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00:00.330 ——> 00:04.130
Jag heter Diana Pascal och
jobbar pa 0CD-programmet vid

00:04.130 ——> 00:07.450
Psykiatri sydvast i Huddinge i
Stockholm.

00:08.330 ——> 00:11.350
Jag kommer att prata om
tvangssyndrom eller 0CD,

00:11.750 ——> 00:13.410
Obsessive Compulsive Disorder.

00:14.110 ——> 00:18.190
Det jag kommer att presentera ar
en sammanfattning av var patient

00:18.190 —> 00:21.710
och narstdende utbildning for
tvangssyndrom inom SLSO.

00:23.290 ——> 00:27.870
Jag kommer idag att prata
allmant om 0CD.

00:28.830 ——> 00:31.890
Hur man staller diagnosen, hur
vanligt det ar och sa vidare.

00:32.150 ——> 00:34.690
Jag kommer att prata om
behandling med kognitivt

00:34.690 ——> 00:36.310
beteende terapi, vilket ar da

00:36.310 ——> 00:39.390
forstahands rekommenderade
behandlingen, dar tillgang till

00:39.390 ——> 00:40.190
det finns.

00:40.970 ——> 00:43.850
Jag kommer sjalvklart att prata om
medicinering vid tvangssyndrom,

00:44.210 —> 00:49.510
men ocksa av vardet, av



livsvanor och hur man

00:49.510 —> 00:50.610
vidmakthdller

00:50.650 ——> 00:57.610
sina framsteg efter en KBT
—-behandling och hur narstdende

00:57.610 ——> 01:04.190
kan stéotta i behandlingen och i
sjalva sjukdomen.

01:06.130 ——> 01:12.310
0CD ar ungefar lika vanligt
bland kvinnor, men nyare

01:12.310 ——> 01:16.390
forskning visar att det kanske
ar lite vanligare bland kvinnor.

01:16.770 ——> 01:21.610
Man har inte observerat nagra
kulturella skillnader och det

01:21.610 ——> 01:23.490
har ar en sjukdom som oftast
borjar

01:23.490 ——> 01:26.510
tidigt i tonaren.

01:27.270 ——> 01:31.770
Cirka 2% av befolkningen lider
av tvangssyndrom, vilket da

01:31.770 ——> 01:35.030
motsvarar i Sverige cirka 200
000 personer.

01:35.710 ——> 01:40.890
Varfér man far 0CD? Det vet man
ju inte, men arftligheten ar

01:40.890 ——> 01:44.150
relativt hog, men som med sa
mycket annat

01:45.750 ——> 01:50.530
beror det pa en kombination
mellan arv och milj6é, dar ibland

01:50.530 —> 01:55.770
vissa livshandelser kan



antingen fdorsamra eller utldsa

01:55.770 ——> 01:56.270
tvang,

01:56.670 ——> 01:59.750
men i de allra flesta fall vet
man inte riktigt vad som har

01:59.750 ——> 02:00.570
orsakat det.

02:01.830 ——> 02:07.450
Kriterier fo6r tvangssyndrom,
enligt DSM 5 som ar manualen som

02:07.450 ——> 02:10.250
vi anvander for att stalla
psykiatriska diagnoser,

02:11.670 —> 02:16.590
sa kravs det for att fa en 0CD
—-diagnos, bade tvangstankar och

02:16.590 ——> 02:19.590
eller tvangshandlingar, och
dessa ska vara

02:19.590 —-—> 02:23.410
tidskravande, det vill saga
uppta atminstone en timme per

02:23.410 ——> 02:26.770
dag, det ska orsaka ett lidande
och en nedsatt

02:26.770 —> 02:30.970
funktion socialt i arbete, i
studier och det ska inte orsakas

02:30.970 —> 02:34.330
av nagot annat, vars i
substansbruk eller nagon annan

02:34.330 ——> 02:37.350
psykiatriskt tillstand eller
skada.

02:38.550 ——> 02:43.810
Oftast har vuxna god insikt, men
barn kan ju ha samre insikt.

02:45.090 ——> 02:50.290
Tvangstankarna okar oftast, ett



obehag som kan bade vara angest,

02:50.370 ——> 02:54.070
men ocksa andra sorters obehag,
och tvangshandlingarna som

02:54.070 ——> 02:59.070
utférs gor att man i stunden far
en viss lindring.

03:00.930 ——> 03:07.410
Och det ar sa att tvangstankar
ar ju tankar som alla far, eller

03:07.410 ——> 03:11.610
de allra flesta av oss, sa att
ha tvangstankar

03:11.610 —> 03:16.970
nagon gang under aret ar snarare
det vanliga, men att det ska bli

03:16.970 ——> 03:18.910
en diagnos da kravs det som
sagt,

03:19.030 ——> 03:24.490
att det ar nagon funktionshinder
och att det har ar tidskravande.

03:26.590 ——> 03:32.690
Jag namnde att tvangstankar kan
orsaka lite olika sorters

03:32.690 ——> 03:36.570
obehag, och tvangstankar kan ha
olika teman.

03:36.650 ——> 03:39.850
Man brukar dela in dem pa lite
olika satt, men den vanligaste

03:39.850 ——> 03:46.350
indelningen ar foérbjudna
tankar, eller tabu-tankar

03:46.350 ——> 03:49.310
kan handla om religion eller
sexualitet, eller annat

03:49.310 ——> 03:55.770
forbjudet. Symmetri, eller att
det inte kanns ratt, ar ett annat



03:55.770 ——> 04:01.790
tema.. Radsla att orsaka skada.
radsla att exempelvis, putta nagon

04:01.790 ——> 04:04.550
framfor tdget ndr man star pa
perongen

04:04.550 ——> 04:08.110
av misstaget, nar man backar
med bilen, rdakar kéra over nagot

04:08.110 ——> 04:10.570
djur eller nagon barn som man
inte har sett.

04:11.170 ——> 04:13.970
Eller tank om jag hugger min
sambo nar jag hackar 16k, och

04:13.970 ——> 04:17.050
tank om jag gor ndgot annat
tokigt.

04:17.710 ——> 04:22.670
Smuts och smitta, eller
kontaminations—-0CD, det &r ocksa

04:22.670 ——> 04:24.710
latt att kanna igen.

04:25.370 ——> 04:29.290
Tank om jag smittar min mormor
med covid, eller tank om jag ar

04:29.290 ——> 04:31.710
acklig efter att ha tagit i ett
handtag

04:33.670 —> 04:38.690
pa T-centralen, eller hallit i
nagon stang pa tunnelbanan,

04:38.890 ——> 04:39.110
eller sa.

04:40.250 ——> 04:43.650
Det har ar olika kanslor. Det
kan ju vacka angest, men det kan

04:43.650 ——> 04:45.050
ocksa vackas en kansla av

04:45.050 ——> 04:50.350



ackel, exempelvis, som ar ganska
svar att vanja sig vid, men det

04:50.350 ——> 04:52.510
kdnns sa patagligt att
nagonting sitter fast

04:52.670 ——> 05:02.290
nastan pa en. Dessa tankar da
Okar olika sorters obehag,

05:02.770 ——> 05:05.270
dér angest kanske andvands som

05:05.270 ——> 05:08.590
en sammanfattande term, men
ackel som jag namnde forut kan

05:08.590 ——> 05:10.210
ocksd vara en valdigt stark
kansla.

05:10.670 ——> 05:14.890
Men ocksd vid symmetri-tvang, en
kdnsla att det inte kanns ratt

05:14.890 —> 05:15.790
som man brukar kalla for

05:15.790 ——> 05:19.350
not to just right. Sa nagonting
kanns fel och sa@ behdéver man

05:19.350 ——> 05:21.790
gbra om, kanske kliva fram och
tillbaka

05:21.790 ——> 05:24.650
over nagot troskel och ta pa sig
kladerna pa ett visst satt,

05:24.830 ——> 05:25.950
eller nudda hdger och

05:25.950 ——> 05:30.870
vanster sida av kroppen, eller
ga med hdéger och sedan med

05:30.870 ——> 05:32.210
vanster sa att man jamnar ut

05:32.210 ——> 05:38.510
pa nagot satt, tills det kanns
ratt i kroppen. Och alla de har



05:38.510 ——> 05:40.190
obehagliga kanslorna kan vi

05:40.190 ——> 05:43.370
alla kanna igen oss i, men det
géller att forstad att

05:43.370 ——> 05:45.090
vidténgssyndrom sd &r de har
mycket,

05:45.150 ——> 05:48.730
mycket, mycket starkare och
och kommer vid mycket lagre

05:48.730 ——> 05:49.770
provokation.

05:52.690 ——> 05:55.750
Tvangshandlingar. Dar har vi
exempel pa en del vanliga

05:55.750 ——> 05:57.310
tvangshandlingar, att man tvattar
sig

05:57.310 ——> 06:00.650
om och om igen tills det kanns
ratt, eller tills man kanner sig

06:00.650 ——> 06:03.510
ren, ar ju ganska vanligt.

