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Ansvarsfraskrivelse

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab. Nationale
kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse i specifikke
situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, og patienter kan ogsa orientere sig i retningslinjerne. Nationale
kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebaerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante fagpersoner at falge
retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i den konkrete kliniske
situation, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfaelde kan en behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
vaere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.
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3 - Psykoterapeutiske behandlingsprogrammer

Staerk Anbefaling

Tilbyd kognitiv adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til bgrn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

Der er kun fundet randomiserede kontrollerede studier af kognitiv adfeerdsterapi og adfeaerdsterapi, selvom der er sggt efter studier af andre
etablerede psykoterapiretninger. Evidensgrundlaget bygger sdledes pd undersagelser af effekten af kognitiv adfeerdsterapi (23 af de 25 inkluderede
studier). Alle de undersagte interventioner inkluderede eksponering som behandlingskomponent.

Der er evidens for, at kognitiv adfzerdsterapi er en effektiv behandlingsform til barn og unge med angst. Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt andre
former for psykoterapi er effektive for denne population, da der mangler randomiserede kontrollerede studier af disse.

Evidensen bygger pd studier af interventioner, der er baseret pad en manual/vejledning eller er struktureret ud fra en teoretisk forankret
tilgang. Interventionerne bestod som minimum af syv sessioner (gruppe eller individuelt) med direkte kontakt mellem barnet og en person traenet i
behandlingsmetoden.

4 - Kognitiv adfaerdsterapi eller andre former for psykoterapeutisk behandling

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at overveje anvendelse af psykoterapiretninger med dokumenteret effekt som behandling af bgrn og unge med
angst. Kognitiv adfaerdsterapi er pa nuvaerende tidspunkt den eneste psykoterapiretning, som gennem randomiserede kontrollerede
studier har dokumenteret effekt i behandlingen af barn og unge med angst.

Der er ikke fundet evidens til at besvare spargsmalet, da der ikke er fundet randomiserede kontrollerede studier, der direkte sammenligner kognitiv
adfeerdsterapi med andre etablerede psykoterapiformer.

Arbejdsgruppen pdpeger, at langt starstedelen af de randomiserede kontrollerede studier der viser, at psykoterapi er en effektiv behandlingform, er
baseret pd kognitiv adfeerdsterapi.
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5 - Psykoterapi eller antidepressiva (SSRI/SNRI)

Staerk Anbefaling

Anvend kognitiv adfaerdsterapi frem for antidepressiva (SSRI/SNRI) som fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med socialfobi,
separationsangst og generaliseret angst.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som sammenlignede medicin med andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv
adfeerdsterapi.

Det var ikke muligt at vurdere effekten af psykoterapi og antidepressiva for forskellige svaerhedsgrader af angst i de inkluderede studier.

6 - Kombination af psykoterapi og antidepressiva (SSRI/SNRI) eller psykoterapi alene

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde kognitiv adfaerdsterapi alene frem for kombinationen af kognitv adfeerdsterapi og antidepressiva (SSRI/SNRI), da det er
meget usikkert, om der er yderligere effekt af kombinationsbehandlingen sammenlignet med kognitiv adfzerdsterapi alene. Samtidig er
der fundet en fordobling i risikoen for selvmordsadfaerd og aggressiv adfaerd ved brugen af antidepressiva (SSRI/SNRI) til bgrn og unge.

Hvis kognitiv adfeerdsterapi ikke har den gnskede effekt, bar man overveje anden behandling. Eksempelvis yderligere psykoterapi (eventuelt i et
andet format eller en anden terapiretning) eller kombinationsbehandling. Hvis medicinsk behandling pabegyndes, skal den varetages af en
speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri/psykiatri under ngje monitorering grundet risikoen for alvorlige bivirkninger.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfzerdsterapi.

Det var ikke muligt at vurdere effekten af psykoterapi og antidepressiva for forskellige svaerhedsgrader af angst i det inkluderede studie.

7 - Psykoterapeutiske behandlingsprogrammer specifikt rettet mod socialfobi eller generiske
behandlingsprogrammer rettet mod flere typer af angst

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde diagnosespecifikke kognitive adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer frem for generiske kognitive
adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til bgrn og unge med socialfobi, men veer opmaerksom pa, at evidensen pa omradet er
meget usikker.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pd, at generiske kognitive adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer her effekt over for barn og unge med
socialfobi. De generiske kognitive adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer er dog mere effektive over for andre angstlidelser, som eksempelvis
separationsangst og generaliseret angst, sammenlignet med socialangst.

Man bar derfor stadig tilbyde generiske behandlingsprogrammer til barn og unge med socialfobi, hvis ikke der foreligger efterpravede
diagnosespecifikke behandlingsprogrammer rettet mod socialfobi hos barn og unge.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfzerdsterapi.
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8 - Individuel terapi eller gruppeterapi

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde enten individuelle eller gruppebaserede kognitiv adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til behandling af
socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst hos barn og unge, da der ikke er fundet forskel i effekt mellem de to terapiformater.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfeerdsterapi.

De sammenlignede individuelle og gruppebaserede behandlingsprogrammer havde samme antal sessioner, men laengden pad sessionerne varierede
(45 - 60 minutter pr session for individuelt og 90 - 120 minutter for grupper med 4 - 6 barn/unge pr gruppe).

9 - Betydeligt omfang af deltagelse fra foraeldre i behandlingsforigbet

Svag Anbefaling

Overvej at inddrage foraeldrene til barn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst i betydeligt omfang i
behandlingsforlgbet.

Ved behandling af angst hos barn og unge er der altid foraeldreinddragelse i en eller anden grad, og denne anbefaling gdr pd omfanget af
foraeldreinddragelse. Valget af omfanget af inddragelse kan blandt andet baseres pd barnets/den unges alder, familiedynamikken samt barnets/den
unges og familiens praeferencer.

Foraeldre er typisk aktive i at opsgge behandling, aktive i at barnet/den unge kommer til behandling, og stdr for kontakten til behandlingssystemet.
Kontakten med behandlingsstedet vil i de fleste tilfeelde omfatte en grad af psykoedukation for foraeldrene. Foraeldrene vil ofte veere inddraget i
barnets avelser mellem sessionerne (eksempelvis eksponeringsgvelser), og det antages, at barnet/den unge ofte vil tale med foraeldrene om
sessionernes indhold.

Foraeldrenes handlemgnstre kan bdde veere en vedligeholdende og en beskyttende faktor for barnets angstproblematik.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfeerdsterapi.

Betydelig foraeldreinddragelse er i de inkluderede studier beskrevet som enten sidelgbende, parallelle sessioner for foraeldrene, eller hvor foraeldrene
er fuldt deltagende i barnets/den unges behandlingssessioner.

10 - Krops@velser (motion, afspaendings- og vejrtraekningsavelser)

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at overveje at supplere vanlig behandling med motion, vejrtraeknings- og afspaendingsgvelser i behandlingen af bgrn og
unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

Der er ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, der direkte sammenligner vanlig behandling med vanlig behandling suppleret med motion,
vejrtraeknings- og afspaendingsgvelser i behandling af barn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.
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1- Laesevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:

1.Lag - Anbefalingen
Styrken af anbefalingen tolkes saledes:

e Stzerk anbefaling (Gran): Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den
anbefalede intervention.

e Svag anbefaling (Gul): Det er mindre klart, om fordelene opvejer ulemperne. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

e God praksis anbefaling (Gra): Baseret pa konsensus i arbejdsgruppen og bruges, hvis der ikke kunne findes relevante studier at basere
anbefalingen pa.

2. Lag - Detaljer

Hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen, skal du sla op under den enkelte anbefaling i retningslinjen. | den internet-baserede
udgave af rerningslinjen kan du klikke pa anbefalingen, hvorefter du far flere detaljer:

Effektestimater: Sammenfatning af evidensen, evidensprofiler samt referencer til studierne i evidensprofilerne.
Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle anbefalings
retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szrlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle aendringer.
Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Diskussion: Her kan du i den internet-baserede version af retningslinjen komme med kommentarer til specifikke anbefalinger, hvis du er
logget ind som bruger.

Evidensens kvalitet - de fire niveauer

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http://www.gradeworkinggroup.or.

Hgj
Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.

Moderat
Vier moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
vaesentligt anderledes.

Lav
Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Meget lav
Vihar meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Anbefalingens styrke
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Staerk anbefaling for (Gran)
Sundhedsstyrelsen anvender en staerk anbefaling for interventionen, nar de samlede fordele ved interventionen vurderes at vaere klart stgrre
end ulemperne.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar vi vurderer, at fordelene ved interventionen er stgrre end
ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul)

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar vi vurderer, at ulemperne ved interventionen er stgrre end
fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Vi anvender ogsa denne anbefaling, hvor der er stzerk evidens for bade
gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgagre. Anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters
praeferencer varierer.

Staerk anbefaling imod (Grgn)

Sundhedsstyrelsen anvender en staerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen
er klart stgrre end fordelene. Vi vil ogsa anvende en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

God praksis (Gra)

God praksis, som bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne i arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. En anbefaling om god praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens.
Derfor er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de er staerke eller svage.

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel:
G. Goldet, J. Howick. Understanding GRADE: an introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54

Desuden henvises til Sundhedsstyrelsens metodehdndbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de nationale

kliniske retningslinjer, http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nkr/metode/metodehaandbog.
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2 - Indledning

Formal

Formalet med de nationale kliniske retningslinjer er at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tvaers af landet, medvirke til
hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveers af sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvaesenet.

Angstlidelser hos bgrn og unge bliver ofte overset og er underbehandlede. Uden behandling vil en stor del af bgrnene fortsat udvise
angstlidelser i voksenlivet med risiko for udviklingen af andre psykiske lidelser[1][2][3][4]. Det er derfor vigtigt at fa behandlet angstlidelser
hos bgrn og unge tidligt i forlgbet.

Denne retningslinje omhandler kun behandlingen af socialfobi, separationsangst og generaliseret angst hos bgrn og unge. Disse angstlidelser
er blandt de mest praevalente angstlidelser hos barn og unge[5], og forarsager betydelig funktionsnedsaettelse og lidelse hos barnet/den unge
og i mange tilfeelde ogsa for barnets/den unges familie[4].

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger
(dvs. hvad der skal ggres og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og organisering af indsatsen (hvem
skal tilbydes indsatsen, hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa ressourcerne
og er disse til stede). Disse typer af problemstillinger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforlgb, et
forlgbsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Afgraensning af patientgruppe

Den undersggte patientgruppe i denne retningslinje er bgrn og unge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi (ICD-10: F40.1; DSM-5: 300.23),
separationsangst (ICD-10: F 93.0; DSM-5: 309.21) eller generaliseret angst (ICD-10: F41.1; DSM-5: 300.02) som den primaere psykiske
lidelse[7].

Retningslinjen omhandler ikke andre typer angstlidelser som panikangst, agorafobi og enkeltfobi, eller angstrelaterede lidelser som
eksempelvis posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Ligeledes omhandler denne retningslinje heller ikke obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) hos
barn og unge, da dette omrade er behandlet i en separat national klinisk retningslinje i Sundhedsstyrelsen[8].

Det skal understreges, at angst er en naturlig og ngdvendig del af ethvert barns normale udvikling. Denne retningslinje omhandler
udelukkende angstlidelser, hvor man har vurderet, at barnets angst og bekymringer ikke er velbegrundede og ikke svarende til barnets alder
og udvikling. Centralt for de fleste bgrn og unge med angstlidelser er forsgg pa at undga de frygtede situationer, og ofte overdrevne
bekymringer forud for situationer, der er ude af proportion med den reelle fare. Fgr der er tale om en angstlidelse, vil angstsymptomerne over
en lengere periode gribe funktionsforstyrrende ind i barnets hverdag inden for omraderne fritid, skole og/eller hjem samt nedsaette barnets
trivsel og udvikling.

Inden man iveerksaetter en behandling er det derfor vigtigt at afklare og forsgge at afhjzelpe de kontekstafhaengige belastninger, der kunne
ligge til grund for eller vedligeholde en velbegrundet angst hos barnet/den unge.

Nar behandling iveerksaettes fremhaever arbejdsgruppen vigtigheden af, at behandleren foretager en struktureret udredning, lader sig guide
af en evidensbaseret psykoterapiform, opsgger kompetenceudvikling i evidensbaserede metoder, modtager supervision og tager hgjde for
patientens veerdier og praeferencer.

Komorbiditet for angstlidelser er reglen frem for undtagelsen, da 40 - 60 % af bgrn og unge med angstlidelser opfylder kriterierne for en
anden sameksisterende psykisk lidelse, hvilket typisk bestar i en anden angstlidelse, depression eller adfaerdsforstyrrelse[10]. Denne
retningslinje omhandler udelukkende barn og unge, som opfylder kriterierne for socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst, og hvor
denne lidelse vurderes som vaerende barnets primaere psykiske lidelse, forstaet pa den made, at det er den psykiske lidelse, der griber mest
forstyrrende ind i barnets liv.

Store dele af litteraturen og undersggelserne omkring angst hos bgrn og unge, omhandler flere typer af angstlidelser. Da denne retningslinje
kun omhandler socialfobi, separationsangst og generaliseret angst hos bgrn og unge, blev det besluttet at ekskludere undersggelser, der
inkluderede mere end 20 % af bgrn og unge med andre former for angstlidelser end de tre angstlidelser, som denne retningslinje omhandler.
Dermed indgar den stgrste danske randomiserede kontrollerede undersggelse af behandling af barn og unge med angst[9] ikke i
evidensgrundlaget for denne retningslinje. Studier som beskaeftigede sig med den tidligere betegnelse for generaliseret angst i DSM-I1|
(overanxious disorder) blev dog ikke ekskluderet, da disse to lidelser betragtes som identiske.

De undersggte retninger inden for psykoterapi er baseret pa, hvad der i litteraturen betragtes som de mest veletablerede
psykoterapiformer[11][12].
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Malgruppe/brugere

Den primaere malgruppe er sundhedsfagligt personale involveret i behandlingsforlgbet af angstlidelser hos bgrn og unge (eksempelvis laeger,
psykologer, sygeplejersker og fysioterapeuter).

Den sekundaere malgruppe omfatter andre interesserede som eksempelvis foreeldre, leerere, paedagoger og unge med angst.

Emneafgreensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger ('punktnedslag i
patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst at fa afklaret
evidensen. Den nationale kliniske retningslinje for angst hos bgrn og unge beskaeftiger sig saledes med udvalgte dele af de tilgeengelige
behandlingsindsatser malrettet bgrn og unge.

Patientperspektivet

Det er vigtigt, at patientens vaerdier og praeferencer Igbende inddrages i behandlingsforlgbet. Patienten og dennes familie skal gennem hele
behandlingsforlgbet orienteres om de forskellige behandlingsmuligheder, der findes i det pageeldende regi, aktivt inddrages i beslutningerne
om disse og i evalueringen af hvilken behandling der bgr igangsaettes. Dette skal baseres pa patientens og dennes families veerdier, ressourcer
og tidligere erfaringer med behandling, sdledes at den samlede indsats styrkes mest muligt.

| udarbejdelsen af denne retningslinje har patientperspektivet veaeret repraesenteret via Angstforeningen, Bedre Psykiatri og SIND, som har
udpeget medlemmer i den nedsatte referencegruppe. Derudover har der vaeret mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til den faerdige
retningslinje. Ydermere er patientperspektivet repraesenteret ved et spejimgde, hvor en raekke brugere blev interviewet om deres erfaringer
som angstlidende i det danske behandlingssystem, samt deres forslag til vigtige nedslagspunkter i denne retningslinje. Endelig er
patientperspektivet ogsa repraesenteret ved deltagelse i arbejdsgruppen af to brugere, som selv har haft angstlidelser teet inde pa livet. Se
medlemmerne af referencegruppen i Bilag 9: "Arbejdsgruppen og referencegruppen”.

100f 87



National klinisk retningslinje for behandling af angst hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

3 - Psykoterapeutiske behandlingsprogrammer

Angstlidelser hos barn og unge har igennem mange ar vaeret overset og underbehandlet i det danske sundhedsvaesen [113]. Dette skyldes
muligvis en antagelse om, at angstsymptomer hos bgrn og unge ikke kraever intervention, og at der ikke foreligger konkrete
behandlingsmuligheder. Arbejdsgruppen anerkender, at angstsymptomer i et begraenset omfang er en normal del af barn og unges udvikling,
men gnsker at understrege, at nar der er tale om angstdiagnoser, hvor angstsymptomer over en lzengere periode griber funktionsforstyrrende
ind i barnets hverdag (fritid, skole og/eller hjem), er det en behandlingskraevende tilstand, som ikke gar over af sig selv [1][2].

