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Syfte

Att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard for personer med
tvangssyndrom i hela Viastra Gotalandsregionen.
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Huvudbudskap

Tvang ar sillan den primira sokorsaken. Rekommenderad behandling
vid tvangssyndrom &r psykologisk behandling: kognitiv beteendeterapi
(KBT) med exponering och responsprevention (ERP). Alternativ till
psykologisk behandling ar farmakologisk behandling med SSRI.
Bensodiazepiner har ingen effekt mot tvingssyndrom och bor undvikas
vid angestsjukdomar pa grund av risk for beroendeutveckling.

Nytt sedan féregaende version

e Uppdaterade lankar och mindre sprakliga justeringar.
e Redaktionella dndringar.

Bakgrund

Tvangssyndrom eller OCD (Obsessive Compulsive Disorder) dterfinns
hos cirka tva procent av befolkningen. For en tredjedel av dessa kan
tillstindet vara svart, med omfattande varaktiga symtom och en sankt
livskvalitet. Vid utebliven adekvat behandling finns risk for successiv
forsamring med ytterligare funktionsnedsattning samt 6kad suicidrisk.
Samsjuklighet med depression och andra angestsyndrom &r vanligt
forekommande.

Diagnos och klassifikation

Diagnoskriterier utgar fran DSM-5 med klassifikation enligt ICD-10. I
DSM-5 anges dysmorfofobi, samlarsyndrom, trikotillomani och
dermatillomani som syndrom relaterade till tvingssyndrom. I
bedomningen ingar att specificera grad av insikt och problematikens
svarighetsgrad. For diagnos kravs att symtomen ar tidskravande (en
timme om dagen eller mer) eller orsakar signifikant lidande eller
forsamrad funktion socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden.

F42.0-F42.2 (DSM-5:300.3) Tvangssyndrom praglat av tvingstankar
och/eller tvangshandlingar.

F45.2A (DSM-5:300.7) Dysmorfofobi (Body Dysmorfic Disorder - BDD).
F42.8A (DSM-5:300.3) Samlarsyndrom.

F63.3 (DSM-5:312.3) Trikotillomani (TTM).

L98.1A (DSM-5: 698.4) Dermatillomani (DTM).
Differentialdiagnostik

Ovanstaende diagnoser differentieras fran tvingsmassiga eller repetitiva
beteenden med ursprung i

¢ psykossjukdomar inklusive vanforestallningssyndrom
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autismspektrumstorning - repetitiva beteendemonster vid autism
kan vara tvangsproblematik men kan ocksé vara relaterade till
stress och oro som snarare behover atgardas genom
miljoanpassning

ritualiserade beteenden vid atstorning och 6verdriven traning
substansbrukssyndrom, inklusive spelberoende, skarmhalsa,
sexmissbruk och shoppingmissbruk

beteende-, impulskontroll- och uppforandestorningar
hypokondri med 6nskemaél om frekvent provtagning for
exempelvis smittsam sjukdom eller malignitet

altande av skuldkanslor vid depression

PTSD med omfattande sikerhetsbeteende

sjalvskada

rorelsestereotypier till exempel tics och Tourettes syndrom
emetofobi (kriakfobi).

Vid tvAngsmassigt personlighetssyndrom finns jagsyntona forestiallningar
till skillnad fran tvingssyndrom da tvangsforestillningarna ar
jagdystona, det vill sdga patrangande, inkongruenta med personens
varderingar.

Vardniva och samverkan

Primarvarden
Primarvarden uppmarksammar, utreder och behandlar personer med
tvangsproblematik.

Vid lindrigt till medelsvart tvangssyndrom sker behandling enligt
stegvis vard.

Vid medelsvart till svart tvingssyndrom remitteras till
specialistpsykiatrin. Remissinnehall enligt RMR

Ansvarsfordelning och konsultation mellan priméarvard och
specialistpsykiatri (vuxna).

Specialistpsykiatrin

Fordjupad bedomning avseende problematik, diagnostik och
samsjuklighet.

Nytt behandlingsforsok, mer intensiv behandling, eventuellt
langre sessioner for exponering samt okat terapeutstod.

Bedoms patienten vara i behov av subspecialiserad mottagning
skickas remiss dit utan behandlingsforsok. Vid remittering ska fast
vardkontakt ha utsetts inom specialistpsykiatrin dit patienten kan
vanda sig under och efter avslutad behandling.
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Subspecialiserad regional mottagning for tvangssyndrom
Konsultation erbjuds till vardgrannar. Vid OCD-mottagningen erbjuds
tidsbegriansad KBT-behandling. Remittering sker fran
specialistpsykiatrin (se bilaga 1 forremissforfarande och aktuella
diagnoser).

For personens vidmakthéllande av behandlingsresultat kravs en utsedd
fast vardkontakt inom specialistpsykiatrin och respektive psykiatrisk
oppenvardsmottagning har fortsatt ansvar for eventuell farmakologisk
behandling och 6vriga insatser sdsom sjukskrivning.

