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Kliniska riktlinjer for angestsyndrom

och tvangssyndrom

Angestsyndrom utgor den vanligaste och ofta tidi-
gaste debuterande orsaken till psykiatrisk ohalsa.
Drygt 15-20 procent av alla barn beréknas ha uppfyllt
kriterierna for ett &ngestsyndrom eller tvangssyndrom
enligt DSM-kriterier under sina forsta 18 ar.
Angestsyndrom och tvingssyndrom leder ibland till
allvarlig nedsattning av psykosocial funktion samt ut-
gor en risk for utveckling av sekundér psykisk ohilsa.
Det ar av stor betydelse att barn med angestsyndrom
och tvangssyndrom upptécks tidigt och erbjuds adek-
vata behandlingsinsatser. Riktlinjerna anger den vérd
patienten ska fa, inte hur den ska organiseras.

Riktlinjerna syftar sdrskilt till

1. att alla som soker vérd for psykiska besvir ska
screenas for angest- och tvangssyndrom for att
motverka underdiagnostik

2. att psykopedagogisk behandling (PB) ska erbju-
das alla med angest och tvangssyndrom

3. att KBT (kognitiv beteendeterapi) ska erbjudas
om inte behandlingsmalen nas med PB

4. att begransa anvindning av likemedel for ang-
estlindring och i synnerhet behovsmedicinering

5. att tvangssyndrom i forsta hand behandlas med
PB och KBT och ddrmed begriansa dagens ver-
anvdndning av lakemedel

6. att forebygga utveckling av sekundér psykisk
ohilsa till angest och tvingssyndrom genom att
aktiv behandling erbjuds till dess behandlings-
mélen uppnas (remission).

Riktlinjerna foreslar stegvisa atgarder och 4r indelade
i steg I-IIL.

Utredningssteg

o Steg I dr en basnivéd och ska utforas for samtliga
patienter.

o StegII dr bredare och utfors vid misstankt psy-
kiatrisk eller somatisk samsjuklighet.

o Steg III 4r mer omfattande och utférs om sym-

tombilden ar komplex med uttalad psykiat- risk
samsjuklighet och svéar funktionsnedséttning.

Behandlingssteg

o Steg I dr en basnivé och ska erbjudas samtli-
ga patienter och innefattar psykopedagogisk
behandling.

o Steg II ska erbjudas nér psykopedagogisk be-
handling inte gett tillriacklig effekt. Behandling
pé steg IT har hog evidensgrad och innefattar
psykoterapi och/eller likemedel.

o Steg III kan erbjudas om behandling pa steg
I och steg II inte nar behandlingsmalen. Be-
handling pé steg III innefattar psykoterapi och
lakemedel som kan ha ldgre evidensgrad.

Riktlinjerna grundar sig pa vetenskaplig evidens och
konsensus sammanfattad i Likemedelsverkets rekom-
mendationer och Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for angest och depression. Synpunkter har inhdmtats
fran SFBUP:s medlemmar samt medarbetare inom
barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige.w

Genomforandeplan

En implementering av nationella riktlinjer borgar
tor god och jamlik vérd for barn och ungdomar med
angestsyndrom och tvangssyndrom.

En systematiskt utarbetad metodik fér implemente-
ring med samstdmmighet nationellt 6kar mojligheter-
na for utveckling av vardkvalitet.

Aktuell patientgrupp utgér en stor andel av BUP:s
patienter, varfor en implementering av riktlinjerna
gagnar méanga. Ansvar for implementering av rikt-
linjerna pa klinikniva vilar pa respektive verksambhet.

Riktlinjerna kommer att vara tillgingliga pa
SFBUP:s hemsida www.sfbup.se
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ANGESTSYNDROM ir ett vanligt tillstand hos barn
och ungdomar och viktiga att kinna igen. Angestsyn-
drom utgdr den vanligaste och ofta tidigaste debu-
terande orsaken till psykiatrisk ohélsa. Drygt 15-20
procent av alla barn berdknas ha uppfyllt kriterierna
for ett &ngestsyndrom under sina forsta 18 ar.

Att kdnna réddsla, dngslan eller oro &r naturligt och
en del av alla ménniskors liv och utveckling. Angslan
och rédsla dr normalt adaptiva kinslor som hjalper
oss att undvika farliga saker och situationer. Genom
evolutionen har formagan att kdnna radsla och oro
fyllt en viktig funktion for var 6verlevnad. Om dessa
normala reaktioner hos ett barn for en given alder och
utvecklingsnivé blir kraftigare, mer langdragna samt
leder till att barnets forvantade beteende och funktion
tydligt paverkas negativt ska man dock reagera.

Angestreaktioner kan vickas av ett reellt hot och
man kinner sig rddd, eller genom att individen men-
talt forestéller sig en fara, oroar sig. Oro utgér ifran
vara kognitioner, tankar, associationer eller minnen.
En dngestreaktion ér kroppsligt métbar i form av neu-
roendokrinologisk stressrespons och ékad aktivitet
i det autonoma nervsystemet och kan yttra sig som
muskelspanning, illamaende, svettning och hjért-
klappning.

Utveckling av dngestsyndrom beror pa en komplex
interaktion mellan biologiska, psykologiska och socia-
la faktorer. Genetiska, neurobiologiska och kognitiva
faktorer samverkar med miljofaktorer under uppvix-
ten dar tidigt omhdndertagande, anknytning, livshan-
delser och familjesituation har stor betydelse.

Nér radsla och oro leder till ett starkt subjektivt
lidande eller en paverkad funktion som himmar
barnets forvantade normalutveckling 6ver tid kan det
foreligga ett angestsyndrom. Angestsyndrom hos barn
och ungdomar kan presentera sig pé olika sitt
i symtom och beteenden. Kroppsliga symtom, skol-
vagran, irritabilitet, nedstimdhet, sjalvskadebeteende
och missbruk ar nagra exempel pa symtom dar ett
dngestsyndrom kan vara bakomliggande orsak.

Specifika angestsyndrom kan skiljas at genom den
situation som triggar dngestreaktionen och med de
kognitioner och beteenden som foljer. Ofta foreligger
flera angestsyndrom samtidigt. Angestsyndrom inne-
fattar nedanstaende diagnoser i ICD-10/DSM-5.

SEPARATIONSANGEST hos barn och ungdomar
kénnetecknas av 6verdriven oro vid separationer
eller hot om separation fran sina anknytningsper-
soner. Barnen vill ha med sig och vara i niarheten av
foraldrarna mer 4n forvantat for sin alder. Foraldrar
kan uppleva sig begransade i att vara hemifran. Barn

med uttalad separationsangest kan vara otrostliga

vid inskolning pa férskola, skolvigra, inte vaga sova
ensamma med lampan slidckt och te sig klingiga. Nér
barnen &r ifran sina foraldrar kan de vara ledsna, vilja
std i tat kontakt genom telefonsamtal, sociala medier
och sms. Arsprevalens hos barn ir cirka 4 procent och
hos tonaringar 1,6 procent.

SELEKTIV MUTISM kinnetecknas av att barnet inte
talar i vissa sociala sammanhang. Det dr vanligt att
barnet inte talar i skolan men talar obehindrat i trygga
miljéer som hemmet. Tystnaden beror inte pa bristan-
de kunskaper i att forsté eller anvinda spriket. Selektiv
mutism forekommer hos 0,03-1 procent och &r vanli-
gare hos mindre barn &n bland tonéringar och vuxna.

SPECIFIK FOBI kan utvecklas fér ménga olika
objekt och situationer. En del fobier debuterar under
barnaren, andra under tonaren eller i vuxen alder.
Djur- och blod/ injektions/skadefobi och fobier for
naturforeteelser debuterar vanligtvis under barnaren,
medan andra fobier for specifika situationer van-
ligtvis debuterar under tonareneller i vuxen alder.
Bland specifika fobier behover krikfobi (emetofobi)
sarskilt uppmarksammas dé den ofta orsakar svérare
funktionsnedsittning och ibland allvarliga kroppsliga
symtom. Prevalensen ar hos barn 5 procent och hos
tondringar 16 procent.

SOCIAL ANGEST kinnetecknas av éverdriven oro
for vad andra tinker och tycker om vad man gor,
presterar eller hur man ser ut. Barn och unga med
social dngest oroar sig for att gora eller sdga nagot fel
sa att det blir pinsamt eller andra skrattar & dem. De
kan ocksa oroa sig for att se avvikande ut och darfor
bli kritiskt bedomda av andra. Social angest kan leda
till ett undvikande beteende av sociala situationer,
exempelvis skola, tala eller halla redovisningar infor
klassen, aktiviteter och kompisar. Kliniskt kan ett
barn med social dngest te sig blygt, ge dalig 6gonkon-
takt, vara tystlatet och tillbakadraget under besok pa
mottagningen. Nér situationen upplevs tryggare kan
barnet bli allt mer 6ppen i kontakten. Arsprevalens
varierar mellan 2 och 7 procent.

PANIKSYNDROM innebir aterkommande ovantade
panikattacker. Det dr en kraftig angestreaktion som
leder till olika kroppsliga symtom. Vanliga kroppsliga
symtom vid en panikattack dr héftig hjartklappning,
kénsla av att tappa andan, illaméende och svaghets-
kénsla. En del som far panikattacker har katastrof-
tankar om att de kommer att do. Vid paniksyndrom
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finns en ihallande radsla eller oro for att drabbas av
fler attacker i sarskilda situationer. Det kan leda till att
barnet utvecklar ett undvikandebeteende som okar
risken for agorafobi. Paniksyndrom debuterar vanli-
gen under tonaren och 4r ovanligare hos yngre barn.
Arsprevalens hos tonéringar dr 2-3 procent och hos
barn 0,4 procent.

AGORAFOBI betyder en uttalad rddsla eller angest
infor att vara i vissa situationer exempelvis att dka
buss, vistas pa oppna platser, vara i folksamlingar, g
i affdrer eller pé biograf, sta i ko, eller vara utanfor
hemmet. Andra vanliga situationer som barn kan
vara radda for 4r tunnlar, grottor, att aka hiss, flyga
eller lasa toalettdorren. Barnet undviker eller fruktar
situationerna pa grund av tankar pa att det skulle vara
svart att ta sig darifran eller att det inte skulle ga att
fa hjalp vid genanta situationer eller panikattacker.
Arsprevalensen hos tondringar ir 0,4 till 3,6 procent.

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM karaktirise-
ras av overdriven oro infor flera olika aktiviteter och
héndelser som skulle kunna intréfta i framtiden, oro
for hur saker har utspelat sig eller om de har gjort ratt
eller fel. Det kan handla om oro att misslyckas med
skolprestationer, oro for andras eller egen hilsa, att
man gjort bort sig, skidms eller att det ska intréffa na-
gon katastrof. Barn kan till exempel oroa sig for ask-
ovider, flygolyckor, jordbavningar, att det ska bli krig
eller terrordad. Tonaringar kan oroa sig 6verdrivet for
hur de uppfattas av andra, hur de ska klara utbildning,
framtida ekonomi och vuxenvirlden. Oron kan leda
till beslutssvarigheter, rastloshet, irritabilitet, muskel-
spanning, somnsvarigheter, uttréttbarhet och koncen-
trationssvarigheter. Obehandlat finns risk for utveck-
ling av sekundira depressionstillstand. Arsprevalens
ar mellan 0,4 och 3,6 procent.

TVANGSSYNDROM (engelska obsessive compulsive
disorder, OCD) kidnnetecknas av tvdngstankar och
tvangshandlingar. Tvangstankar dr aterkommande,
patrangande tankar, bilder eller impulser som upplevs
frimmande och som orsakar éngest, kinsla av dckel
eller obehag. Tvangshandlingar ar upprepade hand-
lingar eller mentala ritualer som gors for att lugna och
neutralisera oron, obehaget och tvivlet som tvangs-
tankarna orsakar. Formagan att sjilv inse det orimliga
i tvdnget varierar. Ofta dras hela familjen in i tvangs-
symtomen.

For att inte riskera att fastna i tvangshandlingar
ar det vanligt att barnet utvecklar undvikanden av
stimuli som kan trigga tvangstankar. Undvikanden
medfor ofta stor funktionspaverkan och lidande och
bidrar till att symtomen forstiarks och vidmakthalls.

Tvangssyndrom foérekommer hos 1-2 procent av
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befolkningen och debuterar ofta i barndom eller tidi-
ga ungdomsar. Tvingssyndromet utvecklas i samspel
mellan arv, temperament, miljé och livshandelser. For
en biologiskt sdrbar person kan stressorer och livs-
héndelser trigga symtomutvecklingen. De flesta med
tvangssyndrom har betydande samsjuklighet, vilket
innebdr en ytterligare pafrestning. Samsjuklighet kan
bidra till och vidmakthélla tvangssymtom liksom
forsamra behandlingssvar och kan ibland behéva
atgardas forst. Enligt WHO:s rangordning med index
”Years lived with disability” dr tvingssyndrom bland
de tio mest handikappande tillstanden.

ANGESTSYNDROM och tvingssyndrom begrinsar
ofta barnets mojligheter att delta i fritidsaktiviteter
och sociala ssmmanhang samt att prestera pa sin ratta
niva i skolan. Radsla och oro &r i sig plagsamt och
utgor ett lidande som barnet kan ha svért att uthérda.
Rédsla och oro hindrar andra positiva affekter och
minskar barnets mojlighet att kidnna glddje, intresse
och nyfikenhet. Barn med angestsyndrom och tvangs-
syndrom riskerar att utveckla en negativ sjalvbild och
ha en samre livskvalitet. Obehandlade &ngest- och
tvangssyndrom kan leda till nedstdmdhet, sjélvska-
debeteende, suicidalitet och missbruk. Langtidsfor-
loppet ér utan behandling ofta kroniskt med uttalad
péaverkan pé psykosocial funktion med nedsatt livs-
kvalitet, ldgre utbildnings- och socioekonomisk niva.

RADSLA OCH ORO ger av stresspéslaget ofta in-
somningssvarigheter, simre somnkvalitet och dalig
matlust. Dalig sémn och aptit forvérrar ofta grundtill-
standet och gor barnet mer kinsligt. Rddsla och oro
kan ge kroppsliga besvir som huvudvark, illamaende
eller ont i magen. De kroppsliga symtomen som
angesten ger upphov till leder inte séllan till vardkon-
takter och medicinska utredningar som ofta inte ar
nodvandiga. P4 langre sikt okar risken for utveckling
av utmattningstillstaind dar &ven hjirnans kognitiva
formagor som minne och koncentration kan drabbas.
Okad niva av stressimnen i kroppen kan senare i livet
leda till somatisk ohélsa med forhojd risk att drabbas
av hjért- och karlsjukdomar.

