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Kära
medlemmar!

Annons

Vi har passerat vårdagjämningen
och är redan på väg mot betydligt
längre dagar, ljusare kvällar  och
varmare sol. Innerst inne när man
också en stilla förhoppning att
även OCD-drabbade skall få en
ljusare framtid.

Ett mycket lovvärt initiativ att
förbättra behandlingsmöjligheter-
na togs av Per Mindus förra året i
och med startandet av OCD-sko-
lan. Som framgår av en tidigare
artikel är syftet att utbilda team
av psykiatriker och vårdpersonal
i behandling av OCD. Tanken är
att dessa team skall sprida infor-

mation vidare till andra vårdgi-
vare inom det egna landstinget.
Jag vet att det redan skett på
flera ställen. I Västerås informe-
rades även lokalpressen och en
journalist skrev efteråt en myck-
et fin artikel om tvångssyndrom
och dess behandling.

På biograferna går just nu fil-
men ”Livet från den ljusa sidan”
med Jack Nicholson i huvudrol-
len. Det är en film som verkligen
kan rekommenderas.

Huvudpersonen i filmen har
OCD och även om sjukdomen inte
utgör temat i filmen så belyses
delar av problematiken.

(Se recension på sid 7)
Den 7 mars hade vi årsmöte

kombinerat med informationsmö-
te på Norra Latin i Stockholm.

Information om årsmötet kommer
i nästa nummer av tidningen. Ef-
tersom vi i år har tänkt satsa extra
på barn och ungdomar hade vi
bjudit in specialister på behand-
ling av dessa grupper. Chefsöver-
läkare Henrik Pelling, psykolog
Kenneth Nilsson och estradören
Olof Buckard gjorde  informations-
träffen till en succé.

Med önskan om en bra och fin
vår för er alla!

Kenneth Eriksson
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Resultaten från Ananke-enkät klara:

Kunskap avgörande för
OCD-drabbade

ofta att man är ensam om att ha de
här problemen. Det gör att den drab-
bade ibland väntar flera år med att
söka hjälp. För många har kontak-
ten med Ananke inneburit att man
för första gången fått erfara att
man inte är ensam om att ha dessa
problem.

Undersökningen visar att den
genomsnittliga (medianvärde) ål-
dern vid insjuknandet är 15 år, för-
delat på följande sätt:

5% fick de första symtomen
före 5 års ålder,
19% 6-10 år,
32% 11-15 år
17% 16-20 år
12% 21-25 år
9% 26-35 år
2% 36-45 år
1% 46-55 år
2% 56-65 år

Ibland har man hört anhöriga be-
rätta om ännu tidigare tvångsbete-
enden, som till exempel tics (ofrivil-
liga, återkommande rörelser) eller
att man i skolåldern var överdrivet
omständig när man skulle iväg på
morgonen och därför kom för sent
till skolan.

Stort lidande och brister i vår-
den för personer med OCD och indi-
rekt deras anhöriga/närstående är
ett vanligt tema i de berättelser
som ofta förekommer på våra med-
lemsmöten och som är bakgrunden
till den enkät som föreningen gav
mig i uppdrag att göra.

Medel från Allmänna arvsfonden
har gjort det möjligt att genomföra
undersökningen bland föreningens
medlemmar, både drabbade och
anhöriga.

Riksföreningen Ananke har idag
cirka 1500 medlemmar. 310 drab-

bade och anhöriga runt om i landet
har besvarat enkäten, vilket var
nästan 40% av de som mottog den.
167 var drabbade och nästan en
tredjedel av dessa var under 25 år,
den yngsta var13 år. Det var lite
fler kvinnor än män, 94 mot 73.

143 anhöriga har besvarat sin
enkät. En senare artikel kommer
att belysa de anhörigas situation
och förmedla deras synpunkter.

Det är vanligt att man har flera
symtom samtidigt men symtomen
kan också växla över tiden. Vanli-
gast är ett tvångsmässigt behov av
att kontrollera eller tvätta sig och/
eller ha en tvingande rädsla för
smitta.

Många är rädda för att de ska
skada andra människor och att de
ska förorsaka katastrofer.

