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Psykologisk behandling

ved obsessiv kompulsiv tilstand

En gennemgang af et Cochrane-review

Overlaege Jakob Ulrichsen & autoriseret psykolog Michelle
Ulrichsen

Gentofte Hospital, Psykiatrisk Universitets Klinik, og
Ulrichsens Klinik, Kgbenhavn K

Obsessiv kompulsiv tilstand (o&sessive compulsive disorder
(OCD)) er en hyppig og til tider svert invaliderende psykisk
sygdom, som er kendetegnet ved tilbagevendende obsessio-
ner og/eller kompulsioner (Tabel 1). Obsessioner er tvangs-
tanker, som er uenskede, tilbagevendende og ubehagelige.
Tankeindholdet vil opfattes som overdrevent eller urimeligt
og saledes virke fremmed for, hvordan man normalt tolker sig
selv og omverden (egodystont). Ved OCD ses der nogle ka-
rakteristiske grundsymptomer (Tabel 2). Disse forer til, at pa-
tienten tager tankerne alvorligt pa trods af en intellektuel ind-
sigt 1, at tankeindholdet er overdrevet, og at risikoen for den
frygtede fare er kraftigt overvurderet [1, 2]. Det giver kropslige
symptomer i form af steerk indre uro, for hvad nu hvis ...?
Tvangshandlingernes funktion vil altid vere, at fa tvangstan-
kerne til at forsvinde, enten ved at »neutralisere« dem (s3 de
ikke lengere »gzlder«) eller ved at forebygge potentielle fare-
situationer. For at der er tale om OCD, skal patienterne veere
socialt hemmet af symptomerne (Tabel 1).

De hyppigst foreckommende tvangstanker er frygt for
skade mod sig selv eller andre nertstdende personer. Disse
betegnes som »aggressive« tvangstanker og kan involvere frygt
for at skade andre, fordi man ikke er forsigtig nok (f.eks. ved
bilkersel eller hvis man kommer til at skubbe til andre pa ga-
den ved et uheld), og manglende kontrol over »voldelige« im-
pulser (f.eks. kontrol over en kniv i hinden eller »onde tan-
ker« mod andre). Frygten for at handle efter tvangstankerne

vil vaere meget stor, fordi patienten kraftigt undervurderer sin
egen viljes magt til ikke at udfere de handlinger, de frygter
mest. Frygt for bakterier eller besmittelse forekommer lige s&
hyppigt som aggressive tvangstanker. Her vil fokus enten
vere frygt for sygdom hos sig selv eller andre, eller oplevelse
af ubarlig »ulzkkerhedsfolelse«, som ofte kan relateres til en
potentiel kontakt med affering. De mest almindelige former
for tvangshandlinger er tjekkeritualer sdsom tjekken af ho-
vedderen, elektriske installationer, komfur, vandhaner, vin-
duer og radiatorer. Desuden neutraliseringshandlinger i form
af gentagelsesritualer og mentale tvangshandlinger. Sidst-

Tabel 1. International Classification of Diseases-10-kriterier for obsessiv
kompulsiv tilstand.

A. Gennem mindst to uger:
1. Obsessioner (tvangstanker, -ideer, -forestillinger) eller
2. Kompulsioner (tvangshandlinger)

1. Erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke pafert udefra)

2. Tilbagevendende
Ubehagelige
Erkendes som overdrevne eller urimelige

3. Sgges afvist eller modstéet

4. Oplevelse af tvangstanker eller udferelse af tvangshandlinger er ikke
i sig selv lystbetonet (som ved perversioner)

C. Medfarer lidelse eller interfererer med dagligdags funktioner

D. Er ikke en fglge af anden psykisk lidelse (F2 og F3)

Tabel 2. Grundsymptomer ved obsessiv kompulsiv tilstand.

Overansvarlighed

@nske om 100% sikkerhed

Patologisk tvivlen

Langsommelighed (pga. gnske om perfektion)
Sveert ved at treeffe simple valg

OUEERORIDNY
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Background

Obsessive compulsive disorder (OCD) is a chronic anxiety dis-
order associated with significant morbidity, social impairment
and lower quality of life. Psychological treatments are a fre-
quently used approach for OCD.

Objectives

To perform a systematic review of randomised trials of psycho-
logical treatments for OCD in comparison with treatment as
usual.

