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OCD i samband med gravidi-
tet och forlossning kan handla
om odnskade och patrangande
tankar om att skada det ny-
fodda barnet. Detta har fram
till nyligen varit relativt oupp-
méirksammat, bland annat pa
grund av den skam och skuld
som ér forknippad med denna
typ av tankar.

Det ir sedan linge kint att tiden efter
en forlossning dr en period med forhsjd
risk for uppkomst av, férvirrande av, eller
dterinsjuknande i olika depressions- och
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ingestsjukdomar. Att OCD inte utgor
nigot undantag har visats i flera studier.
En omtalad amerikansk studie som vi-
sade hur pass vanligt det ér att nyblivna
modrar drabbas av OCD presenterades
hir i Nytt om OCD for ett &r sedan (nr
1, 2013, s 6). Tiden efter férlossningen,
men iven graviditeten, dr perioder da ris-
ken for uppkomsten av eller forvirrandet
av OCD hos kvinnor ir stdrre 4n for po-
pulationen i 6vrigt.

Aggressiva tvangstankar och
radsla for smitta
OCD i samband med graviditet (perinatal

OCD) eller efter en forlossning (postpar-
tum OCD) skiljer sig fran "vanlig” OCD

genom att de odnskade och ptringande
tankarna, inre bilderna och forestillning-
arna oftare ir av aggressiv och sexuell
natur. Forildern drabbas di av en stark
4ngest och ridsla fér ate handla i enlighet
med dessa tankar. Vanligt 4r ocksd tankar
och férestillningar om att pd ndgot sitt
kontaminera, smitta, den nyfédde.

De aggressiva tvingstankarna handlar om
ate avsiktlige eller oavsiktligt skada det ny-
fodda barnet. Vanliga teman ér ridsla for
att knivhugga sitt barn, att sla eller skaka
det till déds, kasta det nerfor en trappa,
slippa der frin hog hojd eller att skada det
genom att trycka fingret mot fontanellen.
Det kan idven handla om tankar om att



kvdva barnet, riddsla for act forlora kon-
trollen och drinka det i samband med
bad, ridsla for att av misstag forgifta det
eller utsitea det for farliga kemikalier eller
ridsla for ate det ska dé av plétslig spad-
barnsdéd pa grund av ens egen férsum-
melse.

Oébnskade sexuella tvingstankar hand-
lar om tankar p& och ridsla f6r att man
ir sexuellt attraherad av sitt barn och att
man vill férgripa sig pd det. Det kan ta
sig uttryck i tankar om att man eventu-
elle rore vid site barn pd ett olimplige site
i samband med bad eller blsjbyte, och
ridsla for act bli upphetsad av detta.

Skuld och skam

Eftersom dessa vildsamma och sexuella
tankar och de bilder och férestillningar
som dyker upp i huvudet stir i s skarp
kontrast till vad forildrarna kinner att
de borde kinna, orsakar tankarna starka
kinslor av skuld och skam. Och ju mer en
forilder funderar och grubblar 6ver sina
odnskade tankar, desto storre ir risken att
hans/hennes OCD kommer att forvir-
ras. Vid svir postpartum OCD kan en
forilder ha i princip konstanta, oénskade
tankar om sitt barn.

Alla dessa oonskade och patringande tan-
kar kan leda till att féréldern borjar ifriga-
sdtta sig sjilv: "Vad ir jag for slags person
som tinker si har?”. Forildern kan bérja
se sig sjilv som ett hot mot barnet och
ifrigasitta barnets sikerhet, sin egen mo-
ral och sin egen limplighet som forilder.
Risken ir att férildern borjar undvika sitt
barn och de situationer som framkallar
tankarna, vilket kan fi mycket negativa
konsekvenser for barnets utveckling och
méjlighet att knyta an till forildern. Ofta
leder den hir typen av OCD till extrem

isolering, alienation och depression.

Odnskade tankar om att skada
ger stort lidande

Det dr inte svirt att forestilla sig den
skrick som det innebir att leva med pi-
tringande tankar om att skada sitt barn.
Psykologen Fred Penzel skriver i en arti-

kel att ndgra av de mest dngestfyllda och
deprimerade minniskor han tagit emot i
sin praktik ir just sidana som upplevt den
hir typen av tankar.

