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Program

* Hvad er angst og hvad skyldes angsten

Forskellige former for angst

Hvordan stgtte barnet i at komme af med angsten

* Vores undersggelser om effekten af angstbehandling



Sygdomsbyrderapporten, Sundhedsstyrelsen 2015

Figur 1.1.13 Produktionstabsomkostninger i Danmark for udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Hvad er angst?

* En almindelig fglelse som alle oplever
e Opstar nar vi tror, vi er i fare

* En ngdvendig medfpdt mekanisme som beskytter os mod fare og
hjelper os med at overleve

* Nar angst bliver et problem, er der typisk tale om vedblivende angst



Angst

* En ubehagelig fplelsestilstand ledsaget af en raekke
psykiske og kropslige reaktioner.

* En ubehagelig fglelse rettet mod fremtiden

1. Bekymringer/forventningsangst: At undga eller
impdega fremtidige trusler

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



Angsten pavirker kroppen, teenkningen og
adfeerden

Angstfglelsen:
Bekymring, engstelse, angst, panik

* Kroppen:

* Pludselig angst: Kamp/flugt. Det sympatiske nervesystem.
Hjertebanken, sveden, kvaelningsfornemmelse, kvalme etc.

e Bekymringer: Muskelspaending, rastlgshed, irritabilitet,
koncentrationsbesvaer etc.

* Tankerne:
* Mere eller mindre konstant rettet mod mulige farer og trusler

e Adfeerd:

* Flugt. Undgaelse. Undgaelsen far angsten til at saenkes og bliver
selvforstaerkende



Hvornar er angst et problem?

* Angst er kun et problem nar den:
 Bliver udlgst nar vi ikke gnsker det
* Intensiteten er ude af proportioner med den reelle fare

* Gar ud over livet



Hvordan skelne mellem normal angst og
angstlidelse

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

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

Hvor tit pavirker angsten.
Hvor intenst opleves angsten.

= Angsten/bekymringen er stgrre end hvad der opleves af jaevnaldrende
eller er ikke-alderssvarende.

= Angsten/bekymringen fgrer til undgaelse.

= Angsten/bekymringen forarsager signifikant ubehag eller pavirker
signifikant daglige aktiviteter.



Hvornar bgr et barn have hjeelp til sin angst?

Nar angsten griber forstyrrende ind i barnets eller foraeldrenes hverdag.

Nar angsten forhindrer barnet i at klare ting, som de fleste jeevnaldrende klarer.

Nar angsten forhindrer barnet i at ggre ting, som det virkelig gerne vil kunne.

Nar angsten gor barnet ked af det og/eller meget irriteret.

Nar angsten gar ud over barnets skolegang, fritidsaktiviteter eller
venskabsrelationer/ andre sociale relationer.



Hvorfor behandle angst?

* Konsekvenser pa kort sigt

Sveert ved at koncentrere sig
Praesterer darligere i skolen

Feerre venner

Lavt selvvaerd

Foler sig syg og utilpas

Gar glip af alderssvarende aktiviteter
Gar ud over familien



Hvorfor behandle angst?

* Konsekvenser pa langt sigt

Fortsatte problemer med angst der heemmer
livsudfoldelsen — ogsa i voksenalderen

Risiko for udvikling af depression i teenagealderen
Risiko for misbrug i voksenalderen

Flere bespg hos laegen

Dyrt for samfundet



Forskellige former for angst

Separationsangst
Enkeltfobier

OCD

Generaliseret angst
Socialfobi

Selektiv mutisme
Panikangst forstyrrelse
Agorafobi



Videodemonstration: Separationsangst

* Videoklip Emma



Specifikke fobier

v'Intens irrationel frygt for bestemte genstande eller
situationer.

v'Ofte katastrofetanker og massiv undgaelse.

v'"Mest almindelige: dyr eller insekter, injektioner, mgrke,
hgjder, tordenvejr, bus, elevatorer, flyve.

v'"Men kan udvikles ift mange andre ting.

v'Born behgver ikke at opleve frygten som overdreven eller
urimelig.

v'Kan udlgses af traumatisk haendelse.



