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Forord

Mistrivsel og darligt mentalt helbred er et voksende problem blandt danske bgrn og unge, her-
under ogsa udbredelsen af lidelserne angst og depression. Der er derfor et voksende fokus p3,
at den tidlige indsats for bgrn og unge med psykiske problemer ma forsteerkes for at sikre, at
bgrn og unges problemer ikke vokser sig starre.

Der er dog behov for en starre indsigt i, hvilke tidlige indsatser der er mest virksomme, og
saledes ogsa, hvad der kendetegner disse indsatser. | denne vidensafdaekning beskrives og
analyseres en reekke udvalgte tidlige indsatser rettet mod bern og unge i alderen 3-18 ar med
angst og/eller depression med henblik pa at identificere, hvilke kerneelementer der kendeteg-
ner de virksomme indsatser.

Resultaterne i denne vidensafdaekning vil saledes bidrage til det fortsatte arbejde med at vide-
reudvikle og implementere tidlige indsatser for barn og unge med angst og/eller depression.

Undersagelsen er gennemfgrt af senioranalytiker Helle Hansen og professor MSO Mette
Verner (projektleder).

Vi vil gerne takke to eksterne reviewere, som har gennemizest og kvalitetssikret rapporten.
Evalueringen er rekvireret og finansieret af Socialstyrelsen.
Hans Hummelgaard

Forsknings- og analysechef for VIVE Effektmaling
2021
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Sammenfatning

| denne vidensafdaekning kortlaegges viden om en raekke tidlige indsatser rettet mod bgrn og
unge med angst eller depression. Indholdet i de udvalgte sociale indsatser er beskrevet, og
der er indsamlet og praesenteret evalueringer og effektmalinger af indsatserne. | den tvaerga-
ende analyse foretages en sammenligning af de teoretiske tilgange, metoder og resultater af
effektmalinger, og der identificeres syv tvaergaende kerneelementer, der karakteriserer de be-
skrevne, virksomme indsatser.

De identificerede tvaergaende kerneelementer i de virksomme indsatser er:

= Psykoedukation

= Udarbejdelse af handleplaner og malsaetning
= Kognitiv omstrukturering

= Eksponering

= Mestring

= Involvering af familie

= Forebyggelse af tilbagefald.

Disse tveergaende kerneelementer svarer i hgj grad til hovedelementerne i kognitiv adfaerds-
terapi, hvilket afspejler, at hovedparten af de beskrevne virksomme indsatser er helt eller del-
vist baseret pa kognitiv adfeerdsterapi.

Resultatet vil kunne indga i en vurdering af, om der er grundlag for at igangseette et arbejde
med at videreudvikle og udbrede udvalgte indsatser rettet mod malgruppen.

Det skal bemeerkes, at de indsatser, som er inddraget og beskrevet i denne kortleegning, er
udvalgt i samarbejde med rekvirenten (Socialstyrelsen) bl.a. ud fra en viden om, hvilke indsat-
ser der benyttes i de nordiske lande. Men de inkluderede indsatser skal ikke ses som en ud-
temmende afdeekning af alle eksisterende indsatser pa omradet. Desuden er udbredelsen og
erfaringer med brug af indsatserne ikke en del af denne vidensafdaekning.



1 Indledning

Flere nyere danske undersggelser finder, at en betydelig andel af bgrn og unge udviser tegn
pa psykisk mistrivsel, og der er derfor behov for at sikre behandlingstilbud til disse unge. For-
malet med denne vidensafdaekning er dels at beskrive den udvalgte malgruppe, dels at ind-
hente og afdaekke viden om sociale indsatser rettet mod malgruppen. Indholdet i de sociale
indsatser beskrives, ligesom evalueringer og effektmalinger af de sociale indsatser indsamles
og praesenteres. Der foretages en tvaergaende analyse af indsatserne, som har til formal at
afdeekke tveergdende kerneelementer, der karakteriserer de beskrevne, virksomme indsatser.
Den viden, der tilvejebringes i denne vidensafdeekning, vil kunne indga i vurderingen af, om
der er grundlag for at igangsaette et arbejde med at videreudvikle og udbrede udvalgte indsat-
ser rettet mod malgruppen.

1.1 Afgreensning af malgruppe

De fleste bgrn og unge har som led i deres naturlige udvikling forbigadende psykiske sympto-
mer, og nogle har ogsa en engstelig eller bekymret natur, uden at der ngdvendigvis er tale om
en emotionel lidelse. For eksempel kan separationsangst veere helt normalt hos mindre barn,
ligesom frygten for ikke at veere god nok kan veere en naturlig del af udviklingen blandt unge.

Due et al. (2014) vurderer pa baggrund af tidligere undersagelser, at angst- og depressionsfo-
rekomsten blandt bgrn og unge ligger mellem ca. 1,5 % og 4 %. Undersggelserne viser, at
angst og depression forekommer mindst dobbelt s& hyppigt blandt unge kvinder som blandt
unge meend. Der er desuden en tendens til at vaere sociale forskelle i forekomsten af angst og
depression. Bendtsen, Mikkelsen & Tholstrup (2015) finder saledes, at elever pa erhvervssko-
lerne noget hyppigere end gymnasieeleverne er plaget af emotionelle lidelser, mens Due et al.
(2014) tilsvarende viser, at bgrn og unge, der vokser op i familier med lavere sociogkonomisk
status, oftere har emotionelle problemer, end dem, der kommer fra mere ressourcestaerke
hjem. Desuden er der evidens for, at emotionelle lidelser har hgjere forekomst i nogle familier
end i andre, hvilket taler for en genetisk komponent.

Ifelge Due et al. (2014) manifesterer angstsymptomer sig hyppigst i barndommen, mens de-
pressive symptomer oftest debuterer i puberteten. Generelt ses, at alderen ved debut er fal-
dende. Studier har desuden vist stigende forekomst af emotionelle lidelser ved stigende alder
blandt piger (Reinholdt-Dunne et al., 2011). Allerede fra 6-arsalderen viser der sig en gget
forekomst af psykiske symptomer blandt piger sammenlignet med drenge. Fra pubertetsalde-
ren og frem er der en klar tendens til, at depression og angst optraeder op til neesten fem gange
hyppigere hos piger end hos drenge, bade hvad angar diagnose og symptomer (Reinholdt-
Dunne et al., 2011; Rapee, 2012; Wesselhoeft, 2013; Ottosen et al., 2018a).

| sundhedsdata pa omradet skelnes der imellem angst og depressive lidelser (i diagnosekod-
ningen i ICD-10). Desuden underinddeles angstlidelser i separationsangst, fobier, generalise-
ret angst og socialangst. Depressive lidelser inddeles derimod i let, moderat og sveer depres-
sion. Som det ses i boks 1.1, er der desuden et vist overlap af symptomer for de to lidelser.



1.1 Symptomer pa angst og depression

Symptomer pa angst
= Fysiske og kropslige symptomer: hjertebanken, sveden, rysten, mundtgrhed, vejrtraekningsbe-
sveer, hovedpine, mavepine, kvalme og nedsat appetit.

= Psykiske symptomer: svimmelhed, uvirkelighedsfglelse og dedsangst.

= Uspecifikke symptomer: irritabilitet, sgvnbesvaer og koncentrationsbesveer.

Symptomer pa depression
=  Kernesymptomer: nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat energi eller gget traethed.

= [edsagesymptomer: nedsat selvtillid eller skyldfglelse, selvbebrejdelser, tanker om ded eller
selvmord, teenke- eller koncentrationsbesveer, motorisk uro eller anspaendthed, sgvnforstyrrel-
ser.

(Sundhedsdatastyrelsen, 2017)

Forekomsten af angst og depression blandt barn og unge er desuden sveer at vurdere. | be-
folkningsundersggelser blandt barn og unge spgrges ofte ind til symptomer, som daekker
begge kategorier af symptomer for at fa et bud pa forekomsten.

Sundhedsdatastyrelsen (2017) viser, at forekomsten af diagnosticeret angst og/eller depres-
sion blandt bgrn og unge (0-18 ar) er steget vaesentligt over en 10-arig periode, saledes at
forekomsten i 2016 var 7.189 diagnosticerede bgrn og unge, mens det tilsvarende tal for 2006
var 2.354 diagnosticerede bgrn og unge. Det er dog usikkert, om forekomsten af angst og
depression rent faktisk er steget vaesentligt blandt danske bgrn, og en @get forekomst er ikke
ngdvendigvis udtryk for, at flere far en psykisk lidelse, men kan vaere et udtryk for, at flere
diagnosticeres end tidligere.

Desuden sker udredning og behandling af emotionelle lidelser i Danmark overvejende i pri-
maersektoren, dvs. i kommunalt regi og hos alment praktiserende laege. Det betyder, at antallet
af diagnoser indberettet fra de bgrnepsykiatriske afdelinger ikke vil afspejle den reelle fore-
komst, da det kun er et fatal af de bern og unge, der opfylder kriterierne for en eller flere diag-
noser pa en emotionel lidelse, der bliver henvist til et psykiatrisk hospital.

Projektet fokuserer pa tidlige indsatser til bagrn og unge i alderen 3-18 ar i psykisk mistrivsel
med seerlig fokus pa b@rn og unge med angst eller depression. Der fokuseres pa b@rn og unge
med fa eller flere samtidige, men korterevarende symptomer og tegn pa angst eller depression,
som derfor typisk vil indplaceres pa det tidlige indsatstrin.

1.2 Afdeekning af indsatser

Afdaekningen af indsatser vil bl.a. tage udgangspunkt i de indsatser, der indgar i Barne- og
Undervisningsministeriets “Inspiration til implementering af lettere behandling” samt "Forlgbs-
programmet for bgrn og unge med angst og depression”, som er udarbejdet i et samarbejde
mellem Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Forlabsprogrammet indeholder handlingsan-
visninger til behandlingen af barn og unge, der har angst og/eller depression. | beskrivelsen af
programmet anbefales, at regioner og kommuner arbejder ud fra en model om graduerede
indsatser, idet bgrn og unge med psykiske lidelser ikke alle har samme behov. Det vil sige, at
der arbejdes med en "step-care” tilgang.



Modellen har 4 trin:

Tidlig indsats
Uddybende vurdering og indsats
Udredning, diagnostik og behandling

Poobd -

Opfalgning.

Denne vidensafdaekning vil fokusere pa indsatser pa trin 1: den tidlige indsats. Den tidlige ind-
sats beskrives saledes:

Det anbefales, at kommunen, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden re-
levant kompetence, foretager en faglig vurdering af barnet/den unge og pa den bag-
grund tager stilling til, om barnet/den unge og familien har behov for en kommunal
indsats samt igangseetter og varetager indsatsen ved identificeret behov.

Indsatserne pa trin 1 vil typisk tilbydes i kommunalt regi og besta af brede og kortvarige ind-
satser. Indsatserne kan veere rettet mod barnet/den unge selv og/eller familien eller mod fag-
professionelle i fx dagtilbuddet eller skolen.

Ud over de indsatser, der findes anvendt i Danmark, inddrager afdaekningen indsatser fra
Norge og Sverige. Disse er fundet via s@gninger pa relevante hjemmesider og samtaler med
eksperter i de to lande.

Det skal saledes bemaerkes, at denne vidensafdeekning ikke er en systematisk litteratursgg-
ning af relevante indsatser, men et overblik, der kan bidrage til det videre arbejde med udvikling
af indsatser til malgruppen.

Afdeekningen af indsatserne brugt i Danmark, Norge og Sverige gav tilsammen en liste pa 29
indsatser. | dialog med Socialstyrelsen blev denne kortet ned til 17 indsatser, som der blev
sggt yderligere information om. Ved naermere gennemgang var der yderligere 3 indsatser, der
udgik, fordi malgruppen ikke passede i forhold til det, som var defineret i projektet.

Der er saledes 14 indsatser beskrevet i denne rapport. Der er lagt seerlig vaegt pa kerneele-
menterne i indsatserne, da disse indgar i analysen, som beskriver tveergaende kerneelemen-
ter, der karakteriserer de beskrevne, virksomme indsatser. Analysen vil kunne danne grundlag
for beslutninger om udviklingsarbejdet med indsatser til barn og unge med angst eller depres-
sion.

1.3 Laesevejledning

| kapitel 2 preesenteres de udvalgte metoder og indsatser. Beskrivelsen af indsatserne er byg-
get op efter samme skabelon, saledes at malgruppen, metoden, implementeringen og effekten
beskrives for hver indsats.

| kapitel 3 sammenlignes indsatserne med henblik pa at identificere de tvaergaende elementer
i de indsatser, som har vist sig mest virksomme. Desuden beskrives de identificerede tvaerga-
ende kerneelementer.

| kapitel 4 opsummeres og afrundes denne vidensafdaekning.



2 Indsatser til bgrn og unge med angst eller
depression

Dette kapitel beskriver en raekke tidlige indsatser, der bruges til barn og unge i alderen 3-18 ar
med fa eller flere samtidige, men korterevarende symptomer og tegn pa angst eller depression
i Danmark, Norge og Sverige. For hver indsats beskrives malgruppen, metoden med et seerligt
fokus pa kerneelementerne, erfaringerne med implementering og effekten af indsatsen.

Indledningsvist (afsnit 2.1.) beskrives kognitiv adfeerdsterapi generelt, idet denne terapiform
helt eller delvist danner grundlag for en raekke af de indsatser, der indgar i denne vidensaf-
daekning.

2.1 Kognitiv adfeerdsterapi

Kognitiv adfeerdsterapi (ogsa kaldet KAT eller CBT efter det engelske Cognitive Behavioural
Therapy) er en af de mest anvendte former for behandling af angst hos bern og unge. Der er
gennemfgrt flere systematiske reviews, som viser, at den kognitive tilgang har stor effekt i for-
hold til at behandle bgrn med angst.

Det er en behandling, der tager udgangspunkt i teenkningen og evnen til at erkende. Der leeg-
ges veegt pa sammenhangen mellem den enkeltes tanker, antagelser, folelser, kropslige re-
aktioner og handlinger i forskellige situationer (Leth & Esbjarn, 2012; Stallard, 2007, Schlander
& Jorgensen, 2018).

En stor del af de indsatser, der bruges i de nordiske lande til bern og unge med angst, bygger
pa kognitiv adfaerdsterapi. Metoden bruges i indsatser, der foregar bade individuelt, gruppeba-
seret eller familiebaseret. Et review fra 2013 peger pa, at der ikke er forskel pa effekten af hhv.
individuel, gruppe- eller familiebaseret terapi (James et al., 2013). Selvom det er forskellige
indsatser, sa er der en raekke feellestraek. Generelt er der i alle former for KAT fokus pa:

= kognitioner (hvad vi teenker)
= folelser (hvordan vi fgler)
= adfeerd (hvad vi ggr).

Formalet er at aendre uhensigtsmaessige negative tanker, sa folelser og adfeerd afspejler og
passer til situationen. Samt at leere barnet eller den unge at lgse problemer i hverdagen, sa
der dannes grundlag for varige forbedringer i barnet eller den unges trivsel (Leth & Esbjern,
2012; Stallard, 2007).

Angst anses i den kognitive terapi som en tillzert reaktion, som gennem terapien kan aflaeres
og erstattes af andre handlemegnstre eller strategier. Barnet eller den unge lzerer at genkende
falelser og kropslige reaktioner samt negative tanker og antagelser, som er knyttet til angsten.
Herefter afprgver barnet og behandleren i faellesskab nye strategier til at handtere angstfrem-
kaldende situationer (Leth & Esbjgrn, 2012).

Malgruppen
Forskningen har fundet en raekke faerdigheder, der skal veaere til stede hos barnet i forbindelse
med et KAT-forlgb. Barnet skal kunne forsta, at:



= tanker og udsagn kan undersgges og vurderes (bade egne og andres)
= mentale tilstande kan kontrolleres

= mentale tilstande er styrende for egen og andres adfaerd

= tanker og antagelser kan samles i en generel forstaelse af verden.

Forskningen finder, at bgrn fra ca. 6-arsalderen kan indga i KAT. Forlgbene tilpasses séaledes,
at jo eeldre barnet/den unge er, desto mere abstrakte teknikker kan anvendes (Leth & Esbjarn,
2012).

Elementerne i kognitiv adfaerdsterapi

Selvom udformningen kan veaere forskellig, afheengig af hvilken type angst behandlingen om-
handler, sa indgar fglgende kerneelementer ofte (James et al., 2013; Reynolds et al., 2012;
Stallard, 2006; Leth & Esbjgrn, 2012):

= Psykoedukation om angst eller depression (undervisning i, hvad angst eller depression
er) herunder belgnning og selvbelgnning.

= Caseformulering (dvs. en beskrivelse af, hvad der er problemet, og hvordan det er op-
staet), der laves i samarbejde mellem terapeut, barnet selv og familien. Caseformule-
ringen danner udgangspunkt for behandlingens fokus.

= At arbejde med folelser: at kunne genkende fglelser og kunne sendre pa dem.

= At arbejde med tanker: at kunne genkende tanker, udfordre dem og opstille alternative
tanker.

= At arbejde med adfeerd: eksponering og problemlgsning (dvs. at man aktivt opseager
det, der udlgser angst, og finder strategier til at handtere det).

= At forebygge tilbagefald.

Nar der er tale om familiebaseret KAT indgar ogsa felgende komponenter:

= Modificering af foreeldrenes forstaelse af, hvordan de skal hjeelpe deres barn.
= Hijeelp til foreeldrene, sa de reagerer hensigtsmaessigt pa barnets angste og undvigende
adfeerd.

= Hijeelp til foreeldrene med at handtere egen angst.

Som naevnt kan elementerne have forskellige vaegtning alt efter, hvilken type angst der be-
handles. Som en del af angstbehandlingen er der hver uge hjemmearbejde. Barnet eller den
unge og terapeuten udfgrer sammen nogle gvelser, der oftest vil indebeere, at barnet eller den
unge skal registrere sin egen taenkning, forsgge at aendre denne og udsaette sig for noget, der
udlgser en vis meengde angst.