06:03.970 ——> 06:09.970
Att kontrollera saker, spis,
dérrhandtag, fonsterhandtag,

06:10.290 ——> 06:12.230
ljusknappar, eluttag,

06:12.470 —> 06:17.390
vattenkranar, kyl, frys, mikro och
sa vidare, ganska vanliga

06:17.390 ——> 06:19.430
exempel pa tvangshandlingar.

06:19.890 ——> 06:24.850
Att man aven undviker saker ar
ju vanlig vid tvang. Att man

06:24.850 ——> 06:26.430
att man justerar saker tills det kanns bra



06:26.430 ——> 06:31.170
eller blir symetriskt. Sen kan vi
ha mentala tvangshandlingar, och

06:31.170 ——> 06:

32.730

det dar ar inte tvangstankar,

06:32.770 —> 06:

37.270

utan tvangshandlingar nar man
framkallar dem sjalv.

06:37.530 —> 06:

Vi sager att man
resonera att man

42.090
forsoker
inte har gjort

06:42.090 ——> 06:45.590
nagot, eller ser en ramsa,
06:45.590 ——> 06:50.170

eller ber en bon, eller rakna
kan man ocksa gbra. Sa& att man

06:50.170 —> 06:

52.330

gor upprepade saker mentalt

06:52.330 ——> 06:

56.930

for att lindra ett obehag. Det
kan vara ju valdigt subtila

06:56.930 ——> 06:

59.070

saker som ar tidskravande

06:59.070 —> 07:

01.790

och energikravande, men som inte

syns pa utsidan.

07:03.170 —> 07:

08.190

Detta kan ocksd stdra ganska

mycket jobb,

07:08.550 ——> 07:

09.650

koncentrationsférmaga,

07:09.650 ——> 07:

andra

Manga patienter,

07:18.020 ——> 07:

star,

07:18.500 ——> 0@7:

18.020

aktiviteter i vardagen.

som det ocksa

18.280

21.340

undviker ganska manga
situationer for att slippa komma



07:21.340 —> 07:22.980
i kontakt och utlosa

07:22.980 ——> 07:27.400
de har tvangstankarna, och da
inte beh6ver utfdora

07:27.400 —> 07:28.340
tvangshandlingar

07:28.340 ——> 07:31.720
som ar tidskravande. Exempelvis
en patient med svar

07:31.720 —> 07:32.960
kontaminationstvang

07:32.960 ——> 07:37.380
kan undvika att gd ut eftersom
det kan ta manga timmar att goéra

07:37.380 ——> 07:38.000
sig ren

07:38.300 —> 07:43.760
efter att ha gatt och handlat pa
ICA, exempelvis. For vissa kan

07:43.760 —> 07:44.140
det ta ut

07:44.140 ——> 07:47.120
till dygn att om man anvander
plasthandskar och plastbasar

07:47.120 ——> 07:47.940
behdver byta

07:47.940 ——> 07:52.520
och tvatta och reng6ra efter sig
dar man har trampat, eller som

07:52.520 ——> 07:53.100
nuddat

07:53.100 ——> 07:57.000
nar man har kommit in utifran.
Det har ar valdigt sallsynt att

07:57.000 —> 07:58.120
det ar sa tidskravande,

07:58.340 ——> 08:01.960



men det har ar bara for att ge
forstdelse fér hur omfattande

08:03.340 ——> 08:09.340
rengoringsritualer kan faktiskt
vara. Oftast ingadr det ocksa

08:09.340 ——> 08:13.480
att man fragar efter
adterférsakringar. I familjen,

08:13.940 ——> 08:14.580
nara och kara,

08:14.800 ——> 08:18.480
man ringer nagon och ber de bekrafta eller kolla spisen

08:18.480 —> 08:18.720
den

08:18.720 —> 08:22.040
nar man har lamnat hemmet eller
fragan. Har du 13st nagot i

08:22.040 ——> 08:22.460
tidningen?

08:22.720 ——> 08:25.440
Har det hant ndgon olycka
nyligen? For jag har kort bil

08:25.440 ——> 08:26.320
fran jobbet hem.

08:27.000 ——> 08:29.800
Ar det nagon barn som har kommit
till sjukhus? Har det hant

08:29.800 ——> 08:30.180
nagonting?

08:30.480 ——> 08:34.200
Sa att man som vill ha
bekraftelse att ens tvangstankar

08:34.200 ——> 08:39.520
om att skada andra exempelvis inte
galler. Man vill ju valdigt

08:39.520 ——> 08:40.360
garna hjalpa

08:40.360 —> 08:43.280
initialt, men det har leder



ofta, som jag kommer aterkomma till

08:43.540 ——> 08:46.940
att man garna blir en del
av tvanget som s& smaningom.

08:48.240 ——> 08:52.660
I stunden nar man utfor de har
tvangshandlingarna som minskar

08:52.660 ——> 08:55.660
dé obehaget, men det ar desvarre
bara tillfalligt, sa det har

08:55.660 ——> 09:00.460
léoser egentligen inte
huvudproblemen. Varfor

09:00.460 ——> 09:01.280
fortsatter da

09:01.280 ——> 09:05.220
de har tvangstankarna att komma?
Modellen vid tvangssyndrom

09:05.220 —> 09:09.120
déar ERP-behandlingen ocksd utgar
ifran och ERP ar da

09:09.120 ——> 09:13.480
exponering med responsprovention
som ar en speciell typ

09:13.480 ——> 09:17.820
av KBT-behandling, speciellt
anpassat for tvangssyndrom.

09:18.400 —> 09:21.480
Det ar en utldésande situation,
sa far man ett tanke

09:21.480 ——> 09:26.640
exempelvis, man nuddar ett
handfat och sa kanner man

09:26.640 ——> 09:31.300
0j, nu blir jag smutsig, jag
kommer bli sjuk och sa kanner

09:31.300 ——> 09:35.880
man dckel och angest och obehag,
man pulsen kanske

09:35.880 ——> 09:39.860



6kar, man blir varm och yr och
o
sa.

09:40.600 ——> 09:44.780
Tvéngshandlingen blir da att man
tvalar in sig och tvattar

09:44.780 ——> 09:48.340
och rengor sig tills det kanns
bra eller tills angesten

09:48.620 ——> 09:53.080
slapper, man kanske ber
sambon att rengdra handfatet

09:53.080 ——> 09:58.260
at en, man behdver oftast félja
en viss procedur, sa det

09:58.260 —> 10:03.120
ritualiserat och rutinbundet
oftast. P3 kort sikt sa

10:03.120 ——> 10:06.420
kanns det bra i stunden, men sa
fort man nuddar handfatet

10:06.420 ——> 10:09.500
igen sa kommer det har obehaget
igen. Sa i en

10:09.500 ——> 10:13.280
utlésande situation sa@ far man
har kanna att det ar

10:13.280 ——> 10:17.160
jobbigt och ackligt och smutsigt
och sa utfdér man sin

10:17.160 ——> 10:20.860
tvangshandling vilket pa kort
sikt gor att angesten

10:20.860 ——> 10:24.060
lindras men ganska snabbt sa kan
det komma en ny tvangstanke