Det finns idag bra och evidensbaserad behandling
for barn och unga med angestsyndrom och tvangssyn-
drom. Med tidig upptickt och adekvat behandling 4r
prognosen vid tvangsyndrom och angestsyndrom god.
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Screening

—= REKOMMENDATION

1. Alla som soker vard for psykiska besvar
ska screenas for angest- och tvangssyn-
dromens karnsymtom. Dessa ar obefoga-
de radslor och oro samt tvangstankar och
tvangshandlingar eller undvikanden.

Barn, ungdomar och nirstaende upplever inte sillan
riadslor, undvikande beteenden och oro som normalt
och tar inte sjalva upp detta som ett problem utan
behover hjélp genom direkta fragor att f symtom
och undvikanden beskrivna. Barns uttryck av dngest-
och tvangssymtom varierar med alder liksom deras
for- méga att sjélva delta i en utredning. En barn-
psykiatrisk bedomning bor screena brett och dé ska
screeningfra- gor for de olika dngestsyndromen och
tvangssyndrom alltid stallas. Se faktaruta.

Beteenden och symtom som ska viacka misstankar
om ett bakomliggande angestsyndrom:

o Undvikandebeteenden: barnet vill till exempel
inte ga till skolan, delta i aktiviteter, 6vernatta
hemifran eller har svért att prata med okianda
ménniskor.

o Uttalat blyga barn som har svért att hivda sig
sjalva socialt, har fa kompisar.

o Lag sjalvkansla, ledsenhet och uppgivenhet.

o Somatiska symtom - huvudvérk, ont i magen
eller annan varkproblematik.

» Koncentrationssvarigheter och rastloshet.

o Somnsvarigheter — svart att somna, flera upp-
vaknanden, svart sova i eget rum, frekventa
mardrommar.

o Dalig aptit och paverkad langd/viktkurva.

 Beteendeproblematik - kldngighet, gnallighet,
trotsbeteende, irritabilitet och utbrott.

o Sjilvskadebeteende.
o Alkohol- och substansbruk.

—= REKOMMENDATION

2. Bedomningssituationen bor anpassas
utifran barnets alder och forutsattningar
med sarskilt fokus pa att formedla tydlig-
het, trygghet och skapa fortroende.

Det dr angelédget att anpassa och optimera bedém-
ningssituationen som i sig kan vara dngestskapande
och ett hinder for ett dngsligt barn. Trygga barnet
genom att informera tydligt om hur bedémningen
kommer att ga till, vad som kommer att hdnda och
hur ldng tid det tar. Skapa en foértroendefull kontakt
och ge barnet tid att bekanta sig med rummet och
mottagningen. Boka fler tider for att slutfora be-
démningen om barnet behéver vinja sig vid dig och
mottagningen for att kunna delta. Information ska
inhdmtas fran bade barnet och girna bada foréldrar-
na. Det ar viktigt att vara medveten om att barns och
foraldrars beskrivning av psykiatriska symtom kan
skilja sig at och det ibland &r lampligt att intervjua
barn och foraldrar var for sig.

Anamnes kring arftlighet och familjeklimat kan
vara fordelaktigt att gora enskilt med foréaldrarna.
Viktig information till utredningen kan ibland inhdam-
tas i beddmningssituationen genom klinisk observa-
tion av barnet och fordldrarna pa mottagningsrum-
met och i vintrummet.

B Checklista med screeningfragor

¢/ Generaliserat angestsyndrom: Oroar du dig
ofta overdrivet mycket for vanliga saker i
vardagen? Ar du radd att inte lyckas eller for
att nagot hemskt kan handa?

¢/ Social &ngest: Ar du radd att gora bort dig
nar du ska prata infor klassen, handla nagot,
ata nar andra ser pa?

v/ Separationsangest: Blir du orolig nar du
maste vara ifran dina foraldrar eller vara
ensam?

v/ Agorafobi: Har du nagon gang varit mycket
radd for att vara pa en plats med mycket
folk eller vara ute bland folk alldeles ensam?

¢/ Paniksyndrom: Hander det att du pl&tsligt
och utan anledning blir valdigt radd, far
hjartklappning, svart att andas och blir ska-
kig?

v/ Specifik fobi: Ar du vildigt radd for nagot
sarskilt djur eller annat foremal?

¢/ Tvangssyndrom: Tvattar du dig mycket fast
du egentligen ar ren, eller har det varit sa
tidigare? Gor du om saker gang pa gang, kon-
trollerar eller har vanor du inte kan stoppa,
eller har det varit sa tidigare?



UTREDNING

Steg |

Utredning av angestsyndrom

—= REKOMMENDATION

1. De situationer som triggar angest,
barnets kognitioner och konsekvenser av
angesten utreds for att bedoma barnets
grad av lidande och funktionsnedsattning.

Det ar viktigt att sdrskilja normal dngslighet och oro
hos barn fran ett kliniskt behandlingskravande till-
stdnd. For att kunna ta stéllning till om det forelig-
ger ett angestsyndrom och i vilken svarighetsgrad
behover klinikern detaljerad information om barnets
beteende, undvikanden, kognitioner och symtom.
Kartldgg vilka situationer som triggar barnets dngest
och vilka tankar/ kognitioner och undvikanden det
leder till.

Det ér vanligt att flera dngestsyndrom foreligger
samtidigt och att de 6verlappar varandra. Det ar
dérfor viktigt att varje angestdiagnos kartliggs separat
enligt kriterier i DSM-5.

Be om beskrivningar av specifika radslor, upplevel-
ser och reaktioner i olika situationer barnet forvintas
befinna sig i och hur det hanterar dessa.

Fraga specifikt bade barnet och narstaende om det
finns situationer barnet undviker. Sover barnet éver
hos kompisar? Deltar barnet i aktiviteter? Frdga om
fritidsaktiviteter, antal kamrater och om hur kamrat-
kon- takterna ser ut samt hur koncentrationsférma-
gan och ndrvaron i skolan péverkas av angestsymtom.
Genom att skapa en uppfattning av barnets aktuella
livssituation och vardag kan grad av lidande och
funktionsnedsittning bedomas.

— REKOMMENDATION

2. Kartlagg debut, forlopp
och samsjuklighet.

Angestsymtom kan debutera tidigt och 4ndras i ut-
tryck over tid. For diagnostiken ér det viktigt att fi en
beskrivning av barnets tidiga utveckling. Var barnet
oroligt i tidig alder, svart att trosta, fa att somna eller
hade det stora svérigheter att limnas vid inskolning
till forskolan? Har det férekommit uttalad morker-
ridsla, nattskrack eller aterkommande mardrommar
som vickt barnet?

Barns angest- och tvangssymtom blir inte sillan
missforstddda som trots eller gnallighet. Skapa en
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livslinje ddr angestsymtom och barnets reaktioner och
beteenden kartldggs over tid, hur de férandrats och
nér de varit som virst. Till exempel kan separations-
angest hos yngre barn i hogre alder 6verga i en bild av
generaliserad angest och senare i tondren i social fobi.

Paniksyndrom och olika specifika fobier kan fo-
religga i kombination med ett annat angestsyndrom
och behover kartlaggas separat. Var uppmarksam pa
eventuell samsjuklighet da oro och ridsla bland annat
kan skapas av miljofaktorer, tvangssyndrom, adhd,
inlarningssvarigheter eller svarigheter med socialt
samspel.

Det ar inte ovanligt att barn med éngestsyndrom
har negativa tankar om sig sjalva och sin formaga
och kan kinna en hopploshet 6ver sin situation.
Obehandlad angest leder inte séllan till en sekundar
depressivitet.

Efterfraga barnets tankar om sig sjilv och sin
framtid for att kunna bedéma grad av lidande och om
barnet har livsleda eller suicidtankar.

——= REKOMMENDATION

3. Utredningen av angestsyndrom bor
genomforas med skattningsformular som
ett diagnostiskt stod och som underlag
for senare utvardering av behandlings-
effekt.

For yngre barn vilar diagnostiken mer pa foréldrars
observationer och beskrivningar medan éldre barn
och ungdomar sjélva kan bidra genom sjalvskatt-
ningsformular och intervjuer. Fragor kring dngest-
syndromen kan stéllas utifrdn forslag i K-SADS
(Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia) screeningintervju. Skattningsformulir som
SCARED-R eller SCAS for barn och foraldrar bor
anvédndas bade i diagnostik och fér senare utvérdering
av behandling. C-GAS (Children Global Assessment
Scale) en sammanvigd funktion hemma, i skola, pa
fritid och i relationer skattas av klinikern, bade aktuell
funktion och eventuellt tidigare basta niva.
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Bedomningsinstrument
vid angestsyndrom

SCARED-R (Screen for Child Anxiety Related Emo-
tional Disorders — Revised) ér ett sjdlvskatt- ningsin-
strument med separata formulér fér barn och for-
dldrar. Det kan anviandas som screening och stod for
diagnostik samt for att utviardera och félja behand-
lingseffekt. Det innehaller 69 frégor och tar

cirka 15-20 minuter att fylla i. Kan anvindas av barn
fran cirka atta ars alder.

ANGESTSYNDROM/Faktaruta
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SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale) ér ett sjélv-
skattningsinstrument med separata formular for barn
och foraldrar. Det kan anvdndas som screening och
stod for diagnostik samt for att utvardera och f6lja
behandlingseffekt. Det innehaller 44 fragor och tar
cirka 10 minuter att fylla i. Kan anvéndas av barn frén
cirka atta ars alder.

B Samsjuklighet

Samsjuklighet vid angestsyndrom

ar vanligt och forekommer i upp
till 60-70 procent av fallen.

Psykiatriska tillstand som kan
forekomma samtidigt med
angestsyndrom ar

« adhd

« depression

« tvangssyndrom

« autism

« bipolart syndrom
 psykotiskt syndrom
« atstorning

« trotssyndrom eller
uppforandestorning

e missbruk

« PTSD.

B Andra tillstand med
liknande symptom

Differentialdiagnoser vid ang-
estsyndrom, innebarande andra
psykiatriska tillstand som kan ge
symtom liknande de som ses vid
angeststorningar innefattar

« adhd - dar rastloshet och
ouppmarksamhet som bott-
nar i angesttillstand behover
sarskiljas

o missbruk dar det kan vara
svart att skilja pa angesttill-
stand utlost av substanser
aller abstinens av dessa fran
primart angestsyndrom

« autismspektrumtillstand med
obehag for sociala situationer
pa grund av brister i social
forstaelse

« inlarningssvarigheter med
oro kring skolprestationer

« mani med rastloshet, latt
distraherbarhet, irritabilitet
och somnstorning.

B Somatiska tillstand

Somatiska tillstand som kan ge
angestliknande symtom innefattar

« hyperthyroidism
e migran

« astma

» krampsjukdomar
« encefaliter

* hypoglykemi

» feokromocytom

« hjartrytmrubbningar.

M Biverkningar
fran lakemedel

Lakemedel med biverkningar som
kan likna angestsymtom inne-
fattar bland andra

« astmalakemedel
« kortisonpreparat
« SSRI-lakemedel
» antipsykotika

« bruk av illegala droger och
abstinenssymtom

« hoga halter koffein som i
kaffe och energidrycker.
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mChecklista vid utredning
av angestsyndrom steg |

Bedomning gors i syfte att faststdlla och
klarlagga foljande:

v’ Vilket eller vilka olika angestsyndrom som
foreligger

¢/ Barnets beteende, undvikanden, kognitio-
ner och symtom

¢/ Utlosande situationer - triggers

¢/ Symtomens frekvens, intensitet

¢/ Barnets grad av lidande

¢/ Barnets grad av funktionsnedsattning

v/ Psykosociala stressfaktorer - vidmakthal-
lande faktorer

v/ Skyddsfaktorer pa individ-, familj- och
natverksniva

v/ Arftlighet for psykiatriska tillstand

Tillvagagangssatt:

¢/ Grundliggande anamnes med barn och
foraldrar

¢/ Klinisk observation

¢/ Foraldra- och sjalvskattnings- formular _
SCARED-R, SCAS

v/ Angestdagbok
¢/ Funktionsskattning med CGAS

Resulterar i:

¢/ Sammanfattande bedémning: symtombild,
svarighetsgrad och funktionsnedsattning

¢/ Bedomning av psykosociala risk- faktorer
och skyddsfaktorer

¢/ Stallningstagande till behandlingsinsatser
¢/ Stillningstagande till fortsatt utredning
¢/ Diagnos enligt ICD-10

¢/ En vardplan

RIKTLINJE ANGEST OCH TVANG M SFBUP 2024

Utredning av tvangssyndrom

— REKOMMENDATION

1. Vid tvangssyndrom foreslas en utred-
ning med sarskilt fokus pa kartlaggning
av tvangstankar och tvangshandlingar.

Kartlagg aktuella tvangstankar och -handlingar. De-
but och férlopp? Hur ldng tid dgnas at tankar respek-
tive handlingar? Finns det tvangsfria stunder? Klarar
barnet av att std emot vissa tvangstankar och lata bli
att utfora ritualer? Foraldrar bér medverka men viss
del av kartldggningen bor ske enskilt med barnet, da
det kan ge mer information, exempelvis avseende
eventuella aggressiva eller sexuella tvangstankar.

— REKOMMENDATION

2. Vid tvangssyndrom kartlaggs pa vilket
satt barnet hindras av tvangstankar och
tvangsbeteende for att bedoma grad av
undvikanden och funktionsnedsattning.

Kartldgg hur tvangen hindrar barnet. Kanske far kom-
pisar inte langre komma hem av rddsla f6r smuts eller
smitta. Ritualer kan bli s& omfattande eller langdragna
att barnet kommer sent eller inte alls till skolan eller
sent i sing. Undvikande av vissa milj6er eller situatio-
ner for att slippa stimuli som triggar tvdngstankar och
handlingar &r vanligt. Exempelvis undviker barnet att
vara pa sitt rum om hen inte tvéttat sig eller undviker
traningen for att inte komma i kontakt med smuts/
smitta. Kraftiga och of6rstaeliga utbrott hos barn kan
ha sin grund i ett tvangssyndrom.

— REKOMMENDATION

3. Vid tvangssyndrom bor man kartlag-
ga hur barnets narmaste omgivning som
familj, skola och kamrater paverkas eller
medverkar i tvangsritualer.

Det ir vanligt att familj och nirstdende dras in i
tvangen. For att lugna tvangstankar maste foraldern
upprepat svara pé aterforsiakringsfragor eller upp-
repat tvitta eller stida eller utfora kontrollritualer.
Tvangstankarna kan vara sa starka och dngesten s
hog att det for foraldern ar svart att sta emot och inte
ga med i tvangen for att lindra barnets oro, fortviv-
lan och ibland ilska om tvingshandlingarna inte kan
utforas. Kartldgg vilka anpassningar som gors och vad
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som hinder nir omgivningen inte gdr med i tvanget.
Bed6m var tvangen &r svarast och om det finns stéllen
fria fran tvang.