2.2 Indsatserne

2.21 Back2School

Back2School er malrettet bern og unge med omfattende skolefraveer. Programmet indgar i
denne kortlaegning, fordi arsagen til barnenes fraveer kan veere angst, social fobi, mobning og
depression. Programmet er tilrettelagt, sa det kan tage hgjde for og arbejde med de specifikke
udfordringer, der ligger til grund for det enkelte barns fraveer (Thastum & Arendt, 2017).
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Malgruppe
Den primaere malgruppe for programmet er barn og unge med omfattende skolefravaer, og den
sekundaere malgruppe er bgrnenes foraeldre og skolen.

Metode

Back2School er en systematisk indsats, der kan mindske skolefraveeret hos bgrn med op-
maerksomhedskraevende skolefravaer. Back2School baserer sig pa kognitive adfeerdsterapeu-
tiske principper. | programmet finder familien sammen med en psykolog frem til arsagerne til
fraveeret, og hvad der skal til, for at barnet skal komme i skole igen. Programmet bygger pa et
teet samarbejde mellem familien, psykologen og skolen.

Samtalerne mellem familien og psykologen foregar over 10 sessioner, hvor psykologen sam-
men med barnet og foraeldrene saetter mal, som leder frem mod hovedmalet: At barnet kommer
mere i skole. Som en del af arbejdet mod dette mal arbejdes der ogsa med bgrnenes angst
eller depression. Herudover er der tre skolemgder, samt en samtale og et skolemgde 3 mane-
der efter endt forlgb.

Folgende temaer indgar i samtalerne med familien:

= Barnets motiver for at blive hjemme

= Malseetning for arbejdet

= Foraeldrenes motivation for at deltage

= Identifikation og reducering af vedligeholdende faktorer i hjemmet
= Motivationsvaerktgj

= Eksponeringsplaner

= Kognitiv omstrukturering.

Selve sessionerne har fglgende fokus:

1. Session: Caseformulering, SMART-mal og belgnninger. Denne session indeholder psy-
koedukation om fraveer, praesentation og draftelse af “En faelles forstaelse”, psykoedu-
kation om og udarbejdelse af SMART-mal med familien samt introduktion af belgnnin-
ger.

2. Session: Etablering af gode rutiner samt intro til ros og belenningsskema. Sessionen
indeholder bl.a. en identifikation og reducering af faktorer i hjemmet, der vedligeholder
skolefraveer, samt etablering af mere hensigtsmeaessige rutiner i hjemmet via belgn-
ningsskemaer. Derudover introduceres foraeldrene til ros og belgnning som motivati-
onsveerktgj for barnet.

3. Session: Tydelige krav og planlagt ignorering. | denne session fokuseres der pa, at for-
eeldrene gver sig i at give instrukser og fremsaette krav pa en tydelig og venlig made.
Derudover introduceres planlagt ignorering af uhensigtsmaessig adfaerd.

4. Session: At vende tilbage til skolen. Sessionen indeholder psykoedukation om ekspo-
nering. Herefter skal familien udarbejde en gradueret eksponeringsplan (trappestigen)
for at komme tilbage i skole.

5. Session: Psykoedukation, den kognitive diamant og kognitiv omstrukturering. Den kog-
nitive diamant bestar af: tanker, fglelser, krop og adfaerd. | denne session indgar ogsa
psykoedukation om den unges primaere problem relateret til fravaeret (angst, depression
eller adfeerdsproblemer).
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6. Session: At vende tilbage til skolen: opfalgning og problemlgsning. Denne session in-
deholder opfglgning pa realistisk taenkning og trappestigen samt introduktion til pro-
blemlgsning til barnet og positive stunder med barnet.

7. Session: Start pd opdeling af sessionen efter barnets hovedproblematik (adfeerd ved
angst/depression). Hvis barnets hovedproblematik er angst, arbejdes der med: 1)
Samle op pa arbejdet med skoletrappestigen og hjemmearbejde med problemlgsning
samt arbejdet med positive stunder; 2) Tale med familien om sikkerhedsadfaerd; 3) Lave
trappestiger for ting, som barnet er bange for. Hvis barnets hovedproblematik er de-
pression, arbejdes der med: 1) Samle op pa arbejdet med skoletrappestigen og hjem-
mearbejde med problemlgsning samt arbejdet med positive stunder; 2) Depressionens
onde cirkel; 3) Adfeerdsaktivering og lystbetonede aktiviteter; 4) Positiv dagbog.

8. Session: Foreeldreadfeerd. Hvis barnets hovedproblematik er angst, arbejdes der med
trappestigen og normalisering af, at det kan veere sveert at vaere foraelder til et barn med
angst og at vide, hvordan man skal reagere. Derudover praesenteres foreeldrene for
almindelige typer foreeldreadfaerd hos forzeldre til barn med angst, og hvad foraeldrene
genkender hos sig selv. Herefter er der en draftelse af, hvilken type foreeldreadfeerd
foraeldrene kan erstatte eventuel uhensigtsmeessig foreeldreadfaerd med. Endelig stot-
tes foreeldrene i, hvordan de kan opfordre og stgtte selvsteendig og modig adfeerd hos
barnet. Hvis barnets hovedproblematik er depression, arbejdes der med trappestigen.
Derudover indeholder sessionen psykoedukation om depression hos bgrn og en sam-
tale om, hvordan foraeldrene bedst stgtter barnet i adfaerdsaktivering.

9. Session: Hvis barnet har angst, arbejdes der med eksponering, bl.a. ved opfalgning pa
trappestigen og hjemmearbejdet med problemlgsning. Derudover bruges sessionen til
at planleegge og udfgre eksponeringsgvelser samt at samle op pa eksponeringsgvel-
serne og sikre, at barnet tager laering med fra gvelserne. Hvis barnets hovedproblematik
er depression, arbejdes der fortsat med adfaerdsaktivering og ugeskema samt med at
drgfte og planlaegge malstyrede aktiviteter.

10. Session: Hold fast i fremskridtene. Sessionen fokuserer pa at fa italesat, hvad der hjeel-
per, og hvad det er vigtigt at blive ved med at gare. Derudover tales der om tilbagefald,
og hvordan det bedst forebygges.

Mgaderne med skolen afholdes sidelebende med sessionerne. Temaerne er:

1. Planleegning af skolens involvering i barnets forggede skolegang.

2. Fortsat planlaegning af skolens involvering i barnets tilbagevenden til skolen. Der er
fokus pa at finde Igsninger pa barnets vanskeligheder med skolegang. Afheengigt af
barnets vanskeligheder draftes strategier for, hvordan barnets angst eller depression
handteres. Dette geres ved at lave en plan for, hvordan barnets eventuelle faglige van-
skeligheder tackles, og lave en plan for, hvordan barnet far flest muligt positive sociale
oplevelser.

3. Der er fokus pa, hvordan skolen fglger op pa hjaelpen til barnet, og hvordan skolen
fortseetter med at stgtte barnet i dets skolegang efter afslutningen af Back2School. Der
tales om risikofaktorer og forebyggelse af tilbagefald, og der laves en plan for, hvordan
tilbagefald handteres.

Opfalgningssamtalerne 3 maneder efter endt forleb har fokus pa, hvordan familien kan holde
fast i fremskridtene, og hvordan skolen kan arbejde videre med at sikre barnets skolegang og
trivsel, samt hvordan tilbagefald kan forebygges.
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Implementering

CEBU (Center for Psykologisk Behandling til Bern og Unge) arbejder pa at revidere
Back2School manualen og det tilhgrende materiale om bl.a. visitation og udredning, herefter
vil manualen blive offentlig tilgeengelig og kan bruges af interesserede kommuner og andre,
der arbejder med bern og unge med skolefraveaer. Derudover planlsegger CEBU at tilbyde 5-
dages kurser og supervision i brug af Back2School manualen i starten af 2021.

Effekt

| en systematisk forskningsoversigt fra Campbell undersgger Maynard et al. (2012) effekten af
programmer, der er udviklet med specifikt fokus pa skolefraveer blandt elever med kronisk fra-
vaer. Overordnet set viser resultatet af metaanalysen, at det har en signifikant positiv og mo-
derat effekt i forhold til reduktion af barns skolefraveer at deltage i interventionerne.

| forhold til denne kortlaegning er det mere relevant at se pa, hvorvidt der ogsa er en effekt i
forhold til bernenes psykiske trivsel. CEBU gennemfgrer et randomiseret forseg, hvor
Back2School sammenlignes med en kommunes almindelige tilbud. | studiet deltager 152 fa-
milier, hvor barnene er 11-17 ar og har 10 % fraveer de sidste 3 maneder. Blandt bgrnene i
studiet havde 26,3 % en psykiatrisk diagnose. Resultaterne er endnu ikke publiceret, men pa
en konference i november blev de forelgbige resultater praesenteret. Bade foreeldre og barn
oplevede en signifikant reduktion pa SDQ score (SDQ: Strengths and Difficulties Questionna-
ire, Goodman et al., 1998). For dette trivselsmal er en lav score tegn pa god trivsel. Ved sam-
menligningen af de to indsatser var reduktionen signifikant bedre ved Back2School for begge
mal og for besvarelser fra bade foreeldre og bgrn. Derudover var der en signifikant ggning i
self-efficacy for bade unge og forzeldre, der deltog i Back2School, hvilket ikke var tilfeeldet i
gruppen, der modtog kommunens almindelige tilbud (Johnsen, 2020).

2.2.2 Biblioterapi

Biblioterapi er malrettet foraeldre og bgrn i alderen 6-12 ar, der har angst som primaer diagnose
(Lyneham et al., 2006). Formalet med programmet er at leere foraeldrene, hvordan de kan
hjeelpe deres barn til at mestre og overvinde angsten, samt leere foreeldrene nye mader at
handtere bgrnenes angstadfaerd (Rapee et al., 2008; Perrini et al., 2013). Det er den samme
forskergruppe, der har udviklet Cool Kids og Biblioterapi.

Malgruppe
Malgruppen er 6-12-arige med angst som primaerdiagnose og deres foreeldre (Lyneham et al.,

2008) (Cool Kids er beskrevet i afsnit 2.2.4). Ligesom Cool Kids er Biblioterapi generisk og
henvender sig derfor til bern med alle typer af angstdiagnoser.

Metode

Biblioterapi er et manualbaseret, kognitivt, adfeerdsterapeutisk angstprogram, der inddrager
foreeldre som assisterende terapeuter. Biblioterapi bestar af en manual til terapeuten, en selv-
hjeelpsbog til foraeldrene samt et arbejdsheefte til barnet. Programmet Igber over 10 uger og
indeholder 5 vejledningssessioner, hvor foraeldrene samarbejder med terapeuten. Hver ses-
sion er 1,5 time. Hver uge bliver foraeldrene introduceret til et nyt tema og praktiske opgaver,
som de kan udfgre med barnet uden terapeuten. Et tema er eksempelvis: Hvad er angst, hvor
barnet skal leere at koble tanker og fglelser sammen. Forzeldrene introducerer temaet for bar-
net og statter barnet i arbejdet med de praktiske opgaver (Lyneham et al. 2006; Rapee et al.,
2008).
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Biblioterapi er baseret pa kognitiv adfaerdsterapi, og opbygningen af programmet er derfor den
samme, som er beskrevet i afsnit 2.1. Derudover er kerneelementerne stort set de samme som
i Cool Kids programmet (Rapee et al., 2006a, 2008). Der er dog enkelte forskelle. Kapitlet om
afspaending i bogen Hjaelp dit sengstelige barn er en del af Biblioterapi, men er ikke en del af
Cool Kids. | Cool Kids indgar der en del omkring drillerier og mobning, dette er ikke en del af
Biblioterapi (Rapee et al., 2006b, 2008).

Kerneelementerne i Biblioterapi er bygget op omkring kognitiv terapi ligesom Cool Kids:

= Psykoedukation, hvor der introduceres til, hvad der kendetegner og skaber angst, og
hvordan angst behandles.

= Kognitiv omstrukturering, hvor barnet laerer at erstatte de angstfyldte automatiske tan-
ker med en mere rationel og realistisk teenkning.

= Gradvis eksponering, der handler om, at barnet gradvist udsaettes for de ting, som det
frygter. Formalet er at eendre barnets hidtidige undgaelsesadfaerd.

= Responshindring, hvor barnet leerer teknikker til ikke at reagere pa de ubehagelige tan-
ker og falelser, nar det oplever angstfyldte situationer.

= Foreeldretraening, hvor foraeldre introduceres til, hvordan de mest hensigtsmaessigt
handterer barnets angst.

= Feerdighedstreening, hvor barnet far viden om og treener bl.a. sociale og assertive feer-
digheder.

Foraeldrene arbejder ud fra bogen Hjeelp dit aengstelige barn — trin til trin guide til foreeldre
(Rapee et al., 2008). Tanken er, at foraeldrene skal leere angsthandtering fra bogen, mens
sessionerne med terapeuten skal fungere som vejledning frem for undervisning i feerdigheder.

Vejledningssessionerne indeholder falgende temaer:

1. At komme i gang med programmet og saette mal.

2. Detektivteenkning og trappestiger: Ved Detektivteenkning skal barnet, hver gang det bli-
ver bekymret, forestille sig, at hun/han er en detektiv, og finde beviser for bekymrin-
gerne. Herefter skal barnet vurdere, om det er en realistisk tanke og fa bekymringstallet
til at falde. Foreeldrene skal som en del af hjemmearbejdet snakke med barnet hver
eftermiddag eller aften og tale om, hvad der er sket i Iabet af dagen, og om detektiv-
teenkningen. Trappestigerne er en trinvis plan for, hvordan barnet overvinder angsten.
Bgarn og foreeldre udarbejder trappestigen i faellesskab. Barnet skal forsgge at gennem-
fgre et trin ad gangen — man starter med det letteste trin og arbejder sig frem mod de
mere angstprovokerende situationer. Barnet leerer, at selvom de fgler bekymring, kan
de godt klare det (Rapee et al., 2006a).

3. At handtere angstadfaerd. Her introduceres den strukturerede problemlgsningsmodel,
der bestar af 6 dele. 1) Opsummer, hvad problemet er; 2) Find ud af, hvad der kan
e&ndres (situation/reaktion); 3) Brainstorm over andre mulige mader, hvorpa problemet
kan lgses, uden at veere kritisk; 4) Gennemga hver mulig lgsning og undersgg, hvad
resultatet vil blive; 5) Bed barnet om at vaelge den lgsning, der forer til det bedste resul-
tat; 6) Nar barnet har afpragvet Igsningen, vurdér da, hvor godt det har virket (Rapee et
al., 2006a).

4. Problemlgsning pa trappestiger.

5. Status og tilbagefaldsforebyggelse.
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Forlgbet afsluttes med en samtale, hvor bade barn og foreeldre deltager.

Implementering

Til implementeringen af programmet er der udviklet en manual til terapeuten. Terapeuten skal
have kendskab til kognitiv adfeerdsterapi og treening i terapeutiske teknikker for at kunne an-
vende manualen. Det anbefales ogsd, at terapeuten har erfaring i at arbejde med bern og
familier (CEBC, 2015; Lyneham et al., 2010; Rapee et al., 2006a).

Angstklinikken pa Aarhus Universitet er i gang med at afpreve programmet i Danmark, og i den
forbindelse vil terapeutmanualen og arbejdshaeftet for barn blive oversat til dansk. Ellers er der
ikke understattende kurser eller materialer til implementeringen.

Effekt

Et RCT-studie i Australien (Rapee et al., 2006) undersagte effekten af Biblioterapi sammenlig-
net med Cool Kids og en anden kontrolgruppe, der stod pa venteliste. 267 bgrn i 6-12-arsalde-
ren deltog. Heraf blev 90 bgrn tilfeeldigt tildelt behandling med Cool Kids angstprogrammet, 90
barn blev tildelt behandling med Biblioterapi, og de sidste 87 barn kom pa venteliste. Resulta-
terne af undersggelsen viste, at 26 % af barnene, der modtog Biblioterapi, var diagnosefrie
efter endt behandling. Til sammenligning var 61 % af barnene i Cool Kids forlgbet og 7 % af
bgrnene pa ventelisten diagnosefrie efter endt forlab. Ved en opfglgende maling 3 maneder
senere var 74 % af bgrnene, der modtog Cool Kids, og 18 % af barnene, der modtog Bibliote-
rapi, diagnosefrie.

Et andet RCT-studie (Lyneham & Rapee 2006) undersggte effekten af forskellige former af
Biblioterapi. Foraeldrene fik enten fast telefonkonsultation med terapeuten, fast e-mailudveks-
ling eller ubegreenset adgang til terapeuten. | studiet indgik der 100 bgrn i alderen 6-12 ar.
Heraf fik 28 tilfeeldigt tildelt telefonkonsultation, 21 blev tildelt e-mailudvekslinger, og 29 fik ube-
greenset adgang til terapeuten. De resterende 22 bgrn kom pa venteliste. Resultaterne af un-
dersggelsen viste, at 79 % af barnene, hvor foraeldrene fik telefonkonsultation, var diagnosefrie
efter endt behandling. 33 % af barnene, hvor foreeldrene fik e-mails fra terapeuten, var diag-
nosefrie efter endt behandling, mens 31 % af bgrnene, hvor foraeldrene havde ubegraenset
adgang til terapeuten, var diagnosefrie efter endt behandling. Ingen bgrn fra ventelisten var
diagnosefrie ved endt forlgb. Ved opfalgningen 12 maneder senere var effekten af behandling
gget. Studiet peger p4a, at Biblioterapi suppleret med faste telefonkonsultationer med terapeu-
ten har den bedste effekt (Lyneham & Rapee, 2006).