Man kan ha ett tvångsmässigt
behov av att ordna saker eller att
räkna i alla möjliga och omöjliga
sammanhang eller läsa baklänges
eller undvika vissa ord som kan
göra det nästan omöjligt att läsa en
text. Exemplen är många.

Några samlar tvångsmässigt och
har svårt att kasta och till slut
kanske det inte ens finns en ledig
stol att sitta på i den överfulla bo-
staden.

– Jag tycker att vissa saker är
smutsiga och om jag vidrör dom
sakerna eller personerna så MÅS-
TE jag tvätta mig,

– Jag berör saker och räknar om
och om igen och upprepar tankar.
Allt detta är ofta kombinerat och
gör det mycket svårt.

– Om jag tänkte att det skulle
hända en dödsolycka, så skulle det
hända en dödsolycka.

– Jag måste beröra föremål, vill

Kunskap och insikt om sjuk-
domen har mycket stor betydelse
för människor som är drabbade av
OCD (tvångssyndrom). Kunskapen
ger ökat självförtroende, motiva-
tion till behandling och leder till en
förbättrad kontakt med anhöriga
och andra närstående.

Det visar den enkät bland drab-
bade och anhöriga runt om i landet
som Anita Odell, fil kand och sekre-
terare i föreningen, har genomfört
på Anankes uppdrag.

Att leva med tvång innebär ett
stort lidande och leder till isolering,
sjukskrivning och förtidspensione-
ring om inte adekvat hjälp erbjuds
den drabbade, visar enkätsvaren.

Tankar vid insjuknandet hos en
då 28-årig kvinna:

Vad är det som händer, håller jag
på att bli knäpp? Tänk om någon
ser eller vet vad jag gör, hur jag beter
mig. Hur kan man vara och tänka
så knäppt? Det finns ingen hjälp,
för om jag berättar hur jag är, spär-
rar dom väl in mig.

Reaktionerna varierar beroende
på ålder och svårighetsgrad. En ung
kvinna kommer ihåg att hon som 6-
åring tänkte: ”att jag var snuskig,
onormal och elak”.

För en del kommer symtomen
smygande, för andra mer plötsligt.
Den som lider av OCD har för det
mesta både tvångstankar och
tvångshandlingar. Några få lider
enbart av det ena eller det andra.

Så gott som samtliga  tycker att
sjukdomen orsakar dem svårt li-
dande. Lika ofta är man plågsamt
medveten om att tvångstankarna
och/eller tvångshandlingarna är
överdrivna eller orimliga.  Man
skäms över sitt beteende och tror

forts. nästa sida…
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ha symetri, är noga med räta
linjer. Allt ska vara exakt. Jag blir
mycket trött.

– Jag gjorde så många konstiga
saker, att jag inte hade tid att leva
normalt.

Gemensamt för de flesta tycks
vara att man befarar en katastrof,
om man inte gör eller tänker på ett
speciellt sätt. Det är naturligtvis en
skrämmande upplevelse antingen
man är barn eller vuxen.

Den känsla som utlöser tvångs-
tanken/handlingen beskrivs i sva-
ren som allt från lättare oro, att det
känns fel, till outhärdlig ångest el-
ler panik. Det gör att man blir led-
sen och nedstämd. Man kan ha svår
beslutsångest eller ha en ihållande
känsla av att ha gjort fel, en känsla
av skuld. En del upplever rent fy-
siska symtom som svettningar, yr-
sel, rodnad, eller stelhet.

– Det är jobbigt att man så att
säga inte alltid litar på sina sinnen.
Ångesten är också jobbig och att ha
tankar som inte känns som ens egna.

– Jag var arg på mig själv , jag
visste så väl att det jag höll på med
var helt och hållet ologiskt. Det var
en ständig kamp, som jag för det
mesta förlorade.

– En ångest som är så total, att
allt annat förvinner. Jag kan till
exempel få för mig att jag hör skri-
kande bromsar på vägen utanför
och tror att något av mina barn
dödats, men måste först bli klar
med ...(tvångshandlingen), innan
jag kan gå ut och möta katastrofen.
Trots att dom för mig är värda mer
än mitt eget liv.