—= REKOMMENDATION

4. Vid utredning av tvangssyndrom bor
skattningsformular och strukturerad
intervju for tvangstankar och tvangs-
beteenden anvandas.

Lampliga formuldr for sjalvskattning vid screen-

ing av tvangssymtom dr OCI-CV och BOCS. Infor
behandling gors symtomkartldggning av aktuella
tvangstankar och handlingar med CY-BOCS inter-
vju. Resultatet av CY- BOCS ger utgangsvarden infor
behandlingen och f6r senare uppf6ljning och utvir-
dering. Spara CY-BOCS intervjun till kartliggning
infér behandlingen! Det dr onodigt att trotta ut barnet
med upprepade CY-BOCS i diagnostisk fas. FAS-SR
sjalvskattningsinstrument kan vara av varde for att
bedoma grad av familjeanpassning.

—= REKOMMENDATION

5. Vid utredning av tvangssyndrom ska
samsjuklighet kartlaggas och ett resone-
mang kring differentialdiagnostik foras.

I differentialdiagnostiskt syfte behover funktionen av
tvangshandlingarna forstas.

Till skillnad fréan repetitiva beteenden vid autism
drivs tvangshandlingar av esn tvangstanke, utfors
i syfte att neutralisera angest, ar oonskade och upplevs
inte som lustfyllda. Tics dr vanligen mindre komplexa
4n tvang, foregés ofta av en sensorisk “férkansla” och
gors inte i dngestlindrande syfte.

Vid dysmorfofobi dr tankar och ritualer kopplade
till en 6verdriven oro/fixering vid utseendet.

Vid trichotillomani och dermatillomani férekom-
mer enbart handlingar, inga patrangande tankar.

Samlarsyndrom handlar om oférmaga ellerstora
svarigheter att slanga/skiljas fran foremal eller 6ver-
drivet samlande av saker. Om personens omfattande
samlande och svarigheter att slinga drivs av typiska
tvangstankar bedoms det snarare handla om tvangs-
syndrom.

Vid GAD forekommer forvantansoro kring var-
dagsndra situationer jamfort med en vid tvangssyn-
drom ofta orimlig, irrationell oro ofta med kopplade
tvangshandlingar. Vid social fobi dr den 6verdrivna
radslan begrinsad till sociala situationer och und-
vikanden och aterférsékringsfragor dr kopplade till
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denna sociala rddsla. Vid 4tstérning ar tankar och
tvangsmassigt beteende begrénsat till oro kring mat
och vikt.

Vissa bisarra, ologiska, orimliga tvangstankar kan
te sig av psykotisk karaktar, sdrskilt om begransad
insikt i det orimliga i tankarna. Exempelvis kan
tvangstankar som handlar om rédsla att smittas av lag
intelligens, att forgiftas, att forvandlas till en annan
person misstolkas som vanforestillningar med risk
for felaktig behandling.

——= REKOMMENDATION

6. Vid akut (inom tre dygn) debuteran-
de tvangssyndrom i kombination med
neurologiska symtom ska PANS/PANDAS
overvagas som differentialdiagnos och
pediatrisk specialistvard konsulteras.

PANS (Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syn-
drome) 4r en variant med akut insjuknande med
allvarlig sjukdomsgrad, till skillnad fran “vanligt”
tvangssyndrom som vanligen kommer smygande och
i borjan ofta halls dold. Férutom snabbt debuteran-
de tvangssyndrom, ses andra neuropsykiatriska och
neurologiska symtom, med lika snabb symtomdebut
och med motsvarande svarighetsgrad som tvangs-
symtomen.

Associerade symtom kan vara dtstérning, tics, sepa-
rarationséngest, panikattacker, irritabilitet och krafti-
ga humorsvangningar, regressivt beteende, hyperakti-
vitet, koncentrations- och impulskontrollsvarigheter,
skrivsvérigheter, urintrangningar och enures. Orsaken
ar i de flesta fall oklar men tros bero pé infektion, eller
inflammation som triggar en autoimmun reaktion dér
neuronala antikroppar angriper hjarnvavnad, fraimst i
basala ganglierna.

Vid Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Dis-
order Associated with Streptococcal Infections (PAN-
DAS) har plétsligt debuterande tvangssymtom, tics
och hyperaktivitet kopplats till streptocockinfektion.

Tillstdndet har vissa likheter med Sydenhams korea.

Vid misstanke om PANS/PANDAS behéver utred-
ning och eventuell behandling ske i samarbete med
barnldkare och ibland med neurolog och immunolog.

Evidensen for denna form av etiologi dr motsagel-
sefull, liksom for diagnostiken och behandlingen. Det
finns inga objektiva test.

Behandling inriktad pé infektiosa och/eller immu-
nologiska faktorer med exempelvis antibiotika eller
immunmodulerande behandling har hittills otillrack-
ligt vetenskapligt stod.

Dérfor bor sadan behandling normalt inte ske med
undantag for kvalificerad somatisk specialistvard
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® Checklista utredning tvangssyndrom steg |

Symtomkartlaggning av tvangstankar och tvangs-
beteenden:

¢/ Foraldrar bor medverka, men viss del av
informationsinhamtningen bor ske enskilt med
barnet, da det kan ge mer information.

¢/ Kartlagg hur tvangen paverkar funktionsnivan
och bidrar till undvikandebeteenden.

¢/ Kartlagg hur familjen involveras, om anpass-
ningar gors av familjemedlemmar, i skolan,
i fritidsaktiviteter eller av kompisar.

B Tvangstankar
Exempel pa tvangstankar:

« Smuts/smitta: oro for smuts/ smitta/ackel,
oro att bli smittad eller smitta andra

Aggressiva: radd att skada sig sjalv eller
andra/att gora nagot olampligt/generande

« Sexuella: aterkommande, o6nskade tankar
med sexuellt innehall/graviditet

Sparande/samlande: radd att kasta bort saker
eller impuls att samla pa skrap

Magiska/vidskepliga: det vi tanker eller gor
kan paverka verkligheten och vi far tur eller
otur

Kroppsliga: overdriven oro for sjukdom

Religiosa: oro over att tanka eller gora fel mot
nagot religiost fenomen och radsla att straffas
(aven icke religiosa personer kan fastna i reli-
giosa tvangstankar), 6verdriven oro om
ratt/fel och moral

» Symmetri/ordning: oro om saker flyttas, inte
ar i perfekt ordning eller symmetriskt, det
maste kannas helt ratt

v/ Sjalvskattningsformular OCI-CV, BOCS CY-BOCS

intervju. Spara denna till kartlaggning infor
behandling!

v/ FAS-SR sjalvskattningsinstrument kan vara

av varde for bedomning av grad av familje-
anpassning.

B Tvangshandlingar

Exempel pa tvangshandlingar:

» Tvatt/rengoring: overdriven ritualiserad hand-
tvatt, duschning och atgarder for att undvika
kontakt med smuts eller smitta

Kontroller: kontroller av las, spis, att man
gjort ratt, att inte nagon kommit till skada

« Upprepningar: maste upprepa handlingar
som att ga in och ut dver troskeln, 6ppna och
stanga dorren, berora om igen for att det ska
kannas ratt

« Raknande: maste rakna till en viss/vissa siff-
ror, gora/tanka saker ratt antal ganger

Arrangering/iordningsstallande: arrangera/
ordna saker pa ett visst satt, stravan efter
symmetri

Sparande/samlande: svart att kasta bort sa-
ker, plockar upp och samlar pa vardeldsa saker

Magiska: hoppa 6ver streck, berora foremal/
sig sjalv for att fa tur eller otur

» Behov av forsakringar och involverar andra:
ber om lugnande forsakringar, svart att lita pa
sig sjalv och sina egna sinnesintryck, involve-
rar narstaende i ritualer

* Mentala ritualer: laser en ramsa eller bon
for att pa magiskt satt forhindra en oonskad
handelse.
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inom ramen f6r forskning och utveckling.

I 6vrigt rekommenderas sedvanlig behandling for
respektive tillstand exempelvis KBT/ERP (kognitiv
beteendeterapi med exponering med respons- pre-
vention) och eventuellt SSRI vid tvangssyndrom och
HRT (Habit Reversal Training) vid tics.

Bedomningsinstrument
vid tvangssyndrom

CY-BOCS (Children’s Yale-Brown Obses- sive Com-
pulsive Scale) r en halvstrukturerad kliniker-
administrerad intervju som innehéller en symtom-
checklista och en klinkerskattning.
Symtomchecklistan ar uppdelad i tvangstankar och
tvangshandlingar. Klinikerskattningen bestar av 15
fragor, varav 10 4r poanggrundande. >16 poéng talar

UTREDNING

OCI-CV (Obsessive Compulsive Inventory — Child
Version) ér ett sjilvskattningsformuldr som méter
symtom pa tvangssyndrom. OCI-CV ger poédng pa
sex delskalor for olika symtomgrupper samt total-
summan av dessa.

BOCS (Brief Obssessive Compulsive Scale) 4r en
symtomchecklista for sjélvskattning av tvangs- tankar
och tvangshandlingar inom elva olika symtomgrup-
per. Via totalsumman av sex fragor véirderas grad av
symtom, funktionspaverkan och undvikande.

FAS-SR (Family Accomodation Scale - Self Report)
ar ett skattningsformulér for att bedoma hur familje-
medlemmar ér involverade i patien- tens tving och
undvikanden.

for kliniskt betydande OCD.

ANGESTSYNDROM/Faktaruta 2

® Samsjuklighet

Samsjuklighet ar vanligt och
forekommer i 60-80 procent av
fallen. De vanligaste samtidiga
tillstanden ar:

o tics/Tourettes
« adhd
« OCD-relaterade tillstand

o autism

angestsyndrom

depressiva syndrom

bipolara syndrom.

m Differentialdiagoser

« Tics/Tourettes med tics som
ar ofrivilliga och inte gors
i syfte att neutralisera
tvangstankar och ofta foregas
av forkanningar.

Angestsyndrom med angest
och oro for sociala situatio-
ner vid socialfobi, oro for
vardagsnara situationer vid
GAD eller undvikanden och
oro kopplade till radsla for
panikattacker.

De till tvangssyndrom relate-
rade syndromen dar tankar
och ritualer vid dysmorfofobi
be- gransas till utseendet,
vid trichotillomani dar
tvangsmassigt harryckande
inte foregas av patrangande
tankar eller vid samlarsyn-
drom som orsakas av overdri-
vet samlande eller oférmaga
att slanga saker.
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Depression dar depressiva
tankar inte upplevs pa-
trangande och inte leder till
tvangshandlingar.

Atstorningar dar tankar och
beteenden &r fokuserade pa
mat och vikt.

PTSD med exempelvis tvangs-
massigt, upprepat tvattande
eller undvikanden kopplade
till tidigare trauma.

Autism med repetitiva bete-
enden som inte foregas av
tvangstankar, inte leder till
minskad angest och inte ar
oonskade.

Psykotiskt syndrom med
andra psykotiska symtom och
oftast helt utan insikt sam-
tidigt som andra symtom pa
tvangssyndrom saknas.
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Gemensam utredning for bade
angestsyndrom och tvangssyndrom

RIKTLINJE ANGEST OCH TVANG M SFBUP 2024

— REKOMMENDATION

3. Kartlagg hur levnadsvanor, somn,
maltider och fysisk aktivitet paverkas.

— REKOMMENDATION

1. Kartlagg skyddsfaktorer, forekomst
av vidmakthallande faktorer som psyko-
sociala stressfaktorer, tidigare livs-
handelser, skola och familjesituation.

Angest- och tvangssyndrom kan forstirkas och vid-
makthallas genom faktorer i barnets miljé och omgiv-
ning. En otrygg hemsituation kan bidra till och vid-
makthélla tillstandet. En otrygg skolmilj6, mobbning
och kamratkonflikter paverkar ocksa tillstinden nega-
tivt. I kartldggningen av livshandelser ar det viktigt att
fraga om barnet har upplevt situationer eller specifika
héndelser av traumatiserande slag tidigare eller i
nutid som misshandel eller 6vergrepp. Faktorer som
kan vara skyddande for barnet ska kartldggas bade pa
individ, familje- och omgivningsniva.

Exempel pé skyddande faktorer kan vara personlig-
het, begavningsniva, fritidsaktiviteter, en trygg hem-
och skolmiljé.

Angest- och tvangstillstand kan leda till lag nirva-
ro, trotthet, koncentrationssvarigheter och att barn
kommer efter i skolan. Risk for sa kallad skolvigran
foreligger. Barn med angest har ofta svart att havda
sig, 4r tysta, vagar inte rdcka upp handen eller hélla
redovisningar i skolan vilket kan leda till simre betyg.
Dagtrotthet pa grund av somnsvarigheter kan ytterli-
gare paverka skolprestationerna negativt.

REKOMMENDATION

2. Kartlagg psykiatrisk arftlighet
och foraldrafunktion.

Arftlighet for &ngest och tvangstillstand 4r en stor
riskfaktor for att barnet ska utveckla ett dngest-
syndrom. Angestsymtom hos forildrarna kan vara
subkliniska och behéver inte betyda att de har ett
diagnostiserat angestsyndrom. Efterhor allmén oro,
dngslighet och undvikanden @ven hos foréldrar. Arft-
lighet for psykisk ohilsa inklusive substansbruk kart-
laggs hos samtliga forsta- och andragradssliktingar.
Dé barn kan utveckla rddslor och beteenden genom

modellinldrning ar kartlaggning av foréldrastil viktigt.

Det dr av vdrde att bilda sig en uppfattning av for-
dldrarnas omsorgsforméga, anknytningsstil och om
det finns tecken pé dverbeskydd och anpassningar
i familjen som kan bidra till vidmakthéllande/forstér-
ning av angestsymtom eller undvikanden.
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Angest, tvangstankar och oro leder hos de flesta barn
till forsamrad s6mn. Det dr svart att somna med
grubblande orostankar eller radsla for att nagot ska
intréffa under natten. Barn kan kvillstid oroa sig for
eldsvada, inbrott, spoken och monster eller ha svéirare
att slappna av och komma till ro av det generella
stresspaslaget som oro och angest medfor. Det ar van-
ligt med aterkommande mardrémmar och barn med
angestsyndrom kan ha svart att sova ensamma

i egen sdng dven upp i aldrarna. Fraga specifikt om
det ar oro som leder till somnsvarigheterna.

Rédsla och oro nedsitter aptiten och kan paverka
barnets vikt och laingdutveckling negativt och ska
alltid undersokas. Rédsla och oro kan hindra barnet
att vara aktivt pa sin fritid eller att delta pa idrotten
i skolan, vilket behover kartliaggas.

