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Program 

• Hvad er angst og hvad skyldes angsten 

• Forskellige former for angst 

• Hvordan støtte barnet i at komme af med angsten 

• Vores undersøgelser om effekten af angstbehandling 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Sygdomsbyrderapporten, Sundhedsstyrelsen 2015 



Hvad er angst? 

• En almindelig følelse som alle oplever 

• Opstår når vi tror, vi er i fare 

• En nødvendig medfødt mekanisme som beskytter os mod fare og 
hjælper os med at overleve  

• Når angst bliver et problem, er der typisk tale om vedblivende angst 

 



Angst 

• En ubehagelig følelsestilstand ledsaget af en række 
psykiske og kropslige reaktioner. 

• En ubehagelig følelse rettet mod fremtiden 

 

1. Bekymringer/forventningsangst: At undgå eller 
imødegå fremtidige trusler 

2. Pludseligt opstået angst/panik: Alarm-reaktion 
på fare her-og-nu. Fight/flight reaktionen    



Angsten påvirker kroppen, tænkningen og 
adfærden 
 

Angstfølelsen: 

Bekymring, ængstelse, angst, panik 

• Kroppen:  

• Pludselig angst: Kamp/flugt. Det sympatiske nervesystem. 
Hjertebanken, sveden, kvælningsfornemmelse, kvalme etc. 

• Bekymringer: Muskelspænding, rastløshed, irritabilitet, 
koncentrationsbesvær etc.  

• Tankerne:  

• Mere eller mindre konstant rettet mod mulige farer og trusler 

• Adfærd: 

• Flugt. Undgåelse. Undgåelsen får angsten til at sænkes og bliver 
selvforstærkende 



Hvornår er angst et problem? 

• Angst er kun et problem når den: 

 
• Bliver udløst når vi ikke ønsker det 

 
• Intensiteten er ude af proportioner med den reelle fare 

 
• Går ud over livet 

 



Hvordan skelne mellem normal angst og 
angstlidelse 

• ICD-10: Betydelig gene; DSM-IV: Klinisk betydningsfuldt ubehag eller 
griber i væsentlig grad ind i personens dagligdag. 

 

1. Antal områder hvor angsten griber ind i daglig funktion (f.eks. skole, 
hjemme, kammerater).  

2. Hvor tit påvirker angsten.  

3. Hvor intenst opleves angsten.  

 

 Angsten/bekymringen er større end hvad der opleves af jævnaldrende 
eller er ikke-alderssvarende. 

 Angsten/bekymringen fører til undgåelse. 

 Angsten/bekymringen forårsager signifikant ubehag eller påvirker 
signifikant daglige aktiviteter.  



Hvornår bør et barn have hjælp til sin angst? 
 
• Når angsten griber forstyrrende ind i barnets eller forældrenes hverdag. 

• Når angsten forhindrer barnet i at klare ting, som de fleste jævnaldrende klarer. 

• Når angsten forhindrer barnet i at gøre ting, som det virkelig gerne vil kunne. 

• Når angsten gør barnet ked af det og/eller meget irriteret. 

• Når angsten går ud over barnets skolegang, fritidsaktiviteter eller 
venskabsrelationer/ andre sociale relationer. 

 



Hvorfor behandle angst? 

• Konsekvenser på kort sigt 

 

• Svært ved at koncentrere sig 

• Præsterer dårligere i skolen 

• Færre venner 

• Lavt selvværd 

• Føler sig syg og utilpas 

• Går glip af alderssvarende aktiviteter 

• Går ud over familien 

 



Hvorfor behandle angst? 

• Konsekvenser på langt sigt 

 

• Fortsatte problemer med angst der hæmmer 
livsudfoldelsen – også i voksenalderen 

• Risiko for udvikling af depression i teenagealderen 

• Risiko for misbrug i voksenalderen 

• Flere besøg hos lægen 

• Dyrt for samfundet 

 



Forskellige former for angst 
 

Separationsangst  
Enkeltfobier  
OCD  
Generaliseret angst 
Socialfobi  
Selektiv mutisme 
Panikangst forstyrrelse 
Agorafobi 
 
 

 



Videodemonstration: Separationsangst 

• Videoklip Emma 

 



Specifikke fobier 

Intens irrationel frygt for bestemte genstande eller 
situationer.  