10:24.060 —> 10:28.360
och sa haller det har pa
och gar runt helt

10:28.360 ——> 10:32.200
enkelt, sd att utfora
tvangshandlingen leder inte



10:32.200 ——> 10:35.980
till att tvangstankarna minskar
langsiktigt utan det

10:35.980 ——> 10:41.560
leder bara till en valdigt kort
lindring, men sd snabbt

10:41.560 ——> 10:44.140
som mojligt sa kommer nasta
tvangstanke for det &r sa

10:44.140 ——> 10:46.920
skont att kanna den har
lindringen och det ar det som

10:46.920 ——> 10:51.240
uppratthdller angesten, foér det man
ofta upplever nar

10:51.240 ——> 10:54.240
obehaget kommer, det ar den har
radslan att det har

10:54.240 ——> 10:57.320
kommer att fortsatta uppat hur
mycket som helst, om

10:57.320 ——> 10:58.880
det sa &r jobbigt nu, det kommer
bara att bli

10:58.880 ——> 11:02.480
jobbigare om inte snabbt gor
nagonting at det och da

11:02.480 ——> 11:06.900
hinner man aldrig uppleva det
som faktiskt

11:06.900 ——> 11:09.600
hander i kroppen, att vi har en
viss formaga

11:09.600 —> 11:13.200
att fa ett paslag, ett angest
eller obehags

11:13.200 —> 11:15.660
paslag, men efter ett tag sa
kommer den att

11:15.660 ——> 11:18.480



gd ner, men om man snabbt utfor
en tvangshandling

11:18.480 ——> 11:22.080
sa kommer man aldrig over den
har piken, utan

11:22.080 —> 11:25.800
man tror det har och sd erfar
man aldrig

11:25.800 ——> 11:30.980
det har. Behandlingen vid
tvangssyndrom

11:30.980 —> 11:35.680
bestar dd av olika delar, dels
dé KBT och

11:35.680 ——> 11:39.340
dels lakemedel och det ar
vanligt att patienten

11:39.340 ——> 11:41.400
som har haft tvangssyndrom i
manga ar

11:41.400 —> 11:45.320
inte s6ker hjalp fran borjan,
for ofta sa

11:45.320 ——> 11:48.320
skams man, man kanske inte vet
att det har

11:48.320 ——> 11:51.180
Ar ett tillstdnd som man kan fa
hjalp med,

11:51.320 —> 11:53.220
man tanker inte att det ar en
sjukdom, utan

11:53.220 ——> 11:56.060
kanske har det i bdérjan ganska
lite

11:56.060 —> 11:58.760
tid och sa med tiden sa 6kade pa
sig och

11:58.760 ——> 12:01.180
blir ganska jobbigt bade f6r en
sjalv



12:01.180 ——> 12:04.560
och omgivningen. Vi kan ju ta
upp till 16

12:04.560 ——> 12:07.160
ar innan man soéker hjalp visar vissa
studier

12:07.160 ——> 12:09.060
och som jag sa sa ar det
kognitivt beteende terapi

12:09.060 —> 12:11.940
och lakemedel som
antingen for

12:11.940 ——> 12:14.440
sig eller olika kombinationer ar
behandling

12:14.440 ——> 12:17.040
vid tvangssyndrom. Om man bérjar

12:17.040 ——> 12:19.620
med KBT-behandling vid
tvangssyndrom sa

12:19.620 ——> 12:23.060
borjar man med att kartlagga
tvanget

12:23.060 ——> 12:25.520
vilka tvangs tankar, man har
vilka

12:25.520 ——> 12:27.600
teman de faller inom som jag
visade

12:27.600 —> 12:30.980
forut om det forbjudna tankar
eller

12:30.980 ——> 12:33.920
symmetri eller
kontaminationstvang

12:33.920 ——> 12:35.640
eller om det ar radsla att skada
andra.

12:37.380 ——> 12:41.760
Sen kartlagger man vilka



tvangshandlingar

12:41.760 ——> 12:45.220
man utfér. Manga patienter

12:45.220 —> 12:48.240
gér tvangshandlingar sa
automatiserat

12:48.240 ——> 12:51.400
att man knappt kanner
tvangstanken

12:51.400 ——> 12:54.780
forst utan man bara gor pa sina
satt

12:54.780 ——> 12:58.160
nar man utfor olika arenden,

12:58.360 ——> 13:00.800
olika beteenden hemma i vardagen

13:00.900 ——> 13:02.780
men nar man stannar upp och
behover

13:02.780 —> 13:06.0060
notera detta sa 6kar ocksa ens
insikt

13:06.060 ——> 13:08.360
hur mycket tid det har faktiskt
tar

13:08.360 ——> 13:10.420
och hur stort hinder det ar och hur
mycket

13:10.420 ——> 13:12.920
fokus det stjal fran annat

13:12.920 —> 13:14.660
som man kanske hellre skulle
vilja

13:14.660 ——> 13:16.540
tanka pa eller &gna sig at.

13:17.620 ——> 13:20.400
Sen nar man har kartlaggt tvangs

13:20.400 ——> 13:21.920
tankar och tvangshandlingar



13:21.920 ——> 13:25.480
undvikanden och sa

13:25.480 ——> 13:28.160
sa g6r man upp mal

13:28.160 ——> 13:29.820
vad skulle jag vilja kunna goéra

13:29.820 ——> 13:31.000
och vad ar viktigt for mig

13:31.000 ——> 13:33.140
vad vill jag astadkomma med det
har behandlingen

13:33.140 ——> 13:35.880
exempelvis om jag vill kunna
handla

13:35.880 ——> 13:39.360
utan att behdéva rengbra mig

13:39.360 ——> 13:42.740
och allt i fyra timmar efterat

13:42.740 ——> 13:45.660
eller jag vill kunna traffa mina
barnbarn

13:45.660 ——> 13:47.540
eller det finns ju manga saker

13:47.540 ——> 13:49.180
man kanske later bli att gora

13:49.180 ——> 13:50.720
pa grund av tvanget

13:50.720 ——> 13:52.460
och utifran de har malen

13:52.460 —> 13:55.240
sa jobbar man med att gdra en
hierarki

13:55.240 ——> 13:58.440
med olika aktiviteter man kan
planera in

13:58.440 ——> 14:00.220
som ar olika jobbiga



14:00.220 —> 14:02.400
sa bérjar man ner ifran och
betar sig

14:02.400 ——> 14:05.520
igenom har hierarkin upp till
sina mal

14:05.520 ——> 14:08.620
och sjalva arbetet bestar da

14:08.620 ——> 14:10.640
att man utsatter sig for

14:10.640 ——> 14:12.680
obehagliga situationer

14:12.680 ——> 14:17.220
och avstdr fran att utfora
tvangshandlingar

14:17.220 ——> 14:19.420
sa exponeringen att man utsatter
sig

14:19.420 ——> 14:21.420
och responspreventionen ar

14:21.420 ——> 14:24.180
att man avstdr fran ritualerna

14:24.180 ——> 14:27.660
och upprepningarna av olika
tvangshandlingar

14:27.800 ——> 14:29.300
sa att det har hanger ihop

14:29.300 —> 14:31.860
att enbart exponera sig

14:31.860 —> 14:33.860
racker inte for det gor man ju
hela tiden

14:33.860 ——> 14:35.240
aven nar man har tvangssyndrom

14:35.240 ——> 14:37.080
sa fort man kommer i en
situation

14:37.080 —> 14:39.320
som ar jobbig da har man som



exponerat sig for det

14:39.320 —> 14:41.420
men da utfdr man snabbt
ritualerna

14:41.420 ——> 14:43.360
for att minska obehaget

14:43.360 —> 14:45.920
och det ar det man ska 13ta bli
i en san behandling

14:45.920 —> 14:47.920
och varfér ska man dad gbéra det?