Arbejdsgruppen gnskede at klarlzegge evidensen for om angstlidelser hos bgrn og unge kan behandles effektivt med samtaleterapi
sammenlignet med ingen behandling.

Steerk Anbefaling

Tilbyd kognitiv adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til bagrn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

Der er kun fundet randomiserede kontrollerede studier af kognitiv adfaerdsterapi og adfaerdsterapi, selvom der er sagt efter studier af andre
etablerede psykoterapiretninger. Evidensgrundlaget bygger sdledes pd undersagelser af effekten af kognitiv adfeerdsterapi (23 af de 25 inkluderede
studier). Alle de undersagte interventioner inkluderede eksponering som behandlingskomponent.

Der er evidens for, at kognitiv adfzerdsterapi er en effektiv behandlingsform til barn og unge med angst. Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt andre
former for psykoterapi er effektive for denne population, da der mangler randomiserede kontrollerede studier af disse.

Evidensen bygger pd studier af interventioner, der er baseret pd en manual/vejledning eller er struktureret ud fra en teoretisk forankret
tilgang. Interventionerne bestod som minimum af syv sessioner (gruppe eller individuelt) med direkte kontakt mellem barnet og en person traenet i
behandlingsmetoden.

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Baseret pa de inkluderede outcomes, ser der kun ud til at veere gavnlige virkninger af psykoterapi.

Kvaliteten af evidensen Moderat

Kvaliteten af evidensen er moderat.

Patientpraferencer Ingen betydelig variation forventet

Arbejdsgruppen mener ikke, at valget af psykoterapi fremfor ingen behandling er praeferencefglsomt, da det vurderes, at langt de
fleste vil foretraekke psykoterapi frem for ingen behandling.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde i formuleringen af anbefalingen vaegt pa den store effekt til fordel for interventionen med psykoterapi
sammenlignet med ingen behandling. Samtidig er evidensgrundlaget baseret pa en lang raekke studier, som overordnet set er af moderat
kvalitet.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn og unge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.

Intervention: Etablerede psykoterapiformer (herunder kognitiv adfeerdsterapi, psykodynamisk terapi, interpersonel terapi,
narrativ terapi, oplevelsesorienteret terapi og systemisk terapi) rettet mod angstlidelser hos bagrn og unge.
Sammenligning: Ingen behandling (venteliste)

Sammenfatning

Litteratur:

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar af 25 randomiserede studier, hvoraf 22 af studierne er
fundet gennem 4 systematiske oversigtsartikler[19][23][24][34]. Litteratursagning blev opdateret hvilket resulterede i inklusion
af yderligere 3 randomiserede studier[22][32][42]. Flow charts kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen bestod af bgrn og unge i alderen 7 - 17 ar med socialfobi, separationsangst ellers generaliseret angst som primaer
diagnose. Stgrstedelen af de inkluderede studier undersggte en population med bgrn i alderen 7-14 ar, og foreeldrerapporterede
angstsymptomer blev derfor vurderet som veerende et kritisk outcome.

Interventionen bestod i naesten alle tilfeelde af standard kognitiv adfeerdsterapi, med undtagelse af to studier der bestod af
adfeerdsterapi (primaert eksponering) suppleret med social faerdighedstraening[13][32]. Alle interventionerne omfattede
eksponering som behandlingskomponent. Antallet af sessioner varierede fra 7 til 18, men var i de fleste tilfeelde mellem 10 til 14
sessioner. Interventionernes format varierede mellem gruppe eller individuel med minimal eller betydelig

foraeldreinddragelse. Sammenligningen var venteliste (ingen behandling) i et tidsrum svarende til interventionsforlgbet.

Der blev fundet store klinisk relevante effekter pa de kritiske outcome (remission af den primaere angstdiagnose og
foraeldrerapporterede angstsymptomer efter endt behandling) til fordel for psykoterapi. Den samme tendens blev fundet pa de
fleste vigtige outcomes efter endt behandling. Der var kun fa studier, der sammenlignede psykoterapi med ingen behandling ved
opfglgning, da de fleste patienter af etiske arsager blev tilbudt interventionen umiddelbart efter, at de havde staet pa venteliste i
en periode svarende til interventionsforlgbet. Resultaterne ved opfalgning er derfor mere usikre.

Kvaliteten af de kritiske outcomes var moderat, da der var alvorlig risiko for bias, som primzert skyldes manglende blinding af
patienterne.

En stor del af studierne er inkluderet i et Cochrane review [23], hvorfra informationer om resultater og risk of bias vurderinger er

benyttet.
Effektestimater
Ingen behandling Etablerede
(venteliste) psykoterapiformer
(herunder kognitiv
adfeerdsterapi, Tiltro til
psykodynamisk estimaterne
Qutcome Resuolt.ater og terapi, Itherpers.oneI (at.den TR

Tidsramme malinger terapi, narrativ afspejler den
terapi, sande effekt i
oplevelsesorienteret populationen)

terapi og systemisk
terapi) rettet mod
angstlidelser hos
bgrn og unge.
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Remission af den
primaere
angstdiagnose

(Remission of primary Baseret p data fra

diagnosis) 1,465 patienter i 23
Efter endt behandling studier.
(End of treatment) (Randomiserede
studier)
9 Kritisk

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

Relative risiko 1.35
(C195%0.92-1.98)

patienter i 2 studier.
(Randomiserede
studier)

6 Vigtig

Frafald af alle arsager Relative risiko 0.81

(Attrition) (C195%0.5-1.29)
Efter endt behandling Baseret pa data fra
(End of treatment) 1,463 patienteri 23
studier.
o (Randomiserede
6 Vigtig studier)
Patientrapporterede
angstsymptomer malt Malt med:
ved spargeskemaer Standardiseret
(Patient reported Lavere bedre
anxiety symptoms) Baseret pa data fra:
Efter endt behandling 1,329 patienteri 24
(End of treatment) studier.
(Randomiserede
studier)
6 Vigtig
Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt Malt med:

ved spgrgeskemaer

Standardiseret
(Parent reported

Lavere bedre

anxiety Symptoms) Baseret pa data fra:
Efter endt behandling 1,253 patienter i 20
(End of treatment) studier.
(Randomiserede
studier)
9 Kritisk

Relative risiko 4.27
(C195% 2.97 - 6.13)

Baseret pa datafra 69

120

per 1.000

512

per 1.000

Forskel: 392 mere per 1.000
(Cl195% 236 mere - 616 mere)

515

per 1.000

695

per 1.000

Forskel: 180 mere per 1.000
(Cl195% 41 faerre - 505 mere)

117 95

per 1.000 per 1.000

Forskel: 22 feerre per 1.000
(Cl195% 59 faerre - 34 mere)

Forskel: SMD 0.91 feerre
(Cl195% 1.19 feerre - 0.63 feerre)

Forskel: SMD 1.17 feerre
(C195% 1.55 feerre - 0.8 feerre )
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alvorlig risiko for angstdiagnose i
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Psykoterapi gger
Lav muligvis
. remissionsraten af den
Pa grund af primasre
alyorlig risikofor angstdiagnose i
bias og al\{orllgt vaesentlig grad ved
efflé?(rtfsctlisria ¢ lengste opfalgning
sammenlignet med
ingen behandling

Psykoterapi pavirker
thlode:jatf sandsynligvis ikke
orla i o frafald i betydelig grad
aivor |§.r15| ofor sammenlignet med
1as. ingen behandling
Psykoterapi reducerer
sandsynligvis
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ingen behandling
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bias vaesentlig grad
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ingen behandling
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre
Baseret pa data fra:
122 patienteri 3
studier.
(Randomiserede

studier)
6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
vgd sZﬂrZeskemaer Malt med: MASC
Skala: 0-117 Lavere
(Parent reported bedre
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

Baseret pa datafra: 41
patienteri 1 studier.
(Randomiserede
studier)

6 Vigtig

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient
reported functioning)
Efter endt behandling

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre
Baseret pa data fra:

(End of treatment) 329 patienteri 7
studier.
o (Randomiserede
6 Vigtig studier)
Observatgrrapporteret
Malt med:

funktionsevne
(Observer reported
functioning)
Efter endt behandling

Standardiseret
Lavere bedre
Baseret pa data fra:
566 patienteri 12

(End of treatment) studier.
(Randomiserede
6 Vigtig studier)

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret )
funktionsevne Malt med: ADIS CSR
R . Skala: 0-8 Lavere
(Combined patient and
bedre
observer reported

B Baseret pa data fra:
functioning)

679 patienteri 9

Efter endt behandling studier.
(End of treatment) (Randomiserede
studier)

6 Vigtig

Forskel: SMD 1.03 feerre
(Cl195% 2.86 faerre - 0.79 mere)

40.73

(gennemsnit)

49.82

(gennemsnit)

Forskel: MD 9.1 faerre
(Cl195% 11.37 feerre - 6.83 faerre)

Forskel: SMD 0.84 faerre
(Cl195% 1.18 feerre - 0.49 faerre)

Forskel: SMD 1.42 faerre
(Cl195% 1.89 feerre - 0.96 faerre)

Forskel: MD 2.37 faerre
(Cl195% 3.16 feerre - 1.57 feerre)

14 0of 87

Psykoterapi reducerer
Lav muligvis
Pa grund af patientrapporterede
alvorlig risiko for angstsymptomer i
bias og alvorligt nogen grad ved
inkonsistente seneste opfglgning

resultater sammenlignet med
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Meget lav

P4 grund af Effekten af
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Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Holmes 2014, Bernstein
2005, Baer 2005, Barrett
1996, Barrett 1998,
Cobham 2012, Flannery
Schroeder 2000, Hayward

Remission af den 2000, Kendall 1994, Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart
primaere KenQaII 1997,Lau 2010, ; ) )
angstdiagnose Masia Warner 2005, Inkonsistente resultater: Ingen betydelig )
(Remission of primary Melfsen 2011, Nauta Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
2003, Rapee 2006, Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

diagnosis) Schneider 2011, Shortt Publikationsbias: Ingen betydelig

2001, Silverman 1999,
Spence 2000, Spence
2006, Warner 2011,
Wergeland 2014, Ost
2015,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af

interventionen er fundet

i Systematisk

oversigtsartikel [43] med  Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfgrt
inkluderede studier: ;

Bernstein 2005, Hayward Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Remission af den
primaere
angstdiagnose

(Remission of primar 2000, Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
dia nosiz) Y Baselinerisiko/ Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller ;
& komparator estimat er Publikationsbias: Ingen betydelig

fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Kendall 1994, Bernstein
2005, Baer 2005, Barrett
1996, Barrett 1998,
Cobham 2012, Flannery
Schroeder 2000, Hayward
2000, Kendall 1997, Lau
2010, Masia Warner
2005, Melfsen 2011,
Muris 2002, Nauta 2003,
Rapee 2006, Schneider

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Frafald af alle arsager
(Attrition)
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2011, Shortt 2001,
Silverman 1999, Spence
2000, Spence 2006,
Warner 2011, Wergeland
2014, Ost 2015,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Holmes 2014, Bernstein
2005, Baer 2005, Barrett
1996, Barrett 1998,
Cobham 2012, Flannery
Schroeder 2000, Hayward

2000, Kendall 1994, Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart
Patientrapporterede  Kendall 1997, Lau 2010, ;
angstsymptomer malt  Masia Warner 2005, Inkonsistente resultater: Ingen betydelig Hgj heterogenicitet men studierne peger klart i
ved spgrgeskemaer  Melfsen 2011, Muris samme retning ;
(Patient reported 2002, Rapee 2006, Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

anxiety symptoms)  Schneider 2011, Shortt Upracist effektestimat: Ingen betydelig
2001, Silverman 1999, Publikationsbias: Ingen betydelig
Spence 2000, Spence
2006, Sanchez Garcia
2009, Warner 2011,
Wergeland 2014, Ost
2015,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af

interventionen er fundet

i Systematisk

oversigtsartikel [43] med

inkluderede studier:

Kendall 1994, Cobham

2012, Barrett 1996, Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart
Foreeldrerapporterede Barrett 1998, Bernstein ;
angstsymptomer malt 2005, Flannery Schroeder Inkonsistente resultater: Ingen betydelig Hgj heterogenicitet men studierne peger klart i

ved spgrgeskemaer 2000, Hayward 2000, samme retning ;
(Parent reported Holmes 2014, Kendall Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
anxiety symptoms) 1997, Lau 2010, Masia Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Warner 2005, Rapee Publikationsbias: Ingen betydelig

2006, Schneider 2011,
Shortt 2001, Silverman
1999, Spence 2000,
Spence 2006, Warner
2011, Wergeland 2014,
Ost 2015,
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Foraldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient
reported functioning)

Observatgrrapporteret
funktionsevne
(Observer reported
functioning)

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Bernstein 2005, Hayward
2000, Sanchez Garcia
2009,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Barrett 1998, Bernstein
2005,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier: Baer
2005, Bernstein 2005,
Hayward 2000, Kendall
1994, Kendall 1997, Lau
2010, Schneider 2011,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [43] med
inkluderede studier:
Kendall 1997, Bernstein
2005, Holmes 2014,
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart

Inkonsistente resultater: Alvorlig Hgj heterogenicitet ;
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Meget alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt
udfert, og uigennemskueligt flow chart ved opfglgningsdata ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Alvorlig Kun ét studie ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upracist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig Hgj heterogenitet men alle studierne peger
klart i samme retning;

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Kendall 1994, Lau 2010,
Masia Warner 2005,
Melfsen 2011, Schneider
2011, Silverman 1999,
Spence 2000, Spence
2006, Warner 2011,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af

interventionen er fundet

i Systematisk

oversigtsartikel [43] med

inkluderede studier:

Bernstein 2005, Cobham  Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, usikkert om randomisering er korrekt udfart

Kombineret patient- og 2012, Holmes 2014

observatgrrapporteret

P R Masia Warner 2005, Inkonsistente resultater: Ingen betydelig Hgj heterogenitet men alle studierne peger

unktionsevne . -

(Combined patient and Melfsen 2011, Rapee klart i samme retning; )

observer reported 2006, Warner 2011, Mangle.nde overfm‘.barhed: Ingen betyf:lellg
functioning) Wergeland 2014, Ost Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
2015, Publikationsbias: Ingen betydelig
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen
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4 - Kognitiv adfaerdsterapi eller andre former for psykoterapeutisk behandling

Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) bliver i udenlandske undersggelser og guidelines ofte anbefalet som farstevalget til behandling af angstlidelser
hos voksne samt bgrn og unge (se eksempelvis NICE guideline for socialfobi, CG159). Imidlertidig er det uklart, om KAT har vist sig mere
effektiv end andre etablerede former for psykoterapi. Arbejdsgruppen gnskede derfor at undersgge, om der var studier, der direkte
sammenlignede effekten af KAT med andre etablerede former for psykoterapi.

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at overveje anvendelse af psykoterapiretninger med dokumenteret effekt som behandling af bgrn og unge med
angst. Kognitiv adfaerdsterapi er pa nuvaerende tidspunkt den eneste psykoterapiretning, som gennem randomiserede kontrollerede
studier har dokumenteret effekt i behandlingen af bgrn og unge med angst.

Der er ikke fundet evidens til at besvare spargsmadlet, da der ikke er fundet randomiserede kontrollerede studier, der direkte sammenligner kognitiv
adfeerdsterapi med andre etablerede psykoterapiformer.

Arbejdsgruppen pdpeger, at langt starstedelen af de randomiserede kontrollerede studier der viser, at psykoterapi er en effektiv behandlingform, er
baseret pd kognitiv adfeerdsterapi.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Da der ikke er fundet studier, der sammenligner behandlingsformerne direkte, er det ikke muligt at vurdere forskelle i eventuelle
gavnlige og skadelige virkninger mellem KAT og andre etablerede psykoterapiformer.

Arbejdsgruppen understreger, at man fra randomiserede kontrollede studier ved, at kognitiv adfeerdsterapi er en effektiv
psykoterapiform til behandling af angst hos barn og unge, mens der mangler randomiserede kontrollerede studier, der undersgger
andre etablerede psykoterapiretninger.