Specifikke fobier

e 4-10%

* Ofte komorbide angstlidelser — men faerre end for andre angstlidelser
* Adaptive i et evolutioneaert perspektiv

* Kan udlgses ved ubehagelige/traumatiske oplevelser



OCD

(tvangshandlinger og tvangstanker)

v Gentagne tanker, ideer eller billeder i hovedet.

v'For eksempel frygt for bakterier, sygdom og dgd, at alt skal ligge
pa en bestemt made, bestemte raekkefglger.

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

v Gentager ofte tvangsmaessigt bestemte handlinger igen og igen
over lange perioder.

v'For eksempel vasken hander, tjekke dgren, tzelle, ordne ting.

v'Formal med handlingerne er at undga at tankerne gar i
opfyldelse eller at undga ubehag.

v'Foraeldre bliver ofte inddraget i barnets symptomer.



OCD

*1-2,5%
 Komorbiditet: angst, ADHD, ODD, tics
e 9-12 ars alderen



Generaliseret angst

v'Overdreven bekymring.

v'Bekymrer sig om mange forskellige omrader af livet sdsom
skolen, konkurrencer, sport, familien, og nyt der skal ske.

v’ Ofte fysiske symptomer som anspaendthed, hovedpine,
kvalme, diarre

v'Bekymringer omhandler ofte fremtidige farer, men kan
a&ndre sig hele tiden.

v'Perfektionisme og hgje krav til sig selv (f.eks. om
praestation i skolen.

v'Sgger ustandselig trgst og beroligelse hos foraeldrene.
v'Ofte ogsa tristhed.



Social fobi

v'Sky og tilbagetrukne

v'Bekymrer sig meget om, hvad andre synes om dem (dumme, kedelige, skgre, ikke
veerd at bryde sig om)

v'Undgar mange sociale situationer sasom fgdselsdage, fester, sportsbegivenheder,
at kebe ting i forretninger eller at svare en telefon

v'Har ofte sveert ved at etablere venskaber

v'Nogle bgrn frygter naesten alle sociale situationer, andre mest bange for
praestation (sige noget i klassen — fremlzaegge)



Social fobi

* 6-12%
* Flere piger end drenge
e 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 ar



Selektiv mutisme

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

* Men taler hjemme

e Kan ikke forklares ved en kommunikations-
forstyrrelse

¢ 0,7%.

e Start typisk i 3-4 ars alderen
* Maske en slags social fobi?
* Kan opsta ifm. traumer



Panikangst forstyrrelse

Gentagne uventede panikanfald. Et panikanfald er en pludseligt
forekommende intens frygt eller ubehag hvor mindst 4 af fglgende

symptomer forekommer:

* Hjertebanken

e Svedning

* Rysten

e Sveert ved at fa vejret
* Kveelningsfornemmelse
* Brystsmerter

e Kvalme

Svimmelhed

Fornemmelser af kulde eller
varme

Folelseslgshed
Uvirkelighedsfglelse

Folelse af at miste kontrol
eller blive skgr

Frygt for at dg



Panikangst forstyrrelse

Mindst et af anfaldene har vaeret efterfulgt af en maned af
mindst et af nedenstaende:

* Vedvarende bekymring om der skulle komme et nyt anfald, og
over konsekvenserne heraf.

e En uhensigtsmaessig forandring i adfeerden med henblik pa at

undga et nyt anfald (f.eks. at undga fysisk treening eller at ga
bestemte steder hen).



Hos barn

Typisk flere slags angst pa samme tid



Hvor mange bgrn har angstproblemer?

* Ca. 5%
* Halvdelen af voksne med angstlidelser debuterede i barnealderen



Arsager til udvikling af angst kan
vaere

* At barnet er genetisk disponeret
* At barnet har et medfgdt sengsteligt temperament
* At barnet ser, at andre (f.eks. forzeldrene) er bange

* At barnet opdrages pa en overbeskyttende eller
overkontrollerende made.