Efter behandlingen var 34 % af barnene, der modtog Biblioterapi, og 51 % af barnene i Cool
Kids gruppen frie af deres primaere angstdiagnose. Derudover var henholdsvis 21 % og 38 %
frie af alle deres angstdiagnoser. 3 maneder efter behandlingen var 41 % af bgrnene, der
modtog Bibilioterapi, og 79 % af barnene, der modtog Cool Kids, frie af deres primeere angst-
diagnose. Ligeledes var henholdsvis 27 % og 62 % frie af alle deres angstdiagnoser. Der var
signifikant forskel pa grupperne ved 3 maneders opfalgningen (Thastum et al., 2013).

2.2.3 Caseformuleringsbaseret behandling

Caseformuleringsbaseret behandling er baseret pa kognitiv adfaerdsterapi, der oprindeligt er
udviklet af psykiateren Aaron T. Beck. Metoden er malrettet barn fra 7 ar med angst som pri-
meer diagnose. Formalet med behandlingen er at hjaelpe barnet til at udvikle nye mestrings-
strategier, der hjeelper barnet ud af angsten. Indsatsen er tilpasset barnet og familien gennem
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et individuelt tilrettelagt behandlingsprogram. Programmets leengde varierer fra korte til lange
forlab (Esbjern et al., 2012, 2015b).

Malgruppe
Indsatsen er malrettet bern fra 7 ar med angst som primaer diagnose. | danske forskningsstu-
dier er effekten vurderet for 7-12-arige (Esbjarn et al., 2015b).

Metode

Caseformuleringsbaseret behandling er baseret pa kognitiv adfeerdsterapi og er malrettet bagrn
fra 7-arsalderen. (Stallard, 2006; Esbjern et al., 2012). Kognitiv adfeerdsterapi er baseret pa
antagelsen om, at menneskets folelser og handlinger i hgj grad er bestemt af tankerne. Det
gensidige forhold mellem tanker, fglelser og handlinger ger, at kognitive og adfaerdsmaessige
interventioner kan veere med til at skabe nye mestringsstrategier (Stallard, 2007; Esbjern et
al., 2012).

Kernekomponenterne i behandlingen er:

Caseformulering og malszetning

Psykoedukation om angst, kognitiv adfeerdsterapi og teorien bag metoden
Arbejde med fglelser — identificere og aendre folelser

Arbejde med tanker — identificere, udfordre og omstrukturere tanker.
Arbejde med adfaerd — eksponering og problemlgsning.

2B

Forebyggelse af tilbagefald (Kilde: Vidensportalen).

Behandlingen falger ikke en manual, men tilbydes i stedet individuelt og tilpasses det enkelte
barn og familiens behov gennem en individualiseret behandlingsplan. Det enkelte behandlings-
forleb kan derfor variere i forhold til varighed, form og indhold (Esbjern et al., 2012, 2015b;
Stallard, 2007).

Implementering

| Danmark har Center for Angst, Kgbenhavns Universitet, afprgvet caseformuleringsbaseret
behandling til barn. | afprgvningen var alle behandlerne ikke specialister i kognitiv adfeerdste-
rapi, men nogle modtog traening undervejs (Esbjarn et al., 2015b).

Der findes ingen formelle uddannelseskrav for at kunne arbejde med caseformuleringsbaseret
behandling, men Stallard (2007) pointerer, at behandleren bar have viden om samt kunne an-
vende den teoretiske model og de centrale principper, der danner grundlag for kognitiv ad-
faerdsterapi med bgrn og unge. Derudover finder forskningen, at kvaliteten af caseformulering
gges i takt med klinisk erfaring og treening (Esbjarn et al., 2015b).

Effekt

Der er fundet to studier af effekter af Caseformuleringsbaseret behandling: Lundkvist-
Houndoumadi et al., 2016 og Esbjarn et al., 2015b. Begge effektstudier er baseret pa far-efter
malinger, og der er saledes ikke identificeret effektstudier med en kontrolgruppe, der ikke mod-
tager en indsats.

CEBU ved Arhus Universitet (Lundkvist-Houndoumadi et al., 2016) lavede i 2016 et studie,
som undersggte, hvorvidt caseformuleringsbaseret behandling kunne bruges til barn/unge (9-
17 ar), hvor Cool Kids behandlingen var ineffektiv. Ud af de 106 unge i studiet var 16 non-
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responders til Cool Kids-indsatsen. Heraf accepterede 14 unge at fa caseformuleret behand-
ling. Resultaterne viste, at 42,9 % var frie for alle angstdiagnoser lige efter behandlingen, og
efter 3 maneders opfelgning var 64,3 % frie for alle angstdiagnoser.

En undersggelse med forskellige former for Caseformuleringsbaseret behandling fra Danmark
viser positiv effekt ved behandling af angst hos bgrn og unge med caseformuleringsbaseret
behandling (CB) (Esbjern et al., 2015b). | undersggelsen deltog 54 danske bgrn i alderen 7-12
ar med angst som primaer diagnose. Heraf blev 26 tilfaeldigt tildelt en version af caseformule-
ringsbaseret behandling kaldet co-facilitator. Yderligere 28 blev tildelt en anden version af Ca-
seformuleringsbaseret behandling kaldet co-client. De to versioner er kendetegnet ved:

Caseformuleringsbaseret behandling kaldet co-facilitator:

= Foreeldrene er primeert tiltaenkt en rolle i forhold til at facilitere barnets udvikling

= Indsatsen bestar af to familiesessioner malrettet barn og foreeldre og 12 behandlings-
sessioner malrettet barnet

= Foreeldrene understatter undervejs og efter endt behandling barnets udvikling

= Indholdsmeessigt er behandlingsformen baseret pa kognitiv adfeerdsterapi og indehol-
der folgende elementer: caseformulering, psykoedukation, angst og forebyggelse af til-
bagefald.

Caseformuleringsbaseret behandling kaldet co-client:

= Foreaeldre er primeert tiltaenkt en rolle som klient i lighed med barnet

= Indsatsen bestar af to familiesessioner malrettet barn og forzeldre, 6 behandlingssessi-
oner malrettet barnet og 6 behandlingssessioner malrettet foreeldrene

= Foreeldrene understatter undervejs og efter endt behandling barnets udvikling

= Indholdsmeessigt er behandlingsformen baseret pa kognitiv adfeerdsterapi og indehol-
der felgende elementer: caseformulering, psykoedukation, angst og forebyggelse af til-
bagefald. Desuden indeholder denne version falgende supplerende elementer: undga-
elsesadfaerd, kognitiv omstrukturering, herunder foreeldres overinvolvering, samt fokus
pa at nedseette negativitet i foraeldre-barn-relationen.

Resultaterne fra studiet viste, at 50 %. af de bgrn, der deltog i caseformuleringsbaseret be-
handling, var frie af deres primeere angstdiagnose efter endt behandling. Ved endt behandling
var flere af de bgrn, der deltog i co-facilitator udgaven, frie af deres angst, sammenlignet med
den anden form for foraeldreinddragelse. Ved 6 maneders opfglgning var 62 % af de bgrn, der
deltog i behandlingen, hvor forzeldre inddrages som co-facilitators, frie af alle angstdiagnoser
(Esbjarn et al., 2015b).

2.2.4 Cool Kids/Cool Kids Chilled

Cool Kids/ Cool Kids Chilled er kognitivt adfeerdsterapeutisk behandlingsprogram for bgrn/unge
med angstlidelser. Programmet stammer fra et lignende australsk program fra Macquarie Uni-
versity. Programmet er oversat dansk pa Angstklinikken pa Psykologisk Institut, Aarhus Uni-
versitet. Malgruppen for Cool Kids er bgrn i alderen 6-12 ar, mens malgruppen for Cool Kids
Chilled er 13-18 ar. Faelles for begge malgrupper er, at de har angst som deres primaerdiag-
nose.
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Malgruppe

Malgruppen for Cool Kids er barn i alderen 6-12 ar, som har angst som deres primeerdiagnose.
Cool Kids Chilled er en udvikling af programmet til 13-18-arige ogsa med angst som primaerdi-
agnose. Programmet er generisk og retter sig bredt mod behandling af bgrn/unge med alle
former for angstlidelser (Perrini et al., 2013; Arendt, Thastum & Hougaard, 2016). Hvis primaer-
diagnosen er en anden end angst, eks. depression eller adfaerdsforstyrrelser, sa skal denne
behandles inden angstbehandlingen saettes i gang (Rapee et al., 2006).

Metode

Formalet med programmet er, at bgrn og forzeldre i faellesskab laerer bedre mader at handtere
angst pa. Foreeldrene er i Cool Kids med i behandlingen og er tiltaenkt en aktiv rolle, mens de
i Cool Kids Chilled har en mere stgttende rolle (Rapee et al., 2006).

| forlabet far foreeldre og barn eller den unge viden om angst og om barnets/den unges udfor-
dringer, samtidig med at de leerer fx at udvikle en plan for, hvordan de kan handtere angst i
konkrete situationer med forskellige redskaber. Forlgbet bestar som udgangspunkt af 10 grup-
pemgader af 2 timers varighed og med et opfelgende mgde efter 3 maneder (Angstklinikken).

Cool Kids og Cool Kids Chilled findes bade i en gruppebaseret og i en individuel udgave. Pro-
grammerne er tilpasset forskellige malgrupper, men indeholder ellers de samme kernekompo-
nenter. Cool Kids’ gruppeformat er udgangspunktet for nedenstaende beskrivelse af kerneele-
menter. En gruppe vil oftest besta af 4-8 familier, der er sammensat, saledes at der tages hgjde
for bgrnenes alder og udviklingsniveau (Rapee et al., 2006; Thastum et al., 2012).

Forlgbet er manualbaseret, og hvert mgde er beskrevet i manualen. Sessionerne er generelt
bygget op efter felgende skabelon (Vidensportalen):

= Hele gruppen introduceres til dagens tema og tilbageblik pa familiernes arbejde siden
sidst (5 minutter)

= Terapeuten har adskilt tid med bgrnegruppen (30-50 minutter)
= Terapeuten har adskilt tid med foreeldregruppen (45-60 minutter)

= Feaelles opsamling og gennemgang af hjemmeopgaver til neeste gang (15 minutter) (Ra-
pee et al., 2006).

Sessionerne har fglgende temaer:

Psykoedukation

Realistisk teenkning

Foreeldre til et barn med angst

Eksponering

Kreativ eksponering — handtering af folelser
Identifikation af problemer og vanskeligheder
Sociale feerdigheder og assertion
Vedvarende fremskridt

Maloverblik og det sidste skub

= © © No g bk wh-=

0. Fastholdelse — og hvordan man tackler tilbagefald (Thastum et al., 2012; Rapee et al.,
20086).
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Implementering

Cool Kids-programmet er udviklet i Australien og er efterfelgende implementeret i flere forskel-
lige lande, samt oversat til tyrkisk, svensk, islandsk, kinesisk, koreansk, spansk og dansk. |
2010 blev programmet oversat til dansk og bearbejdet af Angstklinikken pa Aarhus Universitet.
Det er efterfolgende afprovet pa en universitetsklinik og i almen klinisk praksis (Arendt,
Thastum & Hougaard, 2016; Jonsson et al., 2015).

CEBU - Center for Psykologisk Behandling til Barn og Unge har indfgrt certificering af profes-
sionelle, der gnsker at benytte Cool Kids-programmerne. Certificeringen sker i samarbejde
med Centre for Emotional Health, Macquarie University, Sydney, Australien, der oprindelig ud-
viklede Cool Kids-programmerne. For at blive certificeret skal behandleren veere psykolog eller
psykiater, gennemfgre kursuset, bestd eksamen samt modtage supervision. Andre faggrupper
kan deltage i kurset samt fa bevis for kursusdeltagelse, men kan ikke opna certificering.

Effekter

Et australsk RCT-studie af Cool Kids-programmet med 112 barn i alderen 7-16 ar viste signifi-
kant positiv effekt af programmet sammenlignet med indsatser uden elementer af kognitiv ad-
faerdsterapi (Hudson et al., 2009). Studiet viste, at 68,6 % af bagrnene i indsatgruppen var frie
for deres angstdiagnose ved opfalgningen 6 maneder efter, mens dette var tilfeeldet for 45,5
% i sammenligningsgruppen.

Et dansk studie af Cool Kids som gruppebehandlingsforlgb, hvor 87 barn deltog, viste, at lige
efter behandlingen var 46 % af bernene frie for de mest alvorlige lidelser, og 37 % var frie for
alle angstdiagnoser. 3 maneder efter behandlingen var 60 % frie for de mest alvorlige angstdi-
agnoser og 53 % for alle angstdiagnoser (Jonsson et al., 2015)

Effekten af det danske Cool Kids/Cool Kids Chilled-program er undersagt af forskere fra Arhus
Universitet (Arendt, Thastum & Hougaard, 2016). | et randomiseret kontrollerede forsag deltog
109 danske barn og unge i alderen 7-16 ar. Studiet viste, at 48 % af indsatsgruppen var frie af
alle deres angstdiagnoser. For bgrnene, der var randomiseret til venteliste, var andelen 5,7 %.
Resultaterne viser desuden, at effekten af behandlingen var vedligeholdt et ar efter afsluttet
behandling.

@vrige bemaerkninger

Der er udviklet et Cool Little Kids-program, der er seerlig interessant i denne vidensafdaekning,
fordi det har til formal at forebygge psykiske lidelser som angst og depression. Programmet er
malrettet barn mellem 3-6 ar, der er i risiko og udviser aengstelig adfaerd.

Cool Little Kids er udviklet pa Macquarie University og oversat til dansk pa CEBU. Programmet
forlgber over seks sessioner med et indholdsmaessigt fokus pa psykoedukation, samt hvordan
barnene kan opbygge selvsikkerhed og udvikle faerdigheder, der hjaelper dem med at handtere
angst og andre negative fglelser under opvaeksten. Dette sker med hjeelp fra foraeldrene (Perini
et al., 2013, Angstklinikken). Programmet kan gennemfares i gruppe- eller individuel version.

Sessionerne er bygget op i stil med Cool Kids/Cool Kids Chilled-programmerne. Hver session
starter med et oplaeg fra psykologen, hvor teorien bag sessionstema bliver gennemgaet sam-
men med eventuelle hiemmeopgaver. Herefter diskuteres temaet i plenum, og der er afsat tid
til, at temaet kan relateres eller anvendes pa familiens egen problematik gennem gvelser eller
arbejdsark. | slutningen af sessionen gennemgas eventuelt hjemmearbejde.

Effekten er programmet er endnu ikke undersagt, men CEBU arbejder pa dette.
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2.2.5 Cool Kids Chilled Out

Chilled Out er et kognitivt adfeerdsterapeutisk internetprogram til behandling af unge i alderen
13-17 &r med angstlidelser. Det terapeutiske indhold i Chilled Out Online er sammenligneligt
med indholdet i face-to-face behandlingsprogrammer som Cool Kids Chilled.

Metode

Chilled Out programmet er baseret pa kognitiv adfeerdsterapi og har ligesom i de andre pro-
grammer fokus pa at udvikle nye handlestrategier og gradvis eksponering.

Forlgbet er pa 8 online moduler a ca. 35 minutters varighed hver i et forlgb pa 14 uger. Selve
programmet bestar af hjemmearbejde, hvor den unge bruger interaktive internetbaserede ek-
sempler, gvelser og informationsvideoer. Dette materiale bliver tilgaet hjemmefra og med stgtte
fra egne forzeldre.

Implementering

Der er udviklet en terapeutmanual, der forudsaetter, at terapeuten har kendskab til kognitiv
adfeerdsterapi samt traening i terapeutiske teknikker. Det anbefales, at terapeuten har erfaring
i at arbejde med unge og familier (Lyneham et al., 2010; Rapee et al., 2006). Der er udviklet
en terapeutmanual, der understatter terapeuten i arbejdet med indsatsen. Derudover er der
udviklet et onlinebaseret program og et arbejdsheefte for den unge samt et haefte for foreeldre,
som skal guide foraeldrene til at understgtte den unges udvikling (Lyneham et al., 2006;
Wouthrich, 2013).

Effekt

Et RCT-studie fra CEBU fra 2019 (Stjerneklar et al., 2019) har undersggt den danske version
af Chilled Out programmet pa danske unge. | studiet deltog 70 13-17-arige unge med angstli-
delser. De blev randomiseret til enten at modtage 14 ugers behandling med Chilled Out Online
eller til at sta pa venteliste i samme tidsrum. Studiet viste, at 40 % af de unge i indsatsgruppen
blev frie af deres primaere angstdiagnose, sammenlignet med 16 % af unge i kontrolgruppen.
Derudover blev 29 % af de unge i behandlingsgruppen frie af alle deres angstdiagnoser, mens
dette var tilfaeldet for 3 % af de unge i kontrolgruppen. Studiet viser desuden, at de forbedringer,
som de unge havde opnaet lige efter behandlingsafslutningen, var vedligeholdt et ar efter endt
behandling.

2.2.6 DU — Mestringskurs for ungdom

Mestringskurs for ungdom (DU) er en gruppebaseret indsats for unge i alderen 14-20 ar med
lette eller moderate depressionssymptomer. Indsatsen er udviklet i Norge og har til formal at
reducere symptomer, forebygge udvikling af depression og forebygge tilbagefald. Det teoreti-
ske grundlag for DU er kognitiv adfeerdsterapi.

Malgruppe
DU er malrettet unge 14-20 ar med lette eller moderate depressionssymptomer. Indsatsen an-

befales ikke til unge med misbrug, ADD, ADHD, bipolare lidelser og unge med vag affekt re-
gulering.

20



Metode

Formalet med indsatsen er at mindske symptomerne og forebygge tilbagefald. | indsatsen lae-
rer de unge om faktorer, der gger risikoen for nedtrykthed og depression, samt mestringsstra-
tegier, der mindsker symptomer og mindsker sandsynligheden for tilbagefald. Der er fokus pa,
at deltagerne skal lzere at genkende deres reaktioner, sa de kan forudse og handle pa dem
med de nye veerktgjer, som de far igennem forlgbet.