14:49.440 ——> 14:51.080
for det ar val det jobbigaste

14:51.080 —> 14:52.400
manga patienter kommer se

14:52.400 ——> 14:54.380
nar man tar bort mina
tvangstankar

14:54.380 ——> 14:55.720
for det ar de som ar jobbiga

14:55.720 —> 14:58.080
for da slipper jag gora
tvangshandlingar

14:58.080 —> 14:59.140
sa den har behandlingen

14:59.140 —> 15:00.640
det gar ju bakvagen

15:00.640 ——> 15:02.500
for vi ar ganska medvetna

15:02.500 ——> 15:06.540
att i olika situationer i livet

15:06.540 ——> 15:08.600
sa uppstar det olika kanslor
och tankar

15:08.600 —> 15:10.660
de kan vi inte riktigt paverka

15:10.660 ——> 15:15.160
men de kanslor som uppstar



15:15.160 ——> 15:16.720
pa grund av de har tankarna

15:16.720 ——> 15:19.840
de kommer ganska automatiskt

15:19.840 —> 15:21.440
dd styrs inte rationellt

15:21.440 ——> 15:24.240
men det vi daremot kan styra
rationellt

15:24.240 ——> 15:26.280
det &r da tvangshandlingar

15:26.280 ——> 15:28.280
och det vi aktivt gor

15:28.280 ——> 15:31.740
sa att med den har behandlingen

15:31.740 —> 15:35.060
sa gar man in och bryter helt
enkelt

15:35.060 ——> 15:37.140
och stannar upp

15:37.140 ——> 15:40.120
i sjalva obehagskanslan

15:40.120 ——> 15:41.180
som jag namnde forut

15:41.180 ——> 15:42.660
att vi kommer ganska snabbt

15:42.660 —> 15:44.180
och far en 6kad obehag

15:44.180 —> 15:45.100
om det &r angest

15:45.100 ——> 15:46.040
eller ackel

15:46.040 ——> 15:48.620
eller nagon annan sorts obehag

15:48.620 ——> 15:49.900
eller not to just right



15:49.900 ——> 15:52.840
kanns att det har kanns valdigt
fel i kroppen

15:53.300 ——> 15:54.780
att stanna upp i det

15:54.780 ——> 15:57.020
utan att férra tvangshandlingen

15:57.020 ——> 15:58.560
sa att responsprevention

15:58.560 ——> 16:00.200
handlar om att stanna upp

16:00.200 ——> 16:02.360
och vanta ut angesten

16:02.360 ——> 16:04.000
att det har lindrar sig

16:04.000 ——> 16:07.460
och ibland sa gar den inte
riktigt ner

16:07.460 —> 16:09.220
som man vill

16:09.220 ——> 16:10.460
utan att ta lang tid

16:10.460 —> 16:11.580
men att det ar anda viktigt

16:11.580 ——> 16:14.660
att acceptera att det har
obehaget

16:14.660 ——> 16:15.480
finns i kroppen

16:15.480 —> 16:16.920
och att man inte tanker

16:16.920 —> 16:18.220
att det har &r nagonting farligt

16:18.220 —> 16:20.420
pa riktigt, att det hor till
tvanget

16:20.600 —> 16:22.500
for det som hander da



16:22.500 ——> 16:24.780
ar att hjarnan lar om

16:24.780 —> 16:27.920
nar man inte far utféra sin
tvangshandling

16:27.920 ——> 16:29.740
och fa den kortsiktiga
lindringen

16:29.740 ——> 16:31.040
och sedan en ny tvangstanke

16:31.040 ——> 16:33.280
och sen 13t den har cirkeln ga
runt

16:33.280 ——> 16:34.440
att man bryter har

16:34.440 ——> 16:37.340
och 1ater en ny erfarenhet

16:37.340 ——> 16:38.520
lara sig in

16:38.520 ——> 16:39.620
ja, jag stannade upp

16:39.620 ——> 16:41.360
jag utférde inte ritualerna

16:41.360 ——> 16:44.860
ja, det har katastrofen

16:44.860 ——> 16:45.680
som jag tankt pa

16:45.680 —> 16:46.760
det kanske inte hande

16:46.760 ——> 16:49.540
det blev battre sa smaningom

16:49.540 ——> 16:50.560
jag kunde ga ut

16:50.560 ——> 16:51.620
fast jag inte kollade

16:51.620 —> 16:53.260
tre rundor pa spisen



16:53.260 ——> 16:55.120
tog bilder, filmade, fotade

16:55.120 —> 16:56.660
fragade efter aterférsdkringar

16:57.200 ——> 16:59.480
att det gick ju bra &nda

16:59.480 ——> 17:01.660
och det har handlar ju inte

17:01.660 ——> 17:03.680
om att ha 100% trygghet

17:03.680 ——> 17:04.520
att inget ont

17:04.520 ——> 17:05.800
nagonsin kommer att handa

17:05.800 —> 17:06.540
utan det handlar om

17:06.540 ——> 17:08.200
att prioritera

17:08.200 ——> 17:09.180
att gb6ra de saker

17:09.180 ——> 17:10.340
som ar viktiga i livet

17:10.340 ——> 17:14.060
acceptans

17:14.060 —> 17:15.780
ar en sa viktig del av det har

17:15.780 ——> 17:17.020
att man valjer da

17:17.020 ——> 17:18.120
att se

17:18.120 —> 17:18.860
att ha

17:18.860 —> 17:20.100
och att std ut

17:20.100 ——> 17:20.380
med



17:20.380 ——> 17:22.680
inre och yttre obehag

17:22.680 —> 17:24.680
av olika sorter

17:24.680 —> 17:27.660
utan att undvika

17:27.660 ——> 17:29.380
forvranga

17:29.380 ——> 17:30.900
eller doma

17:30.900 ——> 17:31.760
dem

17:31.760 ——> 17:33.220
man behodver inte tanka

17:33.220 ——> 17:34.280
ja, jag ar dum foér att

17:34.280 ——> 17:35.120
jag kanner sa nu

17:35.120 ——> 17:35.760
utan ja

17:35.760 ——> 17:37.280
jag tycker att det ar jobbigt

17:37.280 ——> 17:38.240
nu i stunden

17:38.240 —> 17:39.960
sa att icke-varderande

17:39.960 —> 17:41.080
satt att beskriva

17:41.080 —> 17:42.160
vad som hander i kroppen

17:42.160 ——> 17:42.900
och inom sig

17:42.900 ——> 17:45.680
sd acceptans ar ett forhallningssatt

17:45.680 —> 17:47.120
och det betyder inte



17:47.280 —> 17:48.260
att man ska

17:48.260 ——> 17:49.320
tycka om

17:49.320 —> 17:51.120
sina svarigheter

17:51.120 —> 17:51.860
pa nagot satt

17:51.860 —> 17:54.000
utan mest 13ta de vara dar

17:54.000 —> 17:54.680
for att kunna

17:54.680 —> 17:55.940
fokusera pa nagot

17:55.940 ——> 17:57.100
annat som ar viktigt

17:59.300 ——> 18:01.140
lakemedelsbehandling

18:01.140 ——> 18:01.840
namnde att

18:01.840 ——> 18:02.960
KBT &r ju

18:02.960 ——> 18:04.080
det vi rekommenderar

18:04.080 ——> 18:05.000
i forsta hand

18:05.000 ——> 18:07.620
men lakemedel

18:07.620 —> 18:09.300
har ocksa bevisat effekt

18:09.300 —> 18:10.220
vid tvangssyndrom

18:10.220 ——> 18:12.240
och vi anvander

18:12.240 ——> 18:15.340
dessa



18:15.340 ——> 18:16.620
typer av lakemedel

18:16.620 ——> 18:17.400
SSRI

18:17.400 —> 18:18.580
eller serotonin-

18:18.580 ——> 18:20.000
adterupptagshammare

18:20.000 ——> 18:21.780
de hammar da

18:21.780 ——> 18:22.780
adterupptaget

18:22.780 ——> 18:24.060
av det egna serotoninet

18:24.060 ——> 18:25.840
som hjarnan producerar

18:25.840 ——> 18:27.240
sa att det

18:27.240 ——> 18:28.560
transmittorn

18:28.560 ——> 18:30.240
verkar langre

18:30.240 ——> 18:31.820
inne i synapserna i hjarnan

18:31.820 ——> 18:32.800
komipramin

18:32.800 —> 18:33.960
ar en aldre variant

18:33.960 —> 18:35.840
av lakemedel

18:35.840 ——> 18:38.040
som ocksd paverkar serotonin

18:38.040 ——> 18:39.620
men dven nagra noradrenalin

18:39.620 —> 18:41.760
en annan trasmittornsubstans i



