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nytt om OCD
Informationsskrift från Riksföreningen Ananke – ideell stödförening för människor med OCD (tvångssyndrom) och
deras anhöriga och övriga intresserade.

Nr 1 2001 Skådespelaren Pelle Sandstrak,
med egna erfarenheter av både OCD och Tour-
ettes syndrom, föreläser i Uppsala och Stock-
holm.

UPPSALA

Tid: tisdag 17 april, kl 18.30–20.30
Plats: SV Vuxenskolan, Kungsgatan 12

(gågatan) i Uppsala
Pris: 50 kr

STOCKHOLM

Tid: onsdag 18 april, kl 18-30–21.00
Plats: Göta Ark, Medborgarplatsen 12

i Stockholm
Pris: Allmänheten 50 kr. Medlemmar 25 kr

Välkommna!
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Kära
medlemmar!
Elva år har nu gått sedan vi satt i
Per Mindus trädgård under några
vackra vårsöndagar och diskutera-
de hur vi skulle kunna starta en
förening för människor med tvångs-
syndrom. Det var Per, senare ut-
nämnd till professor, som initierade
föreningen. Han var väl insatt i
sjukdomsproblematiken och kände
starkt för människor med detta han-
dikapp. Förutom Per och vår familj
deltog Susanne Bejerot och famil-
jen Johansson.

Vi bildade en interimstyrelse för
en förening som sakteliga började
ta form. Stadgar skrevs och spon-
sorer vidtalades. Per döpte fören-
ingen till Ananke efter den grekis-
ka gudinna som representerade det
obevekliga ödet. Många ansåg ju ti-
digare att sjukdomen var obotlig.

Till en början bestod föreningen
bara av 40 medlemmar men anta-
let växte stadigt. Första årsmötet
hölls i Uppsala då undertecknad
valdes till ordförande.

Vi hade två läkare i styrelsen
men kände ett stort behov av att
också få adjungera en psykolog. Jag
vidtalade den bästa som fanns att
tillgå, nämligen Sandra Bates. Hon
och Susanne bidrog till att sprida
kunskap om tvångssyndrom genom
otaliga tidningsartiklar. Per lycka-
des genom sina kontakter ordna fle-
ra informativa program om tvångs-
syndrom i Sveriges television.

Pers senare bortgång innebar en
stor förlust för många tvångsdrab-
bade. Hans insatser är omvittnade
inte bara i Sverige utan även ut-
omlands.

En annan person som har ägnat
mycket tid åt att informera om
sjukdomen är Barbro Gill-Larsson.
Hennes empati för drabbade är all-

mänt känd. Barbro var föreningens
ordförande under en mellanperiod.

Det har nu blivit dags för mig att
dra mig tillbaka. Jag gör det i trygg
förvissning om att föreningen är i
goda händer trots att så många
goda krafter slutar i styrelsen som
exempelvis Carola Hedman, Inga
och Göte Engelbrektsson. De har
alla uträttat enastående insatser.
Tack och lov finns många andra
skickliga styrelsemedlemmar kvar.

Anita Odell, som blev utsedd att
efterträda mig som ordförande vid
senaste årsmöte, är väl insatt i för-
eningens verksamhet och har på ett
avgörande sätt bidragit till att för-
eningen nu har fått ekonomiska re-
surser för kraftfulla insatser. Jag
vill önska Anita lycka till med ord-
förandeskapet och tacka alla med-
lemmar för den tid jag haft förmå-
nen att vara ordförande.

Med välgångsönskningar
Kenneth Eriksson

Det är med stor glädje och ödmjuk-
het jag vill nalkas uppgiften att
under det närmaste året vara ord-
förande i Riksföreningen Ananke.
Jag vill här varmt tacka de som nu
har lämnat styrelsen, för vad de har
åstadkommit för medlemmarna.
Kenneth Eriksson, vår tidigare ord-
förande, har under två ordförande-
perioder lagt grunden till de fram-
gångar vi upplevt under senare år.
Många av oss minns också den TV-
inspelning som Kenneths fru och
son så självutlämnande, deltog i.
Kanske var det en mycket avgöran-
de insats för att ge föreningen det
genomslag som den har fått. Ken-
neths fru, Margaretha Djurfeldt har
även hon gjort en stor insats i sty-
relsearbetet. I många år har också
Inga och Göte Engelbrektsson hän-
givet arbetat i styrelsen för att för-
eningen skulle utvecklas i både stor-
lek och kvalité. Inga i egenskap av
samordnare för våra lokalavdel-
ningar och Göte som vice ordföran-
de. Mycket hängiven och engage-
rad har även Carola Hedman varit

i styrelsearbetet och jag hoppas att
vi även framöver ska få glädja oss
åt Carolas finstämda illustrationer
i tidningen.

Efter valberedningens förtjänst-
fulla arbete har årsmötet valt en
styrelse som till 55% består av per-
soner med egen erfarenhet av OCD
och till 45% består av anhöriga till
OCD-sjuka. Den nya styrelsen be-
står av ledamöter från Malmö i sö-
der till Boliden i norr.

Styrelsen kommer att använda
sig av arbetsgrupper för att ge un-
derlag i frågor som är viktiga för
medlemmarna. I en del arbetsgrup-
per kommer vi att ta hjälp av per-
soner i föreningen, som inte sitter
med i styrelsen men som har ett
särskilt engagemang i en viss frå-
ga.

Det är min övertygelse att vi nu
har kommit dithän att fler och fler
ser en möjlighet att vara aktiva i
våra lokalföreningar. Genom att
dela varandras erfarenheter i en
trygg gemenskap kan vi bli ännu
starkare i våra utåtriktade an-

strängningar att påverka politiker
och vårdgivare. Att förbättra möj-
ligheterna för våra OCD-sjuka att
få en tidig och korrekt diagnos och
en adekvat behandling av kompe-
tenta OCD-team, varhelst i landet
man bor är och förblir vår angeläg-
naste uppgift.

Hur välorganiserade vi än blir
så kommer vi ändå inte ifrån att
vårt land är glesbefolkat och att
många av våra medlemmar bor så
långt ifrån varandra att det blir
svårt att få till stånd en lokal för-
eningsverksamhet. I det perspek-
tivet är nytt om OCD  ett extra vik-
tigt kontaktforum. Som du säkert
har märkt, kära läsare, så får tid-
ningen in fler och fler insändare
från våra medlemmar. Det upp-
skattas mycket eftersom det är så
värdefullt för oss att läsa om an-
dra och därmed få känna att vi inte
är ensamma, varken som OCD-sju-
ka eller anhöriga. Så fortsätt skriv
om både svåra och hoppingivande
erfarenheter.

