nytt om OCD

Informationsskrift fran Riksforeningen Ananke — ideell stodférening for ménniskor med OCD (tvangssyndrom) och
deras anhoriga och 6vriga intresserade.
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Inséndare

OCD-information pa olika sprak

Skadespelaren Pelle Sandstrak,
med egna erfarenheter avbade OCD och Tour-
ettes syndrom, foreldser i Uppsala och Stock-
holm.

UPPSALA

Tid: tisdag 17 april, kl 18.30-20.30

Plats: SV Vuxenskolan, Kungsgatan 12
(gagatan) i Uppsala

Pris: 50 kr

STOCKHOLM

Tid: onsdag 18 april, kl 18-30-21.00

Plats: Gota Ark, Medborgarplatsen 12
i Stockholm

Pris: Allméinheten 50 kr. Medlemmar 25 kr

Vialkommna!
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Kdara
medlemmar!

Elva ar har nu gatt sedan vi satt i
Per Mindus triddgéard under nagra
vackra varsondagar och diskutera-
de hur vi skulle kunna starta en
forening for médnniskor med tvangs-
syndrom. Det var Per, senare ut-
ndmnd till professor, som initierade
foreningen. Han var vil insatt i
sjukdomsproblematiken och kidnde
starkt for mdnniskor med detta han-
dikapp. Forutom Per och var familj
deltog Susanne Bejerot och famil-
jen Johansson.

Vi bildade en interimstyrelse for
en forening som sakteliga borjade
ta form. Stadgar skrevs och spon-
sorer vidtalades. Per dopte foren-
ingen till Ananke efter den grekis-
ka gudinna som representerade det
obevekliga 6det. Manga ansag ju ti-
digare att sjukdomen var obotlig.

Till en bérjan bestod foreningen
bara av 40 medlemmar men anta-
let vaxte stadigt. Forsta arsmotet
holls i Uppsala da undertecknad
valdes till ordforande.

Vi hade tva lakare i styrelsen
men kénde ett stort behov av att
ocksa fa adjungera en psykolog. Jag
vidtalade den bésta som fanns att
tillgd, ndmligen Sandra Bates. Hon
och Susanne bidrog till att sprida
kunskap om tvangssyndrom genom
otaliga tidningsartiklar. Per lycka-
des genom sina kontakter ordna fle-
ra informativa program om tvangs-
syndrom i Sveriges television.

Pers senare bortgang innebar en
stor forlust for manga tvangsdrab-
bade. Hans insatser 4r omvittnade
inte bara i Sverige utan &ven ut-
omlands.

En annan person som har dgnat
mycket tid at att informera om
sjukdomen &r Barbro Gill-Larsson.
Hennes empati for drabbade ar all-

mént kidnd. Barbro var foreningens
ordforande under en mellanperiod.

Det har nu blivit dags for mig att
dra mig tillbaka. Jag gor det i trygg
forvissning om att foreningen &r i
goda hénder trots att sa manga
goda krafter slutar i styrelsen som
exempelvis Carola Hedman, Inga
och Gote Engelbrektsson. De har
alla utrdttat enastaende insatser.
Tack och lov finns manga andra
skickliga styrelsemedlemmar kvar.

Anita Odell, som blev utsedd att
eftertrdda mig som ordférande vid
senaste arsmote, ir vil insatt i for-
eningens verksamhet och har pa ett
avgorande sétt bidragit till att for-
eningen nu har fatt ekonomiska re-
surser for kraftfulla insatser. Jag
vill 6nska Anita lycka till med ord-
forandeskapet och tacka alla med-
lemmar for den tid jag haft forma-
nen att vara ordférande.

Med vilgangsonskningar
Kenneth Eriksson

Det dr med stor glddje och 6dmjuk-
het jag vill nalkas uppgiften att
under det ndrmaste aret vara ord-
forande i Riksforeningen Ananke.
Jag vill hiar varmt tacka de som nu
harldmnat styrelsen, for vad de har
astadkommit for medlemmarna.
Kenneth Eriksson, var tidigare ord-
forande, har under tva ordforande-
perioder lagt grunden till de fram-
gangar vi upplevt under senare ar.
Manga av oss minns ocksa den TV-
inspelning som Kenneths fru och
son sa sjadlvutlamnande, deltog i.
Kanske var det en mycket avgéran-
de insats for att ge foreningen det
genomslag som den har fatt. Ken-
neths fru, Margaretha Djurfeldt har
dven hon gjort en stor insats i sty-
relsearbetet. I manga ar har ocksa
Inga och Gote Engelbrektsson hén-
givet arbetat i styrelsen for att for-
eningen skulle utvecklasibéade stor-
lek och kvalité. Inga i egenskap av
samordnare for vara lokalavdel-
ningar och Gote som vice ordféran-
de. Mycket hdngiven och engage-
rad har dven Carola Hedman varit

i styrelsearbetet och jag hoppas att
vi dven framoéver ska fa glddja oss
at Carolas finstdmda illustrationer
i tidningen.

Efter valberedningens fortjanst-
fulla arbete har arsmétet valt en
styrelse som till 55% bestar av per-
soner med egen erfarenhet av OCD
och till 45% bestar av anhoriga till
OCD-sjuka. Den nya styrelsen be-
star av ledamoter fran Malmo i so-
der till Boliden i norr.

Styrelsen kommer att anvidnda
sig av arbetsgrupper for att ge un-
derlag i fragor som é&r viktiga for
medlemmarna. I en del arbetsgrup-
per kommer vi att ta hjilp av per-
soner i foreningen, som inte sitter
med i styrelsen men som har ett
sarskilt engagemang i en viss fra-
ga.

Det dr min 6vertygelse att vi nu
har kommit dithén att fler och fler
ser en mojlighet att vara aktiva i
vara lokalforeningar. Genom att
dela varandras erfarenheter i en
trygg gemenskap kan vi bli &nnu
starkare i vara utatriktade an-

strangningar att paverka politiker
och vardgivare. Att forbattra moj-
ligheterna for vara OCD-sjuka att
fa en tidig och korrekt diagnos och
en adekvat behandling av kompe-
tenta OCD-team, varhelst i landet
man bor dr och forblir var angelédg-
naste uppgift.

Hur vilorganiserade vi dn blir
sa kommer vi d4nda inte ifran att
vart land ar glesbefolkat och att
manga av vara medlemmar bor sa
langt ifran varandra att det blir
svart att fa till stand en lokal for-
eningsverksamhet. I det perspek-
tivet 4r nytt om OCD ett extra vik-
tigt kontaktforum. Som du sidkert
har méirkt, kira ldsare, sa far tid-
ningen in fler och fler insédndare
fran vara medlemmar. Det upp-
skattas mycket eftersom det &r sa
vardefullt for oss att 14sa om an-
dra och ddrmed fa kdnna att vi inte
4r ensamma, varken som OCD-sju-
ka eller anhoriga. Sa fortsatt skriv
om bade svara och hoppingivande
erfarenheter.