Kvaliteten af evidensen
Der blev ikke fundet evidens til at besvare det fokuserede spgrgsmal.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen vurderer, at valget af psykoterapiform er praeferencefglsomt.
Det fremhaves af de patienter, som var involveret i udarbejdelsen af retningslinjen, at det er vigtigt, at terapeuten har en klar plan for
behandlingsforlgbet og fremstar sikker i sin fremgangsmade.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde vaegt p4, at der ikke var direkte evidens for, at kognitiv adfeerdsterapi er en mere effektiv behandlingsform
sammenlignet med andre etablerede former for psykoterapi. Samtidig mente arbejdsgruppen, at det er vigtigt at fremhaeve, at kognitiv
adfaerdsterapi er den form for psykoterapi, der har veeret genstand for langt stgrstedelen af de randomiserede kontrollerede
undersggelser af psykoterapeutisk behandling af angst hos bgrn og unge.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Boarn ogunge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.
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Intervention: Kognitive adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer (generiske eller diagnosespecifikke programmer rettet
mod socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst).

Sammenligning: Etablerede psykoterapiformer (herunder psykodynamisk terapi, interpersonel terapi, narrativ terapi,
oplevelsesorienteret terapi og systemisk terapi) rettet mod angstlidelser hos bgrn og unge.

Sammenfatning

Litteratur:

Litteratursaggningen fandt ingen randomiserede kontrollerede forsgg, som direkte sammenlignede kognitiv adfeerdsterapi med
andre etablerede former for psykoterapi. Der blev inkluderet 2 oversigtsartikler[19][23] om kognitiv adfaerdsterapeutisk
behandling af angstlidelser hos bgrn og unge, men ingen af de inkluderede studier i disse reviews kunne bruges til besvarelse af
spgrgsmalet efter naermere gennemgang. Flow charts kan tilgas her.

Der foreligger randomiserede kontrollerede forsgg hvori kognitiv adfeerdsterapi sammenlignes direkte med vanlig behandling
eller psykoedukation og opmeaerksomhed fra en terapeut, men arbejdsgruppen mente ikke, at disse sammenligninger kunne
benyttes til at besvare det fokuserede spgrgsmal, da det ikke var etablerede former for psykoterapi.

Effektestimater

Etablerede Kognitive
psykoterapiformer adfeerdsterapeutiske
(herunder behandlingsprogrammer Tiltro til
psykodynamisk (generiske eller estimaterne
Outcome el G tertapl, |r?terpers'onel diagnosespecifikke (at den afspejler Sammendra
T —. erapi, nar:ratlv programmfar ret'tet den sande g
terapi, mod socialfobi, effekt i

oplevelsesorienteret  separationsangst
terapi og systemisk eller generaliseret
terapi) rettet mod angst).
angstlidelser hos
bgrn og unge.

populationen)

Alle outcome

(All outcomes) Baseret pa datafraO

patienter i O studier Vifandt ingen studier

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen
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5 - Psykoterapi eller antidepressiva (SSRI/SNRI)

Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) og Serotonin og Noradrenaline Reuptake Inhibitor (SNRI) bliver i nogle tilfaelde i praksis
anvendt som eneste behandling af bgrn og unge med angstlidelser, hvilket muligvis skyldes manglende samtaleterapeutiske behandlingstilbud
for bgrn og unge med angst. Det er dog uklart, om psykoterapi er en mere effektivt behandlingsform end behandling med SSRI eller

SNRI alene. Da brugen af antidepressiva ofte sattes i forbindelse med risiko for bivirkninger (se Sundhedsstyrelsen: Vejledning om

medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser[57]), enskede arbejdsgruppen at sammenligne gavnlige og skadelige

virkninger for de to behandlingsformer.

Staerk Anbefaling

Anvend kognitiv adfaerdsterapi frem for antidepressiva (SSRI/SNRI) som fgrstevalg i behandlingen af bagrn og unge med socialfobi,
separationsangst og generaliseret angst.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som sammenlignede medicin med andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv
adfeerdsterapi.

Det var ikke muligt at vurdere effekten af psykoterapi og antidepressiva for forskellige svaerhedsgrader af angst i de inkluderede studier.

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Studierne viser, at psykoterapi muligvis har en bedre effekt pa remissionsrate og funktionsevne efter endt behandling sammenlignet
med SSRI behandling. Ved opfglgning er der i studierne ikke vist forskel pa resmissionsraten efter 6 maneder og 6 ar, og resultaterne
ved opfalgning er meget usikre.

| de inkluderede studier fandt arbejdsgruppen ingen klinisk relevante forskelle i skadelige virkninger mellem psykoterapi og SSRI.
Arbejdsgruppen er dog opmaerksom pa, at der foreligger et review om skadevirkningerne af SSRI og SNRI[54], som viser en fordobling
af aggressioner samt selvmordstanker og -adfaerd hos bgrn og unge, som er i behandling med SSRI eller SNRI. Der er foretaget
subgruppe analyse pa de studier i reviewet, som kun omhandler bgrn og unge med angst og OCD, og resultatet viste det samme med
hensyn til den forggede risiko for de alvorlige bivirkninger ved brug af SSRI og SNRI. Reviewet fremhaever ogsa en bekymring om
underrapportering (publikationsbias) af skadevirkninger ved SSRI og SNRI.

Kvaliteten af evidensen Lav

Kvaliteten af evidensen er lav.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Valget af intervention skgnnes at vaere praeferencefglsomt. Det vurderes, at de fleste patienter (samt deres foraeldre) gnsker en non-
farmakologisk behandling, da farmakologisk behandling kan veere forbundet med alvorlige bivirkninger.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde i formuleringen af anbefalingen szerligt veegt pa de potentielle alvorlige skadevirkninger ved brugen af SSRI og
SNRI til bgrn og unge, hvor et review[54] viser en fordobling af aggressioner samt selvmordstanker og -adfzerd hos bgrn og unge, somer i
behandling med SSRI eller SNRI. Da det samtidig var usikkert, om der var nogen klinisk relevant forskel i udbyttet af de forskellige
interventioner, anbefales kognitiv adfaerdsterapi som fagrstevalg frem for SSRI og SNRI. Endvidere forventes betydelig patientpraeference
for non-farmakologisk behandling.

Grundet en fordobling i risikoen for alvorlige bivirkninger, vurderede arbejdsgruppen, at det var ngdvendig med en steerk anbefaling, til
trods for de fa inkluderede studier og den lave kvalitet af evidensen.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn og unge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.

Intervention: Etablerede psykoterapiformer (herunder kognitiv adfeerdsterapi, psykodynamisk terapi, interpersonel terapi,
narrativ terapi, oplevelsesorienteret terapi og systemisk terapi) rettet mod angstlidelser hos bagrn og unge.

Sammenligning: SSRI praeparater og SNRI praeparater.

Sammenfatning

Litteratur:

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af to randomiserede studier[49][55].

Begge randomiserede studier er fra en systematisk oversigtsartikel[51]. Litteratursggning blev opdateret hvilket resulterede i
inklusion af yderligere 2 artikler med opfglgningsdata for studiet af Walkup et al. [50][52] samt ét studie om skadevirkninger pa
det samme studie[53]. Flow charts kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen bestod af bgrn og unge i alderen 7 - 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst som primaer
diagnose. Interventionen var i begge studier manualbaserede kognitive adfeerdsterapeutisk behandlingsprogramer, hvoraf det
ene var standard generisk kognitiv adfeerdsterapi, og det andet var kognitiv adfaerdsterapi med hgj grad af
socialfeerdighedstraening for socialfobiske patienter. Sammenligningen var behandling med SSRI praeparater (Zoloft

eller Fluoxetin) alene.

Der blev fundet klinisk relevant effekt pa det kritiske outcome (remission af den primaere angstdiagnose efter endt behandling) til
fordel for psykoterapi, men ingen klinisk relevant forskel pa de kritiske outcomes for patientrapporterede

angstsymptomer, serious adverse events eller selvmordsadfaerd. Der var ikke rapporteret data for andre kritiske outcomes.
Kvaliteten af de kritiske outcomes var lav til meget lav, da der var alvorlig risiko for bias samt alvorlig upraecist effektestimat, som
eksempelvis at der ved nogle outcomes kun foreligger ét studie.

Effektestimater

SSRI praeparater og Etablerede
SNRI preeparater.  psykoterapiformer
(herunder kognitiv

adfeerdsterapi, Tiltro til
psykodynamisk estimaterne
Qutcome Resuolt.ater og terapi, ir!terpers.onel (at.den S e
Tidsramme malinger terapi, narrativ afspejler den
terapi, sande effekt i
oplevelsesorienteret populationen)
terapi og systemisk
terapi) rettet mod
angstlidelser hos
bgrn og unge.
Relative risiko 1.61 .
Remission af den (C1 95% 0.58 - 4.44) 398 641 v Pevkoterap! oger
primare Baseret pa data fra per 1.000 per 1.000 alvzzraligr?ir;ikgffor remissi(r)nnusg\t/ésn af den
angstdiagnose 362 patienteri2 bi g Worli Fimoer
(Remission of primary studier. Forskel: 243 mere per 1.000 e tdimenose
A . (Randomiserede . g upraeu'st angstdlagnose|
diagnosis) studier) (Cl195% 167 feerre - 1,369 mere) effektestimat vaesentlig grad
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Efter endt behandling
(End of treatment)

9 Kritisk

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Follow-up: 6 ar (Follow-
up: 6 years)

6 Vigtig

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Follow-up: 6 maneder
(Follow-up: 6 months)

6 Vigtig

Frafald af alle arsager
(Attrition)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Kombineret patient- og

observatgrrapporteret

funktionsevne (Hgjere
er bedre) (Combined
patient and observer
reported functioning)

Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Selvmordstanker
(Suicidal thoughts)
Efter endt behandling

(End of treatment)

Relative risiko 0.95
(C195% 0.7 -1.29)
Baseret pa data fra
162 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 1.03
(C195%0.81-1.3)
Baseret pa datafra
272 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 0.45
(C195%0.17 - 1.23)
Baseret pa datafra
374 patienteri 2
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 2.51
(C195% 1.15 - 5.46)
Baseret pa data fra 90
patienteri 1 studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 10.53
(C195%0.59-188.57)
Baseret pa datafra
272 patienteri 1

519 493

per 1.000 per 1.000

Forskel: 26 feerre per 1.000
(C195% 156 feerre - 151 mere)

504 519

per 1.000 per 1.000

Forskel: 15 mere per 1.000
(Cl195% 96 faerre - 151 mere)

193 87

per 1.000 per 1.000

Forskel: 106 faerre per 1.000
(Cl195% 160 feerre - 44 mere )

182 457

per 1.000 per 1.000

Forskel: 275 mere per 1.000
(Cl195% 27 mere - 812 mere)
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Effekten pa outcome
er meget usikker

Meget lav
Pa grund af
alvorlig risiko for
bias, alvorlig
upraecist
effektestimat og
alvorlig
manglende
overfgrbarhed

Effekten pa outcome
er meget usikker

Lav

P4 grund af Psykoterapi har

A muligvis lavere frafald
alvorlig risiko for .
af alle arsager

b.las og.alvorllg sammenlignet med
inkonsistente SSRI

resultater

Psykoterapi gger
Lav muligvis kombineret
Pa grund af patient- og
alvorlig risiko for observatgrrapporteret

bias og alvorlig funktionsevne i

upreecist vaesentlig grad
effektestimat sammenlignet med

SSRI

Meget lav Der var for fa, der
Pa grund af oplevede
alvorlig risiko for ~ selvmordstanker til at
biasog meget  afggre om psykoterapi
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studier.
- (Randomiserede
6 Vigtig studier)
Selvmordsadfaerd
(Suicidal behaviors)
Efter endt behandling Baseret pa data fra
(End of treatment) 272 patienteri 1
studier.
. (Randomiserede
9 Kritisk studier)

Relative risiko 0.19

Serious adverse events (C195% 0.01 - 3.95)

Efter endt behandling

Baseret pa datafra
(End of treatment) 272 patienter i 1
studier.
9 Kritisk (Randomiserede
studier)

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling

Malt med: SPAI-C
Skala: 0-52 Lavere
bedre
Baseret pa data fra: 90

patienteri 1 studier.
(End of treatment) (Randomiserede
studier)
9 Kritisk

Forzeldrerapporterede
angstsymptomer malt

Malt med: CBCL-
ved spgrgeskemaer

internalizing
(Parent reported Skala: 0-64 Lavere
anxiety symptoms) bedre
Efter endt behandling ~ Baseret pa data fra: 90
(End of treatment) patienteri 1 studier.
(Randomiserede
studier)
6 Vigtig

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

15.6

Point (gennemsnit)

17.2

Point (gennemsnit)

Forskel: MD 1.6 mere
(C195% 2.93 feerre - 6.13 mere)

58.1

(gennemsnit)

59.3

(gennemsnit)

Forskel: MD 1.2 mere
(Cl195% 2.52 faerre - 4.92 mere)
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. psykoterapi ud af 139
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SSRI gruppen)

Meget lav

Pa grund af

alvorlig risiko for
bias og meget
alvorlig upreecist

Ingen events i nogen af
betingelserne

effektestimat
Der var for fa, der
Meget lav oplevede serious
. adverse events til at
Pa grund af

afggre, om psykoterapi

alvorligrisiko for gjorde en forskel (der

bias og meget

. . varOeventsi
alvorlig upt.‘aeast psykoterapiud af 139
effektestimat og2eventsud af 133i
SSRI gruppen)
Lav Psykotgrapi pévirker
P4 grund af mullngs ikke
AR patientrapporteret
alvorlig risiko for angstsymptomer i
bias og alvorlig

betydelig grad

upraeci.st sammenlignet med
effektestimat SSRI
Pa grund af

alvorlig risiko for
bias og alvorlig
upreecist

foraeldrerapporteret
angstsymptomer i

betydelig grad

sammenlignet med
SSRI

effektestimat

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
patientrapporteret
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
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Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer

(Parent reported Der blev ikke fundet

studier, der opgjorde

anxiety symptomjs) foreeldrerapporteret
Leaengste follow-up (min. 3 angstsymptomer malt
mdr.) (Longest follow-up) ved spgrgeskemaer
6 Vigtig

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient

reported functioning) Der blev ikke fundet
Efter endt behandling studier, der opgjorde
(End of treatment) patientrapporteret

funktionsevne

6 Vigtig

Observatgrrapporteret

funktionsevne Maltmed: C-GAS Meget lav
Skala: 1-100 Hgjere P4 grund af
(Observer reported S Effekten af
functioning) bedre alvorligrisiko for psykoterapi pa
Efter endt behandling Bgzezrz;zzgsetfifga: Forskel: MD 1.73 mere i::fosraiil:toerrl:tge outcome er meget
(End of treatment) studier. (Cl195% 4.34 feerre - 7.8 mere) resultater og USIkke:‘nSeadmsrggr“gnet
(Randomiserede alvorlig upraecist
6 Vigtig studier) effektestimat

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet

i Systematisk
Remission af den Qversigtsartikel [?9] med  Risiko for bias: A'Iv'0|"lig Mapglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald, pa grund
primzere |nk.|uderede studier: af Stﬂtt.e fra medicinindustri; )
angstdiagnose Beidel 2007, Walkup Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
(Remission of primary 2008, Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
diagnosis) Baselinerisiko/ Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller ;
komparator estimat er Publikationsbias: Ingen betydelig

fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen
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Remission af den
primzere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Remission af den
primzere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Frafald af alle arsager
(Attrition)

Kombineret patient- og

observatgrrapporteret

funktionsevne (Hgjere
er bedre) (Combined
patient and observer
reported functioning)

Selvmordstanker
(Suicidal thoughts)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Beidel 2007, Walkup
2008,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Beidel 2007,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation
(kun responders inkluderete) ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation
(kun responders) ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Alvorlig Den statistiske heterogenicitet er hgj ;
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Meget alvorlig Brede konfidensintervaller, Kun data fra ét studie,
Fa patienter (<100) /(100-300) inkludert i studiene ;

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Selvmordsadfaerd
(Suicidal behaviors)

Serious adverse events

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Foreeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Beidel 2007,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [59] med
inkluderede studier:
Beidel 2007,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Meget alvorlig Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller,
Fa patienter (<100) /(100-300) inkludert i studiene ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Meget alvorlig Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller,
Fa patienter (<100) /(100-300) inkludert i studiene ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller ;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller, Kun data fra ét studie ;
Publikationsbias: Ingen betydelig
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Resultater/ effekt af

interventionen er fundet

i Systematisk

oversigtsartikel [59] med  Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;

Observatgrrapporteret inkluderede studier: Inkonsistente resultater: Alvorlig Den statistiske heterogenicitet er hgj,
funktionsevne Beidel 2007, Walkup Konfidenintervallerne i de inkluderede studier overlapper ikke ;
(Observer reported 2008, Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
functioning) Baselinerisiko/ Upracist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller ;
komparator estimat er Publikationsbias: Ingen betydelig

fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Referencer

[54] Sharma T., Guski LS, Freund N., Gotzsche PC Suicidality and aggression during antidepressant treatment: systematic review
and meta-analyses based on clinical study reports. BMJ (Clinical research ed.) 2016;352 i65-null Journal

[57] Sundhedsstyrelsen Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser : VEJ nr 9194 af 11/04/
2013 : Galdende. Opdateret: 04.05.2013;Senest hentet: 05.09.2016 Link

[58] SSRIs for anxiety and OCD disorders - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link

[59] NKR 43 Angst PICO 3 Psykoterapi vs SSRI/SNRI - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link

Fokuseret Spgrgsmal
Population: Barn og unge med angst eller obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)
Intervention: SSRler

Sammenligning: Placebo

Sammenfatning

Efter litteratursggningen og analyserne i 5.1, blev arbejdsgruppen opmarksom pa et nyt review omhandlende bivirkninger ved
brugen af antidepressiva [54]. Disse analyser er en subgruppe analyse af dette review [54], hvor kun barn og unge med angst eller
OCD analyseres. Subgruppeanalysen blev udfgrt for at adskille barn og unge med angst og OCD fra bgrn og unge med depression,
da der muligvis kunne vaere forskelle i bivirkninger. Det vurderes, at der ikke er grund til at antage, at der vil vaere forskelle i
birvirkninger for bgrn og unge med angst sammenlignet med bgrn og unge med OCD.