Symtomen är tidskrävande
och tankarna och handlingarna tar
ofta många timmar i anspråk varje
dag. 55% anger att de har tvångs-
tankar mer än 5 timmar per dygn,
ibland all vaken tid. 35% utför
tvångshandlingar mer än 5 timmar
per dygn. Det kan bli mycket svårt
att fungera tillsammans med an-
dra människor både i och utanför
familjen om inte adekvat behand-
ling kan erbjudas.

Av svaren framgår också att stu-
dier och arbete ofta försvåras märk-
bart eller omöjliggörs.

Symtomen blir värre ibland.
Stress nämns oftast som orsak, vil-
ket kan innebära för mycket att
göra, för lite att göra eller stora
förändringar och så vidare. Fysisk
sjukdom, menstruation, hunger, för
lite sömn och nedstämdhet kan ock-
så bidra till att förvärra symtomen.
Även förväntningar på något roligt
kan i vissa fall göra att man blir
sämre.

Många tycker också att symto-
men blir lindrigare ibland, som när
allt flyter lugnt och harmoniskt,
med lagom mycket att göra och när
trevliga saker händer som gör att
man känner sig stimulerad.

Vad som utlöser tvångssyndrom
är ännu inte fullständigt utforskat,
men de flesta drabbade har ändå
egna tankar och funderingar kring
detta. Till exempel att man under
en längre tid upplevt svår stress,
det kan ha varit arbetslöshet, sjuk-
dom/dödsfall i familjen, mobbning,
för stor arbetsbörda med mera. Lika
vanligt är att man tror att sjukdo-
men beror på genetiskt arv. Nästan
hälften upplever att liknande sym-
tom finns i släkten och då ofta hos
flera släktingar. Mindre vanligt är
att man söker förklaringen i famil-
jerelationer.

Undersökningen visar också att

en tredjedel av de drabbade inte
kunde finna någon speciell händel-
se eller situation som utlöste OCD.

Många skäms för symtomen och
det är oftast bara den närmaste
familjekretsen och eventuellt nära
vänner som känner till problemen.
Eftersom tankar inte syns utanpå,
är det bara den drabbade själv som
kan känna till den verkliga omfatt-
ningen och lidandet som tvångs-
handlingarna och tvångstankarna
ger.

Undersökningen visar att de an-
höriga för det mesta är den drabba-
des enda stöd i vardagen. Några
har en vän/vänner som stöd och
vissa får det av en person som är
anställd för att bl a vara ett stöd.
En av tio tycker inte att de har stöd
av någon. Svaren visar att nästan
hälften tycker att man har någon
som man kan tala med om sina
tvångsproblem och som förstår.
Några fler tycker att det går någor-
lunda bra att tala om problemen,
men känner sig inte riktigt förståd-
da. Kritik från anhöriga eller skam-
känslor hos den drabbade kan för-
svåra samtalet, liksom bristande
sjukdomsinsikt hos barn och yngre
tonåringar.

– Andras oförstående är svårt.
Det är speciellt svårt att tala om de
tvångstankar jag själv upplever som
”konstiga”.

– Vill ej ”avslöja” mig, jag skäms.
Jag måste kunna fortsätta att
”smussla”.

– Från början kunde jag inte be-
rätta eftersom jag ”insåg” att jag
bara skulle bli talad till rätta , men
sedan jag fått kunskap om sjukdo-
men som jag kan förmedla, då går
det.

Flera personer berättar att kun-
skapen om OCD har hjälpt deras
anhöriga att ge ett mer ändamåls-
enligt stöd. Den drabbade själv har
ibland fått möjlighet att se det ne-
gativa i att be om försäkringar, vil-
ket naturligtvis också underlättar
samvaron. Att ge försäkringar inne-
bär att man försöker få den sjuka
att sluta tvivla och bli lugn, genom

Lilla oroliga Sofi i
Tove Janssons berättelse

frågar farmor:

”Är du säker på att
dörren är stängd?”

Och farmor svarar:

”Den är öppen, den är
alltid öppen, du kan
sova alldeles lugnt.”

�
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att om och om igen t.ex. bedyra att
något farligt inte kommer att in-
träffa eller att något verkligen är
ordentligt gjort. Effekten av försäk-
ringar blir på sikt dock att tvivlet
och ångesten ökar.

