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U
nga medlemmar medverkar mer och mer på olika sätt i 
förbundets verksamhet. I stödgrupperna har vi både en-
gagerade unga ledare och deltagare. På hemsidan pågår 
ständigt livliga diskussioner om medicin och terapi och 

annat som har med livskvalité att göra. Många unga med tvångs-
syndrom har det mycket svårt och behöver allt stöd och all ge-
mensam glädje som går att uppbringa. Det värmer alldeles extra 
mycket när unga och äldre, drabbade och anhöriga har ett stort 
utbyte av varandra när vi möts i olika sammanhang.

Behandling av unga med OCD är ett ständigt återkommande be-
kymmer. Barn och ungdomspsykiatrin står inför stora utmaningar 
och måste börja inse att de ofta arbetar med otidsenliga metoder. 
Vi hoppas att många BUP-kliniker ska ta tillfället i akt och skicka 
sina medarbetare till konferensen om OCD-behandling av barn 
och ungdomar som äger rum i Göteborg den 11-12 maj. John 
March, professor i barn- och ungdomspsykiatri vid University 
School of Medicine Durham, NC, USA är huvudtalare vid kon-
ferensen. I det här numret av tidningen redogör Tord Ivarsson, 
överläkare vid OCD-teamet, BUP, i Göteborg för John March’s 
banbrytande forskning. I en stor studie har man jämfört grupper 
av barn som fått KBT-behandling med sådana som fått medicinsk 
behandling, eller en kombination av dessa eller fått placebo 

(sockerpiller). En övergripande slutsats av materialet visar enligt 
Tord Ivarsson på nödvändigheten av specialisering vid behandling 
av barn och unga med OCD. 

Inte bara i Stockholms barnpsykiatri utan på de flesta håll i  
landet vill man mot bättre vetande få oss att tro att man ska klara 
av att hjälpa våra barn och ungdomar utan denna specialistkom-
petens. Ansvariga menar att alla BUP-mottagningar ska kunna be-
handla tvångssyndrom. Man inser inte att det kräver specialist-
kompetens åtminstone i form av regelbunden handledning och 
subspecialisering. Ju förr bubblan brister, desto bättre – vi kan inte 
vänta medan våra barn plågas och vi accepterar inte att skuldbe-
läggas som föräldrar därför att de som behandlar saknar tillräcklig 
kunskap och erfarenhet. Utan tillräcklig kunskap om OCD ser 
man bara en dysfunktionell familj och kan felaktigt börja med  
att leta efter eventuella orsaker i familjen till OCD, i stället för  
att behandla barnet och hjälpa familjen.

Att behandla fel leder till stort lidande och genererar den enskilde 
 och samhället mycket stora kostnader. I det här numret möter 
vi en mamma och hennes dotter som år ut och år in har bett om 
KBT men som nekats detta. De kostnader som återkommande 
inläggningar på psykiatrisk avdelning lett till, när ångesten bli-

vit för svår, ställs i smärtsam kontrast 
till den avsevärt lägre kostnad som ur 
samma budget skulle kunna bekos-
ta en evidensbaserad och nödvändig 
terapi.

Personliga ombud, som presente-
rar sin verksamhet i det här num-
ret, kan fylla en viktig uppgift när 
det gäller att hjälpa vuxna drabbade 
att hävda rätten till verksam behand-
ling. Vid de alltför många uppenbara 
fall av felbehandling som sker inom 
både Barn- och ungdomspsykiatrin 
och vuxenpsykiatrin måste möjlig-
heten att göra en anmälan till social-
styrelsen utan att blotta sig helt, bli 
möjlig.

Tvångssyndrom är ett allvarligt 
tillstånd som drabbar människor i 
unga år och som ofta går att lindra 
om rätt behandling sätts in i ett ti-
digt skede. Psykiatrin måste hitta en 
långsiktig plan för hur evidensbase-
rad OCD-behandling ska implemen-
teras och hur forskning ska bedrivas.

Anita Odell 
förbundsordförande

INNEHÅLL NR 1 VÅREN 2005

Banbrytande studie om behandling  

av barn och ungdomar med OCD 4

Kom med på förbundets tredje sommarläger! 5

Personligt ombud 6

Ett enormt steg framåt att delta i en stödgrupp 8

Det behövs fler stödgruppsledare! 10

OCD i skolan 11

Det här händer på förbundets hemsida 12

Dikt: I vanmakt 13

Brev till redaktionen 14

Sommarläger i Norrland 15

Ångestsyndrom  

Gamla sjukdomar – nya behandlingar 16

Seminarium om tvångssyndrom (och årsmöte) 19

Psykosyntes 20

Bokrecension: Vem bestämmer i ditt liv? 21

Weekend-samlingen på Dombås 22 

Våra lokala ombud 24

Nytt om OCD ges ut av Svenska OCD-förbundet Ananke 
– ideell stödförening för personer med tvångssyndrom, 
deras anhöriga och övriga intresserade.

POSTADRESS:

Svenska OCD-förbundet Ananke 
Lundagatan 57, 117 28 Stockholm

TEL/FAX: 08-628 30 30

E-POSTADRESS: mailbox@ananke.org

FÖRBUNDETS HEMSIDA: www.ananke.org

E-POST: webbadm@telia.com 

Lokalföreningarna i Umeå, Stockholm, Jönköping/ 
Höglandet/Skaraborg, Göteborg, Malmö och Blekinge/
Ö Skåne har egna hemsidor som du kan länka till via 
förbundets hemsida.

POSTGIRONR: 38 48 73-6

MEDLEMSAVGIFT: 170 kr

FAMILJEMEDLEM: 50 kr

ENBART PRENUMERATION: 150 kr (1 år/4 tidningar)

ORDFÖRANDE: Anita Odell

STYRELSE:

Inga Blomkvist 
Lars Ekvall 
Kerstin Evesson 
Marie Holmgren 
Jan Lundfeldt 
Linda Lundfeldt 
Kerstin Molander 
Agneta Riesenfeld 
Annette Skog

EXPERTER:

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

REDAKTIONSKOMMITTÉN:

Lars Ekvall, tel 08-628 30 30 
Anita Odell, tel 073-998 46 65 
Linda Lundfeldt, tel 090-19 03 49 
Lovisa Werner, tel 0735-73 55 05

ANSVARIG UTGIVARE: Anita Odell

LAYOUT: Grafisk idé

MATERIAL TILL NYTT OM OCD sänds till: 
Svenska OCD-förbundet Ananke 
Lundagatan 57, 117 28 Stockholm 
eller som Word-dokument till 
mailbox@ananke.org

ANNONSERING: Lars Ekvall, mailbox@ananke.org

PRENUMERATIONSÄRENDEN, ADRESSÄNDRING m.m.

Meddelanden som rör prenumeration på Nytt om OCD, 
utebliven tidning, medlemmars adressändring, m.m. 
sänds till förbundets adress. 

OCDnytt om

�����
���������������
�����������������������������������

��������������������������������������������������
����������������������������������������
���������

�������������������������������
������������������������������������������
���������������������������������

Annons



5

4 poäng. Skillnaden gentemot placebo var statistiskt säkerställd 
för alla de aktiva behandlingsmetoderna. När man jämför behand-
lingsmetoderna med varandra var kombinationsbehandling bättre 
än KBT enbart och Sertralin enbart, medan dessa två var jämför-
bara vad gäller behandlingseffekt. 

Om man istället frågar sig hur många som förbättrades så 
mycket på dessa 12 veckor att man kan tala om att sjukdomen 
gått tillbaka (i remission = mindre än 10 poäng på CYBOCS) så 
var det färre. I denna jämförelse skilde sig inte kombinationsbe-
handlingsgruppen (54%) från KBT-gruppen (39%) men kombi-
nationsbehandlingsgruppen var bättre än Sertralingruppen (21%) 
och både kombinationsbehandling och KBT var bättre än Place-
bogruppen (4%) medan Sertralin enbart inte skilde sig från pla-
cebo i detta avseende. 

I
ntressant nog visade det sig att de ingående centra var olika 
”bra” på olika behandlingsmetoder. Vid Pennsylvania Univer-
sity fick man en effektstorlek för KBT på fantastiska 1.6 (som 
jämförelse kan man nämna att vid centralstimulantia behand-

ling vid ADHD brukar man få en effektstorlek på 1.0 – en gene-
rellt i medicinen mycket stor effektstorlek) medan man på Duke 
University fick modesta 0.56 en måttlig effektstorlek, men Duke 
visade sig å andra sidan få bättre effekt på Sertralinbehandlingen 
(0.8) än Pennsylvania University (0.53). Båda centra fick större 
och mer likartad effekt vid kombinationsbehandlingen -1.5 Penn-
sylvania University respektive 1.29 vid Duke University. 

Resultaten visar både att vi har all anledning att vara optimis-
tiska vad gäller behandling av OCD idag. Likaså visar studien på 
anmärkningsvärt stora skillnader vad gäller de olika behandling-
arnas effektivitet vid de olika centra som ingick. Det är förmod-
ligen ingen slump att man vid Pennsylvania University fick så ut-
omordentligt god effekt av enbart KBT, Edna Foas grupp har ju i 
många år gjort stora insatser inom området (faktiskt bättre effekt 
än vid kombinationsbehandlingen)! Det är också av stort intresse 
att man vid Duke U fick större effekt av Sertralinbehandlingen än 
vad man fick vid Penn U, inklusive mycket god effekt av Kombi-
nationsbehandlingen. Detta illustrerar nog det vi börjat förstå 

inom barnpsykiatrin, att subspecialisering och möjlighet att 

skaffa sig spetskompetens är av särskild vikt när man arbetar 

med OCD och att detta gäller både KBT och läkemedelsbehand-

lingen.

Naturligtvis behöver resultaten replikeras (upprepas) men de 
är mycket uppmuntrande för oss kliniker. Ett nästa steg måste 
innefatta att man i en studie tar steget över till ”vanliga” kliniker 
och behandlare och till de patienter som söker för sina symptom 
vid kliniker så att man kan se att resultaten också kan översättas 

John March
Professor Barn- & Ungdomspsykiatri

Duke University School of Medicine
Durham, NC, USA

John March kommer att vara huvudtalare  
vid OCD-konferensen 11-12/5 i Göteborg

E
n ny och banbrytande studie om behandling av barn  
och ungdomar med OCD har nyligen publicerats av  
professor John March (som snart besöker Göteborg för  
en kongress om OCD – se annons i detta nummer) i 

Journal of the American Medical Association, den så kallade  
Pediatric OCD Treatment Study eller POTS (March & and 
POTS study team, 2004).

