritvadng och ordnande, tankar om exakthet, upprepning och rakneritualer
Samlartvang och en oférméga att kasta bort skrap etc.

ud Uy

Denna faktoranalys visade bland annat att tvatt- och rengéringstvang och radsla for att
skada andra forekom oftare hos kvinnor an hos méan. Man hade daremot mer tvangssymtom
i form av symmetri och ordnande.

Tvangstankar om symmetri, beréringstvang, upprepningsritualer och rakneritualer var
vanligare bland dem som ocksa hade tics, vilket drabbade pojkar i hdgre utstrackning &n
flickor. Drygt en fjardedel har, eller hade haft tics, och de insjuknade i yngre aldrar an de
ovriga. Var tjugonde patient hade samlartvdng som sitt huvudsakliga symtom. Samlartvang
var forknippat med ett tvangsmassigt behov av "att fa veta”. Personer med samlartvang ar
mer avvikande i sin personlighet an évriga patienter med tvangssyndrom (Frost et al.,
2000).
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Alternativ uppdelning av tvangssyndrom: tics och autistiska drag
Typen av tvéngstankar och tvangshandlingar duger som en forsta indelning av tvangs-
syndromet men om man vill ha en klarare bild bér aven personlighet och motorik vagas in i
beddmningen. Att bedéma graden av impulsivitet, magiskt tdnkande, behov av "precis ratt”
och formaga till inkannande ("empati”) kan ge en djupare forstaelse av vilken typ av
tvangssyndrom personen lider av. Jag har identifierat fyra huvudgrupper av tvangssyndrom
som kénnetecknas av olika typer av personlighetsdrag. Det kan verka pedantiskt, men jag
tror att indelningen aterspeglar olika uppkomstmekanismer och &ven ger riktlinjer till olika
forhallningssatt fran behandlarens sida.

Bejerot (2002) gor en indelning pa basis av samtidig forekomst av:
= autistiska drag

tics

bade tics och autistiska drag

uu U

avsaknad av tics och autistiska drag

Den forsta gruppen, som sannolikt utgor cirka 15-20 procent av alla de patienter med
tvangssyndrom som soker vard, uppvisar autistiska drag (Bejerot et al., 2001). | den
internationella litteraturen beskrivs denna grupp istéllet som personlighetsstérd och far
diagnoser som fobisk, schizoid, och/eller schizotyp personlighetsstérning (Matsunaga et al.,
2002; Sobin et al., 2000). Allt tyder emellertid pa att vi talar om en och samma patient-
grupp men betecknar dem olika. Personer med autistiska tillstdnd och normal begéavning
diagnostiseras ofta som "personlighetsstorda” aven i Sverige, trots att kunskapen om autism
ar storre har an pd manga andra hall i varlden. Att personer med autistiska tillstdnd ofta
lider av tvangssyndrom har knappast uppmarksammats. Daremot ar forskarna ense om att
en undergrupp av patienter med tvangssyndrom ar patagligt udda till sin personlighet, till
skillnad fran dem som lider av andra angesttillstdnd, som social fobi eller paniksyndrom.
Personer med autistiska drag har svarigheter med sociala kontakter, bristande férmaga till
kommunikation och begransade intressen eller aktiviteter under hela livet, aven innan de
insjuknade i ett tvangssyndrom. Dessa personer har som regel alltid upplevt sig som
annorlunda och utanfér och redan som barn var de utfrysta fran de jamnarigas gemenskap.
Andra barn brukar a sin sida uppfatta dem som "konstiga”, vilket i sin tur kan ha lett till
trakasserier.

Personer med autistiska drag ar inte bara socialt klumpiga utan ofta ocksd motoriskt
klumpiga och ointresserade av lagidrotter. Daremot kan de vara péafallande intellektuellt
begavade och &ga formaga till att tinka ”i annorlunda banor”.