Subgruppeanalysen er lavet pa trial 26, 33, 34 og 56 (figur 3i artiklen). Alle fire studier er randomiserede forsgg, som
sammenligner et SSRI praeparat med placebo. Trial 33 er et forsgg med bgrn og unge med angst, trial 26, 34 og 56 er forsgg med
bgrn og unge med OCD.

Subgruppeanalysen giver samme billede som den overordnede analyse, som inkluderer bgrn og unge med andre lidelser
eksempelvis depression. Den overordnede analyse finder en odds ratio for selvmordsadfeerd pa 2.39 (1.31 til 4.33).

Tiltro til
estimaterne Sammendrag
(at den afspejler

Outcome Resultater og Effektestimater
Tidsramme malinger Placebo SSRler
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Selvmordsadfeaerd
(Suicidal
behaviors)
Efter endt
behandling (End of
treatment)

9 Kritisk

Aggressiv adfaerd
(Aggressive
behaviors)
Efter endt
behandling (End of
treatment)

6 Vigtig

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Selvmordsadfaerd
(Suicidal behaviors)

Aggressiv adfeerd
(Aggressive
behaviors)

Odds ratio 1.77
(C195%0.38-8.21)
Baseret pa data fra 821
patienter i 4 studier.
(Randomiserede studier)

Odds ratio 3.04
(C195% 1.39 - 6.66)
Baseret pa datafra821
patienter i 4 studier.
(Randomiserede studier)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [58] med
inkluderede studier: FLX-
HCJW, PAR-676, PAR-704,
SER-90CE21-0498,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [58] med
inkluderede studier: FLX-
HCJW, PAR-676, PAR-704,
SER-90CE21-0498,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

5 8

per 1.000

Forskel: 4 mere per 1.000
(C195% 3 faerre - 35 mere)

15 44

per 1.000

per 1.000

Forskel: 29 mere per 1.000

(C195% 6 mere - 77 mere)

Risiko for bias: Ingen betydelig

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

per 1.000

den sande
effekt i
populationen)

Lav
Pga meget
upraecist
effektestimat

Moderat
Pga. upreecist
effektestimat

SSRler gger muligvis
risikoen for
selvmordsadfaerd i nogen
grad

SSRler gger sandsynligvis
aggresiv adfeerd i nogen
grad

Upraecist effektestimat: Meget alvorlig Fa patienter og bredt konfidensinterval ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Ingen betydelig

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Alvorlig F& haendelser ;

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Referencer
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[57] Sundhedsstyrelsen Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser : VEJ nr 9194 af 11/04/
2013 : Galdende. Opdateret: 04.05.2013;Senest hentet: 05.09.2016 Link
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[59] NKR 43 Angst PICO 3 Psykoterapi vs SSRI/SNRI - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link
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6 - Kombination af psykoterapi og antidepressiva (SSRI/SNRI) eller psykoterapi alene

Kombinationsbehandlingen med psykoterapi og SSRI eller SNRI benyttes i praksis til behandling af angstlidelser hos bgrn og unge, men det er
uklart, om denne kombinationsbehandling er mere effektiv end psykoterapi alene. Da brugen af antidepressiva ofte saettes i forbindelse med

risiko for bivirkninger (se Sundhedsstyrelsen: Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser[57]), anskede

arbejdsgruppen at sammenligne gavnlige og skadelige virkninger for henholdsvis behandling med psykoterapi alene eller psykoterapi i
kombination med SSRI/SNRI behandling.

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde kognitiv adfaerdsterapi alene frem for kombinationen af kognitv adfzaerdsterapi og antidepressiva (SSRI/SNRI), da det er
meget usikkert, om der er yderligere effekt af kombinationsbehandlingen sammenlignet med kognitiv adfaerdsterapi alene. Samtidig er
der fundet en fordobling i risikoen for selvmordsadfaerd og aggressiv adfzerd ved brugen af antidepressiva (SSRI/SNRI) til bgrn og unge.

Huvis kognitiv adfeerdsterapi ikke har den gnskede effekt, bar man overveje anden behandling. Eksempelvis yderligere psykoterapi (eventuelt i et
andet format eller en anden terapiretning) eller kombinationsbehandling. Hvis medicinsk behandling pdbegyndes, skal den varetages af en
speciallzege i barne- og ungdomspsykiatri/psykiatri under ngje monitorering grundet risikoen for alvorlige bivirkninger.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfzerdsterapi.

Det var ikke muligt at vurdere effekten af psykoterapi og antidepressiva for forskellige svaerhedsgrader af angst i det inkluderede studie.

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Der foreligger kun et enkelt studie, som sammenligner psykoterapi alene eller i kombination med SSRI/SNRI, og det er derfor usikkert,
om der er nogen forskel i udbyttet af kombineret psykoterapi og SSRI/SNRI sammenlignet med psykoterapi alene.

| det inkluderede studie fandtes der ingen klinisk relevante forskelle i skadelige virkninger mellem psykoterapi og kombinationen af
psykoterapi og SSRI. Arbejdsgruppen er dog opmaerksom p4, at der foreligger et review om skadevirkningerne af SSRI og SNRI[54],
som viser en fordobling af aggressioner samt selvmordstanker og -adfzerd hos barn og unge, som er i behandling med SSRI eller
SNRI. Reviewet fremhaever ogsa en bekymring om underrapportering (publikationsbias) af skadevirkninger ved SSRI og SNRI.

Kvaliteten af evidensen Lav
Kvaliteten af evidensen er lav.
Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Valget af intervention skgnnes at vaere praeferencefglsomt. Det vurderes, at de fleste patienter (samt deres foreeldre) ansker en non-
farmakologisk behandling, da farmakologisk behandling kan vaere forbundet med alvorlige bivirkninger.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde i formuleringen af anbefalingen szerligt vaegt pa de potentielle alvorlige skadevirkninger ved brugen af SSRI og
SNRI til bgrn og unge, hvor et review[54] viser en fordobling af aggressioner samt selvmordstanker og -adfzaerd hos barn og unge, someri
behandling med SSRI eller SNRI. Da det samtidig var usikkert, om der var nogen klinisk relevant forskel i udbyttet af de forskellige
interventioner, anbefales kognitiv adfzaerdsterapi alene som fgrstevalg frem for i kombination med SSRI og SNRI.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn og unge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.

Intervention: SSRI eller SNRI'i kombination med etablerede psykoterapiformer (herunder kognitiv adfeerdsterapi,
psykodynamisk terapi, interpersonel terapi, narrativ terapi, oplevelsesorienteret terapi og systemisk terapi) rettet mod
angstlidelser hos bgrn og unge.

Sammenligning: Etablerede psykoterapiformer rettet mod angstlidelser hos bgrn og unge.

Sammenfatning

Litteratur:

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af ét randomiseret studie[64]. Det randomiserede
studie er fra en systematisk oversigtsartikel[61]. Litteratursggning blev opdateret hvor der blev fundet to artikler med
opfalgningsdata for det randomiserede studie[60][62] samt ét studie om skadevirkninger pa det samme studie[63]. Flow charts
kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen i det inkluderede studie bestod af barn ogunge i alderen 7 - 17 ar (omkring 75 % var mellem 7 og 12 ar) med
socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst som primaer diagnose. Interventionen bestod af kombinationen mellem et
14-sessioners manualbaseret kognitiv adfeerdsterapeutisk behandlingsprogram (Coping Cat) og SSRI (Zoloft). Sammenligningen
bestod af det 14-sessioners behandlingsprogram alene.

Der blev fundet klinisk relevant effekt pa det kritiske outcome (remission af den primaere angstdiagnose efter endt behandling) til
fordel for kombinationsbehandlingen, men ingen klinisk relevant forskel pa det kritiske outcomes for serious advers events. Der
var ikke rapporteret data for andre kritiske outcomes. Kvaliteten af de kritiske outcomes var lav til meget lav, da der var alvorlig
risiko for bias samt alvorlig upreecist effektestimat, da der kun foreligger ét studie.

Effektestimater

Etablerede SSRI eller SNRI i
psykoterapiformer  kombination med
rettet mod etablerede
angstlidelser hos  psykoterapiformer
bgrn og unge. (herunder kognitiv Tiltro til
adfeerdsterapi, estimaterne
TQutcome Resuult.ater og pSYk'odynamisk (at.den Sammendrag
idsramme malinger terapi, interpersonel afspejler den
terapi, narrativ sande effekt i
terapi, populationen)
oplevelsesorienteret
terapi og systemisk
terapi) rettet mod
angstlidelser hos
bgrn og unge.
Relative risiko 1.49 Psykoterapi i
Remission af den (C195% 1.2- 1.84) 460 685 o Lav daf kombination med
primaere Baseret pa data fra per 1.000 per 1.000 | allgru.n.ka P SSRI/SNRI gger
angstdiagnose 279 patienteri 1 avorlig risiko for muligvis
(Remission of primary studier. .225 bias og alyorllg remissionsraten af den
! ! (Randomiserede Forskel: mere per 1.000 upraecist prim@re
diagnosis) ; (C195% 92 mere - 386 mere ) effektestimat .
studier) angstdiagnose
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Efter endt behandling
(End of treatment)

9 Kritisk

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Follow-up: 6 ar (Follow-
up: 6 years)

6 Vigtig

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Follow-up: 6 maneder
(Follow-up: 6 months)

6 Vigtig

Frafald af alle arsager
(Attrition)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret
funktionsevne
(Combined patient and
observer reported
functioning)

Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Selvmordstanker
(Suicidal thoughts)
Efter endt behandling

(End of treatment)

Relative risiko 0.87
(C195%0.63-1.2)
Baseret pa data fra
161 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 1.46
(C195% 1.2-1.78)
Baseret pa datafra
273 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 2.15
(C195%0.84-5.5)
Baseret pa datafra
279 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 0.99

(C195%0.29 - 3.35)

Baseret pa datafra
279 patienteri 1

519 452

per 1.000 per 1.000

Forskel: 67 faerre per 1.000
(Cl195% 192 faerre - 104 mere)

504 736

per 1.000 per 1.000

Forskel: 232 mere per 1.000
(Cl195% 101 mere - 393 mere)

43 92

per 1.000 per 1.000

Forskel: 49 mere per 1.000
(C195% 7 feerre - 194 mere)

36 36

per 1.000 per 1.000
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vaesentligt efter endt
behandling
sammenlignet med
psykoterapi alene

Meget lav

pa grund af
alvorlig risiko for Effekten af
bias, pa grund af psykoterapi i

alvorlig upreecist kombination med
effektestimat, pd SSRI/SNRI pa outcome
grund af alvorlig er meget usikker
manglende
overfgrbarhed

Meget lav

pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af psykoterapi i
alvorlig upraecist kombination med
effektestimat, p4 SSRI/SNRI pa outcome
grund af alvorlig er meget usikker

Effekten af

manglende
overfgrbarhed
Lav Psykoterapi i
pagrund af kombination med

alvorligrisiko for ~ SSRI/SNRI pavirker

bias, pa grund af  muligvis ikke frafald af

alvorligupraecist ~ alle arsager i betydelig
effektestimat grad

Vifandt ingen studier,
der opgjorde
kombineret patient og
observategr
rapporteret
funktionsforstyrrelse
efter endt behandling

Effekten af
psykoterapi i
kombination med
SSRI/SNRI pa

Meget lav
pagrund af
alvorlig risiko for
bias og meget
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6 Vigtig

Selvmordsadfaerd
(Suicidal behaviors)
Efter endt behandling

(End of treatment)

9 Kritisk

Serious adverse events
Efter endt behandling
(End of treatment)

9 Kritisk

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling
(End of treatment)

9 Kritisk

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

studier.
(Randomiserede
studier)

Baseret pa data fra
279 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Relative risiko 2.98
(C195%0.12-72.5)
Baseret pa datafra
279 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Forskel: O faerre per 1.000
(Cl195% 26 faerre - 85 mere)
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alvorlig upreecist
effektestimat

Lav
P4 grund af

selvmordstanker er
meget usikker

alvorlig risiko for  Ingen events i nogen af

bias og alvorlig

upraecist

effektestimat

Meget lav
Pa grund af

betingelserne

Der var for fa, der
oplevede serious
adverse events til at
afggre om psykoterapi
i kombination med

alvorlig risiko for ~ SSRI gjorde en forskel

bias og meget

alvorlig upreecist

effektestimat

(der var 1eventi
kombinationen
psykoterapi + SSRI ud
af 140 og O events ud
af 139 i psykoterapi
gruppen)

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
patientrapporterede
angstsymptomer efter
endt behandling

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
foraeldrerapporterede
angstsymptomer efter
endt behandling

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
patientrapporterede
angstsymptomer ved
opfglgning (minimum 3
maneder)
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Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient
reported functioning)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Observatgrrapporteret
funktionsevne
(Observer reported
functioning)

Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Malt med: CGAS
Skala: 1-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra:
279 patienteri 1

63.8

Point (gennemsnit)

68.6

Point (gennemsnit)

studier. Forskel: MD 4.8 mere
(Randomiserede (C195% 2.38 mere - 7.22 mere )
studier)

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Resultater/ effekt af

Lav
Pa grund af
alvorlig risiko for
bias og alvorlig
upraecist
effektestimat

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
foraeldrerapporterede
angstsymptomer ved
opfglgning (minimum 3
maneder)

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
patientrapporteret
funktionsforstyrrelse
efter endt behandling

Psykoterapi i
kombination med SSRI
pavirker muligvis ikke
observatgrrapporteret
funktionsforstyrrelse
efter endt behandling i

betydelig grad
sammenlignet med
psykoterapi alene

Remission af den
primzaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Remission af den
primaere

interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
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angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Frafald af alle arsager
(Attrition)

Selvmordstanker
(Suicidal thoughts)

Selvmordsadfeerd
(Suicidal behaviors)

i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation
(responders) ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller, Kun data fra ét studie ;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Meget alvorlig Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller,
Fa patienter (<100) /(100-300) inkludert i studiene ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;
Publikationsbias: Ingen betydelig
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reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [66] med
inkluderede studier:
Serious adverse events  Walkup 2008,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Meget alvorlig Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller,
Fa patienter (<100) /(100-300) inkludert i studiene ;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk

Observatarrapporteret oversigtsartikel [66] med  Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;

funktionsevne inkluderede studier: Inkonsistente resultater: Ingen betydelig )
(Observer reported Wa|kl'lp 2998, Manglgnde overfm:barhed: Ingfan betydelig '
functioning) Baselinerisiko/ Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

komparator estimat er Publikationsbias: Ingen betydelig
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Referencer

