
(KBT) kompetens. Med bl.a. dokumentation om empirisk vali-
dering av psykoterapeutiska metoder som docent Bengt Westling 
sammanställt (kommer att ingå i en lärobok i psykiatri som i höst 
skall komma ut på förlaget Natur & Kultur) kunde vi tydliggöra 
att KBT visat sig vara totalt överlägsen andra psykoterapeutiska 
metoder för lyckad behandling av OCD (liksom f.ö. en lång rad 
andra lidanden). Westling visar också på bristen på KBT-terapeuter. 
I oktober 2002 hade enbart 3% av de svenska legitimerade psyko-
terapeuterna KBT-inriktning. Endast ett försvinnande antal av dem 
arbetade i den offentliga vården. Detta är, framhöll vi, en uppen- 
bar anledning till att fortfarande nästan inga OCD-drabbade får 
den kanske viktigaste terapin. Och hur många har råd att söka 
terapi hos de fåtaliga privata KBT-terapeuterna? Vad kostar inte 
detta i lidande för de OCD-drabbade men också för deras när-
stående? Och vad kostar det inte samhället i form av onödiga 
sjukskrivningar och ”förtidspensioneringar”?

Vikten av tidig intervention

En annan viktig fråga vi tog upp var betydelsen av tidig upptäckt 
av OCD. De flesta insjuknar i tonåren och skulle oftast klara såväl 
skolgång som sitt sociala liv på ett bättre sätt efter adekvat behand-
ling. Socialstyrelsens företrädare tog fasta på att vi ville uppmärk-
samma vikten av tidig intervention vid OCD; jämför med dia-
betes. Camilla och Lovisa som båda är i tjugoårsåldern och har 
svårt lidande i OCD bakom sig, berättade om sina erfarenheter 
på ett sätt som syntes beröra Socialstyrelsens representanter djupt. 

Socialstyrelsen är myndigheten inom svensk hälso- och sjuk-

vård. Den ger bl.a. riktlinjer för behandling av olika sjukdomar. 

Dessutom kontrollerar Socialstyrelsen den vård som ges, d.v.s. 

hur läkare och övrig vårdpersonal följer riktlinjerna. Den här 

väglednings- och kontrollfunktionen har hittills i väsentliga  

avseenden saknats för behandling av OCD. 

V
i har tillräckligt länge lidit av den otillräckliga kunskap 
som våra OCD-drabbade möter i den offentliga vården. 
Nu vet vi att det i Sverige och internationellt finns såväl 
”beprövad erfarenhet som vetenskaplig grund” för vad 

som är rätt behandling. Nu har våra medlemmar, OCD-förening-
arna och förbundet tillräckligt länge sökt informera och påverka 
vårdgivarna att ge rätt vård. Nu har vi runt om i landet uppvaktat 
våra förtroendevalda, landstings- och regionråd. Nu var det dags 
att gå vidare, att söka företräde hos rätt personer inom Social-
styrelsen och där föra fram våra erfarenheter och våra argument.

Uppvaktning

För att föra fram våra medlemmars erfarenheter av den vård som 
på sina håll ges, eller den totala brist på adekvat vård som ofta råder 
för de OCD-drabbade, kontaktade förbundsordförande Anita 
Odell Socialstyrelsen och bad att Svenska OCD-förbundet Ananke 
skulle få göra en uppvaktning hos myndigheten. Till förfrågan bi-
fogades material om OCD och våra föreningar samt några frågor 
som vi ville aktualisera. Beskedet blev positivt och måndagen den 
23 maj 2005 på eftermiddagen uppvaktade vi Socialstyrelsen i 
Stockholm. 

De som representerade våra medlemmar (egentligen alla OCD- 
drabbade i Sverige) var Anita Odell, Camilla Jönsson från Stock-
holmsföreningen, Maria Lovisa Werner från redaktionskommittén 
för Nytt om OCD samt Göte Engelbrektsson från Göteborg.

Positivt bemötande från Socialstyrelsen

Socialstyrelsen lät sig representeras av projektsamordnare Gunilla 
Nyrén och den medicinskt projektansvarige, psykiater Mårten 
Gerle, som båda just nu arbetar med att ta fram riktlinjer för  
utredning och behandling av ångest- och depressionssjukdomar, 
där OCD/tvångssyndrom ingår. 

Det ska genast sägas att de båda lyssnade aktivt och visade ett 
stort intresse för våra budskap, våra erfarenheter och frågor. De 
frågor de ställde tydde också på vilja att fullt ut förstå det vi för-
medlade.