Studien som genomförts tillsammans med Edna Foas grupp 
vid University of Pennsylvania med framför allt Martin Franklin 
som delansvarig har finansierats av NIMH i USA och utgör en 
randomiserad placebokontrollerad studie* där kognitiv beteende-
terapi (KBT) jämförts med Sertralin, med KBT + Sertralin (kom-
binationsbehandling) och med en placebobehandlad grupp. I 
varje grupp ingick 28 individer varför totalt 112 barn och ungdo-
mar behandlades varav sammanlagt 97 patienter genomförde hela 
”sitt” behandlingspaket över 12 veckor. Förbättringen ”mättes” 
bl.a. genom en intervju (Children’s Yale-Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale – CYBOCS) (samma intervju använder vi oss av vid 
samtliga OCD-mottagningar i Sverige).

De som fick aktiv behandling svarade bra på behandlingen, KBT 
(-12 poäng), Sertralin (-7 poäng) kombinationsbehandling (-13 
poäng) medan de som enbart fick placebo minskade med knappt 

Banbrytande studie om behandling av  
barn och ungdomar med OCD

till vardagen (d.v.s. i en s.k. effektivitets-
studie). De planerade långtidsuppföljning-
arna kommer också att bli oerhört intres-
santa att del av. Dessutom visade studien 
hur viktigt det är att samhället går in och 
finansierar oberoende forskning [av läke-
medelsföretagen]. Sådan ny uppmuntran-
de forskning måste ses i relation till det vi 
idag vet om långtidsresultaten av OCD 
hos barn och ungdomar. En färsk meta-

analys av de uppföljningsstudier som 

gjorts pekar på att en majoritet (60%) 

har kvarstående symptom även om ca 

1/3 av dessa har symptomen i mycket 

lindrig form (Stewart et al., 2004).

D
et visar också vikten av att kvali-
tetssäkring och kvalitetsregister 
införs på samtliga OCD-mot-
tagningar så att man kan jämfö-

ra resultaten av olika behandlingsinsatser 
på de olika enheterna. Detta är något som 
OCD-förbundet Ananke kanske bör tänka 
på framåt i sitt arbete. Ställ krav på oss kli-
niker och ställ krav på landstingspolitiker-
na att kvalitetssäkring måste ingå!

Tord Ivarsson
Överläkare OCD-mott

Drottning Silvias barn- och  
ungdomssjukhus, Göteborg

* Randomiserad studie:
studie där slumpmässigt urval används.
Placebokontrollerad:
kontrollerad mot en grupp som fått overksam 
medicin (”sockerpiller”)

Referenser
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Kom med på förbundets  
tredje sommarläger!
Njut och lär tillsammans på Ljungskiles folkhögskola  
norr om Göteborg den 5-8 augusti 

Eva-Lotte som var med sin familj på 
lägret förra sommaren i Helsingborg 
skrev i Nytt om OCD, nr 3-2004:

Den gemenskap som infann sig på 

lägret fick mig och mina närståen-

de att känna det som om vi vore en 

enda stor familj. Det är så skönt att 

kunna öppna sig och veta att de som 

lyssnar förstår. Även om problema-

tiken ser olika ut så är förmodligen 

drivkraften i tvånget, ångesten och 

smärtan densamma för oss alla.

Vi vänder oss till Dig som vill lära dig 
mer om tvångssyndrom och om hur du 
kan hjälpa dig själv att må bättre. Ung-
domar, vuxna och familjer med barn 
– alla är ni välkomna!

Vi har boende och alla föreläsning-
ar och studiegrupper i jättefin miljö 
på Ljungskiles folkhögskola, vid ha-
vet norr om Göteborg. Hemsida: www.
kursgarden@ljungskile.fhsk.se 

Medlemmarna har fått en inbjudan 
per post. Som ny medlem får du också 
en inbjudan.

Om det är något du undrar över, går 
det bra att ringa till kansliet på tel  
08-628 30 30 eller mejla till 
mailbox@ananke.org så ska vi försö-
ka besvara dina frågor. Du kan också 
pröva att ringa Kerstin Evesson som är 
kontaktperson för lägerdeltagarna på 
tel 044-420 35. 

Skicka in din intresseanmälan, som 
inte är bindande, till Svenska OCD-
förbundet Ananke, Lundagatan 57, 
117 28 Stockholm. Skicka in din an-
mälan senast 30 april! Vi prioriterar 
efter det datum vi får in anmälningar.

Hjärtligt välkomna!

Figur (kopierad ur artikeln i JAMA)

FOTO: ANOVA BILD



Vem kan få ett personligt ombud?

För att få ett personligt ombud måste den som söker ha ett omfat-
tande och långvarigt psykiskt funktionshinder. Det ska finnas ett 
stort behov av hjälp och stöd från olika myndigheter. De som ej 
har fått insatser som han/hon har rätt till är aktuella. Åldersgrup-
pen 18-65 år som har stora svårigheter att klara daglig livsföring 
som en följd av sjukdomen och där samordning av insatser behövs 
hjälper och stödjer vi.

Var hittar man personligt ombud?

Viktigt att tänka på är att: ombuden arbetar på klientens uppdrag, 
ej är myndighetspersoner, har en fristående ställning samt arbetar 
under sekretess. Insatsen är kostnadsfri och frivillig. Vi ska inte ta 
över andra aktörers ansvar eller arbetsuppgifter. Du som behöver 
ett ombud kan själv eller efter samråd med anhörig eller myndig-
het kontakta ombuden. Om du inte hittar oss, i telefonkatalogen 
eller har sett vårt informationsmaterial som vi delar ut på olika 
håll, ring kommunens växel. Har du tillgång till dator och Inter-

net hittar du mer information på hemsidan, adressen är www.per-
sonligtombud.com

Tveka inte hör av dig!

Syftet är som tidigare beskrivits att ge den enskilde en ökad livs-
kvalitet och att denne ska få sina lagliga rättigheter tillgodosedda. 
Men också möjlighet att påverka sin situation samt uppnå en jäm-
lik ställning och delaktighet i samhället. Att arbeta som personligt 
ombud är ett mycket spännande och utvecklande arbete. Vi ställs 
inför nya utmaningar i varje klientkontakt där vi tillsammans 
skall arbeta mot ett gemensamt fastställt mål. Hur denna process 
utvecklas vet vi aldrig på förhand, men det är lika glädjande varje 
gång vi kan avsluta ett ärende där klienten känner sig nöjd.

Om du tillhör målgruppen och är i behov av ett ombud – tveka 
inte hör av dig – vi finns i de flesta kommuner.

Hanne Jensen, personligt ombud

T
anken och syftet med reformen Personligt ombud är att yt-
terligare öka möjligheten till förbättrade livsvillkor och lev-
nadsförhållanden för psykiskt funktionshindrade personer.

Det stod klart i 1992 års psykiatriutredning att det so-
ciala stödet som innebar bostäder, personalstöd, rehabilitering och 
sysselsättning inte var tillgodosett på ett för målgruppen tillfred-
ställande sätt.

Efter en försöksperiod om tre år på tio olika platser i landet 
rapporterades utvärderingen av socialstyrelsen till regeringen. Det 
stod också klart att de 250 personer ombuden varit i kontakt med 
fått bättre social, psykologisk och psykiatrisk situation efter delta-
gande i verksamheten med personligt ombud.

Samtliga landets kommuner erbjöds att starta upp personligt om-
budsverksamhet och de flesta har anammat uppmaningen. I slutet 
av år 2001 samt början av 2002 anställdes ombuden i Kalmar län. 
Vi är i dagsläget tio ombud som skall täcka samtliga tolv kom-
muner, i hela landet är vi cirka trehundra. Ett statligt stöd för del 
av lönekostnad utgår till kommunen via länsstyrelsen som också 
fungerar som tillsynsmyndighet för personligt ombud. Samtliga 

ombud är anställda inom kommunen men i landet förekommer 
stora variationer. Det finns möjlighet att lägga ut verksamheten på 
entreprenad och ombuden kan vara anställda av Stadsmissionen, 
patientorganisation, Vårdförbundet till exempel. Tyvärr är det 
ännu inte en lagstadgad verksamhet vilket vi hoppas blir verklig-
het framöver.

Vad gör ett personligt ombud?

Vi ger råd och stöd till enskilda, bistår i kontakt med myndigheter, 
samordnar insatser och ser till att den som har behov får del av lag-
stadgade insatser. Kartläggning av behov kring hjälp, stöd service 
ingår, samtidigt som vi tar vara på den enskildes egna resurser.

En viktig uppgift är att arbeta på gruppnivå, vi samarbetar med 
brukarorganisationerna – RSMH, ÅSS, Ananke, IFSAP med flera 
på de orter där vi är verksamma. Sist men inte minst påtalar vi 
brister i systemen på samhällsnivå. I Kalmar län har vi gemensamt 
arbetat med frågor kring God man/förvaltare, stöd till personer 
med ADHD/DAMP samt sysselsättning för målgruppen.

Personligt ombud 
ett stöd för psykiskt funktionshindrade
Illustrationer av Rebecka Andersson
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J
ag är mamma till en dotter på 17 
år med OCD. Jag behöver säkert 
inte gå in på hur jobbigt det även 
är att vara anhörig. Maktlösheten 

och frustrationen över att inte kunna hjälpa 
fullt ut. Se sina nära och kära lida utan att 
kunna göra något.

För två år sen bröt vår dotters OCD ut 
med full kraft. Det blev en otrolig omställ-
ning i familjen. Allt ställdes på sin ända. 
Idag med facit i hand vet vi att hon haft 
tvång sedan 7 års ålder. Vi förstod länge att 

vår dotter hade problem, men 
inte vad det var. Trots ständig 
kontakt med lärare, skolpsykolog, 
kurator och skolsköterska var det 
ingen som hade den kunskapen 
att man kunde förknippa pro-

blemen med tvångssyndrom. Idag med all 
kunskap vi själva har så kan vi se att det 
fanns tydliga tvångsbeteenden under hen-
nes skoltid och uppväxt. 

Bra hjälp, ändå saknade vi något

Vi fick relativt snabbt hjälp hos OCD-teamet 
i Lund, där vår dotter fick KBT-behand-
ling. Men så fruktansvärt jobbigt det var 
när vi fick veta att vi i princip inte kunde 
göra något alls för att hjälpa vår dotter. 
Bara stötta och ha förståelse. Kampen skulle 
vara hennes egen. Vi försökte ju på alla sätt 
hjälpa henne, tyckte vi. Vi bönade och bad, 
tjatade och ställde ultimatum, men alla sätt 
var fel. Vi ställde upp på de mest konstiga 
saker, för att hjälpa henne i hennes tvång. 
Situationen blev bara värre. Från BUP 
kunde vi bara få råd och stöd men framför 
allt fick vi veta vad vi inte skulle göra. Och 
allt det vi inte skulle göra var nästan omöj-
ligt att låta bli. Vi tyckte vi svek vår dotter. 
Man blev arg och frustrerad över alla dessa 

råd och vägledning, och jag kom på mig 
själv med att tänka att de fattade ju ingen-
ting, men det gjorde de såklart. Detta var 
ju deras jobb och där fanns inga så nära 
känslor med hos dem som det finns hos 
oss inom familjen. Hur skulle de då kunna 
förstå hur vi kände?