Indsatsen er gruppebaseret og bestar af 10 sessioner og er som regel med 8-12 deltagere.
Sessionerne er ugentlige og varer 2,5 time inkl. en halv times pause. De sidste to sessioner
(session 9 og 10) afholdes 3 og 6 uger efter session 8 og varer 1,5 time. Forlgbet varetages af
en kursusleder og en hjeelper.

Temaerne i sessionerne i DU-indsatsen er:

= Hvordan falelser opstar

= Situationer og tanker, der kan lede til depression
= Brug af tanker til at styre folelser

= Brug af handlinger til at styre folelser

= Udvikling af mere hensigtsmaessigt tankemanster
= Treening af positiv teenkning

= Forbedring af social kontakt

= Mestringsstrategier og brug af kognitive teknikker til at pavirke tanker, folelser og ad-
feerd

= Session 9 og 10 handler om brug af metoderne i dagligdagen og afslutning af forlgbet.

Indsatsen er beskrevet i en manual til kursuslederne, hvor der er fokus pa det teoretiske grund-
lag, gode rad til den praktiske gennemfaring af sessionerne og oplaeg til emnerne pa de enkelte
sessioner. Derudover er der ogsa et arbejdsheefte til deltagerne, der beskriver de teknikker,
gvelser og opgaver, der indgar i indsatsen (Wergeland, Skotheim & Kvello, 2016).

Implementering

For at blive certificeret i DU skal man som minimum have en bacheloruddannelse inden for et
relevant omrade. Selve certificeringen bestar af et forlgb pa 40 timer, der straekker sig over en
uge, hvor der veksles mellem teori og traening.

Ud over materialet til kursuslederen og de unge er der ogsa udviklet et evalueringsskema til
kursushjaelperen, der bruges til at give feedback til kursuslederen om, hvorvidt forlgbet gen-
nemfgres i henhold til manualen (Wergeland, Skotheim & Kvello, 2016).

Effekt

Der er gennemfgrt et studie i Norge, hvor der indgar opfglgning 6 maneder efter endt forlgb.
Resultaterne viser en signifikant nedgang i depressionssymptomerne i Igbet af indsatsen og et
yderligere fald i symptomerne ved opfglgningen 6 maneder efter. Resultaterne viste, at 57 %
af deltagerne havde en reduktion af symptomer pa 6 point malt ved Beck Depression Inventory
(BDI), hvilket vurderes som en Klinisk signifikant aendring. Men studiet anvender ikke en kon-
trolgruppe, og der er et stort frafald, sa det antages, at aendringerne er overestimeret (Werge-
land, Skotheim & Kvello, 2016).
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2.2.7 FRIENDS for Life

FRIENDS for Life er et kognitivt adfeerdsterapeutisk program for angst hos bgrn og unge. Det
originale program er udarbejdet af Paula Barrett (Barrett, 2004) og oversat til en reekke andre
lande. Indsatsen er tiltaenkt grupper, hvor barnene eller de unge lzerer af hinanden, men det
kan ogsa tilrettelaegges som et individuelt forlgb. | disse forlgb inddrages foraeldrene eller sg-
skende i hgjere grad i forlgbet (Barrett, 2004).

Malgruppe
I Norge er der to versioner af programmet, en til barn i alderen 8-12 ar og en til unge i alderen
12-15 ar, som forebyggelse eller behandling af alle former for angst (Ungsinn, 2018).

Beskrivelse

FRIENDS for Life er baseret pa kognititiv adfaerdsterapi og har tre kerneelementer: fysiologi,
kognition og leering. Fysiologi handler om at genkende og forsta kroppens reaktioner pa angst
og leere deltagerne afslapningsevelser. Igennem den kognitive adfeerdsterapi laerer deltagerne
om negative tankemgnstre og negativ egen vurdering, samt hvordan de kan bruge positiv selv-
instruktion og egen belanning til at 2endre de negative tanker. Laeringskomponenten fokuserer
pa at hjeelpe deltagerne til at blive bedre til at problemlgse og derigennem blive bedre til at
mestre deres angst (Ungsinn, 2018).

Der er udarbejdet en manual til terapeuterne, der beskriver, hvordan programmet skal gen-
nemfgres, samt en arbejdsbog til deltagerne. Manualen giver instruktion til hver session samt
opgaver, der skal gennemfgres i sessionen og derhjemme. Gennemfgres programmet for en
gruppe er sessionerne 90 minutter med 6-8 deltagere, mens sessionerne i et individuelt forlgb
generelt er 60 minutter. Bogstaverne i FRIENDS beskriver de syv trin i de programmer, som
barnene eller de unge skal igennem.

= Folelser: veere opmaerksom pa egne og andres falelser

= Rolig og afslappet: Bruge afspaending og afslapningsgvelser

= Indre hjeelpsomme tanker: At snakke positivt til sig selv — kaldet grenne tanker
= Et trin af gangen pa trappestigen: Eksponering/problemlgsning

= Naér jeg kan belgnne mig selv: Belgnning for indsats og opnaelse af mal

= Det er gvelse, der gor mester: Ngdvendigheden af gvelse og repetition

= Smil og ha’ det godt: Brug af stettegruppe/socialstatte eller rollemodeller.

Der er ogsa to sessioner, hvor foraeldrene deltager. Programmet laegger veegt pa at inddrage
foreeldrene, s& foreeldrene kan gve eksponering derhjemme og snakke om opgaverne i ar-
bejdshaeftet. Hensigten er at styrke kommunikationen i familien og forzeldrenes rolle som rol-
lemodeller. Foraeldrene deltager i slutningen af hver session, hvor hjemmegvelserne planleeg-
ges. Derudover er der opfglgningssessioner 1 maned og 3 maneder efter forlabets afslutning.

Implementering

Der er udarbejdet en implementeringsplan, der beskriver oplaering, vejledning, standarder for
implementeringskvalitet og systematisk evaluering. Uddannelsen i FRIENDS for Life tager 5
dage. Herefter er der 30 timers vejledning (Haugland, Rogde & Bjastad, 2012).
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Effekt

FRIENDS for Life er blevet undersggt i to norske effektstudier (Martinsen et al., 2009; Werge-
land et al., 2014). Det farste er et pilotstudie, som viste en generel tilfredshed med programmet
hos foraeldrene og bgrnene. Det andet er et RCT-studie med venteliste design (N = 182) med
bagrn/unge i alderen 8-15 ar med angstdiagnoser. | studierne er der estimeret effekter af grup-
pebaseret og individuel intervention. Studiet fandt positiv signifikante effekter af begge inter-
ventionsformer, idet 20-25 % af barnene/de behandlede unge helt slap ud af angstlidelsen,
mens det kun var tilfaeldet for 2,6 % i kontrolgruppen.

228 LARAT TACKLE

LAR AT TACKLE er et program, som i én version er malrettet unge i alderen 15-25 ar med
angst og/eller depression, men som ogsa kan bruges i andre aldersgrupper og med andre
problemstillinger. Kurset kan bruges i forhold til borgergrupper med: langvarig/kronisk sygdom,
symptomer pa angst/depression, kroniske smerter, langvarig sygdom, pargrende til brogere
med langvarig sygdom (Kusier et al., 2019). LER AT TACKLE angst og depression har til
formal at leere unge at handtere angst- og depressionssymptomer i dagligdagen og de udfor-
dringer, der ellers kan veere i en hverdag med angst og depression.

Malgruppe

Malgruppen for kurset LER AT TACKLE angst og depression for unge er unge 15-25-arige,
der har angst og/eller depression. Ifglge Sundhedsstyrelsen behgver de unge ikke have en
diagnose for at vaere i malgruppen for indsatsen (Sundhedsstyrelsen, 2016). En evaluering fra
2019 belyser kursets malgruppe i 39 kommuner og viste, at 24 % af kursisterne havde hgj
angst og 39 % sveer depression, mens 52 % havde moderat angst, og 23 % havde moderat
depression. 32 % havde desuden én eller flere andre diagnoser end angst og/eller depression
(Kusier et al., 2019).

Metode

LAR AT TACKLE er et manualbaseret mestringsprogram, som er baseret pa kognitiv indlae-
ringspsykologi. Indsatsen er teoretisk funderet i Albert Banduras mestringsprogram og hans
begreb self-efficacy, dvs. den enkeltes tro pa egne evner og handlinger i forhold til at saette
mal og nd dem (Bandura, 1997). Det blev udviklet ved Stanford University i USA og bliver
udbudt i af 2 ud af 3 kommuner i Danmark. Kurset varer 6-7 uger med én ugentlig mgdegang
af 2,5 time. Der er typisk 12-16 deltagere. (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2017).

Formalet med LAR AT TACKLE er, at deltagerne lzerer at handtere deres symptomer og me-
stre hverdagen med en langvarig sygdom eller symptomer. Malet med indsatsen er derfor at:

= styrke personlige ressourcer til aktiv egenomsorg
= give redskaber til at tackle daglige udfordringer
= gge den enkeltes oplevelse af at have kontrol og livskvalitet i hverdagen.

Kurserne ses som et supplement til den behandling, radgivning og undervisning, der i gvrigt
finder sted (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2017).

Der er i sessionerne fokus pa at opbygge den enkeltes tro pa egne evner til at kunne handtere
sin situation (self-efficacy), derfor tager de udgangspunkt i fire centrale undervisningsmetoder,
der skal vaere med til at styrke troen pa egne evner:
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= Tilegnelse af feerdigheder, fx at opstille mal og na dem via handleplaner og problemigs-
ning

= Revurdering af symptomer

= Brug af rollemodeller

= Brug af gruppedynamik.

Eksempler pa temaer pa kurserne:

= At genkende symptomer

= Muskelafspaending og afledning

= Vanskelige folelser og kommunikation

= At seette mal — lave handleplaner

= Atlgse problemer og treeffe beslutninger

= Handtering af treethed, smerte og andengd

= Samarbejde med sundhedsveesenet (Komiteen for Sundhedsoplysning, u.a.).

To certificerede instruktgrer leder undervisningen pa kurserne, hvoraf mindst én, og typisk
begge to, er peer-stgttegivere. Det vil sige, at de selv har eller har haft den pageseldende situa-
tion teet inde pa livet. Indholdet pa de enkelte sessioner er beskrevet i en undervisningsmanual.
Der indgar ikke opfglgningssessioner i indsatsen, men Komiteen for Sundhedsoplysning an-
befaler, at deltagerne bliver tilbudt at deltage i et netveerk efter endt forlgb. Ud over undervis-
ningsmanualen er der udviklet kursusbgger til deltagerne samt en app til deres personlige
handleplan. Herudover er der udarbejdet manualer til instruktgrerne samt en handbog til koor-
dinatorerne (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2017).

Implementering

Kvalitative analyser fra syv kommuner peger pa, at en forankring af indsatsen pa tveers af
forvaltninger og institutioner fremmer rekrutteringen af kursister til LAER AT TACKLE angst og
depression for unge. Det kan veere en fordel at forankre indsatsen i forvaltninger/institutioner,
hvor de unge har deres daglige gang (Kusier et al., 2019).

For at blive instrukter skal man gennemfgare et 4-dages instrukterkursus og afholde to kurser i
sin organisation, fx kommunen, hvor vedkommende bliver vejledt og vurderet. Undervisningen
af instruktgrerne varetages af masterinstruktarer, der har modtaget 5 dages masterinstruktgr-
uddannelse og er rekrutteret af Komiteen for Sundhedsoplysning (Komiteen for Sundhedsop-
lysning, 2017). Herefter modtager instruktgren et certifikat.

Komiteen for Sundhedsoplysning har indgaet en licensaftale med Stanford University i USA,
saledes at de kan udstede licens til kommuner og organisationer, der gnsker at udbyde kur-
serne. Udbyderne af kurser forpligter sig til at:

= anvende kursusprogrammet i sin helhed og benytte det nyeste kursusmateriale
= benytte uddannede instruktarer
= indberette antal afholdte kurser og antal kursister, der gennemfgrte/faldt fra

= kvalitetssikre programmet ved at anvende det i overensstemmelse med retningslinjer
for kvalitetssikring, herunder fx at kursusdeltagerne skal have mulighed for at evaluere
kurset skriftligt
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= udpege en koordinator for de kurser, som udbydes, samt en gkonomisk ansvarlig (Ko-
miteen for Sundhedsoplysning, 2017).

Instruktarerne skal revurderes efter 2 ar, og det anbefales, at instruktgrerne deltager i et 1-
dags metodekursus inden revurderingen. Instruktgrerne skal Isbende notere feedback i en ud-
viklingsbog fra masterinstruktererne som en del af kvalitetssikringen.

Alle kurser afsluttes med en evaluering. De enkelte kommuner eller organisationer indsamler
selv data og kan lave lokale rapporter. Derudover udgiver Komiteen for Sundhedsoplysning
arligt nationale rapporter for hvert af kurserne baseret pa data fra alle kursisterne, hvilket gar
det muligt at sammenligne den enkelte organisation med samlede nationale data (Komiteen
for Sundhedsoplysning, 2017).

Effekt

Et dansk RCT-studie (Sundhedsstyrelsen, 2016) vurderede effekten af LAER AT TACKLE
angst og depression til voksne (18+). Der indgik pa 853 borgere i studiet. De blev randomiseret
saledes, at 567 borgere fik LR AT TACKLE, og 286 kom pa venteliste. Resultaterne viser, at
der er sma signifikante positive effekter af indsatsen. Ved baselinemalingen havde 12 % af
deltagerne en meget lav symptombyrde i form af minimal depression og lav angst. Ved afslut-
ningen af forlgbet havde flere oplevet forbedring, idet det her var 35 % af deltagerne i indsats-
gruppen og 25 % i kontrolgruppen, der havde en meget lav symptombyrde.

Et andet dansk evalueringsstudie (Kusier et al., 2019) har undersggt effekten af LER AT
TAKLE angst og depression for unge i alderen 15-25 ar. Evalueringen bygger pa en spgrge-
skemaundersg@gelse, som deltagerne besvarer ved forsamtalen, sidste kursusmodul og 5 ma-
neder efter kursusstart. 483 unge i 39 kommuner deltog i den fgrste maling ved forsamtalen.
Besvarelsesprocenten var 67 % ved sidste kursusmodul og 33 % ved opfelgningen 5 maneder
efter kursusstart. Resultaterne viser et statistisk signifikant fald i de unges depressionsscore
og i deres angstscore. Faldet i de unges angstscore er ligeledes statistisk signifikant 5 maneder
efter kursusstart. Analyse viser, at faldet i angst- og depressionssymptomer er hgjest blandt
kursister med en hgj symptombyrde ved baseline. Ligeledes finder studiet en signifikant positiv
udvikling i self-efficacy. Det er vigtigt at holde for gje, at der ikke er en kontrolgruppe i studiet,
men virkningen er malt ved for- og eftermaling, og derfor er resultaterne behaeftet med en vis
usikkerhed.

2.2.9 Metakognitiv terapi

Metakognitiv terapi er en behandlingsform malrettet bern med generaliseret angst, oprindeligt
er den udviklet til voksne (kilde: Vidensportalen). Et barns tankemade kan fastholde negative
falelser og opfattelser. Formalet er at laere barnet at handtere sin angst ved at identificere og
udfordre sine tanker om tanker. Center for Angst pa Kgbenhavns Universitet har udviklet en
manual til metakognitiv terapi for barn, og det er denne indsats, der beskrives herunder.

Malgruppe
Malgruppen er 7-13-arige med generaliseret angst som primaerdiagnose og deres foreeldre
(Esbjgrn, Reinholdt-Dunne & Normann, 2016; Esbjarn et al., 2015a).

Metode

Indsatsen er baseret pa metakognitions teori i hvilken grundantagelsen er, at tanker om egne
tanker (metakognitioner) bestemmer tankerne (kilde: Vidensportalen). Tilgangen inden for
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metakogitiv terapi er saledes, at det ikke er tilstedevaerelsen af negative tanker, som er grun-
den til, at man far angst og depression, men snarere den tid, der bruges pa at bearbejde og
bekymre sig om de negative tanker. En uhensigtsmeessig sendring i tanke- og opmaerksom-
hedsmgnstre (ogsa kaldet kognitivt opmaerksomhedssyndrom) bestar oftest i bekymringer
og grublerier, en fikseret opmeerksomhed pa trusler og negative falelser og uhensigts-
maessig handtering heraf, hvilket kan forveerre udfordringerne (Esbjgrn et al., 2015a).

Bade metakognitioner og det kognitive opmaerksomhedssyndrom er derfor i fokus i behandlin-
gen af angst. | behandlingen laerer man at identificere og udfordre metakognitioner. Metakog-
nitiv terapi hjeelper barnet med at stoppe de uhensigtsmaessige tankeprocesser, og barnet ind-
leerer strategier til at handtere de negative tanker. Der arbejdes saledes med de processer, der
er involveret i teenkning, idet barnet laerer at identificere de tanker, der udlgser bekymringspro-
cesser og leerer at lade disse tanker veere. Dette traenes gennem en raekke teknikker som bl.a.
opmeerksomhedstraening og detached mindfulness (DM-teknik).

Indsatsen bestar af to foraeldre workshops af 2 timers varighed, 8 gruppesessioner for bgrnene
af 2 timers varighed og 1 frivillig 'booster-workshop’. Booster-sessionen er malrettet potentielle
tilbagefald (Esbjern et al., 2015a).

For hver af de 8 barnefokuserede gruppesessioner er der et specifikt formal, som er udgangs-
punkt for indholdet af sessionen. Der er desuden Igbende hjemmeopgaver i tilknytning til ind-
holdet i sessionen, som barnet skal Igse. | forbindelse med den sidste session er hjemmeop-
gaven, at barnet fortsat skal implementere den nye plan (Esbjgrn et al., 2015a).