Vardsamverkan

Vid tvadngssyndrom och relaterade syndrom med sociala och medicinska
implikationer bor samordnad individuell plan (SIP) erbjudas for
samordnade atgiarder mellan aktuella vardinstanser och socialtjanst
och/eller samverkan med Arbetsformedling och Forsakringskassa.

Utredning

Tvangssyndrom ar sillan personens direkta sokorsak. Halso- och
sjukvéarden bor darfor aktivt stilla fragor kring tvadngssymtom vid dngest,
depression och vissa somatiska &kommor, till exempel handeksem.
Strukturerad intervju med MINTI eller SCID-I som komplement till den
kliniska bedomningen o0kar den diagnostiska traffsakerheten och
identifierar eventuell samsjuklighet. I utredningen ingar sedvanligt
somatiskt status. Suicidriskbedomning ska ing. Det finns en 6kad
suicidrisk vid tvdngssyndrom, sarskilt vid samsjuklighet, och vid BDD.

Rekommenderade diagnosspecifika skattningsskalor for bedomning av
symtomniva/ svarighetsgrad samt utvardering av behandlingseffekt ar:

Y-BOCS standardskala 1ang/kort version, OCI-R (Obsessive Compulsive
Inventory Revised) och BOCS (Brief Obsessive Compulsive Scale).

Behandling

Rekommenderad behandling vid tvangssyndrom ar psykologisk
behandling, KBT med ERP (prio 1) eller/och farmakologisk behandling
med SSRI (prio 2). Generell rekommendation om fysisk aktivitet som
komplement dr gynnsamt vid de flesta dngesttillstand.

Vetenskapligt stod saknas for annan psykologisk behandling vid OCD.
Behandling med bensodiazepiner har ingen effekt vid tvangssyndrom och
bor undvikas.

For alla svarighetsgrader av tvang
e Muntlig och skriftlig information om tillstand, effektiva
behandlingsalternativ och psykopedagogiska interventioner
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formedlas till den vardsokande och med fordel aven till
narstaende.

Psykologisk behandling vid lindriga till medelsvara
tvdngssyndrom
e KBT med ERP. I forsta hand erbjuds behandling i form av vagledd
sjalvhjalp med diagnosspecifika manualer/bocker.
e Om forutsattningar saknas for, eller om effekt av vagledd
sjalvhjalp uteblir, erbjuds individuell behandling. Formedlingssatt
ar underordnat; grupp, digitalt, digi-fysiskt eller fysiskt.

Psykologisk behandling vid svara tvdngssyndrom

KBT med ERP har visat sig framgéangsrik aven for langvariga och svara
besvar och for personer med samsjuklighet. Vid tidigare
behandlingsforsok utan framgang bor man prova mer intensiv
behandling, eventuellt 1ingre sessioner for exponering samt okat
terapeutstod.

Samsjuklighet ar vanligtvis inget hinder for KBT med ERP och lindring
av komorbida symtom kan férekomma vid forbattring av
tvangsproblematiken. Samsjuklighet ska alltid beaktas, sarskilt vid
bristande foljsamhet till behandlingsplaneringen. Vid osdkerhet om
behandlingsrekommendation, exempelvis vid tvdngssymtom tillsammans
med neuropsykiatrisk problematik, kan en avgransad behandlingsserie
med KBT med ERP provas och utvirderas. Sarskilda anpassningar av
KBT med ERP behovs vid samlarsyndrom och BDD. Den specifika
metoden Habit reversal training (HRT) rekommenderas vid
tvangsrelaterade syndrom som TTM och DTM.

Behandlingsforsok for BDD, TTM, DTM och samlarsyndrom erbjuds
eventuellt med konsultation fran den subspecialiserade mottagningen. I
annat fall remiss till subspecialiserad mottagning for tvangssyndrom.
Aven vid medelsvar till svar OCD med eventuell samsjuklighet och minst
ett behandlingsforsok, som inte givit onskvart resultat, remitteras
personen till subspecialiserad mottagning for tvangssyndrom.
(Remissforfarande se bilaga I).

Lakemedel

Farmakologisk behandling ar ett alternativ om psykologisk behandling
inte ger onskad effekt eller om personen avbojer sadan. SSRI ar
forstahandsval (man kan prova tva olika lakemedel), i andra hand
klomipramin eller SNRI (venlafaxin). Vid tvangssyndrom kan
behandlingssvaret droja, ett adekvat behandlingsforsok bor vara minst
sex veckor pa maximal tolerabel dos. Hogre doser kan behovas vid
tvangssyndrom an till exempel vid depression.

Rubrik: Tvangssyndrom (OCD) och relaterade syndrom (vuxna) 5 (9)
Dokument-ID: SSN12865-780821730-1061

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Behandling med antipsykotiska lakemedel (aripiprazol, risperidon) i 1ag
dos kan adderas till antidepressiva lakemedel till vuxna med svart
behandlingsresistent tvingssyndrom (specialistniva), se &ven RMR
Angestsjukdomar.