Anita Odell
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Olika tekniker vid behandling av

barn med tvångssyndrom
som är ovilliga till behandling

som har fått höra  fraser som ”skärp
dig nu” från personer de litar på i
sin omgivning. Det är därför inte
konstigt att barnen kommer till sin
första behandling med ungefär sam-
ma öppenhet mot behandling som
hos personer dömda till fängelse.

För att ytterligare komplicera bil-
den av behandlingsmetoder mot
OCD så är det ganska vanligt att
symptom på OCD hos barn feltol-
kas av föräldrar samt feldiagnosti-
ceras av specialister. Följaktligen
lider många barn i tysthet av symp-
tomen under långa tider och kom-
mer till en punkt där föräldrarna är
irriterade och uppgivna innan de
söker hjälp hos någon specialist.
Sådana omständigheter kan ofta
förklara barnens rigida motstånd
mot behandling och bör förstås av
de fackmän som skall behandla barn
med OCD. De mest vitsordade tek-
niker för behandling av OCD hos
barn blir omöjliga att tillämpa om
barnen envist förnekar sina symp-
tom och till alla pris vill bevara

bilden av ”normalitet”.  Psykologer
kan mycket lätt bli frustrerade när
deras försök till behandling inte
ger något resultat. Behandlingar
som misslyckas och fruktlösa för-
sök att få vederhäftig hjälp förstär-
ker ytterligare barnens oro och ång-
est över omgivningens oförmåga att
förstå eller hjälpa dem. Vad är det
då som kan förklara skillnaden
mellan en terapeut som klarar av
att nå ett barn med denna ovilja
mot behandlingsinsatser från en
som inte klarar av det? Min erfa-
renhet av träning med många barn
med OCD har gett mig en ledtråd
till gåtans lösning.

Enkelt sagt; du kan aldrig behand-
la en person som inte själv vill låta
sig behandlas. En psykolog måste
således inleda sin behandling med
att få barnet välvilligt inställt till
behandlingen och få det att förstå
behovet av densamma. Utan den
inställningen hos barnet kommer
ingen behandling, oavsett metod-
val, att kunna bli framgångsrik.

Av Julie Powell Ph D och
partner vid Tulsa Barn- och
Ungdomspsykiatriska Center.
Översatt från engelska av
Elisabeth Pousette

När jag såg TF sittande i väntrum-
met före vårt första möte, var han
nog den allvarsammaste 10-åring
jag någonsin sett. 12-åriga AF hade
ett likartat ansiktsuttryck när hon
inväntade sitt första möte med mig.
Det är nog så, vid närmare efter-
tanke, att mitt väntrum passerats
av väldigt många allvarsamma barn
under väldigt många år. Vilka är
dessa barn? Vilken terapeut som
helst som har behandlat OCD hos
barn känner igen tecknen hos de
barn som senare får diagnosen OCD.
Detta är barn som är oerhört upp-
fyllda av oro och ångest och som
inför mötet med en behandlare be-
farar att deras värsta farhågor skall
bli besannade. De bidar bara sin tid
i väntan på en bekräftelse på att
dom faktiskt är galna. Många spe-
cialister är överens om att behand-
ling av OCD hos barn är en kompli-
cerad historia. Det är dels så att
barnen saknar insikt i och förståel-
se för sina beteenden och symptom.
Dels är det mycket vanligt att dessa
barn, trots att de är unga, hunnit
resa en svårgenomtränglig mur av
motstånd mot omgivningen. Denna
mur hindrar omgivningen från att
förstå barnen och barnens egen
känsla av att vara sjuka och konsti-
ga förstärks. Ofta bevarar barnen
muren ihärdigt som motstånd mot
omgivningens frågor kring deras
problem. Detta är barn som kanske
ifrågasatts eller bestraffats för ett
beteende som de inte rår över och

Foto: Felix
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Skulle en behandlare missa denna
centrala fråga har de missat det
viktigaste budskapet till barnet. De
har missat möjligheten att visa bar-
net att de kan hjälpa till att lätta på
den livshotande rädsla som omger
alla barnets symptom. Det är vida-
re av stor betydelse för behandling-
en att föräldrar och syskon utbildas
och informeras.

Den faktiska behandlingen av
barnet är egentligen inte så kom-
plicerad så länge som terapeuten
säkert behärskar de tekniker som
krävs och har en gedigen utbildning
för en lyckad behandling. Det är
mycket viktigt att barn och behand-
lare har en stark tillit till varan-
dra innan en terapeut på ett förtro-
endefullt sätt kan inleda en be-
handling av ett barn. Den generellt
sett låga motivationen hos barn
mot förändringar
måste bemötas med
ett stort engage-
mang i många mö-
ten och kontakter
mellan barn och be-
handlare, som bar-
net kan uppleva som
både roliga och sti-
mulerande. Lekterapi har under
lång tid ansetts som en bra terapi-
form eftersom barn av naturen dras
till och känner sig bekväma i leken.
Det finns emellertid inga belägg för
att lekterapi ensam skulle vara att
föredra.

Hur skall man således kunna ”få
med sig” dessa allvarsamma och
lite slutna barn som nervösa och
kanske lite ledsna  sitter och väntar
i väntrummet?  Den terapeut som
har förstått att denna frågeställ-
ning är central i sammanhanget är
rätt person att också leta efter sva-
ret. Studier av barns utvckling vi-
sar att barn normalt vill ha roligt,
leka, göra tokiga saker, skoja ”spela
Allan” och att de njuter av samvaro
med andra barn och vuxna som gör
dessa saker med dem. Barn med
OCD har ofta fått åsidosätta dessa
aktiviteter, pga risken att andra
barn och vuxna då skulle upptäcka

deras hemliga tankar och idéer. De
här barnen är de barn i väntrum-
met som, snarare än att de leker,
sitter i ett hörn och gör historieläx-
an. De uppträder ganska ofta som
småväxta vuxna. Vetskapen om bar-
nets förlust av de essentiella ingre-
dienserna av barndom, som t ex lek
och spel, är en mycket viktig nyckel
till terapeutens chanser att kunna
närma sig barnet. Har terapeuten

bara förmåga att
visa barnet något
sätt att ha roligt på
så har de kommit en
bra bit på väg mot
normalisering av
barnets utveckling.
Terapeuter som be-
härskar tekniken

att med humor och lättsamma me-
toder lära känna barnet, har kom-
mit ett stort steg närmare målet –
att undanröja barnets rädsla för att
vara tokig! Många terapeuter star-
tar sin behandling någonstans i
mitten i stället för i början och mis-
sar därmed självklart en möjlighet
till framgång i behandlingen. De
förmedlar felaktigt känslan till bar-
net att hela den här skyddsmuren
verkligen är nödvändig. De flesta
specialister inom barnpsykiatrin ser
tydligt den här stora motviljan mot
behandling och erkänner att det är
en grundförutsättning för behand-
ling att barnet kommer över den
här attityden.