— REKOMMENDATION

4, Kartlagg bruk av koffein, alkohol,
nikotin, illegala substanser och lake-
medel.

Angestsyndrom okar risken for bruk av alkohol, niko-
tin och illegala substanser som cannabis. Substanser
som upplevs ha lugnande effekt pa dngestsymtomen
anvénds ofta som sjalvmedicinering. Risk f6r beroen-
deutveckling 4r hog.

Hog angest kan ses som del i en abstinens efter
avslutat missbruk av bland annat cannabis.

I utredningen ar det darfor viktigt att kartlagga
aktuellt eller tidigare substansbruk. Vissa amnen och
lakemedel kan ge dngestsymtom som biverkan. Koffe-
in i kaffe eller energidrycker, SSRI-medicinering och
astmaldkemedel dr nigra exempel. Kartlagg darfor
vilka ldkemedel barnet behandlas med.

——= REKOMMENDATION

5. Efter varje genomford bedomning sam-
manfattas och aterges denna till patient
och foraldrar med ett stallningstagande
till behandlingsinsatser eller behov av
ytterligare utredning.

Symtom och beteenden ska bedémas i sitt samman-
hang och familjen ses i sin sociala och kulturella
kontext.
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Livshéndelser, foraldrafunktion och barnets psyko-
sociala miljo ska alltid vdgas in.

En funktionsskattning enligt CGAS rekommende-
ras. Bedomningen ska sammanfattas i sin helhet med
den kliniska observationen, anamnes, psykiatriskt
och somatiskt status. Bedomningen aterges pa ett
pedagogiskt sitt till barnet och fordldrar — girna bade
muntligt och skriftligt.

Klinikern skattar symtomens svarighetsgrad utifran
funktionsnedsittning och vilken grad av lidande
tillstandet innebdr for barnet utifran tre nivaer -
lindriga, medelsvéra eller svéra. I bedémningen som
journalfors ingér alltid ett diagnostiskt resonemang,
beskrivning av de viktigaste skydds- och riskfaktorer-
na samt stdllningstagande till behandling eller om det
finns behov av fortsatt utredning.

Efter utredning pa steg I kan behandling med
psykopedagogisk behandling eller beslut om fortsatt
utredning bli aktuellt.

Efter kompletterande utredning pa steg II kan stall-
ningstagande till psykoterapi eller medicinering bli
aktuell. Remiss till barnlékare kan behovas om soma-
tisk basutredning visar avvikelser.

Efter férdjupad utredning pé steg III kan stallnings-
tagande till samverkan med andra vardgivare som
barnhabilitering och kommun behéva tas.

Steg Il

—= REKOMMENDATION

1. Vid svara tvangssyndrom och angest-
syndrom bor semistrukturerad klinisk
intervju anvandas och eventuell
samsjuklighet utredas.

Fordjupad bedomning av angest- och tvangssyndrom
hos barn och ungdomar kan goéras utifran en semi-
strukturerad diagnostisk intervju med barnet och dess
foraldrar och/eller narstaende. Hiar rekommenderas
att man for varje angesttillstand stiller riktade diag-
nostiska fragor fran K-SADS (Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia) supplement
for angeststorningar eller anvinder MINI-KID (MINI
Internationell Neuropsykiatrisk Intervju For barn och
ungdomar).

Det kan vara av stort virde for utredning och
beddémning att f barnets symtom och funktion be-
skrivna av flera personer som kommer i kontakt med
barnet. Bada foraldrarna kan behéva intervjuas. Efter
inhdmtande av tillstdnd kan forskolepersonal, larare
och andra ndrstaende kontaktas.

Att lata barn och foraldrar dagligen sjdlva monito-
rera dngestsymtom och konsekvenser av dessa genom
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att fora en dagbok underlittar kartlaggningen av
triggers och tillstandets svarighetsgrad.

Mer an halften av alla barn och ungdomar med
angest- eller tvangssyndrom har samtidigt en annan
psykiatrisk problematik. Vanlig samsjuklighet som
ska screenas for 4r depression, tvangssyndrom, adhd,
trotssyndrom, substansbruk, anorexia nervosa, au-
tism och PTSD. Gé igenom centrala symtom for varje
diagnos. Det dr viktigt att i bedomningen kartldgga
nér samsjukligheten debuterade och hur den yttrar
sig for att sdrskilja sekundira svarigheter. Angest- och
tvangs- syndrom kan forstarka annan samtidig psy-
kisk ohélsa samt 6ka risken for utveckling av sadan pé
samma séitt som samsjuklighet kan forstérka angest
och tvang.

Koncentrationssvérigheter och rastloshet sekun-
dart till &ngest- och tvangssyndrom kan vara svért
att skilja fran en primér adhd-problematik, sarskilt
nir bada tillstinden foreligger samtidigt. Arftlighet
kan vara vigledande samt i vilken ordning symtomen
debuterade.

— REKOMMENDATION

2. Framkommer det under utredningen
misstanke om selektiv mutism behdver
utredningen kompletteras.

Selektiv mutism kan vara associerat till annan samti-
dig problematik och behover dirmed en mer ut-
vidgad kartldggning. Barn med selektiv mutism ses
som en heterogen grupp dar individuell, multimodal
bedémning dr nédvindig. Vid bedémning vid miss-
tankt selektiv mutism rekommenderas dérfor att dven
foljande aspekter beaktas:

o Horselnedsittning

 Sensomotoriska svarigheter

 Kognitiv formaga

o Spraksvarigheter

Foraldraformularet Selektiv Mutism Questionnaire

(SMQ) och ldrarformuléret School Speech Ques-
tionn- aire (SSQ) vid selektiv mutism kan anvindas.

— REKOMMENDATION

3. Somatisk sjukdom som bakom-
liggande mojlig orsak till angestsymtom
bor utredas med kroppsundersokning
och blodprov.

Om patienten inte svarat pd PB och KBT eller lake-
medelsbehandling bor somatisk orsak uteslutas. Detta
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giller sarskilt om det inte finns tydlig drftlighet for
dngestsyndrom och forloppet ér atypiskt.

Somatiska tillstand som kan ge angestsymtom &r
bland annat migran, lagt blodsocker, astma, struma,
encefaliter, mer ovanliga hormonella tillstand och
hjartrytmrubbningar. Friga om érftlighet for kropps-
liga sjukdomar och gor en basal kroppsundersékning
och ta rutinprover.

Labscreening: Hb, Retikulocyter, RetHb (retiku-
locyternas jarninnehall &r ett battre matt dn S-jarn,
som ej ska tas), EVE MCHC, MCV, B-12. Folat,
S-homo- cystein (visar funktionell brist pa B12 eller
folat) S-Ca, S-albumin, B-glukos, Na, K, ALAT, ALP,
bilirubin, TSH, T3 och T4, anti-transglutaminas, CRP
och urinsticka.

— REKOMMENDATION

4. Bedomning av forutsattning och moti-
vation infor terapeutisk behandling bor
utforas.

Infér PB- och KBT-behandling behover man under-
soka mojligheterna att genomfora behandlingen.
Manga barn och foréldrar ér positiva till foreslagna
behandlingar.

RIKTLINJE ANGEST OCH TVANG M SFBUP 2024

Det kan ocksé finnas motstand och hinder hos
barnet och fordldrar som férsvérar mojligheterna
att tillgodogora sig en psykoterapeutisk behandling
for angest- och tvangssyndrom. Det kan uppfattas
skrammande f6r barnet att utsittas for just de saker
det upplever obehag infor.

Undvikande beteende kan vara manifest och ge se-
kundarvinst, till exempel att slippa vara i skolan eller
fa mycket dator-/speltid. En del barn och forédldrar
kan ha svérigheter att delta i gruppbehandlingar.

Psykoterapeutisk behandling kan erbjudas, indivi-
duellt, familjevis eller i grupp. Forklara forst kortfattat
vad psykoterapi innebar och hur det gar till samt
bilda dig en uppfattning av barnets och foraldrar-
nas behandlingsmotivation och férutséittningar att
tillgodogorasig en terapeutisk behandling. Skraddarsy
dérefter en individuell behandlingsplan.

®Checklista utredning angest- och tvangssyndrom steg |l

Bedomningen gors i syfte att

v/ kartlagga eventuell psyki-
atrisk samsjuklighet och
differential- diagnostik

¢/ utesluta eventuell somatisk
bakomliggande orsak

v/ Kkartlagga forutsattningar
infor psykoterapeutisk be-
handling

¢/ bedéma behov av farmakolo-

gisk behandling.

Tillvagagangssatt ar
v/ fordjupad anamnes

v/ K-SADS supplement angest-
storning, MINI-KID

v/ angestdagbok (vid angest-
tillstand)

v/ intervju med forskola/skola
v/ kroppslig undersdkning

v/ bedém om indicerat att
utfora blodprovstagning; Hb,
EVF, MCHC, MCV, B-12. Folat,
s-Ca, B-glukos, elektrolyter,
lever- prover, glu-AK, TSH,
T4, u-toxscreening.
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Resulterar i

v stallningstagande till remiss
till barnlakare/barnneurolog

v/ bedémning av behandlings-
motivation infor psykotera-
peutisk behandling

v/ bedémning av behov av far-
ma- kologisk behandling

v/ vardplan med stéllningsta-
gande till behandlingsinsatser

v/ diagnos enligt ICD-10/DSM-5

v/ stillningstagande till fortsatt
utredning.
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Steg lll

= REKOMMENDATION

1. Den fordjupade utredningen bor
genomforas med en semistrukturerad
klinisk intervju som diagnostiskt stod och
kartlaggning av psykiatrisk samsjuklighet.

Angestsyndrom och tvingssyndrom foreligger ofta
samtidigt med annan allvarlig psykiatrisk problematik
som affektiv instabilitet, bipolart syndrom, autism,
PTSD, psykos med hérselhallucinationer eller andra
perceptionsstorningar.

Vid mer komplex samsjuklighet ar det av stort vér-
de som stod for differentialdiagnostiken att anvanda
en semistrukturerad diagnostisk intervju som KSADS
eller MINI-KID i sin helhet och intervjua bade barnet
och fordldrarna om det 4r mojligt. Denna diagnos-
tiska process ér ofta svar och kan krava observation
av barnet 6ver tid och diagnostisk erfarenhet.

UTREDNING

== REKOMMENDATION

2. Overvag neurokognitiv utredning.

Angestsyndrom och tvingssyndrom i kombination
med utvecklingsrelaterade svéarigheter som begav-
ningshandikapp, genetiska syndrom, samspelssvarig-
heter eller spraksvérigheter kan motivera fordjupad
neurokognitiv utredning. Barn och ungdomar med
funktionsnedsittning kan fa angestsymtom om de
utsdtts for 6verkrav fran omgivning eller skola. En
neurokognitiv testning och en strukturerad be-
domning av barnets funktion och adaptiva férmaga
foreslas dirmed pa denna niva. Hir kan WISC/WAIS
och eller bedomning av adaptiv formaga med ABAS
(Adaptive Behavior Assessment System) eller Vine-
land Adaptive Behavior Scales foreslés.

Initiering vid behov av samverkan med barnlédkare,
barnhabilitering, socialférvalting eller LSS i syfte att
etablera nddvindiga kompletterande behandlings och
stodinsatser.
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Angestsyndrom
lindrigt

Psykopedagogik
46 sessioner

KBT 10-12 sessioner

Angestsyndrom
medelsvart

Psykopedagogik
4—6 sessioner

KBT 10-12 sessioner

..

Tillagg av SSRI

Angestsyndrom
svart

Psykopedagogik
och KBT

Tillsigg av SSRI

Kombinations-
behandling

Medicinering med SSRI
kan paborjas samtidigt
som KBT

Figur 1. Behandlingsalgoritm vid dngestsyndrom hos barn utifrdn svdrighetsgrad.

Tvangssyndrom

Psykopedagisk behandling

Kombinationsbehandling KBT och SSRI

KBT med psykopedagogik, exponering och responsprevention

e
\

| ek s e
\

Tillagg med atypiskt neuroleptika (i forsta hand aripiprazol, i andra hand risperidon)
eller byte till klomipramin

Figur 2. Behandlingsalgoritm vid tvingssyndrom hos barn och ungdomar.
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BEHANDLING

== REKOMMENDATION

1. Behandlingsmal ska vara att na
psykosocial funktion pa en niva forvantad
for barnets alder och kognitiva férut-
sattningar, god livskvalitet samt
fardigheter att sjalv hantera tvangs-
tankar/handlingar och angestsymtom.

Det finns idag bra och vl utprévade behandlings-
metoder for barn med angest och tvangssyndrom och
med adekvata behandlingsinsatser kan de flesta barn
uppna behandlingsmélen (remission). Behandling vid
dngestsyndrom, tvangssyndrom och relaterade syn-
drom syftar till att minska symtom, hoja funktions-
nivan till den forvintade for aldern och att férhindra
sekundara svarigheter av sjukdomstillstandet/sjuk-
domstillstinden. Att helt bli fri frdn angestsymtom ér
inte ett behandlingsmal da angestreaktioner, oro och
riadsla ar en del av normalutvecklingen och en ofran-
komlig del av livet. Ett centralt behandlingsmal vid
angestsyndrom och tvangssyndrom 4r att barnet och
foraldrar erhaller strategier och fardigheter i att forsta
och hantera symtom pa egen hand.

[ REKOMMENDATION

2. Behandlingsinsatserna bor planeras
utifran tillstandets svarighetsgrad,
barnets alder och de psykosociala
faktorer som bedoms vara av betydelse.

Det ar alltid i forsta hand viktigt att forsékra sig om
att barnets vardag ar trygg, att familjeklimat, var-
dagsrutiner, skolmiljo eller fritid inte forstarker eller
vidmakthéller tillstandet. I sadana fall borjar behand-
lingsinsatserna med att minska akuta psykosociala
stressfaktorer. Familjesamtal med behandlingsmal
att minska konflikter och 6ka familjens kommuni-
kations- och problemlésningsformaga i de familjer
dér detta brister och &r en vidmakthallande faktor for
dngestsyndrom 4r av vérde for att skapa en lugnare
och tryggare hemsituation.

Behandlingsinsatserna styrs av tillstandets svérig-
hetsgrad och erbjuds stegvis. Behandlingen anpassas
alltid efter barnets alder, mognad och formaga att
delta. Hos yngre barn blir foraldrarnas delaktighet i
behand- lingen storre.