* At barnet er usikkert tilknyttet

* At barnet har en szerlig opmaerksomhed over for
farer i omgivelserne



Arsager til vedligeholdelse af angst kan vaere

* At barnet undgar det, det er bange for

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

* At foreldre og andre i omgivelserne
uhensigtsmaessigt stgtter barnet i
undgaelsesadfaerden og i dets angste tanker.



Hvad kan der ggres

* Kognitiv adfeerdsterapi— KAT

* Praktisk treening i mestringsstrategier

» Staerk videnskabelig evidens over mange studier (60-90% far det bedre)
* Medicin

* SSRIs

* Fa gode studier — men faerre end for KAT
e Radgivning — legeterapi — undersgge “arsager”

* Ingen evidens



Kendte programmer

e Coping Cat (Kendall)
* Friends (Barrett)
e Cool Kids (Rapee)

 Varierer bl.a. mht. i hvilken udstraekning forzeldrene inddrages i
behandlingen



COO‘ Kids°

Arbejdshaefte

Progya®

Heidi Lyneham, Maree Abbott. Abn Wignall 4 Ronald Rapee
Macauarie University Amciety Research Unie

Oversat og bearbejdet til dansk af Mikael Thastum og medarbejdere ved
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.

BEOIKIDS/CHILLED®
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for
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Macquarie University Anxiety Research Uit

Oversat og bearbejdat af Mikael Thastum & Anette Christensen
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Chilled®
Angstprogram for unge

ANGSTPROGRAM FOR B@RN

TERAPEUTENS MANUAL

RONALD RAPEE, HEIDI LYNEHAM, CAROLYN SCHNIERING, VIVIANA
WUTHRICH, MAREE ABBOTT, JENNIFER HUDSON & ANNE WIGNALL

OVERSAT TIL DANSK OG BEARBEJDET AF
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OG MIKAEL THASTUM.

Cool Kids angstprogram - den unges arbejdsbog.
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Angstprogram for bern
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barn

Tilpasset til behandler-stgttet
Biblioterapi

Behandlermanual

AfHeidi Lynieham, PH.D:. Ann Wignall, D.Psych, and RonaldRapeg; PH.D. - Redigeret, bearbejdet og oversat til dansk af Tine Vadgaard, Tina

cl Lisbeth Jerg: og Mikael Thastum
Oversat og bearbejdet af Angstklinikken for Born og Unge, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet
Tina Clausen, Tine Vadgaard, Lisbeth Jgrgensen & Mikael Thastum.




Format

8-10 sessioner/ 10-12 uger

alder 7-17

Med forzldrene

Enhver/ alle angstdiagnoser
Arbejdsbgger — terapeut, barn, foraeldre
Gruppe og individuelt format

Adskillige versioner:
* Klinisk
e Skole
e Selv-hjeelp (biblio — online)
 Komorbid depression og autismespektrum



KAT (Cool Kids/Chilled)

Psykoedukation.

Kognitiv dmstrukturering (detektivteenkning).
Gradueret eksponering (trappestiger).
Foraeldretraening.

Traening i sociale feerdigheder.

Hjemmearbejde
Belpnning



Malsaetning (i session 1)

 Lav 3-5 mal

e Afsaet minimum 20 min til sidst i f@rste session

* Konkrete, specifikke og malbare mal

 Skriv malene ned og tjek op pa, om der arbejdes hen mod dem

1 Sove i min egen seng

2 Sove hos min veninde Nina

3 Kunne ga tur med naboens hund
4

Styre min vejrtreekning nar jeg gar i panik



Udfordringer ved malsaetning

* Uenighed mellem forzeldre og barn
* Manglende motivation

* Det kan veere sveert for barnet at forestille sig, at hverdagen kan se
anderledes ud

 Vigtigt at barnet er medbestemmende

e Behandlingen er fgrst hensigtsmaessig, nar barnet er enig i og
motiveret for at arbejde med sit problem



Angste bgrns teenkning

* Bern med angst overvurderer sandsynligheden for at det, de er bange
for vil ske

* Born med angst overvurderer konsekvenserne hvis det skulle ske

* Bgrn med angst undervurderer egne evner til at handtere
situationerne



Den kognitive grundmodel




Detektivteenkning

e Detektivtaenkning er en teknik, man kan anvende for at finde ud af om
en tanke er realistisk og brugbar eller e].