– Det var negativt på sätt och vis
att min mamma gick med på att ge
mig försäkringar, men positivt ef-
tersom hon fixade den rätta hjäl-
pen.

– Hade jag inte haft min mam-
ma, som stöttade mig och slutade
skälla, när hon förstod vad jag led
av och som blev snällare när jag åt
medicin, hade inte hon stöttat mig
och min skötare 1 tim/vecka, hade
jag inte levt idag!

Ångesten kan vara så stark och
livsutrymmet så begränsat när man
har tvångssyndrom att man nästan
inte orkar leva med sjukdomen. 72%
har eller har haft själmordstankar
på grund av sjukdomen och 28%
har ofta självmordstankar. Några
har också försökt ta sitt liv, vid ett
eller flera tillfällen.

Tvångssyndromet gör att man
blir både psykiskt och fysiskt häm-
mad och de flesta tycker att deras
närmaste relationer påverkas ne-
gativt. Tvånget påverkar även um-
gänget med andra människor eller
omöjliggör det.

– Det blev skilsmässa på grund
av att jag inte kunde utföra något i
hemmet. Min man gjorde allt och
jag hade mycket tvångstankar som
jag plågade honom med.

– Vår dotter fick flytta till en
annan familj därför att hon mådde
dåligt av mitt tvång. Av OCD har
jag blivit aggressiv och arg på min
fru/.../

– Det är svårt att över huvud
taget träffas eller att träffa nya män-
niskor. Man blir mycket handikap-
pad, vilket leder till osäkerhet, mins-
kad tro på ens eget värde som män-
niska, samt ens möjligheter.

Även sådant som vi andra kan-
ske uppfattar som självklart, är inte
självklart för den som lider av OCD.
Många tycker att deras möjligheter
att ta semester minskar eller att

semester är utesluten för deras del.
För andra kan däremot semestern
innebära en liten frist från ett an-
nars av tvång inrutat liv.

Nästan hälften berättar att de
blivit illa behandlade/mobbade, of-
tast på grund av OCD. Undersök-
ningen visar vidare att cirka 30%
har blivit mobbade i skolan.  Det är
illa nog att ha psykiska besvär. Att
dessutom vara mobbad under en
mycket viktig tid i livet är natur-
ligtvis allvarligt och sätter djupa
spår. En del har blivit  illa behand-
lade på arbetsplatsen. Några tyck-
er att de blivit mobbade av släk-
tingar och några av grannar.

– /.../ Jag tror att det i vissa fall
var okunskap som gjorde att man
ibland blev illa behandlad, vidare
är man ju extra känslig och svag
när man mår dåligt och detta var
innan jag sökte hjälp och fick medi-
cin och terapi. Då visste man ju inte
själv vad det var och då blev man ju
rädd, rädd liksom för sig själv.

– Jag har aldrig varit mobbad,
men ett tag var jag utfryst i min
klass. Mitt självförtroende sjönk så
djupt att jag fortfarande håller på
att klättra upp.

– Jag var mobbad hela grundsko-
lan, blev retad, fick stryk, blev hå-
nad och skrattad åt; betraktad som
idiot.

– På min arbetsplats tyckte dom
att jag var för länge på toaletten.
Var där ca 5 minuter åt gången,
ibland längre. Försökte skynda mig
så mycket som möjligt. Kände mig
väldigt pressad. Svårare att skynda
mig när jag var trött och det var jag
ofta.

Många är sjukskrivna och 44%
av de drabbade över 25 år har varit
sjukskrivna på grund av OCD un-
der det senaste året. Hälften har
varit sjukskrivna en kortare eller
längre period under tidigare år. 27%
har sjukbidrag eller är förtidspen-
sionerade.

Många tycker att deras eventu-
ella arbete eller studier påverkas
av sjukdomen genom att man blir

trött, okoncentrerad, omständig och
inåtvänd.

– Den (sjukdomen) hindrar mig i
alla viktiga kontakter med lärarna
och studiekamraterna.

– Jag har prestationsångest och
stressar fram resultat jag ej är nöjd
med. Tänker hela dagen på kon-
trollerandet när jag ska gå från
jobbet.

