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Allerede for 10 år siden, i et inlegg på  
Kongressen til det amerikanske Akademiet for 
Barne- og ungdomspsykiatri i Chicago i 2008, 
argumenterte han at tiden var moden for et 
paradigmeskifte innen behandling av tics: 
Tidligere råd til pasientene der medikasjon var 
anbefalt som første valg for behandling av tics 
burde revurderes, basert på resultatene av em-
piriske studier om tics-kontrollerende trening 
fra de senere årene.  I dagens retningslinjer for 
behandling av tics er tics-kontrollerende tre-
ning og liknende atferds-orientert behandling 
for å redusere tics anbefalt som første valg der-
som tics vurderes som behandlingstrengende  
(Murphy et al., 2013; C. Verdellen, van de  
Griendt, Hartmann, Murphy, & Group, 2011).  
Tics-kontrollerende trening har blitt evaluert i 
en rekke oversiktsartikler. For eksempel kon-
kluderte en meta-analysen som omfattet åtte 
randomiserte og kontrollerte studier med til 
sammen 438 pasienter (McGuire et al., 2014) 
med middels til stor effekt for denne behand-
lingen.  Likedan konkluderte en omfattende 
evaluering av effektivitet og pasientperspekti-
ver av ulike behandlingsstrategier for tics hos 
barn og unge med at man har klar evidens for 

at HRT bedrer tics i klinisk betydningsfull grad 
(Hollis et al., 2016). 

Per i dag har man to forskjellige evidens- 
baserte atferds-orienterte behandlings- 
metoder for tics, Habit Reversal Training 
(HRT) og Eksponering og Responsprevensjon 
(ERP). De aller fleste empiriske studier har 
evaluert HRT, mens en studie (C. W. Verdellen,  
Keijsers, Cath, & Hoogduin, 2004) vurderte  
behandlingseffekt av ERP versus HRT.  
Deltakerne i ERP gruppen hadde en tendens 
til litt større reduksjon av tics, men resultatet 
var ikke signifikant. 

Den nevrobiologiske atferdsmodellen som 
ligger til grunn for begge metodene går ut 
på at avspenningen som inntreffer etter at 
et tic er utført har en sterk belønnings- og  
læringseffekt. Man ønsker å bryte sirkelen der  
pasienten opplever at den ubehagelige  
trangen til et tic avløses av en følelse av let-
telse (belønning) når man har utført ticet. På 
denne måten forsterkes kretsløpene i sentral- 
nervesystemet som regulerer denne type  
atferd. 
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For å stoppe denne sirkelen lærer pasienten 
å motstå trangen til å utføre tics. Pasienten 
opplever at trangen («urge») til å utføre ticet 
går over, selv om ticet ikke ble gjennom-
ført. Dette kan på sikt føre til en tilvenning  
(«habituering») til eller sletting av de ube-
hagelige forvarselsfornemmelser. På denne 
måten forsøker man å bryte den automatiske 
kjedereaksjonen av hendelser som ligger bak 
trangen til å utføre et tic.  

I HRT arbeider man vanligvis først med et 
eller noen få tics om gangen og trener på 
en motbevegelse som gjør tics fysisk umulig 
(«competing response»). Tilsvarende fokuserer 
hjemmeøvelsene på å trene på å kontrollere 
et eller noen få tics med hjelp av «competing 
response»-teknikken på avtalte tidsperioder 
hver dag. 

I ERP blir derimot pasienten bedt om å  
undertrykke alle tics på en gang, først i et  
veldig kort og deretter gradvis økende tids-
rom. I første trening skal vedkommende lære 
å holde ut ubehaget fra ticstrangen samt 
å holde alle tics tilbake i kort tid til tross for  
lysten til å ticse. Treningen tar utgangspunkt 
i 5 sekunder, med påfølgende trening i et  
økende antall sekunder 10, 15 sek. osv.  
Deretter utvides treningstiden gradvis, for  
eksempel med å oppfordre barnet til å slå egen 
rekordtid uten tics. Også her er gjennom- 
føring av hjemmeøvelsene etter samme  
prinsipp avgjørende, i treningen gjelder det  
om å konkurrere med seg selv hver dag og om 
å forsøke å slå sine egne rekorder. 

Det er en utbredt forestilling at tics forverres 
etter at de har blitt undertrykt. Mange for-
eldre har observert at barn har forverring av 
tics når de kommer hjem fra skolen, etter at 
de har holdt tilbake tics gjennom skoletiden. 
Det er mulig at det foreligger andre faktorer i 
omgivelsen som trigger tics i slike situasjoner. 
I systematiske empiriske undersøkelser fin-
ner man nemlig ingen slik «rebound effekt» 

dvs. ingen forverring av tics etter en periode 
der man har undertrykt tics. Verken frekvens 
eller styrke av tics økte etter at pasientene 
(både barn og unge voksne) undertrykte tics 
i ulike perioder (Himle & Woods, 2005; C. W.  
Verdellen, Hoogduin, & Keijsers, 2007). 