De barn som nar behandlingsmalen med psyko-
pedagogisk behandling ska inte erbjudas ytterligare
insatser. Kvarstédr svarigheter gar man vidare och
erbjuder KBT och i vissa fall medicinering. Bedoms
dngestsyndromet som svért ska farmakologisk be-
handling 6vervagas vid behandlingsstart.
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3. En vardplan som upprattas i gemen-
sam overenskommelse med barn och for-
aldrar bor utgora grunden for all behand-
ling. Behov av samverkan med forskola/
skola ska Oovervagas.

Virdplanen ska vara en 6verenskommelse med pa-
tienten och fordldrarna om behandlingen. Inventera
problemomraden tillsammans med familjen och ge
information om de olika behandlingsalternativen.
Klargor vilken effekt som kan forvéntas, eventuella
biverkningar, liksom grad av vetenskapligt stod for
respektive metod.

Behandlingen boér individualiseras utifrén pa-
tientens och familjens behov och intensiteten i och
utformningen av behandlingen kan variera under
barnets uppvéxt. Motivationen hos barn och forildrar
har stor betydelse for behandlingsframgéng, varfor
malen for behandlingen maste kdnnas meningsfulla
for dem som deltar.

Samverkan med andra aktérer, som forskola, skola
ar ofta nddvindigt vid dngestsyndrom och tvangssyn-
drom dir skolvégran foreligger eller nar skolpresta-
tioner pa annat sitt paverkas av barnets symtom.
Barnets pedagoger behéver information om tillstan-
det och rad kring hur barnet ska stodjas fran skolans
sida under behandlingen for att sa snart som mojligt
kunna éterga till full skolgang.

[ REKOMMENDATION

4. En hierarki for behandling av eventuell
samsjuklighet bor upprattas.

Vid angest och tvangssyndrom ér det vanligt med
samsjuklighet och att flera tillstand kan kréva be-

handlingsinsatser. Utifran den kliniska bilden och
tidsforloppet far man da géra en bedémning av

i vilken ordning tillstanden ska behandlas.

Hierarkin uppréttas utifrdn principen att det
tillstand som bedoms bidra mest till lidande och
funktionsnedsittning eller utgér storst risk behandlas
forst. Vid akuta och livshotande tillstand handlaggs
alltid dessa omgaende, till exempel om det forelig-
ger en hog suicidrisk, svir depression, om barnet/
ungdomen har en &tstorning med undervikt/svalt, ett
pégdende trauma, psykossymtom eller mani.

Om ett tillstand tydligt ar sekundart till ett angest-
syndrom kan grundtillstindet med fordel behandlas
forst. Det kan vara fallet med lindrig depressivitet,
sjalvskadebeteende, somnstorning eller missbruk se-
kundart till angestsyndrom.
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Foreligger det ett samtidigt svarare angestregleran-
de sjilvskadebeteende behover man ibland erbjuda
specifika behandlingsinsatser samtidigt som &ngest-
syndromet behandlas. Pagaende skadligt substans-
bruk kraver sérskild handldggning.

Angestsyndrom med samtidig adhd dar adhd:n
medfor bristande uthallighet kan forsvara delaktighet
i PB och KBT. Adhd-problematiken behéver dé ofta
behandlas forst.

Nir det till angest- eller tvangssyndrom finns en
annan samtidig neuropsykiatrisk diagnos, autism
eller kognitiva svéarigheter virderas pa vilket sétt
dngestsymtomen paverkar eller paverkas av det andra
tillstandet.

Foreligger det 6verkrav och milj6n inte dr anpassad
till barnets funktionsnedsattning kan det vara orsak
till oro och angest hos barnet. Barnets milj6 bor da
i forsta hand tillrattaldggas.

Psykopedagogisk och psyko-
terapeutisk behandling

Steg |

= REKOMMENDATION

1. Strukturerad psykopedagogisk
behandling ska erbjudas alla med angest
och tvangssyndrom och ar forsta steget

i behandlingen.

Psykopedagogisk behandling (PB) &r alltid forsta ste-
get vid behandling av sjukdomstillstind eller symtom
inom dngestsyndrom, tvingssyndrom och relaterade
syndrom hos barn och ungdomar. PB syftar till att
ge barn och foréldrar kunskap om grundtillstandet,
strategier att hantera symtom och information om be-
handlingsalternativ. PB ska innehalla diagnosspecifik
och generell information samt forstaelse for tillstan-
dets inverkan pa skola, familje- och kamratrelationer.
Kombinera alltid muntlig information med skriftligt
underlag om diagnosen.

Hénvisa gérna till webbldnkar och patient- och an-
horigforeningar.
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= REKOMMENDATION

2. Psykopedagogisk behandling bor ske
i en familjekontext med delaktighet fran
foraldrar eller anhoriga.

Graden av delaktighet fran foraldrar eller anhériga
anpassas utifran barnets utvecklingsniva, alder och
tillstandets svarighetsgrad. Ge fordldrarna eller anho-
riga stod att informera ldrare om tillstindets inverkan
pé barnet.
Identifiera och atgirda om det finns stressorer eller
faktorer som vidmakthaller sjukdomstillstandet.
Barnets hemsituation kan ibland vara svar pa grund
av familjekonflikter, véldsutsatthet eller sexuella 6ver-
grepp i hemmet, missbruk eller psykisk sjukdom hos
foralder som leder till en bristande omsorgsférméga.
Det kan forekomma stressorer utanfér hemmet
exempelvis valdsutsatthet utom familjen, sexuella
overgrepp eller mobbning i vardagslivet eller online/
internet, hedersrelaterad brottslighet eller andra for-
mer av krankningar eller andra belastningar.
Involvera socialtjansten om det finns en misstanke
om risk for att barnet far illa. Om foraldrar har egna
problem bor de uppmuntras att soka egen hjalp. Finns
det konflikter som bidrar till barnets sjukdomstill-
stand bor barn och foraldrar fa hjalp tillsammans
med konflikthantering och problemlésning.

Psykopedagogisk behandling vid
angestsyndrom och OCD

Psykopedagogisk behandling i form av samtal med
fokus pé dngest och tvangssyndrom é&r en familjebase-
rad behandling riktad till badde barnet eller ungdomen
och dennas foraldrar. Behandlingen innebir att man
malmedvetet arbetar med att 6ka forstdelsen for hur
angesten uppstar och forstarks, och hur den paverkar
barnets vardag. Arbetet sker strukturerat och pro-
blemldsande dar fordldrarna utgor ett viktigt stod for
att barnet ska vdga utmana sig i sma steg utan att ta
till sikerhetsbeteenden. Foraldrarna far ocksa stod

i sitt forhallningssitt.

Psykopedagogisk behandling, PB, bor erbjudas un-
der 4-6 veckors tid med ett strukturerat uppligg och
innehéll. Innehallet 4r modulbaserat och antalet ses-
sioner for att gd igenom innehéllet anpassas efter varje
familjs och patients behov. Fér manga barn och ung-
domar med angestsyndrom och lindriga tvangssym-
tom kan det vara tillrdckligt med psykopedagogisk
behandling i familjekontext. Syftet ar att ge rad och
kunskap och diarmed mobilisera barnets och familjens
egen forméga att 16sa problemet. Varje punkt nedan
ingar i ett utbildningspaket fér PB enligt punkterna
1-2-3, se faktaruta om sessionerna pé sidan 21.



RIKTLINJE ANGEST OCH TVANG M SFBUP 2024

[ REKOMMENDATION
3. Vid angest- och tvangssyndrom bor
den psykopedagogiska behandlingen
utvarderas efter 4-6 sessioner.

Efter ett basalt omhédndertagande med PB enligt fyra
moduler (se fig 3) ska behandlingen utvirderas.
Utvirderingen bor vara systematisk och bland annat
innehélla sjalv- och foéraldraskattningar.

BEHANDLING

I utvdarderingen sammanfattas foljande:

Samtliga symtom for sjukdomstillstandet/till-
stinden

For angestsymtom via sjélv- och fordldrarskatt-
ning SCAS eller SCARED-R

For tvangssymtom BOCS-Brief Obssessive
Compulsive Scale

Funktionsforméga i vardagen via C-GAS

Problemomraden/stressorer, delmal i vardpla-
nen, grad av forbittring och méluppfyllelse.
Behandlingsf6ljsamhet under samtal och hem-
uppgifter.

1. 2. 3

behandling exponering

4

Undervisning Hantering av Strategier for Utvardering
om tillstan- stressfaktorer egen symtom- av psyko-

det och dess i vardagen hantering och pedagogisk

behandling

Figur 3. Uppldgg och innehdll for psykopedagogisk behandling.
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B Checklista for psykopedagogisk behandling

Session 1. Undervisning

Information ges bade generellt om det specifika syn-

dromet (se faktaruta for angest- respektive tvangs-
syndrom) samt kring patientens symtom.

Beskriv de verksamma behandlingsmetoder som
finns och som kan bli aktuella utifran tillstand och
svarighetsgrad. KBT, kognitiv beteendeterapi, och/
eller SSRI-medicinering har god evidens.

Bemot varje punkt nedan med information:

¢ Normalitet och patologi

v/ Forestallningar om oro/angest (farligt, bli tokig
etc...)

¢/ Angestkurvan - angestreaktionens forlopp (fig.4
och 5)

¢/ Tvéngscirkeln- tvangsreaktionens forlopp (fig. 6
och 7)

¢/ Basal inlarningsteori - hur radslor skapas, vid-
makthalls och kan behandlas.

¢/ Att undvikande av stimuli leder till forstérkt ang-

est, eftersom undvikande for det skrammande

ger okad osakerhet over situationen, vilket leder
till 6kad angest och risk for mer undvikanden.

v/ Att sikerhetsbeteenden eller ritualer for att
neutralisera angesten leder till forstarkt ang-
est. Vid till exempel oro for prata, pratar man
tystare, eller vid oro for att man glomt stanga
av spisen kontrollerar flera ganger ger det ett
tillfalligt lugn.

v/ Att oro for en sak kan spridas genom associativ
inlarning - att exempelvis undvika att prata i
klassen av oro for att gora bort sig, sprids till
oro att prata pa rasten eller att undvika att ta
pa smittade saker kan spridas till att inte ta pa
andra saker.

¢/ Hur &ngest kan behandlas genom exponering.

¢ Hur tvang kan behandlas genom exponering och
att inte utfora tvangshandlingen sk respons-
prevention.

v/ Information specifikt for det primara syndromet
(se faktaruta om kort information om angestsyn-
drom och tvangssyndrom).

Session 2. Hantera akuta stressorer
och etablera goda levnadsvanor

Hantera stressorer som pa kort sikt eller akut kan
oka symptomintensiteten.

v/ Psykosociala faktorer som kan behova adres-
seras ar mobbing/utfrysning, social isolering,
foraldrafranvaro, hog stressniva i familjen,
vald eller allvarliga familjekonflikter, missbruk
i familjen (alkohol, droger, lakemedel), svara
problem i den utvidgade familjen

Remittera vid behov foralder eller narstaende
till egen hjalp.

Har det vid kartlaggningen framkommit andra
stressorer gor man en handlingsplan for att
minska dessa. Kan handla om aktuella och/el-
ler tidigare trauman, valdsutsatthet, sexuella

overgrepp eller andra former av krankningar
och belastningar.

v/ Etablera goda levnadsvanor avseende sémn,
mat och fysisk aktivitet.

v/ Etablera goda vardagsrutiner kring skolgang,
fritidsaktiviteter och kamratkontakter.

v/ Hantera vidmakthallande faktorer for angest
och tvang.

v/ Etablera samarbete med skolan vid behov for
anpassningar och erbjud skolan information for
att kunna stédja barnet utifran diagnosen

v/ Oka familjens férmaga att problemldsa och
kommunicera med fokus pa problem i vardagen
och sociala relationer.

Session 3. Strategier for egen symtomhantering
och exponering

Information och rad om hur patienten och familjen

sjalva kan hantera och leva med symtom (hjalp till

sjalvhjalp)

¢/ Rad om att mota symtom och beméstra undvi-
kanden av angestassocierade situationer och
Identifiera sakerhetsbeteenden och ge rad om
alternativ hantering

¢/ Rad om alternativa forhallningssatt till foraldrar
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om de anpassat sig till angest- eller tvangssyn-
dromet sa att dessa vidmakthalls.

¢/ Vid angest ldra foraldrar och barn exponerings-
teknik i lagom steg.

¢/ Vid tvang lara foraldrar och barn exponerings-
teknik med responsprevention genom att i lagom
steg inte neutralisera angesten med tvangstankar
eller tvangshandlingar

v/ Motverka aterfall. Identifiera situationer som
okar risken for aterfall for att snabbt kunna
anvanda fungerande strategier.
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Steg I

== REKOMMENDATION

1. Vid angestsyndrom bor psykoterapeu-
tisk behandling med KBT erbjudas nar
psykopedagogisk behandling inte leder
till att behandlingsmalen nas.

Kognitiv beteendeterapi, KBT, 4r en psykoterapeutisk
behandling som har vetenskapligt stod for behandling
av angestsyndrom. KBT-behandlingen kan ske indivi-
duellt, i grupp eller familjebaserat. KBT for angest kan
formedlas via internet, (video och/eller chat) s kallad
Internetformedlad KBT (IKBT).

Olika terapeutiska interventioner kan vara aktuel-
la under behandlingen beroende pé symtombild.
Terapeuten anpassar de interventioner som ska ingé
i behandlingen efter de specifika angestsyndromen
enligt nedan.

SEPARATIONSANGEST. Fokus i behandlingen ar att
identifiera faktorer som bidrar till vidmakthallande
av angestsymtomen, att minska sikerhets- och undvi-
kandebeteenden, 6ka barnets/ungdomens aktiviteter
pé egen hand, realitetstesta katastroftankar och oka
barnets/ungdomens upplevelse av till sin egen for-
maga. Fordldrar ges stod i att hantera och forebygga
barnets reaktioner vid separationen och sina egna
undvikande- och sikerhetsbeteenden.

SELEKTIV MUTISM. For yngre barn, 3-6 ar, sker
behandlingen i forsta hand genom handledning och
stod till féraldrar och forskolepersonal. Detta giller
ocksa barn som dr dldre dn 7 ar. Om dessa behand-
lingsinsatser inte racker finns det behov av en struktu-
rerad behandling som bygger pa familjeinriktade in-
satser med beteendeinriktade interventioner. En del i
behandlingen 4r defokuserad kommunikation med ett
defokuserat bemotande. Barnet far ocksa trana stegvis
i en exponeringsbaserad behandling pa att prata med
kamrater, skolpersonal eller andra betydelsefulla
personer i barnets ndrhet. I behandlingsarbetet bor
forskole-/skolpersonal alltid involveras.