Den andra gruppen har tics, dvs. muskelryckningar eller ljudanden. Flera studier har
pavisat att cirka var fjarde patient med tvangssyndrom har eller har haft tics under nagon
period under barn eller ungdomsaren. Dessa personer brukar vara mer éppna, impulsiva
och utatriktade till sin personlighet an dvriga patienter med tvangssyndrom. Deras
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forhallandevis goda sociala formagor brukar atféljas av en battre motorik; manga ar duktiga
fotbollsspelare, dansare eller gymnaster. Den intellektuella rérligheten motsvaras av en
motorisk livlighet som tar sig uttryck i att de pillar med nagot, biter pa naglarna, tvinnar
haret eller river pd ojamnheter i huden. De verkar helt enkelt inte sitta riktigt stilla i stolen
under ett samtal.

Den tredje gruppen har bade tics och autistiska drag. De ar visserligen mer utatriktade men
ocksa mer styrda av sina infall och avvikande i sin personlighet och beteendet.

Den fjarde gruppen ar den storsta, och de har varken tics eller pafallande autistiska drag.
Denna typ av tvangssyndrom kan de flesta i viss man kanna igen sig i: éverdriven oro for
smitta; dverdriven oro for att ha lamnat spisen pa eller dérren olast; éverdriven oro for att
ha skadat en annan manniska pa grund av forsumlighet; och samma vidskeplighet som alla
har, fastan mer uttalad. Overgangen mellan normalt beteende och sjukdom &r inte
knivskarp.

”Autismtvang” och "ticstvang”

I en undersokning av personlighetsdrag fann vi att vissa typer av tvdngssymtom var
forknippade med autistiska drag (Bejerot, 2000). Att sakna forméagan att slanga skrap, dvs.
att vara “en samlare”, var vanligare hos dem med autistiska tillstdnd an hos de 6vriga. | den
undersokningen var ocksa olika former av sjalvskadande beteenden, alltifran
huvuddunkningar till att riva sig i ansiktet eller dra loss hud under fotterna, vanligare bland
dem med autistiska drag. Sjalvskadande beteende brukar visserligen inte alltid betecknas
som tvangshandlingar men ses som sddana (se dven t ex McDougle et al., 1995). Allvarliga
sjalvskadande beteenden &r relativt vanligt forekommande vid autistiska tillstand i
kombination med forstdndshandikapp. Raknetvang var daremot vanligare hos dem som
hade tics. Att rakna tvangsmassigt betecknas ibland som en form av mentala tics, och
behdver inte upplevas som nagot obehagligt. En del beskriver raknandet som ett sorts
“bakgrundsbrus” som inte alls k&nns besvarande.

Ett starkt behov av att det maste kannas "precis ratt” var gemensamt for dem med tics och
dem med autistiska drag, medan detta symtom var ovanligt hos dvriga patienter.

Man kan dra vissa slutsatser om vilken form av tvadngssyndrom en person lider av genom att
studera hennes personlighetsdrag och andra egenskaper. En del egenskaper ar ovanliga vid
autistiska tillstdnd, medan andra egenskaper &ar vanliga hos dem med tvangssyndrom och
tics, och tvartom. Utifran egna studier, klinisk erfarenhet och litteraturstudier har
nedanstéende figur och tabell vaxt fram.
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Tabell 1.

=JJ L Stockholms lans
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Forslag pa undergrupper vid tvangssyndrom baserat pé autistiska drag och tics.

