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Angstlidelser, en ”gateway disorder” til 
annen psykopatologi? 

Regional centre for child and youth mental health  
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”Anxiety as a Gateway Disorder” 
•  ”Anxiety disorders are considered gateway 

disorders, predicting mental health problems in 
adulthood, such as anxiety and 
depression” (Lundkvist-Houndoumadi , 2015) 

•  ”Gateway disorder” – begrepet brukt av 
Ronald C. Kessler, Harvard Medical School 
basert på at komorbiditet er vanlig hos 
personer med psykiske lidelser og 
angstlidelser ofte er første psykiske lidelsen 
man får. 

Regional centre for child and youth mental health  

Forbindelse mellom angst og 
depresjon/rusproblemer   

•  Sterk forbindelse mellom angst og depresjon 
(Barrett, 2004). 

•  Angstsymptomene har ofte vist seg før 
symptomene på en depresjon (Barrett, 2004). 

•  Ubehandlet angst i barndom kan føre til 
utvikling av depresjon i ungdomsalderen (Barrett, Farrel, 
Ollendick & Dadds, 2006) 

•  Økt risiko for utvikling av rusproblemer i 
voksensalder  
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•  Angstproblemer i barndommen predikerer 
psykopatologi hos voksne og bør være fokus 
for forebygging/intervensjoner (Reef et al., 
2009)  

Regional centre for child and youth mental health  

Forebygging 

Regional centre for child and youth mental health  
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Jones, Rodgers, Murray, Marmot (1994). Child 
developmental risk factors for adult 
schizophrenia in the British 1946 birth cohort  
Lancet, 344, 1398-1402. 

•  Cohort of 5362 people born in the week 
March 3-9, 1946.  

•  30 cases of schizophrenia arose between 
ages 16 and 43 years  

•  At 13 years cases rated themselves as less 
socially confident  

•  At 15 years, teachers rated cases as being 
more anxious in social situations. 

Regional centre for child and youth mental health  

•  ”Social anxiety and depression particularly 
are among the commonest problems 
encountered before, during and even in 
the aftermath of psychosis” (Michail & 
Birchwood, 2007) 

•  Sosial fobi er ofte ikke sett hos personer 
med schizofreni selv om de møter 
kriteriene for lidelsen (Pallanti, Quercioli, Hollander, 
2004) 

•  Et studie fant at personer med sosial fobi 
hadde 3.6 ganger høyere risiko for å 
utvikle schizofreni enn de i 
normalbefolkningen (Tien & Eaton, 1992).  
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Anxiety and the schizophrenic process: clinical 
and epidemiological evidence (Turnbull & 
Bebbington, 2001). 

•  Epidemiologiske studier finner en sterk 
assosiasjon mellom mellom angstlidelser 
og og schizofreni. 

•  Cohort studier identifiserer angst som en 
tidlig forløper til schizofreni 

•  Forfatterene konkluderer med at ”there is a 
significant link between anxiety and 
schizophrenia”. 

Regional centre for child and youth mental health  

CBT for worry on persecutory 
delusions (Freeman et al., 2015) 

•  RCT, CBT(73) vs. Standard Care (77), 
assessor-blinded. 

•  CBT intervensjonen reduserte ”worry” og 
”persecutory delusion” etter 8 uker, og ved 
follow-up (24 uker). 

•  Mediator-analyser indikerte at endringen i 
”worry” forklarte 66% av forandringen i deres 
vrangforestilling. 

•  ”Long-standing delusions were significantly 
reduced by a brief intervention targeted on 
worry”. 

Regional centre for child and youth mental health  
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Hva er angst? 

•  Frykt er en naturlig reaksjon 
på et stimuli som truer 
velværen eller sikkerheten til 
en person. Dette er en adaptiv 
måte å respondere til fare på 
(Carr, 2005). 

•  Frykt hjelper å organisere 
personer sin atferdsrespons til 
trusler fra miljøet (”kamp” eller 
”flukt” respons) og har vært en 
viktig del av menneskets 
evolusjon (Oltmanns & Emery, 1998). 

Hva er angst? 

•  Angst kan minne om frykt, men oppstår uten at 
det er en åpenbar ytre trussel blir ofte fortolkes 
som en reel trussel, selv om det er en ”falsk 
alarm”. 

•  Angst er ofte assosiert med forventningen av 
fremtidige problemer, enn ”her og nå” hendelser 
(Oltmanns & Emery, 1998). 
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Hva er angst? 
 