Ofte katastrofetanker og massiv undgåelse. 

Mest almindelige: dyr eller insekter, injektioner, mørke, 
højder, tordenvejr, bus, elevatorer, flyve. 

Men kan udvikles ift mange andre ting. 

Børn behøver ikke at opleve frygten som overdreven eller 
urimelig. 

Kan udløses af traumatisk hændelse. 

 



Specifikke fobier 

• 4-10% 

• Ofte komorbide angstlidelser – men færre end for andre angstlidelser 

• Adaptive i et evolutionært perspektiv 

• Kan udløses ved ubehagelige/traumatiske oplevelser 



OCD  
(tvangshandlinger og tvangstanker) 

Gentagne tanker, ideer eller billeder i hovedet. 

For eksempel frygt for bakterier, sygdom og død, at alt skal ligge 
på en bestemt måde, bestemte rækkefølger.   

Oplever tankerne som pinefulde, men ved at det er egne tanker. 

Gentager ofte tvangsmæssigt bestemte handlinger igen og igen 
over lange perioder. 

For eksempel vasken hænder, tjekke døren, tælle, ordne ting. 

 

Formål med handlingerne er at undgå at tankerne går i 
opfyldelse eller at undgå ubehag. 

Forældre bliver ofte inddraget i barnets symptomer. 

 

 



OCD 

• 1-2,5% 

• Komorbiditet: angst, ADHD, ODD, tics 

• 9-12 års alderen 

 



Generaliseret angst  
Overdreven bekymring.  

Bekymrer sig om mange forskellige områder af livet såsom 
skolen, konkurrencer, sport, familien, og nyt der skal ske. 

Ofte fysiske symptomer som anspændthed, hovedpine, 
kvalme, diarre 

Bekymringer omhandler ofte fremtidige farer, men kan 
ændre sig hele tiden. 

Perfektionisme og høje krav til sig selv (f.eks. om 
præstation i skolen. 

Søger ustandselig trøst og beroligelse hos forældrene. 

Ofte også tristhed.   

 

 



Social fobi 

Sky og tilbagetrukne  

Bekymrer sig meget om, hvad andre synes om dem (dumme, kedelige, skøre, ikke 
værd at bryde sig om) 

Undgår mange sociale situationer såsom fødselsdage, fester, sportsbegivenheder, 
at købe ting i forretninger eller at svare en telefon  

Har ofte svært ved at etablere venskaber 

Nogle børn frygter næsten alle sociale situationer, andre mest bange for 
præstation (sige noget i klassen – fremlægge) 



Social fobi 

• 6-12% 

• Flere piger end drenge 

• Udvikler sig typisk i teenagealderen 

• Mange bliver overset (forvekslet med 
generthed/skyhed) 

• 2/3 har komorbid angstlidelse 

• 20% komorbid depression 

• Risiko for selvmedicinering 

• Varighed 20-30 år 



Selektiv mutisme 

• Taler ikke i specifikke sociale situationer (f.eks. i 
skolen) 

• Men taler hjemme 

• Kan ikke forklares ved en kommunikations- 
forstyrrelse 

• 0,7%.  

• Start typisk i 3-4 års alderen 

• Måske en slags social fobi? 

• Kan opstå ifm. traumer 

 

 



Panikangst forstyrrelse 
Gentagne uventede panikanfald. Et panikanfald er en pludseligt 
forekommende intens frygt eller ubehag hvor mindst 4 af følgende 
symptomer forekommer: 

 
• Hjertebanken 

• Svedning 

• Rysten 

• Svært ved at få vejret 

• Kvælningsfornemmelse 

• Brystsmerter 

• Kvalme 

 

 

 

 

• Svimmelhed 

• Fornemmelser af kulde eller 
varme 

• Følelsesløshed 

• Uvirkelighedsfølelse 

• Følelse af at miste kontrol 
eller blive skør 

• Frygt for at dø 

 



Panikangst forstyrrelse 

• Mindst et af anfaldene har været efterfulgt af en måned af 
mindst et af nedenstående: 

 
• Vedvarende bekymring om der skulle komme et nyt anfald, og 

over konsekvenserne heraf. 

• En uhensigtsmæssig forandring i adfærden med henblik på at 
undgå et nyt anfald (f.eks. at undgå fysisk træning eller at gå 
bestemte steder hen). 