[60] Ginsburg G.S., Becker E.M., Keeton C.P,, Sakolsky D., Piacentini J., Albano A.M., Compton S.N., lyengar S., Sullivan K., Caporino
N., Peris T., Birmaher B., Rynn M., March J., Kendall PC Naturalistic follow-up of youths treated for pediatric anxiety disorders.
JAMA Psychiatry 2014;71(3):310-318

[61] James A.C., James G., Cowdrey F.A., Soler A., Choke A. Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in children and
adolescents. The Cochrane database of systematic reviews 2015;(2):CD004690-

[62] Piacentini J, Bennett S, Compton SN, Kendall PC, Birmaher B, Albano AM, March J, Sherrill J, Sakolsky D, Ginsburg G, Rynn M,
Bergman RL, Gosch E, Waslick B, lyengar S, McCracken J, Walkup J 24- and 36-week outcomes for the Child/Adolescent Anxiety
Multimodal Study (CAMS). Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2014;53(3):297-310

[63] Rynn MA, Walkup JT, Compton SN, Sakolsky DJ, Sherrill JT, Shen SA, Kendall PC, McCracken J, Albano AM, Piacentini J,
Riddle MA, Keeton C, Waslick B, Chrisman A, lyengar S, March JS, Birmaher B Child/adolescent anxiety multimodal study:
Evaluating safety. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2015;54(3):180-190

[64] Walkup JT, Albano AM, Piacentini J., Birmaher B., Compton SN, Sherrill JT, Ginsburg GS, Rynn MA, McCracken J., Waslick B.,
lyengar S., March JS, Kendall PC Cognitive behavioral therapy, sertraline, or a combination in childhood anxiety. The New England
journal of medicine 2008;359(26):2753-2766 Journal

[65] Sharma T., Guski LS, Freund N., Gotzsche PC Suicidality and aggression during antidepressant treatment: systematic review
and meta-analyses based on clinical study reports. BMJ (Clinical research ed.) 2016;352 i65-null Journal

[66] NKR 43 Angst PICO 4 Psykoterapi + SSRI/SNRI vs Psykoterapi alene - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link
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Fokuseret Spgrgsmal
Population: Barn og unge med angst eller obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)
Intervention: SSRler

Sammenligning: Placebo

Sammenfatning

Efter litteratursggningen og analyserne i 6.1, blev arbejdsgruppen opmaerksom pa et nyt review omhandlende bivirkninger ved
brugen af antidepressiva [54]. Disse analyser er en subgruppe analyse af dette review [54], hvor kun bgrn og unge med angst eller
OCD analyseres. Subgruppeanalysen blev udfgrt for at adskille barn og unge med angst og OCD fra bgrn og unge med depression,
da der muligvis kunne vaere forskelle i bivirkninger. Det vurderes, at der ikke er grund til at antage, at der vil veere forskelle i
birvirkninger for bgrn og unge med angst sammenlignet med bgrn og unge med OCD.

Subgruppeanalysen er lavet pa trial 26, 33, 34 og 56 (figur 3i artiklen). Alle fire studier er randomiserede forsgg, som
sammenligner et SSRI praeparat med placebo. Trial 33 er et forsgg med bgrn og unge med angst, trial 26, 34 og 56 er forsgg med
bgrn og unge med OCD.

Subgruppeanalysen giver samme billede som den overordnede analyse, som inkluderer bgrn og unge med andre lidelser
eksempelvis depression. Den overordnede analyse finder en odds ratio for selvmordsadfaerd pa 2.39 (1.31 til 4.33).

Tiltro til
estimaterne
Outcome Resultater og Effektestimater (at den afspejler S d
Tidsramme malinger Placebo SSRler den sande EITEerEr
effekti
populationen)
Selvmordsadfaerd

(Suicidal

behaviors) Odds ratio 1.77 5 8 Lav SSRler gger muligvis

Efter endt (C195% 0.38 - 8.21) perEeo0 per 1.000 Pga meget risikoen for

behandling (End of ~ Baseret pd datafra821 g ge .
; ; ; upraecist selvmordsadfaerd i nogen
treatment) patienter i 4 studier. Forskel: 4 mere per 1.000 effektestimat grad
(Randomiserede studier) (C195% 3 fzerre - 35 mere)
9 Kritisk
Aggressiv adfaerd

(Aggressive

behaviors) Odds ratio 3.04 15 44

Efter endt (C195% 1.39 - 6.66) per 1.000 per 1.000 Moderat SSRler gger sandsynligvis

behandling (Endof =~ Baseret pa data fra 821 Pga. upraecist aggresiv adfzaerd i nogen
treatment) patienter i 4 studier. Forskel: 29 mere per 1.000 effektestimat grad
(Randomiserede studier) L T -
6 Vigtig

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen
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Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [58] med
inkluderede studier: FLX-
Selvmordsadfeerd HCJW, PAR-676, PAR-704,
(Suicidal behaviors) SER-90CE21-0498,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Risiko for bias: Ingen betydelig

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Meget alvorlig Fa patienter og bredt konfidensinterval ;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [58] med

inkluderede studier: FLX- Risiko for bias: Ingen betydelig

Aggressiv a(.jfaerd HCJW, PAR-676, PAR-704, Inkonsistente resultater: Ingen betydelig )
(Aggressive Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
- SER-90CE21-0498, - . . e
behaviors) R Upraecist effektestimat: Alvorlig Fa haendelser ;
Baselinerisiko/ o . . .
k . Publikationsbias: Ingen betydelig
omparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen
Referencer

[54] Sharma T., Guski LS, Freund N., Gotzsche PC Suicidality and aggression during antidepressant treatment: systematic review
and meta-analyses based on clinical study reports. BMJ (Clinical research ed.) 2016;352 i65-null Journal

[58] SSRIs for anxiety and OCD disorders - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link

[66] NKR 43 Angst PICO 4 Psykoterapi + SSRI/SNRI vs Psykoterapi alene - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link
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7 - Psykoterapeutiske behandlingsprogrammer specifikt rettet mod socialfobi eller generiske
behandlingsprogrammer rettet mod flere typer af angst

Starstedelen af behandlingsprogrammerne rettet mod barn og unge med en primaer angstdiagnose er sdkaldte "generiske"
behandlingsprogrammer, som retter sig mod flere former for angstdiagnoser og ikke specifikt mod en bestemt type angstdiagnose.

Barn og unge med socialfobi har vist sig at have signifikant darligere udbytte af generiske behandlingsprogrammer sammenlignet med bgrn og
unge med andre primaere angstdiagnoser [56]. Arbejdsgruppen gnskede derfor at undersgge, om bgrn og unge med socialfobi har stgrre
udbytte af diagnosespecifikke behandlingsprogrammer rettet mod socialfobi sammenlignet med udbyttet af generiske
behandlingsprogrammer rettet mod flere former for angstdiagnoser. Eksempler pa diagnosespecifikke behandlingsprogrammer rettet mod
socialfobi hos bgrn og unge er behandlingsprogrammer med fokus pa optraening af sociale faerdigheder [71] og behandlingsprogrammer, som
tager udgangspunkt i Clarks og Wells model for socialfobi [69] [72].

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde diagnosespecifikke kognitive adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer frem for generiske kognitive
adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til barn og unge med socialfobi, men vaer opmaerksom p3, at evidensen pa omradet er
meget usikker.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pd, at generiske kognitive adfzerdsterapeutiske behandlingsprogrammer her effekt over for barn og unge med
socialfobi. De generiske kognitive adfeerdsterapeutiske behandlingsprogrammer er dog mere effektive over for andre angstlidelser, som eksempelvis
separationsangst og generaliseret angst, sammenlignet med socialangst.

Man ber derfor stadig tilbyde generiske behandlingsprogrammer til barn og unge med socialfobi, hvis ikke der foreligger efterpravede
diagnosespecifikke behandlingsprogrammer rettet mod socialfobi hos barn og unge.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfeerdsterapi.

Praktiske Oplysninger

Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer
Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Pa de outcomes, der er rapporteret, er der fundet en gavnlig effekt af det individuelle diagnosespecifikke
behandlingsprogram sammenlignet med den generiske gruppebehandling.
Der er ikke fundet skadelige virkninger ved nogen af behandlingsformerne.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Kvaliteten af evidensen er meget lav. Dette skyldes blandt andet, at inteventionen og sammenligningen havde forskellig format med
henholdsvis individuelt- og gruppeformat.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Arbejdsgruppen vurderer, at valget mellem generiske og diagnosespecifikke behandlingsprogrammer ikke er preeferencefglsomt.

Rationale

Arbejdsgruppen lagde i formuleringen af anbefalingen vaegt pa, at selvom kvaliteten af evidensen var meget lav, havde det
diagnosespecifikke behandlingsprogram en noget starre effekt pa bade kritiske og vigtige outcomes sammenlignet med det generiske
behandlingsprogram.
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Fokuseret Spgrgsmal
Population: Barn ogunge i alderen 6 til 17 &r med socialfobi (DSM eller ICD) som den primaere diagnose.
Intervention: Etablerede psykoterapiformer (herunder kognitiv adfzaerdsterapi, psykodynamisk terapi, interpersonel terapi,

narrativ terapi, oplevelsesorienteret terapi og systemisk terapi) specifikt rettet mod socialfobi hos bgrn og unge.
Sammenligning: Generiske etablerede psykoterapiformer rettet mod flere typer af angst.

Sammenfatning

Litteratur:
Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af ét randomiseret kontrolleret studie[67]. Der blev ikke
fundet brugbare studier til besvarelse af dette fokuserede spargsmal gennem hverken NICE guideline for socialfobi 159) eller

deninkluderede systematiske oversigtsartikel[68]. Det randomiserede studie er fundet ved en opdateret litteratursagning. Flow
charts kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen i det inkluderede studie bestod af unge i alderen 13 -16 ar med socialfobi som deres primzre diagnose. Eftersom
alle deltagerne var mindst 13 ar gamle, blev patientrapporterede angstsymptomer efter endt behandling betragtet som kritisk
outcome. Interventionen bestod af diagnosespecifik individuel kognitiv adfeerdsterapi baseret pa Clark og Wells' indflydelsesrige
model for socialfobi hos voksne[69]. Sammenligningen bestod af et generisk kognitiv adfaerdsterapeutisk
gruppebehandlingsprogram for bgrn og unge med angst.

Der blev fundet klinisk relevant effekt pa det kritiske outcome (patientrapporteret angstsymptomer malt ved spgrgeskemaer
efter endt behandling) til fordel for den diagnosespecifikke behandling. Samme tendens blev fundet pa alle rapporterede vigtige
outcomes (frafald af alle arsager samt patientrapporterede angstsymptomer og remissionsrate af primardiagnosen ved seneste
opfalgning). Hverken det andet kritiske outcome (remissionsrate af den primaere angstdiagnose efter endt behandling) eller andre
vigtige outcomes var rapporteret i studiet.

Det bgr bemeaerkes, at tilliden til resultaterne er meget usikker, da kvaliteten af evidensen er meget lav grundet alvorlig risiko for
bias (blinding og hgijt frafald), alvorlig upraecist effektestimat (kun ét studie) og alvorlig manglende overfgrbarhed,
da den diagnosespecifikke intervention er i individuelt format mens sammenligningen er i gruppeformat.

Effektestimater

Generiske etablerede
psykoterapiformer

rettet mod flere
typer af angst.
Etablerede

psykoterapiformer Tiltro til

(herunder kognitiv estimaterne
Outcome Resuﬂlt.ater og adfzerdsterapi, (at den Sammendrag
Tidsramme malinger psykodynamisk afspejler den
terapi, interpersonel sande effekt i
terapi, narrativ populationen)
terapi,

oplevelsesorienteret
terapi og systemisk
terapi) specifikt
rettet mod socialfobi
hos bgrn og unge.
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Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Efter endt behandling
(End of treatment)

9 Kritisk

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

Relative risiko 1.43
(C195%0.73-2.8)
Baseret pa data fra 27
patienter i 1 studier.
(Randomiserede
studier)

6 Vigtig

Frafald af alle arsager Relative risiko 0.65

(Attrition) (C195% 0.42 - 1.01)
Efter endt behandling Baseret pa data fra 94
(End of treatment) patienter i 1 studier.

(Randomiserede
6 Vigtig studier)

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling

Malt med: SPAI-C
Skala: 0-52 Lavere
bedre
Baseret pa data fra:
41 patienteri 1

(End of treatment) studier.
(Randomiserede
studier)
9 Kritisk

Forzeldrerapporterede
angstssymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

668

per 1.000

467

per 1.000

Forskel: 201 mere per 1.000
(Cl195% 126 feerre - 841 mere)

415

per 1.000

638

per 1.000

Forskel: 223 faerre per 1.000
(Cl195% 370 fzerre - 6 mere)

7.86

Points (gennemsnit)

23.16

Points (gennemsnit)

Forskel: MD 15.3
(C195%20.08-10.52)
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Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
remission af primaer
angstdiagnose efter
endt behandling

Meget lav
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias, alvorlig be

Effekten af
diagnosespecifikke
handlingsprogrammer

upraecist pa remissionsraten af
effektestlr'nat o8 socialfobi er meget
alvorlig K
usikker
manglende
overfgrbarhed
Meget lav
Pa grund af
alvorlig risiko Effekten af

for bias, alvorlig diagnosespecifikke

upreecist behandlingsprogrammer
effektestimat og pa frafald er meget
alvorlig usikker
manglende
overfgrbarhed
Meget lav
Pd grund af Effekten af

alvorlig risiko

for bias, alvorlig e diagnosespecifikke

handlingsprogrammer

upreecist o A
. a patientrapporterede
effektestimat og pap PP
. angstsymptomer er
alvorlig .
meget usikker
manglende
overfgrbarhed

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
foreeldrerapporteret
angstsymptomer efter
endt behandling
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient
reported functioning)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Observatgrrapporteret
funktionsevne
(Observer reported
functioning)

Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret
funktionsevne
(Combined patient and
observer reported
functioning)

Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Malt med: SPAI-C
Skala: 0-52 Lavere
bedre

Baseret pa data fra:

41 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

18.35

point (gennemsnit)

10.29

point (gennemsnit)

Forskel: MD 8.06 mere
(Cl195% 12.95 mere - 3.17 mere)
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Meget lav
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias, alvorlig be

Effekten af
diagnosespecifikke
handlingsprogrammer

upraef:ist pa patientrapporterede
effektestimat og
. angstsymptomer er
alvorlig .
meget usikker
manglende
overfgrbarhed

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
foreeldrerapporteret
angstsymptomer ved
lzengst follow-up

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
patientrapporteret
funktionsevne

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
observatgrrapporteret
funktionsevne

Der blev ikke fundet
studier, der opgjorde
kombineret patient og
observatgrrapporteret
funktionsforstyrrelse
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Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of
primary diagnosis)

Frafald af alle
arsager (Attrition)

Patientrapporterede
angstsymptomer
malt ved
spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Patientrapporterede
angstsymptomer
malt ved
spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [73] med
inkluderede studier: Ingul
2014,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [73] med
inkluderede studier: Ingul
2014,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [73] med
inkluderede studier: Ingul
2014,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet i
Systematisk
oversigtsartikel [73] med
inkluderede studier: Ingul
2014,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og
de i studiet anvendte;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller, Kun data fra ét studie ;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Differences between the intervention/comparator of
interest and those studied ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Differences between the intervention/comparator of
interest and those studied ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding, Inkomplette data/eller Stort frafald ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Alvorlig Differences between the intervention/comparator of
interest and those studied ;

Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun data fra ét studie;

Publikationsbias: Ingen betydelig
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8 - Individuel terapi eller gruppeterapi

Psykoterapi for bgrn og unge med angstlidelser bliver tilbudt bade i individuelt og grupppeformat, men der er begraenset viden om, hvorvidt
der er forskel i effekten af disse to behandlingsformater. Arbejdsgruppen gnskede derfor at sammenligne behandlingseffekten mellem disse
behandlingsformater.

Svag Anbefaling

Overvej at tilbyde enten individuelle eller gruppebaserede kognitiv adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til behandling af
socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst hos barn og unge, da der ikke er fundet forskel i effekt mellem de to terapiformater.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfzerdsterapi.