•  Overvurdering av faresignaler 
    
og 
 
•  Undervurdering av egen mestring 

Symptomer på angst 

•  Finnes mange kroppslige symptomer, for 
eksempel: hjertebank, svetting, skjelving, tørr i 
munnen, pustevansker, 
kvelningsfornemmelser, kvalme, brystsmerter, 
magesmerter, svimmelhet, kulde, varme, 
nummenhet, uvirkelighetsfølelse, osv. 
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Hva er angst? 

•  Bekymring: Kognitiv aktivitet som er assosiert 
med angst – Ukontrollert sekvens av negative, 
emosjonelle tanker og bilder som preges av 
mulige fremtidige trusler eller fare. 

 
Prevalens  

•  Angstlidelser blant de 
vanligste psykiske lidelser 
blant barn, unge og voksne 
ca 20% av barn og unge vil få en 
angstlidelse i løpet av oppveksten 
(Mathiesen,  Folkehelseinstituttet, 
2009)  
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Hvorfor implementere tiltak for angstlidelser?  

•  Dersom barn ikke får virksom hjelp vil angstlidelser ofte vedvare 
over tid - voksne med angstlidelser oppgir ofte at problemene oppstod i løpet av  
oppveksten 

•  Angstlidelser kan ha betydelige negative konsekvenser for barns 
fungering og livskvalitet - problemer bl.a i forhold til skole, sosial fungering, 
søvn, selvfølelse, samt økt risiko for utvikling av depresjon, rusproblemer, etc. i 
ungdomsalder(/voksenalder (feks Puleo et al, 2011, Fröjd et al, 2011) 

•  Kun 13.2% av barn med angstlidelse har kontakt med psykisk 
helsevern  (Barn i Bergen, Heiervang et al., 2007) 

 

Genetikk og miljø 

•  Genetikk, læring og samspill med andre er 
hovedårsaker til angst 

•  Genetikk forklarer 30-40% - dvs. 60-70% har 
med miljømessige faktorer å gjøre 
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Hva er angst? 

•  Separasjonsangst : Frykt for atskillelse utgjør 
kjernen i angsten 

Hva er angst? 

•  Fobiske angstlidelser: Det som utløser 
angsten er knyttet til en spesifikk situasjon 
eller objekt (eks. redsel for hunder) 
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Hva er angst? 

•  Generalisert angstlidelse: Det som utløser 
angsten er mindre ”spesifikt” og flere 
elementer i miljøet er sett på som potensielt 
farlige, og personen opplever en høy og 
vedvarende frykt. 

Hva er angst? 

•  Sosial fobi: Vedvarende frykt for å bli negativt 
evaluert av andre. 

•  Frykt overfor fremmede og sosial usikkerhet 
eller angst i uvante, fremmede eller sosialt 
truende situasjoner 

•  Blir ofte fokusert på seg selv i situasjonen 
(eks. jeg blir varm, rød, jeg svetter) og får ikke 
med seg det som skjer eksternt i samme grad 
som andre. 
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Hva er angst? 

•  Panikklidelse: Flere anfall av angst som 
kommer plutselig og uventet. Hovedtrekket er 
tilbakevendende anfall av alvorlig angst 
(panikk), som ikke er begrenset til spesielle 
situasjoner eller omstendigheter, og som 
derfor er uforutsigbar.  

Hva er angst? 

•  Agorafobi (med eller uten panikk): Frykt for 
å være i situasjoner/ på steder som en ikke 
uten videre kan forlate og søke trygghet fra. Et 
fellestrekk er at man ofte befinner seg langt 
unna det man anser som et trygt sted (eks. 
hjemme).  

•  Eksempler : Folkemengder, køer, heiser, 
offentlige transportmidler, tuneller. 
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Hva er angst? 

•  Obsessiv-kompulsiv lidelse (tvangslidelse): 
Hovedtrekket er tilbakevendende 
tvangstanker /tvangshandlinger. 
•  Tvangstanker: Idéer, forestillinger eller impulser 

som gjentatte ganger dukker opp i pasientens 
bevissthet 

•  Tvangshandlinger: Tvangshandlinger er atferd 
som blir gjentatt gang på gang og som i seg selv 
ikke er behagelig eller nyttig.  