När barn med OCD är mycket
ängsliga och ångestfyllda är deras
motstånd mot behandling ofta
mycket intensivt och uttalat. I en
sådan situation är terapeutens för-
måga att bemöta barnets motsånd
av mycket central betydelse för den

fortsatta behandlingen av barnet.
Detta kräver en solid kunskap om
OCD samt en kombination av be-
handlingstekniker som börjar just
där barnet har ”fastnat.” Forskning
visar tydligt att OCD hos barn bäst
behandlas med olika former av kog-
nitiv beteendeterapi, ofta i kombi-
nation med medicinering.

Ett barn jag träffade sa till sin
mamma att han var orolig för att
han kanske var galen och att han
var säker på att om jag engagera-
de mig i honom så skulle jag också
bli galen! Hur skulle jag kunna lug-
na honom på denna punkt? Jag sa
helt enkelt att det vore helt omöj-
ligt eftersom jag redan var galen.
Denna min kommentar visar bety-
delsen av att terapeuten tydligt
kommunicerar känslan av att han
eller hon inte finner något skräm-
mande i barnets tillstånd och dess
yttringar, Det är tvärtom så att till-
ståndet och dess yttringar är så
harmlöst att terapeuten vägrar att
oroa sig över det – något som bar-
net kanske vill. Det här angrepps-
sättet och gensvaret till ett barn
med OCD och dess symptom är en
viktig bas till ett förändrat förhåll-
ningssätt till sjukdomen hos de
drabbade. Barnet måste få hjälp
med att förändra sitt förhållnings-
sätt till symptomen då detta spor-
rar barnet till att mer och mer öp-
pet kunna berätta om dem. En er-
faren barnterapeut har vanligtvis
samlat på sig en ”bank” av olika
metoder, leksaker och andra åtgär-
der för att dra till sig barnets upp-
märksamhet. En lämplig metod är
t ex att visa upp sin mottagning
som ett trevligt och lättsamt och lite
tokigt ställe, för att ytterligare för-
medla en känsla av ”normalitet”
gentemot barnet. Eftersom en tera-
peut inte kan ”tala barnet ur ” dess
oro och ångest måste terapeuten i
stället vara beredd på att själv inta
en väldigt lekfull och orädd attityd.
Detta kräver ett stort mått av en-
ergi och kreativitet samt en stor
portion humor hos terapeuten. Te-
rapeuter som har arbetat mycket
med barn har vanligen tillägnat sig

”Har terapeuten
bara förmåga att
visa barnet något

sätt att ha roligt på
så har de kommit en

bra bit på väg…”
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dessa kompetenser och har tidigt
lärt sig vikten av denna typ av be-
mötande mot barnet.

Det första mötet med ett ängs-
ligt och defensivt barn med OCD
bör inriktas emot att etablera en
bas av acceptans, förståelse och öm-
sesidigt trivsam gemenskap. Jag
har utvecklat tekniker i detta syfte
som fungerar väl för mig. Poängen
med att beskriva dem är inte för att
påstå att de utgör den allena salig-
görande metoden för att komma
runt försvaret hos ett barn med
OCD. Snarare är det så att de be-
skrivningar jag ger illustrerar någ-
ra exempel på de metoder som ver-
kar skingra barnets gömda rädslor.
När jag tillsammans med barnet
går in på min mottagning inför vårt
första möte funderar jag ofta över
vad barnet förväntar sig. Dessa all-
varliga barn utmålar troligen de
värsta behandlingsbilder framför
sig. Det är därför mycket viktigt att
barnets första livs levande intryck
av mottagningen på ett kraftfullt
sätt motsäger dessa ångestfyllda
fantasibilder. Ett ängsligt barn
skall kunna se terapeutens mottag-
ning som en överraskande trevlig
plats. Barnets upplevelse av en så-
dan positiv atmosfär bör genast
kunna påbörja terapeutens önska-
de vandring mot målet – barnets
befrielse från sina plågor.

Min mottagning är målad i glada
basfärger. På väggarna hänger bar-
nens egna teckningar och målning-
ar. Intressanta föremål dinglar i
taket och en stege leder upp till en
hylla full av leksaker. En livs levn-
de papegoja hälsar nykomlingar
från sin pinne på en stor gungstol. I
en bur huserar en stor iguanaödla,
en till fågel samt en gnagare med
ett ovanligt yttre. En stor klocka
står i mitten av ett bord och i klock-
ans glasade mitt finns en massa
godis. En signerad bild av Jack Nic-
holson och hans hund (från den
senaste biofilmen som beskriver till-
ståndet OCD), hänger bakom pape-
gojan. Det budskap som min mot-
tagning förmedlar är så tydligt att

barnen knappt kan hålla skrattet
borta. Där, precis, är startpunkten
för min behandling. Mina första te-
rapeutiska steg tar jag genom att
visa barnet runt på min mottag-
ning samtidigt som jag berättar
några roliga incidenter om vad mina
husdjur haft för sig. Jag talar bar-
nets språk. Jag drar en rolig histo-
ria. Vi tittar tillammans på leksa-
kerna och leker och kastar med
dem en stund. Vanligtvis gör jag
någon blunder och skrattar hög-
ljutt åt mig själv. Kanske gör jag
något oväntat som att placera pa-
pegojan på mitt huvud. Rent all-
mänt försöker jag
komma på saker som
barn tycker om. Jag
inbjuder barn med
OCD till att se på sig
själva på ett sätt de
aldrig gjort tidigare.
Jag skämtar och le-
ker tills dess att de
ser en strimma av hopp. Jag plock-
ar definitivt inte fram några be-
handlingsekniker förrän barnet
självt inviterar mig.

Behandlingen av OCD hos barn
kräver en förhöjd sensitivitet för
barnets förlust av barndomens nor-
mala sorglöshet och glädjeämnen.
Denna förlust, som barnet kanske
själv inte har insett, påvisar hur
allvarlig denna förlust egentligen
är för barnet. Om terapeuten för-
mår bidra till återskapandet av
denna lättsinniga barndomsvärld
och gör det som ett led i behand-
lingen placerar terapeuten sig mitt
i den värld där barnet så hett öns-
kar att befinna sig. En terapeuts
förmåga att på ett framgångsrikt
sätt visa upp en lekfull och avslapp-
nad attityd måste ses som en nöd-
vändig förmåga när man skall ar-
beta terapeutiskt med dessa barn.
Terapeuten måste vara beredd att
ge hjälp till barnet på ett sätt som
lindrar barnets oro men utan att te-
rapeuten behöver säga ett ord. Han
eller hon måste visa barnet hur
man kan skratta mitt i sorgens an-
sikte. Barnet får lära sig att dela
med sig av sedan länge gömda idé-

er och skrämmande tankar som om
dessa tankar helt saknade förmå-
ga att skrämma iväg andra männ-
sikor. Mot slutet av den första ses-
sionen vill barnet veta när nästa
möte skall äga rum.

