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Hva er angst? 

 
 

 



Emosjonelle 
Forstyrrelser: Kjennetegn 

Angstlidelser og depresjoner sammenfattes også under begrepet 
emosjonelle forstyrrelser.   

Etter DSM-IV er en alvorlig depressive lidelse (major depression) 
karakterisert bl.a. gjennom et senket eller irritabelt 
stemningsleie og nedsatt interesse.  

Panikkanfall er en avgrenset episode med intens frykt og sterke 
vegetative symptomer, som for eksempel hjertebank, svetting 
og åndenød.  

Spesifikke fobier er en vedvarende angst for spesifikke objekter 
eller situasjoner (for eksempel insekter eller fly) som er 
irrasjonell og urimelig.  

Separasjonsangst defineres som en urimelig og overdreven angst 
knyttet til separasjon fra for eksempel hjemmet som vedvarer i 
minst 4 uker.  

 
A. Nærde & S.-P. Neumer (2003). Psykiske lidelser blant barn 0-12 år. Rapport 

2003:10 Folkehelseinstituttet. ISBN nr. 82-8082-043-4. 



Emosjonelle Forstyrrelser 
forts. 

Selektiv mutisme innebær vedvarende vansker med å snakke i 
spesifikke sosiale situasjoner til tross for at barnet snakker i 
andre situasjoner.  

Sosial fobi er en angstlignende form for selektive mutisme. I dette 
tilfellet er det imidlertid en angst for en eller flere sosiale- eller 
prestasjonssituasjoner som også må gjelde for barn i kontakt 
med jevnaldrene, ikke bare i kontakt med voksne.  

Tvangslidelser er karakterisert gjennom gjentatte og vedvarende 
tanker, impulser eller bilder som skaper markert angst eller 
ubehag.  

Generalisert angstlidelse består i overdreven angst eller bekymring 
knyttet til en rekke ulike hendelser og aktiviteter. 

 
A. Nærde & S.-P. Neumer (2003). Psykiske lidelser blant barn 0-12 år. Rapport 

2003:10 Folkehelseinstituttet. ISBN nr. 82-8082-043-4. 



Instrumenter 
 



Diagnostisering 

Evidensbasert behandling for angst er basert på 
å spesifikke angstdiagnoser: 
 
•Viktig for å få avklart hvilket problem er viktigst 
•Viktig for å tilpasse behandlingen 
 



Martinsen & Neumer, 2012 



Silverman & Ollendick, 2005 



Epidemiologi 

Angstlidelser er vanlig! 
 
Voksne (Kessler et al., 2005) 
• 28,8% rapporterte en angstlidelse i løpet av sitt liv.  
• Sosialfobi 12,1 %  
• Generaliserte angstlidelser 5,7% 
• Separasjonsangst med 5,2%. 
 
  
 
 



Epidemiologi forts. 
Barn  
Det anslås at 20 % av norske barn vil få en 

angstlidelse i løpet av oppveksten. (Mykletun 
et al., 2009) 

 
Barn 8-10 år i Norge:av 9,430 barn hade 3,3 % 

hade en angstlidelse i Bergen. Høyest 
prevalente diagnose. (Heiervang et al., 2007) 

 
Hvor mange for hjelp?  
13% av de som hadde en angstdiagnose hadde 

mottatt hjelp vs 71% for AHDH i Norge! 



Epidemiologi forts. 

Angstlidelser begynner tidlig! 
 
I en alder av 11 år hadde allerede halvparten av alle 

som skulle oppleve angstproblemer oppnådd en 
angstdiagnose.  

  - Separasjonsangst: 7 år 
  - Sosialangst: 13 år 

Bare en liten andel fikk en sosial angstlidelse etter 
tiden som tenåring! 

 
 
(Ruscio et al., 2008) 



Bastian, U. (2008) 

Kasus, pilotstudie 
Marcus, 10 år, sterk 
separasjonsangst 

  
  

•Barnet har gode kognitive evner, er sosialt 
godt integrert på skolen og i idrettslaget.  
 

•Angstproblematikk i mange år, sykdommen 
har hatt stor innflytelse på hele familien. 
 



Bastian, U. (2008) 

«Marcus klarte ikke å være alene hjemme 
hverken dag og kveld, heller ikke bare 
ved noen få minutters fravær av 
foreldrene.  

Marcus gikk med stadig bekymring om at 
noe katastrofalt kunne skje med 
foreldrene. Når foreldrene var hjemme 
ville han ikke oppholde seg alene på 
rommet sitt eller andre steder i huset. Å 
gå alene ned i kjelleren oppfattet Marcus 
som svært vanskelig.  