Hva er angst? 
•  Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD): Oppstår 

som forsinket eller langvarig reaksjon på en belastende 
livshendelse eller situasjon (traume) 
•  Typiske trekk omfatter episoder der traumet blir 

gjenopplevd gang på gang i påtrengende minner 
(»flashbacks«), drømmer eller mareritt, med en 
vedvarende fornemmelse av »nummenhet« og 
følelsesmessig avflating, distansering fra andre 
mennesker, ingen respons på omgivelsene, anhedoni og 
unngåelse av aktiviteter og situasjoner som minner om 
traumet.  
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Hva barn er redde for på forskjellige 
alderstrinn 

Alder Vanligste frykt-stimuli Vanligste type angst 

0-6 mnd Høye lyder 
Intense sensoriske stimuli 
Fravær av omsorgspersoner 

6-12 mnd Angst for fremmede 
Fravær av omsorgspersoner 

 
 
 

2-4 år Fantasi-skapninger 
Innbruddstyver 
Mørket 

Separasjonsangst 
Selektiv mutisme 

5-7 år Naturkatastrofer (brann, torden) 
Å skade seg 
Media-baserte hendelser og dyr 

Fobier for dyr 
Fobier for blod 

8-11 år Å gjøre det dårlig på skolen og i 
sport 
 

”Test anxiety” 
”School phobia” 
 

12-18 år Å bli utstøtt av venner (peer 
rejection) 
 

Sosial fobi,  Agorafobia og 
Panikklidelse 

Basert på Ollendick et al. (1994) 

Behandling av angstlidelser 
Prinsipper fra kognitiv adferdsterapi 

Unngåelse 
 
•  Kjerneproblem ved angstlidelser 

•  Barnet unnlater å sette seg i eller forlater situasjoner 
som frembringer angst 

•  Unngåelsen vedlikeholder angsten og opprettholder 
barnets feiltolkninger 

•  Foreldre og andre rundt barnet hjelper ofte barnet å 
unngå situasjoner hvor de kan kjenne angst 
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Sammenheng mellom ”katastrofetanke” 
og eksponering 

Finne ikke-hjelpsom tanke/katastrofetanke 
 

RKBU / Uni Research Health 

Alle kommer til å 
le av meg hvis 
jeg holder 
presentasjon 
 

Finne 
eksponering 
som ”treffer” 
katastrofetanken 
 

Tanker 

Fysiske 
reaksjoner 

Følelser 

Situasjon 

Atferd 
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What works for whom? 
•  Peter Fonagy, som er Freud 

Memorial Professor of 
Psychoanalysis, regnes som en 
autoritet på evidensgrunnlaget 
for terapier på barne og 
ungdomsfeltet  

•  Han og kollegaer har kommet 
med en ny gjennomgang av 
studiene frem til 2014 og gitt en 
oppdatert oversikt over hva 
som er evidensbaserte terapier 
for forskjellige type lidelser.  

Regional centre for child and youth mental health  
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Viktige  momenter  
(Fonagy et al., 2015) 

•  Barns hjerner er i utvikling, så en spesifisering 
av hva som er effektivt på et utviklingsstadium 
trenger ikke gjelde for neste stadium. 

•  ”Families” of therapies – nå spesifiseres 
behandlingsintervensjoner i mer detalj enn før 
basert på evidensgrunnlaget. 

Regional centre for child and youth mental health  

Å skille mellom efficacy vs 
effectiveness (Öst, 2010) 

•  Generaliserbarhet: kan resultatene generaliseres 
til settingen vi arbeider i? Kan vi gi terapien under 
samme forutsetninger (trening, veiledning, etc.). 
•  Efficacy = resultatene man oppnår med en 

terapimetode innenfor rammen for en forskningsstudie 
•  Effectiveness = resultatene man oppnår i ordinær 

praksis 
•  Studiene på kognitiv atferdsterapi hos barn og unge 

(GAD, SAD, SoP, OCD, PTSD) viser at behandlingene 
også virker i ordinær praksis. 

Regional centre for child and youth mental health  
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Hva virker i en norsk kontekst? 
www.ungsinn.no 

Regional centre for child and youth mental health  

Aktuelle 
forskningsprosjekter 

•  AiB studien 
•  LIST 
•  OTAY 
•  Prediktorer for utfall av 

angstbehandling 
Regional centre for child and youth mental health  
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Angstbehandling i BUP (AiB) prosjektet 
•  Design: pre-post studie (open trial) uten 

kontrollgruppe av angstbehandlingen som blir 
gjennomført ved BUPA, Helse Stavanger.  

•  Mål om å undersøke hvilke type behandlinger 
som gis i BUP for angstlidelser og hva 
resultatet av behandlingen vi tilbyr er.  