 

 



 
 
 
Hos børn 
 
Typisk flere slags angst på samme tid 

 



Hvor mange børn har angstproblemer? 
 
• Ca. 5% 

• Halvdelen af voksne med angstlidelser debuterede i barnealderen 



Årsager til udvikling af angst kan 
være 

• At barnet er genetisk disponeret 

• At barnet har et medfødt ængsteligt temperament 

• At barnet ser, at andre (f.eks. forældrene) er bange  

• At barnet opdrages på en overbeskyttende eller 
overkontrollerende måde.  

• At barnet er usikkert tilknyttet 

• At barnet har en særlig opmærksomhed over for 
farer i omgivelserne 

 



Årsager til vedligeholdelse af angst kan være 

• At barnet undgår det, det er bange for 

• At barnet har urealistiske tanker og opfattelser om 
det, det er bange for  

• At forældre og andre i omgivelserne 
uhensigtsmæssigt støtter barnet i 
undgåelsesadfærden og i dets angste tanker. 

 



Hvad kan der gøres 

• Kognitiv adfærdsterapi– KAT 

• Praktisk træning i mestringsstrategier 

• Stærk videnskabelig evidens over mange studier (60-90% får det bedre) 

• Medicin 

• SSRIs 

• Få gode studier – men færre end for KAT 

• Rådgivning – legeterapi – undersøge “årsager” 

• Ingen evidens 

 



Kendte programmer 

• Coping Cat (Kendall) 

• Friends (Barrett) 

• Cool Kids (Rapee) 

 

• Varierer bl.a. mht. i hvilken udstrækning forældrene inddrages i 
behandlingen 







Format 

• 8-10 sessioner/ 10-12 uger 

• alder 7-17 

• Med forældrene 

• Enhver/ alle angstdiagnoser 

• Arbejdsbøger – terapeut, barn, forældre 

• Gruppe og individuelt format 

• Adskillige versioner: 

• Klinisk 

• Skole 

• Selv-hjælp (biblio – online) 

• Komorbid depression og autismespektrum 

 



KAT (Cool Kids/Chilled) 

• Psykoedukation. 

• Kognitiv ómstrukturering (detektivtænkning). 

• Gradueret eksponering (trappestiger). 

• Forældretræning. 

• Træning i sociale færdigheder. 

 

• Hjemmearbejde 

• Belønning 

 



Målsætning (i session 1) 

• Lav 3-5 mål 

• Afsæt minimum 20 min til sidst i første session 

• Konkrete, specifikke og målbare mål 

• Skriv målene ned og tjek op på, om der arbejdes hen mod dem 

 

Mål 

1 Sove i min egen seng 

2 Sove hos min veninde Nina 

3 Kunne gå tur med naboens hund 

4 Styre min vejrtrækning når jeg går i panik 



Udfordringer ved målsætning 

• Uenighed mellem forældre og barn 

• Manglende motivation 

• Det kan være svært for barnet at forestille sig, at hverdagen kan se 
anderledes ud 

• Vigtigt at barnet er medbestemmende 

• Behandlingen er først hensigtsmæssig, når barnet er enig i og 
motiveret for at arbejde med sit problem 



Angste børns tænkning 

• Børn med angst overvurderer sandsynligheden for at det, de er bange 
for vil ske 

 

• Børn med angst overvurderer konsekvenserne hvis det skulle ske 

 

• Børn med angst undervurderer egne evner til at håndtere 
situationerne 



Den kognitive grundmodel 

 

 
Tanker 

  
Adfærd 

 

 
Følelser 

  
Kropslige 

reaktioner 
 

Jeg siger noget 
forkert – de 
griner af mig 

 
Angst 
Panik 

 Spændinger i kroppen 
Pulsen stiger 

Undgår at sige noget 

Skal sige noget i klassen 



Detektivtænkning 

• Detektivtænkning er en teknik, man kan anvende for at finde ud af om 
en tanke er realistisk og brugbar eller ej. 

• Man stiller udforskende spørgsmål 

• Spørgsmålene lede frem til en mere realistisk eller hjælpsom tanke for 
barnet 

• Svær teknik at lære – tager tid 

 

Formålet er, at barnet lærer at finde sine bange tanker, stille spørgsmål 
til tankerne og endelig finde alternative tanker, så adfærden kan ændres 



Eksempler på detektivspørgsmål 

• Hvad kunne der ellers ske”? ”Hvad er det værste, der kunne ske ved det”?  

