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Regional medicinsk riktlinje

Tvangssyndrom (OCD) och relaterade syndrom
hos barn och ungdomar

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2024-00257), giltig till
2026-05-23.

Utarbetad av Regionalt processteam angestsyndrom i samarbete med Samordningsradet for
barn- och ungdomspsykiatri och Primarvardsradet, samt Kunskapsstod for psykisk halsa.

Syfte

Riktlinjen ger klinisk vagledning for diagnostik och behandling vid Tvangssyndrom (OCD)
och relaterade syndrom hos barn och ungdomar och skapa forutsattningar fér en god och
jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen.

Huvudbudskap

OCD och relaterade syndrom (dysmorfofobi, samlarsyndrom, trichotillomani och
dermatillomani) kinnetecknas av sina specifika symtom. Overlappande symtom och hog grad
av samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand, kraver noggrann differentialdiagnostik.
Rekommenderad behandling vid tvangssyndrom ar Kognitiv beteendeterapi (KBT),
exponering med responsprevention (ERP). KBT kan kompletteras med selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI) vid otillracklig effekt, eller nar patienten inte kan
medverka i KBT.

Forandringar sedan foregaende version

Riktlinjen har forandrad titel och ersétter tidigare Vard av barn och ungdom med
tvangssyndrom (OCD) och relaterade syndrom. Mindre justering av sakinnehall, som
fortydligande av innehall och struktur vid psykopedagogisk behandling. Informationsavsnitt
om "PANS" har justerats och hanvisning gors till SF BUPs riktlinje for angest och
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Bakgrund

Tvangssyndrom (OCD) definieras av tvangstankar och/eller tvangshandlingar. OCD debuterar
vanligen i 10-arsaldern. Prevalensen ar 0,5-2 procent bland barn och ungdomar. Det &r vanligt
att barnet/ungdomen skams 6ver sina tvang och déljer dem for omgivningen. Den narmaste
familjen blir ofta involverad i barnets tvangshandlingar, och risken ar att de ar med och
underlattar tvangshandlingar och undvikande.

I DSM-5 anges dysmorfofobi, samlarsyndrom, trikotillomani och dermatillomani som
syndrom relaterade till tvangssyndrom. Dysmorfofobi kannetecknas av fixering vid en eller
flera upplevda brister eller defekter i utseendet som andra inte kan se. Samlarsyndrom av
dverdrivet samlande och svarighet att géra sig av med saker oavsett véarde. Trichotillomania
av upprepat ryckande av har vilket resulterar i harbortfall och dermatillomani av upprepat
pillande/rivande pa huden vilket medfor hudskador.

Diagnos och klassifikation

Diagnoskriterier utgar fran DSM-5 och klassifikation enligt ICD-10. | bedomningen ingar att
specificera grad av insikt och problematikens svarighetsgrad. Vid tvangssyndrom &ven att
specificera samsjuklighet med tics, vid dysmorfofobi om det ar muskulér dysmorfi och vid
samlarsyndrom om det ar extremt inforskaffande.

F42.0-F42.9 (DSM-5:300.3) Tvangssyndrom
F45.2A (DSM-5:300.7) Dysmorfofobi
F42.8A (DSM-5:300.3) Samlarsyndrom
F63.3 (DSM-5:312.3) Trikotillomani
L98.1A (DSM-5: 698.4) Dermatillomani

Samsjuklighet

Vid tvangssyndrom och relaterade tillstand forekommer hog samsjuklighet (40-80 %), sarskilt
med foljande tillstand: affektiva syndrom, utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, tics,
angestsyndrom och atstorning. Tidig debut av tvangssyndrom har mycket hog samsjuklighet.

Vardnivaer och samverkan

Primarvard

For barn 0-5 ar kontaktas barnhalsovarden och for barn och ungdomar fran 6 ar med lindriga
tvangssyndrom eller symtom erbjuds vard inom primarvarden i enlighet med Barn och unga

med tecken pa psykisk ohélsa-omhandertagande inom vardval vardcentral och vardval rehab.