Indholdet i foreeldreworkshops

De to foreeldreworkshops ligger forud for barnets 1. og 5. session. Formalet med disse forael-
dreworkshops er at introducere foraeldrene til den metakognitive tilgang og det kognitive op-
meerksomhedssyndrom. Desuden diskuteres, hvad der kan veere med til at opretholde ang-
sten, og hvorledes foreeldrene handterer barnets angst (Esbjern et al., 2015a).

Frivillig booster-session

Formalet er, at foraeldre og barnet i samarbejde udarbejder en plan for at undga tilbagefald.
Den feelles opgave efter booster-sessionen er at arbejde pa baggrund af denne plan (Esbjgrn
et al,, 2015a).

Implementering

Center for Angst udgav i 2016 manualen 'Metakognitiv terapi til barn med angst, der beskriver
behandlingen malrettet til barn med generaliseret angst, og hvordan denne kan tilpasses mal-
gruppen. Manualen henvender sig til professionelle psykologer, psykiatere og andre professi-
onelle, der har en terapeutisk grunduddannelse og har erfaring med at arbejde med bgrn og
unge med psykiske lidelser (Esbjgrn, Reinholdt-Dunne & Normann, 2016).

Det er vigtigt, at materialet og teknikken skal tilpasses barnet, da metakognitiv terapi ud fra
Wells’ metakognitive terapiform arbejder pa et hgjt abstraktionsniveau. Konkretisering af ma-
terialet er dermed afg@rende, nar man anvender behandlingsformen til bern (Esbjgrn, Rein-
holdt-Dunne & Normann, 2016).

Effekter

Center for Angst har foretaget en effektundersggelse af indsatsen (N = 38) (Esbjarn, Reinholdt-
Dunne & Normann, 2016). Resultaterne viser, at 68,4 % af bagrnene ikke laengere havde nogen
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form for angstdiagnose ved afslutningen af behandlingen. | studiet indgar ikke en kontrol-
gruppe, og antallet af deltagere er relativt lavt, og det kan saledes ikke konkluderes, at me-
takognitiv terapi for barn med angst er mere effektiv end andre terapiformer.

Et senere studie ogsa foretaget pa Center for Angst pa KU (Walczak et al., 2019), viste blandt
63 bern mellem 7-14 ar, at metakognitiv terapi var effektiv behandling i forhold til generaliseret
angst (i et far/efter studie). Studiet sammenligner CBT og metakognitiv terapi og finder, at CBT
er den mest effektive, iszer for barn med mere alvorlige symptomer.

2.2.10 Mind My Mind

Psykiatrifonden har bidraget til udvikling og afprgvning af en tidlig indsats Mind My Mind til bgrn
og unge i alderen 6-16 ar med tegn pa angst, depression og adfeerdsvanskeligheder. Mind My
Mind er opbygget i moduler af kognitive og adfaerdsterapeutiske metoder, og der er fokus pa
bgrnene og de unges tanker, folelser og adfeerd og om at aendre pa disse, sa de ikke griber
forstyrrende ind i b@rnenes dagligdag (Jeppesen, 2015).

Malgruppe

Malgruppen er bgrn og unge i alderen 6-16 ar med tegn pa angst, depression og/eller adfaerds-
vanskeligheder. Mind My Mind er en tidlig indsats, og en del af bgrnene og de unge vil derfor
kun have tegn pa angst eller depression og ikke en diagnose.

Metode

Mind My Mind-traening er et individuelt forlab for barnet/den unge og foraeldre med 9-13 sessi-
oner over 13 uger. Det samlede antal og fordelingen af sessioner til bgrn og foraeldre athaenger
af behov. Efterfelgende er der mulighed for at f& 2 booster sessions hhv. 4 og 8 uger efter
afsluttet treeningsforlgb.

Mind My Mind hviler pa en manual, der beskriver en sekvens af moduler og metoder, hvor de
enkelte metoder kan anvendes i varierende omfang afthaengigt af behovet hos barn/foraeldre.
Manualen skal ikke fglges rigidt, men tilpasses efter det enkelte barn og dets foraeldres aktuelle
behov. Uanset omfanget af foraeldreinvolvering er barnet det primaere mal for interventionen.

Overskrifter for treening af barn med angst:

= Psykoedukation om angst og den kognitive diamant (cirkelmetoden)
= Foglelsestermometer

= Tankemetoder og omstrukturering af tanker

= Detektivteenkning

= Foreeldresession

= Eksponering

= Problemlgsning

= Perspektivtagning og traening af sociale faerdigheder

= Opsamling og nye mal.
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Overskrifterne for traening af barn med depression:

= Psykoedukation om depression

= Foreeldresession

= Positiv dagbog

= Problemlgsning

= Adfeerdsaktivering

= Tankemetoder og omstrukturering af tanker

= Om ruminationer

= Afslapningsgvelser

= Perspektivtagning og traening af sociale feerdigheder
= Opsamling og tilbagefaldsforebyggelse.

Barn eller unge med tegn pa depression skal bl.a. arbejde med aktiviteter, der pavirker deres
humer positivt, sa de far positive oplevelser. Ved symptomer pa angst arbejdes der med, at
forskellige tanker i den samme situation kan fare til forskellige falelser og adfeerd, sa barnet
eller den unge laerer at handtere sin frygt.

Derudover arbejdes der i hver session med opsamling pa hjemmeopgaver og forberedelse af
naeste ugens hjemmeopgaver, og der anvendes belgnningssystemer bade i sessionerne og i
hjemmet. Foreeldrene tilbydes mindst en times psykoedukation uden deltagelse af barn eller
den unge. Foraeldrene kan enten veere til stede under hele sessionen eller kun ved start og
slut. Dette afhaenger tilpasses barnet/den unge og familien.

Implementering

Farste udgave af manualerne er udviklet i foraret 2015 og afpreves i de igangvaerende studier.
Treeningen og supervisionen i forhold til indsatsen og brugen af manualerne udfgres af psyko-
loger fra paedagogisk psykologisk radgivning (PPR), og supervisionen udferes af psykologer
fra den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri. Derudover er malet at skabe en landsdaekkende
supportorganisation i Psykiatrifonden.

Effekt

Psykiatrifonden i samarbejde med Helsinggr, Holstebro, Neestved og Vordingborg Kommune
har foretaget et stort RCT-studie, der inkluderer 396 bgrn i skolealderen med tidlige tegn pa
angst, depressive symptomer og/eller adfeerdsvanskeligheder. Barnene er randomiseret tilfael-
digt til en af de to behandlingsgrupper for at undersgge effekter og omkostninger ved Mind My
Mind-treening versus TAU. Resultaterne viser positive signifikante effekter af indsatsen, bade
malt vha. SDQ impact score (SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire (Goodman et al.,
1998) og aendringer i angst, depressionssymptomer og skolefraveer (Jeppesen et al., 2021).
For eksempel findes det, at reduktionen pa SDQ impact score er pa 2,34 point for deltager-
gruppen (udgangspunktet var 4,12) og 1,23 for kontrolgruppen (udgangspunktet var 4,21). Det
vil sige, at den estimerede effekt er 1,1.

2.2.11 Mindfulness-baserede interventioner

Mindfulness-baserede interventioner har til formal at treene og udvikle evnen til at rette op-
maerksomheden mod nuet. Nar man er "mindful”, rettes opmeerksomheden mod observation
af fglelser, tanker og sansninger, og det er centralt, at man accepterer det, man observerer, og
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dermed bliver man bedre til at mestre stressende og angstfremkaldende situationer. To af de
metoder inden for mindfulness, som ofte anvendes i forbindelse med angstproblematikker, er
mindfulness-baseret stress reduktion (MBSR) og mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBCT)
(se Segal et al., 2002).

Malgruppe
Mindfullness kan anvendes bredt i behandling af bagrn og unge med alle former for angstlidel-

ser. Det anbefales at tilpasse forlgbet til deltagernes alder (Bluth et al., 2016). De to varianter
MBSR og MBCT anvendes til barn og unge med forskellige angstrelaterede vanskeligheder.

Metode

Mindfulness-treening bestar i udfgrelse af opmaerksomhedsgvelser, som udvikler evnen til at
rette opmeaerksomheden mod nuet. | mindfulness betragtes opmaerksomheden som en muskel,
der bliver steerkere, nar den treenes. Opmaerksomheden rettes mod observation af folelser,
tanker og sansninger. Det handler saledes om at skifte fra "autopilot” til at have den fulde op-
maerksomhed pa sine sanser, dvs. fgle, hare, se, lugte og smage. Det er vigtigt, at de tanker,
fglelser og sansninger, man observerer, accepteres uden at vurdere eller bedemme det, man
oplever (Semple & Burke, 2012).

Accepten kan betyde, at barn og unge bliver bedre til at mestre stressende og angstfremkal-
dende situationer, og saledes styrkes den psykiske modstandskraft i forhold til at mgde udfor-
dringer i livet.

Der er forskellige metoder inden for mindfulness, fx mindfulness-baseret stress reduktion
(MBSR) og mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBCT). | bAde MBSR og MBCT kan gvelserne
veere rettet mod andedraetsmeditation, kropsmeditation og situationsmeditation. For begge ty-
per af terapi er de centrale elementer:

» Sessioner med en uddannet mindfullness-underviser
= Daglige mindfulness-gvelser
= Fokus pa accept frem for forandring.

MBCT integrerer desuden et element af kognitive teknikker. Det betyder, at der i MBCT foku-
seres pa de humgrrelaterede kognitive falelsesmeessige og psykologiske manstre (Semple &
Burke, 2012). Typiske mindfulness-forlab bestar af 8-12 sessioner af en varighed pa 40-90
minutter, og derudover kraeves daglig treening hjiemme.

Indholdet i en mindfulness-sektion bestar af falgende elementer (Greco & Hayes, 2008):

= Undervisning. Underviseren forteeller bl.a. om grundregler i mindfulness.

= Guidning gennem mindfulnessgvelser. Underviseren forteeller om de forskellige
mindfulness-gvelser og guider disse. Dvelserne kan vaere kropsskanning, andedraets-
meditation, visualisering, @velser med fokus pa sansninger.

= Gruppediskussioner og erfaringsudveksling pa holdet. | hver sektion er der mulig-
hed for at stille spgrgsmal og dele erfaringer pa tveers af holdet.

= Introduktion til hjemmegovelser. Barnene eller de unge instrueres i de mindfulness-
gvelser, som de skal lave hjemme.
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En udfordringen i MBSR og MBCT er, at den daglige treening af mindfulness er vigtig. Forsk-
ningen viser, barn let kan glemme at gve sig i mindfulness derhjemme. En made at handtere
dette kan veere sma huskesedler, der minder b@rnene eller de unge om gvelserne. En anden
made er involvering af foraeldrene, sa mindfulness bliver en naturlig del af hverdagen (Semple
& Burke, 2012). Belgnninger som farverige klistermeerker eller egen personlig mindfulness-
notesbog kan ogsa veere med til at understgtte, at barnene eller de unge far lavet gvelserne
derhjemme. Endelig skal der veere fokus p4a, at det tager tid at blive mindful, og at tdlmodighed
derfor er vigtig (Greco & Hayes, 2008).

Implementering

| tilretteleeggelsen af et mindfulness-forlgb ber falgende overvejes:

= Holdstagrrelsen

= Antal og laengde af sektioner

= Typen af mindfulness-gvelser, s& som andedreets- og kropsmeditation samt mindful-
ness under daglige ggremal, fx under brusebadet eller maltiderne

= Materialer i form af bgger, CD’er m.m.

Der er forskellige anbefalinger i forhold til antal sessioner og holdstgrrelse alt efter hvilken af
de to metoder, der veelges. Forskerne bag Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) for
bagrn anbefaler et forlgb bestaende af 8 sektioner af 40-90 minutter med 8-30 deltagere. Dvel-
serne ma vare 1 minut for hvert af barnets levear. Eksempelvis kan et barn pa 10 ar udfgre
mindfulness-@velser, som varer 10 minutter. Forskerne bag Mindfulness-Based Cognitiv Te-
rapy (MBCT) anbefaler, at holdsterrelsen ikke bliver sterre end 8, da barn kraever mere op-
maerksomhed end voksne. Derudover bestar forlgbet af 12 sektioner.

Undervisere med stor erfaring med mindfulness kan gere det lettere for bgrnene at laere mind-
fulness, da de kan forsta bgrnenes oplevelse af mindfulness og respondere pa det, bagrnene
forteeller. Det er vigtigt, at underviseren har saerlig fokus pa sproget, der anvendes, nar mind-
fulness undervises til barn og unge (Greco & Hayes, 2008):

= Sproget bgr altid tilpasses barnenes alder

= Instruktionerne bar veere korte

= Barn kan have gleede af brugen af billedsprog i gvelserne

= | stedet for at kraeve deltagelse bar underviseren indbyde til deltagelse

= Der bgr anvendes abne spgrgsmal, nar der tales om bgrnenes oplevelse af mindful-
ness.

Det anbefales, at barn og unge ikke far tilbudt ens mindfulness-forlab, men at dette tilpasses
deltagerne. Forlgbet kan ogsa justeres undervejs ved brug af deltagernes feedback (Bluth et
al., 2016).

Effekter

Der eksisterer en reekke systematiske reviews og metaanalyser, som dokumenterer effekten
af mindfulness over for bgrn og unge med angst.

Et systematisk forskningsreview (Zoogman et al., 2015) af 20 studier om mindfulness-indsatser
til barn/unge. Resultatet af reviewets metaanalyse er, at mindfulness har signifikante positive
effekter af moderat starrelse — specielt for udfaldsmal for psykiske symptomer. Ligeledes viser
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studiet, at iseer kliniske studier, dvs. studier hvor de deltagende har angstlidelser, finder, at
mindfulness er effektiv. | reviewet er der inkluderet bade RCT-studier, OCT-studier og studier
uden kontrolgruppe (far- og efterméalinger).

Kallapiran (Kallapiran et al., 2015) fandt ud fra 15 RCT-studier, at mindfulness-baserede inter-
ventioner kan veere effektiv for bgrn og unge med mentale sundhedsproblemer og kan formind-
ske stress, angst og depressive symptomer. Dette gaelder bade for studier foretaget i kliniske
og ikke-kliniske omgivelser.

Dunning et al. (2019) udfgrer metaanalyse pa 33 studier af mindfulness-baserede interventio-
ner for barn og unge, der alle har benyttet RCT-design. Studiet finder signifikante effekter for
en reekke udfaldsmal, bl.a. opmaerksomhed, depression, angst og stress. Starrelserne for disse
effekter rapporteres til at veere sma til moderate. De finder desuden indikation pa, at der er
forskelle i graden af effektiviteten for forskellige aldersgrupper og "doseringer” af mindfulness.

2.2.12 Neuroaffektv Udviklingspsykologisk Struktureret Social Aktivitet (NUSSA)

NUSSA er udviklet med udgangspunkt i teorien om den neuroaffektive udviklingspsykologi.
Den neuroaffektive udviklingspsykologi er en teori udviklet af Hart (2006). Tilgangen s@ger at
lave brobygning mellem tilknytningsteori, udviklingspsykologi og hjerneforskning.

Den neuroaffektive tilgang arbejder ud fra en antagelse om, at hjernen er tredelt i:

= det autonome nervesystem (kropssansningerne), der regulerer de vitale organers
funktion. Det sansemeessige niveau skal vaere tilstrackkeligt udviklet, for at man kan
maerke sin krop.

= det limbiske system (fglelserne), der handterer fglelser, omsorg og pleje. Disse funk-
tioner bygger oven pa sansehjernens funktioner og afhaenger derfor af, at det autonome
nervesystem er tilstreekkelig udviklet.

= det kognitive system (taenkningen), der handterer sprog, abstrakt teenkning, menings-
dannelse, socialisering og evnen til at mentalisere. Tilstraekkelig udvikling af det auto-
nome nervesystem og det limbiske system er en forudsaetning for mentaliseringsevnen.

Interventionen bygger pa idéen om, at nar der arbejdes med de tre systemer i en fglelsesmees-
sig afstemt proces, vil der ske en integration af de tre systemer, og de neurale netvaerk i hjernen
vil udvides. Det beerende element for disse processer er "mgdegjeblikke”, hvor det er centralt,
at alle tre dele af nervesystemet bliver mgdt, helet og integreret. Dermed sikres det, at ople-
velser ikke kun lagres som tanker — men at oplevelserne ogsa erfares kropsligt og falelses-
maessigt. Denne evne til badde at sanse, fgle, teenke og handle i overensstemmelse med dette
agger barnets psykiske robusthed.

Den neuroaffektive tilgang er ikke en specifik metode, men metodevalget bgr afhaenge af den
givne situation. Neuroaffektiv terapi omseettes dog alligevel til det psykoterapeutiske arbejde
og praesenterer forslag til, hvordan man kan skabe personlighedsmaessige udviklingsprocesser
i det nervesystem, som ifglge teorien er under opbygning hos barnet. Terapien bygger pa den
grundlaeggende udviklingspsykologiske forstaelse, at barnet har brug for anerkendelse og fa-
lelsen af samhgrighed for at udvikle sig falelsesmeessigt. Det kreever fx, at barnets primeere
voksne er emotionelt tilgaengelige, og at barnet oplever en accept af egne falelser (Hart, 2006).

Hvis et menneskes evne til at affektregulere, mentalisere og indga i sociale relationer har lidt
skade pga. fx et traume eller svigt, kan forskellige former for malrettede interventioner bidrage
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til, at barnet udvikler andre mader at relatere pa. Dette skyldes, at hjernen er meget plastisk,
og med den rette forstaelse og statte er menneskets nervesystem ikke fuldsteendig fastlast.
Legen har vist sig meget betydningsfuld i terapiarbejdet med barn, idet barnet afprgver graen-
ser og leerer nyt i en tryg sammenhaeng.