* Man stiller udforskende spgrgsmal

e Spgrgsmalene lede frem til en mere realistisk eller hjaelpsom tanke for
barnet

e Sveer teknik at leere — tager tid

Formdlet er, at barnet lzerer at finde sine bange tanker, stille spgrgsmal
til tankerne og endelig finde alternative tanker, sa adfaerden kan eendres



Eksempler pa detektivspgrgsmal

 Hvad kunne der ellers ske”? "Hvad er det vaerste, der kunne ske ved det”?

7

 Tidligere erfaringer “"Er det sket for mig f@r”?, “sker det hver gang”?

* Generel information, sund fornuft og statistik: “plejer det at ske for mig?”, “plejer
min laerer at vaere sadan?”

e Alternative forklaringer “Kan der vaere andre mader at forsta situationen pa?”

* Rolle-ombytning “hvad ville min veninde teenke?”, “hvad ville jeg taenke, hvis jeg
ikke havde det sadan her?”



Realistisk teenkning
Detektivens bevisark

Begivenhed Jeg skal holde et opleeg pé skolen

Hvad sker der?

Tanker De andre vil se hvor genert, jeg er, og de vil tale om mig
Hvad teenker jeg? Pagmin v 6rad af bekymring: 8

Hvilke beviser er e Jeg har holdt foredrag fer, og en gang blev jeg
der? meget genert.

e Jeg har set andre bern blive generte nogle gange,
Hvad har jeg forfakta | s8jeger ikkedeneneste, der har det sddan.

om situationen? e Jeg har hert andre sige, at de har lavet dérlige
oplaegeller falt sig generte over at holde opleeg,
men jeg lagde ikke maerke til, at de gjorde noget

Hvis derikke sker =
forkert eller, at de sa generte ud.

noget darligt — hvad
kunne der sd ske? ¢ Selv da jeg lagde meerke til, at andre bern var
generte, snakkede jeg ikke med andre om det eller

. , teenkte darligt om dem for det
Har jeg veeret i

lignende situationer | * Det kangodt veere, at jeg bliver genert, men folk
tidligere? Hvad skete leegger ikke nedvendigvis meerke til det.

derda? e De fleste ser lidt nervese eller generte ud, ndr de
taler foran en gruppe mennesker - sd jeg kommer

Kender jeg nogen ikke til at se s& anderledes ud.

der har veereti en o Selv om folk leegger meerke til, at jeg ser genert

lignende situation? eller nerves ud, betyder det ikke, at de kommer til

Hvad skete der for at bagtale mig.

ham eller hende? o Jeg har holdt opleeg fer og veeret genert, men der
var ingen, der sagde nhoget scerligt om det.

Hvad er det mest ¢ Jeg har set andre mennesker holde opleeg, og de

sandsynligt, at der har set rigtig generte ud, men folk har faktisk sagt

sker? paene ting til dem.

Hvad er min Jeg klare det sikkert fint, og selvom jeg laver nogle

fejl, er der nok ikke nogen der opdager det.

L 5
realistiske tanke: Grad af bekymring: 3




Arbejde med adfeerd

Eksponering




Eksponering

* Gradyvis
e Adfaerdseksperimenter
* Interoceptiv



Hvad kan man eksponere for?
Veer kreativ!

"Hvad forsgger barnet at undga?”
« Separationsangst
« Gradvist mere tid veek fra foreeldre. Sove i egen seng. Sove hos venner/familie. Alene hjemme
* Socialfobi
» Fokus udad, mere deltagelse i sociale situationer, teste sociale antagelser
» Generaliseret angst
+ Sgge mindre beroligelse, kunne berolige sig selv, opbygge tolerance for fejl (tjekke lektier)
*Enkeltfobi
« Konfrontation med frygt stimuli, reduktion af sikkerhedsadfeerd (fx hund i snor)
OCD
» Responshindring, udfasning af tvangshandlinger, teste thought-action-fusion
* Panikangst

* Fremkalde kropslige symptomer og opleve at de forsvinder igen (ikke medfgrer dad)



Gradvis eksponering
Trappestiger

e Hierarki over skreemmende situationer startende med det mindst
skreemmende

* Malet er at kunne klare en hidtil undgaet situation — eller at udfase
sikkerhedsadfzerd.
* Trappestigen arbejder typisk hen imod alderssvarende adfaerd

* Start med at @gve det letteste trin, og gentag det indtil det ikke
fremkalder seerlig hgj grad af angst. Begynd derefter pa naeste trin.