Jag läste allt jag kom över om tvång, på 
både gott och ont. På Anankes hemsida 
fick jag se att det skulle startas stödgrup-
per på olika håll i landet. Jag anmälde min 
man och mig med detsamma. Vår dotter 
ville inte delta. Lite nervöst var det när den 
skulle starta. Jag var orolig över att jag kan-
ske skulle göra saker som någon i gruppen 
hade tvång mot. Men jag hade inte behövt 
vara orolig. I vår grupp var det två ledare 
varav en drabbad. Vi var åtta deltagare, tre 
anhöriga och fem drabbade. Vi var i olika 
åldrar, och en lagom blandning. Den första 
gången var lite trevande. Vi kände ju inte 
varandra och som jag nämnde innan var 
jag orolig att jag skulle orsaka att någon 
fick problem med sitt tvång. Första gång-
en blev det också sagt att vi i gruppen hade 
tystnadsplikt utanför det rum vi satt i. Det 
tycker jag var en självklarhet men det var 
bra att det togs upp, det kändes tryggt. 
Och det var en respekt vi alla visade var-
andra. Likadant togs det med detsamma 
upp att man inte alls var tvungen att öp-
pet berätta om man inte ville. Det var helt 
upp till var och en hur man ville delta. Det 
fanns inga krav på någon över huvudtaget. 
Ville man bara lyssna så fick man det.

Inte ”ensammast i världen”

Nu med facit i hand och när de tolv veck-
orna är över kan jag bara säga att detta var 
räddningen för både min man och mig. 

peuter m.fl. De vi har haft och har kontakt 
med är underbara och kompetenta män-
niskor. Men det finns en sak de aldrig kan 
få erfarenhet av. Det är att ha tvång, eller 
att vara anhörig. Alltså att leva med sjuk-
domen själv eller nära inpå sig. Kan de  
någonsin förstå hur det är? Det är ju en 
sak man vill och behöver prata om. Därför 
blev stödgruppen det vi verkligen behövde. 
Tack vare vårt deltagande i stödgruppen 
agerar vi som föräldrar med en helt annan 
självsäkerhet och kunskap i diskussioner 
kring vår dotter. Det i kombination med 
all information vi får ta del av från de som 
arbetar med tvång känner vi oss trygga i 
familjens fortsatta kamp mot vår dotters 
tvångssyndrom. Vi vet idag hur vi skall 
agera, vad vi kan göra och inte skall göra. 
Vi kan ifrågasätta på ett mer konstruktivt 
sätt. Vår dotter har dessutom med intresse 
läst delar av det material vi fick under de 
tolv veckorna. Det i sin tur har gjort att 

Ett enormt steg framåt att delta i en stödgrupp

Det är långt ifrån alla familjer med OCD-drabbade barn och ungdomar förunnat att 

få hjälp av ett OCD-team. Det fick familjen nedan och ändå var det svårt att klara 

av vardagen. Vem utanför familjen kan förstå hur det känns att leva med OCD eller 

vara anhörig till ett barn med OCD? Här fyllde stödgruppen en jätteviktig roll. Red.

Vi hade så roligt i vår grupp, ja roligt! Allt 
material som visades var lärorikt och in-
tressant. En hel del kunde vi redan och vi 
lärde oss mycket. Här kunde vi alla disku-
tera om allt vi undrade över, och hade be-
hov att diskutera. Det är kontakten med 
andra anhöriga och drabbade som har gett 
oss mest. Helt plötsligt var man inte ”en-
sammast i världen”. Det var så skönt att 
höra någon säga ”jag förstår hur du känner” 
och ”jag förstår hur er dotter känner”. Vi 
visste ju här att de verkligen förstod.

Här kunde min man och jag ställa alla 
de frågor vi hade, och prata om saker vi 
inte förstod. När vi berättade om hur 
knäppa vissa saker var, så sa någon, – jo, 
men så är det. Vidare kunde vi i vår tur  
berätta hur det är att vara anhörig, och 
svara på de frågor som fanns kring det. 
Många av vår dotters tvång gjorde oss 
mycket oroliga, och de sakerna kunde vi 
diskutera i gruppen. Saker som vi inte 
kunde prata med vår dotter om. Vi fick 
många svar som lugnade oss och som gjorde 
att vi insåg att vår dotter inte höll på att bli 
galen. Vi fick ta del av de drabbades erfa-
renheter kring sina egna tvång på ett helt 
ocensurerat sätt, vilket jag tycker var så 
fantastiskt modigt att berätta. 

Vi hade många och långa intressanta 
diskussioner. Vi kunde ge varandra tips 
och vi kunde t.o.m. skratta och skämta om 
våra situationer. Gruppens ledare hade stor 
kunskap och kunde ge många tips om all 
hjälp som finns att få, om självhjälp och 
hur vi skulle arbeta med det material vi 
fick.

Erfarenheten av att leva med OCD

Jag har stor respekt för alla som arbetar 
med människor med tvång, läkare, tera-

hon numera har mycket lättare att disku-
tera och berätta om sitt tvång, och hennes 
tvång har förbättrats mycket i många av-
seenden. Kanske för att hon själv fick mer 
kunskap. Hon säger att hon märkt stor 
förändring till det bättre, i hur vi bemö-
ter henne och agerar gentemot henne och 
hennes tvång. 

Stödgrupp på ”vår nivå”

Såklart har all kontakt med OCD-teamet 
haft och har en enorm betydelse för oss i 
familjen. Men kontakten med stödgruppen 
var som sagt vad vi behövde. Det var liksom 
mer på vår ”egen nivå”. Vi var också alla i 
gruppen eniga om att kursen gett oss alla 
något speciellt som var och en upplevde på 
sitt sätt.

Utöver det har vi fått nya vänner. All-
deles speciella vänner. I slutet av kursen 
diskuterade vi kring hur vi skulle fortsätta 
vår kontakt. Alla kände att vi ville fortsätta 

träffas. Det skulle kännas väldigt snörpligt 
att det bara var slut efter de tolv veckorna. 
Så just nu för vi diskussion kring det.
Till sist vill jag här framföra till alla i grup-
pen i Helsingborg, ledare som deltagare: 
– Ni betyder enormt mycket för oss, min 
man och mig. Vi är så tacksamma att just 
våra vägar korsades. Vi var och är en sådan 
fin grupp. Hoppas vi ses snart igen. Ni har 
en alldeles speciell plats i våra hjärtan.

Vi kan varmt rekommendera alla som 

tvekar att delta i en stödgrupp, att göra 

det. Det är intressant material och det 

är så viktigt och givande att få träffa 

andra människor i samma situation. För 

vår del var det ett enormt steg framåt 

och som jag sa till alla i gruppen att min 

”klump i magen” har försvunnit och er-

satts med styrka att kämpa vidare.

Med varma hälsningar
Connie Thell
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I 
slutet av sommaren 2004 rullade 

stödgruppsprojektet igång. Projek-
tet syftar till att stödgrupper ska starta 
runt hela Sverige för drabbade och 

anhöriga som känner behov av att träffas 
och lära sig mer om OCD. Vi började med 
fem grupper och det finns en plan för hur 
vi snabbt ska kunna utvidga.

I september höll vi från OCD-teamet, 
Uppsala en första ledarutbildning på Wiks 
folkhögskola någon mil utanför Uppsa-
la. Två ledare vardera kom från orterna 
Stockholm, Umeå, Varberg, Borås och Hel-
singborg för att lära sig det material man 
använder i grupperna. I två dagar fick de 
bland annat träna på att leda diskussioner 
och bemöta problem som kan uppstå i 
grupper. Sen var det dags att åka hem för 
att ordna med det praktiska som att boka 
lokaler och kontakta anmälda deltagare. 
Fyra grupper startade i oktober 2004.

Nu är alla fyra grupperna klara. I 12 
veckor har de träffats i grupperna. Del-
tagare och ledare har lärt sig mycket om 
OCD men framför allt har de fått chansen 
att prata med varandra, utbyta tips och få 
stöd i sin ofta svåra situation. Ledarna har 
minst sagt varit fantastiska. Av alla de pro-
blem vi var beredda på var det mycket få 
som inträffade och de som dök upp kunde 
vi lösa. De deltagare som fått chansen att 
gå i denna första omgång av stödgrupper-
na tycks mycket nöjda, trots att många var 
nervösa inför starten.

I 
januari i år fick ytterligare 8 orter 

chansen att skicka ledare till utbild-
ning på Wik. I denna omgång kom 
ledarpar från Malmö, Kristianstad, 

Kalmar, Uppsala, Stockholm (två ledarpar) 
och Västerås. Grupperna startade vecka 7 

Det behövs fler  
stödgruppsledare!
Passa på att anmäla intresse redan nu så ökar 
chansen att det bildas en grupp nära dig! 

Jag har läst ett intressant examensarbete 

av två blivande pedagoger. Det handlar 

om OCD och om hur elever som är drab-

bade av detta klarar sig i skolans värld. 

Och vad skolans personal kan göra för 

att hjälpa till. Författarna har intervjuat 

fyra föräldrar om hur deras barn haft 

det i skolan och vilken hjälp de har fått. 

Alla föräldrar tycker att skolan inte kun-

nat göra mycket, för kunskapen saknas. 

De efterlyser mer information om bland 

annat OCD i lärarutbildningen. Författarna 

själva har inte heller fått veta något om 

OCD i sin pedagogutbildning och det tycker 

de är dåligt.

Barn och ungdomar vill ofta  
dölja sitt tvång

Man skriver att elever som är drabbade 
ofta vill dölja sitt tvång under skoldagen 
och att de också i många fall avstår från lek 
och att umgås med kamrater för att und-
vika att bli ”smittade” eller ” smutsiga”. De 
blir utanför och ibland slutar det så illa att 
de blir mobbade för att de beter sig annor-
lunda.

När eleven kommer hem tar han eller 
hon ut alla tvång som legat och grott under 

dagen och det tar tid att få ur sig allt.  
Flera timmar gick en pojke och vankade 

från dörr till dörr för att göra alla de 
kontroller han missat under skolda-
gen. Läxor kan man kanske inte ta 

hem av rädsla för smitta. Alltså 
blir inte läxorna gjorda.

Dålig kunskap inom 
barnpsykiatrin

Författarna beskriver för-
äldrarna som energiska, 

envisa och outtröttliga i sin 
kamp för att barnen ska få en 

dräglig tillvaro. Ingen av föräldrarna upp-
lever att de fått någon bra hjälp av BUP, 
snarare att det blivit långa förseningar tids-
mässigt innan de fått komma till rätt be-
handling eftersom BUP i alla de här fallen 
först velat prova med familjeterapi. Föräld-
rarna upplever sig kränkta av att man bett 
dem lära sig sätta gränser, vara raka i sitt 
budskap och strukturera upp barnens till-
varo istället för att lyssna på att barnen har 
ett tvångsmässigt beteende.