 

• Tidligere erfaringer ”Er det sket for mig før”?, ”sker det hver gang”? 

 

• Generel information, sund fornuft og statistik: ”plejer det at ske for mig?”, ”plejer 
min lærer at være sådan?” 

 

• Alternative forklaringer ”Kan der være andre måder at forstå situationen på?” 

 

• Rolle-ombytning ”hvad ville min veninde tænke?”, ”hvad ville jeg tænke, hvis jeg 
ikke havde det sådan her?” 



 Realistisk tænkning  

Detektivens bevisark  

Begivenhed 

Hvad sker der? 
Jeg skal holde et oplæg på skolen 

Tanker 

Hvad tænker jeg? 

De andre vil se hvor genert, jeg er, og de vil tale om mig 
bag min ryg.                      

                             Grad af bekymring: 8 

Hvilke beviser er 

der? 

 

Hvad har jeg for fakta 
om situationen? 

 

Hvis der ikke sker 
noget dårligt – hvad 
kunne der så ske? 

 

Har jeg været i 
lignende situationer 
tidligere? Hvad skete 
der da? 

 

Kender jeg nogen, 
der har været i en 
lignende situation? 
Hvad skete der for 
ham eller hende? 

 

Hvad er det mest 
sandsynligt, at der 
sker? 

 Jeg har holdt foredrag før, og en gang blev jeg 

meget genert. 

 Jeg har set andre børn blive generte nogle gange, 

så jeg er ikke den eneste, der har det sådan. 

 Jeg har hørt andre sige, at de har lavet dårlige 
oplæg eller følt sig generte over at holde oplæg, 

men jeg lagde ikke mærke til, at de gjorde noget 
forkert eller, at de så generte ud. 

 Selv da jeg lagde mærke til, at andre børn var 
generte, snakkede jeg ikke med andre om det eller 

tænkte dårligt om dem for det 

 Det kan godt være, at jeg bliver genert, men folk 

lægger ikke nødvendigvis mærke til det. 

 De fleste ser lidt nervøse eller generte ud, når de 
taler foran en gruppe mennesker – så jeg kommer 

ikke til at se så anderledes ud. 

 Selv om folk lægger mærke til, at jeg ser genert 

eller nervøs ud, betyder det ikke, at de kommer til 
at bagtale mig. 

 Jeg har holdt oplæg før og været genert, men der 
var ingen, der sagde noget særligt om det. 

 Jeg har set andre mennesker holde oplæg, og de 
har set rigtig generte ud, men folk har faktisk sagt 
pæne ting til dem. 

Hvad er min 

realistiske tanke? 

Jeg klare det sikkert fint, og selvom jeg laver nogle 
fejl, er der nok ikke nogen der opdager det.                                                   

                                                     Grad af bekymring: 3 

 



Arbejde med adfærd 
Eksponering 



Eksponering 

• Gradvis 

• Adfærdseksperimenter 

• Interoceptiv 



Hvad kan man eksponere for? 
Vær kreativ! 

”Hvad forsøger barnet at undgå?”  

• Separationsangst 

• Gradvist mere tid væk fra forældre. Sove i egen seng. Sove hos venner/familie. Alene hjemme 

• Socialfobi 

• Fokus udad, mere deltagelse i sociale situationer, teste sociale antagelser 

• Generaliseret angst 

• Søge mindre beroligelse, kunne berolige sig selv, opbygge tolerance for fejl (tjekke lektier) 

•Enkeltfobi 

•  Konfrontation med frygt stimuli, reduktion af sikkerhedsadfærd (fx hund i snor) 

•OCD 

• Responshindring, udfasning af tvangshandlinger, teste thought-action-fusion  

• Panikangst 

• Fremkalde kropslige symptomer og opleve at de forsvinder igen (ikke medfører død) 

 

 

 



Gradvis eksponering  
Trappestiger 

• Hierarki over skræmmende situationer startende med det mindst 
skræmmende 
 

• Målet er at kunne klare en hidtil undgået situation – eller at udfase 
sikkerhedsadfærd. 
• Trappestigen arbejder typisk hen imod alderssvarende adfærd 
 

• Start med at øve det letteste trin, og gentag det indtil det ikke 
fremkalder særlig høj grad af angst. Begynd derefter på næste trin. 
 