Anita Odell



Olika tekniker vid behandling av
barn med tvangssyndrom
som dr ovilliga till behandling

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

Nar jag sag TF sittande i vintrum-
met fore vart forsta mote, var han
nog den allvarsammaste 10-aring
jagnagonsin sett. 12-ariga AF hade
ett likartat ansiktsuttryck néir hon
invéintade sitt forsta mote med mig.
Det dr nog sa, vid ndrmare efter-
tanke, att mitt vintrum passerats
avvildigt manga allvarsammabarn
under véldigt manga ar. Vilka ar
dessa barn? Vilken terapeut som
helst som har behandlat OCD hos
barn kénner igen tecknen hos de
barn som senare far diagnosen OCD.
Detta ar barn som &r oerhort upp-
fyllda av oro och angest och som
infér métet med en behandlare be-
farar att deras vérsta farhagor skall
bli besannade. De bidar bara sin tid
i vintan pa en bekréftelse pa att
dom faktiskt ar galna. Manga spe-
cialister dr 6verens om att behand-
ling av OCD hos barn &dr en kompli-
cerad historia. Det &r dels sa att
barnen saknar insikt i och forstael-
se for sina beteenden och symptom.
Dels drdet mycket vanligt att dessa
barn, trots att de dr unga, hunnit
resa en svargenomtringlig mur av
motstand mot omgivningen. Denna
mur hindrar omgivningen fran att
forstd barnen och barnens egen
kénsla av att vara sjuka och konsti-
ga forstiarks. Ofta bevarar barnen
muren ihirdigt som motstand mot
omgivningens fragor kring deras
problem. Detta 4r barn som kanske
ifragasatts eller bestraffats for ett
beteende som de inte rar 6ver och

som har fatt hora fraser som “skérp
dig nu” fran personer de litar pa i
sin omgivning. Det ar darfor inte
konstigt att barnen kommer till sin
forstabehandling med ungefir sam-
ma oppenhet mot behandling som
hos personer domda till fangelse.

For att ytterligare komplicera bil-
den av behandlingsmetoder mot
OCD sa ar det ganska vanligt att
symptom pa OCD hos barn feltol-
kas av fordldrar samt feldiagnosti-
ceras av specialister. Foljaktligen
lider manga barni tysthet av symp-
tomen under langa tider och kom-
mer till en punkt dar fordldrarna ar
irriterade och uppgivna innan de
soker hjédlp hos nagon specialist.
Séddana omsténdigheter kan ofta
forklara barnens rigida motstand
mot behandling och bor forstas av
defackmén som skall behandlabarn
med OCD. De mest vitsordade tek-
niker for behandling av OCD hos
barn blir omdéjliga att tillimpa om
barnen envist fornekar sina symp-
tom och till alla pris vill bevara
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bilden av "normalitet”. Psykologer
kan mycket l4tt bli frustrerade néar
deras forsok till behandling inte
ger nagot resultat. Behandlingar
som misslyckas och fruktlosa for-
sok att fa vederhéftig hjalp forstar-
ker ytterligare barnens oro och dng-
est over omgivningens oformaga att
forsta eller hjdlpa dem. Vad &r det
da som kan forklara skillnaden
mellan en terapeut som klarar av
att na ett barn med denna ovilja
mot behandlingsinsatser fran en
som inte klarar av det? Min erfa-
renhet av traning med manga barn
med OCD har gett mig en ledtrad
till gatans losning.

Enkelt sagt; du kan aldrig behand-
la en person som inte sjalv vill lata
sig behandlas. En psykolog maste
saledes inleda sin behandling med
att fa barnet valvilligt instéllt till
behandlingen och fa det att forsta
behovet av densamma. Utan den
instédllningen hos barnet kommer
ingen behandling, oavsett metod-

val, att kunna bli framgangsrik. P



p Skulle en behandlare missa denna

centrala fraga har de missat det
viktigaste budskapet till barnet. De
har missat mojligheten att visa bar-
net att de kan hjilpa till att latta pa
den livshotande riadsla som omger
alla barnets symptom. Det 4r vida-
re av stor betydelse for behandling-
en att foraldrar och syskon utbildas
och informeras.

Den faktiska behandlingen av
barnet ar egentligen inte sa kom-
plicerad sa ldnge som terapeuten
sékert behdrskar de tekniker som
krévs och har en gedigen utbildning
for en lyckad behandling. Det ar
mycket viktigt att barn och behand-
lare har en stark tillit till varan-
dra innan en terapeut pa ett fortro-
endefullt siatt kan inleda en be-
handling av ett barn. Den generellt
sett laga motivationen hos barn
mot férdndringar
maste bemdétas med
ett stort engage-
mang i manga mo-
ten och kontakter
mellan barn och be-
handlare, som bar-
net kan uppleva som
bade roliga och sti-
mulerande. Lekterapi har under
lang tid ansetts som en bra terapi-
form eftersom barn av naturen dras
till och kdnner sig bekviama i leken.
Det finns emellertid inga beléagg for
att lekterapi ensam skulle vara att
foredra.

Hur skall man saledes kunna "fa
med sig” dessa allvarsamma och
lite slutna barn som nervésa och
kanske liteledsna sitter och vintar
i vintrummet? Den terapeut som
har forstatt att denna fragestall-
ning ir central i sammanhanget ar
ratt person att ocksa leta efter sva-
ret. Studier av barns utvckling vi-
sar att barn normalt vill ha roligt,
leka, gora tokiga saker, skoja ’spela
Allan” och att de njuter av samvaro
med andra barn och vuxna som gor
dessa saker med dem. Barn med
OCD har ofta fatt asidositta dessa
aktiviteter, pga risken att andra
barn och vuxna da skulle upptécka

”Har terapeuten
bara formaga att
visa barnet nagot
siatt att ha roligt pa
sa har de kommit en
bra bit pa vig...”

deras hemliga tankar och idéer. De
hér barnen dr de barn i vantrum-
met som, snarare 4n att de leker,
sitter i ett horn och gor historieléax-
an. De upptrdder ganska ofta som
smavéxta vuxna.Vetskapen om bar-
nets forlust av de essentiella ingre-
dienserna av barndom, som t ex lek
och spel, &r en mycket viktig nyckel
till terapeutens chanser att kunna
nédrma sig barnet. Har terapeuten
bara féormaga att
visa barnet nagot
sétt att ha roligt pa
sa har de kommit en
bra bit pa vig mot
normalisering av
barnets utveckling.
Terapeuter som be-
hiarskar tekniken
att med humor och ldttsamma me-
toder ldra kidnna barnet, har kom-
mit ett stort steg ndrmare malet —
attundanréjabarnets riadsla for att
vara tokig! Manga terapeuter star-
tar sin behandling nagonstans i
mitten i stéllet for i borjan och mis-
sar ddrmed sjalvklart en mojlighet
till framgang i behandlingen. De
formedlar felaktigt kinslan till bar-
net att hela den hér skyddsmuren
verkligen dr nodvandig. De flesta
specialister inom barnpsykiatrin ser
tydligt den hir stora motviljan mot
behandling och erkédnner att det ar
en grundférutséttning for behand-
ling att barnet kommer 6ver den
hér attityden.