Leggingen om kvelden var en utfordring og 
kunne strekke seg over flere timer, ofte 
med en av foreldrene sittende utenfor 
døren til soveværelset.« 

  



 
Mestringskatten  

(Coping Cat) 





Behandlingsprogram 
 

Tidsbegrenset  
12 timer med barn, 2 timer med foreldrene 

 
A) Opplæring (6 timer)  
 
• Økt oppmerksomhet på kroppslige reaksjoner 

og forskjellige følelser, læring av avspenning 
• Gjenkjenning av selvinstruksjoner og 

”positivt selvsnakk” 
• Problemløsningsferdigheter 
• Selvevaluering og belønning for å prøve 
 
Oppsummeres i bokstavforkortelsen FRYKT 
 
 
B) Eksponering (6 timer) 



Grundelementer i 
behandling av 

angst 



Kognitiv-atferdsterapeutisk 
basismodell 

Tanker Følelser 

Atferd Kropps-
reaksjon 

Situasjon 
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Hva ungdommen tror vil 
skje: Katastrofe!  Unngåelse  

Hva som faktisk skjer  
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Monitorere angst underveis 



Etablere en relasjon 

• Bli kjent 
• Målsetting  
• Introdusere i terapien  



Kendall et al. (2006) 



Gjenkjenne følelser og 
kroppsreaksjoner 

• Hjertebank 
• Rødming 
• Hjertet løper løpsk 
• Synsforstyrrelser 
• Uvelhet 
• Frysninger 
• Klump i halsen 
• Diaré 
• Svimmelhet 
• Kribling 
• Underlige kroppslige fornemmelser 
• Nær ved å besvime 
• Sommerfugler i magen 
• Pustevansker 
• Hodepine 
• Skjelven 
• Pipelyder i ørene 
• Tilstramning i brystet 
• Smerter i brystet 



Psykoedukasjon 

• Normalisering  
• Differensiering  
• Alarm/falsk alarm 
• Habituering 
• Angsthierarki 

 
 





Angsthiearki 



Martinsen & Neumer, 2012 



Erfaringer med avslapning? 
Øvelse fra Mestringskassen 

 
 
 



Avslapningsøvelse 



Hva tenker disse? 



  Tankearbeid 

   





Tankefeller 



Problemløsning 

   



Belønning for innsats 

• Det er veldig viktig at ungdommen skal 
belønnes for å ha forsøkt, og det skal 
kommuniseres klart at belønningen er for 
forsøket selv om ikke eksponeringen var helt 
vellykket.  

 



FARE planen 

Føler du deg engstelig?                          FØLELSER 
Antar du at noe fryktelig vil skje?  AUTOMATISKE TANKER 
Reaksjonsmåter til hjelp               REAKSJON 
Egnede mål og belønninger               EGNET BELØNNING 
 



Kendall et al. (2006) 



GAD = Generalisert Angst Forstyrrelse 
SAD = Separasjonsangst 

SA   = Sosialangst 



www.samhsa.gov 



Behandlingsforskning 
Internasjonal 

 
 



Publikasjon (SCS, RCT, MA) N/Antall 
studier 

Resultat 

Kane & Kendall, 1989; SCS 4/1  

”Approx. 
60% of the 
children 
show 
marked 
improvemen
t after 
treatment.” 
(Edmunds et al. 
2011) 

 

Kendall, 1994; Kendall & 
Southam-Gerow, 1996; RCT 

47/1 

Kendall et al., 1997; RCT 94/1 
Flannery- Schroeder & Kendall 
(2000); Kendall et al (2004); 
RCT 

37/1 

Kendall et al (2008); RCT 161/1 
Walkup et al (2008); RCT 
(multi-site) 

488/1 

James et al., 2009; MA 817/13 
Öst, 2010; MA 2169/25 
Edmunds et al., 2011; MA 2402/28 

Reynolds et al., 2012 4258/55 



CBT for sosial fobi, separasjonsangst og GAD 
(Öst, 2010) 

• Antall studier: 25; N= 2169 barn 
M Variasjon 

Antall pasienter/studie 
 

94 11-488 

Alder 10,6 6-17 

Dropout (%) 10,3 0-33 

Timeantall 13,2 9-20 

Klinisk respons(%) 62,1 26-88 

Respons i follow up 73,2  18-100 

Effektstørrelse etter 

Kontrollert/venteliste d = 1,00 

Kontrollert/placebo d = 0,52 

Ukontrollert/før-etter d = 1,68 



Reynolds et al., 2012 

 



Reynolds et al., 2012 

 



Carr, A. (2002), s. 12 



Behandlingsforskning 
i  

Norge 

 
 



«Klassisk» behandlingsforskning 
ved universitetsklinikk  

vs. 
 «vanlig» klinisk praksis 

• høyere produktivitetskrav (kvantitet) i 
vanlig klinikk 

• mer omfattende problemer i familien  
• manglende motivasjon til å følge opp et 

helt behandlingsprogram 
• stor personalutskiftning 
• begrenset tilgang på veiledning og liten tid 

til før- og etterarbeid 
 
Weisz & Simpson Gray, 2008; Neumer et al. 2011 

 



 
Hvordan gikk det med 

Marcus?  