– Jag måste ibland stanna hem-
ma p g a  städning eller därför att
jag är för ”omständig” på kvällen
innan och därför sover lite eller ing-
et alls, så jag ej orkar ta mig iväg./
.../

2% av befolkningen beräknas
lida av OCD vilket gör att sjukdo-
men är vanligare, men också mer
handikappande än de flesta känner
till. Det är inte ovanligt att symto-
men genomsyrar den drabbades
hela livssituation. Det innebär ett
stort lidande och leder ofta till att
man isolerar sig från andra män-
niskor, både i och utanför familjen.
Av svaren framgår att man under
lång tid ofta inte ens vet vad man
lider av, man har inget namn på
sjukdomen och vet kanske inte ens
att det är en sjukdom. Då är det inte
konstigt att man skäms och försö-
ker att dölja sina symtom.

Det är av yttersta vikt att vårdgi-
varen känner till sjukdomen och
dess behandling så att ett samtal
blir möjligt när man väl söker hjälp.
Även skolhälsovården måste lära
sig att känna igen tecken på tvångs-
syndrom hos barn och ungdomar,
så att man kan föreslå hjälp och
förebygga mobbning.

Jag vill förmedla många drabbades
och anhörigas stora tacksamhet till
alla som arbetar med att sprida
kunskapen om OCD. Ett särskilt
stort tack till de specialister som på
våra informationsmöten på olika
håll i landet, håller föreläsningar
och ställer upp i frågestunder för
drabbade och anhöriga.

  Ett mycket stort tack också
till alla er som tog er tid med att
besvara enkäten!

forts. nästa sida…
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Till slut vill jag varmt tacka psy-
kiater Susanne Bejerot för den
handledning hon har gett mig och
för hennes granskning av det färdi-
ga materialet.

Anita Odell

I nästa nr. av ”Nytt om OCD” får
du läsa om de drabbade med-
lemmarnas vårdbehov och de-
ras mö te med vården. I påföl-
jande nummer kommer de an-
höriga till tals genom sina en-
kätsvar.

Vid psykiatriska kliniken; Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala
kommer ett projekt att genom-
föras där 15 patienter med
tvångssyndrom och/eller Touret-
tes syndrom (omedicinerade un-
der minst 4 veckor) kommer att
undersökas noggrant vad avser
psykiatriska symptom med hjälp
av intervjuformulär. De kommer
också att få genomgå en under-

sökning av serotonin och dopa-
minomsättningen i hjärnan.

Är du intresserad ring
08-612 45 31 kvällar eller till
Lidingö psykiatriska öppen-
vårdmottagning 08-731 43 00.

Till dig som har både tvångs-
syndrom och Tourettes syndrom…

…och som skulle kunna tänka dig att delta i en
PET-kamera undersökning.

Susanne Bejerot, läkare,
Specialist i psykiatri
Doktorand vid Psykiatriska kliniken;
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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As good as it gets,
eller Livet från den
ljusa sidan
är en filmtitel och bakom denna
döljer sig en konstnärlig film som
tar upp problemet med tvångssyn-
drom. Jag såg den på rekommenda-
tion av min drabbade 18-åring men
utan att veta i förväg vad den hand-
lade om. Filmen har blivit en succé,
den är nominerad till 7 Oscar och
belönad med 3 Golden Globe, kriti-
ken är lyrisk. James Brooks har
gjort den och den OCD-drabbade
mannen som är författare, spelas
av Jack Nicholson. Det är en rolig
film men också djupt allvarlig, för-
stås. Det talas inte om sjukdomen i
filmen, man blir efterhand varse
den genom mannens alltmer ”be-
synnerliga” beteende. Hans symp-
tom täcker många grenar av OCD-
trädet. Han tvättar sig, han kon-
trollerar, han kan inte gå på trotto-
arer, inte in genom dörrar, han tar

med sig egna plastbestick när han
går på restaurang, han kan inte
umgås med folk utan att häva ur sig
sarkasmer och elakheter. Det gör
honom  ensam och isolerad. Han
gör livet surt för sina grannar, spe-
ciellt för en konstnär, en till synes
framgångsrik, snygg, glad och gay
kille, (spelad av Greg Kinnear) som
har en liten söt hund som vår drab-
bade vän skyr som pesten.