NUSSA skaber et miljg, der fremmer bagrns muligheder for emotionel og social udvikling.
NUSSA har til formal at opbygge barnenes folelsesmaessige, personlige og sociale ressourcer
gennem struktureret leg, sa barnene gger deres relationelle ressourcer og selvindsigt og bliver
mere robuste over for psykiske stressfaktorer. Metoden har fokus pa tre overordnede indsats-
omrader: affektregulering, mentalisering og sociale relationer.

Malgruppe

NUSSA som indsats retter sig til bernegrupper pa henholdsvis 3-6 ar, 6-9 ar og 9-12 ar, hvori
der fremgar variation alt efter aldersgruppen. NUSSA er rettet mod begrn, der har det sveert i
forhold til indsatsomraderne: affektregulering, mentalisering og sociale relationer (Madsen et
al., 2014).

Metode

Metoden bygger pa neuroaffektiv terapi og udviklingspsykogi. NUSSA-metoden bestar af to
hovedelementer: Det ene hovedelement er et gruppebaseret legeprogram pa 18 sessioner. |
gruppen er der 8-10 barn og 2-3 NUSSA-terapeuter tilknyttet. Det andet hovedelement er til-
gangen, der er baseret pa principperne om struktur, faste rammer, tydelighed, medbestem-
melse og LANE (Leg, Accept, Nysgerrighed, Empati).

= Struktur og faste rammer: Forudsigelighed af struktur og rammer er en forudsaetning
for, at der kan arbejdes med de mikrorytmer, som skaber emotionelle forandringspro-
cesser. For eksempel fastsaetter bgrn og terapeuter i faelleskab gruppens regler ved
farste session. Reglerne bidrager til at fastsaette rammerne for sessionen, og det skaber
tryghed for bgrnene. Desuden skaber den gentagne struktur genkendelighed og forud-
sigelighed omkring hver session, hvilket betyder, at barnene hurtigt feler sig trygge i
programmet.

= Tydelighed: Med tydelighed menes fx tydelige instruktioner, som forbereder barnene
pa aktiviteterne, men ogsa tydeligt kropssprog og mimik fra NUSSA-terapeuterne. Der-
udover er det vigtigt, at rollefordelingen blandt terapeuterne er tydelig.

=  Medbestemmelse: Barnene skal have lov at vaere med i aktiviteterne pa deres egen
made, og det skal respekteres, at de har forskellige ressourcer at bidrage med. Derud-
over inddrages sa mange af bgrnenes idéer som muligt.

= Leg: Det er centralt, at tilgangen er leg — og at sessionerne foregar legende, og at
interaktionen foregar med entusiasme.

= Accept: Bagrnenes fglelser og subjektive oplevelser skal mgdes med accept.

= Nysgerrighed: Terapeuterne skal udvise nysgerrighed i forhold til bgrnene som indivi-
der og i forhold til bgrnenes adfaerd.

= Empati: Det vil sige indlevelse i bgrnenes situation, og at man giver udtryk for det.

NUSSA bestar af et legeprogram med 18 trin fordelt pa 4 trin pa 4 niveauer samt en indledning
og afslutning. Hvert trin bestar af en raekke lege og aktiviteter, der tager hensyn til barnets
naermeste udviklingszone. Hvert trin rummer specifikke mal for, hvornar bgrnegruppen er parat
til at ga op til neeste trin og neeste niveau.
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= Indledning: Fgrste trin handler om at opbygge en tryg relation i gruppen.

= Niveau 1: Rytme, synkronisering og ramasjang (trin 2-5): Formalet er at hjeelpe bar-
nene med at regulere deres arousal-niveau, maerke forskel pd behag og ubehag og
synkronisere sig i kontakt med savel traenerne som de andre barn.

= Niveau 2: Mine, dine og vores falelser (trin 6-9): Formalet er at hjaelpe bgrnene med
at kunne meerke positive og negative folelser samt at turde vise deres folelser over for
bade treenerne og de andre bgrn.

= Niveau 3: Stoppe op, marke efter, fole og taenke (trin 10-13): Formalet er at hjeelpe
barnene med at stoppe op og kunne styre deres impulser.

= Niveau 4: Tenke og fole klart i forhold til sig selv og andre (trin 14-17): Formalet
er at hjaelpe barnet med at mentalisere over sig selv og sine relationer med andre uden
for NUSSA-gruppen og de starre spgrgsmal og overvejelser, som livet giver.

= Afslutning (trin 18): Der er fokus pa, hvad bgrnene synes, de har lzert, hvad de er
tilfredse eller utilfredse med, og hvilke gnsker de har for fremtiden.

Hver session varer 60 minutter og er opbygget omkring falgende struktur:

Indledende rundkreds, herunder repetition af gruppens regler
Dagens leg —rolleleg eller samarbejdskraevende leg
Dagens centrale aktivitet — oftest en tegneaktivitet

oo Dbd -~

Afsluttende rundkreds.

Implementering

Der er udviklet en manual og en hjemmeside, som man far adgang til som en del af uddannel-
sen. Hjemmesiden indeholder materiale og musik til de forskellige lege og @velser. NUSSA
kurset varer 7 dage, men bestar af to gange 3 dage samt en opfelgningsdag med 2-3 maneder
imellem, saledes at det i alt tager 4 maneder at blive uddannet. | forbindelse med uddannelsen
er det muligt at kgbe materialekassen, som bestar af alle de rekvisitter, der skal anvendes i
legene pa de forskellige trin.

Der er ingen krav om en terapeutisk baggrund for at kunne deltage i kurset, men det anbefales,
at man er uddannet leerer, peedagog, PPR-psykolog eller pa anden vis har erfaring med at
arbejde med barn.

Effekter

Der er foretaget en effektevaluering for implementering af NUSSA i Varde Kommune (Varde
Kommune, 2014), der konkluderer, at NUSSA-forlgbet har haft en positiv effekt pa deltagernes
mentale trivsel).

Evalueringen er lavet som en fgr- og eftermaling, s& der indgar ingen kontrolgruppe. Desuden
er N lavt, idet det kun er 23 bgrn, der har modtaget indsatsen. Det er sdledes et relativt svagt
studiedesign, og der er brug for mere solid forskning af indsatsen.

Indsatser over mobiltelefon

Undersggelser har vist, at en barriere for at opsgge hjaelp og modtage behandling kan veere,
fordi de unge er bange for at blive udstadt blandt deres kammerater eller utrygge ved at skulle
tale om deres psykiske problemer med andre. Derfor er der de senere ar udviklet flere indsat-
ser, der foregar via mobiltelefonen.
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Malgruppe

Mobilindsatser er hovedsagligt rettet mod unge. Whittaker et al. (2017) beskriver en interven-
tion baseret pa kognitiv adfeerdsterapi til forebyggelse af depression blandt 13-17-arige. Ind-
satsen, som er beskrevet og evalueret i Kauer et al., (2012), er rettet mod unge mellem 14-24
ar med milde eller mere alvorlige folelsesmaessige eller mentale sundhedsproblematikker.

Metode
Behandlingsindsats p& mobilen

Whittaker et al. (2017) beskriver en CBT-baseret intervention til forebyggelse af depression,
som fungerer via en app til mobiltelefonen. De unge modtager sms- og mms-beskeder inde-
holdende videoer og tegneserier.

Monitoreringsindsats pa mobilen

Indsatsen, som er beskrevet og evalueret i Kauer et al., (2012), anvendes til at fglge den unges
psykiske belastning. Indsatsen understatter den unges forstaelse af eget mentale helbred, og
desuden kan leegen fa indsigt i den unges symptomer (Kauer et al., 2012; Ottosen et al.,
2018b).

De unge skal indtaste oplysninger om psykisk belastning, coping strategier og daglige aktivite-
ter flere gange dagligt samt deres spise-, sove-, bevaegelses-/treeningsmenstre og alkohol- og
cannabisbrug en gang dagligt. Malet er, at de unge bliver mere opmarksomme pa deres folel-
ser og derigennem far mulighed for at handle pa dem tidligere ved hjzelp af coping strategierne.

Implementering

Terapeuterne, der varetager indsatsen, blev pa forhand treenet i brug af app’en og tilhgrende
hjemmeside. Derudover er der udarbejdet en manual til terapeuterne, der beskriver procedu-
rerne omkring indsatsen, oplysninger om mail og telefonsupport samt psykoedukation om de-
pression, der bade er tilgeengeligt for terapeuten og den unge.

Effekter

Et RCT-studie (N = 855) fra New Zealand har undersggt effekten af mobilindsatsen (Whittaker
et al. 2017) og fandt ingen signifikant effekt af indsatsen pa depression, hverken lige efter
interventionens afslutning eller 12 maneder efter interventionen.

Et RCT-studie (N = 163) fra Australien har undersggt effekten af mobilindsatsen (Kauer et al.,
2012) og fundet en relativt stor signifikant positiv effekt af indsatsen pa depression ved foragel-
sen i de unges emotionelle selvbevidsthed. Evalueringen viser, at monitoreringen kan hjaelpe
de unge til at veere mere opmaerksomme pa deres falelser og tanker.

Et review undersgger evidensen for indsatser via mobiltelefoner (Punukollu & Marques, 2019).
De identificerer kun 4 kvalitetsstudier. Studiet finder generelt, at indsatserne ikke giver signifi-
kante resultater, og konkluderer, at der er brug for flere effektstudier pa omradet.

2.2.13 Internet-delivered cognitive behavioral therapy (ICBT)

Det svenske Internet-delivered cognitive behavioral therapy (ICBT) bygger pa kognitiv ad-
faerdsterapi. Malgruppen er 8-12-arige med angst som primaerdiagnose (Vigerland et al., 2016;
Jolstedt et al., 2018). Derudover anbefales den internetbaserede CBT som et alternativ til bgrn
der bor i landomraderne i Sverige og derved ikke ngdvendigvis kan modtage reguleer CBT-
behandling (Jolstedt et al., 2018).
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Malgruppe
Malgruppen er 8-12-arige med angst som primaerdiagnose. Programmet henvender sig ikke til
barn, der ud over angsten har en autisme eller ADHD-diagnose.

Metode

Indsatsen er et 10-12 uger langt forlab med 11 moduler guidet af en terapeut. ICBT defineres
som en delt bgrn-foraeldre indsats, da 7 af modulerne er tilrettelagt i forhold til foreeldrene og 4
moduler er tilrettelagt til barnene. Foreeldrene arbejder med deres moduler farst, sa de kan
hjeelpe barnet, nar de skal i gang med deres moduler. Modulerne til bagrnene er en kortere og
lettere tilgeengelig udgave af foraeldremodulerne.

Modulerne er opbygget, sa foraeldrene i uge 1-2 arbejder med:

Psykoedukation om fglelser og angst
Psykoedukation om angst og CBT

Psykoedukation om mal og eksponeringsstrategier
Introduktion til eksponering og coping strategier
Introduktion til belgnningssystem

2B

Introduktion til problemlgsning.

| uge 2-3 arbejder barnene med:

7. Psykoedukation om angst
8. Psykoedukation om eksponering, mal og planleegning af eksponering (trappestigen)
9. Planlaegge eksponering og coping strategier (vejrtraekning og afslapning).

| uge 4-9 er der ingen moduler, der arbejder familien med eksponeringsgvelserne og rappor-
terer fremskridtene til terapeuten.

| uge 10 har foraeldrene og barnet hver et modul:

10. Problemlgsning og fastholdelsesplan (foreeldre)
11. Folge op pa mal og fastholdelsesplan (barn).

Ud over modulerne bliver familierne desuden tilbudt tre telefonopkald til en terapeut samt feed-
back pa hjemmearbejde. Der er desuden mulighed for flere telefonopkald fra terapeuten, hvis
det er ngdvendigt (Vigerland et al., 2016). Generelt er terapeutens rolle at afklare tvivisspgrgs-
mal i forhold til materialet, holde motivationen oppe hos familierne samt hjeelpe med at lgse
problemer, hvis det er ngdvendigt.

Implementering

Terapeuterne i denne indsats er oftest uddannet psykolog eller uddannet inden for KAT (Viger-
land et al., 2016).

Inaktivitet eller manglende deltagelse er en af de ting, som flere studier seetter fokus pa er
vigtigt at handtere (Vigerland et al., 2016; Jolstedt et al., 2018). | studiet gennemfort af Jolstedt
et al. (2018) er terapeuterne i tvivl om, hvornar de skal afslutte ICBT-forlgb og saette et andet
forlgb i gang, da de fandt det sveert at vurdere, hvorvidt bgrnene arbejdede med opgaverne,
hvis de ikke var aktive pa den mobile platform. Terapeuterne i RCT-studiet i Sverige (Vigerland
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et al., 2016) gav udtryk for samme problemstilling. Derudover fandt de, at en del af de bgrn og
familier, der faldt fra, kunne have haft gavn af en taettere kontakt med terapeuterne.

Effekt

| Sverige er der lavet et RCT-studie, hvor familierne blev randomiseret til enten at modtage
ICBT eller veere pa venteliste (Vigerland et al., 2016). Der deltog 93 barn i alderen 8-12 ar og
182 forzeldre. Resultaterne viste, at 20 % i behandlingsgruppen var frie for deres primaer angst-
diagnose sammenlignet med 7 % i kontrolgruppen. Ved opfglgningen 3 maneder efter endt
behandling var 50 % i behandlingsgruppen frie for deres primaere angstdiagnose. Her er der
ikke mulighed for at sammenligne med kontrolgruppen, og der var et frafald pa 15 %, hvilket
skal tages med i betragtning, nar resultaterne tolkes.
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3 Tveaergaende elementer

| dette afsnit opsummeres og sammenlignes indsatserne, som er beskrevet i afsnittet ovenfor.
Formalet med denne sammenligning er at belyse forskelle og ligheder mellem indsatserne —
og herunder identificere de tvaergaende elementer, der kendetegner de indsatser, som har vist
sig mest virksomme. Det skal understreges, at dette er en identifikation af tveergédende elemen-
ter i indsatserne, hvor der er fundet en effekt i solide effektmalingsstudier. Det vides derfor ikke,
om det er de tvaergaende elementer, der giver effekten, da det ikke er undersggt saerskilt.

Med afseet i beskrivelserne i forrige afsnit, opsummeres og sammenlignes indsatserne forst.
Dernaest identificeres og bekrives de tveergdende kerneelementer for de virksomme indsatser.

3.1 Opsummering og sammenligning

Tabel 3.1 indeholder en summarisk oversigt af beskrivelserne for alle de indsatser, der er er
inkluderet i denne oversigt og beskrevet i kapitel 2.
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Tabel 3.1

Malgruppe

Alder

Malgruppe
diagnose

Oversigt over de inkluderede indsatser

Teoretisk tilgang

Kerneelementer

Primar metode

Evidens for effek-
tivitet

Kognitiv omstrukturering
Eksponering
Responshindring
Forebyggelse af tilbagefald

Foraeldretraening
"Trappestigen”

Back2School 6-16 ar (skole- | Bern og unge Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Samtaler mellem psykolog, barn og | 1 RCT positiv effekt
bgrn) ;rll(icliecf)rrg\f:geg\(/if Caseformulering foraeldre . ;r:lc(jl;i publiceret
pga. angst. de- Udarbejdelse af Foraeldretraening
pression, social "SMART”-mal Samarbejde med skolen
fobi eller mob- Eksponering Brug af motivationsveerktgj
e Forebyggelse af tilbagefald “Trappestigen”
Biblioterapi 6-12 ar Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Individuel 2 RCTer
Foreeldretreening Samtaler mellem psykolog, barn og | Positiv effekt
Kognitiv omstrukturering foreeldre
Eksponering Forzeldretraening
Responshindring "Trappestigen”
Forebyggelse af tilbagefald
Caseformuleringsba- | Fra 7 ar Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Caseformulering Individuelt 2 for- og eftermalin-
seret behandling Mestring Psykoedukation Individualiseret handlingsplan ger
Arbejde med falelser og tanker Positiv effekt
Omstrukturering af tanker
Eksponering
Forebyggelse af tilbagefald
Chilled out 13-17 ar Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Internetbaseret 1RCT
Kognitiv omstrukturering Foreeldrestottet Positiv effekt
Eksponering "Trappestigen”
Forebyggelse af tilbagefald
Cool Kids 6-12 ar Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Individuelt med foreeldre 3RCT
Foraeldretreening Gruppebaseret med foreeldre Positiv effekt

38




Malgruppe
Alder

Malgruppe

diagnose

Teoretisk tilgang

Kerneelementer

Primar metode

Evidens for effek-
tivitet

Cool Kids Chilled 13-18 ar Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Individuelt med foreeldre /Gruppe- 1 RCT positiv effekt
Foreeldretraening baseret med foreeldre
Kognitiv omstrukturering Forzeldretraening
Eksponering "Trappestigen”
Forebyggelse af tilbagefald
DU Mestringskurs for | 14-20 ar Lette eller mode- | Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Gruppebaseret 1 for- og efterma-
ungdom g’::s‘;‘:’rf’g?;:;r Omstrukturering af tanker Ilng' .
Positiv taenkning Positiv effekt
Mestringsstrategier Stort frafald
FRIENDS for Life 8-12 ar, 12-15 Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Gruppebaseret eller individuelt 1 RCT for Norge,
ar Positiv teenkning Delvis foreeldredeltagelse positiv effekt bade
o ) for individuel og
Fysiologi/afspaending gruppebaseret
Kognition
ICBT 8-12 arige Angst Kognitiv adfeerdsterapi | Psykoedukation Internetbaseret 1RCT
Eksponering Delt bgrn-foraeldre Positiv effekt
Copingstrategier "Trappestigen”
Fastholdelse
LAR AT TACKLE 15-25 ar Angst, depres- Kognitiv indleeringspsy- | Opbygning af "self-efficacy” Gruppebaseret 1 RCT viser signifi-
sion kologi, mestring Udarbejdelse af handleplaner Brug af rollemodeller og gruppedy- | kante effekter
; namik 1 for- og efterstudie
Afspaindlng viser positiv effekt
Mestring
Metakognitiv terapi 7-13 ar Generaliseret Metakognition Handtering af negative tanker Gruppebaseret 2 for- og efterstu-
angst Opmaerksomhedstraening Foreeldreworkshops dier med lavt N
Detached mindfulness Positiv effekt
Mind My Mind 6-16 ar Angst, depres- Kognitiv adfeerdsterapi, | Psykoedukation om bl.a. den kog- | Individuelt med foreeldre Igangveerende RCT

sion og/eller ad-
feerdsvanske-
ligheder

Adfzerdsterapi

nitive diamant
Omstrukturering af tanker
Eksponering
Afslapningsgvelser

studie, endnu ingen
resultater
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Malgruppe
Alder