SPECIFIK FOBI. Behandlingen bygger pa gradvis
exponering for objektet eller situationen som utloser
dngesten. Exponeringen genomfors ofta vid ett enda
tillfélle under cirka tre timmar. Forskning visar att
exponering vid ett tillfille ger lika god effekt som
exponering vid flera tillfillen. Exponeringen kan ske
endast med barnet eller ungdomen, eller tillsammans
med foréldrar. Det kan ocksé bli aktuellt med kognitiv
omstrukturering for att ersétta felaktiga tankar eller
forestéllningar.
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SOCIAL ANGEST. Fokus i behandlingen ér pa grad-
vis exponering for sociala situationer utan att barnet/
ungdomen anviander sig av sakerhets- eller undvikan-
debeteenden. Behandlingen innefattar exponering in
vivo, kognitiv omstrukturering, social fardighetstra-
ning och problemlésning. Vid kognitiv omstrukture-
ring dr det viktigt att ta hansyn till barnets kognitiva
formaga och kan vara lampligt att arbete med nar
barnen dr 6ver 10 4r. Det &r viktigt att skolan ér del-
aktig i behandlingen.

PANIKSYNDROM. Behandlingen fokuserar framst pa
psykoedukation till barnet om de kroppsliga reak-
tioner som uppkommer pa grund av oro och inte dr
tecken pa sjukdom eller en fara for livet. Expone-
ringen i behandlingen inriktas pa de kroppsliga
reaktioner som barnet fruktar ska handa. En annan
del av behandlingen 4r kognitiv omstrukturering som
kopplas till fysiska symtom, avslappningstekniker och
exponering for inre sensationer

AGORAFOBI. Fokus ligger pa en gradvis exponering
for de situationer och plaster som barnet/ungdomen
undviker. I behandlingen ingar psykoedukation och
den kan innehalla beteendeexperiment och kognitiv
omstrukturering. Det &r vanligt att agorafobi och pa-
niksyndrom forekommer samtidigt. Nar de forekom-
mer samtidigt, anvidnd behandlingskomponenterna
som beskrivs under paniksyndrom. Det innebér en
behandling av paniksyndromet och undvikanden som
ingar i agorafobin.

GENERALISERAD ANGEST - GAD. Behandlingen
vid GAD ir ofta mer omfattande 4n vid 6vriga dngest-
syndrom. Den bestér av psykoedukation, exponering,
spanningshantering, hantering av orostankar med
realitetstestning och acceptans.

Barn och ungdomar med GAD har f6rhojda
stressnivaer och fysiska symtom som kan minska med
avslappningsovningar. Eftersom GAD ér beslédktat
med depression kan det vara hjdlpsamt med beteen-
deaktivering. Mélet med behandlingen ar att barnets/
ungdomens upplevelse av kontroll 6ver oron ska 6ka
med uppmérksamhetsfokus pa nuet.
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M Checklista somnhygien

Rutiner kring sangdags

v/ Regelbundna tider for sangdags och uppstigning
(inga stora avsteg till exempel under helger).

v/ Tid for sangdags och uppstigning anpassas till
alder och individuella behov.

¢/ Lugn och ro minst en timme fore séangdags.

v/ Tydliga signaler for nar det &r dags att sova;
till exempel nattklader, tandborstning och
sagostund.

v/ Koppla bort tv, dator, mobiltelefon och surfplat-

tor i god tid.

¢/ Uppmuntra att barnet vanjer sig vid att somna
sjalv. Det kan vara mycket svart for vissa barn/
ungdomar med exempelvis tvangssyndrom att
hastigt borja somna sjalv. Arbetet med detta
bor ske gradvis och med en anpassning utifran
tillstandet.

= REKOMMENDATION

2. Vid tvangssyndrom ska KBT med
exponering och responsprevention
erbjudas nar psykopedagogisk
behandling varit otillracklig.

Kognitiv beteendeterapi, KBT, 4r en psykoterapeutisk
behandling som har vetenskapligt stod f6r behand-
ling av tvangssyndrom. KBT f6r tvangssyndrom kan
formedlas via internet (video, chatt, app) sa kallad
internetformedlad KBT (IKBT).
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Sovmiljo for god somn
v/ Vilkant, lugnt, tyst och inte fér varmt sovrum.

¢/ Sovmiljon far inte vara associerad med negativa
upplevelser (till exempel bestraffning).

v/ Mérkt (eventuell nattlampa) och skarmfritt
sovrum.

v/ Bekvam sdng anpassad till barnets alder.
Faktorer som kan stora somnen

v/ Traning eller annan kraftig fysisk aktivitet sent
pa kvallen.

v/ For mycket stillasittande inomhus under
dagarna.

v/ For lang eller for sen middagssémn.

v/ Koffein (till exempel kaffe, cola och energi-
drycker).

v/ Rokning, alkohol och droger.

v/ Stora maltider och mycket dryck fore siangdags
(men &dven att ga till sangs hungrig).

v/ Spel, tv, sociala medier, sms osv. i sangen.

Graden av delaktighet fran fordldrar eller andra
anhoriga anpassas utifran barnets alder och sjukdoms-
tillstand. Foraldrar behover stotta barnet med hem-
uppgifter och uppmirksammas pa att inte sjilva dras
med i barnets sékerhets- och undvikandebeteen- den.

Vid tvangssyndrom ar behandlingen uppbyggd av
flera komponenter dir exponering med responspre-
vention &r central.

Exponering med responsprevention (ERP) sker i
manga fall i hemmet eller i den milj6 dér tvangspro-
blematiken uppstar.
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Utlosande stimuli

Angestcirkeln for-
starks av de vidmakt-

4 A\

{

hallande faktorerna

och utebliven
exponering

Angest

Kroppsliga reaktioner
Tankemassiga reaktioner
Beteendemassiga reaktioner

Langsiktig
konsekvens

Angesten okar
Ingen nyinlarning
Vidmakthallande faktorer okar

Vidmakthallande
faktorer
Undvikanden

Sakerhetsbeteenden

Selektiv uppmarksamhet
Omgivningens reaktioner

Kortsiktig konsekvens

Figur 4.
Utlosande stimuli
Angestcirkeln bryts
4 N och forsvagas genom
gradvis exponering och
att uppmarksamma vid-
makthallande faktorer
Angest
Kroppsliga reaktioner
Tankemassiga reaktioner
Beteendemassiga reaktioner
Langsiktig Vidmakthallande
konsekvens faktorer
Angesten minskar pa sikt Undvikanden
Det sker nyinlarning Sakerhetsbeteenden
Vidmakthallande faktorer minskar Selektiv uppmarksamhet
Omgivningens reaktioner
Kortsiktig konsekvens
Angesten 6kar direkt
Figur 5.
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Tvangstanke

”Jag ar smutsig”

Forstarkning

”Ritualen forhindrar att jag blir sjuk eller
skadad av smuts”

Okad angest eller obehag

”Kan vara skadligt och farligt”

Angestreduktion

”Tvangshandlingen var effektiv”

Tvangshandling

”Utfora ritualen tills jag kanner mig ren”

“~

Figur 6.
Tvangstanke
”Jag ar smutsig”
Forsvagning Okad angest eller obehag
Det sker en gradvis forsvagning av den “Kan vara skadligt och farligt”
tidigare forstarkningen tvangsritualen
Exponering och angestokning Ej utfora tvangshandlingen
(responsprevention)
Angesten okar eftersom personen Agerar inte pa tvangstanken
exponeras for tvangstanken mentalt eller synligt
Figur 7.
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® Behandlingskomponenter och terapeutiska interventioner vid
KBT-behandling som anvands vid angestsyndrom och tvangssyndrom

Psykoedukation och behandlingsupplagg

Grundlaggande PB om tillstandet ges strukturerat
enligt ovan. Beskrivningen ska géras pa ett enkelt
och forstaeligt satt som presenterar metod och
tillvagagangssatt.

o Beskriv hur den valda metoden kommer att
hjalpa patienten att forandra sina tankar, kans-
lor och beteenden.

« Malet &r att patienten ska uppleva att meto-
den ar skraddarsydd for patienten.

Exponering

Problemet vid angest ar att undvikande-, flykt-
och sakerhetsbeteenden ger en tillfallig lindring
av angesten som darmed vidmakthalls. Genom att
identifiera och bryta dessa beteenden minskar
vidmakthallandet av angesten. Vid olika former av
angest ar den viktigaste komponenten exponering.
Det innebar att barnet/ungdomen vid upprepade
ovningar utsatter sig for det som hen ar radd for
och stannar kvar i situationen. Barnet/ungdomen
far genom detta nya erfarenheter som kan genera-
liseras till andra situationer.

Exponering med responsprevention

Vid tvangssyndrom anvands exponering med
responsprevention, ERP, vilket innebar att barnet
stegvis och pa ratt niva i hierarkin utsatter sig for
det som ar angestvackande utan att neutralisera
angesten genom att utfora ritualer eller andra
kompenserande tvangsbeteenden eller
tvangstankar.

Identifiera och hantera tankar - kognitiv
omstrukturering

Vid olika former av angest ar det vanligt att ha ne-
gativa tankar som forhindrar en naturlig exponering
i vardagslivet. En enkel regel ar att behandlingen
med yngre barn kraver mer beteendeterapeutiska
interventioner och mindre kognitiva interventioner.
Genom kognitiv omstrukturering skapas alternativa
tankar som utvecklas till hjalpsamma tankar som
tar nya vagar i hjarnans tankebanor.

Beteendeexperiment

Beteendeexperiment innebar experiment med
beteenden i olika situationer och sammanhang. Vid
beteendeexperiment manipulerar man beteenden i
olika syften. Det kan anvandas under kartlaggnings-
fasen och under behandlingen. Barnet/ungdomen
kan genom experimentet fa nya erfarenheter.
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Modellinlarning

Vid modellinlarning lar man sig ett beteende av en
modell, exempelvis en foralder, larare kompisar,
behandlaren m.fl. Det sker exempelvis vid fobi-
behandling nar behandlaren blir en modell for
barnet hur det ska hantera det fobiska objektet.
Foraldrar kan har ocksa lara sig modellbeteende
genom behandlaren.

Hemuppgifter

Hemuppgifter ar en central del i all KBT-behand-
ling. Barnet/ungdomen far med sig uppgifter att
gora mellan sessionerna som foljs upp vid nasta
terapisession. Det ar vanligt att foraldrarna ar del-
aktiga i hemuppgifterna, speciellt for yngre barn.
Hemuppgifter kan exempelvis besta av
registreringar och exponering i vardagslivet.

Avslappning, stresshantering

Att trana pa avslappning, andningsévningar och
medveten narvaro kan vara ett komplement till
KBT-behandlingen. Vid OCD ar det mindre lamp-
ligt da det snarare kan bidra till att forstarka och
vidmakthalla symtom. Stresshantering kan hjalpa
barnet el- ler ungdomen att komma ner i varv psy-
kologisk och hantera kroppsliga reaktioner i vissa
situationer.

Aterfallsprevention

Infor avslutning av behandlingen upprattas ett
muntligt och skriftligt vidmakthallandeprogram for
att behandlingsresultatet ska vidmakthallas.

| programmet anges vad barnet/ungdomen och
foraldrarna behdver fortsatta trana pa.

Boostersessioner

Efter en avslutad behandling bor man i vissa fall
folja upp behandlingen efter nagra manader. En
fordel kan vara att barnet/ungdomen ges mojlighe-
ten att beratta om sin aktuella situation. Behand-
laren kan stotta barnet/ungdomen vid eventuella
bakslag och repetera tidigare information och
strategier.
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Steg Il

— REKOMMENDATION

1. Vid svarbehandlade angestsyndrom
och tvangssyndrom som inte svarar pa
sedvanlig behandling kan terapeutiska
och psykosociala behandlingsinsatser

intensifieras.

Nir sedvanliga kunskapsbaserade behandlings-
modeller inte gett effekt bor man i férsta hand 6ver-
viga intensivare behandling med till exempel titare
sessioner kanske flera dagar i veckan. Ett alternativ
vid svara tvangssyndrom och om tvangen foreligger
kvills- och nattetid kan vara att arbeta med expone-
ring i heldygnsvard.

Man kan ocksé behova forstarka redan paborjade
behandlingsinsatser genom ytterligare rekommenda-
tioner om anpassning, bemétande och insatser i var-
dagsmiljon. Det kan till exempel réra sig om att 6ka
strukturen for barnet i vardagen, ytterligare minska
stressorer och ebjuda ett lagaffektivt bemotande.

FOLJANDE METODER BOR UNDVIKAS i klinisk

praxis i avsaknad av evidens:
o Psykodynamisk terapi
o Mindfulnessbaserad stressreduktion

o Familjeterapi utan KBT-interventioner

Kommentar: Patient och forilder ska vara delaktiga
i val av behandling inom ramen for visad nytta och

resursitgang.
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Farmakologisk behandling

Steg |

= REKOMMENDATION

1. Lakemedel bor inte vara forstahands-
behandling vid lindriga till medelsvara
angestsyndrom och vid tvangssyndrom
oavsett svarighetsgrad.

Vid lindriga till medelsvara angestsyndrom och
tvangssyndrom oavsett svarighetsgrad innebér steg I
alltid psykoedukativ behandling. Lindriga angestsym-
tom bor hanteras med édngestreducerande strategier
och lakemedel kan da ofta undvikas. Somnsvarigheter
pé grund av oro behandlas i forsta hand med s6mn-
hygieniska rad, se faktaruta. Vid behov av ldkemedel
for somnsvérigheter kan Melatonin provas. Barn med
angest bor prioriteras hogt for snabb behandling i
syfte att fa strategier att hantera dngest och darmed
kunna undvika forskrivning av lugnande “vidbe-
hovs”-lakemedel.

2.

1. Fluvoxamin

Escitalopram
Fluoxetin

Sertralin

Tvangs-
syndrom 3.
SSRI +

Lakemedelshierarki vid behandling av angest- och tvangssyndrom

4.

Klomi-

Aripiprasol/ pramin

Risperidon

T~

Venlafaxin
Duloxetin

Angest-
syndrom

Figur 8.
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Steg Il

[ REKOMMENDATION

1. Sertralin bor erbjudas nar psykoterapi
med KBT ej nar behandlingsmalen eller
fran behandlingsstart tillsammans med
KBT vid svara angestsyndrom.

Vid lindriga till medelsvara angestsyndrom ska KBT
erbjudas som behandling i férsta hand. Om symtom-
lindring inte uppnas med KBT efter 8-10 veckor kan
SSRI-behandling 6vervigas. Vid medelsvara till svara
dngestsyndrom med uttalad funktionsnedséttning och
hogt lidande hos barnet kan man for att fa snabb lind-
ring ocksa inleda behandlingen med kombinationen
KBT och likemedel. KBT-behandling gar av olika skal
inte alltid att genomfora eller finns inte tillginglig pa
alla mottagningar. Likemedelsbehandling far i dessa
situationer Overvagas ges i monoterapi.

