Bogen er er malrettet foraeldre til barn og unge med OCD. Den er inddelt i tre dele: "Hvad er OCD", "Hvad kan foreeldre gare?” og “Behandling af OCD".

I bogens farste del gives der en introduktion til de diagnostiske kriterier for OCD samt beskrivelser af forskellige tvangstanker og tvangshandlinger. Der forklares, at OCD
skal forstas multifaktorielt, og der laegges seerligt veegt pa, hvordan forskellige kognitive fejlantagelser som eksempelvis overdreven ansvarlighed, og at tanker og handlinger
ses som det samme, kan influere tvangssymptomer. Der er et leengere afsnit om differentialdiagnostiske overvejelser, som er praecist og interessant for en professionel at
laese, omend jeg kan veere i tvivl om, hvorvidt denne del maske kan blive lidt for kompliceret for de fleste foreeldre (i hvert fald dem som ikke er psykologer eller lignende).
Der er ligeledes nogle fine beskrivelser af forskellen pa normalpsykologiske udviklingsfaenomener som magisk teenkning og magiske tvangstanker ligesom overvejelse om,
hvornar det er relevant at sage professionel hjzelp. Overordnet set udger farste del en rigtig fin psykoedukation, som man typisk ogsa ville starte med i et kognitiv-
adfaerdsterapeutisk behandlingsforlab.

I anden del er der fokus p&, hvad foraeldrene selv kan gere for at hjeelpe deres bern, for det er relevant med et reelt behandlingsforlgb, i ventetiden frem mod opstart af
behandling og under et forlgb. Her forklares forskellige faktorer, som kan vaere vedligeholdende for barnets OCD, fx hejt konfliktniveau i familien og foraeldre som
medudavere i OCD. Desuden beskrives relevante overvejelser i forhold til, hvor meget andre i barnets liv, fx skole og familie, bern informeres om OCD'en. Forfatterne
kommer med konkrete anbefalinger og rad, som fx at foreeldre kan forsgge at sige OCD’en imod, og at der er vigtigt at fastholde skolegang og sociale kontakter.

I tredje del giver forfatterne anbefalinger i forhold til udredning og behandling. Forfatterne anbefaler kognitiv adfeerdsterapi, som de beskriver “som den mest effektiv
behandlingsform til OCD" (S. 157) og de primaere aktiviteter i et sadan forlgb forklares. Forfatterne beskriver desuden metakognitiv terapi til OCD.

Overordnet set er er bogen skrevet i et letlaeseligt sprog. Igennem hele bogen er der brugt forskellige case-beskrivelser til at illustrere bogens pointer. Det fungerer rigtig
godt, at den mere generelle viden bliver konkretiseret og levende. OCD kan se ud pa utrolig mange mader, og de forskellige cases er med til at give et nuanceret billede af
bredden i symptomer, som ellers tit i medier og populeerkultur fremstilles med udgangspunkt i de klassiske eksempler som fx bakteriefrygt og handvask. Jeg forestiller mig,
at det md veere rart, at de fleste foraldre p& denne méde vil kunne genkende deres barn i en af de mange case-beskrivelser, selvom deres barn har en anden slags OCD, fx
aggressive tvangstanker om at kunne gere andre fortraed eller seksuelle tvangstanker. Selvom bogen er skrevet til foraeldre, kunne jeg forestille mig, at bogen med dens
letlaeselige sprog, fine overblik over lidelsen og de illustrative case-beskrivelser samt konkrete rad ogsa ville kunne bruges af fx PPR-psykologer eller skolelzerere, der har
elever med OCD og ensker mere viden om denne tilstand.

Bogen er skrevet med udgangspunkt i en kognitiv-adfeerdsterapeutisk forstaelsesramme, hvilket saledes bade viser sig i de beskrevne psykoptatologimodeller samt
interventionsmuligheder. Bogens forfattere er direktive og anvisende med udgangspunkt i denne forstaelsesramme, og safremt man ikke abonnerer pa denne
grundforstaelse, vil der givetvis vaere en raekke elementer i bogen, man kunne vaere uenig i. For eksempel anbefaler forfatterne at holde informationsdeling af barnets OCD
til omverdenen pa et minimum for at undga undgaelsesadfeerd og stigmatisering.

Som nzavnt anbefaler forfatterne kognitiv adfeerdsterapi som den mest effektive terapiform, og hertil teenker jeg, at det er relevant at tilfgje, at Sundhedsstyrelsen i deres
sidst udgivne kliniske retningslinje for OCD i 2016 vurderede, at det var god klinisk praksis at anbefale denne terapiform til bern og unge med OCD, men at evidensniveauet
herfor faktisk er meget lavt. Det samme viser et systematisk review og meta-analyse fra 2020 (Uhre et al., 2020). | retningslinjen fra Sundhedstyrelsen anbefales det ogsa
kun, at bruge tredjebelge kognitiv adfaerdsterapi til barn og unge med OCD efter ngje overvejelse, da effekten heraf er usikker. Man kan derfor sige, at der fortsat mangler
gode studier, der faktisk undersgger psykoterapi til bern og unge med OCD for at vi kan bevaege os mod et mere sikkert evidensniveau.

Inden for en kognitiv adfeerdsterapeutisk ramme giver bogen dog en paedagogisk introduktion til OCD samt konkrete rad og anvisninger, hvorfor denne med fordel kan
anbefales til foraeldre og andre professionelle, som ikke arbejder med OCD dagligt, og som snsker en letlaeselig introduktion til lidelsen.
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