Malgruppe

diagnose

Teoretisk tilgang

Kerneelementer

Primar metode

Evidens for effek-
tivitet

Mindfulness-base-
rede interventioner

Tilpasses til al-
dersgruppen

Angst, stress

Opmaerksomhedstrae-
ning, evt. med elemen-

Opmeerksomhedstraening

Gruppebaseret

3 systematiske re-
views finder posi-

" . Meditation Opmaerksomheds-gvelser :
ter af kognitiv terapi ) o ) tive effekter af mo-
(MBCT) Mestring Daglig hjemmetreening derat starrelse
Mobiltelefon — be- 13-17 ar Depression Kognitiv adfeerdsterapi | Modtager SMS og MMS App-baseret 1RCT
handlingsindsats | ffekt
(Whittaker, 2017) nen efte
Mobiltelefon — moni- | 14-24 ar Folelsesmaes- Selvmonitorering Psykoedukation Monitorering via mobil 1RCT
toreringsindsats sige og mentale Forstéelse af eget mentalt helbred | Dialog med egen leege Positiv effekt
(Kauer, 2012) sundhedsproble- og folelser s
’ matikker . Lavt "trin” i stepped care
ESA (Emotionals Self Awareness)
Selvmonitorering
NUSSA 3-6 ar, 6-9 ar Angst, depres- Neuroaffektiv terapi og | Regulering af arousal-niveau Gruppebaseret leg 1 for- og efterstudie
og 9-12 ar sion, traume- udviklingspsykologi Opmazerksomhed pa egne folelser med lavt N
ramte

Impulsstyring
Mentalisering

Leg, Accept, Nysgerringhed, Em-
pati (LANE)
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Af beskrivelserne og tabel 3.1 ses det, at stgrstedelen af indsatserne retter sig mod barn og
unge, der lider af angst, mens en mindre del har bgrn og unge med depression som malgruppe
(i de fleste tilfeelde, hvor en indsats retter sig mod depression, retter de sig ogsa mod angst).
Ud fra de inddragede studier er det saledes svaert at konkludere, hvilke indsatser der er effek-
tive i behandlingen af barn med depression. Det skal ogsa bemeerkes, at angst hos bgrn og
unge kan veere et symptom pa mange forskellige forhold, fx mobbekultur i skolen eller ustabile
forhold i hjemmet, ligesom det kognitive problem kan veere knyttet til autisme eller ADHD, og
dette forholder de beskrevne indsatser sig ikke i seerlig hgj grad til.

| forhold til malgruppernes alder retter 5 af indsatserne sig mod bgrn fra alderen i alderen 6-12
ar, og 6 retter sig mod unge eldre end 12 ar. 4 af indsatserne retter sig mod et stgrre alders-
speend, fx alderen 6-16 ar, evt. i form af tilpassede programmer til aldersgruppen. Af de be-
skrevne indsatser er det kun NUSSA, der kan benyttes til bgrn i bgrnehavealderen, idet der
findes en version af legeprogrammet til 3-6-arige, men der findes altsa ingen dokumentation
for effekten heraf. Som tidligere naevnt er programmet Cool Little Kids ligeledes udviklet til
aldersgruppen 3-6 ar, men der findes endnu ingen effektstudier af indsatsen.

Det ses, at den dominerende teoretiske tilgang i de inkluderede indsatser er kognitiv adfaerds-
terapi (KAT) evt. i kombination med andre elementer som fx opmeerksomhedstraening/mindful-
ness. Maengden af identificeret evidens for effekten af de inkluderede studier er overordnet set
sparsom. For en raekke af de KAT-baserede interventioner er der foretaget effektmaling ved
hjeelp af RCT-design. Disse studier finder generelt signifikant positive effekter af indsatsen,
omend der kun er identificeret fa studier (1-3) af hver enkelt indsats. For de mindfulnessbase-
rede interventioner er der fundet 3 systematiske review, der konkluderer, at der er er positive
effekter af moderat starrelse af disse indsatser pa bade angst og depression.

Ud over de karakteristika ved de forskellige indsatser, som er beskrevet i tabel 3.1, adskiller
indsatserne sig ogsa fra hinanden ud fra, hvor indgribende de er. Saledes vil indsatser, der er
baseret pa relativt "Igse” koncepter (som fx organiseret leg), vaere mindre indgribende end de
mere manualfaste koncepter, og det er hensigtsmaessigt at overveje, hvilke barn der har brug
for og gavn af forskellige typer af indsatser. Desuden er der store forskelle i kravene til tera-
peuternes faglige forudsaetninger. Disse krav rangerer fra en (relevant) bachelorgrad med et
efterfglgende 3 dages kursus til en lzengere efteruddannelse oven pa en uddannelse som psy-
kiater eller klinisk psykolog.

3.2 Beskrivelse af tvaergaende kerneelementer

| dette afsnit identificeres og beskrives de kerneelementer, der er kendetegnende for de ind-
satser, som er fundet at have signifikant positive effekter for deltagerne. Dette ggres hovedsa-
geligt ud fra tabel 3.1, hvoraf kerneelementerne i de enkelte indsatser fremgar, samt ud fra
hvilke indsatser, som har vist sig at veere virksomme. Der er tale om en identifikation af kerne-
elementerne pa tveers af indsatserne, men det er ikke undersggt, hvorvidt det er det enkelte
kerneelement eller sammenseaetningen af elementer i den konkrete indsats, der giver effekten.

Identificerede tvaergaende kerneelementer i de virksomme indsatser:

= Psykoedukation
= Udarbejdelse af handleplaner og malsaetning
= Kognitiv omstrukturering
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= Eksponering

= Mestring

= Involvering af familie

= Forebyggelse af tilbagefald.

Kernelementerne afspejler i hgj grad elementerne i forlab, der er baserede pa kognitiv ad-
faerdsterapi. Dette er ikke overraskende, eftersom en stor del af de beskrevne indsatser er
delvist eller helt baserede pa kognitiv adfeerdsterapi, og at det i hgj grad er i disse indsatser,
der findes bedst evidens for positive effekter.

Herunder beskrives de udvalgte kerneelementers indhold og virkemade.

Psykoedukation
Indhold

Psykoedukation er undervisning/formidling af viden for personer med sindslidelse og/eller de-
res pargrende. Formalet er at formidle viden om den pageeldendes psykiske lidelse, udbredel-
sen af lidelsen, om indsatsen og forskellige tiltag, som indgar i behandlingen, fx sociale tiltag.
Psykoedukation spiller ofte en vigtig rolle i begyndelsen af et terapiforlgb og er i de beskrevne
indsatser inkluderet i form af laering om selve lidelserne angst og depression. Desuden indgar
psykoedukation fx i forbindelse med introduktion af de forskellige elementer i behandlingen.

Ved psykoedukation tilegnes en feelles forstaelse af lidelsen, og deltagerne far en forstaelse af
terapeutens tilgang. Psykoedukation sigter ogsa mod at ggre det lettere at acceptere at have
en lidelse, fx ved formidlingen om udbredelsen af lidelsen og mulighederne for bedring i tilstan-
den (Vidensportalen).

Udarbejdelse af handleplaner og malsatning
Indhold

Opseettelse af (realistiske) delmal for indsatsen og fremdriften i behandlingen indgar i flere
indsatser. Malene kan veere i form af opnaelse af specifikke kompetencer og/eller specifikke
adfeerdsaendringer. Et centralt redskab til udarbejdelsen af handleplaner er "trappestige”-taenk-
ningen. Ved brug af denne tilgang saettes graduerede mal for, hvilken fremdrift behandlingen
gerne skal have — ofte udmentet i meget specifikke handlinger.

Virkeméde

Udarbejdelsen af handleplaner og opseettelse af (del-)mal anskueligger mulighederne for bed-
ring i Igbet af indsatsen og kan evt. motivere til at fastholde indsatsen. Ved udarbejdelsen af
handleplanen i faellesskab mellem behandler, barnet/den unge og evt. foreeldre far behandle-
ren desuden et starre indblik i barnets problemer og symptomer.

Kognitiv omstrukturering
Indhold
Kognitiv omstrukturering sigter mod at identificere de negative automatiske tanker barnet/den

unge har i angstsituationer og hjaelper til &ndring af den made barnet/den unge taenker, nar
angstsituationer opstar.

Der analyseres fx en oplevet episode, hvor barnet netop har oplevet angst eller ubehag. Ved
identifikation og analyse af de angste tanker, der opstod i situationen, far barnet/den unge
indsigt i, hvordan teenkningen ofte indebaerer en overvurdering af sandsynlighed og farlighed
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ved situationen, og at dette producerer, gger og vedligeholder angst. Dernaest findes forslag til
og afprgves alternative tanker, der ikke udlgser eller forveerrer angsten. (Englyst & Trillings-
gaard, 2005; Rosenberg, 2005).

Virkemade

Ved omstrukturering af tanker far barnet/den unge hjaelp til at teenke mere konstruktivt og op-
bygge alternative tanker, der er beroligende og realistiske i den konkrete situation, og til at gve
sig i at mobilisere disse tanker i forhold til katastrofetankerne.

Eksponering
Indhold

Eksponering vil sige planlagt, gentagen systematisk udseettelse for situationer, som volder
angst eller anden ubehag.

Eksponering kan forega ”in vivo” eller veere forestillingsbaseret — eller evt. en kombination
heraf. Qvelserne skal vaere planlagte, strukturerede og forudsigelige og vil ofte have et element
af gentagelse. Typisk vil processen for eksponeringen falge en graduering, fx trinnene i "trap-
pestigen”. Hvert trin gennemfgres mange gange, og angsten eller ubehaget skal veere veesent-
ligt reduceret, inden der fortsaettes til naeste trin. Oftest vil eksponering "in vivo” foretages som
hjemmearbejde imellem sessionerne (Rosenberg, 2005).

Virkemade

Nar barnet/den unge eksponeres for en given situation, erfares, at den — imod forventning —
ikke har ubehagelige/katastrofale konsekvenser. Nar eksponeringen gentages, vil angstreakti-
onen derfor mindskes og til sidst udeblive, og dermed vil barnet/ den unge have tilegnet sig en
folelse af mestring. Saledes brydes tendensen til undgaelse af en given situation (Rosenberg,
2005; Vidensportalen).

Mestring
Indhold

Begrebet mestring (pa engelsk coping) anvendes om at have udviklet strategier og handlema-
der, der kan benyttes til at handtere sveere eller ubehagelige situationer.

Virkemade

Ved at have udviklet og benyttet alternative handlingsstrategier forbedres barnets eller den
unges evner til at kunne handtere disse situationer. Nar barnet/den unge har udviklet alterna-
tive handlingsstrategier og formar at anvende disse succesfuldt i konkrete ubehagelige situati-
oner, tilegnes en folelse af evnen til mestring. De voksne omkring barnet eller den unge under-
stgtter mestring ved at udvise forstaelse for det udfordrende ved de sveere situationer og barnet
eller den unges eksisterende mestringsstrategier (Vidensportalen).

Involvering af foraeldre
Indhold

Foreeldrene involveres i behandlingen og deltager i samarbejdet med terapeuten og barnet.
(ovrig familie, som fx s@skende, kan ogsa vaere en del af samarbejdet). Involveringen kan vaere
af forskelligt omfang og karakter.
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Forzeldre kan vaere involveret i behandlingen pa flere méader. | nogle indsatser deltager de i
mgder/sessioner sammen med barnet, og i andre er der specifikke sessioner for foreeldre. An-
dre former for involvering kan veere uden deltagelse i selve behandlingen, fx ved laesning af
materiale udviklet til foreeldrene. Foraeldrene kan vaere involveret i at stgtte barnet i traeningen
af eksponering og i mestringsstrategier. Involvering kan ogsa veere af mere stattende karakter,
som fx opbakning og hjzelp til Iasning af hjemmeopgaver, stgtte i relation til barnets motivation,
vedligeholdelse af eendringer og forebyggelse af tilbagefald (Englyst & Trillingsgaard, 2005).

Virkemade

Nar foraeldre involveres i behandlingen, fx ved deltagelse i mader og sessioner sammen med
barnet eller i specifikke sessioner for foreeldre, vil de kunne fa bedre forstaelse for barnets
situation og lidelse, fx via psykoedukation. De vil dermed forbedre deres muligheder og kom-
petencer i forhold til at stgtte og hjeelpe barnet i hverdagen. Ogsa i indsatser, hvor foraeldrene
ikke deltager i sessioner eller workshops, kan det vaere fordelagtigt, hvis de involverer sig i
indsatsen ved fx at hjeelpe barnet/den unge med at huske at fa lavet hjemmeopgaver/traening.

Forebyggelse af tilbagefald
Indhold

| sidste del af forlgbet adresseres risiko for tilbagefald, og hvorledes de indleerte strategier
fastholdes for at forebygge sadanne tilbagefald.

| tilbagefaldsforebyggelsen orienteres om den mulige midlertidige tilbagevendelse af sympto-
mer. Der undersgges og analyseres situationer, der vil kunne genfremkalde symptomer, og
der udvikles og aftales strategier til handtering af sadanne situationer. Foraeldrene kan fa en
central rolle med at identificere tegn pa genopdukken af symptomer og med at huske barnet
pa de indlaerte strategier i de konkrete situationer, nar indsatsen er afsluttet (Englyst & Tril-
lingsgaard, 2005).

Virkemade

Ved at have adresseret risikoen for tilbagefald og aftalt, hvordan barnet/den unge kan agere,
hvis der igen forekommer symptomer, vil opstaen af sadanne situationer vaere mindre overra-
skende. Samtalen om symptomernes eventuelle tilbagevenden og strategier til handtering
heraf vil desuden udgere en synligggrelse og repetition af de indleerte strategier (Englyst &
Trillingsgaard, 2005).
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4  Afsluttende bemaerkninger

| denne vidensafdaekning har vi kortlagt viden om en raekke tidlige indsatser rettet mod bgrn
og unge med angst eller depression. Stgrstedelen af indsatserne retter sig mod bgrn og unge,
der har angst, mens en mindre del har b@grn og unge med depression som malgruppe. Indhol-
det i de sociale indsatser er beskrevet, og vi har indsamlet og praesenteret evalueringer og
effektmalinger af de sociale indsatser. | den tvaergaende analyse har vi ved sammenligning af
de teoretiske tilgange, metoder og resultater af effektmalinger identificeret 7 tvaergaende ker-
neelementer, der karakteriserer de beskrevne, virksomme indsatser. Den viden, der er tilveje-
bragt i denne vidensafdaekning, vil kunne indga i vurderingen af, om der er grundlag for at
igangseette et arbejde med at videreudvikle og udbrede udvalgte indsatser rettet mod malgrup-
pen. Som naevnt tidligere er de enkelte kerneelementer ikke evalueret, og det kan derfor ikke
konkluderes, at de skaber effekten. Samtidig vil det i det videre arbejdere vaere relevant i hgjere
grad at inddrage viden om malgruppen og krav til uddannelse, certificering mv., da dette har
betydning for indsatsernes effekt og implementerbarhed.

Det skal bemaerkes, at de indsatser, som er inddraget og beskrevet i denne kortlaegning, er ud-
valgt i samarbejde med rekvirenten (Socialstyrelsen) bl.a. ud fra en viden om, hvilke indsatser
der benyttes i de nordiske lande. Men de inkluderede indsatser skal ikke ses som en udtgm-
mende afdaekning af alle eksisterende indsatser p4 omradet. Desuden har det ikke vaeret muligt
at undersgge den pakraevede ressourceanvendelse og eventuelle logistiske udfordringer ved
brug af indsatserne inden for projektets ramme, ligesom det heller ikke har veeret muligt at ind-
hente viden om udbredelsen af indsatserne samt erfaringer fra kommuner og anden praksis.

45



Litteratur

Arendt, K., M. Thastum & E. Hougaard (2016): Efficacy of a Danish version of the Cool Kids
program: a randomized wait-list controlled trial. Acta Psychiatrica Scandinavica, 133(2),

Bandura, A. (1997): Self-Efficacy: The Exercise of Control. New York: W.H. Freeman.

Barrett, P. (2004): Friends for Life! for Children. Participant workbook and Leaders Manual.
Brisbane, Australia: Australian Academic Press.

Bendtsen, P., S.S. Mikkelsen & J.S. Tholstrup (2015): Ungdomsprofilen 2014: Sundhedsad-
feerd, helbred og trivsel blandt elever pa ungdomsuddannelser. Odense: Syddansk Uni-
versitet.

Bluth, K., R.A. Campo, S. Pruteanu-Malinici, A. Reams, M. Mullarkey & P.C. Broderick
(2016): A school-based mindfulness pilot study for ethnically diverse at-risk adoles-
cents. Mindfulness, 7(1), 90-104.

California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC), (2015): Cool Kids Out-
reach Program.

Due, P., F. Diderichsen, C. Meilstrup, M. Nordentoft, C. Obel & A. Sandbaek. (2014): Barn og
unges mentale helbred. Forekomst af psykiske symptomer og lidelser og mulige forebyg-
gelsesindsatser. Kgbenhavn: Vidensrad for Forebyggelse.