Néar barn med OCD &r mycket
angsliga och angestfyllda ar deras
motstand mot behandling ofta
mycket intensivt och uttalat. I en
sadan situation dr terapeutens for-
maéaga att bemoéta barnets motsand
av mycket central betydelse for den

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

Ett barn jag triffade sa till sin
mamma att han var orolig for att
han kanske var galen och att han
var sidker pa att om jag engagera-
de mig i honom sa skulle jag ocksa
bli galen! Hur skulle jag kunna lug-
na honom pa denna punkt? Jag sa
helt enkelt att det vore helt omoj-
ligt eftersom jag redan var galen.
Denna min kommentar visar bety-
delsen av att terapeuten tydligt
kommunicerar kénslan av att han
eller hon inte finner nagot skram-
mande i barnets tillstand och dess
yttringar, Det &r tvartom sa att till-
standet och dess yttringar ar sa
harmlost att terapeuten végrar att
oroa sig over det — nagot som bar-
net kanske vill. Det hér angrepps-
séittet och gensvaret till ett barn
med OCD och dess symptom &r en
viktig bas till ett fordndrat forhall-
ningssatt till sjukdomen hos de
drabbade. Barnet maste fa hjilp
med att fordandra sitt forhallnings-
satt till symptomen da detta spor-
rar barnet till att mer och mer 6p-
pet kunna beritta om dem. En er-
faren barnterapeut har vanligtvis
samlat pa sig en "bank” av olika
metoder, leksaker och andra atgér-
der for att dra till sig barnets upp-
marksamhet. En ldmplig metod ar
t ex att visa upp sin mottagning
som ett trevligt och 14ttsamt och lite
tokigt stille, for att ytterligare for-
medla en kénsla av "normalitet”
gentemot barnet. Eftersom en tera-
peut inte kan “tala barnet ur ” dess
oro och angest maste terapeuten i
stéllet vara beredd pa att sjalv inta
en vildigt lekfull och orddd attityd.
Detta kraver ett stort matt av en-
ergi och kreativitet samt en stor
portion humor hos terapeuten. Te-
rapeuter som har arbetat mycket
med barn har vanligen tilldgnat sig



dessa kompetenser och har tidigt
lart sig vikten av denna typ av be-
motande mot barnet.

Det forsta motet med ett dngs-
ligt och defensivt barn med OCD
bor inriktas emot att etablera en
bas av acceptans, forstaelse och 6m-
sesidigt trivsam gemenskap. Jag
har utvecklat tekniker i detta syfte
som fungerar val for mig. Podngen
med att beskriva dem &r inte for att
pasta att de utgor den allena salig-
gorande metoden for att komma
runt forsvaret hos ett barn med
OCD. Snarare ir det sa att de be-
skrivningar jag ger illustrerar nag-
ra exempel pa de metoder som ver-
kar skingra barnets gomda réadslor.
Nir jag tillsammans med barnet
gar in pd min mottagning infor vart
forsta méte funderar jag ofta Gver
vad barnet forvantar sig. Dessa all-
varliga barn utmalar troligen de
varsta behandlingsbilder framfor
sig. Det ar déarfor mycket viktigt att
barnets forsta livs levande intryck
av mottagningen pa ett kraftfullt
satt motsdger dessa angestfyllda
fantasibilder. Ett dngsligt barn
skall kunna se terapeutens mottag-
ning som en 6verraskande trevlig
plats. Barnets upplevelse av en séa-
dan positiv atmosfar bor genast
kunna paborja terapeutens onska-
de vandring mot malet — barnets
befrielse fran sina plagor.

Min mottagning dr malad i glada
basfirger. Pa viggarna hinger bar-
nens egna teckningar och malning-
ar. Intressanta foreméal dinglar i
taket och en stege leder upp till en
hylla full av leksaker. En livs levn-
de papegoja hilsar nykomlingar
fran sin pinne pa en stor gungstol. I
en bur huserar en stor iguanaddla,
en till fagel samt en gnagare med
ett ovanligt yttre. En stor klocka
star 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 (fran den
senaste biofilmen som beskriver till-
standet OCD), hanger bakom pape-
gojan. Det budskap som min mot-
tagning formedlar ar sa tydligt att

barnen knappt kan halla skrattet
borta. Dér, precis, dr startpunkten
for min behandling. Mina forsta te-
rapeutiska steg tar jag genom att
visa barnet runt pa min mottag-
ning samtidigt som jag berittar
nagraroligaincidenter om vad mina
husdjur haft for sig. Jag talar bar-
nets sprak. Jag drar en rolig histo-
ria. Vi tittar tillammans pa leksa-
kerna och leker och kastar med
dem en stund. Vanligtvis gor jag
nagon blunder och skrattar hog-
ljutt at mig sjilv. Kanske gor jag
nagot ovéintat som att placera pa-
pegojan pa mitt huvud. Rent all-
méant forsoker jag
komma pa saker som
barn tycker om. Jag
inbjuder barn med
OCD till att se pa sig
sjdlva pa ett sitt de

”Det budskap som
min mottagning
formedlar ér sa

tydligt att barnen

er och skrammande tankar som om
dessa tankar helt saknade féorma-
ga att skrdmma ivag andra ménn-
sikor. Mot slutet av den forsta ses-
sionen vill barnet veta nir nista
mote skall 4ga rum.

De forutsattningar som bor finnas
videninledande behandlingav OCD
hos barn och som beskrivitsidenna
artikel bor ses som Fas 1 i den
overgripande behandlingsplanen.
Den punkt ddr manga behandling-
ar startar, inkluderande det forsta
samtalet och presentation av be-
handlingstekniken blir da ratteli-
gen Fas 2. Detta be-
handlingskonceptre-
flekterar manga ars
samlad erfarenhet av
barn, med OCD, sitt
att motsatta sig be-

aldrig gjort tidigare. knappt kan hilla handling. P4 ett kon-
Jag skamtar och le- skrattet borta.” ventionellt satt foku-
ker tills dess att de serar denna metod pa

ser en strimma av hopp. Jag plock-
ar definitivt inte fram négra be-
handlingsekniker forrdn barnet
sjalvt inviterar mig.