* Teknikken kan bruges i alle former for frygt

e \Var kreativ!




Forzeldre til bgrn med angst




Foraeldreroller

Der er overordnet to roller, foraeldre kan have i behandlingen

1. Forzldrene er med-terapeuter og er med til at lzere bgrnene at generalisere
det, de lzerer i terapien til dagligdagen. Fx belgnninger og brug af
feerdigheder.

2. Foreeldrene er med-klienter. Det at foreeldrene 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 pa 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 omrader at arbejde med (for og med
foraeldrene)

* Emotionsregulering

e Forventninger til barnet

* Familiens kommunikation og konfliktlgsning
e Overbeskyttelse og overkontrol

* Brug af belgnninger (og straf)

* Modelindlzering



Problemlgsning

Formalet er at understgtte samarbejdet mellem barn og foreeldre om at Igse
problemer

Fokus pa at barnets uafhangighed med hensyn til at tackle angsten styrkes via gget
ansvar til barnet

Problemlgsningen bestar af 6 trin

Find ud af hvad problemet er

Giv valgmuligheden: Forbliv bekymret eller ggr noget ved det
Sgg mulige lgsninger

Noter ved hver ide, hvad der vil ske, hvis | afprgver den
Hvilken ide er bedst?

Prov den bedste ide

o Uk wn =



Belpnninger

* At arbejde med angst kraever stor indsats!

* Belgnning kan gge motivationen til at ga i gang
* Barnet skal veere med til at finde pa belgnninger

* Belgnninger forsteerker modig adfaerd
* Operant betingning
* Det skal vaere tydeligt for barnet hvorfor den gives

* Belgnninger skal gives for indsats og ikke kun succes

e Udfases nar det ikke l&engere er ngdvendigt

* Belpnning kan gives under session og hjemme hos
familierne

* Belgnninger vs. bestikkelse og "hundetraening”



Hvad kan man belgnne med?
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Vores undersggelser

Laes om dem pa

angstklinikkens hjemmeside



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

Et RCT ventelistestudie af

effekten af Cool Kids
orogrammet i Danmark

- Acta Psyc hiatrica Scandinavica

1<raP' vl darr Soamd M018: 133 J09-T21 0 XIE Jolm Wiky & Sons A/S. Publichad by Jolm Wiley & Sons Lid
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Efficacy of a Danish version of the Cool
Kids program: a randomized wait-list
controlled trial

Aremdt K, Thastum M, Hougaard E. Efficacy of a Danish version of the | K. Arendt, M. Thastum,

Cool Kids program: a randomized wait-list controlled trial. E. Hnugaald
. ) - . eparTeenl of Payd o Hefeaioiral Seenoes
Objective: The purpose of the study was o evaluate the efficacy of a Asshess Uiveest " ,1,, & ([, Dervmark

Danish version of the Cool Kids program, a generic manualized group
cognitive-behavioural therapy (CBT) program for anxiety disorders
among children and adolescents.



Formal og relevans

* Fgrste uathaengige afprgvning af Cool Kids programmet.

e Fgrste afprgvning i Danmark af et manualiseret CBT program for
barn med angstlidelser

 Mangel pa evidensbaserede behandlingsmuligheder for bgrn og
unge med angstlidelser i Danmark



Design

Cool Kids (n = 56)

Non-responder study(n = 12)

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

Randomization (n =109)

Post assessment
ADIS-interview and questionnaires

Received Cool Kids treatment (n = 99)

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 = 43)



Hvad fandt vi ud
af?