Anpassa skoldagen,  
men inte delta i tvånget

Författarna föreslår att pedagoger som 
kommer i kontakt med elever med OCD 
ska lyssna på vad föräldrarna har att berätta 
och respektera deras kunnande. Lärarna 
ska få så mycket information om sin elev så 
att eleven kan känna sig trygg i skolan och 
ha samma möjlighet som sina kamrater att 
lära sig något. Man ska anpassa skolgången 
men försöka att inte följa med i tvånget el-
ler försäkra eleven något upprepade gånger 
under dagen. Det är också viktigt att lära-
ren vet hur terapin går till och att föräld-
rarna informerar om vari hemuppgifter-
na består. Ibland kanske hemuppgifterna 
kan tränas i skolan. Elever med OCD har 

många gånger svårt att koncentrera sig och 
måste läsa om texter gång på gång för att 
det ska kännas ”rätt”. Då kan man kan-
ske tänka sig att eleven får lyssna till texten 
istället för att läsa och på så sätt förenkla 
tillvaron.

Kanske kan man låta eleven avstå från 
att duscha efter idrotten så att han/hon inte 
”fastnar” i duschen till exempel. Alternativt 
kan man ha dellösningar som hjälper eleven 
framåt men aldrig förlora det långsiktiga 
att – en dag ska du klara att duscha som 
alla andra!

Skolan ska erbjuda stöd

Jag som själv är lärare vet att det fattas 
mycket kunskap om vad OCD är. Jag har 
träffat många elever som är drabbade och 
jag vet att om de bara vågar berätta för sin 
lärare om hur det är så ska läraren kunna 
erbjuda någon form av stöd så att skol-
gången kan fungera. Det måste stå SKA 
för vi har en skola för ALLA och då ska 
alla ha samma chans.

På Högskolan för Lärande och Kom-
munikation i Jönköping får de blivande 
pedagogerna en föreläsning om OCD när 
man läser ämnesområdet specialpedagogik. 

Det är en mycket läsvärd uppsats och den 
borde kunna tryckas upp och användas 
som informationsmaterial ute i skolorna 
bland lärarlagen. Uppsatsen ger kunskap 
och bra förslag på hur man kan göra för 
att underlätta för eleven. Den ger tips på 
bra litteratur om OCD och är skriven på 
ett lättläst sätt. Vi kan vara säkra på att åt-
minstone dessa två pedagoger kommer att 
hantera elever med OCD på ett föredöm-
ligt sätt!.

Maria Wolke, lärare i Jönköping

OCD i skolan
Hur bemöter vi barn med tvångssyndrom?
En presentation av Anna Wremborns och Camilla Jönssons 10-poängsuppsats  

vid Lärarhögskolan i Stockholm

och flera av grupperna var fulltecknade  
redan innan ledarna kommit hem från sin 
utbildning.

Eftersom intresset för att leda och delta 
i grupperna är så stort är det många av 
dem som anmält intresse som ännu inte 
kommit med i en grupp eller fått gå ledar-
utbildning. Är du en av dem som väntar så 
kan jag bara säga: -håll ut! Projektet rullar 
på i allt snabbare takt och vi kommer att 
få många fler ledare och därför fler grup-
per framöver.

Att delta i en grupp innebär att man i 12 
veckors tid träffas tillsammans med andra 
drabbade och anhöriga en gång i veckan 
för att gemensamt lära sig om OCD uti-
från ett studiematerial som vi på OCD-
teamet i Uppsala tagit fram. Man ser filmer, 
diskuterar olika aspekter av OCD och får 
med sig skriftlig information. I mötet med 
andra som har samma erfarenheter får man 
stöd och förståelse och även chans att slappna 
av och skratta tillsammans. 

Att vara ledare för en stödgrupp innebär 
att man är två som tillsammans ansvarar 
för att leda gruppen med stöd av studiema-
terialet och handledning från teamet. Det 
ingår också att ordna med praktiska saker 
som fika, lokaler och papper. Som ledare 
har man ett ansvar för gruppens samman-
komster vilket ibland kan kännas ansvars-
fullt och nervöst men som hittills har upp-
fattats som långt mer positivt än jobbigt. 
Efter dessa tolv stödgruppsträffar erhåller 
ledarna ett intyg om fullföljd utbildning 
och kurs.

Välkommen med frågor och funderingar 
till:

Sofia Hernefalk 
på sofia.hernefalk@akademiska.se  

eller 018-6112325.

Ur Umeåföreningens serietidning ”Du är inte ensam”

Olle

Kerstin och Marika

Marie och Katarina

Karro och Theresa

Carina och Jan

OCD-teamet

Tygflicka av Anna Carolina

De första ledarparen 
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Hej!
Jag har blivit ombedd att skriva lite om 
vad som händer på Anankes hemsida. De 
av er som brukar besöka hemsidan känner 
mig som Anxiety, jag har funnits på hem-
sidan, i vår gästbok och vårt diskussions-
forum i flera år och tillhör nog inventari-
erna där.

Ni som inte har besökt hemsidan hop-
pas jag kan bli lockade att surfa in och vara 
med i gemenskapen där. Ni är varmt väl-
komna in!

Tekniken på sidan fungerar tack vare vår 
duktiga webmaster och Anankes gästbok och 
diskussionsforum sjuder av liv, det debatte-
ras friskt av både nya och gamla besökare. 
Det ställs många frågor om OCD – och vi 
kan aldrig bli för många som svarar….

Varje dag kommer nya inlägg i gästboken 
och forumet. Nyligen visade kanal 5 en del 
i sin programserie Outsiders som handla-
de om att leva med OCD. Efter det märk-
te jag en viss ökning av frågor, som så ofta 
när OCD uppmärksammats på ett eller 
annat sätt i främst media. Det tycker jag 
visar på att kunskapen om OCD inte är 
speciellt stor hos gemene man…

För att belysa vad som diskuteras på  

forumet & gästboken kommer här  

några citat därifrån:

”Ville bara skriva att det ger mig sådan 
tröst att kunna kommunicera med er alla 
på detta sätt. Jag ser er inte men på något 
sätt är vi där ”i samma båt” och kan ge 
varandra råd, förstå det som inte anhöri-
ga förstår, ta emot det som inte andra or-
kar med. Tack!”

”…men har fortfarande efter bedömning 
och godkännande inte fått någon terapi.
Det har gått två år sedan jag blev god-
känd och uppsatt i kö.
Jag har ringt och stött på men allt de sä-
ger är att du ska få tid i maj exvis.
Nu står jag tvåa i någon sorts kö men det 
känns inte direkt hoppfullt.
Jag mår inget vidare, och den här väntan 
gör inte saken bättre.”

”Visst känner jag igen mig. Duschen är 
mitt fängelse samtidigt som det är där jag 
trivs som bäst. Även jag har nu berättat 
för mina närmaste vänner om min OCD 
och det har varit positivt. När jag ringde 

NYHET: Det här händer på förbundets hemsida www.ananke.org

till Ananke var det en otrolig lättnad för 
mig. Att få höra en annan drabbads röst 
var befriande. Vi är inte ensamma!”

”Hej alla kära medvandrare! Sitter här 
och är helt utmattad efter alla omgångar 
av exponering för kemikalier, med min 
terapeut. Det sägs ju att detta är vägen 
u t - att utsätta sig för det man fasar för. 
Därför väljer jag att härda ut. Det kos-
tar på och har varit ohyggligt emellanåt. 
Finns det någon mer här som håller på 
med något liknande, eller som har egna 
erfarenheter på detta plan? Jag känner 
mej i starkt behov av uppmuntran!! Nå-
gon som läser och vill skriva lite? Allt gott 
till er alla från en som nästintill darrar 
av skräck men som inte tänker låta fasa 
vinna.”**

Svar till **: ”Vad duktig du är som jobbar 
på! Bra jobbat!! Jag kan verkligen förstå 
att det är mycket jobbigt för dig nu, men 
jag tror på att utsätta sig för sina rädslor. 
Det handlar ju inte om att prova sig fram 
på farliga sätt med kemikalier, utan du 
ska ju inse till sist att du kan hantera det 
som är farligt på ett bra sätt. De rädslor 
vi med tvång ofta har, handlar ju om ex 

förgiftning/ farliga medel o sånt o eld osv. 
Och det är ju faktiskt i grund o botten en 
sund rädsla för man ska ju vara försik-
tig med allt sånt. Men i våra fall så har 
hjärnan ju hakat upp sig på sådana saker 
o vill ha en sjuklig kontroll. Det är ju den 
sjukliga kontrollen som måste brytas och 
därför ska ju du handskas mkt med kemi-
kalier tills du inte kommer att reflektera 
över att du tar i flaskor med farligt inne-
håll osv. Tänk på att du är en unik män-
niska som förtjänar o må bra, så tror jag 
du kommer att orka kämpa på ännu mer! 
Jag önskar dig all lycka! ***
P.s. Vi med tvångssyndrom sägs ju vara 
födda med o ha stor envishet. Den får nog 
både du o jag använda oss mer av! D.s. 

Och svar på svaret från författaren  

av inlägget

Hej på er alla och inte minst *** Jag blev 
jätteglad för din hälsning till mej, ja tom 
lite ”blank i ögonen”, blev liksom lite rörd 
över din omtanke. Det var verkligen jät-
tebra det som du skrev och jag blev upp-
muntrad till att kämpa vidare. Tycker 
själv att jag har varit ganska duktig sista 
dagarna när jag gjort mina hemuppgifter 
trots rädslan. Jag ska återkomma om hur 
det går. Hittills får jag nog i alla fall säga 
att jag har gjort framsteg – wow! Envis, 
ja det är även jag – det gäller att använ-
da envisheten på rätt sätt bara! Lycka till 
själv, med det du kämpar med, och tack 
än en gång för att du skrev.**

En fråga som jag tycker ökat mycket i  
forumet/gästboken på senare tid är ”Jag 
har OCD – gör det att jag lider större 
risk att drabbas av en psykos?” Även  
svaren tyder på att det är väldigt många 
därute som lever i tron att OCD ökar 
risken för att drabbas av en psykos. 

Jag tycker att det är skrämmande och 
det måste tyda på att informationen om 
OCD inte når alla som behöver bli nådda 
idag. Det behövs mer kunskap i samhället 
om OCD och det är VI tillsammans som 
måste hjälpas åt att sprida den…

Med hopp om att få se just dig på hemsi-
dan i framtiden.

/Åsa 

i vanmakt

– Nu får du skärpa dig!

Orden hittar in, dit där fyrkantiga ord 

inte hör hemma, in i hjärtat. 

Orden är vassa, välriktade, bedövande.

När tålamodet tar slut, 

och mina nära inte orkar mer utan i ren frustration låter 

tankarna komma ut, 

färdas jag med blixtens hastighet 

till ett ingenmansland där jag förvandlas till ett barn. 