Dunning, D.L, K. Griffiths, W. Kuyken, C. Crane, L. Foulkes, J. Parker & T. Dalgleish (2019):
The effects of mindfulness-based interventions on cognition and mental health in children
and adolescents — a meta-analysis of randomized controlled trials, Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry, 60(3): 244-258.

Englyst, I. & A. Trillingsgaard (2005): Kognitiv terapi ved angsttilstande hos bgrn. | Kognitiv
terapi: modeller og metoder, M.M. Mgrch & N.K. Rosenberg (red.). Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Esbjgrn, B.H., M.L. Reinholdt-Dunne & N. Normann (2016): Metakognitiv terapi til bern med
angst. 1. udgave. Kgbenhavn: Akademisk Forlag.

Esbjgrn, B.H., S.K.K. Nielsen, |.D. Caspersen, S. Breinholst & I. Leth (2012): Kognitiv ad-
feerdsterapi anvendt pa barn — generelle principper. I: Leth, 1. og B.H. Esbjern (2012):
Angst hos barn: Kognitiv terapi i teori og praksis — En handbog for professionelle. Kgben-
havn: Dansk Psykologisk Forlag.

Esbjgrn, B.H., M.L. Reinholdt-Dunne, S.K. Nielsen, A.C. Smith, S. Breinholst & I. Leth
(2015a): Adapting metacognitive therapy to children with generalised anxiety disorder:
Suggestions for a manual. Journal of Contemporary Psychotherapy, 45(3): 159-166.

Esbjgrn, B.H., M.L. Reinholdt-Dunne, S.K. Nielsen, A.C. Smith, S. Breinholst & I. Leth
(2015b): Exploring the effect of case formulation driven CBT for children with anxiety dis-
orders: a feasibility study. Behavioural and cognitive psychotherapy, 43(1), 20.

46


http://www.cebc4cw.org/program/cool-kids-outreach-program/detailed
http://www.cebc4cw.org/program/cool-kids-outreach-program/detailed

Goodman, R., H. Meltzer & V. Bailey (1998): The strengths and difficulties questionnaire: A
pilot study on the validity of the self-report version. European Child & Adolescent Psychia-
try, 7(3): 125-130.

Greco, L.A. & S.C. Hayes (2008): Acceptance & Mindfulness Treatments for Children & Ado-
lescents: A Practioners Guide. New Harbinger Publications.

Hart, S. (2006): Hjerne, samhgrighed, personlighed — Introduktion til neuroaffektiv udvikling.
Kgbehavn: Hans Reitzels Forlag.

Haugland, B.S., A.H. Rogde & J.F. Bjastad (2012): Implementering av FRIENDS. Bergen:
RKBU Vest — Regionalt kunnskapssenter for barn og unge.

Hudson, J.L., R.M. Rapee, C. Deveney, C.A. Schniering, H.J. Lyneham, N. Bovopoulos
(2009): Cognitive-Behavioral Treatment Versus an Active Control for Children and Ado-
lescents With Anxiety Disorders: A Randomized Trial. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 48(5): 533-544.

James, A. C., T. Reardon, A. Soler, G. James & C. Creswell (2013): Cognitive behavioural
therapy for anxiety disorders in children and adolescents. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews. 6.

Jeppesen, P. (2015): Mind My Mind — Mestring af falelsesmaessige og adfeerdsmaessige van-
skeligheder hos barn og unge i skolealderen. Pilotforsgg med tidlig psykologisk hjeelp til
barn og unge i kommunen. 12. Psykiatrifonden. August 2015 version 1.1_VEK.

Jeppesen, P., R.T. Wolf, S.M. Nielsen, R. Christensen, K.J. Plessen, N. Bilenberg, P.H.
Thomsen, M. Thastum, S. Neumer, L.B. Puggaard, M.M.A. Pedersen, A.K. Pagsberg,
W.K. Silverman, C.U. Correll (2021): Effectiveness of Transdiagnostic Cognitive-Behav-
ioral Psychotherapy Compared With Management as Usual for Youth With Common
Mental Health Problems A Randomized Clinical Trial, JAMA Psychiatry, 78(3): 250-260.

Johnsen, D.B. (2020): Et psykologisk forskningsprojekt rettet mod bagrn og familier der sager
hjaelp for skolefraveersproblemer. Opleeg pa konference: BACK2SCHOOL, Aarhus Uni-
versitet.

Jolstedt, M., T. Wahlund, F. Lenhard, B. Lj6tsson, D. Mataix-Cols, M. Nord, L. Ost, J.
Hogstrom, E. Serlachius & S. Vigerland (2018): Efficacy and cost-effectiveness of
therapist-guided internet cognitive behavioural therapy for paediatric anxiety disorders: a
single-centre, single-blind, randomised controlled trial. The Lancet Child & Adolescent
Health, 2(11): 792-801.

Jénsson, H., M. Thastum, K. Arendt, M. Juul-Sgrensen (2015): Group cognitive behavioural
treatment of youth anxiety in community based clinical practice: Clinical significance and
benchmarking against efficacy, Journal of Anxiety Disorders, 35, 9-18.

Kallapiran, K., S. Koo, R. Kirubakaran & K. Hancock (2015): Review: Effectiveness of mind-
fulness in improving mental health symptoms of children and adolescents: A meta-analy-
sis. Child and Adolescent Mental Health, 20(4): 182-194.

Kauer, S.D., S.C. Reid, A.H.D. Crooke, A. Khor, S.J.C. Hearps, A.F. Jorm, L. Ansci & G. Pat-
ton (2012): Self-monitoring using mobile phones in the early stages of adolescent depres-
sion: randomized controlled trial. Journal of medical Internet research, 14(3): 1-17.

47



Komiteen for Sundhedsoplysning (2017): LAR AT TACKLE: Handbog for koordinatorer. Kg-
benhavn: Komiteen for Sundhedsoplysning.

Komiteen for Sundhedsoplysning (u.a.): Beslutningstagere: LAER AT TACKLE Kronisk syg-
dom. Pjece. Kgbenhavn: Komiteen for Sundhedsoplysning & Sundhedsstyrelsen.

Kusier, A.O., M.P. Jensen, S. Andersen, L.C. Thygesen, C.@. Cloos, A.P. Folker, S.M.R.
Lauridsen & M.B.D. Nielsen (2019): Evaluering af LAER AT TACKLE angst og depression:
For unge i alderen 15-25 ar. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

Leth, I. (Ed.) & B.H. Esbjarn (2012): Angst hos barn: Kognitiv terapi i teori og praksis: en
héndbog for professionelle. Kgbenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Lundkvist-Houndoumadi, I., M. Thastum & E. Hougaard (2016): Effectiveness of an Individu-
alized Case Formulation-based CBT for Non-responding Youths with Anxiety Disorders.
Journal of Child and Family Studies, 25(2): 503-517.

Lyneham, H. & R. Rapee (2006): Evaluation of therapist-supported parent-implemented CBT
for anxiety disorders in rural children. Behaviour Research and Therapy, 44: 1287-1300.

Lyneham, H., A. Wignall & R. Rapee (2008): Helping Your Anxious Child Childrens Work-
book. Centre for Emotional Health, Macguire University, Sydney, Australien.

Lyneham, H.V. Wuthrich, & R. Rapee (2010): Cool Kids Child and Adolescent Anxiety Pro-
gram Adaptation for Supported Bibliotherapy: Therapist Manual. Centre for Emotional
Health, Macguire UniversitySydney, Australien.

Madsen, H. J., J. F. Helstrup, K. Jespersen & S. Hart (2014): NUSSA-manual — Neuroaffektiv
udviklingspsykologisk struktureret social aktivitet Afdeling for Traume- og Torturoverle-
vere. Psykiatrien i Region Syddanmark & Varde Kommune.

Martinsen, K. D., M. Aalberg, M. Gere & S.-P. Neumer (2009): Using a structured treatment,
Friends for Life, in Norwegian outpatient clinics: Results from a pilot study. The Cognitive
Behaviour Therapist, 2: 10-19.

Maynard, B.R., K.T. McCrea, T.D. Pigott & M.S. Kelly (2012): Indicated truancy interventions:
Effects on school attendance among chronic truant students. Campbell Systematic Re-
views, 10.

Ottosen, M. H., A.G. Andreasen, K.M. Dahl, A.-D. Hestbaek, M. Lausten & S.B. Rayce
(2018a): Barn og unge i Danmark — Velfserd og trivsel. Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Ottosen, M.H., N. Berger, N. Lindeberg & N. Lindeberg (2018b): Forebyggende indsatser til
unge i psykisk mistrivsel — en vidensoversigt. Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfaerd.

Perrini, S.J., V.M. Wuthrich & R. M. Rapee (2013): 'Cool kids' in Denmark: Commentary on a
cognitive-behavioral therapy group for anxious youth. Pragmatic Case Studies in Psycho-
therapy, 9(3): 359-370.

48



Punukollu, M. & M. Marques (2019): The use of mobile apps and technologies in child and
adolescent mental health. Evidence-Based Mental Health, 22(4): 161-166.

Rapee, R.M. (2012): Family Factors in the Development and Management of Anxiety Disor-
ders. Clinical Child and Family Psychology Review, 15: 69-80.

Rapee, R. et al. (2006a): Oversat til dansk og bearbejdet af Gade, A. et al. (2010): Cool
Kids/Chilled ® angstprogram for barn: Terapeutens manual. Centre for Emotional Health,
Macguire University, Sydney, Australien.

Rapee, R., M. Abbot & H. Lyneham (2006b): Bibliotherapy for Children with Anxiety Disorders
Using Written Materials for Parents: A Randomized Controlled Trial. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 74: 436-444.

Rasmussen, M., L. Kierkegaard, S.V. Rosenwein, B., E. Holstein, M.T. Damsgaard & P. Due
(2018): Skolebarnsundersggelsen 2018: Helbred, trivsel og sundhedsadfaerd blandt 11-,
13- og 15-arige skoleelever i Danmark. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet.

Reinholdt-Dunne, M. L., B. H. Esbjagrn, M. Hayer, S. Dahl, A.J. Boesen, S.G. Hansen & I.
Leth (2011): Emotional difficulties in seventh grade children in Denmark. Scandinavian
Journal of Psychology, 52: 433-439.

Reynolds, S., C. Wilson, J. Austin & L. Hooper (2012): Effects of psychotherapy for anxiety in
children and adolescents: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 32: 251-
262.

Rosenberg, N.K. (2005): Kognitiv terapi ved panikangst, OCD og generaliseret angst. | Kog-
nitiv terapi: modeller og metoder, M.M. Mgrch & N.K. Rosenberg (red). Kgbenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Schlander, C. & L. Jgrgensen (2018): Kognitiv adfeerdsterapi med bgrn, unge og familier. Ka-
benhavn: Hans Reitzels Forlag.

Segal Z.V., J.M.G. Williams & J.D.Teasdale (2002): Mindfulness-based cognitive therapy for
depression. New York: Guilford Press.

Semple, R.J. & C.A. Burke (2012): Mindfulness-based treatment for children and adoles-
cents. Child and adolescent therapy: Cognitive-behavioral procedures, 4th ed.: s. 411-
426.

Stallard, P. (2006): Gode tanker — Gode folelser: Kognitiv adfeerdsterapi. Arbejdsbog for barn
og unge. Kgbenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Stallard, P. (2007): Vejledning til Gode tanker — Gode folelser: Kognitiv adfserdsterapi med
barn og unge. Kgbenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Stjerneklar S, E. Hougaard, LF. McLellan & M. Thastum (2019): A randomized controlled trial
examining the efficacy of an internet-based cognitive behavioral therapy program for ado-
lescents with anxiety disorders. PLoS ONE 14(9): e0222485. https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0222485

49


http://www.statsbiblioteket.dk/videnskabeligeartikler/index.jsp?query=Bibliotherapy%20for%20Children%20with%20Anxiety%20Disorders%20Using%20Written%20Materials%20for%20Parents:%20A%20Randomized%20Controlled%20Trial&keepFilter=false&first_search=true
http://www.statsbiblioteket.dk/videnskabeligeartikler/index.jsp?query=Bibliotherapy%20for%20Children%20with%20Anxiety%20Disorders%20Using%20Written%20Materials%20for%20Parents:%20A%20Randomized%20Controlled%20Trial&keepFilter=false&first_search=true
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222485
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222485

Sundhedsdatastyrelsen (2017): Preevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for barn
og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelser. Kgbenhavn: Sundheds-
styrelsen.

Sundhedsstyrelsen (2016): Evaluering af satspulje-projektet: Leer at tackle angst og depres-
sion — En randomiseret kontrolleret undersggelse. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Thastum, M. & K.B. Arendt (2017): Back2School. Manual til behandling af barn med bekym-
rende skolefravaer: RCT udgave. Aarhus: CEBU — Center for Psykologisk Behandling til
Barn og Unge.

Thastum, M., L. Jgrgensen & . Lundkvist-Houndoumadi (2012): Manualbaseret gruppebe-
handling til bgrn med angstlidelser i Danmark. I: Leth, |. og Esbjern B.H. (2012): Angst
hos bgrn: Kognitiv terapi i teori og praksis — En handbog for professionelle. Kebenhavn:
Dansk Psykologisk Forlag: 247-278.

Thastum, M., L. Jgrgensen, S.M.S. Matthiesen, T. Clausen, T.F. Vadgaard, I. Lundkvist-
Houndoumadi & K.B. Arendt (2013): Therapist assisted bibliotherapy for children with
anxiety disorders: preliminary results of a randomized controlled trial. Abstract from 7th
World Congress of Behavioural andCognitive Therapies, Lima, Peru.

Varde Kommune (2014): Afsluttende evaluering af projekt NUSSA, 2014 -Implementering i
Varde Kommune og effektevaluering af NUSSA-metoden. Region Syddanmark, Psyki-
atrien i Syddanmark, Varde Kommune.

Vidensportalen: Vidensportalen pa det sociale omrade: Vidensportal.dk, Socialstyrelsen.

Vigerland S, B. Ljétsson, U. Thulin, L.G. Ost, G. Andersson & E. Serlachius (2016): Internet-
delivered cognitive behavioural therapy for children with anxiety disorders: A randomised
controlled trial. Behaviour Research and Therapy: 76: 47-56.

Walczak M, S. Breinholst, B.H. Esbjgrn & T. Ollendick (2019): Cognitive Behavior Therapy
and Metacognitive Therapy: Moderators of Treatment Outcomes for Children with Gener-
alized Anxiety Disorder. Child Psychiatry & Human Development, 50(3): 449-458.

Wergeland, G.J., S. Skotheim & &. Kvello (2016): Kunnskapsoppsummering og klassifisering
av tiltaket DU — Mestringskurs for ungdom (2.utg.). Ungsinn, 2:1. Hentet fra:

http://www.ungsinn.no/post _tiltak arkiv/kunnskapsoppsummering-og-klassifisering-av-tiltaket-du-
depresjonsmestring-for-ungdom-2-utg/

Wergeland, G. J., KW. Fjermestad, C.E. Marin, B.S. Haugland, J.F. Bjaastad, K. Oeding &
E.R. Heiervang (2014): An effectiveness study of individual vs. group cognitive behavioral
therapy for anxiety disorders in youth. Behaviour Research and Therapy, 57: s. 1-12.

Wesselhoeft, R., M.J. Sgrensen, R.E. Heiervang & N. Bilenberg (2013): Subthreshold de-
pression in children and adolescents — a systematic review. Journal of Affective Disor-
ders, 151, 7-22.

Whittaker, R., K. Stasiak, H. McDowell, I. Doherty, M. Shepherd, S. Chua, E. Dorey, V.
Parag, S. Ameratunga, A. Rodgers & S. Merry (2017): MEMO: an mHealth intervention to
prevent the onset of depression in adolescents: a double-blind, randomised, placebo-con-
trolled trial. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58(9): 1014-1022.

50


http://www.ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/kunnskapsoppsummering-og-klassifisering-av-tiltaket-du-depresjonsmestring-for-ungdom-2-utg/
http://www.ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/kunnskapsoppsummering-og-klassifisering-av-tiltaket-du-depresjonsmestring-for-ungdom-2-utg/

Wignall, A., H.J. Lyneham, R.M. Rapee, S.H. Spence, & V. Cobham (2012): Hjaelp dit a&eng-
stelige barN: Trin for trin guide til foraeldre. Kabenhavn: Dansk Psykologisk Forlag.

Wouthrich, V.M. (2013): Chilled Out Parent Companion for the Chilled Out computerized pro-
gram. Centre for Emotional Health, Macquarie University: Sydney.

Zoogman, S., S. Goldberg, W. Hoyt & L. Miller (2015): Mindfulness interventions with youth:
A meta-analysis. Mindfulness, 6(2), 290-302.

51



\\\\\\\\
&\\\x NN \\\\\\

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD




	Sammenfatning 
	1 Indledning 
	1.1 Afgrænsning af målgruppe 
	1.2 Afdækning af indsatser 
	1.3 Læsevejledning 

	2 Indsatser til børn og unge med angst eller depression 
	2.1 Kognitiv adfærdsterapi 
	2.2 Indsatserne 
	2.2.1 Back2School 
	2.2.2 Biblioterapi 
	2.2.3 Caseformuleringsbaseret behandling 
	2.2.4 Cool Kids/Cool Kids Chilled 
	2.2.5 Cool Kids Chilled Out 
	2.2.6 DU – Mestringskurs for ungdom 
	2.2.7 FRIENDS for Life 
	2.2.8 LÆR AT TACKLE 
	2.2.9 Metakognitiv terapi 
	2.2.10 Mind My Mind 
	2.2.11 Mindfulness-baserede interventioner 
	2.2.12 Neuroaffektv Udviklingspsykologisk Struktureret Social Aktivitet (NUSSA) 
	2.2.13 Internet-delivered cognitive behavioral therapy (ICBT) 


	3 Tværgående elementer 
	3.1 Opsummering og sammenligning 
	3.2 Beskrivelse af tværgående kerneelementer 

	4 Afsluttende bemærkninger 
	Litteratur 