• Teknikken kan bruges i alle former for frygt 
 
• Vær kreativ! 

 



Forældre til børn med angst 

 



Forældreroller 

Der er overordnet to roller, forældre kan have i behandlingen 

 
1. Forældrene er med-terapeuter og er med til at lære børnene at generalisere 

det, de lærer i terapien til dagligdagen. Fx belønninger og brug af 
færdigheder. 

2. Forældrene er med-klienter. Det at forældrene er med i behandlingen giver 
terapeuterne mulighed for at arbejde med forhold i familien, der er med til 
at vedligeholde barnets angst. 

Se evt. artiklerne refereret på angstklinikkens hjemmeside 

NB: family accomodation  

 

 

http://psy.au.dk/forskning/erhvervssamarbejde/angstklinikken/om-angstklinikken/nyheder/nyhed/artikel/non-respondere-til-manualiseret-gruppebehandling-for-boern-med-angst-lidelser-cool-kids/
http://psy.au.dk/forskning/erhvervssamarbejde/angstklinikken/om-angstklinikken/nyheder/nyhed/artikel/non-respondere-til-manualiseret-gruppebehandling-for-boern-med-angst-lidelser-cool-kids/


5 områder at arbejde med (for og med 
forældrene) 
• Emotionsregulering 

• Forventninger til barnet 

• Familiens kommunikation og konfliktløsning 

• Overbeskyttelse og overkontrol 

• Brug af belønninger (og straf) 

• Modelindlæring 

 



Problemløsning 

Formålet er at understøtte samarbejdet mellem barn og forældre om at løse 
problemer 

Fokus på at barnets uafhængighed med hensyn til at tackle angsten styrkes via øget 
ansvar til barnet 

 

Problemløsningen består af 6 trin 

1. Find ud af hvad problemet er 

2. Giv valgmuligheden: Forbliv bekymret eller gør noget ved det 

3. Søg mulige løsninger 

4. Noter ved hver ide, hvad der vil ske, hvis I afprøver den 

5. Hvilken ide er bedst? 

6. Prøv den bedste ide 

 



Belønninger 
• At arbejde med angst kræver stor indsats! 

• Belønning kan øge motivationen til at gå i gang 
• Barnet skal være med til at finde på belønninger 

• Belønninger forstærker modig adfærd 
• Operant betingning  

• Det skal være tydeligt for barnet hvorfor den gives 

• Belønninger skal gives for indsats og ikke kun succes 

• Udfases når det ikke længere er nødvendigt 

• Belønning kan gives under session og hjemme hos 
familierne 

• Belønninger vs. bestikkelse og ”hundetræning” 

 

 



Hvad kan man belønne med? 
Under sessionen: 

• Klistermærker 

• Jetoner 

• Krydser 

• Ros 

• Opmærksomhed 

Mellem sessioner: 

Samvær med forældrene: 

• Spille spil med mor eller far (i et afgrænset tidsrum) 

• Få læst en historie 

• Gå på legepladsen sammen 

• Hoppe på trampolin sammen 

• Cykle en tur sammen 

• Spille bold i haven sammen 

• Bage eller lave noget mad sammen 

 

Mad eller snacks 

• Lave en lækker eftermiddagssnack sammen og spise den 

• Få noget ekstra lækkert i madpakken 

• Få tyggegummi 

• Bestemme aftensmad eller dessert 

 

 

Større/dyrere aktiviteter: 

• Få en ting, barnet ønsker sig 

• Leje en film 

• Købe et blad 

• Tage på bytur sammen 

• Få noget bestemt tøj, barnet ønsker sig 

• Tage i svømmehallen 

• Tage ud at bade 

• Tage på fisketur 

• Tjene ekstra lommepenge 

 

Særlige privilegier: 

• Ekstra computer tid 

• Ekstra taletid til telefonen 

• Få lov til en speciel aktivitet (fest, friluftsbad, skaterhal) 

• Være en halv time længere oppe 

• Være ude til senere på aftenen 

• Ekstra tid før lys/elektronik skal slukkes i sengen 

• Vælge en pakke fra en gavepose, mor eller far har lavet 

• Have en ven på besøg til overnatning 

• Bruge forældrenes værktøj med instruktion fra forældrene 

• Prøve mors make up 

 



Vores undersøgelser 
Læs om dem på  

angstklinikkens hjemmeside 

http://psy.au.dk/forskning/erhvervssamarbejde/angstklinikken/


 
 

Et RCT ventelistestudie af 
effekten af Cool Kids 

programmet i Danmark 
 



Formål og relevans 

 

• Første uafhængige afprøvning af Cool Kids programmet. 