hjarnan

18:41.760 ——> 18:44.960
den fungerar bra

18:45.320 —> 18:47.220
kanske lite vassare

18:47.220 ——> 18:49.280
an nya preparat

18:49.280 ——> 18:50.100
men ger

18:50.100 ——> 18:51.760
dessvarre mer biverkningar

18:51.760 ——> 18:53.240
sa det anvander man inte

18:53.240 ——> 18:54.980
som forsta hands medel

18:54.980 ——> 18:57.580
antipsykos lakemedel

18:57.580 ——> 19:00.040
som tidigare kallades for
neuroleptika

19:00.040 ——> 19:02.780
de kan anvandas som tillagg

19:02.780 ——> 19:05.020
till behandling med SSRI

19:05.020 ——> 19:05.940
och det de gor

19:05.940 ——> 19:07.820
de blockerar dopaminreceptorer

19:07.820 —> 19:10.020
i ett omrade som kallas
neostriatum

19:10.020 —> 19:11.160
som ligger djupt

19:11.160 ——> 19:12.780
ner i hjarnan

19:13.100 —> 19:16.180
sa laga doser antipsykos



lakemedel

19:16.180 —> 19:17.020
med kombinationer

19:17.020 —> 19:18.240
framforallt SSRI

19:18.240 ——> 19:19.800
ar ju en behandling

19:19.800 ——> 19:21.440
som kan minska syndomen en del

19:21.440 —> 19:24.000
och

19:24.000 ——> 19:26.080
man anvander lakemedel

19:26.080 ——> 19:26.920
oftast for att

19:26.920 ——> 19:28.860
patienter ska orka

19:28.860 ——> 19:31.160
och klara av en kbt behandling

19:31.160 ——> 19:32.580
som ar ganska kravande

19:32.580 ——> 19:36.600
sa de vanligaste lakemedel

19:36.600 ——> 19:38.020
vid tvangsyndrom

19:38.020 ——> 19:39.360
som ocksd anvants vid depression

19:39.360 ——> 19:41.040
och angestsjukdomar i allménhet

19:41.040 —> 19:43.120
det ar da SSRI-preparat

19:43.120 —> 19:43.860
och de paverkas

19:43.860 ——> 19:45.580
som jag sa sig i serontoninet i
hjarnan



19:45.580 ——> 19:48.300
och dd bara for att forklara
lite hur de funkar

19:48.300 ——> 19:49.880
det har bilden

19:49.880 ——> 19:51.340
forestaller da

19:51.340 ——> 19:53.880
en terminal pa en

19:53.880 —> 19:55.460
nervcell

19:55.460 —> 19:56.140
och sen

19:56.140 ——> 19:58.860
bérjan pa nasta nervcell

19:58.860 ——> 20:01.360
och det ar har
signaldverfdringen

20:01.360 ——> 20:03.540
i form av kemiska 6verfdéringar sker

20:03.540 ——> 20:04.920
det som finns i

20:04.920 ——> 20:07.160
terminalen pa férsta nervcellen

20:07.160 ——> 20:09.160
det ar vesikler med olika

20:09.700 —> 20:10.700
transmittor substanser

20:10.700 —> 20:13.420
dar serotonin ar en av dessa

20:13.420 ——> 20:15.500
och nar det kommer en impuls

20:15.500 ——> 20:17.300
sd frisatts serotonin

20:17.300 —> 20:19.380
i det har mellanrummet mellan
cellerna



20:19.380 ——> 20:20.500
som heter synaps

20:20.500 ——> 20:23.120
och sa binder den till specifika
receptorer

20:23.120 ——> 20:24.780
pa andra sidan synapsen

20:24.780 —> 20:26.600
och nar det har ar klart

20:26.600 —> 20:29.020
dd 3ter cirkuleras det

20:29.020 ——> 20:31.660
sa man tar vara pa det serotonin
man har frisatt

20:31.660 ——> 20:33.740
och samlar tillbaks in i
vesiklerna

20:33.980 ——> 20:36.560
Det SSRI gor

20:37.000 —> 20:39.440
de blockerar den har
transportdren

20:39.440 ——> 20:41.080
sa att serotoninet inte kan

20:41.080 ——> 20:42.780
tas in igen

20:42.780 ——> 20:44.680
i terminalen, utan att paverka

20:44.680 ——> 20:46.240
har langre i synapsen

20:46.240 —> 20:48.680
sd att de har

20:48.680 ——> 20:50.900
inte sa mycket egen kemisk
verkan

20:50.900 ——> 20:52.980
utan det ar det egna serotoninet

20:52.980 ——> 20:54.340



som g6r jobbet nar man tar

20:54.340 ——> 20:56.280
SSRI-preparat kan man ju

20:56.280 ——> 20:58.220
lite forenklat saga

20:59.380 ——> 21:03.440
Exempel péd vanliga SSRI-preparat

21:03.440 ——> 21:07.740
Sertralin, fluoxetin, citalopram, escitalopram, paroxetin

21:07.980 ——> 21:10.140
Antipsykoslakemedel

21:10.140 ——> 21:13.860
aripiprazol, risperidon, quetiapin, olanzapin

21:13.940 ——> 21:17.620
Sen kan de ha lite olika andra
namn

21:17.620 ——> 21:19.280
som markes namn

21:19.280 ——> 21:21.520
men grundsubstanserna heter sa

21:21.520 —> 21:23.500
Det finns ocksa

21:23.500 ——> 21:26.120
en del vid behovsmediciner

21:26.120 ——> 21:27.880
som vi dock inte rekommenderar

21:27.880 —> 21:28.460
eftersom de

21:28.460 ——> 21:30.740
snarare utfora en form av

21:30.740 ——> 21:32.840
sakerhetsbeteende

21:32.840 ——> 21:34.900
och stdér da en KBT-behandling

21:34.900 —> 21:36.640
och beroende



21:36.640 ——> 21:38.340
framkallande lugnande mediciner

21:38.340 ——> 21:40.500
som bensodiazepiner, exempelvis

21:40.500 —> 21:43.200
de ar direkt kontraindicerade vid
tvangssyndrom

21:43.200 ——> 21:44.300
och de jobbar vi ofta

21:44.300 —> 21:45.260
med att satta ut

21:45.260 ——> 21:47.620
ifall patienter star pa dem

21:47.900 ——> 21:51.040
Nar det galler medicinering

21:51.040 ——> 21:52.440
sa ar det alltid en avvagning

21:52.440 ——> 21:54.560
mellan positiva effekter

21:54.560 ——> 21:55.940
och negativa effekter

21:55.940 ——> 21:58.320
och de flesta patienter som
kommer ju

21:58.320 —> 22:00.140
forstds och med all ratt

22:00.140 ——> 22:01.240
bekymrade over

22:01.240 ——> 22:04.360
méjliga biverkningar som de har
preparaten kan ha

22:04.360 ——> 22:05.940
och vanliga biverkningar

22:05.940 ——> 22:08.100
muntorrhet, sexuella

22:08.100 —> 22:09.940
biverkningar, oOkat aptit



22:09.940 —> 22:12.680
trotthet och sd vidare

22:12.680 —> 22:14.220
och de

22:14.220 ——> 22:15.980
ar generellt inte farliga

22:15.980 ——> 22:17.360
lakemedel pd ndgot satt

22:17.360 ——> 22:20.120
men de kan ju ge jobbiga
biverkningar

22:20.120 —> 22:21.120
men and3d sa

22:21.120 ——> 22:23.700
ar det manga patienter som tar
de har

22:23.700 ——> 22:24.880
over hela varlden

22:24.880 ——> 22:27.780
och biverkningar gar ofta att
hantera

22:27.780 ——> 22:28.540
och leva med

22:28.540 ——> 22:31.040
men da ska de vagas forstas

22:31.040 ——> 22:33.020
mot de positiva effekterna

22:33.020 —> 22:36.080
och det ar de vi efterstravar
nar vi satter in en medicin

22:36.080 ——> 22:37.180
som jag sa att det ar viktigt

22:37.180 —> 22:37.860
att behandla

22:37.860 ——> 22:41.080
komorbiditet, till exempel
depression

22:41.080 ——> 22:42.940



som ar ganska vanlig om man har
svart tvang

22:42.940 ——> 22:45.280
att det minskar lite angesten

22:45.280 ——> 22:47.900
kanske hjalper till och okar
motivationen

22:47.900 —> 22:48.860
att forandra sina

22:48.860 ——> 22:51.200
monster och sina beteenden

22:51.200 ——> 22:53.380
som staller till det for en.