Prosjektgruppe 
 
•  PI: Jon Fauskanger Bjåstad, Doctor of psychology (clinical)/researcher. Division of Psychiatry, 

Stavanger University Hospital / Regional Centre for Child and Youth Mental Health and Child Welfare, Uni 
Research Health 

•  Kjærsti Kjelsberg, M.D./research assistant, Division of Psychiatry, Stavanger University Hospital 
•  Lars Conrad Moe, head of Child and Youth Mental Health services, Division of Psychiatry, Stavanger 

University Hospital 
•  Jan Skandsen, M.D., Division of Psychiatry, Stavanger University Hospital 
•  Lars Ravn Øhlckers, psychologist, Division of Psychiatry, Stavanger University Hospital 
•  Liv Sand, PhD/psychologist, Division of Psychiatry, Stavanger University Hospital 
•  Jan Olav Johannessen, Professor/ M. D. / Head of research, Division of Psychiatry, Stavanger 

University Hospital 
•  Bente Storm Mowatt Haugland, Ph.D. /researcher. Regional Centre for Child and Youth Mental Health 

and Child Welfare, Uni Research Health 
•  Gro Janne Henningsen Wergeland, M.D., Ph.D, University of Bergen 
•  Lars-Göran Öst, Professor emeritus, Department of Clinical Neuroscience, Section of psychology, 

Karolinska Institutet, Stockholm / University of Bergen. 
 
Scientific Advisory Board 
•  John T. Walkup, Professor, Weill Cornell Medical College/ New York-Presbyterian Hospital.   
•  Jennifer Hudson, Professor, Macquarie University, Sydney, Australia. 
•  Ron Rapee, Professor, Director Centre for Emotional Health, Macquarie University, Sydney, Australia. 
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Behandlingen 
•  Behandler tar selv stilling til behandlingsplan, 

metode og lengde. 

Status for forskningsprosjektet 
•  107 pasienter er 

blitt inkludert.  
•  43 pasienter har 

gjennomført T2. 
Det er fortsatt 
mange pasienter 
som er i 
behandling.  
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LOW-INTENSITY COGNITVE 
BEHAVIORAL TREATMENT AS EARLY 
INTERVENTION FOR ANXIOUS YOUTH  
•  A multi-site randomized controlled study comparing 

two active cognitive behavioral treatments (CBT) 
and a waitlist control group for 12-16 year olds.  

Regional centre for child and youth mental health  

•  Ten sessions 
•  Workbook for the 

adolescents  
•  Two separate parent 

sessions  
•  A parent work-book 
          (Rapee et al, 2006, Macquarie University)    
         

•  Five sessions + two short 
phone calls/sms 

•  Self help material 
•  Parents participate in one joint 

session 
           (Raknes et al., 2014, UNI Research) 

 

Project group 
•  Bente S.M. Haugland (PI), PhD, senior researcher , Uni Research Health 
•  Asle Hoffart, PhD, senior researcher Modum Bad, professor II , UiO 
•  Åshild Tellefsen Håland,  PhD, senior researcher Sørlandet Sykehus ABUP 
•  Jon F. Bjaastad, Doctor of Psychology (clin), senior researcher, Uni Research Health, 
•  Gro Janne Wergeland, M.D, PhD, Helse Bergen, Uni Research Health. 
•  Valborg Baste, Statistician, senior researcher, Uni Research Health. 
•  Solfrid Raknes, PhD candidate, Uni Research Health / UiB  
•  Elisabeth Husebø, PhD candicate, Uni Research Health / UiB   
•  Anja Høie Rogde, Community psychologist, Fjell Municipality, Uni Research Health 
•  Hilde Øverby, Leading health nurse, Modum Municipality 
International collaborators: 
•  Professor Ron A. Rapee, PhD. Centre for Emotional Health, Macquarie University, Sydney, Australia. 
•  Associated professor Joseph A. Himle, PhD, Department of Psychiatry and School of Social Work, 

University of Michigan, USA. 
•  Professor Pim Cuijpers, PhD., Department of Clinical Psychology, University of Amsterdam, 

Netherland. 
•  Professor Birgit Watzke, PhD, Department of Psychology, Clinical Psychology and Psychotherapy 

Research, University of Zurich, Switzerland. 

Regional centre for child and youth mental health  



24.02.17 

22 

Optimizing Treatments for Anxious Youth 
(OTAY)


Trinnvis behandling av angstlidelser hos barn 
og unge


En multisenter studie 


Regional centre for child and youth mental health  

OTAY Prosjektgruppe 

•  Marianne Villabø, PI (prosjektleder), Ahus 
•  Gro Janne Wergeland, Helse Bergen, RKBU Vest 
•  Scott Compton, Duke University 
•  Bente Storm Haugland, RKBU Vest 
•  Jon Fauskanger Bjåstad & Jan Skandsen, Helse Stavanger, RKBU Vest 
•  Bernhard Weidle, St. Olav’s sykehus 
•  Anne Silviken & Ann-Karin Furuskogsnes SANKS Finnmarkssykehuset 
•  Ketil Hanssen-Bauer, Ahus 
 
•  Samarbeid med Columbia University, Cornell University (USA),  
       Karolinska Institutet (Sverige), Macquarie University, (AUS) 