Search strategy

We conducted an electronic search of CCDANCTR-Studies
(31/10/2006), and other databases. We searched reference
lists, and contacted experts in the field.

Selection criteria

Published and unpublished randomised trials of psychological
treatments versus treatment as usual for adults with a diagno-
sis of OCD.

Data collection and analysis

Two review authors worked independently throughout the se-
lection of trials and data extraction. Findings were compared
and disagreements were discussed with a third review
author. Full data extraction, using a standardised data extrac-
tion sheet, was performed on all studies included in the re-
view. Results were synthesised using Review Manager
software. For dichotomous data, odds ratios were calculated.
For continuous data, effect sizes were obtained and the
standardised mean difference, with 95% confidence inter-
vals, was calculated. Fixed and random effects models were
used to pool the data. Reasons for heterogeneity in studies
were explored and sensitivity analyses were performed by ex-
cluding trials of lower quality.

Main results

Eight studies (11 study comparisons) were identified, all of
which compared cognitive and/or behavioural treatments ver-
sus treatment as usual control groups. Seven studies (ten
comparisons) had usable data for meta-analyses. These
studies demonstrated that patients receiving any variant of
cognitive behavioural treatment exhibited significantly fewer
symptoms post-treatment than those receiving treatment as
usual (SMD -1.24, 95% CI -1.61 to -0.87, I2 test for hetero-
geneity 33.4%). Different types of cognitive and/or behavioural
treatments showed similar differences in effect when compared
with treatment as usual. The overall treatment effect appeared
to be influenced by differences in baseline severity.

Authors' conclusions

The findings of this review suggest that psychological treat-
ments derived from cognitive behavioural models are an ef-
fective treatment for adult patients with OCD. Larger high
quality randomised controlled trials involving longer follow-
up periods are needed, to further test cognitive behavioural
treatments, and other psychological approaches, in compari-
son to each other and control conditions. Future trials
should examine the predictors of response to each treat-
ment, and also conduct cost-effectiveness evaluations.

nzevnte er en rituel tenkning (patienten kan sige en remse
eller en talrzekke for sig selv), der ligesom motoriske gentag-
elsesritualer tilsigter at neutralisere affekten ved spontane
pinagtige tanker eller fantasibilleder. I forbindelse med be-
smittelsesfrygt ses tvangshandlinger som rengeringsritualer af
patienten selv eller omgivelserne og udpreget undgéelsesad-
feerd over for alt, som kan give tanker om besmittelse. Des-
uden kan navnes behov for at tzlle (ord, setninger og gen-
stande), samle information (breve, gamle eksamensopgaver
m.m.), nedskrive dagligdags rutineopgaver (vaske toj, gd ud
med skraldet, hente born - for »si er det ordnet«) og et

uimodstieligt behov for orden, symmetri og nejagtighed. De
fleste vil forsege at fa parerende til at give dem forsikringer
om, at en given situation ikke er farlig. Familien kan da af god
mening prove at berolige patienten, men det forer kun til for-
verring af sygdommen. De ber i stedet pa en venlig, men be-
stemt made afvise at svare pa patientens spergsmal om, hvor-
vidt deren nu er lukket og komfuret slukket, eller om maden
kan vere inficeret.

Hyperaktivitet i cerebrale kredsleb, der involverer frontal
cortex, striatum, thalamus, globus palidus og substantia nigra
synes at vaere en vigtig patofysiologisk faktor [3], ligesom der
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er solide data, der peger pa involvering af serotoninsystemet, i
og med at antidepressiva med primer serotonerg effekt sdsom
clomipramin og nyere selektive serotoningenoptagelseshaem-
mer (SSRI)- praeparater har en markant symptomreducerende
effekt ved OCD [4]. Hvor sygdommen tidligere blev betragtet
som sjelden, har man i nyere epidemiologiske studier pavist,
at OCD pa verdensplan forekommer med en livstidsrisiko pa
2-3%. Det er saledes den fjerdehyppigste psykiske sygdom ef-
ter enkeltfobier, depression og misbrug, og OCD forekommer
dobbelt si hyppigt som skizofreni [5, 6]. Nir man desuden ta-
ger i betragtning, at 80% har sygdomsstart inden de fylder 25
ar, og at sygdommen kan vere svert invaliderende, er der al
mulig grund til at vurdere behandlingsmulighederne kritisk.