22:54.840 ——> 22:56.880
Man ska inte glomma att

22:56.880 ——> 22:58.100
man tar mediciner

22:58.100 ——> 22:59.740
for att de ska hjalpa

22:59.740 ——> 23:00.940
inte bara for att man ska

23:00.940 —> 23:02.200
ma samre saklart

23:02.200 —> 23:04.400
och ar det sd att man har
besvars

23:04.400 —> 23:06.440
med sina mediciner sa far man
kontakt

23:06.440 ——> 23:08.480
med sin lakare och diskutera

23:08.480 ——> 23:10.120
hur de har paverkar den

23:10.120 ——> 23:12.280
och man kan fa hjalp att vaga

23:12.280 ——> 23:15.020
de positiva mot de negativa
sidorna



23:15.020 ——> 23:17.200
lakemedelsbehandling

23:17.200 ——> 23:19.180
ar ju ett atagande som

23:19.180 ——> 23:20.580
stracker sig o6ver tid

23:20.580 ——> 23:22.800
det handlar inte bara om att
testa

23:22.800 ——> 23:24.960
ett lakemedel i ndgra dagar i
lagdos

23:24.960 ——> 23:26.500
utan man ska

23:26.500 ——> 23:28.240
ta det som lakare ordinerar
det

23:28.240 ——> 23:30.720
man ska utvardera det
regelbundet

23:30.720 ——> 23:32.580
det kan ta upp till tolv veckor

23:32.580 ——> 23:34.300
for att fa fullgod effekt

23:34.300 ——> 23:35.720
av en behandling

23:35.720 ——> 23:38.500
och man behdéver ofta dosjustera

23:38.500 ——> 23:40.140
upp och ner och beroende pa

23:40.140 ——> 23:41.900
biverkningar och effekt

23:41.900 —> 23:44.560
och ibland sad t3l man inte vissa
preparater

23:44.560 ——> 23:46.080
dé behover man byta



23:46.080 —> 23:47.420
eller att man inte far effekt

23:47.420 —> 23:49.700
och sd far man testa flera olika
preparat

23:49.700 —> 23:50.220
sa det har

23:50.220 ——> 23:53.460
kraver en regelbunden
uppféljning

23:53.460 ——> 23:55.500
det kraver att man féljer
ordinationen

23:55.500 ——> 23:57.260
och att man vagar

23:57.260 ——> 23:59.340
vara med i den har processen

23:59.340 ——> 24:01.020
och det gar att kombinera

24:01.020 ——> 24:04.200
KBT med ett SSRI eller de
antipsykoslakemedel

24:04.200 ——> 24:05.060
for den delen

24:05.060 ——> 24:08.060
men det viktigaste

24:08.000 —> 24:09.000
ar da att forstd att det har

24:09.000 —> 24:10.500
ett atagande 6ver lang tid

24:10.500 ——> 24:13.620
att ga in i en medicinsk
behandling

24:13.620 ——> 24:15.100
det ar inte nagonting som man
kan

24:15.160 ——> 24:16.560
utvardera efter nagra fa veckor



24:16.560 ——> 24:17.960
utan det tar oftast manader

24:17.960 —> 24:18.780
eller kanske ar

24:18.780 ——> 24:21.680
att hitta det som ar optimalt

24:21.680 ——> 24:24.140
for de allra flesta sa gor det
har nytta

24:24.140 —> 24:26.060
att man kanske inom en tre
manadersperiod

24:26.060 ——> 24:27.820
kan se bu eller ba

24:27.820 ——> 24:29.260
om det har hjalper eller inte

24:29.260 ——> 24:31.120
men en sak som ar viktigt

24:31.120 ——> 24:32.620
man kanske inte tanker pa

24:32.620 ——> 24:34.300
det ar att

24:34,.380 ——> 24:37.860
lakemedel inte &r nagon sorts

24:37.860 ——> 24:39.860
mirakelpiller som ldser allt

24:39.860 —> 24:42.100
det har ar en studie dar man
mater

24:42.280 ——> 24:44.200
dé svarighetsgraden pa
tvangssyndrom

24:44.,200 ——> 24:45.600
pa en skala som heter Y-BOCS

24:45.600 ——> 24:49.000
manga som har tvangssyndrom
kanske inte kanner igen

24:49.000 ——> 24:50.100



och da

24:50.100 —> 24:51.200
nar man da

24:51.200 ——> 24:53.620
jamfér Klomipramin i den har studien

24:53.620 ——> 24:56.080
med ett placebo som en blad linje

24:56.080 ——> 24:57.800
sa marker man att Klomipramin
ger

24:57.800 ——> 24:59.620
en viss lindring jamfort med
placebo

24:59.620 ——> 25:01.380
sa den ar ju effektiv

25:01.380 ——> 25:03.760
men om man jamfér med vad

25:03.760 ——> 25:05.900
exponering med
responsprevention

25:05.900 ——> 25:07.300
ger for forandring

25:07.300 ——> 25:09.160
hur mycket symtomen minskar

25:09.180 ——> 25:11.180
nar man gor en KBT behandling

25:11.180 ——> 25:12.420
sa ar det ganska stor skillnad

25:12.420 ——> 25:15.280
aven om bada ar signifikant
skillnad fran placebo

25:15.280 ——> 25:16.740
sa har den dad sa att

25:16.740 ——> 25:19.080
exponering med
responsprevention

25:19.080 ——> 25:20.160
ger ju mycket



25:20.160 ——> 25:22.220
starkare symptomlindring

25:22.220 ——> 25:24.660
och kommer man under 10

25:24.660 ——> 25:26.360
pa den har skalan

25:26.360 ——> 25:29.180
sa ar man valdigt nara
diagnosfrihet

25:29.180 ——> 25:30.640
som har valdigt lindriga symptom

25:30.640 ——> 25:32.660
sa att det hander ganska mycket

25:32.660 ——> 25:35.040
nar man orkar andra beteende

25:35.040 ——> 25:36.240
men som jag sa tidigare

25:36.240 ——> 25:37.880
vissa patienter orkar inte goéra

25:37.880 ——> 25:40.180
det &r for jobbigt med tvanget

25:40.180 ——> 25:42.100

nar angest eller obehaget man
far

25:42.100 ——> 25:44.140

vid exponeringen och dar kan

25:44,140 ——> 25:46.000
lakemedel gora nytta genom att

25:46.000 ——> 25:48.520
minska lite grann pa
symptombdrdan

25:48.520 ——> 25:50.100
eller hava en depression

25:50.100 —> 25:51.660
som ocksa kan vara ett hinder

25:51.660 ——> 25:53.900
att orka gora sana har svara



25:53.900 ——> 25:55.120
exponeringsovningar

25:55.120 ——> 25:57.580
men vi vill da

25:57.580 ——> 26:00.160
i allra méjligaste man hjalpa
patienter

26:00.160 ——> 26:02.480
att kunna andra dysfunktionella
beteenden

26:02.480 —> 26:04.120
eller beteenden som da

26:04.120 ——> 26:06.280
stér i vardagen och i livet

26:06.280 —> 26:08.860
det har ar en annan studie som
visar

26:08.860 —> 26:10.580
samma sak, det har ar patienter

26:10.580 ——> 26:11.880
som star pa

26:11.880 ——> 26:14.220
SSRI-behandling dar man lagger
till

26:14.220 ——> 26:16.140
antipsykoslakemedel eller

26:16.140 —> 26:16.740
KBT

26:16.740 —> 26:19.480
och d& ser man att de som far
KBT

26:19.480 ——> 26:21.380
aterigen far en avsevart

26:21.380 ——> 26:23.600
mycket stdrre symptomminskning
an de som

26:23.600 —> 26:26.140
far tillagg



26:26.140 ——> 26:28.080
i det har fallet Risperidone

26:28.080 ——> 26:29.620
det har ar bara en studie, det
finns manga

26:29.620 ——> 26:32.280
och i genomsnitt sa marker man

26:32.520 ——> 26:34.040
att antipsykoslakemedel eller

26:34.040 ——> 26:36.180
kombination med SSRI de ger en
viss

26:36.180 ——> 26:38.080
symtomlindring sa att man far
kanna

26:38.080 ——> 26:39.940
lite grann pd det

26:39.940 ——> 26:42.280
men det aterigen beteende
forandringen

26:42.280 ——> 26:43.760
som ska till for att kunna

26:43.760 ——> 26:45.100
snacka bot

26:45.100 ——> 26:48.140
sa exponering med
responspronvention

26:48.140 ——> 26:49.580
ar viktigt men

26:49.580 —> 26:51.940
lakemedel kan forbattra

26:51.940 ——> 26:53.680
méjligheten att ga in

26:53.680 ——> 26:55.180
i en ERP-behandling

26:55.880 ——> 26:58.540
om lakemedel



26:58.540 ——> 27:00.100
inte fungerar

27:00.700 —> 27:02.040
dd kan man ju

27:02.040 —> 27:04.380
felsoka

27:04.380 ——> 27:06.620
lite grann, det gar att justera
dosen

27:06.620 ——> 27:08.740
det gar att byta medicin

27:08.740 ——> 27:10.080
man ska verkligen fundera

27:10.080 ——> 27:12.160
har det gatt tillrédckligt 1lang
tid

27:12.160 ——> 27:13.600
for att fé en fullgod effekt

27:13.600 ——> 27:15.380
sa man ska inte ge upp efter en
vecka

27:15.380 ——> 27:16.740
om man inte kanner nagon lindring

27:16.740 —> 27:19.760
inte minst sa kan SSRI ha

27:19.760 ——> 27:21.100
insattningssymptom

27:21.100 ——> 27:23.180
vilket gor att man kan md lite
samre

27:23.180 ——> 27:25.380
forsta veckan sa det galler att
sta ut

27:25.380 ——> 27:28.680
och dar har ju varden en
skyldighet

27:29.100 ——> 27:30.060
en viktig funktion



27:30.060 ——> 27:32.580
att ge ratt information om
insattningssymptom

27:32.580 —> 27:34.020
sa att man star ut

27:34.020 ——> 27:35.520
och kan hantera det

27:35.520 —> 27:36.920
tills det blir battre

27:36.920 ——> 27:39.020
men som sagt det kan bli lite
samre

27:39.020 ——> 27:39.860
innan det blir battre

27:39.860 —> 27:42.800
dad madste man behandla
tillrackligt lange

27:42.800 ——> 27:44.200
for att kunna utvardera

27:44.200 ——> 27:46.340
ar det sa att man har foljt
ordinationen

27:46.340 ——> 27:48.220
det ar jattevanligt att man
glémmer bort

27:48.220 ——> 27:49.140
att ta sin medicin

27:49.140 ——> 27:50.400
att man trottnar pa det

27:50.400 ——> 27:51.960
och tycker att det ar jobbigt
att ta ett piller

27:51.960 ——> 27:52.740
varje dag

27:52.740 ——> 27:54.760
eller att man behandlar nagra
dagar

27:54.760 ——> 27:56.900
och sen gor nagot uppehall pa



nagra dagar

27:56.900 ——> 27:59.020
dd blir det aldrig sd att det
blir en stabil

27:59.020 ——> 28:00.420
dos

28:00.420 ——> 28:02.560
sa att det ar valdigt svart att
utvardera

28:02.560 ——> 28:04.740
om det ar medicinen i sig som
inte ar verksam

28:04.740 ——> 28:07.320
eller att det helt enkelt inte
har tagits

28:07.320 ——> 28:08.020
pa ratt satt

28:08.020 ——> 28:10.980
beratta garna for din doktor

28:10.980 ——> 28:12.640
hur du har tagit din medicin

28:12.640 ——> 28:13.540
for det ar mycket lattare

28:13.540 ——> 28:15.240
och problemlésa

28:15.240 ——> 28:17.620
och felsoka

28:17.620 ——> 28:19.360
sad har man tagit i regelbundet

28:19.360 ——> 28:21.240
det ar viktigt

28:21.240 ——> 28:23.120
fortar man det dd och da

28:23.120 ——> 28:25.420
dad kan man ha hela tiden
insattning

28:25.420 ——> 28:26.500
och utsattningsymptom



28:26.500 ——> 28:28.440
ar det ratt diagnos

28:28.440 ——> 28:30.880
ibland sa finns det andra
sjukdomar

28:30.880 ——> 28:32.040
som kan ju forklara det

28:32.040 ——> 28:35.040
har man kollat att det inte
finns nagon kroppslig sjukdom