Anxiety Disorders Interview Schedule 
(ADIS) 

 
clincal severity ratings from 0 to 8 

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Pre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12Post

ADIS-score

 + å gå alene i kjelleren 
+ å legge seg alene om 

kvelden 
 + å være alene hjemme 



Series of scs (N=10) 
SCS Age Therapist Primary 

diagnosis 
t1 

 
 
t2 

MASC 
Sum 
t1 

 
 
t2 

RCI 

1 11 Psychologist SAD No 62 / / 
2 12 Socialworker SPEC FOB Yes 61 53 - 1,54 
3 12 Socialworker SPEC FOB Yes 49 47 - 0,39 
4 9 Nurse SAD No 66 66 0 
5 11 Psychologist SAD No 59 38 - 4,05 
6 11 Educator SAD No 59 47 - 2,32 
7 10 Psycholgist GAD No 43 54   2,12 
8 11 Psychologist SoP No 56 39 - 3,28 
9 10 Psychologist SAD Yes 69 66 - 0,58 
10 11 Psychologist PAN/ Agora No 54 52 - 0,39 

RCI > 1.96 indicates significant change; negative sign = symptom reduction = positive effect  
MASC - total score: test-retest reliability r =.933 (March, 1997); MASC ES «uncontrolled» d=.66 n.s. 

 



Pågående multisenterstudie 
Tidsrom:   2008 til 2016 
Finansiering:   NFR, R.BUP, Ahus og BUP 
”Team”(N=15) 
Prosjektleder:  Dr. philos Simon-Peter Neumer 
Metode:  Prof. Dr. Jörg Richter 
Stipendiater:   Cand.psychol. Marianne Aalberg 
    Dipl.-psych. Martina Gere 
    Cand.psychol. Kasper Arnberg 
    Cand.psychol. Maria van der Weijde 
Prosjektkoordinator: Ingeniør Anne Kari Dersyd 
Klinisk veiledning: Cand.psychol. Kristin Martinsen 
Studentassistenter:  Maja Killengreen, Mari Barstad osv. 
Veiledning Stip.:  Svenn Torgersen, Prof. dr. 
Studentass.:   15 
Internasjonal:  Phil C. Kendall, Prof. dr. 
Terapeuter (N=25) 
 
 
 
 

  
 



Centre for Child and Adolescent  
Mental Health 

RBUP 
N= 165  

A 
Ahus Hf 

N=75  
 

Bærum BUP Jessheim BUP 

Grorud BUP 

B 
Vestre Viken 

Hf 
N=45  

C 
Telemark Hf 

N=45 
 

Skien BUP 

Porsgrunn BUP 

Inclusion criteria: Primary diagnosis of separation anxiety disorder, social phobia or generalized 
anxiety disorder 

age 7-13  
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Rekruttering 
CBCL/henvisn. 

Utredning 
 

Mestringskatten 
(individuell) 

Design 

Mestringskatten 
(gruppe) 

Venteliste 
 

Mestringskatten 
(individuell) 

Mestringskatten 
(gruppe) 

Mestringskatten 
(individuell) 

Mestringskatten 
(gruppe) 

Venteliste 



Utredning 
Screening 

• Child Behavior Checklist (CBCL)  
Diagnostisk intervju 

• Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, Child and 
Parent Versions (ADIS-C/P) 

Spørreskjema og andre mål 
• Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC)  
• Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 
• Negative Affect Self-Statement Questionnaire (NASSQ)  
• Beck Self-Concept Scale (SCS) for children 
• Behavior Rating of Executive Functioning (BRIEF) 
• Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) 
• Hopkins Symptom Checklist-10 (HSCL-10) 
• Rearing Behavior Questionnaire (RBQ) 
• Children’s Global Assessment Scale (CGAS) 
• Therapy Alliance Scale for Children (TASC-R) 
• Brukerfornøydhet (SBB) 
• Wechsler’s Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) 
• Teacher Report Form (TRF) 



 
Videre planer  

 



 

EMOTION:  
A Coping Kids’ Program for 

Managing Anxiety and Depression  
 

Kristin Martinsen 
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EMOTION:  
A Coping Kids’ Program for 

Managing Anxiety and Depression  
(age 8 to 12) 

 
Kristin Martinsen 

 
 

 Children: 10 weeks, total 20 hours 
 Parents: 8 weeks, total 12 hours  

 
 
 
 



The EMOTION program 
Children: 20 sessions  
•Groups run at school during regular school 
hours 
•10 first sessions; skill building (emotions, 
coping strategies, problemsloving, relaxation, 
cognitive restructuring) 
•Last 10 sessions; exposure and behavioral 
activation + building a positive self-schema 
•Parents: 7 meetings, children attended four of 
these 
•Focus/content; positive reinforcement, 
consequences of punishment, problemsolving, 
cognitive restructuring 
 











Tusen takk! 
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