Diagnhose

7 %

% der blev fri af deres Lige efter 66 %
primaere angstdiagnose behandlingen

3 maneder efter 78 %
behandlingen

% der blev fri af alle Lige efter 48 % 6%
angstdiagnoser behandlingen
3 maneder efter 55 %

behandlingen



45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15
10

Spargeskema om angst (SCAS)

Mors besvarelse

——Venteliste

-+ Behandling

For

Efter

3 maneder efter

12 maneder efter



18
16
14 -
12 -
10 |

S N kA N
| | | |

Angstens pavirkning af dagligdagen
Mors besvarelse (CALIS)

\ ——Venteliste
-=-Behandling
For Efter 3 maneder efter 12 maneder

efter



Fri af primaer diagnose ved post behandling (ITT)

100 - .

62,5%

Generalised  Specific phobia  Separation OCD Social phobia
anxiety disorder anxiety disorder
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Feasibility (anvendelighed)

Hgj tilfredshed med behandlingen

. ]yillocle anbefale behandlingen til andre: 82% bgrn, 96% medre, 91%
&edre

Hgj tilstedevaerelse
* Gennemsnitligt antal sessioner: 9.25 bgrn, 8.82 mgdre, 7.45 faedre
* Begge forxldre 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 leerte vi?

* Cool Kids er en effektiv behandling for bern med
angst — ogsa i Danmark

 Effekten af behandlingen @ges over tid



Hvad hvis man laver Cool Kids
behandling uden for universitet?

Virker det sa?

Journal of Anxiety Disorders 35(2015)9-18

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Anxiety Disorders

Group cognitive behavioural treatment of youth anxiety
in community based clinical practice: Clinical significance and
benchmarking against efficacy

@ CrossMark

H. Jénsson?*, M. Thastum?, K. Arendt?, M. Juul-Serensen®

3 Child and Adolescent Anxiety Disorder Clinic, Department of Psychology and Behavioural Sciences, University of Aarhus, Denmark
b peychiatric Hospital for Children and Adolescent Psychiatry, Aarhus University Hospital Risskov, Risskov, Denmark
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4 PPR kontorer

3 bgrnepsykiatriske afdelinger




Treening af behandlerne

2 dages kursus | Cool Kids behandlingsprogrammet

3 x 2 timer supervision i gruppe for hvert behandlingsforlgb
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% der blev fri af deres primaere angstdiagnose
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SCAS — barnet selv-rapport
Benchmark against RCT
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SCAS-P — mors rapport
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Hvad kan man |laere af det?

* Cool Kids behandlingen virker ogsa “i den virkelige verden”
* Men ikke helt sa godt

e Kan skyldes forskellige ting



Hvad med de bgrn der ikke blev fri af deres angst
efter behandlingen?
Kan de hjelpes?

Non-responder projektet

J Child Fam Stud (2016) 25:503-517
DOT 1017 /s 10826-015-0225-4 CrossMark

ORIGINAL PAPER

Effectiveness of an Individualized Case Formulation-Based CBT
for Non-responding Youths with Anxiety Disorders

Irene Lundkvist-Houndoumadi' - Mikael Thastum® - Esben Hougaard”



* | vores RCT havde 24 bgrn (23 %) ikke haft god effekt af behandlingen
(malt pa CGI-I)

* 6 havde andre problemer end angst

18 fik tilbudt et ekstra individuelt behandlingsforlgb
* 4 takkede nej

* 14 gennemferte behandlingen



Hvordan gik det sa dem?

* Post/3 maneder efter den individuelle behandling:

* 64 % / 79 % var fri af deres primaere diagnose
* 48 % / 64 % var fri af alle diagnoser



Hjep dit
&ngstelige
barn

Biblioterapi-projektet

Hjzelp dit 2engstelige barn

- anden udgave

Arbejdshezfte

for

Oversat og bearbejdet af

Tina Clausen, Tine Vadgaard, Lisbeth Jgrgensen & Mikael Thastum.

Af Heidi Lyneham, PH.D., Ann Wignall, D.Psych., and Ronald Rapee, PH.D.