Karaktaristika “rent” tvdngssyndrom | tvangssyndrom
tvangssyndrom | - autistiska drag |- tics
Symmetritvang + +++ +++
Raknetvang - ++ +++
Samlartvang - +++ +
Tvéatta-handerna-tvang ++ - +
Sjalvskadande beteende - ++ +
Patologiskt grooming-beteende |- ++ ++
Social begavning + - ++
Avskarmning + +++ -
Blivit mobbad + +++ -
Sexuellt aktiv + - ++
Nikotinberoende - - +
Personlighetsdrag: undvikande - | + +++ -
tvangsmassig —
Personlighetsstorningar kluster
A (kombination)
Manipulativ - - +
Klumpig -+ ++ -/+
Tics - + +++
Impulsivitet/hyperaktivitet - - +
Svarar bra pa behandling +++ + ++

Teckenférklaring: - = ovéntat fynd, + = upptrader i begransad omfattning, ++ = upptrader

ofta, +++ = upptrader alltid.
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Sammanfattningsvis ar tvdngssyndrom en heterogen sjukdom, och forséken att indela den i
undergrupper har inte enbart ett akademiskt intresse. Uppdelningen ar viktig for att forsta
hur patienterna uppfattar sina problem och varfor vissa av dem inte kan forsta att tvangs-
syndromet &r ett problem. Den &r ocksa viktig for att man ska kunna planera en psykologisk
behandling, kunna forutse mojliga fallgropar och kunna ha realistiska forvantningar pa
patienten och pa behandlingsutfallet. Inom forskningen ar den nédvandigt for att vi ska
kunna reda ut vad som &r vad.

AUTISTISKA TILLSTAND OCH TVANGSSYMTOM

Stereotypa beteenden och tvangsmassiga ritualer har anda sedan Kanners (Kanner, 1943)
ursprungliga beskrivning av autism ansetts som ett av kdrnssymtomen vid autistiska
tillstdnd. Ett obligatoriskt kriterium for saval diagnosen autism som Aspergers syndrom i
DSM-1V-TR (APA, 2000) ar "begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende,
intressen och aktiviteter vilket tar sig minst ett av foljande uttryck”: t.ex. fixering vid
specialintressen "som ar abnorma i intensitet”, att man agnar sig at ”specifika, oandamals-
enliga rutiner eller ritualer” och motoriska och repetitiva manér. Frekvensen och
forekomsten av detta tycks inte vara avhangigt sprak- eller intelligensniva, och medan
formagan till kommunikation och socialt beteende tenderar att forbattras med aren, ses mer
sallan motsvarande forbattring ifrdga om rituella och repetitiva beteenden (Piven et al.,
1996; Turner, 1999). Tvangssymtomen vid autism ar trots att de tillhér karnsymtomen vid
autistiska tillstand fortfarande det minst utforskade omradet av den s kallade
symtomtriaden.

En person med en autismspektrumstdrning kan som barn ha ett uttalat rutinbundet
beteende som forst i senare tonar eller vuxenar utvecklas till ett “akta” tvdngssyndrom da
personen uppnatt en person natt en viss kognitiv mognad. Givetvis kan personer med
autismspektrumstorning och normal begavning ocksa insjukna tidigare. Det finns till
exempel en rapport om en mycket valbegavad sjuérig flicka med Aspergers syndrom som
uppfyllde alla kriterier for tvdngssyndrom (Reaven & Hepburn, 2003). Olika typer av repeti-
tiva aktiviteter forekommer hos i stort sett alla barn med autistiska tillstdnd fran tidig alder.

Det &r inte ovanligt att personer med autistiska tillstdnd och ett typiskt tvangssyndrom
soker hjalp for det. | en studie hade att 20 procent av de undersokta uttalade autistiska
drag, och flera erhdéll senare en Aspergerdiagnos (Bejerot et al., 2001) och fem procent
rapporterade spontant att de hade en narstdende med autism. Att tvangssyndrom ar
associerat med autismspektrumstérningar har tidigare visats i en mangd studier (Bolton et
al., 1998; Ghaziuddin et al., 1992; Lainhart & Folstein, 1994; Nilsson et al., 1999; Szatmari,
1998; Tantam, 2000; Thomsen, 1995; Tonge et al., 1999). | studien av Bolton och med-
arbetare (1998) rapporterades exempelvis att anhériga till personer med autism oftare led
av tvangssyndrom och tics an anhériga till personer med Downs syndrom. Det visade sig
ocksé att anhdriga med tvangssyndrom hade mer autismliknande drag och stérre
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kommunikationssvarigheter an dvriga anhériga. Forfattarna drog slutsatsen att tvangs-
syndrom kan signalera om att en underliggande benagenhet till autism foreligger. | en
genetisk studie pavisades en koppling mellan svarbehandlat tvdngssyndrom och autistiska
drag (Ozaki et al., 2003).