Klinisk uppfdljning

Uppfoljning och utvardering av behandling gors med samma
skattningsskalor som initialt, pa respektive vardniva och mottagning
efter avslutad behandling. Sjukdomen kan fluktuera och vid forsamring
eller aterfall bor personen erbjudas snabb fornyad kontakt pa relevant
vardniva.

KVA-koder
Psykopedagogisk behandling KVA-kod DUo23
Behandling med KBT med ERP KVA-kod UVizs

Indikatorer och malvarden

Kunskapsstod for psykisk hilsa ansvarar i samverkan med enheten
regional vardanalys for uppfoljning och aterkopplar till berorda
samordningsrad samt till primarvardsradet. Uppfoljning sker via foljande
indikatorer:

e Antal personer med Tvangssyndrom F42.0-F42.2, Dysmorfofobi
F45.2A, Trikotillomani F63.3, Dermatillomani L 98.1A,
Samlarsyndrom F42.8A.

e Andel av ovanstiende diagnoser som far KBT med ERP, KVA-kod
UVi2s.

e Andel av ovanstaende diagnoser som far bensodiazepiner utifran
malsattningen med minskad anvandning 6ver tid.

Remissrutiner

RMR Ansvarsfordelning och konsultation mellan priméarvard och
specialistpsykiatri (vuxna), samt for subspecialiserad mottagning, se
bilaga 1.

RMR Remiss inom hilso- och sjukvard

Sjukskrivning

Beslutsstod for diagnoser, Socialstyrelsen.

Vid intensiva behandlingsinsatser finns magjlighet till forebyggande
sjukpenning.
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Patientmedverkan och kommunikation

Familjeperspektivet

Anhoriga till person med tvang loper risk att bli indragna i ett destruktivt
monster dar tvanget tar 6ver relationen vilket innebéra att den anhorige
anpassar sitt beteende till personen med tvang i hopp om att kunna
hjalpa. Det finns stod att fa for anhoriga via Anhorigstod i kommunen,

1177.se.

Uppmarksamma om det finns barn som anhoriga och ge information och
stod enligt RMR Barn som anhoriga. Ta stillning till orosanmélan RMR
RMR Barn under 18 ar som far illa eller riskerar att fara illa - indikationer
och handlaggning

For vardgivare

Patientinformation

OCD-Tvangssyndrom, 1177.se VGR
OCD-férbundet

Utbildning och stod

OCD-mottagningen i Lerum

Angriansande RMR
RMR Angestsjukdomar

Innehallsansvarig

Samordningsrad vuxenpsykiatri.
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Bilaga 1: Remissférfarande till subspecialiserad

mottagning fér tvangssyndrom

De regionala subspecialiserade OCD-mottagningarna erbjuder
konsultativa insatser, utredning, bedomning samt tidsbegransad
specifik behandling av tvangssyndrom och relaterade syndrom. For
remiss till de regionala OCD-mottagningarna kravs att patienten har
en etablerad behandlingskontakt vid en psykiatrisk mottagning som
ansvarar for all ovrig behandling.

Remissinnehall

e Tydlig fragestillning.

e Aktuella symtom/problem: tvangets art och omfattning, debut av
tvangssymtom.

e duration, paverkan pa funktionsniva och livskvalitet.

e Insikt avseende tvangsproblematiken.

e Psykiatrisk samsjuklighet utifran strukturerad intervju M.I.N.I.
eller SCID-1, se RMR Basutredning inom vuxenpsykiatrin.

e Somatisk hélsa.

e Kort beskrivning av bakgrund, uppvaxtforhallanden och kanda
trauman.

e Resultat av genomforda skattningar Y-BOCS och ev. BDD-YBOCS.

e Resultat av genomford suicidriskbedomning.

e Tidigare och pagaende behandlingsforsok.

e Aktuell likemedelsbehandling.

¢ Bedomning av vilket stod patienten behover for att en behandling
med ERP ska vara mojlig.

Forhadllanden som hindrar patienten fran att delta i
behandling
e Patient med sedativa farmaka sdsom bensodiazepiner tas endast
emot om dessa farmaka seponeras helt av ansvarig lakare.
e Patienter med aktivt substansrelaterat syndrom.
e Akuta psykiska eller somatiska tillstand.
e Patient med svarare neuropsykiatrisk problematik vilket hindrar
patienten att tillgodogora sig en behandling med ERP.

Hantering av inkomna remisser
Patienter som aktualiserats via remiss kallas for en forsta bedomning.

Om patientens svarigheter bedoms harrora fran tvingssyndrom eller
relaterade syndrom bedoms dven patientens formaga att sta ut
med/tolerera en KBT-behandling med betoning pa exponering med
responsprevention.
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I behandlingsuppléagget ingér dven en avgransad anhoriginformation.

Vid samsjuklighet som forsvarar deltagande i gruppbehandling erbjuds i
stillet anpassad individuell behandling. Digitala besok kan forekomma
som komplement eller hel behandling, beroende pa patientens
forutsattningar.

Patient i pagdende behandling som uteblir vid flertal tillfallen kan
komma att avslutas. Patient som tackar nej till erbjuden behandlingsstart
vid tv4 tillfallen avslutas vid mottagningen.
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