De mest 6vertygande studierna i dagsldget ar
genomforda med Sertralin, Fluvoxamin och Escita-
lopram (Fig 8 sidan 27).

ANGESTSYNDROM. Det finns idag inte nagot like-
medel i Sverige som ar godként av Lakemedelsverket
for behandling av angestsyndrom hos barn. SSRI
(selektiva serotonin-dterupptagshammare) har dock
i flera kontrollerade studier visat sig vara effektiv och
siker behandling vid separationsangest, social fobi
och generaliserat &ngestsyndrom hos barn och unga.
Noradrenergt verkande antidepressiva SNRI, som
venlafaxin eller duloxetin, har ocksé visad effekt pé
GAD. Dock foreligger allvarligare biverkningar i form
av forhojt blodtryck, pulsstegring och 6kad suicidrisk
och SNRI rekommenderas darfor forst efter att tva
olika SSRI har provats.

TVANGSSYNDROM. Vid tvangssyndrom finns god
evidens for mattlig till stor effekt for likemededelsbe-
handling med serotoninaterupptagshammare, SSRI,
som &r forstahandsmedel. Sertralin fran 6 ar och flu-
voxamin fran 8 ar dr godkinda likemedel f6r tvangs-
syndrom. Evidensen for fluoxetin och klomipramin ar
ocksa god. Klomipramin har fler och dven potentiellt
allvarliga biverkningar och ar inget lampligt forsta-
handsval hos barn och unga.

SPECIFIKA FOBIER, PANIKSYNDROM, SAMT
SELEKTIV MUTISM. SSRI har i mindre och
okontrollerade studier visat viss positiv effekt vid
behandling av specifika fobier, paniksyndrom samt
selektiv mutism. Det vetenskapliga underlaget dr dock
for svagt for att kunna rekommendera likemedelsbe-
handling vid dessa tillstand.
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[ REKOMMENDATION

2. Infor insattning av SSRI bor patienten
och foraldrarna noggrant informeras om
medicinens effekter och biverkningar.

Att ha blivit val informerad och ha god kunskap om
sin medicin 6kar mojligheterna till en effektiv be-
handling. Informera om att de flesta biverkningar &r
overgdende. Att markbar effekt dréjer 2-4 veckor eller
langre vid langsam upptrappning.

De vanligaste biverkningarna &r illamaende, buk-
smadrtor, huvudvark, 6kad angest, motorisk rastlos-
het och sémnstorning. Andra biverkningar kan vara
enures, tremor, tics, agitation, mani, sedering, sexuella
biverkningar, svettningar, illamaende, muntorrhet,
trétthet, viktokning.

TANK PA

« att patienter med angest- och tvingssyndrom
kan vara mycket kdnsliga for biverkningar och
uppmirksamma pé somatiska reaktioner pa
medicinering och noggrann information kring
biverkningar kan 6ka compliance

att noga informera barn och foraldrar om risk
for angeststegring vid insdttning och gor en
atgirdsplanering for detta

att instruera barn och foréldrar att vara upp-
marksamma pa symtomfoérandringar gallande
disinhibition/agitation och 6kad suicidalitet.

REKOMMENDATION

3. Borja lakemedelsbehandling
forsiktigt med laga doser och var aktiv
i upptrappning till maldos.

Vid angest- och tvangstillstand hos barn ses ofta en
6kad biverkningskénslighet. T4t uppf6ljning vid dos-
titrering ar viktigt dels for observans pé biverkningar
men ocksa for att snabbt komma upp i maldos och fa
effekt. Mottagningen behover vara litt tillgédnglig for
barn och foralder f6r snabb kontakt vid eventuella
biverkningar. Suboptimal dosering ska undvikas.

Vid angestsyndrom kan férsta maldosen vara mot-
svarande sertralin 50-100 mg och upptrappningen
forslagsvis inledas med 12,5 mg/d hos barn under 13
ar annars 25 mg/d. Dosokning darefter med 1 (till 3)
veckors intervall.

Vid tvangssyndrom brukar férsta maldosen laggas
motsvarande sertralin 75-100 mg da det brukar
kravas hogre doser av lakemedlet for att fa respons.
Upptrappning kan ske nagot snabbare dn vid angest-
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syndrom och inleds med 12,5 mg/d hos barn under
13 ar 6vriga med 25 mg/d. H6j dosen med 12,5-25
mg var 3:e-7:e dag utifran behandlingseffekt och hur
preparatet tolereras.

[ REKOMMENDATION

4. Lakemedelsbehandling ska ut-
varderas systematiskt och med
bestamda tidsintervall.

De forsta fyra veckorna efter inséttning av SSRI bor
man for en saker och for patient och familj trygg in-
sittning ha uppfoljande kontakt per telefon eller besok
varje vecka for att vardera biverkningar och besluta
om dostitrering. Detta ska ocksa upprepas en vecka
efter varje dosokning. En regelbunden kontakt initialt
okar forutsattningarna for en siker och effektiv farma-
kologisk behandling. Psykiatrisjukskoterska pa mot-
tagningen kan tillsammans med forskrivande lakare
ansvara for uppfoljning och utvirdering av lakemedel.
En biverkningslista kan med foérdel anvdndas for att
checka av de vanligaste biverkningarna.

En utvirdering av effekt samt stdllningstagande till
optimering av likemedelsbehandlingen gors vid ang-
estsyndromen med cirka fyra veckors intervall till dess
behandlingsmalen uppnas.

Vid remission kan patienten foljas varje till var tred-
je manad om problemfritt férlopp. Lingd kontrolleras
var sjatte manad och jamférs med aldersnormerad
tillvaxt enligt kurva.

Dokumentera och skatta alltid utgangslage for
symtom och funktion. Anvidndning av validerade
skattningsskalor fran behandlingsstart och vid upp-
foljningar stirker den kliniska bedémningen och okar
mojligheten att folja behandlingsforloppet. Systema-
tisk och regelbunden uppfoljning ér en foérutsittning
for mer objektiv utvirdering av behandlingsinsatserna
och kan signalera om kursandring i behandlingen
behover goras.

[ REKOMMENDATION

5. I de fall sertralin inte ger tillracklig
effekt pa max tolerabel dos rekommen-
deras byte till annat SSRI-preparat.

SSRI-ldkemedel kan skilja sig at i effekt mellan olika
preparat. Om sertralin hos en patient inte ger tillrack-
lig effekt kan ett annat SSRI-preparat vara verksamt.
Det ar darfor av véirde att prova dtminstone tva olika
SSRI- preparat innan annat likemedel 6vervags. Efter
sertralin rekommenderas fluvoxamin, escitalopram el-
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ler fluoxetin. Fluvoxamin interagerar med Melatonin
och driver kraftigt upp koncentrationen av melatonin
varfor denna kombination ska undvikas. Fluvoxamin
interagerar dven med mirtazapin och kombinatio-
nen bor undvikas. Kostnaden for familjerna ar nagot
hogre eftersom fluvoxamin inte dr upptaget i ldkeme-
delsféormanen. Infor val av ett andra SSRI far darfor
dessa aspekter beaktas. Halveringstid for de flesta
SSRI preparat dr ungefir ett dygn medan fluoxetinets
aktiva metabolit har halveringstid pa 4-16 dagar. Vid
byte av preparat ska halveringstiderna beaktas.

[ REKOMMENDATION

6. Lakemedelsbehandling ska trappas ut
langsamt och stegvis under ett stabilt
livsskede.

Det finns idag begrinsad kunskap kring langtidseffek-
ter av behandling med SSRI vid angest- och tvings-
syndrom hos unga. Under uttrappningsperioden
rekommenderas fortsatt psykoterapeutisk kontakt
och regelbundna boostersessioner for att starka och
uppratthalla egna strategier. Sertralin kan sdnkas med
25 procent per vecka eller langsammare.

Fluoxetin har langre halveringstid och kan halveras
under fyra veckor for att sedan sittas ut helt.
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BEHANDLING

Tabell 1. Lakemedel for angest- och tvangssyndrom med dosrekommendationer

Foreslagen dosokning

Lakemedel Startdos utifran effekt Maldos Kommentar
Sertralin 12,5-25 mg/d Oka veckovis, snabbare Maldos vid Godkant for OCD fran
6kning vid tvangssyn- angestsyndrom 6 ar.
drom med 12,5 mg/d for 50-150 mg/d
barn fran 6 ar med 25 Forstahandsbehandling
mg/d fér ungdomar fran Maldos vid vid angestsyndrom och
13 ar. tvangssyndrom 0oCD
75-200 mg/d
Morgondos
Halveringstid ca 24 h
Fluvoxamin 12,5-25 mg Oka med 12,5-25 mg/d 50-200-300 mg Godkant vid OCD fran
varannan vecka 8ar
8-11 ar maxdos
200 mg Forstahandsmedel vid
angestsyndrom och OCD
11-18 maxdos
300 mg Ges kvallstid i forsta
hand
Doser over 50 mg ska
doseras morgon och
kvall.
OBS! Interagerar med
och driver kraftigt upp
nivaerna av klomipra-
min, Fluoxetin, mirta-
zapin och melatonin.
Kombinationen bor
undvikas. Finns inte i
ladkemedelsformanen.
Fluoxetin Barn 5-10 mg/d Efter sju dagar hojning 10-60 mg/d Interagerar med och
Ungdomar 10 med dubbla dosen. okar nivaerna av Aripi-
mg/d Darefter hojning i steg prazol. Lang halverings-
med 10-20 mg/d ca var tid, ca 4-16 dagar. Risk
fjarde vecka. for QT-forlangning vid
hogre doser.
Escita- 5 mg i 2 dagar 10 mg i 7 dagar 15 mg/d Studerad pa tonaringar
lopram maxdos 20 mg/d med GAD 12-17 ar
Venlafaxin 37,5 mg/d Oka veckovis med 37,5 150-225 mg/d Vid angestsyndrom

mg/d for barn och 75
mg/d for ungdomar
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dar tva olika SSRI inte
gett effekt. Kan ge
hjartbiverkningar och
viktnedgang.



BEHANDLING

Steg Il

[ REKOMMENDATION

1. Vid svarbehandlat angestsyndrom
foreslas att lakemedelsbehandlingen
styrs av den sammantagna kliniska
bilden och vags mot eventuella risker
i varje enskilt fall.

Det finns begriansad data for att vigleda behandling

i de fall dir SSRI eller SNRI inte fungerat effektivt
vid angestsyndrom. Den vetenskapliga grunden till
rekommendationer pa steg III ar dérfor bristfillig
och bygger dels pa okontrollerade studier och dels pa
studier for vuxna.

Av vikt att ta hdnsyn till ar alder, samsjuklighet,
biverkningsprofil och interaktioner mellan likemed-
len i valet av farmakologisk behandling.

Mirtazapin, en alfa-2-agonist, har viss evidens for
behandling av angest hos vuxna och kan 6vervigas
i kombination med SSRI eller SNRI. Behandling i
lagre dosomréade 7,5-15 mg kan prévas vid somn-
svarigheter som inte svarat pa somnhygien och annan
behandling. Vid somnstérning rekommenderas
annars Melatonin.

Quetiapin depot 50-150 mg/d i kombination med
SSRI kan 6vervigas vid mycket svar angest av grans-
psykotisk valor eller vid svér behandlingsrefraktar
krakfobi.

Aripiprazol i lag dos kan prévas i kombination med
SSRI om samsjuklighet tvangssyndrom foreligger och
dér SSRI i monoterapi inte gett tillrdcklig symtom-
lindring.

Atomoxetin eller guanfacin kan vid samtidig adhd
ha viss effekt pa samtidig dngestproblematik.

[ REKOMMENDATION

2.Vid otillracklig effekt av KBT och SSRI vid
tvangssyndrom kan man dvervaga tillagg
med lag dos atypisk neuroleptika.

Vid tilldgg av atypiska neuroleptika dr aripiprazol
forstahandsval. Borja lagt 0,5 till 1 mg, for att minska
risken for insattningsbiverkningar. Maldos ér vanligen
2,5-5 mg. Risperidon, som har en ndgot ogynnsam-
mare biverkningsprofil dr andrahandsval. Borja lagt
0,25 mg med maldos 1-2 mg.

Evidensen for tilligg med neuroleptika till barn och
unga dr svag och risken for ogynnsamma biverkning-
ar dr betydande, sérskilt aptit- och viktokning med
metabol storning. Tilldggsbehandling kraver syste-
matisk uppfoljning, inklusive blodprovstagning. Om
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otillracklig effekt efter 2-3 manaders behandling
i adekvat dos ska lakemedlet sittas ut.

[ REKOMMENDATION

3. Om fortsatt otillracklig effekt av SSRI
i kombination med neuroleptika vid
tvangssyndrom kan man Gvervaga byte
till klomipramin.

Vid byte till klomipramin bor EKG goras fore be-
handlingsstart. Inled med klomipramin 10-25 mg.
Forsiktig upptrappning pa grund av risk for angest-
forstarkning. Stanna pa forsta maldos 75-100 mg som
utvirderas efter 3-4 veckor. Om otillracklig effekt och
beroende pa biverkningar kan klomipramin 6kas upp
till 200 mg.

Vid otillricklig effekt efter 2-3 méanaders behand-
ling i adekvat dos bor lakemedlet séttas ut.

Var aktiv i utvirdering av tillaggsbehandling med
saval atypiska neurolepika som tricykliska lakemedel.
Om otillricklig effekt ska ldkemedlet sittas ut.

[ REKOMMENDATION

4. Bensodiazepiner, pregabalin, gaba-
pentin, antihistaminer (prometazin,
hydroxicin), neuroleptika (quetiapin,
alimemazin m fl) ska undvikas vid angest-
och tvangsbehandling. Balans mellan
nytta och risk/biverkningar ska beaktas.

Likemedel godkanda for tillfallig symtomlindring av
angest kan inte ersitta evidensbaserad behandling for
grundtillstandet. Tillfdlligt symtomlindrande ldke-
medel, s& kallad “behovsmedicinering” mot angest-
symtom, kan vid hogt lidande undantagsvis anvindas
i borjan av en behandling trots risk for sedation och
hjartrytmrubbning, men ska aldrig ersatta KBT eller
SSRI.

Neuroleptika ger risk for allvarliga biverkningar och
ska undvikas.

Benzodiazepiner men dven gabapentin och prega-
balin ger risk for beroendeutveckling och disinhition.