Tvangssymtomen hos personer med autism som grupp skiljer sig nagot fran symtomen hos
"vanliga” patienter med tvadngssyndrom, &tminstone frdn dem med tvadngssyndrom utan tics
(se Figur 1). I en studie som jamforde tvangssymtomens innehall mellan olika grupper
framkom det att det inom autismgruppen visserligen kan forekomma alla typer av tvangs-
symtom men att det generellt kan ségas att dessa personer har fler tvdngshandlingar an
tvangstankar och att symtomen ar mindre valorganiserade och mindre komplexa jamfort
med personer som har tvdngssyndrom utan autistiska drag (McDougle et al., 1995). Dessa
skillnader kan dock hanga ihop med skillnader i intelligensnivéa, medvetandeniva och
kommunikationsformaga som generellt var lagre i autismgruppen. | den héar studien
framkom tydliga skillnader i tvdngssymtomens innehall. Vissa symtom var signifikant
vanligare i autismgruppen medan andra var signifikant ovanligare jamfort med en "ren”
(=utan tics och autistiska drag) tvangssyndromsgrupp. Det visade sig att man genom att
titta pa forekomsten hos ett begransat antal symtom med nastan 90%:s sakerhet kunde
sarskilja grupperna at. Personer med autistiska tillstdnd uppvisade profiler dar det med
storre sannolikhet ingick samlartvang, behov av beréring samt sjalvskadande beteende och
med mindre sannolikhet tvdngstankar om att skada, om symmetri, kontroll- och raknetvang
medan personer med tvangssyndrom utan autistiska tillstdnd uppvisade den motsatta
bilden (Se Figur 3). I autismgruppen var dessutom behov att fa veta, upprepningsbeteende,
upprepat ordnande och behov att fraga forhallandevis vanligt forekommande. Det boér dock
noga betonas att personer med tvangssyndrom och tics exkluderades ur denna studie, vilket
troligen hade stor betydelse for utfallet. Patienter med tics har ju ofta liknande typ av
tvangssymtom som de med autistiska tillstand.

Tabell 2
De tvangssymtom som tydligast skiljer gruppen personer med autistiska tillstdnd och de
utan fran varandra (efter McDougle et al., 1995).

Symtom Autistiska tillstand Tvangssyndrom
Samlartvang + -
Behov av att berora + -

Sjalvskadande beteende |+ -

Tvangstankar om att - +
skada

Symmetritvang -

Kontrolltvang -

Raknetvang - +
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Konceptualisering av tvangssymtom vid autism

Det har diskuterats om tvadngssymtomen hos personer med autistiska tillstdnd verkligen ar
att betrakta som akta tvangssyndrom. Dels har man pekat pa skillnaderna i tvangs-
symtomens innehall vid autism jamfort med andra grupper, dels finns det forhallandevis fa
sjalvrapporter fran personer med autistiska tillstand om att tvangssymtomen skapar
lidande eller ar egodystona (upplevs som frammande for det egna jaget). Pa grund av de
fataliga sjalvrapporterna vet vi heller inte alltid om personerna nadgon gang under forloppet
uppfyllt kriteriet att ha haft insikt om tvangstankarnas och tvangshandlingarnas orimlighet.
Man har ocksé foreslagit att mekanismerna till tvdngssymtom skulle vara annorlunda vid
autism.