Behandlingen av OCD hos barn
kraver en forhojd sensitivitet for
barnets forlust av barndomens nor-
mala sorgléshet och glddjedmnen.
Denna forlust, som barnet kanske
sjalv inte har insett, pavisar hur
allvarlig denna forlust egentligen
ar for barnet. Om terapeuten for-
mar bidra till dterskapandet av
denna lattsinniga barndomsvérld
och gor det som ett led i behand-
lingen placerar terapeuten sig mitt
i den varld dér barnet sa hett 6ns-
kar att befinna sig. En terapeuts
forméga att pa ett framgangsrikt
sétt visa upp en lekfull och avslapp-
nad attityd maste ses som en nod-
viandig formaga nir man skall ar-
beta terapeutiskt med dessa barn.
Terapeuten méaste vara beredd att
ge hjélp till barnet pa ett séatt som
lindrar barnets oro men utan att te-
rapeuten behover siga ett ord. Han
eller hon maste visa barnet hur
man kan skratta mitt i sorgens an-
sikte. Barnet far liara sig att dela
med sig av sedan linge gémda idé-

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

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

— Om du skulle klattra uppfor
stegen vilken pinne skulle du borja
klattra pa ?

Svarar de att de skulle starta pa
nedersta steget berémmer jag dem
stort! Svarar de nagot annat bru-
kar jag svara att "da behéver du
nagra stegkléittrarlektioner innan
klattrandet kan paborjas”. [ |




Sexuella problem vid behandling
med SSRI-preparat

I”Psykiatrifonden informerar”, nr3/
2000, diskuterar docent Lisa Ekse-
lius, institutionen for Neuroveten-
skap, Psykiatri, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, de sexuella biverk-
ningar som kan félja med medicine-
ring med SSRI-preparat.

Ekselius menar att "’behandlan-
de ldkare maste med sin attityd
visa att de sexuella problem som
patienten beskriver dr ytterst rele-
vanta och att stod och hjilp for att
minska dessa ir en viktig del i be-
handlingen”. Hon 6nskar ocksa att
samlevnad i allménhet ska ha en
naturlig del i samtalet med patien-
ten.

I en svensk undersokning med
300 deprimerade patienter visade
intervjuerna att patienterna snara-
re fungerade battre efter an fore
insatt medicinsk behandling. Olika
undersokningar har tidigare visat
mycket olika resultat vad géller
omfattningen av sexuella biverk-
ningar vid behandling med SSRI-
preparat. Ekselius menar att det
finns metodproblem vid flera un-
dersékningar eftersom man inte
tagit hdnsyn till hur patienten

fungerat sexuellt fore insatt be-
handling. Hon menar att sexuella
funktionsstorningar i befolkningen
ar vanligare dn man kanske tror.
Problemen brukar vara minskat
intresse, svarigheter att uppna or-
gasm eller impotensstorning. Sva-
righeterna accentueras ytterligare
vid depression.

Precis som Ekselius papekar sa
talar patienter inte spontant om
sexuella biverkningar sérskilt ofta.
Det stimmer vil med de erfaren-
heter vi som lekmén har i Foren-
ingen Ananke vid samtal med med-
lemmar som behandlas med SSRI.
Vi har ingen klar bild av om det har
ar ett vanligt problem eller inte.
Déaremot dr vi mycket medvetna om
att nidr man upplever att det har
uppstatt en funktionsstorning, pa
grund av medicineringen, sa blir
det ett bekymmer som gor att man
kanske viljer bort medicinen.

Eftersom vi vet att medicinen &r
nodvéandig for att manga OCD-
drabbade ska fa ett drigligt liv sa
valkomnar vi naturligtvis forkning
pa det hir omradet.

Men problemet &r ocksa viktigt
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att beskriva pa annat sitt och lara
sig att tala om, darfor vill jag upp-
mana dig som ldser det hir att
skriva ner dina tankar och erfaren-
heter bade kring eventuella sexu-
ella funktionsforbéattringar eller -
forsdmringar som du tror hinger
ihop med medicineringen, vid be-
handling av din OCD och/eller de-
pression.

Anita Odell

Kommentar

Randy Frost och Gail Steketees ar-
tikel om samlande (som 6versatts
och finns i nr 4 av "Nytt om OCD”)
ger en god 6versikt 6ver problemet.
Det finns ingen anledning att tro
att problemet ser annorlunda ut i
Sverige dn vad det gor 1 USA. Fors-
kare har forst pa senare ar fatt upp
6gonen for samlande som ett OCD-
besldktat problem. Darfor finns det
begrénsad information kring frek-
vens, fordelning mellan min och
kvinnor, uppkomsten, m.m. &n sa
lange.

De fall som ménniskor i allmén-
het kénner till &r de mest extrema
fall, dar nyheter visar upp bilder av
igenproppade ldgenheter eller hil-
sovadliga ansamlingar av mat, kon-
servburkar, forpackningar och so-
por. Nar problemet har gatt sa langt
att myndigheterna griper in sa har
det natt ett allvarligt stadium.

Men &ven andra individer som
kan halla sitt samlande inom vissa
grénser (och som ddrmed undgar
myndiheters ingripande) kan ha ett
stort lidande. Aven om den samlan-

till artikeln om samlande

de inte alltid 4r angeldgen om att
sluta samla (utan istéllet fa béattre
ordning, stérre utrymme eller smi-
diga rutiner) sa kan anhoriga drab-
bas minst lika hart, t.ex. genom att
inte kunna ha ett normalt socialt
umginge eller sjialv kunna ha na-
got utrymme i bostaden.

Nar Gail Steketes var pa besok i
Uppsala for tva ar sedan beréttade
hon om ett behandlingsprogram for
samlande som hon provade tillsam-
mans med Randy Frost. Behand-
ling skedde i form av bade indivi-



P duella och gruppsamtal, och omfat-

tade bade beteendeméissiga atgar-
der (riktade mot att l4ra sig sldnga,
ga forbi atravirda foremal, m.m)
och kognitiva aspekter (riktade mot
de virderingar, tankar, kdnslor som
forknippades med att spara, samla
eller sldnga saker). Behandlingen
strickte sig over ett ar och ar nu
under utvirdering. Nar slutrappor-
ten publiceras kommer en sam-
manfattning i "Nytt om OCD”. Det
4r mycket uppmuntrande och ut-
vecklande for terapeuter att fa til-
lang till konkreta behandlingspro-
gram for detta svarbehandlade pro-
blem. Varje insats som minskar
ménniskors lidande dr vart att upp-
muntras!