Ett litet barn i en stor kropp. 

Ett barn som skäms, 

som gråter.

Inom mig har jag alltid vetat att den här stunden skulle komma. 

Inom mig har jag långsamt format ett helvetesscenario som 

ökat mina tvång, fått mig att blunda, fått mig att fly.

– Jag orkar inte ta hand om dig längre!

Andra involveras. Mitt eget inre inferno påverkar 

människorna omkring mig. 

Jag orsakar frustration, känslan av maktlöshet.

Skuld drabbar mig. Mitt lidande förvärras.

Min värld krymper.

– Nu får du skärpa dig! 
Daniel Svensson, Varberg

svd71@hotmail.com
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F
ör några år sedan kostade det 600 
kr för 45 minuter hos en kognitiv 
beteendeterapeut och då kostade 
det samtidigt 3500 kr per dygn att 

vara förvarad på en psykiatrisk klinik.
Att vara inlagd 3 veckor i år 2004 kos-

tar minst 75 000 kr och att besöka en kog-
nitiv beteendeterapeut kostar 900 kr för 45 
min. Att få den efterlängtade terapin – det 
enda som återstår i behandlingsväg – är 
tydligen helt orimligt för sjukvården. Men 
att bli utsatt för över- och felmedicine-
ringar, traumatiska upplevelser, att inte bli 
trodd, att det sker saker ”över huvudet och 
bakom ryggen”, det verkar vara helt OK.

Att få kognitiv beteendeterapi två gånger 
per vecka inklusive resor under ett helt år 
motsvarar ungefär en månads förvaring på 
psykiatrisk avdelning utan någon som helst 

terapi eller behandling. År 2000 kostade 
en sådan förvaring över en miljon kronor!!!
Utan att man får hjälp mot tvånget.

Vilket är att föredra för sjukvården, för 
samhället, för den sjuke???

Mamma

P
å grund av OCD kan jag inte 
göra vissa saker. Allt tvättan-
de och kontrollerande tar flera 
timmar varje dag. På grund 

av djup depression orkar jag inte ta itu 
med det jag skulle vilja göra.

På grund av svåra biverkningar kan 
jag inte äta mediciner. 

På grund av politikernas spariver 
har jag aldrig fått den kognitiva beteen-
deterapi, som jag kanske kunde blivit 
hjälpt av för flera år sedan.

På grund av svår tinnitus klarar jag 
inte av vissa ljud.

På grund av svår vantrivsel och en-
samhet klarar jag inte av eget boende i 
dagsläget.

Jag behöver mycket stöd och säll-
skap, men även ensamhet och tystnad.

Jag vill ha en hund, men orkar inte 
sköta den.

Jag vill göra roliga saker tillsammans 
med någon.

Jag vill vara ute i naturen.
Jag vill ha meningsfull sysselsättning.
Jag behöver daglig kontakt med  

någon jag har förtroende för. Det kan 
vissa dagar vara per telefon.

Jag vill så mycket mera, men det blir 
aldrig av. Livet rinner undan…

Mina tankar i mars 2004 och januari 2005.
Ingenting har hänt. Varför begriper ingen? 

OCD-drabbad och dotter

mer än en åt gången. Så det pratas natur-
ligtvis. Om alla bara visste hur många år 
vi tiggt om hjälp, men det har aldrig fun-
nits pengar. Vi har väl inte skrikit tillräck-
ligt högt.

Men nu tänker vi vråla så det hörs lång 
väg! 

Papper och plastpåsar för 2.000 kr per 
månad. Vad finns sedan kvar att leva av?

Tvål, schampo, diskmedel m.m. för 
3.000 kr per månad. Hur mycket finns se-
dan kvar till mat? Hennes fasta kostnader 
per månad är ungefär lika stora som pen-
sionen. 

Vad lever hon av? Tänk om hon inte 
haft föräldrar? Hon handlar själv och prio-
riterar tvål, plast, papper m.m.

Tänk på det ni som sitter med ordent-
liga löner och använder NEJ-stämpeln 
till allt. 

Kommunen har ett ansvar för sina invånare. 
Hur ser det ut?

Vad gör man om man inte tål medici-
ner? Om biverkningarna är minst lika svå-
ra som tvånget? Sjukvården är handlings-
förlamad, socialtjänsten har inga resurser.

2005-01-18 Mamma

Sjukvården är handlingsförlamad och 
socialtjänsten har inga resurser
Läs brevet som kom till redaktionen. Det här är en desperat beskriv-

ning från en mamma och hennes svårt OCD-drabbade dotter. Deras 

brev ger röst åt alla de som förvägras verksam  behandling i dagens 

Sverige, trots att behandling finns. Red.

En extrem situation

J
ag tror inte Du kan förstå hur svårt 
ett tvångssyndrom egentligen kan 
vara. En gång per vecka får en svårt 
OCD-sjuk komma till ett neutralt 

ställe för att duscha. Hemmet är förpestat.
Det tar 4 timmar med alla procedu-

rer. Hon börjar med att tvätta av dusch-
utrymmet. Sedan borstar hon tänderna 5 
– FEM- gånger. Det går åt en tub tand-
kräm och en flaska munvatten. Hon skurar 
tandborsten i munvatten efteråt. Sedan blir 
det tvätt av hela kroppen 5 – FEM – gång-
er med 2 sorters tvål.

Därefter hårtvätt 5 – FEM gånger.
Fötterna, till sist, är mycket svåra att 

tvätta. Hon behöver fotvård omedelbart! 
Sedan ska hon torka sig i sin egen ordning. 
Och tvätta av alla flaskor.

Därefter städa upp efter sig. Då går det 
åt mängder med diskmedel och tvål för att 
hon ska skura bort sin smuts. Och så tor-
kas allt med papper. Det går åt mängder 
och minst två soppåsar fulla.

Har Du en aning om vad allt detta  
kostar???

Försök sätta Dig in i den sjukes situa-
tion. Hon lever under existensminimum. 
Hon har en låg s.k. sjukpension och hon 
har dessutom vanliga omkostnader som 
alla andra.

Bara en duschomgång kostar henne 500 
kr – FEMHUNDRA KRONOR. Plus att 
hon måste skjutsas i bil fram och åter.

Efter en sådan dag är hon helt slut och 
orkar inget annat.

I lägenheten går det åt mängder av bak-
plåtspapper, som hon måste ha under all-
ting. Mängder av papptallrikar och plast-
muggar. När hon dricker ett glas vatten 
måste glaset ställas på en papptallrik på 
ett bakplåtspapper. Och detta måste sedan 
kastas! Allt blir nedsmutsat så fort hon rör 
vid det. Fast hon har plastpåsar på hän-
derna så fort hon ska ta i något, måste hon 
skura händerna många gånger efteråt. Sop-
berget är enormt!

Kan Du föreställa dig hur hennes hän-
der ser ut?

Alla grannar undrar naturligtvis varför 
hon går ut med stora svarta sopsäckar, ofta 

Vill Du delta i en självhjälpsstudie  
om tvångssyndrom?

Tvättar Du Dig fastän Du egentligen redan är ren? Kontrollerar Du spisen upprepade 

gånger eller att Du låst dörren? Måste Du göra saker och ting om och om igen för att 

uppnå känslan av att det ska kännas ”precis rätt”? Om Du känner igen Dig i ovanstående 

och upplever att Din vardag begränsas av detta kanske Du lider av tvångssyndrom. 

Tvångssyndrom definieras av påträngande tankar, fantasier eller bilder som leder till 

starkt obehag och lidande. Oftast leder tankarna eller bilderna till ett behov av att utföra 

handlingar/ritualer (som ovan) för att förhindra/minska risken för att någon fruktad 

händelse ska inträffa. När ritualerna utförts lindras i regel ångesten och obehaget.

Tvångstankarna/handlingarna är oftast mycket tidskrävande (tar mer än en timme om 

dagen) eller stör dagliga rutiner. Dessa kan inte heller förstås som en överdriven oro 

inför verkliga problem.

Institutionen för psykologi vid Uppsala universitet arbetar för närvarande med att ut-

veckla en självhjälpsmanual för tvångssyndrom. Vi söker deltagare som vill delta i den 

10-veckor långa självhjälpsbehandlingen som kommer att kombineras med regelbunden 

terapeutkontakt. Studien kommer att genomföras i samarbete med Ångestprogram-

met vid Psykiatri Centrum Karolinska och själva behandlingen bygger på kognitiv bete-

endeterapi (KBT) som anses vara förstahandsvalet vid behandling av tvångssyndrom.

För att kunna delta i studien ska Du uppfylla ovanstående kriterier för tvångssyndrom 

och ha fyllt 18 år. 

Är Du intresserad?

Då är Du välkommen att kontakta oss via e-post ocd@home.se för mer information.

Efter fjolårets lägersuccé med sol, hetta och ett givande blandat 

program upprepar vi oss enligt önskan. Precis som i fjol så är 

detta ett unikt tillfälle för oss i Norra Sverige att mötas under 

trygga former och samtidigt ta till sig av all den erfarenhet som 

finns bland drabbade och deras anhöriga, vars liv påverkas av 

OCD.

Att vi åter valde Medlefors folkhögskola beror b.la. på de bra  

lokalerna, den fina servicen, den vackra miljön och inte minst  

den suveräna maten.

När blir lägret:  

30 juni – 3 juli  

Sista anmälningsdag: 

30 april

OBS! Då det är ett begränsat antal platser så är det först till 

kvarn som gäller. För att deltaga gäller att man måste vara  

medlem i Ananke och att avgiften skall vara betald.

Frågor och anmälan: OCD-föreningen Ananke i UMEÅ, 090–442 56 

e-mail: ananke_ume@hotmail.com

Sommarläger i Norrland 2005

”Ro” skulptur av Bendt Lissegårdh,
 står vid Bysistäppan på Södermalm i Stockholm
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U
meborna hade förmånen att få träffa en auktoritet inom 
området psykiska sjukdomar med inriktning mot ång-
estsjukdomar, den 9 november på Folkets Hus i Umeå. 
Här hade Psykiatriska Riksföreningen verkligen lyckats 

ordna en intressant föreläsare: Sergej Andréewitch, enhetschef för 
Ångestprogrammet, psykiatriker och överläkare vid Karolinska 
sjukhusets psykiatriska enhet. 

Vi som var där fick en lektion i klara och tydliga budskap, 
nämligen att betydande behandlingsframgångar kan uppnås med 
de rätta verktygen och infallsvinklarna. De flesta som var där var 
personal som arbetar inom vården, sköterskor, vårdbiträden och 
terapeuter vilka alla säkert tog till sig budskapet. Men hur ska 
en behandlingsteknik som vi fick beskriven kunna ske inom vårt 
landsting, när vi helt saknar utbildad personal och även vilja att 
genomföra en förändring? Jag återkommer till detta.