Cool Kids/Chilled®

Angstprogram for bern

Tilpasset til behandler-stgttet
Biblioterapi

Behandlermanual

- Redigeret, bearbejdet og oversat til dansk af Tine Vadgaard, Tina

Clausen, Lisbeth Jorgensen og Mikael Thastum
Angstklinikken for Bern og Unge, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet



89 barn 7-12 ar randomiseret

Cool Kids (N = 45)

Biblioterapi (N = 44)
2 dropouts

2 dropouts

Behandling (KAT)

Bade bgrn og foraeldre
10 sessioner a ca. 2 timer

Kun foraeldrene

5 sessioner a ca. 1% time

Coaching af foraeldrene Terapi med bgrnene —
terapi med forzeldrene
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 (1)=2.63,p=.11

51,1%

34,1%

77,8%

22 (1)=12.55,p=.000

m Cool Kids

40,9% oy :
m Biblioterapi

Lige efter behandlingen

3 méneder efter behandlingen

185



SCAS (spgrgeskema om angstsymptomer) —
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Sa hvad kan vi laere af disse forelgbige
resultater?

* Biblioterapi er en effektiv behandling for en stor gruppe af bgrn.
* Det er en billig behandling

* Nogle vil foretreekke denne behandling

e Kan bruges som en mulighed blandt andre

* Maske for nogle som fgrste trin



Hvad har vi gang i nu?

Online behandling af unge med angstlidelser

Men hvorfor det?
Og hvad er det?




Alt for fa bgrn og unge far tilbudt hjeelp
Det kan veere sveert at na de unge

Maske bedre for unge at kunne sidde hjemme og arbejde med deres
problemer — med hjzlp af en behandler i telefonen.



https://dk.chilledout.org.au/login
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Dette program indeholder information omkring angst samt om de bekymringer, der kan plvirke os alle. Programmet prassenterer dig for flere
forskellige teknikker, som méske kan hjamipe dig med at hindtere dine vanskeligheder

Du er velkommen &l at kontakte os, hvis ou kke allerede har et drugermavn og germne Vi Celtage | programmet


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

Et implementeringsprojekt

Primaert formal at fa udbredt evidensbaserede behandlingsmetoder
for begrn og unge med angstlidelser i offentligt regi

Sekundaert formal at indsamle data om effekt

Deltagere:

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

Forpligter sig til at gennemf@gre mindst 1 gruppebehandlingsforlgb
(Cool Kids/Chilled)



Inden opstart et 3 dages kursus i assessment og behandling

Under behandlingen 5 ganges supervision

Angstklinikken indsamler prae-spgrgeskemabesvarelser (SCAS, SDQ,
CALIS, DASS) — og sender opgjorte skemaer til behandlerne.

Angstklinikken indsamler post- samt follow-up sp@rgeskemabesvarelser.



Kommuner inkluderet i Implementeringsprojektet
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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 ogsd maerke, at min familie har det
meget bedre. Det var ogsd rigtig rart at mgde s mange andre bgrn, der ogsa havde angst.” (Pige i 10-12 ars

gruppe)

* At fa redskaber til hvordan man som foreeldre bedre kan stgtte sit barn, og at opleve sit eget barn fa konkrete
og brugbare redskaber og teknikker, til at tackle sin angst med. Tilgangen til barnene har vaeret konstruktiv,
positiv rigtig godt.” (Mor)

* “Atvisom foraeldre var med begge 2 - det er ngdvendigt. At vi var der med andre bgrn og foraeldre som ogsa
havde angst-problemer. Behandlerne var altid velvidende og imgdekomne 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 nd at lave alt hiemmearbejdet var undertiden
sveert at nd. (men vi ndede det:-)” (Mor)

* "Foreeldrene var meget overladt til sig selv i den tid bgrnene havde deres session. Det kunne have veeret rart,
hvis forzeldrene havde forskellige opgaver imens.” (Far)

* ”Behandlingen fik mig til at fale mig darlig i starten, fordi vi begyndte at arbejde med tingene og jeg blev
bevidst om de ting som var sveere og bekymrede mig. Det gik over og jeg er 9 ud af 10 gange glad og har faet
energi.” (Dreng 13-15 drs gruppe)



Spgrgsmal til dagen emner?