Sandra Bates, fil.dr
Leg.psykolog, leg.psykoterapeut
IBT, Institutet for kognintiva
beteendeterapi, Uppsala

Kort intervju med Susanne Bejerot,
specialist i psykiatri, med anledning
av artikeln om samlande

Ménniskan dr komplex och det kan
ibland vara svart att se om samlan-
det dr en del av OCD, menar Susan-
ne,ienkortintervjumed anledning
av artikeln om samlande. Hon stil-
ler sig tvivlande till om 20-30 % av
alla OCD-sjuka har samlande som
huvudsymtom, sa som uttrycks i
artikeln. Har en person i stort sett
bara samlande som symtom, me-
nar hon att det kanske inte &r OCD.
Vid samlande svarar man inte hel-
ler sa bra pa samma behandling
som vid tvang.

Samlande forekommer hos mén-
niskor vid ett flertal olika sjuk-
domstillstand. Personer med schi-
zofreni kan ocksa samla, men for

dessa personer brukar det inte vara
sa svart att lata nagon annan sté-
da. For ett ovant 6ga kan det vara
svart att se vilken form av samlan-
de det 4r fraga om, tror Susanne. Det
ar viktigt for behandlingen att kun-
na stédlla en korrekt diagnos. Vid
tvangsyndrom utan tics dr samjuk-
lighet med t.ex. ADHD ovanligt.
OCD med tics eller autism/Asperger
syndrom &r en trolig konstellation
vid samlande.

Att ha svart att sldnga gamla kla-
der och sortera in papper i skriv-
bordsladan, ar vanligt hos envar,
utan att det 4r fragan om en psy-
kisk sjukdom, avslutar Susanne.

Anita Odell

Information om foredraget som
holls 1 Skelleftea den 1 mars

Kent Berggren, lokalombud i Dalarna, kom upp
till oss i Skelleftea for att dela med sig av sina
erfarenheter kring att leva med tvang, samt hur
det kan bli for anhoriga till dessa.

Ca. 50 personer samlades for
att lyssna till honom.

Han berdttade 6ppenhjartligt
och utforligt om sitt liv med
tvanget och hur detta har paver-
kat bade honom sjélv, hans an-
horiga och kontakten mellan ho-
nom och familjemedlemmarna.

Pa ett mycket talande sétt for-
sokte han illustrera hur tvanget
borjade och senare utvecklade sig
till att upptaga en stor del av

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

Efter kaffepausen framforde
Patrik Burman en monolog om
hur det blir ndr man lever med
tvanget i vardagslivet. Monologen
var blandad med humor och all-
var.

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

fran t.ex. psyk.kliniken. Manga
uttryckte att det varit vardefullt
att fa lyssna till detta.

Vi vill sdnda ett stort Tack till

Kent och Patrik som sa frikostigt
delade med sig av sig sjdlva och
sina liv.

Anakes lokalforening
i Skelleftea



En god hil

Under tre ar har Nationella
folkhilsokommittén, tillsatt
av regeringen, arbetat i olika
arbetsgrupper med att soka
dra upp nationella riktlinjer
for att gynna folkhilsan.

Kommitténs slutbetéinkande 14m-
nades till regeringen den 23 okto-
forra aret och gar nu ut pa remiss.
Under varen laggs troligen en pro-
position i riksdagen.

Hosten 1999 tillsattes arbets-
gruppen Hilsa och funktionshin-
der, som overlamnade sin rapport
till kommittén i borjan av somma-
ren 2000.

Arbetsgruppens uppdrag var att
ta fram underlag for kommitténs
stdllningstaganden ndr det gdller
forutsdttningarna for personer med
funktionshinder att uppnd och be-
halla en god hdlsa. sdgs det i rap-
portens forord.

Hair ska jag bara ta upp nagra
fragestéllningar som belyses i rap-
porten. Under rubriken Barn (2.4)
sigs En halsofaktor for barn med
funktionshinder dr att fordldrarna
far stod fran samhdllet. Nar ett
barn har funktionshinder innebdr
det ofta merarbete for fordldrarna,
framfor allt for mamman. I Anan-
ke kénner vi vl till att bristerna
pa detta omrade dr mycket stora. I
var medlemsenkét som vi presen-
terade i Nytt om OCD under 1998,
fick vi klara besked om familjernas
isolering och svara, for att inte sdga
omdjliga vardagsliv, nidr en famil-
jemedlem drabbas av OCD.

Det talas i rapporten om att in-
vandrare har svart att hitta till
patientorganisationerna (2.5). Det
ir ett problem som vi kan tackla
genom att be vara tvasprakiga
medlemmar om hjilp med att 6ver-
séatta var information.

I Stod till en aktiv fritid (2.8.4)
sdger man att personer med psykis-

ka funktionshinder ofta behdver
personlig assistans eller stédperso-
ner for att kunna ta sig hemifran,
anvdnda allmdnna kommunikatio-
ner, ha kontakt med okdnda mdan-
niskor och ta andra initiativ som
behovs for att ha en aktiv fritid.
Tyvarr ar det har bara en verklig-
het for fa personer. Dessutom skul-
le en stodperson behova en hel del
kunskap om OCD, for att kunna
stodja pa ratt satt. Har finns myck-
et att gora genom att forsoka pa-
verka kommuner och landsting att
erbjuda sadan hjilp att inte OCD-
sjuka fastnar i sjukdomen.

Under rubriken Vikten av en di-
agnos (2.9.2.) star det For personer
som har mycket kontakt med sjuk-
varden dr det sdrskilt viktigt med
en hallbar, obruten vardkedja, (....)
En forsta forutsdttning for en god
medicinsk vard dr i manga fall en
tidig och riktig diagnos. Vad kan
man gora annat dn att instdmma
och hoppas att vardgivare blir batt-
re och béttre pa att stilla ”de ratta
fragorna” till den som har OCD, sa
att det inte ska behova dréja kan-
ske tio ar eller mer innan man far
en riktig diagnos och férhoppnings-
vis bra behandling.

Angaende delaktighet i arbetsli-
vet (4.4) séags foljande Att ha ett ar-
bete dr en viktig hdlsofaktor. Det
rdader dock stora brister i insatser-
na for att ge fler personer med funk-
tionshinder majligheter att delta i
arbetslivet. Det finns brister i sam-
ordningen av de insatser som gors
av olika parter. Den process som be-
hovs for att en person med funk-
tionshinder skall komma in i ar-
betslivet far inte heller alltid ta den
tid som krdvs. Héar vill man se en
effektivisering och samordning av
insatser och foreslar att en trearig
forsoksverksamhet ska startas med
projektmedel som kan sokas av be-
rorda parter.