Forildrar som lider av postpartum OCD
frukear att de ska agera i enlighet med de
skrimmande tankarna. Till skillnad frin
vid postpartum psykos (psykos som kan
drabba médrar efter forlossning), skri-
ver psykologen Jonathan Abramowitz, ir
den forilder som har postpartum OCD
livriadd for att skada, s3 ridd for det att
det skrimmer henne bara att tinka pi att
skada barnet. Det 4r allesd viktige att for-
sta att en forilder med postpartum OCD
inte kommer att agera i enlighet med
dessa skrimmande tankar.

Intressant att notera 4r att dven om de
patringande tankarna vid postpartum
OCD ofta 4r av mer aggressiv och sexuell
natur 4n vid "vanlig” OCD, si tycks det
vara si att det ror sig om tankar som de
allra flesta nyblivna forildrar nigon ging
tinker. Studier pekar p4 att s minga som
80 % av nyblivna forildrar kan ha oticka,
oacceptabla och obnskade tankar av
samma typ som mddrar med postpartum
OCD, dock utan att fista nigot storre av-
seende vid dem.

Olika forklaringsmodeller

Exakrt varfor graviditeten och tiden efter
en forlossning innebir en 6kad risk for
OCD ir 4n si linge oklart. Ur en bio-
logisk synvinkel har hormonella forind-
ringar framf6rts som en forklaring. Bade
graviditeten och tiden efter forlossningen
ir perioder med pétagligt fluktuerande ni-
vier av hormoner som 8strogen, progeste-
ron och oxytocin, och eftersom hormoner
kan péverka signalsubstanserna i hjirnan,
bland vilka serotonin 4terfinns, har stor-
ningar i serotoninsystemet diskuterats
som en mdjlig forklaring till uppkomsten
av OCD i samband med férlossning.

Det faktum att dven nyblivna pappor kan
f& postpartum OCD rtalar fér att hormo-
nella fluktuationer inte dr hela forkla-
ringen. Sett ur ett psykologiskt perspektiv
har det nya, stora ansvar som det innebir

att fi och ta hand om och skydda ett nytt
sirbart liv, framhillits som en faktor av
betydelse for utvecklandet av postpartum
OCD. Fér den som inte har strategier for
att mota de nya kraven och férindringar-
na kan den nya livssituationen bli mycket
stressande och stress ir kint for att vara en
utldsande faktor av OCD.

Behandling

Precis som vid “vanlig” OCD behandlas
postpartum OCD med antidepressiva 13-
kemedel, sisom SSRI-preparat, kognitiv
beteendeterapt (KBT) eller en kombina-
tion av dessa tvi. Den eventuella risken
med att ta antidepressiva likemedel i sam-

band med graviditet, togs upp i férra num-
ret av Nytt om OCD (nr 4, 2013, s 8).

Flera olika KBT-tekniker anvinds vid
postpartum OCD. Exponering med re-
sponsprevention (ERP), som visat sig
fungera vid de flesta typer av OCD, inne-
bir att gradvis utsitta sig for sddana situa-
tioner som framkallar de odnskade tan-
karna, utan att direfter utfra de ritualer
man brukar ta till fr att dimpa dngesten
och obehaget. En variant av ERP som
kallas “imaginir exponering” innebir att
korta historier, baserade p4 klientens o6n-
skade och pétringande tankar, spelas in
som ljudfiler. Klienten kan sedan, genom
att lyssna till dessa ljudfiler, exponera sig
for de tankar som skrimmer. En tredje
teknik ir kognitiv omstrukturering, som
innebir att klienten fir lira sig ate ifré-
gasitta giltigheten i de pitringande,
obnskade tankarna och inre bilderna. En
fyarde teknik dr mindfulnessbaserad KBT.
Vid denna teknik ir det primira malet
act ldra sig att mota de odnskade och pé-
tringande tankarna med acceptans och p&
ett icke-démande sitt.

Lars Ekvall
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