De förutsättningar som bör finnas
vid en inledande behandling av OCD
hos barn och som beskrivits i denna
artikel bör ses som Fas 1 i den
övergripande behandlingsplanen.
Den punkt där många behandling-
ar startar, inkluderande det första
samtalet och presentation av be-
handlingstekniken blir då rätteli-

gen Fas 2. Detta be-
handlingskoncept re-
flekterar många års
samlad erfarenhet av
barn, med OCD,  sätt
att motsätta sig be-
handling. På ett kon-
ventionellt sätt foku-
serar denna metod på

relationen mellan patient och be-
handlare samtidigt som den invol-
verar barnet i budskapet om be-
handlingens mål men utan att te-
rapeuten deltar i själva kampen.
Men framför allt visar den av mig
beskrivna modellen en mycket vik-
tig faktor som jag använder i min
kognitiva beteendeterapi med bar-
nen:

Jag visar dem en bild av en ste-
ge och frågar:

– Om du skulle klättra uppför
stegen vilken pinne skulle du börja
klättra på ?

Svarar de att de skulle starta på
nedersta steget berömmer jag dem
stort! Svarar de något annat bru-
kar jag svara att ”då behöver du
några stegklättrarlektioner innan
klättrandet kan påbörjas”.

”Det budskap som
min mottagning
förmedlar är så

tydligt att barnen
knappt kan hålla
skrattet borta.”
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Sexuella problem vid behandling
med SSRI-preparat
I ”Psykiatrifonden informerar”, nr3/
2000, diskuterar docent Lisa Ekse-
lius, institutionen för Neuroveten-
skap, Psykiatri, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, de sexuella biverk-
ningar som kan följa med medicine-
ring med SSRI-preparat.

Ekselius menar att ”behandlan-
de läkare måste med sin attityd
visa att de sexuella problem som
patienten beskriver är ytterst rele-
vanta och att stöd och hjälp för att
minska dessa är en viktig del i be-
handlingen”. Hon önskar också att
samlevnad i allmänhet ska ha en
naturlig del i samtalet med patien-
ten.

I en svensk undersökning med
300 deprimerade patienter visade
intervjuerna att patienterna snara-
re fungerade bättre efter än före
insatt medicinsk behandling. Olika
undersökningar har tidigare visat
mycket olika resultat vad gäller
omfattningen av sexuella biverk-
ningar vid behandling med SSRI-
preparat. Ekselius menar att det
finns metodproblem vid flera un-
dersökningar eftersom man inte
tagit hänsyn till hur patienten

fungerat sexuellt före insatt be-
handling. Hon menar att sexuella
funktionsstörningar i befolkningen
är vanligare än man kanske tror.
Problemen brukar vara minskat
intresse, svårigheter att uppnå or-
gasm eller impotensstörning. Svå-
righeterna accentueras ytterligare
vid depression.

Precis som Ekselius påpekar så
talar patienter inte spontant om
sexuella biverkningar särskilt ofta.
Det stämmer väl med de erfaren-
heter vi som lekmän har i Fören-
ingen Ananke vid samtal med med-
lemmar som behandlas med SSRI.
Vi har ingen klar bild av om det här
är ett vanligt problem eller inte.
Däremot är vi mycket medvetna om
att när man upplever att det har
uppstått en funktionsstörning, på
grund av medicineringen, så blir
det ett bekymmer som gör att man
kanske väljer bort medicinen.

Eftersom vi vet att medicinen är
nödvändig för att många OCD-
drabbade ska få ett drägligt liv så
välkomnar vi naturligtvis forkning
på det här området.

Men problemet är också viktigt

Randy Frost och Gail Steketees ar-
tikel om samlande (som översatts
och finns i nr 4 av ”Nytt om OCD”)
ger en god översikt över problemet.
Det finns ingen anledning att tro
att problemet ser annorlunda ut i
Sverige än vad det gör i USA. Fors-
kare har först på senare år fått upp
ögonen för samlande som ett OCD-
besläktat problem. Därför finns det
begränsad information kring frek-
vens, fördelning mellan män och
kvinnor, uppkomsten, m.m. än så
länge.

De fall som människor i allmän-
het känner till är de mest extrema
fall, där nyheter visar upp bilder av
igenproppade lägenheter eller häl-
sovådliga ansamlingar av mat, kon-
servburkar, förpackningar och so-
por. När problemet har gått så långt
att myndigheterna griper in så har
det nått ett allvarligt stadium.

Men även andra individer som
kan hålla sitt samlande inom vissa
gränser (och som därmed undgår
myndiheters ingripande) kan ha ett
stort lidande. Även om den samlan-

de inte alltid är angelägen om att
sluta samla (utan istället få bättre
ordning, större utrymme eller smi-
diga rutiner) så kan anhöriga drab-
bas minst lika hårt, t.ex. genom att
inte kunna ha ett normalt socialt
umgänge eller själv kunna ha nå-
got utrymme i bostaden.

När Gail Steketes var på besök i
Uppsala för två år sedan berättade
hon om ett behandlingsprogram för
samlande som hon provade tillsam-
mans med Randy Frost. Behand-
ling skedde i form av både indivi-

Kommentar till artikeln om samlande

Skulptur: Anna Carolina

att beskriva på annat sätt och lära
sig att tala om, därför vill jag upp-
mana dig som läser det här att
skriva ner dina tankar och erfaren-
heter både kring eventuella  sexu-
ella funktionsförbättringar eller -
försämringar som du tror hänger
ihop med medicineringen, vid be-
handling av din OCD och/eller de-
pression.

Anita Odell
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Kort intervju med Susanne Bejerot,
specialist i psykiatri, med anledning
av artikeln om samlande
Människan är komplex och det kan
ibland vara svårt att se om samlan-
det är en del av OCD, menar Susan-
ne, i en kort intervju med anledning
av artikeln om samlande. Hon stäl-
ler sig tvivlande till om 20–30 % av
alla OCD-sjuka har samlande som
huvudsymtom, så som uttrycks i
artikeln. Har en person i stort sett
bara samlande som symtom, me-
nar hon att det kanske inte är OCD.
Vid samlande svarar man inte hel-
ler så bra på samma behandling
som vid tvång.