Föreläsningen handlade om ångestsyndrom, och inledningsvis  
definierades vad som ryms inom denna terminologi. (DSM 4;  
diagnoskriterier)

1. Paniksyndrom

Relativt vanlig åkomma som oftare drabbar kvinnor än män. Svåra 
skrämselattacker som påverkar människans samtliga funktioner 
med svår stress. Svettning, andhämtning och hjärtklappning. Man 
tror att man skall dö.

2. Specifik fobi

Här insorteras framförallt rädslor som anknyter till olika djur.  
Ormar, spindlar etc.

3. Social ångest

Mycket vanlig form av ångest som alla människor i någon form 
upplever, men ej handikappas av. För den svårt drabbade personen 
är det fråga om att ständigt känna sig granskad, vilket starkt in-
skränker personens förmåga att vistas i skolan, på arbetet etc.

4. OCD, tvångssyndrom

Tillförlitlig statistik anger att ca 2% av befolkningen är drabbad av 
OCD. En sjukdom som ger upphov till stora skamkänslor hos de 

drabbade, varför många undviker att söka hjälp. Vanligaste formen 
är bacillskräck som ofta leder till tvättvång, vilket innebär ett sjuk-
ligt undvikande av baciller etc. Andra OCD-tankar som är van-
liga är exempelvis, ”körde jag över en person på hemvägen?” ”Tänk 
om jag dödar mitt barn!” OCD är alltså en mycket handikap-
pande åkomma. Besläktat med OCD är BDD, eller ”inbillad ful-
het” som åkomman också kallas. Den drabbade ser defekter på sin 
kropp och i sitt utseende, som omgivningen inte ser och tillbring-
ar stor del av sin vakna tid med att oroa sig och fundera på detta. 

5. PTSD eller Posttraumatiskt stressyndrom

Ofta baserat på en traumatisk händelse, stressymtomen kan utlösas av 
en doft eller ett ljud. Ofta drabbas personer med krigsbakgrund, 
men även personer utsatta för misshandel eller våldtäkt drabbas.

6. GAD eller generaliserat ångestsyndrom

Här finner vi den borne pessimisten. ”Allt som kan gå fel, kom-
mer att gå fel”. En kommande semesterresa kan kännas som en 
pina, eftersom det kommer att gå åt ”h-vete”.

 

PART-studien

Sergej Andréewitch redovisade en undersökning i Stockholm som 
genomfördes år 1999 som en intervjuundersökning av ca 3 400 
personer, vilka utvaldes slumpmässigt. Studien genomfördes med 
psykologistudenter som intervjuare, vilket skulle borga för god 
förståelse av frågornas innebörd.

Studien visade att 6,7% av samtliga tillfrågade var drabbade 
av någon form av ångestsyndrom enligt DSM-systemet ovan. Av 
dessa åtnjöt 50% behandling, men endast 25% av gruppen be-
dömdes erhålla adekvat behandling. Med andra ord, behandling 
som var värd namnet, när det gäller hantering av ångest.

Studien visade att 75% av de som uppgett att man var drab-
bad av någon sjukdom enligt definition ovan, saknade eller fick 
felaktig behandling. Sergej Andréewitch raljerade något i jämfö-
relse med kroppssjukvården, om svaret skulle bli ”vi kan inget om 
astma men vi har en duktig massör.” Hur skulle man reagera på 
ett sådant uttalande?

Om vi drar slutsatsen att umeborna är att jämföra med stockhol-
marna innebär det att av 108 000 innevånare, är 7 236 personer 
drabbade av någon form av ångest som är handikappande, och 
endast 1 809 personer får en tillfredställande behandling. Vad 
innebär det i lidande? Vad kostar det vårt samhälle i sjukskriv-
ningar och pensioner?

Enligt statistik har man konstaterat att mellan åren 1995-2001 
har förtidspensionerna
• Ökat med 38 000-55 000 per år.
• En kraftig ökning har skett inom åldersgruppen 30-44 åringar.
• Allt större andel utgörs av psykiska sjukdomar; 19-25%. 
• År 2001 utgjordes 65% av de psykiska sjukdomarna av depres-

sion och ångestsyndrom.

Riktlinjer för behandling av ångestrelaterade sjukdomar.

Sergej Andréewitch uttryckte stor optimism över att man med  
relativt små resurser kan uppnå goda resultat i behandling av dessa 
patienter. Förutsättningen är att man gör rätt saker och har rätt 
utbildad och engagerad personal, vilka står under ledning av kom-
petenta läkare, psykologer och terapeuter.

Framgångsreceptets fyra steg är:

• Information, vilket betyder att patienten skall ha tillgång till 
skriftlig information om sjukdomen eller kunna hänvisas till 
lämplig webbplats.

• Läkemedel av SSRI art ska kunna ordineras.
• Patienten ska kunna erhålla Kognitiv Beteendeterapi, (KBT)

• Kombinationsbehandling.

ÖPPET BREV till beslutsfattare inom psykiatrisk vård  

ch behandling vid regionsjukhuset i Umeå. Tillika  

Folkhälsonämnden vid Landstinget.

ÅNGESTSYNDROM 
Gamla sjukdomar – nya behandlingar

Illustrationer av Sara Ingemarsson

 Fortsättning på nästa sida  
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Vårdprogram med inriktning på ångestsjukdomar.

LEON: Lägsta effektiva omhändertagande nivå.

• Information
• Utveckling av hjälp till självhjälp genom manualer.
• Självhjälpsbaserad interaktiv behandling via Internet.
• Gruppbehandling inom psykiatrin eller som öppenvård.
• Intensivbehandling i grupp och i den psykiatriska öppen-

vården.
• Individuell behandling av särskilt svårbehandlade.
• Farmakologisk parallell behandling.

Sergej Andréewitch var noga med att uttrycka att B:et i Kognitiv 
Beteendeterapi var den viktigaste komponenten i behandlingen. 
Med andra ord, vi behöver KBT:are, alltså sådana personer inom 
vården som vidareutbildat sig inom Kognitiv beteendeterapi.

Hur är det då ställt i Umeå med den saken? Tyvärr är det syn-
nerligen deprimerande. Åhörarna erinrade sig att vi i Umeå har 2 
(två) utbildade KBT:are. Rätt eller fel, men alla förstår att vi har 
en bristsituation av gigantiska mått. Hur skall vi ta hand om de  
5 427 personerna som saknar adekvat vård och sitter hemma i 
sina bostäder, helt eller delvis sjukskrivna, förtidspensionerade  
och helt uppgivna eftersom ingen kan hjälpa dem. 

Hur mäter vi det mänskliga lidandet? Vad är kostnaden  

för det arbetskraftsbortfall detta innebär? Vad är kostnaden 

för sjukskrivningar eller förtidspensioner?

Personalen inom psykiatrisjukvården gör med all säkerhet vad 
man kan för att hjälpa drabbade personer att få ett drägligt liv. 
Men när blir det dags att inse att det måste investeras i nya synsätt 
och behandlingsformer när det gäller ångestrelaterade sjukdomar 
inom psykiatrin i Västerbotten, och för Umeås del främst inom 
vuxenvården, då är det riktigt illa ställt.

Det får inte vara som Åsa Moberg uttryckte det i SvD 2004-

08-30, ”Svensk psykvård är slumpmässig, och beroende av var 

man bor, eller om man råkar träffa rätt person vid rätt tillfälle.”

Till de beslutsfattare som missade en mycket bra föreläsning, blir 
uppmaningen: studera närmare den behandling som Sergej och 
hans medarbetare erbjuder vid Karolinska sjukhuset. Åk dit på 
studiebesök eller be honom komma upp till Umeå igen. Alla per-
soner inom vården som genom sitt arbete och i sin befattning på-
verkar framtiden vad avser psykiatriskt arbete i Västerbotten ska 
vara med, varken politiker eller chefspersoner undantagna. 

En verklig tänkvärd devis som finns att beskåda vid psykiatrins 
stabsavdelning i Umeå, och uppenbarligen är uttalad av John  
Steinbeck säger

”Förmågan att idag tänka annorlunda än igår,  
     skiljer den vise från den envise”

Jörgen Sundh
Medlem i OCD-föreningen Ananke i Umeå.

Stödförening för drabbade och anhöriga  
vars liv påverkas av OCD

  Fortsättning från sida 17

Behöver du någon att prata med?
Nationella hjälplinjen erbjuder dig kris- och stödsamtal samt  

råd och hänvisning via telefon.

Vi vänder oss till dig som befinner dig i en svår livssituation.  

Ring till oss om du behöver prata om relationsproblem, psykisk  

ohälsa, sociala svårigheter, dödsfall, självmordstankar, ångest  

eller andra svåra situationer. Du kan ringa Nationella hjälplinjen  

för egen del eller som närstående.

Vi som svarar är beteendevetare, socionomer eller mentalskötare.

Du ringer oss kostnadsfritt och anonymt. Det syns inte på din 

telefonräkning att du ringt oss.

Jourtelefonen är öppen måndag-torsdag 17.00-22.00,  

fredag-söndag 17.00-24.00

Annons

Seminarium om tvångssyndrom (och årsmöte)
på Hotel Scandic Opalen, Engelbrektsgatan 73, i centrala Göteborg

•  Medlemmar går in gratis
•  Nya medlemmar betalar för medlemskap, inklusive inträde 170 kr
•  Nya familjemedlemmar betalar för medlemskap, inklusive inträde 50 kr
•  Icke medlemmar betalar 75 kr för hela dagen (även om man väljer en del av dagen)

Om du vill vara säker på en plats kan du  

anmäla deltagande till Göteborgsföreningens 

kansli på tel 031-13 14 11 eller via mejl till 

gote.engelbrektsson@swipnet.se 

Kom med när Uppsala tar 
pulsen på OCD-vårdens  
beslutsfattare!
TID: tisdagen 12 april kl 18.30-21.00

PLATS: Vuxenskolan, Kungsängsgatan 12, 1tr,  

 i centrala Uppsala

Har vi råd att behandla/inte behandla OCD?

Anankes medlemmar diskuterar med läkare, psykologer,  

representanter för kommun och landsting, försäkrings-

kassan och politiker. Samtalet leds av Loth Hammar, 

chefredaktör för Relation.

Arr: OCD-föreningen Ananke i Uppsala

Välkomna alla ni som vill påverka!
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Psykosyntesens friska och livsbejakande 

synsätt kan ses som hjälp till föräldrar 

att ta hand om sig själva och få möjlig-

het att skapa balans i sina egna liv och 

därigenom frigöra kraft och energi för 

att (orka) finnas ovillkorligt för sitt barn, 

och för att utveckla det friska.

Under 2004 fick en grupp föräldrar till 

barn med OCD, genom OCD-föreningen 

Ananke i Stockholm, möjlighet att delta 

i en kurs i psykosyntesens verktyg och 

förhållningssätt. Kursen blev mycket upp-

skattad och fortsätter nu med fler grup-

per under våren. 

