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To spørgsmål er nok til at screene for  
obsessiv-kompulsiv tilstand hos børn
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InTRodUKTIon

0,5-2,0% af befolkningen har en tvangsforstyrrelse 
eller obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), og tilstan-
den starter ofte i barndommen. Tvangssymptomerne 
er tilbagevendende, erkendes som urimelige og søges 
afvist, og medfører lidelse med påvirkning af patien-
tens dagligdag. Tilstanden kan være svær at opdage, 
da symptomerne kan forveksles med andre tilstande, 
hemmeligholdes eller ikke erkendes fuldstændigt. 
Hertil kommer en ofte tilstedeværende komorbiditet, 
der yderligere kan vanskeliggøre diagnosticeringen.

Da tidlig diagnostik og behandling er afgørende 
for prognosen, er der behov for en hurtig og pålidelig 
metode til at identificere mulige patienter med OCD. 
Flere studier har beskæftiget sig med anvendelsen af 
OCD-skalaer deriveret fra Child Behavior Checklist 
(CBCL). Formålet med studiet var at undersøge, om 
særligt sensitive og specifikke spørgsmål i CBCL (en 
generel skala for psykopatologi for børn og unge) kan 
udgøre en OCD-skala. Den kliniske relevans er tidligt 
at kunne opspore OCD hos børn og unge. Man har 
tidligere anvendt CBCL-baserede OCD-skalaer bestå-
ende af seks, otte og 11 items. Dette studie under-
søgte foruden disse en skala alene bestående af de to 
ker nesymptomer: »Kan ikke få bestemte tanker ud af  
hovedet [tvangstanker]« og »Gentager bestemte 
handlin ger igen og igen [tvangshandlinger]«. Ud 
over skala erne blev enkelte items undersøgt for deres 
brugbarhed ved screening.

mATERIALE oG mETodER

Der blev indsamlet data ved hjælp af spørgeskemaet 
CBCL fra i alt 84 patienter med OCD, 84 kliniske kon-

troller og 84 kontroller fra baggrundsbefolkningen, 
der alle var mellem fire og 17 år.

Sammenligning af gennemsnitsscorerne mellem 
grupperne (T-test) blev udført på alle skalaer, og ved 
brug af Receiver Operating Characteristics (ROC)-
analyse blev arealet under kurven (AUC) samt opti-
mal cut-off-score bestemt for hver skala. Sensitivitet, 
specificitet, positiv prædiktiv værdi og negativ præ-
diktiv værdi samt validitet blev beregnet.

REsULTATER

Gennemsnitsscorerne på de anvendte skalaer var sig-
nifikant forskellige i de tre grupper. Sammenligning 
af skalaerne viste, at de var lige gode til at diskrimi-
nere patienter med OCD fra kontroller. 

Skalaen, der alene består af to kernesymptomer 
(score 0-4), havde en optimal cut-off-score på hen-
holdsvis tre og to over for den kliniske kontrolgruppe 
og baggrundsbefolkningen. AUC var henholdsvis 
0,787 og 0,949, hvilket tyder på en god diskrimina-
tion mellem syge og raske. AUC for de forskellige ska-
laer ved sammenligning mellem patienter med OCD 
versus kliniske kontroller spændte fra 0,743 til 0,787 
og var størst på skalaen, der består af to items. De til-
svarende AUC-værdier, når patienter med OCD skal 
skelnes fra baggrundsbefolkningen, spændte fra 
0,949 til 0,965 og var størst på skalaen med 11 items.

Item »Tvangstanker« havde den højeste sensitivi-
tet og negative prædiktive værdi (90,5% og 78,9-
90,2%), mens den bedste specificitet fandtes af item 
»For optaget af orden og renlighed« (95,2%-100%).

KonKLUsIon

Ingen af de undersøgte items og skalaer var hinanden 
signifikant overlegne. De i litteraturen tidligere præ-
senterede OCD-skalaer viste sig brugbare, men ikke 
bedre end anvendelsen af en skala bestående alene af 
de to spørgsmål vedrørende kernesymptomerne 
tvangstanker og tvangshandlinger.

En screening af børn og unge kan foretages hur-
tigt og med få omkostninger. Set i forhold til gevin-
sten ved tidlig diagnostik og behandling af OCD kan 
screening anbefales f.eks. i almen praksis.
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