Samlande förekommer hos män-
niskor vid ett flertal olika sjuk-
domstillstånd. Personer med schi-
zofreni kan också samla, men för

duella och gruppsamtal, och omfat-
tade både beteendemässiga åtgär-
der (riktade mot att lära sig slänga,
gå förbi åtråvärda föremål, m.m)
och kognitiva aspekter (riktade mot
de värderingar, tankar, känslor som
förknippades med att spara, samla
eller slänga saker). Behandlingen
sträckte sig över ett år och är nu
under utvärdering. När slutrappor-
ten publiceras kommer en sam-
manfattning i ”Nytt om OCD”. Det
är mycket uppmuntrande och ut-
vecklande för terapeuter att få til-
lång till konkreta behandlingspro-
gram för detta svårbehandlade pro-
blem. Varje insats som minskar
människors lidande är värt att upp-
muntras!

Sandra Bates, fil.dr
Leg.psykolog, leg.psykoterapeut

IBT, Institutet för kognintiva
beteendeterapi, Uppsala

dessa personer brukar det inte vara
så svårt att låta någon annan stä-
da. För ett ovant öga kan det vara
svårt att se vilken form av samlan-
de det är fråga om, tror Susanne. Det
är viktigt för behandlingen att kun-
na ställa en korrekt diagnos. Vid
tvångsyndrom utan tics är samjuk-
lighet med t.ex. ADHD ovanligt.
OCD med tics eller autism/Asperger
syndrom är en trolig konstellation
vid samlande.

Att ha svårt att slänga gamla klä-
der och sortera in papper i skriv-
bordslådan, är vanligt hos envar,
utan att det är frågan om en psy-
kisk sjukdom, avslutar Susanne.

Anita Odell

Information om föredraget som
hölls i Skellefteå den 1 mars

Ca. 50 personer samlades för
att lyssna till honom.

Han berättade öppenhjärtligt
och utförligt om sitt liv med
tvånget och hur detta har påver-
kat både honom själv, hans an-
höriga och kontakten mellan ho-
nom och familjemedlemmarna.

På ett mycket talande sätt för-
sökte han illustrera hur tvånget
började och senare utvecklade sig
till att upptaga en stor del av

hans tid och energi. Det blev
mycket tydligt för lyssnarna hur
handikappade detta kan bli.

Efter kaffepausen framförde
Patrik Burman en monolog om
hur det blir när man lever med
tvånget i vardagslivet. Monologen
var blandad med humor och all-
var.

Föredraget var mycket upp-
skattat av lyssnarna, som bestod
av privatpersoner och personal

Kent Berggren, lokalombud i Dalarna, kom upp
till oss i Skellefteå för att dela med sig av sina
erfarenheter kring att leva med tvång, samt hur
det kan bli för anhöriga till dessa.

från t.ex. psyk.kliniken. Många
uttryckte att det varit värdefullt
att få lyssna till detta.

Vi vill sända ett stort Tack till
Kent och Patrik som så frikostigt
delade med sig av sig själva och
sina liv.

Anakes lokalförening
 i Skellefteå
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Under tre år har Nationella
folkhälsokommittén, tillsatt
av regeringen, arbetat i olika
arbetsgrupper med att söka
dra upp nationella riktlinjer
för att gynna folkhälsan.

Kommitténs slutbetänkande läm-
nades till regeringen den 23 okto-
förra året och går nu ut på remiss.
Under våren läggs troligen en pro-
position i riksdagen.

Hösten 1999 tillsattes arbets-
gruppen Hälsa och funktionshin-
der, som överlämnade sin rapport
till kommittén i början av somma-
ren 2000.

Arbetsgruppens uppdrag var att
ta fram underlag för kommitténs
ställningstaganden när det gäller
förutsättningarna för personer med
funktionshinder att uppnå och be-
hålla en god hälsa. sägs det i rap-
portens förord.

Här ska jag bara ta upp några
frågeställningar som belyses i rap-
porten. Under rubriken Barn (2.4)
sägs En hälsofaktor för barn med
funktionshinder är att föräldrarna
får stöd från samhället. När ett
barn har funktionshinder innebär
det ofta merarbete för föräldrarna,
framför allt för mamman. I Anan-
ke känner vi väl till att bristerna
på detta område är mycket stora. I
vår medlemsenkät som vi presen-
terade i Nytt om OCD under 1998,
fick vi klara besked om familjernas
isolering och svåra, för att inte säga
omöjliga vardagsliv, när en famil-
jemedlem drabbas av OCD.

Det talas i rapporten om att in-
vandrare har svårt att hitta till
patientorganisationerna (2.5). Det
är ett problem som vi kan tackla
genom att be våra tvåspråkiga
medlemmar om hjälp med att över-
sätta vår information.

I Stöd till en aktiv fritid (2.8.4)
säger man att personer med psykis-

ka funktionshinder ofta behöver
personlig assistans eller stödperso-
ner för att kunna ta sig hemifrån,
använda allmänna kommunikatio-
ner, ha kontakt med okända män-
niskor och ta andra initiativ som
behövs för att ha en aktiv fritid.
Tyvärr är det här bara en verklig-
het för få personer. Dessutom skul-
le en stödperson behöva en hel del
kunskap om OCD, för att kunna
stödja på rätt sätt. Här finns myck-
et att göra genom att försöka på-
verka kommuner och landsting att
erbjuda sådan hjälp  att inte OCD-
sjuka fastnar i sjukdomen.

Under rubriken Vikten av en di-
agnos (2.9.2.) står det För personer
som har mycket kontakt med sjuk-
vården är det särskilt viktigt med
en hållbar, obruten vårdkedja, (....)
En första förutsättning för en god
medicinsk vård är i många fall en
tidig och riktig diagnos. Vad kan
man göra annat än att instämma
och hoppas att vårdgivare blir bätt-
re och bättre på att ställa ”de rätta
frågorna” till den som har OCD, så
att det inte ska behöva dröja kan-
ske tio år eller mer innan man får
en riktig diagnos och förhoppnings-
vis bra behandling.

Angående delaktighet i arbetsli-
vet (4.4) sägs följande Att ha ett ar-
bete är en viktig hälsofaktor. Det
råder dock stora brister i insatser-
na för att ge fler personer med funk-
tionshinder möjligheter att delta i
arbetslivet. Det finns brister i sam-
ordningen av de insatser som görs
av olika parter. Den process som be-
hövs för att en person med funk-
tionshinder skall komma in i ar-
betslivet får inte heller alltid ta den
tid som krävs. Här vill man se en
effektivisering och samordning av
insatser och föreslår att en treårig
försöksverksamhet ska startas med
projektmedel som kan sökas av be-
rörda parter.

Man föreslår också Att reglerna
för studiestöd från Centrala studie-
stödsnämnden, CSN, ses över med
syfte att förbättra möjligheterna till
en förlängd studietid för högskole-
studerande med funktionshinder.