Bristen på KBT

Ett av de viktigaste förhållanden vi tog upp, var den stora bristen 
på legitimerade psykologer med kognitiv beteendeterapeutisk 
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Vi lyckades förmedla att de flesta får symtom i tidig ålder och att 
BUP brister allvarligt i kompetens på de flesta håll i landet. De 
skulle i sitt fortsatta arbete ta med sig detta med tidig intervention.

I det sammanhanget berättade vi om det framgångsrika arbete 
som de få OCD-team som finns inom BUP bedriver. Vi berättade 
även om Stödgruppsprojektet som förbundet driver tillsammans 
med OCD-teamet, BUP i Uppsala. 

Felbehandling

I vårt förbund och i lokalföreningarna möter vi mycket ofta per-
soner med svår OCD som inte fått adekvat behandling. Vi disku-
terade möjligheten att göra anmälan till Socialstyrelsen, utan att 
de som lider av denna enligt eget tycke ”skamliga sjukdom” måste 
vända ut och in på sig själva. Vi hann inte den här gången disku-
tera färdigt följande frågor:

– Hur kan vi i förbundet ge en medlem stöd vid en anmälan?
– Finns det skäl att finjustera anmälningsrutiner vid OCD, av 

synnerliga skäl?

Mårten Gerle menade att de kommande riktlinjerna blir ett bra 
verktyg, som ska förbättra vården. Vi kommer att ta upp de här 
frågorna igen vid kommande möten med Socialstyrelsen.

Arbetet med riktlinjerna

Vi fick veta att arbetet med att ta fram riktlinjer har fokus på
1. Medicinsk faktagranskning
2. Prioriteringsgrundande rangordning
3. Anhörig-/drabbadperspektivet

Arbetet tar sin utgångspunkt i den rapport om forskning kring 
evidensbaserad behandling, som Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU) har tagit fram och som publiceras i höst.

På OCD-förbundet Anankes årsmöte nu i vår föreläste vårt 
förbunds medicinska expert, psykiater Susanne Bejerot, om just 
den forskningsgenomgång, som hon har gjort för SBU. Susanne 
tog över efter professor Per Mindus, som inledde arbetet för 
många år sedan. Även psykiater Sergej Andréewitch, vår andre 
medicinske expert, har varit involverad i det här arbetet.

Riktlinjer har tidigare tagits fram för andra stora sjukdoms-
grupper som stroke, hjärtsjukdomar, lungsjukdomar och cancer. 
Arbetet med riktlinjer för demenssjukdomar är påbörjat liksom 
arbetet med ångest- och depressionssjukdomar, där OCD ingår. 
Riktlinjerna brukar ges ut i en vårdgivar- och en patientversion.

Riktlinjer viktiga styrinstrument

Riktlinjer från Socialstyrelsen ligger som grund för politikerna, 
som ska göra prioriteringar i vården. De utgör rekommendationer 
till dem som har ansvar för hälso- och sjukvården i landstingen 
och regionerna. På sikt blir de med andra ord värdefulla och tungt 
vägande dokument.

Socialstyrelsens tillsynsenheter

Socialstyrelsen har ett antal tillsynsenheter ute i landet. Dessa 
granskar regelbundet vården i regionen. Socialstyrelsens kommande 
riktlinjer för utredning och behandling av OCD kommer att ut-
göra grunden för tillsynsenheternas arbete inom detta område.

Riktlinjer är ingen rättighetslag, men ett tydligt och bra verk-
tyg för dem som arbetar för vården. Ska de få genomslag ska rikt-
linjerna dock inte vara kostnadsdrivande, enligt Mårten Gerle. 
Risken är då att de ansvariga kan skylla på ekonomin om de inte 
följer rekommendationerna. Och det vill man undvika. 

Anhörig-/drabbadperspektiv

I arbetet med riktlinjerna kommer man även att studera den 
forskning som finns om anhörig-/drabbadperspektivet. Det  
görs en sammanställning som sedan går ut på remiss till berörda 
handikapporganisationer. Bl.a. vill man ha svar på frågan: ”Vad 
är viktigast i mötet med vården?” När remissen kommer till vårt 
förbund under hösten, kommer kansliet att skicka ut den till våra 
lokalföreningar, så att alla får möjlighet att lämna synpunkter. 
Förbundet kommer därefter att kallas till ett nytt möte på Social-
styrelsen i november i år.

OCD, en speciell diagnosgrupp

Som avslutning vill vi upprepa att vårt intryck efter uppvaktning-
en var att Mårten Gerle och Gunilla Nyrén verkligen lyssnade på 
oss och dessutom ställde viktiga frågor. Vi gladde oss särskilt över 
att de såg OCD som en speciell diagnosgrupp bland ångest- och 
depressionssjukdomarna, som de tänker lyfta fram.

Stockholm 24 maj 2005
Göte Engelbrektsson 

Anita Odell
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