 

• Første afprøvning i Danmark af et manualiseret CBT program for 
børn med angstlidelser 

 

• Mangel på evidensbaserede behandlingsmuligheder for børn og 
unge med angstlidelser i Danmark 



Design 

Assessed for eligibility (n = 126) 
Diagnostic interview (ADIS) and questionnaires  

Randomization (n =109) 

Post assessment 
ADIS-interview and questionnaires  

3-month follow-up 
ADIS-interview (n=95) and questionnaires (n=70)  

12-month follow-up 
Only SCAS(n = 70)  

Wait-list (n = 53) Cool Kids (n = 56) 

Received Cool Kids treatment (n = 99) Cool Kids (n = 43) 

Non-responder study(n = 12) 



Hvad fandt vi ud 
af? 



Diagnose 

Cool Kids Venteliste 

% der blev fri af deres 
primære angstdiagnose 

Lige efter 
behandlingen 

66 % 7 % 

3 måneder efter 
behandlingen 

78 % 

% der blev fri af alle 
angstdiagnoser 

Lige efter 
behandlingen 

48 % 6% 

3 måneder efter 
behandlingen 

55 % 



Spørgeskema om angst (SCAS) 
Mors besvarelse 
 
 



Angstens påvirkning af dagligdagen 
Mors besvarelse (CALIS) 



Fri af primær diagnose ved post behandling (ITT) 



Konklusion: Socialfobi, ikke-angst komorbiditet og psykopatologi hos 

forældrene associeret med dårligere resultater af CBT hos børn og unge 

med angst 



Feasibility (anvendelighed) 

• Høj tilfredshed med behandlingen 
• Ville anbefale behandlingen til andre: 82% børn, 96% mødre, 91% 

fædre 
 

• Høj tilstedeværelse  
• Gennemsnitligt antal sessioner: 9.25 børn, 8.82 mødre, 7.45 fædre 
• Begge forældre deltog i 91% af familierne 

 

• Lav drop-out rate 
• 2,9% af de der startede behandlingen 

 

• Forslag fra deltagerne 
• Flere sessioner eller mere tid mellem sessionerne 



Hvad lærte vi? 

• Cool Kids er en effektiv behandling for børn med 
angst – også i Danmark 

 

• Effekten af behandlingen øges over tid 

 



Hvad hvis man laver Cool Kids 
behandling uden for universitet? 
 
Virker det så?  
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87 familier deltog 

 
 

4 PPR kontorer  

    

3 børnepsykiatriske afdelinger 



Træning af behandlerne 
 

 

2 dages kursus I Cool Kids behandlingsprogrammet 

 

3 x 2 timer supervision i gruppe for hvert behandlingsforløb 
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% der blev fri af deres primære angstdiagnose 
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61,0%

76,8%

46,0%

59,8%
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100%

Lige efter behandlingen 3 måneder efter
behandlingen

Venteliste

RCT behandlingen

Behandlingen i "det
virkelige liv"

Ingen signifikant forskel 

mellem RCT og effectiveness  



SCAS – barnet selv-rapport 
 Benchmark against RCT  



SCAS-P – mors rapport 
 Benchmark against RCT  



Hvad kan man lære af det?  

 

 

• Cool Kids behandlingen virker også “i den virkelige verden” 

 

• Men ikke helt så godt  

 

• Kan skyldes forskellige ting 
 

 

 



Hvad med de børn der ikke blev fri af deres angst 
efter behandlingen? 
Kan de hjælpes? 
 
Non-responder projektet 



• I vores RCT havde 24 børn (23 %) ikke haft god effekt af behandlingen 
(målt på CGI-I) 

• 6 havde andre problemer end angst 

• 18 fik tilbudt et ekstra individuelt behandlingsforløb 

• 4 takkede nej 

• 14 gennemførte behandlingen 



Hvordan gik det så dem? 