Om patienten forsamras/utvecklar medelsvara eller svara symtom trots adekvat behandling,
ska patienten remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin, via regiongemensam remissportal
En vdg in. Vid suicidrisk eller andra akuta tillstand kontaktas BUP omgaende, enligt RMR
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-393/surrogate/Barn%20och%20unga%20med%20tecken%20p%c3%a5%20psykisk%20oh%c3%a4lsa-omh%c3%a4ndertagande%20inom%20v%c3%a5rdval%20v%c3%a5rdcentral%20och%20v%c3%a5rdval%20rehab.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-393/surrogate/Barn%20och%20unga%20med%20tecken%20p%c3%a5%20psykisk%20oh%c3%a4lsa-omh%c3%a4ndertagande%20inom%20v%c3%a5rdval%20v%c3%a5rdcentral%20och%20v%c3%a5rdval%20rehab.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9370-2037308770-27/surrogate/St%c3%b6d%20f%c3%b6r%20remisskrivning%20till%20barn-%20och%20ungdomspsykiatrin%2c%20BUP%2c%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20%e2%80%93%20f%c3%b6r%20dig%20som%20%c3%a4r%20v%c3%a5rdgivare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf

Specialistpsykiatri

Barn och ungdomar med medelsvara till svara tvangssyndrom, atypisk eller komplex
symtombild och vid psykiatrisk samsjuklighet erbjuds vard inom barn och ungdomspsykiatrin.
Heldygnsvard bor dvervagas vid mycket allvarliga psykiatriska och/eller somatiska symtom.

Vardsamverkan

Behandling sker vid behov i samverkan med socialtjanst, forskola och skola, da Samordnad
individuell plan, SIP, ska erbjudas.

Utredning

En klinisk utredning vid tvangssyndrom kan omfatta:

Aktuell problematik, inkl. debut och férlopp, omfattning, funktionsférmaga,
undvikandebeteenden och vidmakthallande faktorer

Arftlighet

Graviditet, forlossning, utvecklingsanamnes

Barnets personlighet/temperament

Somatisk anamnes och status

Beskrivning av psykosociala risk- och skyddsfaktorer (familjesituation, skola, fritid,
kamratrelationer). Uppmarksamma alltid barnets skyddsbehov och skyldigheten att
anmala till socialtjansten vid kannedom eller misstanke om att ett barn far illa (s kallad
orosanmaélan), enligt RMR Barn under 18 ar som far illa eller riskerar att fara illa
Riktade fragor om sjalvskadebeteende och suicidriskbedémning (sjalvmordstankar sérskilt
vanligt vid dysmorfofobi)

Hélso- och livsstilsaspekter som kost, somn och fysisk aktivitet

Kartlaggning av alkohol och substansbruk

Tidigare psykisk ohalsa

Samsjuklighet och differentialdiagnostiska 6vervaganden behdver genomfdras innan
specifik behandling av tvangssyndrom eller relaterade syndrom paborjas.

Vid utebliven/otillrécklig effekt av behandling bor eventuell underliggande problematik
utredas

Skattnings- och bedémningsinstrument

Generella ASEBA: Achenbach System of Empirically Based Assessment
Childrens's Global Assessment Scale (CGAS)
Miniguide for CGAS-skattning

Tvangssyndrom BOCS: Brief Obsessive Compulsive Scale
CYBOCS: Children Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale
OCI-CV (Obsessive Compulsive Inventory- Child Version)

BDD BDD-YBOCS: Body Dysmorphic Disorder Modification ofYBOCS
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https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-29/SURROGATE/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf
file:///C:/Users/marca81/Desktop/•%09ASEBA:%20Achenbach%20System%20of%20Empirically%20Based%20Assessment
https://rucklab.files.wordpress.com/2016/03/c-gas.pdf
https://www.bup.se/siteassets/informationsmaterial/miniguide_cgas_bupse.pdf
https://www.fbanken.se/files/117/BOCS_svensk.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2012/03/cy-bocs.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2012/03/oci-cv-swedish.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2012/03/bddybocs_swedish-bedc3b6mar.pdf