De sammenlignede individuelle og gruppebaserede behandlingsprogrammer havde samme antal sessioner, men laengden pa sessionerne varierede
(45 - 60 minutter pr session for individuelt og 90 - 120 minutter for grupper med 4 - 6 barn/unge pr gruppe).

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Arbejdsgruppen fandt ingen klinisk betydningsfulde forskelle i hverken gavnlige eller skadelige virkninger mellem gruppe og
individuelt format.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er moderat.

Patientprasferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen vurderer, at behandlingsformatet er praeferencefglsomt for patienten, familien og behandleren.

Andre overvejelser Ingen vaesentlige problemer med anbefalet alternativ

Arbejdsgruppen ved pa nuveerende tidspunkt ikke, om der for specifikke angstdiagnoser er bedre outcome for gruppe eller individuelt
format af psykoterapi.

Rationale

Arbejdsgrupppen lagde i formuleringen af anbefalingen vaegt pa, at der ikke blev fundet evidens for forskelle i behandlingsudbyttet
mellem individuelt og gruppeformat. Samtidig var arbejdsgruppen opmaerksom pa, at behandlingsformatet kan veere preeferencefaglsomt
for bade barn, foreeldre og terapeut.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Boarn ogunge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.
Intervention: Individuel psykoterapi
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Sammenligning: Gruppebaseret psykoterapi

Sammenfatning

Litteratur:

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar af seks randomiserede studier[74][75][76][77]1[72][80].
Fem af studierne er fundet gennem en systematiske oversigtsartikel[81]. Litteratursggning blev opdateret hvilket resulterede i
inklusion af yderligere 1 randomiseret studie[82]. Flow charts kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen bestod af barn og unge i alderen 7 - 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst som primaer
diagnose. Stgrstedelen af den inkluderede population var barn i alderen 7-13 ar, og kun ét studie undersggte udelukkende unge i
alderen 12-17 ar[77]. Foraeldrerapporterede angstsymptomer blev derfor vurderet som veerende et kritisk outcome.

Interventionen bestod i alle undersagelserne af kognitiv adfeerdsterapi i individuelt format (typisk 45 - 60 minutter pr
session). Sammenligningen var i alle tilfaelde kognitiv adfaerdsterapi i grupper (typisk 1,5 - 2 timer med 4 - 6 familier pr gruppe).

Antallet af sessioner var i alle undersggelser det samme i begge betingelser, hvorfor kun varigheden af de individuelle sessioner
og gruppesessionerne varierede.

Der blev ikke fundet klinisk relevant forskel i effekt mellem individuelt eller gruppeformat pa nogen af de kritiske outcomes
(remission af den primaere angstdiagnose eller forzeldrerapporterede angstsymptomer efter endt behandling). Der var

heller ingen klinisk betydningsfulde forskelle mellem individuelt og gruppeformat pa nogen af de vigtige outcomes, med
undtagelse af observatgrrapporteret funktionsevne efter endt behandling, hvor der sandsynligvis er nogen klinisk relevant effekt
til fordel for individuelt format.

Kvaliteten af de kritiske outcomes var moderat, da der var alvorlig risiko for bias (blinding).

Tiltro til

Effektestimater estimaterne

Outcome Resultater og Viduel (atden Sammendra
Tidsramme malinger Grup[lzebaser.et Incll<|V|due . afspejler den g
psykoterapi psykoterapi R ek
populationen)
Remission af den

primaere angstdiagnose  Relative risiko 1.08 Formatet af

(Remission of primary

(C195% 0.86 - 1.36)

433 468

psykoterapi pavirker

. . . Moderat AR
diagnosis) Baseret pa data fra per 1.000 per 1.000 P4 grund af sandsynligvis ikke
Efter endt behandling (End 334 patienteri 3 alvorligrisiko remission af den
of treatment) studier. Forskel: 35 mere per 1.000 for bias primere
(Randomiserede o ) angstdiagnose i
di (C195% 61 feerre - 156 mere) betvdeli d
— studier) etydelig gra
Remission af den .
. . Relative risiko 0.97 492 477 Formatet af
primaere angstdiagnose - 'o50 741 54 Moderat psykoterapi pavirker
(Remission of primary g Ccet ba datafra per 000 per 1,000 Pagrundal " gandsynligis ikke
diagnosis) 244 pati : alvorlig risiko o
. patienteri 3 . . remission af den
Leengste follow-up (min. 3 studier. Forskel: 15 faerre per 1.000 for bias orimaere

mdr.) (Longest follow-up)

(C195% 118 feerre - 128 mere)
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6 Vigtig

Frafald af alle arsager
(Attrition)
Efter endt behandling (End
of treatment)

6 Vigtig

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Efter endt behandling (End
of treatment)

6 Vigtig
Foraldrerapporterede

angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer

(Parent reported anxiety

symptoms)
Efter endt behandling (End
of treatment)

9 Kritisk

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig
Foraldrerapporterede

angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer

(Parent reported anxiety

symptoms)

Laengste follow-up (min. 3

mdr.) (Longest follow-up)

(Randomiserede
studier)

Relative risiko 1.54
(C195%0.88 - 2.69)
Baseret pa data fra

384 patienteri4
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre

Baseret pa data fra:

487 patienteri 6
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre

Baseret pa data fra:

487 patienteri 6
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre

Baseret pa data fra:

282 patienteri 4
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre

Baseret pa data fra:

290 patienteri4
studier.

90 139

per 1.000 per 1.000

Forskel: 49 mere per 1.000
(Cl195% 11 feerre - 152 mere)

Forskel: SMD 0.02 feerre
(C195%0.2 faerre - 0.15 mere)

Forskel: SMD 0.06 faerre
(Cl195%0.32faerre - 0.2 mere)

Forskel: SMD 0.12 mere
(Cl195%0.12 faerre - 0.35 mere)

Forskel: SMD 0.01 feerre
(C195%0.32 feerre - 0.31 mere)

510f87

Lav
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias og
alvorligt
upraecist
effektestimat

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias

angstdiagnose i
betydelig grad

Formatet af
psykoterapi pavirker
muligvis ikke frafald i

betydelig grad

Formatet af
psykoterapi pavirker
sandsynligvis ikke
patientrapporterede
angstsymptomer i
betydelig grad

Formatet af
psykoterapi pavirker
sandsynligvis ikke
foraeldrerapporterede
angstsymptomer i
betydelig grad

Formatet af
psykoterapi pavirker
sandsynligvis ikke
patientrapporterede
angstsymptomer i
betydelig grad

Formatet af
psykoterapi pavirker
sandsynligvis ikke
foreeldrerapporterede
angstsymptomer i
betydelig grad



6 Vigtig

Patientrapporterede
funktionsevne (Patient
reported functioning)
Efter endt behandling (End

of treatment)

6 Vigtig

Observatgrrapporterede
funktionsevne (Observer
reported functioning)
Efter endt behandling (End

of treatment)

6 Vigtig

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret

funktionsevne

(Combined patient and

observer reported
functioning)

Efter endt behandling (End

of treatment)

6 Vigtig

(Randomiserede
studier)

Malt med: Self rated
performance
Skala: 1-5 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra:
45 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Hgjere bedre
Baseret pa data fra:
152 patienteri 3
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med: ADIS C/P
CSR
Skala: 0-8 Lavere
bedre
Baseret pa data fra:
179 patienteri 1
studier.
(Randomiserede
studier)
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3.49

Point (gennemsnit)

3.33

Point (gennemsnit)

Forskel: MD 0.16 mere
(Cl195%0.32 faerre - 0.64 mere)

Forskel: SMD 0.45 feerre
(Cl195%0.77 feerre - 0.12 feerre)

4.76

(gennemsnit)

4.65

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.11 mere
(Cl195%0.59 faerre - 0.81 mere)

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Remission af den
primaere angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
Flannery Schroeder
2000, Liber 2008,
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Lav
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias og
alvorligt
upraecist
effektestimat

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias

Lav
Pa grund af
alvorlig risiko
for bias og
alvorligt
upraecist
effektestimat

Formatet af
psykoterapi pavirker
muligvis ikke
patientrapporteret
funktionsevne i
betydelig grad

Individuel psykoterapi
medfarer
sandsynligvis nogen
forbedring af
observatgrrapporteret
funktionsevne
sammenlignet med
gruppeformat

Formatet af
psykoterapi pavirker
muligvis ikke
kombineret patient-
0g
observatgrrapporteret
funktionsevnei
betydelig grad

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om skjult

randomiseringssekvens ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig
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Remission af den
primaere angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Frafald af alle arsager
(Attrition)

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Foreeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported anxiety
symptoms)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Flannery
Schroeder 2000,
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Herbert
2009, Liber 2008,
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Flannery
Schroeder 2000, Herbert
2009, Liber 2008,
Manassis 2002,
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Flannery
Schroeder 2000, Herbert
2009, Liber 2008,
Manassis 2002,
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om skjult
randomiseringssekvens ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Alvorlig Brede konfidensintervaller ;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om skjult
randomiseringssekvens ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om skjult
randomiseringssekvens ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported anxiety
symptoms)

Patientrapporterede
funktionsevne (Patient
reported functioning)

Observatgrrapporterede
funktionsevne (Observer
reported functioning)

reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Flannery
Schroeder 2000, Herbert
2009, Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Flannery
Schroeder 2000, Herbert
2009, Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
Herbert 2009,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
deGroot 2007, Herbert
2009, Manassis 2002,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun ét studie;
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om skjult randomisering ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [83] med
inkluderede studier:
Wergeland 2014,
Baselinerisiko/
komparator estimat er

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret
funktionsevne
(Combined patient and
observer reported

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed om randomiseringsprocedure

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Alvorlig Kun ét studie;

functioning) fundet i Kontrolarm i Publikationsbias: Ingen betydelig
reference brugt til
interventionen
Referencer

[74] de Groot J., Cobham V., Leong J., McDermott B. Individual versus group family-focused cognitive-behaviour therapy for
childhood anxiety: pilot randomized controlled trial. The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 2007;41(12):990-997
Journal

[75] Flannery-Schroeder E., Choudhury MS, Kendall PC Group and individual cognitive-behavioral treatments for youth with
anxiety disorders: 1-Year follow-up. Cognitive Therapy and Research 2005;29(2):253-259

[76] Flannery-Schroeder E., Kendall PC Group and individual cognitive-behavioral treatments for youth with anxiety disorders: A
randomized clinical trial. Cognitive Therapy and Research 2000;24(3):251-278

[77] Herbert JD, Gaudiano BA, Rheingold AA, Moitra E., Myers VH, Dalrymple KL, Brandsma LL Cognitive behavior therapy for
generalized social anxiety disorder in adolescents: A randomized controlled trial. Journal of anxiety disorders
2009;23(2):167-177

[78] Ingul J.M., Aune T., Nordahl HM A randomized controlled trial of individual cognitive therapy, group cognitive behaviour
therapy and attentional placebo for adolescent social phobia. Psychotherapy and psychosomatics 2014;83(1):54-61

[79] Liber JM, Van Widenfelt BM, Utens EM, Ferdinand RF, Van DL, Van Gastel W., Treffers PD No differences between group
versus individual treatment of childhood anxiety disorders in a randomised clinical trial. Journal of child psychology and
psychiatry, and allied disciplines 2008;49(8):886-893 Journal

[80] Manassis K., Mendlowitz SL, Scapillato D., Avery D., Fiksenbaum L., Freire M., Monga S., Owens M. Group and individual
cognitive-behavioral therapy for childhood anxiety disorders: a randomized trial. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 2002;41(12):1423-1430 Journal

[81] Reynolds S., Wilson C., Austin J., Hooper L. Effects of psychotherapy for anxiety in children and adolescents: A meta-analytic
review. Clinical psychology review 2012;32(4):251-262

[82] Wergeland G.J., Fjermestad KW., Marin C.E., Haugland B.S.M., Bjaastad J.F., Oeding K., Bjelland I., Silverman W.K., Ost L.G,,
Havik O.E., Heiervang ER An effectiveness study of individual vs. group cognitive behavioral therapy for anxiety disorders in
youth. Behaviour research and therapy 2014;57 1-12

[83] NKR angst PICO 6 individual vs group - metaanalyse. Sundhedsstyrelsen 2016; Link

550f87


http://dx.doi.org/784648666 [pii]
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01877.x
http://dx.doi.org/S0890-8567(09)60736-X [pii]
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/57eee3a8-798d-4977-8ecd-be2dc4454748/files/NKR_43_Angst_PICO_6_Individuel_vs_gruppe_NY_r30536.pdf

National klinisk retningslinje for behandling af angst hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

9 - Betydeligt omfang af deltagelse fra foraeldre i behandlingsforlgbet

Forzeldre til bgrn og unge med angstlidelser inddrages ofte i et betydeligt omfang i psykoterapeutiske behandlingsforlgb af deres bgrn. En
raeekke meta-analyser [80][84][90][103] har sat spargsmalstegn ved, hvorvidt der er en yderligere effekt af at inddrage forzeldrene i et
betydeligt omfang sammenlignet med en minimal inddragelse af foraeldrene. En betydelig inddragelse af foraeldrene, kan veere meget
ressourcekraevende for familien.

Arbejdsgruppen fandt det derfor relevant at undersgge, om man bgr anbefale en betydelig inddragelse af foraeldrene i psykoterapeutiske
behandlingsforlgb af barn og unge med angst. Betydelig foraeldreinddragelse blev defineret som de tilfaelde, hvor forzeldrene som minimum
deltager i 30 % af sessionerne eller har et sidelgbende program undervejs.

Svag Anbefaling

Overvej at inddrage foreeldrene til bgrn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst i betydeligt omfang i
behandlingsforlgbet.

Ved behandling af angst hos barn og unge er der altid foraeldreinddragelse i en eller anden grad, og denne anbefaling gdr pd omfanget af
foreeldreinddragelse. Valget af omfanget af inddragelse kan blandt andet baseres pd barnets/den unges alder, familiedynamikken samt barnets/den
unges og familiens praeferencer.

Foreeldre er typisk aktive i at ops@ge behandling, aktive i at barnet/den unge kommer til behandling, og stdr for kontakten til behandlingssystemet.
Kontakten med behandlingsstedet vil i de fleste tilfaelde omfatte en grad af psykoedukation for foraeldrene. Foraeldrene vil ofte veere inddraget i
barnets gvelser mellem sessionerne (eksempelvis eksponeringsgvelser), og det antages, at barnet/den unge ofte vil tale med foraeldrene om
sessionernes indhold.

Foreaeldrenes handlemgnstre kan bdde veere en vedligeholdende og en beskyttende faktor for barnets angstproblematik.

Der blev ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, som benyttede andre etablerede psykoterapiretninger end kognitiv adfzerdsterapi.

Betydelig foraeldreinddragelse er i de inkluderede studier beskrevet som enten sidelgbende, parallelle sessioner for foraeldrene, eller hvor foraeldrene
er fuldt deltagende i barnets/den unges behandlingssessioner.

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer
Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Betydelig forzaeldreinddragelse har sandsynligvis en mere gavnlig effekt for remission af den primaere angstdiagnose efter endt
behandling sammenlignet med minimal foraeldreinddragelse i behandlingen. Der ser ikke ud til at veere nogen klinisk betydelig forskel
mellem interventionerne pa andre outcomes.

Man bar vaere opmaerksom pa, at betydelig foraeldreinddragelse kan kraeve mange ressourcer fra foraeldrenes side.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er moderat

Patientprasferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen vurderer, at valget af intervention er praeferencefglsomt.
Praecerencen kan afhaenge af barnets/den unges alder, foraeldrenes ressourcer samt relationen mellem foraeldrene og barnet/den
unge.
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Rationale

Arbejdsgruppen lagde i formuleringen af anbefalingen vaegt p3, at betydelig inddragelse af foraeldrene i behandlingen sa ud til at have
nogen klinisk relevant effekt pa outcome sammenlignet med minimal inddragelse af forzeldrene.

Samtidig var arbejdsgruppen opmaerksom p3, at valget om forzeldreinddragelse kan veere meget praeferencefglsomt bade for barnet,
forzeldrene og terapeuten, og at valget ma baseres pa en klinisk vurdering i samrad med barnet/den unge og forzeldrene.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn ogungeialderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.