Det är ingen actionfilm, när det
händer något så är det på det psy-
kologiska planet men där händer
det å andra sidan mycket. Vänd-
punkten i dramat kommer när för-
fattaren förälskar sig i en av servi-
triserna på sitt stamlokus. De tre
huvudrollerna vinner efterhand sin
publik, suveräne Nicholson har
hård konkurrens, både av Kinnear
och framför allt Helen Hunt som är
servitrisen, en dubbelarbetande
ensam- mamma till en svårt över-
känslig liten kille. Överhuvudtaget
känner man igen sig i allt kämpan-

de i filmen, men också i det absur-
da, det dråpliga. Man måste skrat-
ta åt eländet, i skrattet finns befri-
elsen, åtminstone tillfälligt. Man
berör och skämtar om flera känsli-
ga ämnen, sjukdom, sexualitet, ras,
genus. Den enda kritiken min 18-
åring hade var att Nicholson ”spe-
lade över” ibland. Han gjorde inte
något för att dölja sitt sjuka beteen-
de för andra människor och det gör
man alltid, menar hon. Men i fil-
men måste man nog vara övertyd-
lig annars skulle en oinvigd publik
inte märka handikappet. Ett an-
nan kritisk synpunkt är att filmen
kan ge intryck av att förälskelse
”botar” sjukdomen. Så lätt går det
ju inte, men den kan ju, som i fil-
men, ge mod och styrka att försöka
bli bättre. Kärleken har en out-
grundlig, helande kraft antingen
den är riktad till en liten hund eller
en människa. Gå och se filmen!

Ingrid Kaijser

EN BRA FILM
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Lokalavdelning bildad
vid Malmömöte
Äntligen finns det en lokalavdelning av Ananke i Malmöregionen
– en av landets mest tätbefolkade områden där närmare 20 000
människor statistiskt sett kan vara drabbade av OCD.
Formandet av lokalavdelningen påbörjades under det informations-
möte som hölls på Scandic Hotel i Malmö i januari.

Mötet i Malmö arrangerades av
Ananke i Göteborg inte bara i syfte
att etablera en lokalavdelning i
Malmöregionen, utan också för att
informera drabbade, anhöriga och
andra intresserade om tvångssyn-
drom och vilka behandlingar som
står till de drabbades förfogande.

– OCD är en vanlig åkomma,
men behandlingsbar såväl medi-
cinskt som psykologiskt, poängte-
rade Göte Engelbrektsson, styrel-
seledamot i Riksföreingen Ananke
och ordförande för lokalavdelning-
en i Göteborg, i sitt korta inled-
ningsanförande.

 – Men ett viktigt tredje ben är
stöd från och kontakt med andra.
Därför är det mycket viktigt att
försöka etablera en lokalavdelning
i Malmö.

Och uppenbarligen var det inte
bara Göte Engelbrektsson som an-
såg att en Malmöavdelning var vik-
tig.

Efter mötet hade inte mindre än
ett 30-tal personer anmält sitt in-
tresse för aktiv medverkan i Anan-
ke i Malmö.

Informationsmötet i Malmö är
närmast att betrakta som en min-
dre succé. Omkring 150 personer
hade slutit upp för att lyssna till
psykoterapeuten Lasse Kohnkes
föredrag om kognitiv beteendetera-
pi, skådespelaren Pelle Sandstraks
kåserande om sina egna tvångspro-
blem och överläkaren och psykita-
tern Torbjörn Waerners genomgång
av de behandlingsmöjligheter som
står till läkarnas förfogande i dags-
läget.

En anledning till den stora upp-
slutningen kan vara de artiklar om
OCD som publicerades i Sydsven-
ska Dagbladet bara några dagar
före mötet.

Lasse Kohnke berättade om hur
kognitiv beteendeterapi successivt
utvecklats sedan 1966, framför allt
i England, och hur en behandling
med exponering och responspreven-
tion går till.

– Behandlingen går ut på att
patienten utsätts för ”det farliga”,
exponeras, och sedan förhindras att
utföra de ångestdämpande eller
neutraliserande ritualerna, re-
sponsprevention. Sedan avvaktar
man tills ångesten klingar av. Vi
kallar detta avbetingning, sa Lasse
Kohnke.