Nar det géller barn har Simon Baron-Cohen (Baron-Cohen, 1989) havdat att man
egentligen inte kan veta om de har "akta” tvangssyndrom. For att veta det maste man kanna
till om barnet upplever tvanget som oonskat, om tvanget ger upphov till plaga, kanns
meningslost, om barnet forsoker motsta det och om tvanget inte kanns forenligt med
barnets egen person samt att de har tvdngstankar som de férsoker neutralisera med
tvangshandlingar. Vi har inga sddana data idag, konstaterar han, eftersom barn med autism
inte alltid har latt att formedla hur de kdnner sig och upplever saker och ting dven om de
skulle ha forméagan. Detta skiljer inte sjalvklart barn med tvangssyndrom fran dem med
autism eftersom inte heller dessa alltid kan rapportera om tvangstankar (Rapoport et al.,
1992). Inte heller forutsatter diagnosen att personen inser att tvdngssymtomen ar
overdrivna eller orimliga. Idag finns ocksa enstaka fallstudier med rapporter fran
vélbegavade barn med autismspektrumstérningar och tvangssyndrom som tydligt uttrycker
det egodystona i tvdngssymtomen (Reaven & Hepburn, 2003).

Baron-Cohen argumenterar tillsammans med Sally Wheelwright i en senare studie for att
det utmarkande for tvangssymtom hos barn med autism och Aspergers syndrom ar att de ar
nagot i hogsta grad egosyntont (som accepteras/gillas av det egna jaget), att det inte finns
nagra bevis for att de skulle vara egodystona och att de snarast bor ses som tecken pa
kognitiv styrka (Baron-Cohen & Wheelwright, 1999). Deras definition av tvangstankar
(obesessions) ar 'starka, repetitiva intressen’ som darmed skiljer sig fran den defintion som
brukar tillampas i samband med tvdngssyndrom; ’starka, repetitiva intressen’ liknar mer
det som ibland kallas 'specialintressen’. De jamfor innehallet i dessa tvangstankar
(obsessions) hos en grupp barn med autistiska tillstdnd och en med Tourettes syndrom. |
jamforelsen predicerar de att i barnen med autistiska tillstdnd i hogre utstrackning skulle ha
tvangstankar eller specialintressen inom omradet hur saker fungerar (folk physics) till
skillnad fran hur manniskor fungerar (folk psychology) vilket ocksa visar sig vara fallet. De
foreslar att dessa specialintressen istallet for att vara tecken p& nagon form av storning eller
avvikelse bor betraktas som en arftlig intakt eller 6verlagsen formaga inom omradet hur
saker fungerar (folk physics). Tvangstankar inom andra omraden, som klassificeringstvang,
fixering vid olika sensoriska fenomen, vid mat och vid olika saker/personer, och som inte
anses egodystona eller tecken pa kognitiv styrka, skiljer inte grupperna at. Daremot
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uppvisar majoriteten av barn med autism starka inslag &ven av dessa tvangssymtom. Baron-
Cohens resonemang handlar darfér mer om vilken férdel det kan vara att ha vissa typer av
specialintressen och forklarar inte uttommande tvdngssymtom i allménhet vid autism.

Ocksa vuxna med autism kan manga ganger ha svart att rapportera hur de upplever sina
tvangssymtom. McDougle och medarbetare (McDougle et al., 1995) menar trots detta
faktum att det inte ar hallbart att sla fast att tvangssymtom hos vuxna inte &r egodystona. |
vilket fall som helst forsamrar tvdngssymtomen klart deras livskvalitet (McDougle, 1998).
Sammantaget fann McDougle med flera i sin studie att personerna med autism uppvisade
fler tvangshandlingar an tvangstankar vilket man med en analogi till typiskt utvecklade
barn med tvdngssyndrom menar skulle kunna bero pa bristande kognitiv formaga. Manga
bland forsokspersonerna hade 1ag kognitiv formaga och ungefar en tredjedel var inte
verbala. Dock rapporterade atta av de trettiofem verbala deltagarna att de gjorde forsok att
stoppa sina repetitiva tankar och aktiviteter. Utifran detta forhallande foreslar man att det
kravs en viss kognitiv niva for att sjalvrapportera tvangstankar och eventuellt lidande och
darmed ha ett "akta” tvdngssyndrom. Faktumet att patienterna med autistiska drag i en
nyligen genomford studie (Bejerot et al., 2001) sjalva sokte behandling for sina tvangs-
symtom talar ocksa for att dessa inte alltid ar egosyntona hos denna grupp av manniskor.