Intervention: Betydelig forzeldreinddragelse

Sammenligning: Minimal forzeldreinddragelse

Sammenfatning

Litteratur:

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af

13 randomiserede studier[85][86][89][92][93][94][27][98][92][100][101][102][105]. Ni af studierne er fundet gennem tre
systematiske oversigtsartikler[84][90][103]. Litteratursggning blev opdateret hvilket resulterede i inklusion af yderligere 4
randomiserede studier[92][93][99][100]. Flow charts kan tilgas her.

Gennemgang af evidensen:

Populationen bestod af bgrn og unge i alderen 7 - 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst som primaer
diagnose. Stgrstedelen af de inkluderede studier undersggte en population med bgrni alderen 7-13 ar, og kun to studier
undersggte udelukkende unge i alderen 14-17 ar. Foraeldrerapporterede angstsymptomer blev derfor vurderet som vaerende et
kritisk outcome. Det var derfor heller ikke muligt at lave separate analyser for barn og unge, da der var for fa studier, der skelnede
mellem aldersgrupperne.

Interventionen bestod i alle tilfeelde af kognitiv adfaerdsterapi med en hgj grad af foreeldreinddragelse (60 - 100% af
sessionerne) enten sammen med bgrnene/de unge eller sidelgbende sessioner kun for foraeldrene.
Sammenligningen var i alle tilfaelde kognitiv adfaerdsterapi med minimal foraeldreinddragelse (0 -17% af sessionerne).

Der blev fundet klinisk relevant effekt pa det kritiske outcome for remission af den primaere angstdiagnose efter endt

behandling til fordel for psykoterapi med foraeldreinddragelse, men ingen klinisk relevant forskel pa det kritiske outcome for
foraeldrerapporterede angstsymptomer efter endt behandling. Der var ingen klinisk betydningsfulde forskelle mellem
interventionen og kontrolgrupppen pa nogen af de vigtige outcomes.

Kvaliteten af de kritiske outcomes var moderat (remission) til lav (foraeldrerapporteret angstsymptomer), da der var alvorlig risiko
for bias samt inkonsistente resultater.

Tiltro til

Effektestimater estimaterne

Outcome Resultater og (at den

Tidsramme malinger Mlplmal Bet}/dellg afspejler den SEITIER
foraeldreinddragelse forzeldreinddragelse i
populationen)
A Relative risiko 1.18 Moderat Psykoterapi med
Rem;?::e: den (C195% 1.02 - 1.36) 533 629 Pagrundaf foreeldreinddragelse
N Baseret pa datafra per 1.000 per 1.000 alvorlig risiko for gger sandsynligvis
angstdiagnose 562 patienteri 11 bias remissionsraten af den
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(Remission of primary

diagnosis)
Efter endt behandling studier.
(End of treatment) (Randomiserede
studier)
9 Kritisk

Remission af den
primaere

. Relative risiko 1.04
angstdiagnose

5> N (C195%0.93-1.15)

(Remission of primary 5o padatafra
diagnosis) 621 patienteri 13

Laengste follow-up (min. 3 studier.

mdr.) (Longest follow-up) (Randomiserede

studier)

6 Vigtig

Relative risiko 1.05
(C195%0.52-2.12)
Baseret pa datafra
602 patienteri 11
studier.
o (Randomiserede
6 Vigtig studier)

Frafald af alle arsager
(Attrition)
Efter endt behandling
(End of treatment)

Patientrapporterede
angstsymptomer malt Malt med:
ved spgrgeskemaer Standardiseret
(Patient reported Lavere bedre
anxiety symptoms) Baseret pa data fra:
Efter endt behandling 624 patienteri 13

(End of treatment) studier.
(Randomiserede

studier)
6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt Malt med:
ved spgrgeskemaer Standardiseret
(Parent reported Lavere bedre
anxiety symptoms)
Efter endt behandling
(End of treatment)

521 patienteri 10
studier.
(Randomiserede
studier)

9 Kritisk

Baseret pa data fra:

Forskel: 96 mere per 1.000
(Cl195% 11 mere - 192 mere)

670 697

per 1.000 per 1.000

Forskel: 27 mere per 1.000
(Cl195% 47 faerre - 100 mere)

79 83

per 1.000 per 1.000

Forskel: 4 mere per 1.000
(Cl 95% 38 faerre - 88 mere)

Forskel: SMD 0.05 feerre
(Cl195%0.23 faerre - 0.13 mere)

Forskel: SMD 0.09 feerre
(Cl195%0.4 faerre-0.21 mere)
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primzere
angstdiagnose i nogen
grad sammenlignet
med psykoterapi med
kun minimal
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Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
pavirker sandsynligvis
ikke remissionsraten af
den primaere
angstdiagnosei
bias betyde.lig grad
sammenlignet med
psykoterapi med kun
minimal
foreeldreinddragelse

Moderat
Pa grund af
alvorlig risiko for

Psykoterapi med
foreaeldreinddragelse

Moderat pavirker sandsynligvis
Pa grund af ikke frafald i betydelig
alvorligrisiko for ~ grad sammenlignet
bias med psykoterapi med
kun minimal

foreeldreinddragelse

Psykoterapi med
forzeldreinddragelse
pavirker sandsynligvis

Moderat . ikke
o patientrapporterede
Pa grund af .
2 angstsymptomer i
alvorlig risiko for :
. betydelig grad
bias R
sammenlignet med
psykoterapi med kun
minimal
foreeldreinddragelse
Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
Lav pavirker muligvis ikke
Pa grund af forzeldrerapporterede
alvorlig risiko for angstsymptomer i

betydelig grad
sammenlignet med
psykoterapi med kun
minimal
foreeldreinddragelse

bias og alvorlig
inkonsistente
resultater
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Foraeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)
Laengste follow-up (min. 3
mdr.) (Longest follow-up)

6 Vigtig

Patientrapporteret

funktionsevne (Patient

reported functioning)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Observatgrrapporteret

funktionsevne
(Observer reported
functioning)
Efter endt behandling
(End of treatment)

6 Vigtig

Kombineret patient- og
observatgrrapporteret

funktionsevne

(Combined patient and

observer reported
functioning)
Efter endt behandling
(End of treatment)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre
Baseret pa data fra:
581 patienteri 12
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Lavere bedre
Baseret pa data fra:
517 patienteri 10
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Hgjere bedre
Baseret pa data fra:
158 patienteri 2
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med:
Standardiseret
Hgjere bedre

Baseret pa data fra:

283 patienteri 5
studier.
(Randomiserede
studier)

Malt med: ADIS CSR
Skala: 0-8 Lavere
bedre

Baseret pa data fra:

218 patienteri4
studier.
(Randomiserede
studier)

Forskel: SMD 0.04 feerre
(Cl195% 0.3 faerre-0.21 mere)

Forskel: SMD 0.21 faerre
(Cl195%0.58 feerre - 0.16 mere)

Forskel: SMD 0.21 faerre
(C195%0.52 feerre - 0.1 mere)

Forskel: SMD 0.01 feerre
(Cl195%0.22 faerre - 0.25 mere)

Point Point

Forskel: MD 0.02 faerre
(C195%0.99 feerre - 1.04 mere)
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Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
pavirker muligvis ikke
patientrapporterede

angstsymptomer i
betydelig grad
sammenlignet med

Lav
Pa grund af
alvorlig risiko for
bias og alvorlig
inkonsistente

resultater psykoterapi med kun
minimal
Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
Lav pavirker muligvis ikke
P4 grund af forzeldrerapporterede
alvorlig risiko for angstsymptomer i

betydelig grad
sammenlignet med

bias og alvorlig
inkonsistente

resultater psykoterapi med kun
minimal
foreeldreinddragelse
Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
pavirker sandsynligvis
Moderat . ikke
P3 d af patientrapporterede
agrunda funktionsevnei
alvorlig risiko for .
. betydelig grad
bias R
sammenlignet med
psykoterapi med kun
minimal
foreeldreinddragelse
Psykoterapi med
foreeldreinddragelse
pavirker sandsynligvis
Moderat ke
. observatgrrapporteret
Pa grund af - R
Ivorliz risiko f funktionsevne i
aivor Iiiralzl ofor betydelig grad

sammenlignet med

psykoterapi med kun
minimal

foraeldreinddragelse

Psykoterapi med
Lav foraeldreinddragelse
Pa grund af pavirker muligvis ikke
alvorlig risiko for  kombineret patient- og
bias og alvorlig  observatgrrapporteret
inkonsistente funktionsevnei

resultater betydelig grad
sammenlignet med
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6 Vigtig

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen

Remission af den
primzaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Remission af den
primaere
angstdiagnose
(Remission of primary
diagnosis)

Frafald af alle arsager
(Attrition)

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Esbjorn 2014, Barrett
1996, Barrett 1998,
Bernstein 2005,
Garcialopez 2014,
Kendall 2008, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Spence 2000,
Wood 2006,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Esbjorn 2014, Barrett
1996, Barrett 1998,
Bernstein 2005,
Garcialopez 2014,
Kendall 2008, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Schneider 2013,
Siqueland 2005, Spence
2000, Wood 2006,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Garcialopez 2014,
Barrett 1996, Barrett
1998, Esbjorn 2014,
Kendall 2008, Nauta
2003, Ost 2015,
Schneider 2013,

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren ;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Foreeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)

Patientrapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Patient reported
anxiety symptoms)

Siqueland 2005, Spence
2000, Wood 2006,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
GarcialLopez 2014,
Barrett 1996, Barrett
1998, Esbjorn 2014,
Kendall 2008,
Mendlowitz 1999, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Schneider 2013,
Siqueland 2005, Spence
2000, Wood 2006,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmii
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Barrett 1996, Barrett
1998, Esbjorn 2014,
Kendall 2008, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Schneider 2013,
Spence 2000, Wood
2006,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarm i
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Garcialopez 2014,
Barrett 1996, Barrett
1998, Esbjorn 2014,
Kendall 2008, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Schneider 2013,

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren ;

Inkonsistente resultater: Alvorlig Den statistiske heterogenicitet er hgj ;
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upracist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
randomiseringsproceduren;

Inkonsistente resultater: Alvorlig Den statistiske heterogenicitet er hgj ;
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig

Upraecist effektestimat: Ingen betydelig

Publikationsbias: Ingen betydelig
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Foreeldrerapporterede
angstsymptomer malt
ved spgrgeskemaer
(Parent reported
anxiety symptoms)

Patientrapporteret
funktionsevne (Patient
reported functioning)

Observatgrrapporteret
funktionsevne
(Observer reported
functioning)

Siqueland 2005, Spence
2000, Wood 2006,
Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
oversigtsartikel [106] med
inkluderede studier:
Barrett 1996, Barrett
1998, Esbjorn 2014,
Kendall 2008, Nauta
2001, Nauta 2003, Ost
2015, Schneider 2013,
Spence 2000, Wood
2006,

Baselinerisiko/
komparator estimat er
fundet i Kontrolarmi
reference brugt til
interventionen

Resultater/ effekt af
interventionen er fundet
i Systematisk
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Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring
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Inkonsistente resultater: Alvorlig Den statistiske heterogenicitet er hgj ;

Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding ;
Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig

Risiko for bias: Alvorlig Manglende blinding og usikkerhed omkring

randomiseringsproceduren;

Inkonsistente resultater: Ingen betydelig
Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig
Publikationsbias: Ingen betydelig
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10 - Kropsgvelser (motion, afspandings- og vejrtraekningsgvelser)

Motion bliver generelt set anbefalet som en made at forgge bade fysisk og psykisk velvaere sarligt for personer med affektive lidelser som
depression eller angst. Kropsgvelser, som eksempelvis vejrtraekningsgvelser og afspaendingsgvelser, indgar desuden ofte som en del af
behandlingsforlgb til bgrn og unge samt voksne med angstlidelser. Imidlertidig er det usikkert, hvorvidt disse former for kropslige gvelser
bidrager med yderligere effekt sammenlignet med en vanlig behandling, hvori kropslige @velser ikke indgar.

Arbejdsgruppen gnskede derfor at undersgge om vanlig behandling med suppleringen af kropslige gvelser (motion, afspaendings- og
vejrtraekningsgvelser) er mere effektiv end vanlig behandling, hvori kropsgvelser ikke indgar.

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at overveje at supplere vanlig behandling med motion, vejrtraeknings- og afspaendingsavelser i behandlingen af bgrn og
unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

Der er ikke fundet randomiserede kontrollerede studier, der direkte sammenligner vanlig behandling med vanlig behandling suppleret med motion,
vejrtraeknings- og afspaendingsgvelser i behandling af barn og unge med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst.

Praktiske Oplysninger
Se teksteni kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Arbejdsgruppen kan ikke sige noget om forskellene i gavnlige og skadelige virkninger mellem vanlig behandling suppleret med
kropsgvelser, og vanlig behandling, som ikke benytter kropsgvelser, da der ikke er fundet studier, som sammenligner disse
behandlingsformer direkte.

Der er generelt set fundet gavnlige virkninger af fysisk aktivitet for bgrn og unge (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk
aktivitet, som kan laeses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Anbefalinger om fysisk aktivitet). Arbejdsgruppen antager ikke, at det er
anderledes for bgrn og unge med angst.

Arbejdsgruppen kan hverken dokumentere gavnlige eller skadelige virkninger af vejrtraekningsgvelser og afspaendingsgvelser, men
disse indgar ofte som en del af behandlingsprogrammer for barn og unge med angst.

Kvaliteten af evidensen
Der blev ikke fundet evidens til at besvare det fokuserede spargsmal.

Patientprasferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen vurderer, at brugen af kropsgvelser (motion, afspaendings- og vejrtraekningsgvelser) i behandlingen
er praeferencefglsomt for patienten, foraeldrene og behandleren.

Rationale

Da arbejdsgruppen ikke fandt nogen studier, der sammenlignede interventionerne direkte, blev der i stedet lagt vaegt pa de generelle
gavnlige virkninger, der er forbundet med fysisk aktivitet hos bgrn og unge (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet, som
kan laeses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Anbefalinger om fysisk aktivitet).

Arbejdsgruppen vurderede ikke, at der var skadevirkninger forbundet med vejrtraekningsgvelser eller afspaendingsavelser, og at
suppleringen af vanlig behandling med disse kropsgvelser derfor bgr baseres pa familiens og behandlerens praeferencer.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn og unge i alderen 6 til 17 ar med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst (DSM eller ICD) som
den primaere diagnose.

Intervention: Vanlig behandling suppleret med kropsavelser
Sammenligning: Vanlig behandling

Sammenfatning

Litteratur:

Litteratursagningen fandt ingen randomiserede kontrollerede forsgg, som direkte sammenlignede vanlig behandling med vanlig
behandling suppleret med kropsgvelser (motion, afspaendings- og vejrtraekningsgvelser). Der blev inkluderet 2 systematiske
oversigtsartikler[92][93], men der var ingen af studierne i disse reviews, der kunne bruges til at besvare spagrgsmalet efter en
naermere gennemgang. Flow charts kan tilgas her.

Tiltro til
Effektestimater estimaterne
Outcome Resultater og malinger Vanligbehandling  Vanlig behandling (at den afspejler Sammendrag
Tidsramme suppleret med densande
kropsavelser effekt i
populationen)
Alle outcome
(All outcomes) Baseret padatafra0

patienter i O studier Vifandt ingen studier

Inkluderede studier og detaljer om op- og nedgraderingsfaktorer i kvalitetsvurderingen
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11 - Bilag 1: Baggrund

Angstlidelser er blandt de mest praevalente psykiske lidelser hos barn og unge, og det estimeres at mellem 5 - 10 % af bgrn og unge pa et
tidspunkt vil opfylde kriterierne for en angstdiagnose, inden de nar voksenalderen[5][10]. Til trods for den hgje forekomst bliver angstlidelser
hos barn og unge ofte overset og er underbehandlede[111][113].

Uden behandling er angstlidelser hos bgrn og unge kronisk vedvarende eller tilbagevendende[1][2] og associeres med en raekke alvorlige
negative faktorer sdsom nedsat livskvalitet, social og akademisk formaen[6], savel som forgget risiko for udvikling andre angstlidelser[3][116],
depression[4], adfaerdsforstyrrelser[109] og misbrug[112] senere i livet. Angstlidelser hos bgrn og unge er ligeledes forbundet med betydelige
samfundsmaessige omkostninger[110], og i Sundhedsstyrelsens seneste sygdomsbyrdeopggrelse ligger angstlidelser i toppen pa flere
parametre[114], som eksempelvis produktionstabsomkostninger.