Lasse Kohnke talade även om
hur tvångstankar och ritualer ut-
vecklas ur ett beteendeterapeutiskt
perspektiv.

Efter Lasse Kohnke tog den nor-
ske ståuppkomikern och skådespe-
laren Pelle Sandstrak över och be-
rättade om det komiska i sin egen
sjukdom.

Torbjörn Waerner, psykiater och
överläkare i Malmö, berättade se-
dan om olika behandlingar av OCD.

– I dagsläget har vi beteendete-
rapeutisk behandling, farmakolo-
gisk behandling och en kombina-
tions av dessa båda, sa Torbjörn
Waerner, samtidigt som han påpe-
kade att kunskaperna inom såväl
psykiatrin som allmänmedicinen är
för dåliga trots behandlingarnas
relativa enkelhet.

– Vi har sex olika läkemedel till
vårt förfogande, varav av fem är
praktiskt taget samma och det
sjätte är en äldre variant. Men det
gäller att ha tålamod vid medicine-
ring. Det tar inte sällan upp till sex
veckor innan effekter börjar skön-
jas, sa Torbjörn Waerner.

Den farmakologiska utveckling-
en är samtidigt snabb, och nya pre-
parat med färre biverkningar lan-
seras med jämna mellanrum.

Biverkningar kan annars vara
ett allvarligt problem, menade Tor-
björn Waerner.

– En del patienter står helt en-
kelt inte ut med att ta medicinerna.
Många blir illamående och andra
får sexuella störningar. Generellt
sett ger emellertid de moderna pre-
paraten, de så kallade seretonin-
återupptagshämmarna, betydligt
färre biverkningar än det äldre Klo-
mipramin.

Informationsmötet i Malmö av-
slutades med en frågestund i grup-
per där det fanns möjlighet för frå-
gor av mer personlig karaktär.

Allra mest nöjd med Malmömö-
tet kanske ändå Inga Engelbrekts-
son var, som är lokalavdelningsans-
varig i Riksföreningen Ananke.

– Nu har vi en lokalavdelning
här också, berättade hon nöjt.

Torbjörn Carlbom

Vill du komma i kontakt med
Malmöavdelningen av Ananke?
Kontakta Pelle Sandstrak på tele-
fon: 040-23 52 93.
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Östra Skåne
Lars Hallberg
Tel 0435-314 35

Göteborgsområdet
Inga Engelbrektsson*
Tel 031-27 80 09

Nytt om OCD ges ut av Riks-
föreningen Ananke – ideell
stödförening för personer med
tvångssyndrom och övriga in-
tresserade.

Postadress:
Box 7070
720 07 Västerås

Tel:
08-628 30 30

Fax:
021-18 31 32

E-post:
eriksson@ananke.org

Riksföreningens hemsida:
www.ananke.org

Ordförande:
Kenneth Eriksson

Styrelse:
Helena Berglund
Torbjörn Carlbom
Margaretha Djurfeldt
Gunilla Ekholm
Lars Ekvall
Inga Engelbrektsson
Göte Engelbrektsson
Carola Hedman
Ingrid Kaijser
Anita Odell

Experter:
Per Mindus, professor
Susanne Bejerot, psykiater
Sandra Bates, psykolog
Sergej Andréewitch, psykiater

Adjungerad:
Barbro Gill-Larsson, informatör

Material till Nytt om OCD
sänds till:
Riksföreningen Ananke
Box 7070
720 07 Västerås

Prenumerationsärenden,
adressändring m. m.

Meddelanden som rör prenu-
meration på Nytt om OCD,
utebliven tidning, medlem-
mars adressändring, m.m.
sänds till Anankes adress.