I den aktuelle Cochrane-analyse har forfatterne ud fra en
udforlig litteratursegning udvalgt studier, hvor voksne, som
havde faet stillet diagnosen OCD, blev randomiseret til psy-
kologisk behandling eller til en kontrolgruppe, som fik be-
handling efter observationsperioden (ventelistepatienter). Der
blev i alt fundet otte studier, der opfyldte disse kriterier, og i
de tre var der to behandlingsgrupper. Det gav mulighed for i
alt 11 sammenligninger med de respektive kontrolgrupper;
der var dog kun syv studier, der havde data, der kunne anven-
des til metaanalyse (ti sammenligninger). I alle de udvalgte
studier byggede den psykologiske behandling pa kognitiv ad-
feerdsterapi.

Det var ikke muligt at finde studier, hvor andre psykologi-
ske behandlinger, herunder psykodynamisk terapi, blev be-
nyttet. Cochrane-analysen viste, at kognitiv adfeerdsterapi
signifikant reducerede obsessioner og kompulsioner hos pa-
tienterne sammenlignet med hos ventelistepatienterne. En
opdeling i studier med svzr og lettere symptomatologi (hen-
holdvis tre og seks sammenligninger) - bedemt ved, om mid-
delveerdien af Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS)-bedemmelse var henholdsvis over eller under 24 -
pegede i begge tilfzelde pa en effekt af kognitiv adfzerdsterapi,
men effekten syntes at veere storst i den »lette« gruppe. I en til-
svarende opdeling i sammenligninger, hvor henholdsvis over
eller under 30% af patienterne fik medicin (henholdsvis seks
og fire ssmmenligninger) blev det pavist, at kognitiv adfzerds-
terapi i begge tilfzelde var bedre end at std pa venteliste, men
den absolutte effekt var storst i de sammenligninger, hvor
mindst 30% af patienterne samtidig fik medicin. I et studie
blev patienternes livskvalitet bedemt, og her blev der fundet
en signifikant hejere livskvalitet hos de behandlede patienter
end hos ventelistegruppen.

Det er en styrke ved denne Cochrane-analyse, at patien-
ternes symptomer i alle studier fraset et blev bedemt med den
samme metode; i.e. Y-BOCS, som er en reliabel og yderst va-
lid bedommelsesskala [7], som kort skal skitseres: Forst klar-
laegger man systematisk patientens obsessioner og kompulsio-
ner. P3 en femtrinsskala (0-4) bedemmer man herefter forst
obsessionernes og efterfolgende kompulsionernes sveerheds-
grad for folgende 5 items: 1) dagligt tidsforbrug, 2) pavirkning
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af social funktion, 3) subjektivt ubehag, 4) hvor meget patien-
ten gor modstand, og 5) oplevelse af kontrol.

Y-BOCS scoren antager saledes veerdi i intervallet 0-40,
hvor hej score angiver sveer OCD.

Metaanalysens paviste effekt af kognitiv adfeerdsterapi
genfindes i alle studierne (Figur 1), ligesom opfalgningsun-
dersogelser (3-12 maneder efter afsluttet behandling), som
forekom i halvdelen af studierne, viste, at faldet i Y-BOCS-
scoren var vedvarende. Af andre metodemessige aspekter,
der stotter forfatternes konklusion om den positive eftekt af
kognitiv adfzerdsterapi ved OCD, kan navnes, at det i syv af
de otte studier blev dokumenteret, at terapeuterne havde den
nedvendige erfaring og kvalitet, ligesom det i syv ud af de ti
sammenligninger blev pavist, at terapeuterne holdt sig til den
planlagte terapimetode.

I fire ud af de ti sammenligninger fremgik det, at bedem-
melsen af Y-BOCS blev foretaget blindt. Cochrane-analysens
fund ville naturligvis have veret endnu mere palidelige, hvis
flere af undersogelserne havde veret enkeltblindede.