Sa

Man foreslar ocksa Att reglerna
for studiestod fran Centrala studie-
stodsndmnden, CSN, ses over med
syfte att forbdttra mojligheterna till
en forlingd studietid for hogskole-
studerande med funktionshinder.

Det hér och mycket mer finns att
ldsa i rapporten Héilsa och funk-
tionshinder. Till slut vill jag att ni
ska fa ta del av nagra rader som
star att 14sa pa baksidan av debatt-
skriften Med gemensamma krafter
— Organisationernas betydelse for
ménniskors hélsa. I de flesta (pa-
tient-)organisationer handlar det
bdade om ett arbete som riktar sig
inat, till medlemmarna, och ett som
riktar sig utdt, till samhdllet. Hal-
soinsatserna dr bdde en fraga om
att fa dela erfarenheter och att till-
sammans skaffa sig styrkan att pa-
verka samhidillet, sd att det blir bdtt-
re for alla att leva i.

Kommittén harunder arbetets gang

gettutfleraintressanta debattskrif-

ter, bl.a.:

¢ Arv & Milj6 — Hur paverkas hal-
san?

e Tillitsbristsjukdomar — Myt eller
verklighet?

¢ En god hilsa — ett socialt privile-
gium?

¢ Sjuk eller frisk i sjdlen —om synen
pa psykisk (o)hilsa

¢*”Nya diagnoser” — en forklarings-
modell till neurosomatiska sjuk-
domar

¢ Med gemensamma krafter — Or-
ganisationers betydelse for mén-
niskors hélsa

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

Red.



Christopher Gillberg:

Boktips

Barn, Ungdomar och vuxna med Asperger syndrom
— Normala, Geniala, Nordar? Cura forlag 1997.

Det hoppar och rycker i kroppen och sjilen — om Tourette-

syndromet och andra tillstand med tics hos barn, ungdomar

och vuxna. Cura forlag 1999.

Mittlasarperspektiv till dessabada
bocker dr lekmannens och intres-
sentensisamhéllets hilso- och sjuk-
vard.

Det ar 14tt att bli fortjust i Chris-
topher Gillbergs sétt att presente-
ra sitt &mne i bokens form. Det ar
skrivet i en enkel, lattillgénglig —
ja vacker — sprakdrikt. Presenta-
tionen av dmnet dr val strukture-
rad, pedagogiskt foredémlig och lo-
gisk. Dessutom far jag en skon
kénsla av fullstidndighet och god
verklighetsforankring i dessa popu-
larvetenskapliga beskrivningar.

Det dr alldeles uppenbart att
bada bockerna ticker ett behov av
lattillganglig litteratur kring de
berérda syndromen med dess an-
griansande tillstdnd. Kunskapen
som bockerna formedlar dr upp-
byggd savil kring historik, utveck-
ling kring fortsatt utforskning, som
kring definitioner och forekomst.
Symptombeskrivningar av syndro-
met och angridnsande tillstand med
andra tillhérande psykiska pro-
blem &r utforlig och skapar insikt
om det svara i skarpa gréinsdrag-
ningar. Bakgrundsfaktorer dgnas
séarskild uppmérksamhet. Diagnos-
metoder och prognos for tillfrisk-
nande beskrivs nyktert och sakligt.

Sarskilt intresse riktas i bockerna
mot bade samhillets och individers
attityder till personer med Asper-
ger och Tourettes syndrom. Bra ex-
empel pa atgérder, hjilp och terapi
fors fram och sa kompletteras bo-
ken med ett antal fallbeskrivning-

ar. I dessa tas upp hur terapi, soci-
alt stod och attitydforiandringar gett
drabbade dréigliga och &ven helt
goda livsbetingelser.

Spannande dr de avsnitt, dar Chris-
topher Gillberg resonerar om hur vi
icke drabbade kanske borde ta till
oss det geniala — det oférutsagbara
— det oprovade. I stillet for att se
syndromens symptom som belast-
ningar vaga ta till oss dem som
geniala tillskott och ett annorlun-
da berikande. En fascinerande och
tillrdckligt okonventionell idé for
att vicka fortsatta tankar och ut-
maningar!

Bockerna maste rimligtvis fylla ett
tomrum och vara virdefulla for bade
drabbade och anhériga. Men &n vik-

tigare borde den 6kade och 14ttill-
giangliga kunskap de férmedlar
vara for barnsjukskoterskor, skol-
skoterskor, larare och rektorer.

Tidig diagnos och snabbt insatt
vederhiftig terapi skulle kanske
darmed komma till stand i storre
utstrdckning 4n nu. Samtidigt
skulle forhoppningsvis forstaelsen
for och attityderna till drabbade av
dessa syndroms bade fram- och
baksidor oka!

Slutligen — f6ll jag i farstun for
Gillberg som akvarellist i det sko-
na omslaget "Message to the Pla-
net” till boken om Asperger syn-
drom.

Goran Wolke

Lat oss samla vara erfarenheter
av skolgang, vard och svarighe-
ter i det dagliga livet.

Vilken hjalp far OCD-drabba-
de unga i Sverige idag? Hur ser
varden ut i olika regioner? Vil-
ket stod erbjuder skolan? Kén-
ner omgivningen till diagnosen?

Hur paverkas kamratrelatio-
ner, studier och 6vriga familjen?

Upprop till fordldrar med
barn/tonaringar/unga vuxna!

Hur manga forédldrar arbetar res-
pektive ar sjukskrivna?

Skriv till Riksforeningen Anan-
ke!

Var tanke ar att samla erfaren-
heter, initiativ och idéer for att
kunna paverka vara och ”"nya
kullar’av OCD-drabbade barns
och ungdomars liv och framtid till
det béttre. Red.




Insandare

Hej! Jag har en son som idag ér
drygt 18 ar. Nar han var 14 ar fick
han diagnosen tvangssyndrom. Da
kom han in till oss mitt i natten
strax fore jul och sade: ”"Nu star jag
inte ut langre”. Han hade da inte
sovit pa flerandtter pgaaven méingd
tvangstankar och tvangshandling-
ar och detta utan att vi anat nagon-
ting. Vi lag hela den natten och
pratade och min son — Martin —
berittade da atthan egentligen haft
dessa tankar och handlingar sa
lange han kunde minnas, men att
de stiandigt accelererat och nu natt
gransen for det uthérdliga.

Han hade ocksa med tiden for-
statt att detta inte var nagot “som
alla hade”, vilket han nog trott som
liten.