Selvom der i Igbet af de seneste ar er kommet mere opmaerksomhed pa angstlidelser hos bgrn og unge, er der i Danmark meget fa
behandlingsmuligheder i det offentlige regi for denne patientgruppe. Det er derfor vigtigt, at viden om behandlingen af tre af de mest
praevalente og forstyrrende angstlidelser, socialfobi, separationsangst og generaliseret angst, bliver undersggt og formidlet videre til de
faggrupper, der er involveret i behandlingsforlgbene af denne patientgruppe, sdvel som de personer, som er pavirkede af disse angstlidelser.
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12 - Bilag 2: Implementering

Regionerne og regionernes sygehuse spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje gennem
formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte retningslinjens anvendelse
lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske re tningslinje samstemmes med eller integreres i de forlgbsbeskrivelser, instrukser og
vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne bgr saledes sikre, at de anbefalinger, som ma veaere relevante for specialiserede
afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaeldende region.

For almen praksis indebzerer det, at anbef alinger fra den nationale kliniske retningslinje indarbejdes i regionernes forlgbsbeskrivelser for
angst hos bgrn og unge. Saledes vil de evidensbaserede relevante anbefalinger indga i de patientvejledninger, som alment praktiserende laeger
allerede anvender, og som forholder sig til organisering i gvrigt i den pageeldende region. Forlgbsbeskrivelserne kan med fordel indeholde et
link til den fulde nationale kliniske retningslinje.

Herudover kan der med fordel indsaettes et link til den nationale kliniske retningslinje i Leegehdndbogen. Regionernes praksiskonsulenter kan
desuden have enrolle i at tage stilling til den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig aktgr i at udbrede kendskabet til retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar saledes, at den nationale kliniske
retningslinje omtales pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om, hvad den indebaerer for det pagaeldende
speciale og med et link til den fulde version af retningslinjen. Her taenkes saerligt pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog
Forening og Dansk Sygepleje Selskab. Sundhedsstyrelsen foreslar ligeledes, at retningslinjen praesenteres pa arsmgder i regi af de faglige
selskaber og pa Laeegedage. Information kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve.

Sundhedsstyrelsen foreslar desuden, at retningslinjens indhold formidles til patienterne, og at relevante patientforeninger som
Angstforeningen kan spille en rolle heri.

Implementering af den nationale kliniske retningslinje for angst hos bgrn og unge er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar.
Dog ansker Sundhedsstyrelsen at understatte implementeringen. | foraret 2014 publicerede Sundhedsstyrelsen saledes en veerktgjskasse
med konkrete redskaber til implementering. Den er tilgaengelig som et elektronisk opslagsveerk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Verktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af interventioner, og den er taenkt som en hjzelp til lederen eller projektlederen, der lokalt
skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

Foruden den fulde retningslinje udgives en quick guide. Quick guiden er en kort version pa 1-2 A4-ark. Den gengiver alene retningslinjens
anbefalinger og evt. centrale budskaber, med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke.
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13 - Bilag 3: Monitorering

Proces- og effektindikatorer

Der findes hverken en klinisk kvalitetsdatabase eller et selvstaendigt register for behandlingen af angst hos barn og unge. Det er saledes
vanskeligt at tilga data, der kan anvendes til at opggre relevante proces- og effektindikatorer i relation til den nationale kliniske retningslinje
for angst hos bgrn og unge.

Datakilder

Monitorering af udskrivelse af SSRI /SNRI til barn og unge og udviklingen heraf kan monitoreres via Laegemiddelstatistikregisteret.

Det skannes ikke, at data fra henholdsvis Landspatientregisteret eller Sygesikringsregisteret vil kunne anvendes i belysningen af, hvorvidt
retningslinjens anbefalinger folges.
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14 - Bilag 4: Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt bar retningslinjen opdateres tre ar efter udgivelsesdato, med mindre ny evidens eller den
teknologiske udvikling pd omradet tilsiger andet.

Videre forskning

Forskning i angstlidelser hos bgrn og unge er et relativt nyt forskningsomrade, hvilket ogsa afspejles i det lille antal
randomiserede kontrollerede undersggelser, der er fundet til at besvare stgrstedelen af de fokuserede spgrgsmal i denne
retningslinje. Endvidere er stgrstedelen af den forskning, der foreligger pd omradet centreret omkring kognitiv
adfeerdsterapi, hvorfor der mangler evidens for effekten af andre former for psykoterapi. Der er de seneste ar publiceret
en reekke danske undersggelser af angst hos barn og unge, men yderligere forskning er tiltreengt, da
behandlingstilbuddene i Danmark er meget fa.

Nedenfor oplistes en raekke forslag til forskningsomrader inden for behandlingen af angstlidelser hos bgrn og unge.
Forslagene udspringer pa baggrund af diskussioner i arbejdsgruppen.

e Der er brug for randomiserede kontrollerede undersggelser af andre former for psykoterapi end kognitiv
adfeerdsterapi. Bade for at bygge et evidensgrundlag for andre psykoterapiretninger, og for at sammenligne effekten
af allerede evidensbaserede retninger som kognitiv adfaerdsterapi.

e Undersggelser af om forskellige behandlingsformer (herunder psykoterapiretninger, generiske vs.
diagnosespecifikke programmer, face-to-face vs. internetbaseret, gruppe vs. individuelt og grad af
foraeldreinddragelse) er mere eller mindre effektive for bestemte patienter (herunder alder, type af angstlidelse,
angstlidelsens svaerhedsgrad).

o Flere undersggelser der sammenligner de gavnlige og skadelige virkninger af psykoterapi, medicin og
kombinationen af disse i behandlingen af angst hos bgrn og unge.

e Viden om hvilken form for behandling, der kan hjaelpe de bgrn og unge, som ikke opnar tilstraekkeligt udbytte af
kognitiv adfaerdsterapi. Eksempelvis yderligere sessioner af samme terapiform, en anden terapiform, et andet
behandlingsformat eller kombinationsbehandling med antidepressiva (SSRI/SNRI).

o Effekten af at benytte kropsavelser (motion, afspaendings- og vejrtraekningsgvelser) i behandlingsforlgbet.

o Forskningi hvilke mediatorer, der er effektive i forhold til inddragelse af foraeldre i behandlingsforlgbet.
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15 - Bilag 5: Beskrivelse af anvendt metode

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog version 2.1. Metodehandbogen kan tilgas her.
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16 - Bilag 6: Fokuserede spargsmal pa PICO-form

For en uddybet beskrivelse af de spgrgsmal, denne kliniske retningslinje besvarer se venligst dokumentet vedr. fokuserede spgrgsmal HER
(LINK).
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17 - Bilag 7: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Ved evidens vaelges en af de farste fire typer af anbefalinger. Er der ikke fundet evidens vaelges i stedet en god praksis anbefaling.

De fire typer af anbefalinger til evidensbaserede anbefalinger
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere steerk eller svag/betinget. Der er saledes
folgende fire typer af anbefalinger:

Staerk anbefaling for 11
Ordlyd: Giv/brug/anvend...
Sundhedsstyrelsen giver en staerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart
stgrre end ulemperne.
Fglgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:
e Hgjeller moderat tiltro til de estimerede effekter.
e Stor gavnlig effekt ogingen eller fa skadevirkninger.
e Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
e De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.

e Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Svag/betinget anbefaling for 1
Ordlyd: Overvej at...
Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre
end ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende.
Fglgende vil traekke i retning af en svag/betinget anbefaling for:

o Laveller meget lav tiltro til de estimerede effekter.

e Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

e Patienternes praeferencer og vaerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
e De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
e Kilinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Svag/betinget anbefaling imod |
Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sdsom...
Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at vaere stgrre end
fordelene, men hvor man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage/betingede anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er staerk
evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.
Fglgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:

e Laveller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

e Skadevirkningerne vurderes at veere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

e Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
e Defleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.

e Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Steerk anbefaling imod | |

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Sundhedsstyrelsen giver en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgij tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart stgrre end
fordelene. Det samme geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Falgende vil traekke i retning af en rk anbefaling imod:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.

Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

[ ]
[ ]
[ ]
e Patienternes veerdier og preeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.
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Implikationer:
e Defleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.

e Klinikeren vil meget sjaeldent tilbyde interventionen
For yderligere beskrivelse af de forskellige evidensbaserede anbefalinger se venligst: http://www.gradeworkinggroup.or:

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
God praksis

For:

Det er god praksis at...

Imod:

Det er ikke god praksis at...

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...

Det er god praksis at undlade at...

Det er god praksis at undlade rutinemaessigt at...

God praksis, som bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. En anbefaling om god praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens.
Derfor er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de er steerke eller svage.
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18 - Bilag 8: Sggebeskrivelser og evidensvurderinger

Sggebeskrivelse

Til denne kliniske retningslinje er sggningerne foretaget i en pa forhand defineret gruppe databaser, der er udvalgt til sggning til nationale
kliniske retningslinjer, nzermere beskrevet i Metodehandbogen. Sggningerne er foretaget af AU Library, Psykiatri, ved Helene Sognstrup, i
samarbejde med fagkonsulent Kristian Bech Arendt. Sggeprotokoller med sggestrategierne for de enkelte databaser er tilgeengelige pa
hgringsportalen.

Litteratursggningen efter evidens er foretaget i tre trin, og sagningerne er udfgrt er i perioden oktober 2015 - april 2016.
Indledende s@gning efter kliniske retningslinjer er foretaget i fglgende informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N), NICE

(UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), HTA database, SBU (Sverige), Socialstyrelsen
(Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret (Norge), Netpunkt, Medline, Embase, PsycInfo og CINAHL.

Det andet trin i sggningen har veeret sggning efter sekundaerlitteratur med udgangspunkt i de fokuserede spargsmal (PICOs); her er sggt efter

systematiske reviews og metaanalyser. Sggningerne er udfgrt i det omfang, de fundne guidelines ikke besvarede de stillede spgrgsmal.

| tredje omgang er der sggt efter randomiserede kontrollerede studier med udgangspunkt i de endnu ubesvarede dele af de fokuserede
spgrgsmal (PICOs). Se alle udfgrte sggninger i sggeprotokollerne.

Generelle sggetermer

Engelske: anxiety disorders, generaliz(s)ed anxiety disorders, separation anxiety, social phobia, social anxiety, anxious, anxiety
Dansk: angst, social fobi, social angst

Norsk: angst, generalisert angstlidelse, angstlidelse, sosial fobi, sosial angst

Svensk: angeststorning, angest, social fobi, social angest, generaliserat angestsyndrom

Generelle inklusionskriterier

Publikationsar: De sidste 10 ar (2005-2016)

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Population: Der er afgraenset til bgrn og unge i databaserne.

Dokumenttyper: guidelines, clinical guidelines, HTA, meta-analyser, systematiske reviews og randomiserede kontrollerede studier

For sggningerne pa de enkelte PICOs er listen af sggeord omfattende, hvorfor der henvises til sggeprotokollen

Sageprotokoller kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og her:
* Guidelines
» Systematiske reviews + metaanalyser
* Primeere studier

AGREE-vurderinger kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og her
AMSTAR-vurderinger kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og her

RevMan-filer med risiko for bias-vurderinger og meta-analyser samt beskrivelse af in- og ekskluderede studier kan
tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og her:

* Fokuseret spgrgsmal 1

* Fokuseret spgrgsmal 3

* Fokuseret spgrgsmal 4

* Fokuseret spgrgsmal 3 og 4 - SSRI og OCD

* Fokuseret spgrgsmal 5

*» Fokuseret spgrgsmal 6

* Fokuseret spgrgsmal 7

Flowcharts kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og her
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19 - Bilag 9: Arbejdsgruppen og referencegruppen
Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen for den nationale kliniske retningslinje for angst hos bgrn og unge bestar af fglgende personer:

e Marlene @hrberg Krag, formand, Sundhedsstyrelsen
Christina Hammerlund, brugerrepraesentant
Elisabeth Zambach, praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallzege, udpeget af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.
Eva Michaelis, fysioterapeut, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
Gitte Moth, afdelingssygeplejerske, Afdeling for b@rn og unge psykiatri i Region Sjeelland, udpeget af Dansk Sygepleje Selskab
Hanne Urup Engbjerg, autoriseret psykolog, Regionshospitalet Viborg, Barn og Unge, udpeget af Dansk Psykolog Forening
Julia Bech-Azeddine, laege, Ambulatoriet for sma og starre barn, Glostrup, udpeget af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
Kristine Rasmussen, uddannelseslaege i almen praksis, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin
Lene Unnerup, praktiserende leege, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin (medlem indtil 9/5-2016)
Marianne Esdahl, specialist og supervisor i Klinisk Barnepsykologi og Psykoterapeut samt Specialpsykolog i Bgrne- og
Ungdomspsykiatri, barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus Universitetshospital, udpeget af Dansk Psykolog Forening
e Mikael Thastum, professor ved Aarhus Universitet, udpeget af Dansk Psykolog Forening
e Mikkel Hammerlund, brugerrepraesentant
o Nina Tejs Jarring, overlaege, Psykoterapeutisk Enhed Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden, udpeget af Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Fagkonsulenten Kristian Bech Arendt har som en del af sekretariatet, jf. nedenfor, vaeret overordnet ansvarlig for litteraturgennemgangen og
for at udarbejde udkastet til retningslinjen til drgftelse i arbejdsgruppen.

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i behandlingen af
denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der foreligger
habilitetserklaeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer. Habilitetserklaeringerne kan tilgas HER

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave har
bestdet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.
Referencegruppen for den nationale kliniske retningslinje for angst hos barn og unge bestar af fglgende personer:
e Marlene @hrberg Krag, formand, Sundhedsstyrelsen
Katrine Herbst Ahlquist, udpeget af Angstforeningen
Marie Sars Andersen, udpeget af Angstforeningen
Jens Peter Eckardt, udpeget af Bedre Psykiatri
Janni Bruun Andersen, konsulent, Danske Regioner, udpeget af Danske Regioner
Jesper Pedersen, ledende overlaege, Afdeling for Barne- og Ungdoms Psykiatri, udpeget af Region Sjeelland
Jimmy Caspersen, kvalitets- og udviklingskoordinator, Barne- og Ungdomspsykiatri, Odense, udpeget af Region Syddanmark
Merete Juul Sgrensen, overlaege, Psykiatrien Region Midtjylland, udpeget af Region Midtjylland
Susse Kolster, konsulent, Kommunernes Landsforening, udpeget af Kommunernes Landsforening
Hanne Bertelsen, konsulent, Kommunernes Landsforening, udpeget af Kommunernes Landsforening
Lotte Fensbo, sektionsleder, Aarhus Kommune, udpeget af Kommunernes Landsforening
Sarah Bang Refberg, fuldmaegtig, Sundheds- og ZAldreministeriet, udpeget af Sundheds- og AZldreministeriet
Katrine Baerentzen, faglig konsulent, Socialstyrelsen, udpeget af Socialstyrelsen
Mette Vestergaard, udpeget af Landsforeningen SIND
Bjarne Nielsen, udpeget af Danmarks Laererforening

Sekretariat

Sekretariatet for begge grupper:
e Britta Tendal, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen
e Helene Sognstrup, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen
e Kristian Bech Arendt, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen
e Rasmus Trap Wolf, projektleder, Sundhedsstyrelsen

Peer review og offentlig haring

Den nationale kliniske retningslinje for angst hos barn og unge har forud for udgivelsen veeret i hgring blandt fglgende haringsparter:
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Angstforeningen

Bedre Psykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Bgrne- og Ungdomspadagogernes Landsforbund
Danmarks Laererforening

Dansk Psykolog Forening

Dansk Paediatrisk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Sygepleje Selskab

Danske Regioner

Danske Selskab for Fysioterapi

Kommunernes Landsforening

Sundheds- og Zldreministeriet

Laege Videnskabelige Selskaber

SIND

Socialstyrelsen

Danske Fysioterapeuter

Birgit Schulz-Formand EMDR Danmark

Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:
e Einar Heiervang, Professor, Universitetet i Oslo
e Bente Storm Mowatt Haugland, PhD, Clinical psychologist, Regional center for child and youth mental health and child welfare, Uni
Health, Uni Research
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20 - Bilag 10: Forkortelser og begreber

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ICD: International Classification of Diseases

KAT: Kognitiv adfeerdsterapi

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
OCD: obsessive-compulsive disorder

PTSD: Post Traumatic Stress Disorder

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

SNRI: Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor
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