Forebyggelse af angst 1 barndommen

Angst er den hyppigst foreckommende psykiske lidelse 1 barndommen. Ubehandlet angst 1
barndommen eger risikoen for en reekke negative konsekvenser herunder angst og depression
1 voksenlivet. Tidlig forebyggelse af angst 1 barndommen er nedvendig. Center for Angst har
udviklet Hjeelp til Selvhjelp, et gruppebaseret selvhjeelpsprogram til foraeldre til moderat
angste bern. Det har god effekt, kreever fa ressourcer og er malrettet kommuner.
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Forekomst og konsekvenser

I de seneste ar har vi i Danmark oplevet, at flere og flere bern
bliver beskrevet som angste. Det er helt almindeligt at kunne
fole angst, men nar angsten griber ind i1 barnets hverdag og
forhindrer barnet i at leve et normalt liv, bliver angsten til en
psykisk lidelse, der kan diagnosticeres pa baggrund af psykiatri-
ske interview. Nar angst bliver en psykisk lidelse, forstyrrer den
ikke kun barnets, men ogsa foreldrenes hverdag. Bernene kan
have sveert ved at sove alene i egen seng, selvom de er teenagere,
vaere bange for at befinde sig i1 skolen uden foreldrene sidder i
klassen eller pa gangen, have sveert ved at deltage 1 klasseunder-
visning, fordi de er bange for, at andre skal syntes, de er pinlige,
eller bekymre sig dagligt om global opvarmning, gkonomi eller
politiske spergsmal i en grad, sa de ikke kan falde i sevn om af-
tenen, men skal tale alle tingene igennem med forzeldrene igen
og igen, flere timer hver aften for at kunne slappe af. Men hvor
mange bern drejer det sig egentligt om?

Vi ved, at angstlidelser er den hyppigst forekommende psykiske
lidelse i barndommen. Forskning har vist, at 12% af de 9-11
arige og helt op til 23% af alle 26-arige vil have opfyldt kriteri-
erne for minimum ¢én angstlidelse i lebet af barn- eller ungdom
(Copeland, Angold, Shanahan & Costello, 2014). Manglende
viden blandt professionelle og foreeldre om, hvordan angst pree-
senterer sig i barndommen, og hvordan angst bedst afhjzlpes,
medforer, at mange angste born ikke identificeres og derfor
ikke modtager behandling. Selv hvis barnet identificeres, er der
ikke en tilstreekkelig mengde af evidensbaserede behandlings-
tilbud, hvor behandlerne er tilstreekkeligt veluddannede i at ud-
fore behandlingen til at deekke behovet for behandling til denne
bernegruppe. Da traditionel psykoterapi er ressourcekraevende,
er der mange, der ikke far tilbudt behandling, selvom de har
behov for det. Dette oger risikoen for negative konsekvenser for

barn, familie og samfund. Ubehandlet angst er en risikofaktor
for skoleveegring, skolefaglige vanskeligheder, social isolation
og mobning i barndommen, samt for misbrug, angst og de-
pression i voksenlivet (Moffitt et al., 2007; Reijntjes, Kamp-
huis, Prinzie & Telch, 2010). Angst er den psykiske lidelse, der
hyppigst udleser fortidspension i voksenlivet, og angst er hvert
ar skyld i, at vores samfund oplever et produktionstab for mere
end 8,6 mia. kroner (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Indsatser og effekter

Dette er iszer beklageligt, da angst relativt let kan behandles

af specialister i kognitiv adfeerdsterapi, der har erfaring med

at behandle angst i barndommen. En metaanalyse har vist, at
terapeutleverede kognitivt adfeerdsterapeutiske programmer
forer til, at 58,9 % af de angste bern bliver fri for alle deres
angstlidelser efter endt behandling (James, James, Cowdrey,
Soler & Choke, 2015). Behandlingseffekten afthenger af, hvor
behandlingen udferes. Man ser typisk bedre behandlingsef-
fekt pa universitetsklinikker med speciale i angstlidelser end

i hverdagens kliniske praksis (Ischikawa, Okajima, Matsuoka
& Sakano, 2007). En af arsagerne hertil er, at behandlere pa
universitetsklinikker er bedre uddannet og modtager lebende
vejledning i at udfere behandlingerne korrekt i modsetning

til hverdagens praksis, hvor uddannelse og vejledning ofte er
sparsom. Dette er et problem, da stersteparten af de bern, der
modtager behandling, modtager denne i primearsektoren, hvor
ressourcerne er knappe. Der er derfor behov for 1) ressource-
fattige evidensbaserede behandlingstilbud, der er maélrettet en
kommunal hverdag og kan implementeres forebyggende, og 2)
tilstreekkelig uddannelse og vejledning til kommunale behand-
lere i at udfere sadanne tilbud.