I séllsynta undantagsfall av svér akut angest och in-
slag av katatoni kan bensodiazepiner anvindas inom
heldygnsvérden.
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Utvardering av
behandlingseffekt

[ REKOMMENDATION

1. Symtomforandring och psykosocial
funktion bor utvarderas var attonde
vecka tills uppnadda behandlingsmal.

Behandlingsinsatserna behover kontinuerligt utvar-
deras i syfte att bedoma hur effektiva de 4r, om de
behover dndras eller ska fortga. Med regelbunden och
systematisk uppfoljning sékrar man att vardinsatserna
ges pa ratt niva. Med daglig skattning av symtom med
till exempel appen "Uppskatta din dag” kan angest-
symtom, somn, funktion, biverkningar av ldkemedel
och behandlingseffekt utvirderas och detaljerat f6ljas
over tid.

[ REKOMMENDATION

2. Vid otillracklig behandlingseffekt ska
orsak till terapisvikten analyseras och tidi-
gare utredning och erbjudna behandlings-
insatser omprovas.

Om barnet inte forbattras som forvantat av behand-
lingen behdver man stanna upp och analysera mojliga
orsaker. Didrefter tar man stéllning till om tidigare
utredning eller erbjudna behandlingsinsatser behéver
kompletteras eller omvéarderas.

[ REKOMMENDATION

3. Aktiv och strukturerad behandling for
angest- och tvangssyndrom bor fortga till
dess behandlingsmalen ar uppnadda.

Symtombildens svarighetsgrad och psykosociala
faktorer paverkar behandlingsférloppet. Vid samsjuk-
lighet och férekomst av psykosociala stressfaktorer
kan det ta ldngre tid till symtomminskning och att
barnet aterfar sin férvantade funktionsniva. Aktiva
adekvata behandlingsinsatser som fortgar regelbundet
med regelbunden och systematisk utvirdering dr en
forutsattning att na behandlingsmaélen.
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B Checklista - utvardering

v/ Med 6-8 veckors intervall bér behandlings-
effekten utvarderas mer systematiskt.

v/ Samtliga symtom for sjukdomstillstandet/
tillstanden

v/ For angestsymtom via sjalv- och foraldra-
skattning SCAS eller SCARED-R

v/ For tvangssyndrom skatta svarighetsgrad
aktuella symtom. Eventuellt sjalvskatt-
ning med OCI-CV eller BOCS

v/ Funktionsformaga i vardagen via C-GAS

v/ Utvardera aktuella problemomraden och
uppnadda behandlingsresultat

v/ Utvirdera behandlingsfoljsamheten, moti-
vation och resurser

v/ Revidera vardplanen

® Checklista vid dalig effekt

Ar det ritt diagnos?

v/ Ga igenom differentialdiagnostiken igen.
Finns det andra diagnoser eller faktorer
som forbisetts? Till exempel missbruk,
personlighetsstorning, depression, adhd.

v/ Kraver samsjukligheten annan behandling?

Ar patienten ofullstindigt behandlad?

v/ Gaillande medicinering 6vervag: foljsam-
het, biverkningar, utsattningsfenomen,
dos och behandlingslangd

v/ Gallande psykoterapi dvervag: foljsamhet,
metod, intensitet, motivation

Finns det andra faktorer i omgivningen som
forbisetts?

v/ Kulturella faktorer

v/ Familjekonflikter

v/ Psykisk ohilsa eller missbruk hos foralder
v/ Overgrepp och omsorgssvikt

v/ Dalig allians med eller otillrackliga fardig-
heter hos aktuell behandlare



UTVARDERING

Aterfallsprevention

. REKOMMENDATION

1. En vidmakthallandeplan bor upprattas
i syfte att bibehalla behandlingseffekt och
minska risken for aterinsjuknanden.

Néra hilften av alla barn som behandlats for angest-
syndrom och tvangssyndrom &terinsjuknar. Det &r
dérfor av stor betydelse att man infér avslutning av
behandlingen upprittar ett vidmakthallandeprogram
som syftar till att behandlingsresultatet ska vidmakt-
héllas.

I vidmakthallandeprogrammet kan boostersessio-
ner erbjudas med regelbundna intervall och i sam-
band med nya episoder. I boostersessionerna repete-
rar man strategier och firdigheter och tar stallning till
om en ny behandling behover initieras.
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B Faktorer som sarskilt okar risk
for aterinsjuknande

Svarare grad av angest och tvangssyndrom

Om resultat av behandlingsinsatser varit
lagre och tagit langre tid att uppna

Kvarstaende subkliniska symtom

Forekomst av flera angestsyndrom
samtidigt

Forekomst av komplicerande samsjuklig-
het

Forekomst av psykosociala stressfaktorer
Substansbruk

Svarigheter att delta i terapeutisk
behandling

33
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[ REKOMMENDATION

1. 1 samband med angest- och tvangssyndrom
rekommenderas att man aven ar uppmarksam
pa eventuell forekomst av de till tvangssyndrom
relaterade tillstanden dysmorfofobi, samlar-
syndrom, trichotillomani och dermatillomani.

TVANGSSYNDROM har i DSM-5 flyttats fran angest-
syndrom till ett eget kapitel, " Tvangssyndrom och
relaterade syndrom”. De till tvang relaterade syn-
dromen, OCD-R, ér dysmorfofobi, samlarsyndrom,
trichotillomani och dermatillomani.

OCD-R kinnetecknas av repetitiva beteenden och sva-
rar delvis pé liknande psykologisk och farmakologisk
behandling. De exakta orsakerna ér inte kinda men
arftlighet i samspel med miljo spelar in. Besvéren blir
ofta vérre vid stress.

OCD-R férekommer hos cirka tvé procent och
debuterar ofta i samband med pubertet. Obehandlade
blir tillstanden ofta kroniska. I beddmning av OCD-R
ingar strukturerad diagnostik, differentialdiagnostik
och bedémning av samsjuklighet, psykosocial situa-
tion och behandlingsmotivation.

DYSMORFOFOBI (engelskans Body Dysmorphic
Dis- order, BDD) innebdr en 6verdriven upptagenhet
av en upplevd defekt i utseendet. Oron Gver utseendet
medf6r tvangsmaéssiga ritualer. Exempelvis att spegla
sig, jamfora sig med andra eller forsoka dolja den
“defekta” kroppsdelen. Upprepade kirurgiska ingrepp
forekommer. Undvikanden och social isolering &r
vanligt liksom samtidig depression med risk for
suicidalitet.

Lampliga instrument for kartldggning av utseende-
relaterade tankar, sidkerhets- och undvikandebeteen-
den dr Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale mo-
dified for Body Dysmorphic Disorder f6r Adolescents
(BDD- Y-BOCS-A) samt sjélvskattningsinstrumenten
Appea- rance Anxiety Index (AAI) och Body Dys-
morphic Dis- order Dimensional Scale (BDD-DS).

Bist vetenskapligt stod har KBT som fokuserar pa
exponering med responsprevention (ERP). Syfte ar att
lara sig hantera de utseenderelaterade tankarna pa ett
mer funktionellt och mindre begrinsande sitt. Hos
vuxna har medicinering med serotoninaterupptags-
hémmare visad effekt.
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SAMLARSYNDROM (hoarding) innebir ihéllande
svéarigheter att gora sig av med dgodelar oavsett om
de dr virdefulla eller inte. Insikten &r ofta bristande.
Patologiskt samlande dr ovanligt hos barn da for-
aldrar kan begrinsa samlandet. Stuctured Interview
for Hoarding Disorder (SIHD) och Child Saving
Inventory (CSI) foraldraversion rekommenderas vid
kartlaggning och for uppf6ljning.

Fokus i behandlingen &r ERP. Barnet exponeras
gradvis for att sldnga saker. I behandlingen ingér
problemlosning, fardighetstraning av organisering
och att kunna fatta beslut. Mélet i behandlingen ar att
barnet ska fa funktionella strategier for att organise-
ra, sortera och sldnga saker.

Behandlingen &r tidskravande och eventuellt kan
behandlingsinsatser i tidigt skede forbéttra progno-
sen. Lakemedel har inte visad effekt vid hoarding,
men kan vara av virde vid samsjuklighet som forsva-
rar majlighet till behandling.

TRICHOTILLOMANI innebir ett tvangsmassigt
ryckande av harstran fran huvudet och/eller kroppen
i saidan omfattning att det leder till synlig harforlust.
Harryckandet kan i stunden utlésas av svarhanterliga
kanslor som éngest, uttrdkning, ilska eller att har-
striet kdnns eller ser annorlunda ut. Ryckandet sker
ibland omedvetet, ibland mer medvetet. Ofta atfoljs
hérryckandet av speciella ritualer. Det forekommer
att personer med trichotillomani dter upp harstran
som de ryckt loss, vilket kan medféra medicinska
komplikationer.

DERMATILLOMANI eller skinpicking, innebér ett
upprepat, 6verdrivet och/eller angestframkallan-

de rivande eller plockande pa huden. Plockandet
eller rivandet géller ofta upplevda ojamnheter eller
skavanker i huden. Sar eller mirken kan uppstd som
foljd. Liksom vid trichotillomani kan beteendet vara
en upplevd ovana, som svar pa ett "inre sug” eller
fungera dngestlindrande.

Manga upplever stark skuld och skam pa grund av
ryckandet eller rivandet och det kan ta lang tid innan
de soker hjélp. Ibland gar det sa langt att de bérjar
undvika sociala aktiviteter och vanligen gar mycket
tid och kraft at att d6lja hérforlusten eller hudskad-
orna.

Lampliga instrument for skattning av symtom &r
NIMH Trichotillomania Symtom Severity Scale

(NIMH-TSS) och Skin Picking Scale-Revised
(SPS-R). Habit Reversal Training (HRT) och stimu-



OCD-RELATERADE SYNDROM/KVALITETSINDIKATORER

luskontroll har visat méjlig effekt vid trichotillomani
hos barn.

I beteendeanalysen kartlaggs monster i harryckan-
det eller hudplockandet, som underlag f6r HRT. Med
utgéngspunkt i kartlaggningen kan det bli aktuellt
att arbeta med omgivningsfaktorer som skulle kunna
bidra till 6kade symtom, sdsom exempelvis for hog
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kravniva i skolan, stress i familjen med mera. Ibland
behovs ett mer omfattande arbete med kénsloreg-
lering och férdndring av tankemonster. Vid svéra
symtom kan medicinering bli aktuell.

Likemedel som hos vuxna visat viss men otillrack-
lig evidens ar acetylcystein och neuroleptika. Medici-
nering av samsjuklighet kan ocksa vara aktuellt.

REKOMMENDATION

1. Foljande parametrar bor kunna identifieras i journalen och stoder vard enligt riktlinjer.

Utredning Behandling
o Diagnos baserad pa kriterier .
o Diagnostiskt stod av skatt- - antal sessioner
ningsskalor och/eller se- .
mistrukturerad intervju med KBT
o Funktionsbedomning CGAS .

Psykopedagogisk behandling
Psykoterapeutisk behandling

Stallningstagande till farma-
kologisk behandling

Utvardering

o Objektiva utvarderingsmeto-
der anvinds - skattningsska-
lor SCARED-R/CY-BOCS

o Funktionsbedémning C-GAS

o Biverkningar och effekt av
lakemedel

o Vérdplan dér barn och forald-
rar medverkat
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DIAGNOS- OCH KVA-KODER

ANGESTSYNDROMSDIAGNOSER

Separationsangest i barndomen 309.21 F93.0
Selektiv mutism 313.23 F94.0
Specifik fobi 300.29 F40.2
Social fobi 300.23 F40.1
Paniksyndrom 300.01 F41.0
Agorafobi 300.22 F40.0
Generaliserat angestsyndrom 300.2 F41.1
Andra specificerade angestsyndrom 300.09 F41.8
Ospecificerat angestsyndrom 300.00 F41.9

TVANGSSYNDROM OCH RELATERADE SYNDROM

Tvangssyndrom praglat av tvangstankar 300.3 F42.0
Tvangssyndrom praglat av tvangshandlingar 300.3 F42.1
Tvangstankar med tvangshandlingar 300.3 F42.2
Dysmorfofobi 300.7 F45.2A
Samlarsyndrom 300.3 F42.8
Trichotillomani 312.39 F63.3
Dermatillomani 698.4 L98.1
Andra specificerade tvangssyndrom och relaterade syndrom 300.3 F42.8
Ospecificerat tvangssyndrom och relaterade syndrom 300.03 F42.9
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KLASSIFIKATION AV VARDATGARD (KVA) ENLIGT SOCIALSTYRELSEN

Klinisk bedomning av psykologiska funktioner

Klinisk undersdkning av psykiskt tillstand

Allman skattning av behov/funktionsférmaga

Skattning av psykiska symtom

Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik
Bedomning av levnadsomstandigheter

Inhamtande av anamnes

Observation i utredningssyfte

Skattning av psykiska symtom

Neuropsykologisk utredning

Undersokning med psykologiska och psykometriska instrument
Vardplan

Psykopedagogisk behandling

Systematisk psykologisk behandling, KBT

Ordination av lakemedel

Monitorering av pagaende lakemedelsbehandling

Systematisk undersokning av lakemedelsbiverkan
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AU002

AU009

AUO010

AUO11

AU006

AV115

AVO018

AV030

AUO11

AA060

AA085

AU120

DU023

DUO11

DT026

AV027

AV127
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Likemedelsbehandling av depression, dngestsyndrom
och tvangssyndrom hos barn och vuxna - behand-
lingsrekommendation. Information fran Likemedels-
verket nr 6 2016

www.lakemedelsverket.se/depression-angest

Nationella riktlinjer for vard vid depression och

dng- estsyndrom - Stod for styrning och ledning -
Remissversion 2016 Socialstyrelsen www.socialstyrel-
sen.se/publikationer2016/2016-12-6

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fifth edition

Mer information/lankar

Skattningsskalor
Se SFBUP:s hemsida www.sfbup.se

Instruktion diagnostisk intervju for angestsyndrom
med MINI-KID

https://media.medfarm.uu.se/minikid/index.ph-
p?show=page5

Snorkel
www.snorkel.se

Vad dr oro/éngest?
www.snorkel.se/vad-ar/vad-ar-oroangest/

Varfor har man éngest?

www.snorkel.se/vad-ar/varfor-har-man-angest/

Vad gora nér du kidnner oro och angest?
www.snorkel.se/vad-ar/vad-ar-oroangest/

Vad gora nér du har svart for att sova?
www.snorkel.se/vad-gora/svart-att-sova/

Angest
www.umo.se/Att-ma-daligt/Angest/

Panikangest

www.umo.se/Att-ma-daligt/Panikangest/

Tvangssyndrom
www.umo.se/Att-ma-daligt/Tvangssyndrom-OCD
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Sjalvhjalp pa vagen Tvangssyndrom OCD
www.sjalvhjalppavagen.se

Patient- och anhérigforeningar

OCD-férbundet
www.ocdforbundet.se

Svenska dngestsyndromssillskapet SAS
https://angest.se

Riksforbundet Attention
https://attention.se

Autism- och Aspergerforbundet
www.autism.se
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