Malmöområdet
Pelle Sandstrak
Tel 040-23 52 93

N.V. Skåne / S. Halland
Börje Löfblad
Tel 0431-542 07

Småland
Inga-Lill Tidstrand
Tel 036-18 48 27

Gotland
Anita Nordin
Tel 0498-22 33 82

Mälardalen
Anna-Lisa Råman
Tel 021-13 59 24

VÅRA LOKALA OMBUD

Sedan många år har ett intervju-
formulär för bedömning av tvångs-
syndrom använts internationellt,
men nu skall den förbättras, är det
tänkt.
Jag söker ett antal människor med
tvångssymptom, behandlade eller
obehandlade som kan tänka sig att
delta i en videoinspelad intervju.
Intervjun kommer att ta cirka 2
timmar och görs vid Danderyds
sjukhus. Videobandet kommer i ett
senare skede att bedömas av en

oberoende psykiater och en psyko-
log, och kommer därefter sedan att
spolas över. Undersökningen är god-
känd av etiskt råd. Du ersätts med
200:- för besväret.

Är du intresserad ring:
Susanne Bejerot, läkare,
specialist i psykiatri tel:
08-612 45 31 kvällar eller till
Lidingö psykiatriska öppenvårds-
mottagning 08-731 43 00.

Till dig som har tvångssyndrom…
…och som skulle kunna tänka dig att delta i utveck-
lingen av en nytt frågeformulär för bedömning av

svårighetsgrad av tvångssyndrom.A
N

N
O

N
S

Östergötland
Monica Karlsson
Tel 0141-21 71 28

Gästrikland
Birgitta Stenberg
Tel 026-65 25 11

Nedre Norrland
Helena Berglund
Tel 060-10 15 89

Unga Ananke-Stockholm
Upplysn. gm telefonsvarare
Tel 08-28 42 93

Uppsala
Gunilla Ekholm
Tel 018-40 09 05

Stockholmsområdet
Carola Hedman
Tel 08-34 50 36
Upplysn. och telefonsvarare
Tel 08-411 41 80

LOKALFÖRENINGAR

LOKALAVDELNINGAR

* Samordnare för lokalenheterna
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INSÄNDARE

”Alla” eller ”ingen” ???
Häromdan gick jag och en bekant,
som är rökare, till biblioteket. Han
pekade på en skylt som sa: ”För
allas trevnad är rökning förbjuden
i denna byggnad”.

– Det stämmer inte, jag skulle ha
det mycket trevligare om jag fick
röka medan jag letade bland böck-
erna, sa han.

Det lät tokigt. Men om man bort-
ser från hans röknings mer lång-
siktiga, skadliga effekter, hade han
rätt.

Det fick mig att tänka på ”alla-
syndromet”, som man stöter på ofta.
Och ännu oftare om man är OCD-
drabbad. ”Alla” klarar att lämna
köket utan att kontrollera plattor-
na i en halvtimme. ”Alla” tvättar
sig normalt länge. ”Alla” klarar av
sitt arbete. Och du blir följdaktigen
”ingen”.

Kanske klarar du att vara ”alla-
människa” på andra områden, kan-
ske inte. Du kanske inte svarar väl
på behandling, du får mediciner
som gör dig sjukare, mycket sjuka-
re. Men du får inte säga något om
det, för då kan du oroa ”alla” som
behöver (ditt behov är ogiltigtför-
klarat) och svarar på behandling-
en. Du kanske inte ens blir trodd
och lyssnad till av din läkare, för
”alla” dennes patienter svarar väl
på behandlingen. Du blir en ”dub-
bel-ingen”.

Det är lätt för de friska att ute-
sluta dig från deras ”alla-het” och
det sker för det mesta i rent oför-
stånd. Men att läkaren utesluter
dig och kastar bort dig ännu en
gång, känns fruktansvärt.

Psykiatern/läkaren tros ju ha,
förutom en medicinsk kunskap, en

större förståelse för att man inte
ska lägga sten på bördan för de
redan utsatta och en vilja att hjäl-
pa.

Istället utnyttjar läkaren kan-
ske sin expertis och höga status att
stöta bort en ”ingen-människa”.
Rent praktiskt kunde inget vara
lättare.

Är du en ”alla-människa” är du
bara att gratulera.

Är du en ”ingen-människa” är du
bara att beklaga.

Är du en läkare eller annan vår-
dare som stöter på ”ingen-männis-
kor” – tänk efter.

Ingen Ingensson

@

FRÅN VÅRA LOKALAVDELNINGAR

Riksföreningen ANANKE's hemsida

har adressen: www.ananke.org
e-post till föreningen kan sändas till:

eriksson@ananke.org