28:35.040 ——> 28:36.180
har man nagon jarnbrist

28:36.180 ——> 28:37.460
har man skdoldkortelproblem

28:37.460 ——> 28:39.120
det finns annat som maste
utesluta

28:39.120 —> 28:41.600
kan det vara sa att det finns
med probsykiatriska

28:41.600 ——> 28:44.160
funktionsstorningar som ocksa
spelar in

28:44.160 ——> 28:46.280
som behover identifieras

28:46.280 ——> 28:46.960
och behandlas

28:46.960 ——> 28:48.960
finns det en autismspektrumdiagnos

28:48.960 ——> 28:51.820
finns det en ADHD som gor att
det gar for fort

28:51.820 ——> 28:54.040
i huvudet att man inte riktigt
klarar av

28:54.040 ——> 28:55.600
och koncentrerar sig och
fokuserar



28:55.600 ——> 28:56.520
och gora det man ska

28:56.520 ——> 28:59.860
sa att det ar mycket som man
behover utreda

28:59.860 ——> 29:01.500
ibland nar det inte funkar

29:01.500 ——> 29:03.860
det finns ju annat

29:03.860 ——> 29:05.940
an lakemedel och KBT som
paverkar

29:05.940 —> 29:06.560
hur vi mar

29:06.560 ——> 29:10.340
och mat, somn, motion,
sysselsattning

29:10.340 ——> 29:12.740
socialt liv, allt det har ar
viktigt for oss

29:12.740 ——> 29:15.120
jag hinner inte ga specifikt in
pa detta

29:15.120 ——> 29:17.160
i denna korta presentation

29:17.160 ——> 29:18.160
men jag vill &nda

29:18.160 ——> 29:20.100
markera att de har ar viktiga

29:20.100 ——> 29:21.360
och det har ar pusselbitar

29:21.360 ——> 29:24.460
som sjukvarden inte alla ganger

29:24.460 ——> 29:27.020
kan hjalpa till mer pa samma
satt

29:27.020 ——> 29:29.140
men dar man sjalv har
jattemycket



29:29.140 ——> 29:30.740
méjligheter att paverka

29:31.640 —> 29:34.300
Vidmakthallande

29:34.300 ——> 29:35.880
nar man har gatt en behandling

29:35.880 ——> 29:37.900
sen ar det en behandling, hur
behaller man

29:37.900 ——> 29:39.100
sina framsteg

29:39.700 —> 29:41.220
och d3d handlar det inte bara

29:41.220 ——> 29:42.740
om att fortsatta gbora ratt

29:42.740 ——> 29:45.040
men det handlar ocksd om att
hantera

29:45.040 ——> 29:46.800
bakslag att std ut

29:46.800 ——> 29:49.120
nar det plotsligt blir en
forsamring

29:49.120 ——> 29:50.380
av olika skal

29:50.380 ——> 29:53.280
nar man har halkat tillbaka
nagra steg

29:53.280 —> 29:54.940
man behover

29:54.940 —> 29:56.800
ta over den har rollen

29:56.800 ——> 29:58.520
att man blir sin egen behandlare

29:58.520 ——> 30:01.380
kan anvanda de fardigheter som
har funkat



30:01.380 ——> 30:03.560
nara sig

30:03.560 ——> 30:05.260
hur man funkar

30:05.260 ——> 30:07.280
sjalv och vad man har gjort

30:07.280 ——> 30:09.160
som har gjort att tvanget har
blivit battre

30:09.160 ——> 30:11.480
och sen ha sjalvkannedom

30:11.480 —> 30:12.820
om vad som inte funkar

30:12.820 ——> 30:15.140
och det som uppenbart inte
funkar

30:15.140 ——> 30:16.180
ar ju

30:16.180 ——> 30:18.620
tvangshandlingarna saklart

30:18.620 ——> 30:20.740
de funkar ju inte annat an
kortsiktigt

30:20.740 ——> 30:22.220
och det vet man att man har gatt

30:22.220 ——> 30:24.440
lyckad KBT-behandling

30:24.440 ——> 30:26.760
det som hjalper ar att

30:26.760 —> 30:27.760
std emot

30:27.820 ——> 30:31.200
ritualerna och
tvangshandlingarna

30:31.200 ——> 30:33.280
fast det ar jobbigt i stunden

30:33.280 ——> 30:35.200
och det galler att hitta modet



30:35.200 ——> 30:36.360
och hitta energin

30:36.360 ——> 30:38.620
att faktiskt bekrafta sig sjalv

30:38.620 ——> 30:39.900
och peppa sig sjalv

30:39.900 ——> 30:41.580
att fortsatta gb6ra ratt saker

30:41.580 ——> 30:43.480
for att mé battre i langden

30:43.700 —> 30:46.740
nar man blir av med

30:46.740 ——> 30:48.620
en del tvangshandlingar

30:48.620 ——> 30:51.080
sa blir det mycket tid 6ver

30:51.080 ——> 30:52.500
till annat och da galler det

30:52.500 ——> 30:54.600
att fylla den tiden med
meningsfulla

30:54.600 —> 30:55.420
aktiviteter

30:55.420 ——> 30:57.900
att man kan vaga prova nagot
nytt

30:57.900 ——> 30:58.240
att man

30:58.420 ——> 31:01.160
traffar folk, att man

31:01.700 —> 31:03.520
agnar sig att det sociala livet

31:03.520 ——> 31:05.040
att man sysselsatter sig

31:05.040 —> 31:07.100
gar tillbaks till jobbet eller
soker



31:07.100 ——> 31:09.500
jobb eller sysselsattning i
nagon form

31:09.500 ——> 31:10.740
eller soker nagon kurs

31:10.740 —> 31:12.280
nagon utbildning eller

31:12.280 —> 31:14.960
gar med nagon cirkel eller helt
enkelt

31:14.960 ——> 31:16.320
skaffa en ny hobby men att man

31:16.320 ——> 31:18.620
fyller saker in

31:18.620 ——> 31:21.600
i det har tomrummet som blir
efter tvangshandlingarna

31:21.600 ——> 31:22.860
for annars finns det ju hég risk

31:22.860 ——> 31:24.360
att hjarnan vill

31:24.360 —> 31:26.400
fylla det med tvang

31:26.400 ——> 31:28.160
sa att man ar ganska snabbt
tillbaka

31:28.160 ——> 31:30.180
om man inte andrar pd hur man
planerar sin

31:30.180 ——> 31:32.320
i vardag och det galler att ha tdlamod

31:32.320 ——> 31:33.960
for att andra beteenden

31:33.960 ——> 31:36.160
tar tid och att andra

31:36.160 —> 31:38.040
vanor tar ocksa tid sa det
galler



31:38.040 ——> 31:40.180
att planera, hadlla schemat

31:40.180 ——> 31:41.260
och vara konsekvent

31:42.540 ——> 31:45.800
vanliga risksituationer

31:45.800 ——> 31:48.540
dér tvanget kan foérsamras

31:48.540 ——> 31:50.120
det kanner man kanske

31:50.120 ——> 31:52.240
igen att man ar inte pa topp

31:52.240 ——> 31:54.140
alla ganger i livet och ibland
ar det

31:54.140 —> 31:56.020
battre ibland ar det samre man
kanske har

31:56.020 ——> 31:57.760
battre dagar och samre dagar

31:57.760 ——> 31:59.580
men det finns ganska stora
handelser

31:59.580 ——> 32:00.940
som att flytta hemifran

32:00.940 ——> 32:03.600
att det ar jobbigt tillfalligt

32:03.600 —> 32:05.480
pa arbetet

32:05.480 —> 32:08.300
att man kanske har en stor
tenta framfér sig

32:08.300 ——> 32:10.680
att det ar kranglar och strular
i relationer

32:10.680 ——> 32:11.260
att man far



32:11.260 ——> 32:13.860
ett barn, man blir féraldrar

32:13.860 —> 32:15.460
far ett nytt jobb

32:15.460 ——> 32:18.360
blir sjuk, man byter skola

32:18.360 ——> 32:20.680
eller en valdigt, valdigt vanlig

32:20.680 —> 32:22.160
att man tvart sluta

32:22.160 ——> 32:24.540
ta sin medicin d& kan man ganska
snabbt

32:24.540 ——> 32:26.360
fa tillbaks symptom

32:26.360 ——> 32:28.400
sa vill man sluta

32:28.400 —> 32:30.520
medicinera sa ska man helst

32:30.520 ——> 32:32.360
géra dig i samrad med sin ldkare

32:32.360 ——> 32:34.560
och garna, sarskilt om man star

32:34.560 ——> 32:36.520
pa héga doser medicin

32:36.520 ——> 32:38.420
att man sakta sakta

32:38.420 ——> 32:40.480
glesar ut och trappar ut

32:40.480 ——> 32:42.300
det har sa att man slipper

32:42.300 ——> 32:45.440
fa valdigt mycket
utsattningssymptom

32:45.440 ——> 32:46.720
som man kan da

32:46.720 ——> 32:48.280



av misstag, tolka

32:48.280 ——> 32:50.560