Det här och mycket mer finns att
läsa i rapporten Hälsa och funk-
tionshinder. Till slut vill jag att ni
ska få ta del av några rader som
står att läsa på baksidan av debatt-
skriften Med gemensamma krafter
– Organisationernas betydelse för
människors hälsa. I de flesta (pa-
tient-)organisationer handlar det
både om ett arbete som riktar sig
inåt, till medlemmarna, och ett som
riktar sig utåt, till samhället. Häl-
soinsatserna är både en fråga om
att få dela erfarenheter och att till-
sammans skaffa sig styrkan att på-
verka samhället, så att det blir bätt-
re för alla att leva i.

Kommittén har under arbetets gång
gett ut flera intressanta debattskrif-
ter, bl.a.:

• Arv & Miljö – Hur påverkas häl-
san?

• Tillitsbristsjukdomar – Myt eller
verklighet?

• En god hälsa – ett socialt privile-
gium?

• Sjuk eller frisk i själen – om synen
på psykisk (o)hälsa

•”Nya diagnoser” – en förklarings-
modell till neurosomatiska sjuk-
domar

• Med gemensamma krafter – Or-
ganisationers betydelse för män-
niskors hälsa

Skrifterna kan beställas, utan av-
gift, hos kommitténs sekretariat,
på telefon 08-405 10 00 eller telefax
08-405 12 74

Red.

En god hälsa
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Christopher Gillberg:

Barn, Ungdomar och vuxna med Asperger syndrom
– Normala, Geniala, Nördar?  Cura förlag 1997.

Det hoppar och rycker i kroppen och själen – om Tourette-
syndromet och andra tillstånd med tics hos barn, ungdomar
och vuxna.  Cura förlag 1999.

ar. I dessa  tas upp hur terapi, soci-
alt stöd och attitydförändringar gett
drabbade drägliga och även helt
goda livsbetingelser.

Spännande är de avsnitt, där Chris-
topher Gillberg resonerar om hur vi
icke drabbade  kanske borde ta till
oss det geniala – det oförutsägbara
–  det oprövade. I stället för att se
syndromens symptom som belast-
ningar våga ta till oss dem som
geniala tillskott och  ett annorlun-
da berikande. En fascinerande och
tillräckligt okonventionell idé  för
att väcka fortsatta tankar  och ut-
maningar!

Böckerna måste rimligtvis fylla ett
tomrum och vara värdefulla för både
drabbade och anhöriga. Men än vik-

tigare borde den ökade och lättill-
gängliga kunskap de förmedlar
vara för barnsjuksköterskor, skol-
sköterskor, lärare och rektorer.

Tidig diagnos och snabbt insatt
vederhäftig terapi skulle kanske
därmed komma till stånd i större
utsträckning än nu. Samtidigt
skulle förhoppningsvis förståelsen
för och attityderna till drabbade  av
dessa syndroms både fram- och
baksidor öka!

Slutligen – föll jag i farstun för
Gillberg som akvarellist i det skö-
na omslaget ”Message to the Pla-
net” till boken om Asperger syn-
drom.

Göran Wolke

Boktips

Mitt läsarperspektiv till dessa båda
böcker är lekmannens och intres-
sentens i samhällets hälso- och sjuk-
vård.

Det är lätt att bli förtjust i Chris-
topher Gillbergs sätt att presente-
ra sitt ämne i bokens form. Det är
skrivet i en enkel, lättillgänglig –
ja vacker – språkdräkt. Presenta-
tionen av ämnet är väl strukture-
rad, pedagogiskt föredömlig och lo-
gisk. Dessutom får jag en skön
känsla av fullständighet och god
verklighetsförankring i dessa popu-
lärvetenskapliga beskrivningar.

Det är alldeles uppenbart att
båda böckerna täcker ett behov av
lättillgänglig litteratur kring de
berörda syndromen med dess an-
gränsande tillstånd. Kunskapen
som  böckerna förmedlar är upp-
byggd såväl kring historik, utveck-
ling kring fortsatt utforskning, som
kring definitioner och förekomst.
Symptombeskrivningar av syndro-
met och angränsande tillstånd med
andra tillhörande psykiska pro-
blem är utförlig och skapar insikt
om det svåra i skarpa gränsdrag-
ningar. Bakgrundsfaktorer ägnas
särskild uppmärksamhet.  Diagnos-
metoder och prognos för tillfrisk-
nande beskrivs nyktert och sakligt.

Särskilt intresse riktas i böckerna
mot både samhällets och individers
attityder till personer med Asper-
ger och Tourettes syndrom. Bra ex-
empel på åtgärder, hjälp och terapi
förs fram  och så kompletteras bo-
ken med ett antal fallbeskrivning-

Upprop till föräldrar med
barn/tonåringar/unga vuxna!
Låt oss samla våra erfarenheter
av skolgång, vård och svårighe-
ter i det dagliga livet.

Vilken hjälp får OCD-drabba-
de unga i Sverige idag? Hur ser
vården ut i olika regioner? Vil-
ket stöd erbjuder skolan? Kän-
ner omgivningen till diagnosen?

Hur påverkas kamratrelatio-
ner, studier och övriga familjen?

Hur många föräldrar arbetar res-
pektive är sjukskrivna?

Skriv till Riksföreningen Anan-
ke!

Vår tanke är att samla erfaren-
heter, initiativ och idéer för att
kunna påverka våra och ”nya
kullar”av OCD-drabbade barns
och ungdomars liv och framtid till
det bättre. Red.
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Hej! Jag har en son som idag är
drygt 18 år. När han var 14 år fick
han diagnosen tvångssyndrom. Då
kom han in till oss mitt i natten
strax före jul och sade: ”Nu står jag
inte ut längre”. Han hade då inte
sovit på flera nätter pga av en mängd
tvångstankar och tvångshandling-
ar och detta utan att vi anat någon-
ting. Vi låg hela den natten och
pratade och min son – Martin –
berättade då att han egentligen haft
dessa tankar och handlingar så
länge han kunde minnas, men att
de ständigt accelererat och nu nått
gränsen för det uthärdliga.

Han hade också med tiden för-
stått att detta inte var något ”som
alla hade”, vilket han nog trott som
liten.

Redan nästa dag sökte vi hjälp
och Martin lades snabbt in på barn-
psyk i Karlstad. Där var han sedan
kvar i fyra veckor, vantrivdes fruk-
tansvärt hela tiden och fick gå ige-
nom en mängd undersökningar (om
jag vetat vad jag vet idag, hade han
inte fått stanna där en timme ens).
Under den här tiden fick vi som fa-
milj också sitta i en massa möten

och samtal, och bara det vi upplev-
de då, kunde vara underlag för en
bok i ämnet, men jag ska göra en
lång historia kort.