Det kan vara sa att en person med autism utfor ritualer och har ett undvikande beteende pa
grund av perceptionsstérningar. Dessa kan ha formen av t.ex. éverkanslighet for vissa
material, ljud, intryck eller farger snarare an att vara typiska tvangstankar (som en radsla
for att nagot farligt kan intréaffa eller en kansla av att inte vara helt saker). Det ar val kant att
vissa personer med autistiska tillstand kan uppleva ett starkt obehag av vardagliga fenomen
som inte alls paverkar "vanliga” manniskor. Vid autism ar det ocksa vanligt att personen
kanslomassigt faster sig intensivt vid vissa foremal, t.ex. en sten eller ett visst kladesplagg.

Rutinerna hos en person med autistiska tillstand kan upplevas som besvarande for
personen sjalv, men de kan ocksa inge en positiv kansla av ordning. Avgransade udda
intressen och ett oflexibelt forhallningssatt som tar sig uttryck i behov av att allt jamt ska
vara likadant (maintenance of sameness) kan faktiskt innebara ndgot positivt for en person
med autism. Det bor skiljas ut fran rigida och tvdngsmaéssiga beteenden som anses leda till
funktionsnedsattning (Piven et al., 1997).

For personer med autistiska tillstdnd ar automatisering och intuitivt handlande svart.
Personer med autistiska tillstind maste ofta tanka igenom varje steg "manuellt”, vilket ar
modosamt. Att utfora saker pa ett stereotypt satt kan da vara ett sétt for hjarnan att "spara
energi”, enligt specialpedagogen Eve Mandre (Mandre, 1999). Eftersom personer med
Aspergers syndrom och autism &r lattbetingade och ocksa har svart for att snabbt skifta
uppmaérksamhet gar det &t mycket energi nar de ska ta stallning till och handskas med nya
aspekter. Gunilla Gerland, som arbetar vid Utbhildningscenter Autism och som sjalv har en
diagnos inom autismomradet menar att ett oflexibelt beteende ocksa kan forklaras av att
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personer med Aspergers syndrom har problem med att skapa inre forestallningar. Detta kan
leda till att de gor en sak pa samma satt om och om igen, trots att beteendet varken gav en
beléningskansla eller upplevdes som andamalsenligt ens forsta gangen. Beteendet fortsatter
darfor att personen inte formar komma pa en mer andamalsenlig strategi. Denna typ av
upprepningsbeteende ska bemétas och behandlas pa ett annat satt an "akta” tvangs-
handlingar, t ex genom att lara ut alternativa beteenden, alltsa att forsoka utvidga en
begrénsad beteenderepertoar (Turner, 1999) eller genom att miljén ges béttre struktur
eftersom det tycks som om tvadngssymtomen hos personer med autistiska tillstand forvarras
i ostrukturerade miljder och situationer (McDougle et al., 1995). Manga ganger kan det
emellertid vara svart att reda ut vad som ar vad: ett komplext tics, en tvangshandling och ett
repetitivt beteende kan gé in i varandra. Dessutom fargas forstas ett psykiskt symtom, t ex
en tvangstanke, av om personen ifraga ocksa lider av en samtidig autism eller inte.