(De här grupperna ska inte förväxlas 

med förbundets stödgruppsprojekt med 

KBT-inriktning som riktar sig till både 

drabbade och anhöriga. Red.)

J
ag heter Amanda Christensen Kai-
ser, är själv förälder till två tonårs-
döttrar och har mångårig erfaren-
het av OCD som anhörig. Jag 

arbetar idag som auktoriserad samtalstera-
peut i Psykosyntes både med individuella 
samtal och grupper.

Under många år sökte jag själv verk-
tyg för att orka vara den kärleksfulla, glada 
och trygga förälder jag innerst inne öns-
kade, men inte förmådde vara. Mycket en-
ergi gick åt till både inre och yttre konflik-
ter. Bärande på känslor av otillräcklighet, 

skuld, sorg, ilska som ständiga ryggsäckar, 
ökade också osäkerheten på vem jag själv 
var, vem som styrde i mitt liv och vart jag 
var på väg.

Personligen har Psykosyntes gett mig, ge-
nom dess naturliga, friska metoder och fria 
förhållningssätt, en större medvetenhet 
och insikt om mig själv och min omgiv-
ning. Därigenom kan jag vila i en mer har-
monisk, öppen och kärleksfull inställning 
till livet och få fatt i kraft, lust och glädje. 
Detta ger ”positiva ringar på vattnet” och 
fantastiska möjligheter till möten.

Jag kombinerade också min utbildning 
i Psykosyntes med arbete som mentalskö-
tare inom sluten psykiatrisk vård och gick 
då även orienteringsutbildningen i KBT. 
Så väcktes min önskan att dela och för-
medla detta förhållningssätt (som inte ska 
sammanblandas med barnets KBT-be-
handling) till alla dessa fantastiska föräld-
rar som kämpar tålmodigt och viljestarkt.

 mening och syfte. Den är framåtsträvan-
de, ser till det som är, här och nu, till möj-
ligheter och potential, och riktar in sig på 
det friska i varje individ (utan att för den 
skull förneka vår historia, vårt undermed-
vetna eller våra tillkortakommanden). En 
humanistisk psykologi, tillgänglig och pe-
dagogiskt enkel för ett glädjefyllt och me-

ningsfyllt liv, grundad av Professor och 
Psykiater Roberto Assagioli (f.1888).

Under sex träffar fokuserar vi på följande;

Hur vi kan acceptera det oundvikliga och 
lära oss samarbete med detta istället för 
kämpa emot. Man kan tala om övergång-
en från en reaktiv till en kognitiv attityd 
där den senare påverkar och underlättar 
vårt sätt att bemöta den verklighet vi lever 
i, frigör energi att vara och att agera i har-
moni med oss själva och vår omgivning. Vi 
kan, genom en positiv integrerande attityd, 
ta ansvar och välja våra tankar, känslor och 
handlingar.

Vi kan välja att inte döma, värdera och 
villkora.

Det är också viktigt att vi får tid och möj-
lighet att ta hand om våra egna känslor. 
Det kan vara svårt att orka med vardagen 
när vi är fyllda av skuld, sorg, oro, ilska el-
ler otillräcklighet. Vi tittar på våra delper-
sonligheter (beteenden, tankar, känslor 
och attityder som tillsammans bildar vår 
personlighet) , hur de tjänar och begrän-
sar oss.

När vi kan möta och bemöta våra käns-
lor – och tacka dem för att de är budbärare 
för våra bakomliggande behov, kan vi ock-
så lära oss ta ett steg bort ifrån dem. Då 
kan vi också få fatt i vår vilja.

Att finna balans mellan ”vara och göra”, 
hitta sitt inre rum – en egen kraftkälla, är 
också viktigt. Då rycks vi inte så lätt med 
i t ex tvångshandlingar, och behöver inte 
heller känna skuld över att inte ”hjälpt 
till”. Det är även lättare att sätta gränser 
när vi också vet vad vi avgränsar mot.

Vi tittar också på hur vi kan lyfta och se 
oss själva i ett större perspektiv, finna me-
ning och syfte i våra liv. Vi arbetar med att 
frammana önskade kvaliteter hos oss själ-
va, tänka på och uppleva transpersonella 
värden. Att plocka fram värden i livet som 
får oss att växa, som kreativitet, glädje, hu-
mor, inspiration, lekfullhet, intuition. 

Dessa gruppträffar skall ses som en möjlig-
het att dela erfarenheter, upplevelser, låta 
sig inspireras av nya metoder och insikter 
och ge tid för reflektion, eftertanke och ge-
menskap.

Psykosyntesens verktyg och förhållningssätt 
kan stötta föräldrar till barn med OCD

OCD-Centret
KOGNITIV BETEENDETERAPI

OCD-Centret är ett behandlingshem som ligger i centrala Uppsala. Vi tar  
emot individer som lider av tvångssyndrom (OCD) för behandling med KBT.  
Vår behandlingspersonal har motsvarande Steg-I kompetens i KBT och får  

handledning av vår behandlingsansvarige Sandra Bates, psykoterapeut  
med lång erfarenhet av tvångssyndrom.

För mer information kontakta:
Föreståndare Bodil Olsson eller Behandlingssamordnare Jakob Andrén  

018-50 01 18 eller sök mer information på 
www.OCD-Centret.se

Annons

Å
sa Nilsonne har skrivit en spän-
nande bok om medveten närvaro. 
Den beskriver strategier för hur 
vi kan utveckla vår förmåga att 

styra uppmärksamheten och därmed bli 
mer koncentrerade och uppmärksamma i 
vår vardag. Hon får det svåra att bli enkelt 
genom att inte lova guld och gröna sko-
gar utan istället ge träningsredskap för vårt 
eget arbete. Medveten närvaro är en färdig-
het som kräver träning. Det är inte en för-
måga som bara vissa individer besitter.

Åsa Nilsonne tilltalar oss läsare som tea-
terdirektörer (chefer) på vår hjärnas teater, 
ett pedagogiskt och underhållande grepp. 
Hon vill hjälpa oss att uppmärksamma ”att 
tankar är just tankar och inte fakta. Tan-
karna är inget annat än hjärnans oftast 

Recension av boken

Vem bestämmer i ditt liv?
Natur och Kultur 2004. I nästa nummer recenserar vi boken  

Att leva ett liv eller vinna ett krig av Anna Kåver på samma förlag.

både rimliga korrekta uppfattning om vad 
som pågår, men av och till är de missvisan-
de, rentav felaktiga.”

Boken handlar inte om tvångssyndrom 
men hjärnans tolkning av omvärlden är cen-
tral även vid katastroftankar. Jeffery Schwartz 
talar till exempel i sin självhjälpsmanual* 
om just ”falska meddelanden från hjärnan”.

Vi kan lära oss nya saker, som medveten 
närvaro, bara vi tränar. 

När vi tycker att svårigheterna hopar sig 
framför oss försöker författaren att få oss 
att reflektera över vårt tidsperspektiv. Hur 
stor del av vår tankemöda handlar om det 
som har hänt tidigare och det vi tror kom-
mer att inträffa i framtiden? Kanske har 
vi krympt vår förmåga att hantera nuet av 
den anledningen. Just i nuet är det mesta 
faktiskt hanterligt, blir vi påminda om.

Begreppet medveten närvaro har sitt ur-
sprung i Zenbuddismen som är en livsfilo-
sofi, lika mycket som en religion. Begreppet 
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har utvecklats och används inom dialek-
tisk beteendeterapi, för att hjälpa personer 
med känslomässigt instabil personlighets-
störning. 

Åsa Nilsonne skriver i slutet av boken om 
frågan om meningen med livet. Att hitta 
vår egen mening med vårt liv hjälper oss, 
menar hon, att göra vardagens alla val lite 
mer medvetna. Har vi ett livsmål är det 
lättare för oss att fokusera på vad som är 
viktigt för att på sikt nå dit, antingen må-
let är att hitta en pojkvän, vinna OS-guld 
i fotboll eller få ett arbete. Det är så lätt att 
bara uppmärksamma stora avgörande val, 
men det är mer hanterligt att med ett mål i 
sikte göra många små val i vardagen. På så 
sätt ökar man sin förmåga att själv bestäm-
ma i sitt liv. Det handlar om att träna sig i 
medveten närvaro.

Anita Odell

* Behandlingsmanual av J Schwartz finns  
på www.ananke.org 



Den norska OCD-föreningen Anankes stående 
artikelplats i varje nummer av Nytt om OCD

Fredag 13. august opprant med nydelig vær. Dombås ville så 
absolutt vise seg som en perle av natur denne dagen, og resten 
av helgen. Hit kom medlemmene våre en etter en, 38 stk. i alt. 
Riktignok var det 42 stk. som var påmeldt, men det ble for tøft 
for noen når dagen endelig kom og de skulle reise. Slikt skjer, 
og neste år har de kanskje kommet over den terskelen, det har vi 
flere bevis på. Mange hadde faktisk kommet et godt skritt videre. 
Noen kom i bil alene og hadde kjørt mange mil, mens andre kom 
med foreldre. Det er noen medlemmer vi på en måte har blitt 
kjent med gjennom foreldrene, så det var en seier for flere parter 
at disse nå også kom selv. 

Etter at alle hadde fått tildelt rom, med forskjellige behov, var vi 
kommet til mottakelsen i et flott konferanserom (helt utrolig til å 
være i en så gammel ærverdig bygning!). Her ble det informert om 
programmet for samlingen, og Ove Gamst, leder i Norsk OCD 
forening, ANANKE, ønsket oss alle velkommen. Det ble også en 
kort prensentasjon av de tre psykologene som var til stedet. Bjarne 
Hansen, vår egen meget dyktige psykolog, som er i avslutnings-
fasen av sitt treårige prosjekt på behandling av tvangslidelser, var 
den ene av de tre. Selv om hans prosjekt nå er i avslutningsfasen vil 
han fortsette på kompetansesenteret på Østmarka sykehus i Trond-
heim.

De andre to var Patrick A. Vogel, en av de med best kompetan-
se på tvangslidelser i Norge, og Kitty Dahl som for tiden jobber 
med et behandlingsprosjekt for barn med tvangslidelser. Kitty har 
også meget god kompetanse på tvangslidelser for øvrig, med erfa-
ring fra Kompetansesenteret for ansgtlidelser på Gaustad.
Etter mottakelsen var det tid for middag. Denne kvelden var ho-
tellet fullt av turister, men Norsk OCD forening, ANANKE 
hadde fått tildelt en egen del av spisesalen, og her var det tid for 
gjenforening for mange. Flere hadde møtt hverandre på tidlige-
re samlinger og hadde tydelig mye å snakke om. For andre var 
det første gang de var på samling, men kontakten var der med en 
gang. Det ble en utrolig god ”summing” rundt bordene, og den 
varte resten av kvelden.