De närmaste två åren gick Mar-
tin sedan på samtal inom öppenvår-
den och hade en mycket bra psyko-
log. Både han och vi ansåg att det
Martin behövde var kognitiv bete-
endeterapi och inte bara samtal,
bl.a. med stöd av artiklar i er tid-
ning. Men när vi pratade med barn-
psyk om detta blev det gång på
gång kalla handen. Man hade en
metod för alla sorters ”själsliga”
problem och denna var samtalste-
rapi, punkt, slut.

Men så hände något!
Barnpsyk fick en ny chef som vis-

ste att man borde behandla olika
sjukdomar på olika sätt och med
olika metoder.

Och plötsligt fick vi åka till Upp-
sala, där man ju jobbat länge med
ungdomar med tvång och var kun-
niga i ämnet. Inte nog med det.

Två terapeuter från Karlstad fick
med tiden också komma till Upp-
sala för att utbildas där.

Martin har sedan blivit deras

”pilot”, och de har nu jobbat med
honom i nära två år. Han hade vid
starten så komplicerade tvångtan-
kar att det tog tre månader bara
att kartlägga alla, men idag är han
praktiskt taget fri från alla sina
tvång, såväl tankar som handling-
ar, så effektiv har denna behand-
ling varit!

Martin har under tiden också
ätit medicin och det gör han fortfa-
rande, fast en mindre dos.

Nu har hans två underbara te-
rapeuter, Annika Ahlstrand och
Anders Noleryd, börjat med fler
patienter, och man avser att i Karl-
stad fortsätta med denna typ av
behandling och försöka bli bättre
och bättre på området. I dagarna
startar man ett OCD-Team med
egen läkare och egen lokal.

Martin kommer att användas
som ”rådgivare” och ”expert” när
det gäller tvångsproblematiken. Att
se honom så optimistisk och glad
efter alla mörka år, när jag trodde
att han omöjligen skulle kunna bli
bättre, är helt fantastiskt!

Jag vill också nämna att Martin
under detta år fått tilläggsdiagno-
sen Tourette Syndrom, och att
OCD-Teamet i Karlstad även kom-
mer att arbeta med ungdomar med
denna diagnos.

Vänliga hälsningar
Anita Mörnholm

Insändare

Om jag skulle ta en cigarett först!
Nej, då tar djävulen den gamla tan-
ten i lägenheten ovanför min. Jag
får duscha först, tänkte Lisa. Hon
gick ut i badrummet och började
duscha. Håret måste tvättas minst
tre gånger, annars kan andra män-
niskor dö eller få sina liv förkorta-
de på grund av nikotinet i Lisa hår.

Lisa hade en panisk skräck för
att smitta andra med nikotin, ändå
rökte hon. Det var hennes tröst. Det
var likadant med den övriga delen
av kroppen, hela tiden dessa plåg-
samma ritualer och tankar. Du-
schen tog tre kvart.

–Nu måste jag skynda mig, an-

Lisas vardag
Ring! Lisa sträckte ut handen och
tryckte ner knappen. Hon kände
sig halvt medvetslös.

–Gud! Ännu en förbannad dag!
Hon försökte stiga ur sängen,

men måste först tänka tillbaka den
onda tanken. En flod av tvång skölj-
de genom hennes huvud. Hon klev
upp igen. O, nej! så får jag inte tän-
ka. På nionde försöket var hon i alla
fall uppe ur sängen.

Hon stapplade mot badrummet
men var tvungen att gå fram och
tillbaka  över en tröskel tre gånger.

nars kommer jag försent till arbe-
tet idag igen. Ut i köket och börja
måtta upp kaffe. Hur många mått
ska jag ta? Fyra eller sju går inte,
det är farliga tal. Då dör någon.
Hoppas att jag klarar det på fem.

Lisa gick in i sovrummet för att
klä sig. Hon vämjdes när hon gick
genom lägenheten. Allt skräp som
hon samlat på sig under åren. Tid-
ningar, fimpar, godispapper som
hon plockat upp.

Inne i sovrummet tog hon fram
rena kläder (tvättade tre gånger
efter varandra). Det fick absolut
inte finnas något nikotin i kläder-
na. Tänk, om någon skulle dö av det!
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Strumporna kom på efter fyra för-
sök. Hela tiden dessa tankar och
ritualer som plågade. Trosorna kom
också på vid fjärde försöket. Jum-
pern gick bra, men långbyxorna
åkte av och på tio gånger. Efter det
tog hon sitt kaffe och en smörgås.
– Måste tänka på vikten, man blir
tjock av alla psykmediciner.

Så var det dags för kontrolle-
ringsrundan. Var allt avstängd?
TVn, spisen, kaffebryggaren,  styk-
järnet? Lisa kunde inte komma
ifrån strykjärnet, så hon stoppade
ner det i väskan, då kunde det ju
inte vara på. När hon gick genom
hallen, stötte hon emot den gamla
julgranen, som hon inte kunnat
slänga. Hon kunde knappast slänga
någonting, inte ens pappret om två-
len.

Så skulle hon känna om dörren
var låst. Det var den. Var den verk-
ligen det? Lisa gick tillbaka och
kände tre extra gånger. Sedan kom
hon äntligen iväg.

Hon anlände till kontoret tio mi-
nuter försent, och började arbeta.
Konstigt, att det gick så bra här.
Hon skämdes så för sitt tvång, att
hon inte vågade visa något. På ar-
betet var hon mycket friare. Efter
arbetsdagens slut gick hon ut till

bilen. Hon satte nyckeln i låset, ”må
fan ta dej”, tänkte hon om en man
som gick förbi. Ut med nyckeln för
att tänka tillrätta. Hon satte i nyck-
eln igen, samtidigt som hon tittade
sig omkring för att se om någon såg
henne.

–Hej, har du problem med låset.
En arbetskamrat gick förbi.

–Ja, det kärvar ibland, ljög Lisa.
Nu kom hon i alla fall in i bilen

och körde till Konsum. Att gå i af-
färer var bland det värsta hon vis-
ste. Tvånget sköljde över henne och
hon fick gå tillbaka och tänka till-
rätta gång på gång.

Hon ställde sig ibland och stir-
rade åt det håll där tanken tänkts
och mumlade omgörningsritualer.

Människor som såg henne mås-
te undra.

–Gode Gud, hjälp mig! Djävulen
får inte ta henne. Han får hellre ta
mina ögon. Nej, jag vill inte bli
blind. Jag förgås! Efter detta skul-
le Lisa till KappAhl. Väl inkommen
där, började samma visa om igen.
Hon kände på ett plagg, tänkte ont,
kände på plagget, tänkte ont, kän-
de på plagget igen. Till slut dök det
naturligtvis upp en expedit och frå-
gade om Lisa ville ha hjälp.

–Nej, jag bara tittar.