BEHANDLING

Det forefaller som om patienter med tvangssyndrom och autistiska drag forbattras i mindre
omfattning av serotoninupptagshammande lakemedel 4n andra personer med tvangs-
syndrom (Humble et al., 2001), men en del blir and& hjalpta av dessa (Alexander, 1996;
Harvey & Cooray, 1995; McDougle et al., 2000; Mehlinger et al., 1990; Nelson & Pribor,
1993; Storch, 1999). Det ar darfor alltid vart att prova dessa lakemedel, som kan
kombineras med ett antipsykotiskt ldkemedel, om s& behovs. Troligen ar effekten av
kognitiv beteendeterapi samre &n vid ett "vanligt” tvdngssyndrom, eftersom personer med
autistiska tillstdnd har svarare &n andra patienter att habituera, dvs. vanja sig vid, obehag
och angestkéanslor. Dessutom har de i nya situationer svarare att generalisera nyinlarda
beteenden fran den kognitiva beteendeterapin. Det finns ett fatal fallstudier dar effekterna
av kognitiv beteendeterapi och beteendeterapi gett symtomlindring i olika grad vid samtidig
autismspektrumstorning och allvarliga tvangssymtom (Hare, 1997; Lindley et al., 1977,
Lord, 1995), i ett fall aven vid behandling av ett sjuarigt barn (Reaven & Hepburn, 2003).
Flera av forfattarna understryker vikten av att modifiera terapin utifran det specifika vid
autismspektrumstorningar. | vissa fall kan inlarning av nya fardigheter, t. ex. social
fardighetstraning (McKay & Neziroglu, 1996) och en béttre strukturerad miljé mildra
tvangssymtomen (Turner, 1999). Det finns ocksa exempel pa typer av insatser for gruppen
med bade autismspektrumstérningar och tvangssyndrom som gar stick i stadv med gangse
kognitivt beteendeterapeutiska principer dar enkelt uttryck det handlar om att lara sig st&
ut med &ngesten utan att utfora sina tvangsbeteenden, ta till olika typer av sékerhets-
atgarder eller fa andras forsakringar om att exempelvis dorren ar 13st eller liknande. | ett
fall upphorde en ung kvinnas tvdngssymtom att upprepat kontrollera spisen innan hon
lamnade sitt hem, ett beteende som drevs fram av stark oro for att den inte var avstéangd,
efter att en lampa som kopplats till spisen som lyste gron nar den var avstangd (Bejerot,
2002). Sammantaget sett ar var kunskap om effektiva interventioner for att mildra
tvangssymtom for denna grupp fortfarande bristfalliga.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER

For att f& ndgon av diagnoserna autism eller Aspergers syndrom fordras att man uppvisar
eller har uppvisat exempel pa "begransade, repetitiva och stereotypa ménster i beteende,
intressen och aktiviteter”. Hos vissa personer med autistiska tillstdnd tar sig dessa ménster
uttrycket av tvdngssymtom som vid tvangssyndrom. Inom forskningen om tvangssyndrom
har en grupp uppmaéarksammats som har autistiska drag. Det finns alltsa en viss
overlappning eller komorbiditet mellan autistiska tillstdnd och tvangssyndrom. Det tycks
ocksa som om tvangssymtom férekommer i hogre utstrackning hos anhériga till personer
med autismspektrumstérningar och en genetisk koppling mellan tillstanden har pavisats.
Overhuvudtaget tycks det som om méanga av de s& kallade specifika neuro-psykiatriska
tillstdnden egentligen inte ar kvalitativt avgransbara utan snarare skulle kunna ses som ett
spektrum av 6verlappande symtom. Mot bakgrund av detta ar det inte forvanande att
overlappningen mellan autistiska tillstdnd, tics och tvangssyndrom é&r pafallande.

Svarigheter att ta andras perspektiv
(Bejerots bearbeitning C Gillberg, 1992)

Anorexia nervosa

Tvangsmassig
personlighet

Tvangssyndrom
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