Etter middagen gikk vi ned i peisestua som vi hadde helt for oss 
selv. Her ble det spilt biljard til den store gullmedalje og praten 
gikk livlig. Det ble lagt ut en liste for hver av psykologene der de 
som vil som ville kunne skrive seg på for å få en individuell sam-
tale med den psykologen de ville. Dette fungerte svært godt og er 
noe vi vil ta med oss videre. Praten og det gode selskapet fikk nok 
mange av oss til å glemme både tiden og at det neste dag ventet 
en lang tur på fjellet. Alle var likevel fornøyde da de gikk til sengs 
den kvelden.

Lørdag morgen var det det sammen fine været og Moskus-Safa-
rien sto for tur. 19 stk. ble med på fjellet, ingen av dem lot seg 
skremme av bratte stigninger eller mange timer på fjellet. De 
smurte optimistisk matpakke og gledet seg til turen. Og turen 
ble helt fantastisk og stemningen var på topp! Den flinke guiden 
tok dem med til fots fra Kongsvoll og opp noen bratte stigninger 
(det var visst slitsomt for gamle folk…). Joda, de fikk se mosku-
ser. 14-16 dyr, men de fikk ikke gå nærmere enn ca.200 meter ifra 
dem på grunn av sikkerheten. Fantastiske dyr! Det ble også anbe-
falt å snakke minst mulig, noe enkelte bergensere slet litt med… 
De spiste lunsj på fjellet i stekende sol og hadde det veldig kjekt. I 
tillegg så de både hester og ryper på turen. En helt fantastisk tur, 
selv om noen glemte solkremen…

Vi som ble igjen på hotellet hadde en god samtale på terras-
sen. Kari Flock fra likemannsutvalget ga gode råd ut i fra egen er-
faring, og for noen var det godt å få snakket om egne erfaringer. 
Det ble lettere å snakke med og til noen man visste at forsto èn. 
Leder informerte også litt om foreningen og målene vi har videre. 

Etter lunsj tok noen turen til Dovregubbens rike, Trollpark.
Moskus-gjengen ble svært forsinket, så vi måtte utsette midda-

gen og korte inn på foredragene. Gode foredrag ble det uansett. 
Og kanskje var det likegreit at de ble litt kortere, for all fjelluf-
ten og mosjonen hadde satt sine spor. Patrick satte oss inn i det 
å motivere OCD rammede til behandling, samt behandlingsmu-
ligheter. Han brukte en del morsomme illustrasjoner til å kom-

me med eksempler, noe folk så ut til å like. Bjarne snakket mer 
konkret om kognitiv behandling i tillegg til eksponeringsterapien. 
Dette ble demonstrert med en gedigen kniv. Bjarne tok med seg 
vår egen skuespiller Kari Flock og viste oss en pasient-behandler 
situasjon under behandling. Pasienten skulle plages med frykt for 
kniver og for å skade andre. Det hele ble avsluttet med at hun la 
den gedigne kniven på Bjarnes hovedpulsåre på armen. Noen ve-
gret seg deretter fullstendig til å følge opp, men etter hvert kom 
de ruslende frem og ville prøve. Og de prøvde! Vi må få pressisere 
at det var mange grenser som ble passert denne helgen, noe vi sel-
vsagt ser på som veldig positivt.

Vi hadde også premieutdeling i vår logokonkuranse på lørdag 
kveld. Vinneren ble Liv Heidi, en av webmasterne våre. Den-
ne blir tilrettelagt for trykking og vil om kort tid pryde våre nye 
brev-ark og brosyrer. Som dere ser har vi lagt den ut på hjemmesi-
den vår. Maria var den eneste av barna som hadde tegnet logo, tre 
for sikkerhets skyld. Dette fikk hun selvsagt premie for, en opp-
blåsbar båt med årer. 

Også lørdagens middag ble en stor suksess med masse prat, 
glede og latter. Til desserte fikk vi is med varme molter, noe som 
visst også ga mersmak til de som tidligere ikke hadde vært så glad 
i multer. Det gikk fort et rykte om at det selvsagt var pga at de 
sikkert var plukket på Dovrefjellet, og her var jo alt godt, me-
get godt. Det ble ellers som kvelden før, en jevn ”summing” ut 
i de små timer med mye godt humør. Også denne kvelden had-
de vi lister liggende. Tror alle som ønsket det fikk muligheten til 
en samtale. Det ble en tidlig kveld for noen, da de var slitne et-
ter Moskus Safarien. Men mellom noen utviklet det seg også ”søt 
musikk” og romantikk. Vi vil bare ønske dem lykke til i fremti-
den…

Søndag morgen var det like fint og nydelig vær, og etter en ko-
selig frokost hvor de fleste spiste sammen, var det tid for spørs-
mål til pannelet. Det besto av Bjarne og Patrick. Her fikk de fleste 
svar på sine spørsmål, også styret i Norsk OCD forening, ANAN-

KE som ble anbefalt å kartlegge kvalitetsikring på behandling av 
tvangslidelser, i norske behandlingsmiljø (instittusjoner). De var 
imponert over denne type samling og den sosiale evnen til delta-
gerne. 

Før lunsj og avreise hadde vi evaluering, og stort sett var deltaker-
ne fornøyde.

Konklusjon: En kjempeflott samling med en bred faglig kompe-

tanse og utfordring til deltakerne. Hele samlingen bar preg av 

en god atmosfære og gode samtaler.

Til slutt vil vi i Norsk OCD forening, ANANKE rette en stor 
takk til de fantastiske psykologene Bjarne Hansen, Patrick A. Vo-
gel og Kitty Dahl som stilte opp for oss og var med på å lage ei 
fantastisk helg for oss alle. Spesielt gledelig var det også for de som 
fikk personlige samtaler med dere. Det betydde mye for med. Vi 
er inne på en lang vei mot et mål. La oss gå denne målrettete vei-
en sammen!

Noen ord etter

WEEKEND-SAMLINGEN PÅ DOMBÅS,

13.–15. AUGUST 2004
Av: Sidsel og Liv Heidi, 31.08.04
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Moskusflokk

Konferanserommet



LOKALFÖRENINGAR

Våra lokala ombud
Tag gärna kontakt med ombuden för information om lokala arrangemang!

VARBERG

Karolina Mårtensson

TELEFON 0340-67 99 47 
 eller 070-203 27 99

E-POST klina21@hotmail.com 

GOTLAND

Anita Nordin

ADRESS Risungs Rute, 620 34 Lärbro

TELEFON 0498-22 33 82

KALMAROMRÅDET

Johan Salmson

E-POST johan_salmson@msn.com

DALARNA

Kent Berggren

ADRESS Blåmesvägen 4, 792 34 Mora

TELEFON 0250-164 94

BLEKINGE/ÖSTRA SKÅNE

Kerstin Evesson

ADRESS Görbjörnarp 1275 
 280 64 Glimåkra

TELEFON 044-420 35

MALMÖOMRÅDET

Annette Skog

ADRESS Pilvägen 20, 232 51 Åkarp

TELEFON 040-46 03 51

E-POST annette.skog@swipnet.se

GÖTEBORGSREGIONEN

Ordförande: Kristina Rosell

Inga och Svenne Blomkvist

TELEFON 0340-194 22

E-POST  inga.blomkvist@bredband.net 

STOCKHOLMSOMRÅDET

Ordförande: Olle Åsard

OCD-forum

ADRESS Maria Prästgårdsgata 27 
 118 52 Stockholm

TELEFON 08-669 30 39

E-POST ananke.stockholm@comhem.se

UPPSALA

Agneta Riesenfeld

ADRESS Luthagsesplanaden 17 B, 
 752 25 Uppsala

TELEFON 018-53 03 71

E-POST fam.riesenfeld@hem.utfors.se

Diana Lindgren

TELEFON 073-2536530

E-POST dianadaimendi@hotmail.com

JÖNKÖPING-HÖGLANDET-SKARABORG

Maria Wolke

ADRESS Skillnadsgränd 10,  
 553 22 Jönköping

TELEFON 036-71 24 08

E-POST mago.wolke@telia.com

VÄRNAMO/VÄXJÖOMRÅDET

Birgitta Carlsson

ADRESS Bråkningsvägen 18, 330 15 Bor

TELEFON 0370-65 81 00 

 TELEFONTID  söndagar kl 18–20

E-POST fam.car@ebox.tninet.se

ÖREBROOMRÅDET

Kontakta riksförbundets kansli  
tillsvidare på 

TELEFON 08-628 30 30

E-POST mailbox@ananke.org

VÄRMLAND/DALSLAND

Anita Mörnholm

TELEFON 0706-25 52 21

E-POST anita.mornholm@karlstad.se

NEDRE NORRLAND 

Helena Berglund

ADRESS Västerbro 135, 855 90 Sundsvall

TELEFON 060-10 15 89

E-POST ananke.sundsvall@telia.com

UMEÅOMRÅDET

Jan Lundfeldt

ADRESS Söndagsvägen 49, 906 37 Umeå 
TELEFON 090-442 56 
E-POST ananke_ume@hotmail.com

ÖVRE NORRLAND

Marie Holmgren

ADRESS Blockletargatan 11, 936 32 Boliden 
TELEFON 0910-58 03 35 
E-POST lena.pettersson.ss@vll.se

LOKALAVDELNINGAR

Tryckning och utgivning av vår medlemstidning ”Nytt om OCD” möjliggörs till viss del genom sponsring (utan villkor) av Pfizer AB.

S. HALLAND / N.V. SKÅNE

Karin Andréasson

TELEFON 042-520 54

Bo Wippentorp

ADRESS Ålängesvägen 27, 313 50 Åled

TELEFON 035-394 70

Connie Thell

TELEFON 070-378 52 84

E-POST connie@figal.se

NORRKÖPING

Birgitta Forsberg

TELEFON 013-14 70 24

Marita Graf

ADRESS Margaretagatan 6 
 614 30 Söderköping

TELEFON 0121-420 85

SAMORDNARE FÖR LOKALFÖRENINGAR OCH AVDELNINGAR ÄR  

MARIE HOLMGREN TEL 0910-58 03 35

BDD (BODY DYSMORFIC DISORDER)

”inbillad fulhet”  
Kontaktperson:  
Inga-Maj Schönqvist

ADRESS Luthagsespl.18 B,  
 752 25 Uppsala

TELEFON 018-55 99 60 

GRUPPLEDARUTBILDNING

Kontaktperson: Sofia Hernefalk

TELEFON 018-611 23 25

E-POST sofia.hernefalk@akademiska.se

STÖDGRUPPER

Kontaktperson:  
Karolina Mårtensson

TELEFON 0340-139 70

 TELEFONTID   onsd–torsd  
 kl 13.00–17.00

E-POST klina21@hotmail.com

Anmälan till stödgrupp kan lämnas 
även till förbundskansliet på 

TELEFON 08-628 30 30

E-POST mailbox@ananke.org 