som aterfall i tvanget

32:51.800 ——> 32:52.860
har man gatt

32:52.860 ——> 32:54.500
en ERP-behandling

32:54.500 —> 32:56.820
och vill sluta medicinera

32:56.820 ——> 32:58.340
sa rekommenderar man att man
vantar

32:58.340 ——> 33:00.680
minst sex manader kanske helst
ett ar

33:00.680 ——> 33:01.940
och valjer ratt tid

33:01.940 ——> 33:03.480
punkt att trappa ut mediciner

33:03.480 ——> 33:06.460
att man gor det riktigt langsamt
och forsiktigt

33:06.460 —> 33:07.920
sarskilt med sista

33:07.920 —> 33:09.500
delen av dosen

33:09.500 ——> 33:12.740
att man smyger ut det sista
riktigt, riktigt langsamt

33:12.740 ——> 33:14.860
sa har garna talamod

33:14.860 —> 33:16.680
aven om det tar manader

33:16.680 ——> 33:19.340
att smyga ut en medicin

33:19.340 —> 33:20.640
men att sluta tvart



33:20.640 ——> 33:23.540
det kan som sagt innebara att
man ganska snabbt

33:23.540 ——> 33:24.360
kan md daligt

33:25.740 ——> 33:28.180
anvander man

33:28.180 ——> 33:29.340
i sa fall

33:29.340 ——> 33:31.500
alltid de har ERP-verktygen

33:31.500 ——> 33:33.260
som har fatt med sig fran

33:33.260 ——> 33:34.160
behandlingen

33:34.160 ——> 33:37.000
anhoriga ar viktiga

33:37.000 ——> 33:38.740
i tvanget

33:38.740 ——> 33:41.060
de paverkas oftast av

33:41.060 —> 33:42.160
tvanget

33:42.160 ——> 33:45.200
initialt sa gar man in och vill
hjalpa

33:45.200 —> 33:47.020
och forsakra och trosta

33:47.020 ——> 33:49.100
och ta over en del rutiner

33:49.100 —> 33:52.140
och sa men med tiden sd blir det
ganska snabbt

33:52.140 ——> 33:53.360
ohallbart

33:53.360 —> 33:55.560
och d& kan man kanna maktldshet



33:55.560 ——> 33:56.860
man kan kanna fortvivlan

33:56.860 ——> 33:58.800
och ilska och fientlighet

33:58.800 —> 34:00.080
skuld och skam

34:00.080 —> 34:01.980
men det ar sa fullt naturligt

34:01.980 ——> 34:04.980
och det jobbar vi med

34:04.980 —> 34:06.900
i vara behandlingar

34:06.900 ——> 34:08.720
och i anhérigutbildningen

34:08.720 ——> 34:10.160
genom att

34:10.160 ——> 34:13.080
planera och trana och férklara

34:13.080 —> 34:14.360
hur tvanget fungerar

34:14.360 —> 34:16.540
och att de i samrad

34:16.540 ——> 34:19.100
och samférstand med patienten

34:19.100 —> 34:20.020
kan

34:20.020 ——> 34:22.100
hjalpa till helt enkelt

34:22.100 ——> 34:23.100
att bryta det

34:23.100 ——> 34:24.380
men att man inte sjalv

34:24.380 ——> 34:28.040
kan tjata

34:28.040 ——> 34:29.840
eller tvinga nagon



34:29.840 ——> 34:31.020
att bryta tvanget

34:31.020 ——> 34:33.580
pa ett bra satt

34:33.620 ——> 34:35.960
hjalpa till

34:35.960 ——> 34:37.700
genom att planera tillsammans

34:37.700 ——> 34:39.920
och komma overens

34:39.920 ——> 34:41.380
om nar det ar lampligt

34:42.280 ——> 34:42.880
att avstad

34:42.880 —> 34:44.720
fran att hjalpa eller

34:44.720 —> 34:46.960
saga att man inte vill ga

34:46.960 —> 34:48.480
in i ritualer

34:48.480 ——> 34:50.380
som ar kopplade till tvanget

34:50.380 ——> 34:52.240
aven om det innebar att det kan
bli

34:52.240 ——> 34:54.520
jobbigt i stunden d& for bada

34:54.520 ——> 34:56.840
partierna bade for patienten och
narstaende

34:56.840 ——> 34:59.300
men det gar att planera och gora
det har

34:59.300 —> 35:01.200
pa ett bra satt sa att man har
stod

35:01.200 ——> 35:01.780
i varandra



35:01.780 ——> 35:04.080
och

35:04.980 ——> 35:07.760
narstdende ar ocksd viktiga

35:07.760 ——> 35:09.500
for aterfallsprevention

35:09.500 ——> 35:10.640
att man 1 risksituation

35:10.640 —> 35:13.520
kanner till vad som

35:13.520 ——> 35:14.800
kan utlésa mer tvang

35:14.800 ——> 35:16.640
och kanner till krisplanen

35:16.640 ——> 35:18.840
och det ar mycket viktigt att
hitta

35:18.840 ——> 35:21.200
tidiga tecken och dar kan
narstaende

35:21.200 ——> 35:22.760
vara mer vaksamma

35:22.760 ——> 35:25.060
att se saker och fdérandringar

35:25.060 ——> 35:27.280
innan patienten sjalv kanner det

35:27.280 ——> 35:29.600
och d& kan man

35:29.600 ——> 35:30.540
tipsa

35:30.540 ——> 35:33.200
kanske vi ska sdka hjalp

35:33.200 ——> 35:35.580
och papeka att nagonting ar pa
vag at fel hall

35:35.580 ——> 35:36.880
med en information



35:37.800 ——> 35:39.680
finns pa internetpsykiatri.se

35:39.680 ——> 35:40.960
dar man ocksd kan soka

35:40.960 ——> 35:42.960
sjalv internetbehandling

35:42.960 —> 35:44.280
for tvangssyndrom

35:44.280 ——> 35:46.660
och fér madnga andra diagnoser
for den delen

35:46.660 ——> 35:48.800
det ar en terapeutledd

35:48.800 ——> 35:50.200
behandling man soker

35:50.200 ——> 35:51.820
men man traffar inte terapeuten

35:51.820 ——> 35:54.340
face to face liksom pa plats

35:54,340 ——> 35:56.900
utan man kommunicerar via en
plattform

35:56.900 ——> 35:59.040
det finns bocker

35:59.040 ——> 36:01.580
Fri fran tvang

36:01.580 ——> 36:03.100
som ar en mycket bra bok

36:03.100 ——> 36:04.920
har ungefar samma innehall som
innehallet

36:05.800 ——> 36:06.360
i internetbehandlingen

36:06.360 ——> 36:08.860
och sen patienten

36:08.860 ——> 36:11.080
patientférbundet och 0CD



—forbundet

36:11.080 ——> 36:12.320
kan jag varmt rekommendera

36:12.320 ——> 36:15.040
de har ju sommarskolor

36:15.040 ——> 36:17.460
och grupper fér anhdriga

36:17.460 ——> 36:19.040
och for patienter

36:19.040 ——> 36:20.640
och diverse utbildningar som ar

36:20.640 ——> 36:21.780
matnyttiga och bra

36:22.260 ——> 36:25.820
pa internetpsykiatri kan man
ocksa

36:25.820 —> 36:27.840
lasa forsta modulen

36:27.840 ——> 36:29.780
till internetbehandlingen

36:29.780 ——> 36:30.760
for tvangssyndrom

36:30.760 ——> 36:32.640
och alla andra diagnoser for den
delen

36:33.440 ——> 36:35.320
utan att anmala sig till en
behandling

36:35.320 ——> 36:36.680
och dar finns psykoedukativa

36:36.680 ——> 36:38.880
delen val forklarat hur tvanget

36:38.880 ——> 36:40.180
uppstar och hur man jobbar

36:40.180 ——> 36:42.120
i en ERP-behandling som kan vara
intressant



36:42.120 ——> 36:42.960
att titta igenom

36:42.960 ——> 36:46.400
och det vi har tittat igenom

36:46.400 ——> 36:48.180
sa ledes det att vi har pratat
allmant

36:48.180 ——> 36:49.740
om OCD och om behandling
med

36:49.740 ——> 36:51.260
KBT och medicinering, om att

36:51.260 ——> 36:52.980
livsvanor ar viktiga

36:52.980 ——> 36:55.280
hur man behdller sina framsteg

36:55.280 ——> 36:57.280
fran ERP-behandlingen och hur

36:57.280 ——> 36:59.860
narstdende kan stotta och ga in
i det har

37:00.720 ——> 37:02.720
den har presentationen

37:02.720 ——> 37:04.800
den &r da en mycket kortfattat

37:04.800 —> 37:05.680
version av

37:05.680 ——> 37:08.940
SLSO:s patient och narstaendeutbildning

37:08.940 ——> 37:09.920
for tvangssyndrom

37:09.920 ——> 37:11.640
dar jag ar en av

37:11.640 ——> 37:14.560
de som har bidragit till att
skapa den

37:14.560 —> 37:15.900
sa jag tackar sa mycket



37:15.900 ——> 37:16.740
for mig