I samtlige studier var det tilladt at inkludere patienter, som
fik medicinsk behandling mod OCD, typisk i form af clomi-
pramin eller et SSRI- praeparat. Dog skulle patienterne i sd fald
have veret stabile pd behandlingen i mindst tre maneder.
Selv om patienterne blev randomiseret, og der siledes nzppe
har veret en overordnet medicinsk effekt pA OCD-sympto-
merne, kan der godt have varet en synergistisk effekt af kog-
nitiv adfzerdsterapi og medicin, siledes at faldet i Y-BOCS-
score ikke udelukkende kan tilskrives kognitiv adfzerdsterapi.
Subanalyserne, der viste, at effekten af kognitiv adfzerdsterapi
var storst i de sammenligninger, hvor mindst 30% af patien-
terne fik medicin, stotter dette argument.

De individuelle studier var sma med deltagerantal pa mak-
simalt 25 pr. behandlingsgruppe; i to studier var der under ti
pr. gruppe. Dette peger p3, at de paviste statistiske forskelle
ogsa var klinisk betydningsfulde, men sztter spergsmalstegn
ved, om resultaterne kan generaliseres til andre behandlings-
centre og patientpopulationer.

Man har i en nyligt publiceret Cochrane-analyse pavist, at
kognitiv adfzerdsterapi ogsa er virksomt ved OCD hos bern
og unge [8], og det er p.t. den eneste psykologiske behand-
lingsform, der ber benyttes ved denne alvorlige psykiske syg-

Faktaboks

Obsessiv kompulsiv tilstand (OCD) er en lidelse med
tvangstanker og tvangshandlinger

OCD er den fjerdehyppigste psykiatriske lidelse
Kognitiv adfeerdsterapi er effektiv ved OCD

OCD-behandling i Danmark er mangelfuld
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Figur 1. Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS)-score efter kognitiv adfeerdste-
rapi angivet som procent af veerdien for be-
handlingsstart. Der var i alt syv studier, hvor Y-
BOCS blev benyttet til at male sveerhedsgraden
af obsessiv kompulsiv tilstand med, hvor der i
tre var mulighed for to sammenligninger (stu-
die 4, 6 og 7), hvilket resulterede i, at der to-
talt kunne foretages ti sammenligninger i me-
taanalysen. Kontrolgruppen bestod i alle
studierne af ventelistepatienter, som senere fik
tilbudt behandling. I alle studier var forskellen
i Y-BOCS-scoren mellem gruppen, der fik kog-
nitiv adfeerdsterapi, og kontrolgruppen stati-
stisk signifikant (p < 0,05).
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Y-BOCS-veerdi efter behandling

B Kognitiv adferdsterapi-gruppe

dom. Om end der er brug for undersogelser, hvori man be-
lyser kombinationsbehandling med medicin, stetter den
aktuelle Cochrane-analyse, at den psykologiske behandling i
svare tilfzelde suppleres med farmakologisk behandling.

I Danmark er der desvearre kun fa psykiatriske afdelinger,
hvor der i storre udstreekning er et behandlingstilbud til pa-
tienter med OCD, hvilket naturligvis er helt uacceptabelt. Vi
ber i de kommende ar tilstrebe, at der pd hovedparten af de
psykiatriske universitetsafdelinger oprettes specialklinikker,
hvor patienter med OCD kan blive behandlet med kognitiv
adferdsterapi; om nedvendigt suppleret med medicin. Det
ville indebzere et paradigmeskift i dansk psykiatri, hvor det
ikke primeert er patienter med de tunge psykotiske lidelser
som skizofreni og bipolar lidelse, der kan fa behandling, men
hvor de kvantitativt langt sterre ikkepsykotiske lidelser de-
pression, panik angst, social fobi og OCD ogsa bliver tilgode-
set. Det er klart, at skal hospitalerne tilbyde behandling til
OCD-ramte og andre med psykiske lidelser, der i dag ikke
kan f3 et relevant offentligt tilbud, kraever det en stor investe-
ring bade organisatorisk og ekonomisk. Udbyttet vil vi anse
for at vaere massivt savel for patienterne og deres familier som
for samfundet, idet folk, der er ramt af disse sygdomme, i stor
stil udgar af arbejdsmarkedet som folge af manglende eller
sent indszttende behandling.

Korrespondance: Jakob Ulrichsen, Psykiatrisk Universitets Klinik, Gentofte Ho-
spital, DK-2900 Hellerup. E-mail: jaul@geh.regionh.dk
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