Det er forskjell på viljestyrt undertrykkelse av 
tics og atferds- orientert behandling. 
At mange mennesker med tics kan under- 
trykke ticsene over en kortere eller lengre  
periode betyr ikke nødvendigvis at de vil  
kunne kontrollere tics hele tiden. Viljestyrt  
undertrykkelse av tics fungerer oftest best over 
kortere tidsintervall, og mange opplever at de 
blir slitne og trette av det. 
Ved atferds- orientert behandling lærer man 
ikke å undertrykke tics med vilje, men å  
praktisere en metode som bidrar til å redusere 
trangen til å utføre tics. Når man gjennom-
fører metodene på en fokusert måte i en be-
handlingssammenheng, blir trangen til å ticse 
vanligvis svakere, pasientene føler seg bedre 
og opplever at de får mer kontroll. I begynnel-
sen kan det allikevel kreve mye anstrengelse 
og konsentrasjon, men med tilstrekkelig øving 
kan både barn og voksne lære å praktisere 
teknikkene og samtidig delta i vanlige daglig-
dagse aktiviteter. 

Dersom man har mange forskjellige og  
kontinuerlige tics, har ERP blitt anbefalt som 
første behandling (van de Griendt, Verdellen,  
van Dijk, & Verbraak, 2013), mens HRT  
velges, dersom barnet ikke har så mange tics 
i timen, fordi ERP er mer avhengig av direkte  
øvelse enn HRT som man kan gi instruk-
sjonen i timen, men trene hjemme. Imidler-
tid kan det være enklere å motivere barn og 
unge for HRT, hvor teknikken med en mot- 
bevegelse («competing response») gir bar-
net et redskap som kan gjøre det lettere å ta 
opp kampen mot tics enn bare å stå imot tics- 
trangen. I klinisk praksis vil nok pasientens 
preferanse og terapeutens erfaring være av-
gjørende for behandlingsvalget. 
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En dansk forskergruppe har i 2018 gitt ut en 
manual (J. B. Nissen, 2018) som kombinerer 
disse to behandlingsmetodene. På bakgrunn 
av de ovenfor beskrevne forskjeller i anven-
delsen av teknikkene samt at pasienter kan 
ha ulike preferanser, gir det mening å instru-
ere og trene pasienten i begge teknikker og  
finne ut hva som fungerer best hos hver en-
kelt, HRT, ERP eller en kombinasjon av begge.
En annen stor styrke i manualen er at den kan 
anvendes både på individuell basis, men også i 
et gruppeformat. Deltakelsen i en gruppe kan 
bidra til tilleggs-gevinster som større motiva-
sjon for behandling, bedre selvtillit ved å dele 
problemene med andre og dermed relativere 
dem og å gi og få sosial støtte fra gruppen.  
Manualen bærer preg av at den er skrevet av 
terapeuter som har mye erfaring med denne 
type behandling. Det praksisnære perspek-
tivet vil forhåpentligvis hjelpe flere terapeu-
ter til å lære seg disse metodene. I tillegg har  

forskerne gjennomført en empirisk studie  
(Judith B. Nissen, Kaergaard, Laursen,  
Parner, & Thomsen, 2018) som evaluerer  
effekt av individuell versus gruppebehandling. 
I alt 67 % av de 59 deltakerne (alder 9 –17 år) 
ble vurdert som respondere. Effekt av behand-
lingen ble målt med Yale Global Tics Severity 
Scale (YGTTS), som er et svært anerkjent og 
i forskning hyppig brukt mål for alvorlighets-
grad av tics. Behandlingsrespons var definert 
som minst 25 % reduksjon av total tic - skår 
i YGTTS. Behandlingen var like effektiv gitt 
som individualbehandling eller i gruppe. 

I Norge, og i verden for øvrig, er det fortsatt et 
stort problem for både barn, unge og voksne å 
få tilgang til kompetente terapeuter som kan 
gi denne type behandling.  Man kan håpe på 
at denne manualen vil bidra til at mange flere 
barn og unge med tics vil få god behandling, 
symptomlettelse og bedre livskvalitet.

Figur x:  Nissen, J. B. (2018). Niks til tics - Terapeutens manual Akademisk Forlag.

 

 

 

Figur x:  Nissen, J. B. (2018). Niks til tics - Terapeutens manual Akademisk Forlag. 
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