I Center for Angst har vi derfor udviklet og afprevet et grup-
pebaseret selvhjeelpsprogram “Hjelp til Selvhjelp”, der er

malrettet til f.eks. PPR, eller tilsvarende instanser i kommunen.

Mailgruppen for denne forebyggende indsats er bern med op
til moderate grader af angstlidelser. Hjeelp til Selvhjelp bestar
af to terapeutleverede foraeldreworkshops af to timer, selv-
hjelpsmanualer til barn og foreeldre samt lobende kontakt via
en hemmelig Facebookgruppe. Programmet forleber over 12
uger, hvor forste workshop ligger ved behandlingsstart og den
anden midtvejs. Programmet tager udgangspunkt i kognitiv
adfeerdsterapi og i princippet om “overdragelse af kontrol”,
da behandlinger, der aktivt overdrager behandlingskontrol til
foreeldre, sd de leerer at treene modig adfeerd og at udfordre
angsten med deres barn, er signifikant mere effektive et ér efter
endt behandling end behandling uden dette fokus (Manassis
et al., 2014). Forazldrene udferer pd denne made behandling i
eget hjem, hvilket reducerer behovet for at tage fri for arbejde
for at folge barnet til eller deltage i terapeutleveret terapi.
Terapeuterne modtager for udferelsen af programmet fire
dages uddannelse og modtager vejledning efter hver workshop
indtil en tilstreekkelig sikkerhed er opnéet. Nar terapeuterne er
treenet i at udfere workshops, er den terapeuttid, der anvendes
pr. familie, kun op mod 1Y time, hvilket er markant mindre
end traditionel terapi.

En pilotundersogelse af Hjeelp til Selvhjeelp udfert ved Center
for Angst viste, at programmet var effektivt. I alt 26 familier
blev inkluderet i undersegelsen. Bernene havde moderat angst,
om end 57,7% af bernene opfyldte kriterierne for mere end en
angstlidelse. Intent-to-treat-analyser viste, at 61,5% af bernene
var fri for alle angstlidelser efter endt behandling (Esbjern,
Christiansen, Walczak, Ostergaard & Breinholst, 2016). Disse
resultater er forelobige og ber derfor fortolkes varsomt, da det
endnu er usikkert, i hvor hej grad samme resultater kan repro-
duceres i en kommunal hverdag.

Ikke desto mindre har de gode resultater fort til, at Hjeelp til
Selvhjeelp, med stotte fra VeluxFonden, er ved at blive afprevet
i Lyngby-Taarbzek kommune i et effectiveness studie. Kommu-
nens PPR har udpeget en ”task-force” pa fem psykologer. Cen-
ter for Angst har uddannet og vejledt psykologerne i at udfere
programmet med foreeldre til bern fra 1. til 6. klassetrin. Alle
foreeldre til neevnte klassetrin i kommunens lokale folkeskoler
modtog indbydelser til en temaaften om angst i barndommen
for at leere dem at identificere eventuelle angstproblematikker
hos deres eget barn. Hvis foraldrene kunne genkende denne
type vanskeligheder hos deres barn og mente, at de havde brug
for hjelp til barnet, kunne de melde sig til at deltage i Hjelp til
Selvhjeelp. Endelige resultater forventes klar i efteraret 2018,
men forelobige oplevelser og resultater fra kommunen tyder

pé gode erfaringer med programmets gennemforsel og gode
effektstorrelser af programmets effektivitet ogsé i hverdagens
praksis.

Afsluttende anbefalinger

Det anbefales fremadrettet, at flere kommuner uddanner
professionelle og forzldre i at genkende angstlidelser i barn-
dommen, sa bern med behandlingsbehov identificeres sa tidligt
i processen, at de kan have gavn af en forebyggende ressource-
fattig indsats. Det anbefales sidelobende, at et udvalg af kom-
munale psykologer uddannes og vejledes i at udfere kognitive
adfeerdsterapiske teknikker og herunder at kunne implemen-
tere ressourcefattige interventioner som Hjelp til Selvhjeelp.
Disse tiltag skal ses som led i en samlet forebyggende indsats,
der kan reducere antallet af bern med sveere angstlidelser og de
deraf folgende hyppige og invaliderende komplikationer som
skolevaegring, skolefaglige vanskeligheder og social isolation.
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