Jag vill ha hjälp att komma ut
från det här stället, utan att lämna
kvar någon tanke,tänkte Lisa.

Hon drog sig mot dörren och lyck-
ades gå ut till bilen. Där började
nyckelritualen, naturligtvis.

Väl hemkommen ställde hon kas-
sarna på köksbänken och gick och
slängde sig på sängen. Hon var to-
talt slut!

Vid 24-tiden vaknade hon och
började klä av sig enligt morgonri-
tualens mönster. Sedan gick hon för
att plocka upp varorna. Tankar och
tvång hela tiden. Plocka upp, lägga
tillbaka, tänka om, plockaupp, läg-
ga tillbaka, tänka om. Hon blev all-
deles utmattad. Hon gick tillbaka
till sängen, och lyckades krypa ner
på sjunde försöket. Nej! Inte sju, det
är ju ett farligt tal. Det slutade på
elva gånger. Var det någon som sa
att livet är enkelt?

Men snus är snus
om än i gyllne dosor
Och rosor i ett sprucket krus
är ändå alltid rosor.

G.Fröding

Birgitta Bergstrand.

OCD-information på
olika språk
Talar du svenska men har ett
annat modersmål? Vill du hjälpa
människor med samma språk och
som lider av OCD, genom att över-
sätta vår broschyr till ditt mo-
dersmål?

Redaktionen är också intres-
serad av att få in berättelser från
dig som flyttat till Sverige eller
som är andra generationens in-
vandrare.

– Vilket bemötande har du och
din familj fått i den svenska sjuk-

vården? – Har du speciella erfa-
renheter som du vill dela med dig
av?

Du måste uppge namn och
adress för redaktionen, men kan
vara anonym i tidningen om du
känner att det är bäst för dig.
Skriv till Nytt om OCD, Maria
Prästgårdsgata 27, 118 52 Stock-
holm.

Du kan också mejla till
mailbox@ananke.org

Red.

Skulptur: Anna Carolina
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Prenumerationsärenden,
adressändring m. m.
Meddelanden som rör prenumera-
tion på Nytt om OCD, utebliven
tidning, medlemmars adressänd-
ring, m.m. sänds till Anankes
adress.

Blekinge/Östra Skåne
Jan Hinderyd
Stenhagsvägen 16
374 33 Karlshamn
Kontaktpersoner
Tel 0435-314 35

Malmöområdet
Anette Skog
Pilvägen 20
232 51 Åkarp
Tel 040-46 03 51

Annika Sandberg
Tel 040-15 85 69

Kalmarområdet
Katarina Olsson
Arvid Västgötes gata 15 B
392 37 Kalmar
Tel 0480-296 64

Göteborgsområdet
Svenne Blomkvist
Norrdalsgatan 8 A
432 40 Varberg
Tel 0340-19 422

Stockholmsområdet
OCD-forum
Maria Prästgårdsgata 27
118 52 Stockholm
Tel 08-669 30 39
Tel.tid 10.00–14.00
E-postadress
ananke.stockholm@brevet.nu

Uppsala
Agneta Riesenfeld
Luthagsesplanaden 17 B
752 25 Uppsala
Tel 018-53 03 71
E-postadress
fam.riesenfeld@hem.utfors.se

Örebroområdet
Maria Johansson
Upplysn. & telefonsvarare
Tel 019-33 33 00

Linköpingsområdet
Patrik Ohlsson
Ekholmsvägen 497
589 29 Linköping
Tel 013-15 54 12
el. 0708-72 02 82

Värnamo/Växjöområdet
Birgitta Carlsson
Bråkningsvägen 18
330 15 Bor
Tel 0370-65 81 00
Söndagar kl 18–20

VÅRA LOKALA OMBUD

LOKALFÖRENINGAR Umeåområdet
Britt Karlsson
Hyggesvägen 25
903 46 Umeå
Tel 090-14 21 46, månd 20–22

Övre Norrland
Marie Holmgren
Blockletargatan 11
936 32 Boliden
Tel 0910-58 03 35

S.Halland / N.V. Skåne
Karin Andréasson
Tel 042-520 54

Bo Wippentorp
Tel 035-394 70
Ålängesvägen 27
313 50 Åled

Småland
Inga-Lill Tidstrand
Gånglåten 5
553 07 Jönköping
Tel 036-18 48 27

Gotland
Anita Nordin
Risungs Rute
620 34 Lärbro
Tel 0498-22 33 82

Östergötland
Monica Karlsson
Tel 0141-21 71 28

Mälardalen
Anna-Lisa Råman
Vasagatan 35
722 15 Västerås
Tel 021-13 59 24

Dalarna
Kent Berggren
Blåmesvägen 4
792 34 Mora
Tel 0250-164 94

Gästrikland
Birgitta Stenberg
Vallongatan 14 B
802 60 Gävle
Tel 026-65 25 11

Nedre Norrland
Helena Berglund
Tornfalksvägen 29
856 51 Sundsvall
Tel 060-10 15 89
Pia Gunnarsson
Agnäs 87
916 91 Bjurholm
Tel 0932-40074

Tag gärna kontakt med ombuden för information om lokala arrangemang!

LOKALAVDELNINGAR

Tryckning och utgivning av vår medlems-
tidning ”Nytt om OCD” möjliggörs genom
sponsring (utan villkor) av Eli Lilly
Sweden AB.

Samordnare för lokalföreningar och avdelningar är
Marie Holmgren tel. 0910-58 03 35.

Nytt om OCD ges ut av Riksfören-
ingen Ananke – ideell stödförening
för personer med tvångssyndrom
och övriga intresserade.

Postadress:
Maria Prästgårdsgata 27
118 52 Stockholm

Tel/fax:  08-628 30 30

E-postadress:
mailbox@ananke.org

Riksföreningens hemsida:
www.ananke.org

Postgironr: 38 48 73-6

Medlemsavgift: 180 kr

Ordförande:
Anita Odell

Styrelse:
Helena Berglund
Lars Ekvall
Marie Holmgren
Maria Johansson
Kerstin Molander
Britt Sihlberg
Agneta Riesenfeld
Annette Skog
Göran Wolke
Maria Wolke

Experter:
Susanne Bejerot, psykiater
Sandra Bates, psykolog
Sergej Andréewitch, psykiater
Henrik Pelling, barnpsykiater

Adjungerad:
Barbro Gill-Larsson, informatör

Redaktionskommittén:
Anita Odell, tel 628 30 30
el. Maria Wolke, tel 036-71 24 08

Ansvarig utgivare:
Anita Odell

Material till Nytt om OCD
sänds till:
Riksföreningen Ananke
Maria Prästgårdsgata 27
118 52 Stockholm
el. som Word-dokument till
mailbox@ananke.org