• Post/3 måneder efter den individuelle behandling: 

 

• 64 % / 79 % var fri af deres primære diagnose 

• 48 % / 64 % var fri af alle diagnoser 

 



Biblioterapi-projektet 



89 børn 7-12 år randomiseret 

Biblioterapi (N = 44) 

2 dropouts 

 

Kun forældrene 

5 sessioner á ca. 1½ time 

Coaching af forældrene 

Cool Kids (N = 45) 

2 dropouts 

 

Både børn og forældre 

10 sessioner á ca. 2 timer 

Terapi med børnene – 
terapi med forældrene 

Behandling (KAT) 



 
% der blev fri af deres primære angstdiagnose (ITT) 

185 



SCAS (spørgeskema om angstsymptomer) – 
mors besvarelse.  



Så hvad kan vi lære af disse foreløbige 
resultater? 
• Biblioterapi er en effektiv behandling for en stor gruppe af børn. 

• Det er en billig behandling 

• Nogle vil foretrække denne behandling 

• Kan bruges som en mulighed blandt andre 

• Måske for nogle som første trin 



Hvad har vi gang i nu? 

Online behandling af unge med angstlidelser  

 

 

Men hvorfor det? 

Og hvad er det? 

 



Alt for få børn og unge får tilbudt hjælp 

Det kan være svært at nå de unge 

Måske bedre for unge at kunne sidde hjemme og arbejde med deres 
problemer – med hjælp af en behandler i telefonen. 



https://dk.chilledout.org.au/login 

 

https://dk.chilledout.org.au/login


Et implementeringsprojekt 
Primært formål at få udbredt evidensbaserede behandlingsmetoder 
for børn og unge med angstlidelser i offentligt regi 

Sekundært formål at indsamle data om effekt 

 

Deltagere: 

To behandlere (heraf 1 psykolog) fra i alt 30 offentlige arbejdspladser 
(primært PPR og socialforvaltning). 

Forpligter sig til at gennemføre mindst 1 gruppebehandlingsforløb 
(Cool Kids/Chilled)    



Inden opstart et 3 dages kursus i assessment og behandling 

Under behandlingen 5 ganges supervision 

 

Angstklinikken indsamler præ-spørgeskemabesvarelser (SCAS, SDQ, 
CALIS, DASS) – og sender opgjorte skemaer til behandlerne. 

 

Angstklinikken indsamler post- samt follow-up spørgeskemabesvarelser. 



Kommuner inkluderet i Implementeringsprojektet 



15 kommuner aktuelt i gang 

 

15 starter efter sommerferien 

 

Projektet afsluttes slut 2016 



Familiernes vurdering af behandling 
 

”Hvad var rigtig godt ved behandlingen?” 

• ”Jeg synes, det var rigtig rart, fordi nu har jeg det meget bedre:-) Og jeg kan også mærke, at min familie har det 
meget bedre. Det var også rigtig rart at møde så mange andre børn, der også havde angst.” (Pige i 10-12 års 
gruppe) 

 

• ”At få redskaber til hvordan man som forældre bedre kan støtte sit barn, og at opleve sit eget barn få konkrete 
og brugbare redskaber og teknikker, til at tackle sin angst med. Tilgangen til børnene har været konstruktiv, 
positiv rigtig godt.” (Mor)  

 

• ”At vi som forældre var med begge 2 - det er nødvendigt. At vi var der med andre børn og forældre som også 
havde angst-problemer. Behandlerne var altid velvidende og imødekomne og de kunne deres kram.” (Far) 

 

”Var der noget du ikke synes om eller noget der kan forbedres?” 

• ”Programmet var noget presset - at skulle afsted hver uge og nå at lave alt hjemmearbejdet var undertiden 
svært at nå. (men vi nåede det:-)” (Mor) 

 

• ”Forældrene var meget overladt til sig selv i den tid børnene havde deres session.  Det kunne have været rart, 
hvis forældrene havde forskellige opgaver imens.”(Far) 

 

• ”Behandlingen fik mig til at føle mig dårlig i starten, fordi vi begyndte at arbejde med tingene og jeg blev 
bevidst om de ting som var svære og bekymrede mig. Det gik over og jeg er 9 ud af 10 gange glad og har fået 
energi.” (Dreng 13-15 års gruppe) 

 



Spørgsmål til dagen emner? 