Redan nasta dag sokte vi hjalp
och Martin lades snabbt in pa barn-
psykiKarlstad. Dar var han sedan
kvar i fyra veckor, vantrivdes fruk-
tansvért hela tiden och fick ga ige-
nom en mingd undersékningar (om
jag vetat vad jag vet idag, hade han
inte fatt stanna dér en timme ens).
Under den hér tiden fick vi som fa-
milj ocksa sitta i en massa moten

och samtal, och bara det vi upplev-
de da, kunde vara underlag for en
bok i 4mnet, men jag ska gora en
lang historia kort.

De narmaste tva aren gick Mar-
tin sedan pa samtal inom 6ppenvar-
den och hade en mycket bra psyko-
log. Bade han och vi ansag att det
Martin behovde var kognitiv bete-
endeterapi och inte bara samtal,
bl.a. med stod av artiklar i er tid-
ning. Men nér vi pratade med barn-
psyk om detta blev det gang pa
gang kalla handen. Man hade en
metod for alla sorters "sjilsliga”
problem och denna var samtalste-
rapi, punkt, slut.

Men sa hidnde nagot!

Barnpsyk fick en ny chef som vis-
ste att man borde behandla olika
sjukdomar péa olika sitt och med
olika metoder.

Och plotsligt fick vi aka till Upp-
sala, dar man ju jobbat ldange med
ungdomar med tvang och var kun-
niga i 4mnet. Inte nog med det.

Tva terapeuter fran Karlstad fick
med tiden ocksa komma till Upp-
sala for att utbildas dér.

Martin har sedan blivit deras

”pilot”, och de har nu jobbat med
honom i nédra tva ar. Han hade vid
starten sa komplicerade tvangtan-
kar att det tog tre manader bara
att kartldgga alla, men idag 4r han
praktiskt taget fri fran alla sina
tvang, savil tankar som handling-
ar, sa effektiv har denna behand-
ling varit!

Martin har under tiden ocksa
atit medicin och det gér han fortfa-
rande, fast en mindre dos.

Nu har hans tva underbara te-
rapeuter, Annika Ahlstrand och
Anders Noleryd, borjat med fler
patienter, och man avser att i Karl-
stad fortsdtta med denna typ av
behandling och forsoka bli battre
och bittre pa omradet. I dagarna
startar man ett OCD-Team med
egen likare och egen lokal.

Martin kommer att anvédndas
som “radgivare” och “expert” nér
det giller tvangsproblematiken. Att
se honom sa optimistisk och glad
efter alla morka ar, nér jag trodde
att han omojligen skulle kunna bli
béttre, dr helt fantastiskt!

Jag vill ocksa ndmna att Martin
under detta ar fatt tillaggsdiagno-
sen Tourette Syndrom, och att
OCD-Teamet i Karlstad d4ven kom-
mer att arbeta med ungdomar med
denna diagnos.

Vinliga hdlsningar
Anita Mornholm

Lisas vardag

Ring! Lisa strackte ut handen och
tryckte ner knappen. Hon kénde
sig halvt medvetslos.

—Gud! Annu en férbannad dag!

Hon forsokte stiga ur sidngen,
men maste forst tdnka tillbaka den
onda tanken. En flod av tvang skolj-
de genom hennes huvud. Hon klev
upp igen. O, nej! sa far jag inte tin-
ka.Pa nionde forsoket var hon i alla
fall uppe ur séngen.

Hon stapplade mot badrummet
men var tvungen att ga fram och
tillbaka Gver en troskel tre ganger.

Om jag skulle ta en cigarett forst!
Nej, da tar djaivulen den gamla tan-
ten i ldgenheten ovanfér min. Jag
far duscha forst, tdnkte Lisa. Hon
gick ut i badrummet och borjade
duscha. Haret maste tvittas minst
tre ganger, annars kan andra mén-
niskor do eller fa sina liv férkorta-
de pa grund av nikotinet i Lisa har.

Lisa hade en panisk skréack for
att smitta andra med nikotin, &nda
rokte hon. Det var hennes trost. Det
var likadant med den 6vriga delen
av kroppen, hela tiden dessa plag-
samma ritualer och tankar. Du-
schen tog tre kvart.

—Nu maste jag skynda mig, an-
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nars kommer jag forsent till arbe-
tet idag igen. Ut i koket och borja
matta upp kaffe. Hur manga matt
ska jag ta? Fyra eller sju gar inte,
det ar farliga tal. D4 dor nagon.
Hoppas att jag klarar det pa fem.

Lisa gick in i sovrummet for att
kla sig. Hon vimjdes nér hon gick
genom ldgenheten. Allt skriap som
hon samlat péa sig under aren. Tid-
ningar, fimpar, godispapper som
hon plockat upp.

Inne i sovrummet tog hon fram
rena kldder (tviattade tre ganger
efter varandra). Det fick absolut
inte finnas nagot nikotin i kldder-
na. Ténk, om nagon skulle d6 av det!

>



P Strumporna kom pa efter fyra for-

sok. Hela tiden dessa tankar och
ritualer som plagade. Trosorna kom
ocksa pa vid fjarde forsoket. Jum-
pern gick bra, men langbyxorna
akte av och pa tio ganger. Efter det
tog hon sitt kaffe och en smorgas.
— Maste tdnka péa vikten, man blir
tjock av alla psykmediciner.

Sa var det dags for kontrolle-
ringsrundan. Var allt avstdngd?
TVn, spisen, kaffebryggaren, styk-
jarnet? Lisa kunde inte komma
ifran strykjirnet, sa hon stoppade
ner det i vaskan, da kunde det ju
inte vara pa. Néar hon gick genom
hallen, stotte hon emot den gamla
julgranen, som hon inte kunnat
sldnga. Hon kunde knappast sldnga
nagonting, inte ens pappret om tva-
len.

Sa skulle hon kénna om doérren
var last. Det var den. Var den verk-
ligen det? Lisa gick tillbaka och
kénde tre extra ganger. Sedan kom
hon dntligen ivig.

Hon anlédnde till kontoret tio mi-
nuter forsent, och borjade arbeta.
Konstigt, att det gick sa bra hir.
Hon skdmdes sa for sitt tvang, att
hon inte vagade visa nagot. Pa ar-
betet var hon mycket friare. Efter
arbetsdagens slut gick hon ut till

bilen. Hon satte nyckeln i laset, ”ma
fan ta dej”, tdnkte hon om en man
som gick férbi. Ut med nyckeln for
att téanka tillratta. Hon satte i nyck-
eln igen, samtidigt som hon tittade
sig omkring for att se om nagon sag
henne.

—Hej, har du problem med laset.
En arbetskamrat gick forbi.

—dJa, det kdarvar ibland, ljog Lisa.

Nu kom hon i alla fall in i bilen
och korde till Konsum. Att ga i af-
farer var bland det vérsta hon vis-
ste. Tvanget skoljde 6ver henne och
hon fick ga tillbaka och ténka till-
ratta gang pa gang.

Hon stillde sig ibland och stir-
rade at det hall dar tanken ténkts
och mumlade omgorningsritualer.

Maéanniskor som siag henne mas-
te undra.

—Gode Gud, hjilp mig! Djavulen
far inte ta henne. Han far hellre ta
mina 6gon. Nej, jag vill inte bli
blind. Jag forgas! Efter detta skul-
le Lisa till KappAhl. Vil inkommen
dar, borjade samma visa om igen.
Hon kéinde pa ett plagg, tankte ont,
kande péa plagget, tdnkte ont, kan-
de pa plagget igen. Till slut dok det
naturligtvis upp en expedit och fra-
gade om Lisa ville ha hjalp.

—Nej, jag bara tittar.

Jag vill ha hjilp att komma ut
fran det hir stéllet, utan att lamna
kvar ndgon tanke,tdnkte Lisa.

Hon drog sig mot dérren och lyck-
ades ga ut till bilen. Dar borjade
nyckelritualen, naturligtvis.

Vil hemkommen stéllde hon kas-
sarna pa koksbénken och gick och
sldngde sig pa sdngen. Hon var to-
talt slut!

Vid 24-tiden vaknade hon och
borjade kla av sig enligt morgonri-
tualens monster. Sedan gick hon for
att plocka upp varorna. Tankar och
tvang hela tiden. Plocka upp, ldgga
tillbaka, téinka om, plockaupp, ldg-
ga tillbaka, tdnka om. Hon blev all-
deles utmattad. Hon gick tillbaka
till sédngen, och lyckades krypa ner
pa sjunde forsoket. Nej! Inte sju, det
ar ju ett farligt tal. Det slutade pa
elva ganger. Var det nagon som sa
att livet ar enkelt?

Men snus dr snus
om dn i gyllne dosor
Och rosor i ett sprucket krus
ar dnda alltid rosor.
G.Froding

Birgitta Bergstrand.

Skulptur: Anna Carolina

olika sprak

Talar du svenska men har ett
annat modersmal? Vill du hjilpa
ménniskor med samma sprak och
som lider av OCD, genom att 6ver-
sétta var broschyr till ditt mo-
dersmal?

Redaktionen &r ocksa intres-
serad av att fa in beréttelser fran
dig som flyttat till Sverige eller
som dr andra generationens in-
vandrare.

—Vilket bemétande har du och
din familj fatt i den svenska sjuk-

OCD-information pa

varden? — Har du speciella erfa-
renheter som du vill dela med dig
av?

Du maste uppge namn och
adress for redaktionen, men kan
vara anonym i tidningen om du
kédnner att det dr béast for dig.
Skriv till Nytt om OCD, Maria
Prastgardsgata 27,118 52 Stock-
holm.

Du kan ocksd mejla till
mailbox@ananke.org

Red.
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VARA LOKALA OMBUD

Tag garna kontakt med ombuden fér information om lokala arrangemang!

LOKALFORENINGAR

Blekinge/Ostra Skéne
Jan Hinderyd
Stenhagsvégen 16

374 33 Karlshamn
Kontaktpersoner

Tel 0435-314 35

Malméomradet
Anette Skog
Pilvagen 20

232 51 Akarp
Tel 040-46 03 51

Annika Sandberg
Tel 040-15 85 69

Kalmaromréadet

Katarina Olsson

Arvid Vastgotes gata 15 B
392 37 Kalmar

Tel 0480-296 64

Goéteborgsomradet
Svenne Blomkvist
Norrdalsgatan 8 A
432 40 Varberg

Tel 0340-19 422

Stockholmsomradet
OCD-forum

Maria Prastgardsgata 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

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

Linkopingsomradet
Patrik Ohlsson
Ekholmsvégen 497
589 29 Linkdping
Tel 013-15 54 12

el. 0708-72 02 82

Viarnamo/Vaxjoomradet
Birgitta Carlsson
Brakningsvégen 18

330 15 Bor

Tel 0370-65 81 00
Sondagar kl 18-20

Umedomradet
Britt Karlsson
Hyggesvégen 25
903 46 Umed

Tel 090-14 21 46, ménd 20-22

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

LOKALAVDELNINGAR
S.Halland / N.V. Skane

Karin Andréasson
Tel 042-520 54

Bo Wippentorp
Tel 035-394 70
Alangesvagen 27
313 50 Aled

Smaland

Inga-Lill Tidstrand
Ganglaten 5

553 07 Jonkdping
Tel 036-18 48 27

Gotland

Anita Nordin
Risungs Rute

620 34 Larbro

Tel 0498-22 33 82

Ostergotiand
Monica Karlsson
Tel 0141-21 71 28

Malardalen
Anna-Lisa Rdman
Vasagatan 35
722 15 Vasteras
Tel 021-13 59 24

Dalarna

Kent Berggren
Blamesvagen 4
792 34 Mora
Tel 0250-164 94

Gastrikland
Birgitta Stenberg
Vallongatan 14 B
802 60 Gavle

Tel 026-65 25 11

Nedre Norrland
Helena Berglund
Tornfalksvagen 29
856 51 Sundsvall
Tel 060-10 15 89
Pia Gunnarsson
Agnas 87

916 91 Bjurholm

Nytt om OCD ges ut av Riksforen-
ingen Ananke — ideell stodforening
for personer med tvangssyndrom
och 6vriga intresserade.

Postadress:
Maria Prastgardsgata 27
118 52 Stockholm

Tel/fax: 08-628 30 30

E-postadress:
mailbox@ananke.org

Riksforeningens hemsida:
www.ananke.org

Postgironr: 38 48 73-6
Medlemsavgift: 180 kr

Ordforande:
Anita Odell

Styrelse:

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

Experter:

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

Adjungerad:
Barbro Gill-Larsson, informator

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

Ansvarig utgivare:
Anita Odell

Material till Nytt om OCD
sinds till:

Riksforeningen Ananke
Maria Prastgardsgata 27
118 52 Stockholm

el. som Word-dokument till
mailbox@ananke.org

Prenumerationsirenden,
adressandring m. m.
Meddelanden som rér prenumera-
tion pa Nytt om OCD, utebliven
tidning, medlemmars adressiand-
ring, m.m. sinds till Anankes
adress.

Tel 0932-40074 Tryckning och utgivning av var medlems-

tidning "Nytt om OCD” majliggors genom

Samordnare for lokalféreningar och avdelningar ar sponsring (utan villkor) av Eli Lilly
Marie Holmgren tel. 0910-58 03 35. Sweden AB.
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