SCID-BDD: Structured Clinical Interview for DSM-1V modul for
BDD

Samlarsyndrom HRS: Hording Rating Scale

SIHD: Structured interview for hording disorder

Saving inventory-revised SI-R

Trichotillomani NIMH: The NIMH Trichotillomania Symtom Severity Scale

The Massachusetts General Hospital (MGH) Hairpulling Scale

Dermatillomani SPS-R: The Skin Picking Scale- Revised

NE-Y-BOCS: Yale-Brown obsessive compulsive scale modified for
neurotic excoriation

Diagnostisk MINI Kid (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju)
intervju:

Kiddie SADS (Kiddie Social Avoidance and Distress Scale)

Behandling

Behandling vid tvangssyndrom och relaterade syndrom hos barn och ungdomar kan med fordel
folja principer for stegvis vard, dar en klinisk bedémning av individens symtombild,
funktionsniva och forutsattningar ger vagledning i val av insats. Formedlingsséttet vid
psykopedagogisk- och psykologisk behandling kan vara digitalt eller fysiskt och behandlingen
kan ges i grupp, familjebaserat eller individuellt. Under behandlingsinsatser &r det viktigt att
uppmarksamma t.ex. somnstérning, bristande viktutveckling och psykosociala svarigheter.

Psykoedukation och psykopedagogisk behandling

Strukturerad psykopedagogisk behandling ar forsta steget vid behandling av barn och
ungdomar med sjukdomstillstand eller symtom inom tvangssyndrom eller relaterade syndrom.
Insatsen syftar till att ge kunskap till patienten och deras narstdende om grundtillstandet,
strategier for att hantera symtom, samt lagger fokus pa att aterskapa/uppratthalla rutiner,
skolgang, somn- och matvanor, sociala kontakter, fysisk aktivitet och att framja ett stottande
familjeklimat.

Psykopedagogisk behandling bor ske i en familjekontext, med delaktighet fran foraldrar eller
anhdriga, och insatserna anpassas utifran patientens utvecklingsniva, alder och tillstandets
svarighetsgrad. Foraldradelaktigheten ar hogre for yngre barn. Behandlingen innebaér ett
modulbaserat upplagg och innehall, dar antalet sessioner for att ga igenom modulernas innehall
anpassas efter varje familjs och patients behov. Behandlingen innebér ett malmedvetet arbete
med att 6ka forstaelsen for hur angesttillstandet har uppstatt, vidmakthalls, och hur det paverkar
barnets vardag. Arbetet sker strukturerat och problemlésande dar foraldrarna eller anhoriga far
végledning i att utgdra ett viktigt stod for barnet i stegvis exponering och minskat anvandande
av sékerhets- eller undvikandebeteenden.

Vid svarare sjukdomstillstand bor den psykopedagogiska behandlingen begransas for att inte
fordréja andra adekvata behandlingsinsatser.
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https://rucklab.files.wordpress.com/2012/03/hrs-sr-anpassat-till-ungdomar.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2012/03/sihd-strukturerad-intervju-fc3b6r-patologiskt-samlande.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.2907f94a17cc129cee8475/1635347331470/SI-R%20Swedish.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.2c4bd67b17c7e83274334068/1635082105198/NIMH-TSS%20och%20TIS%20Swedish.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2016/03/mgh-hps-swedish.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2016/02/sps-r-swedish.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2016/02/ne-y-bocs-swedish.pdf
https://rucklab.files.wordpress.com/2016/02/ne-y-bocs-swedish.pdf
https://media.medfarm.uu.se/minikid/movies/MINI_KID_60_Sverige_Mars_2011.pdf
https://slf.se/sfbup/riktlinjer/skattningar/kiddie-sads/

Psykologisk behandling

Forstahandsval vid tvangssyndrom ar KBT med ERP, och detsamma galler for samlarsyndrom
och dysmorfofobi (dar inslag av kognitiv omstrukturering och perceptuell ateranpassning
rekommenderas). Vid Trichotillomani och Dermatillomani rekommenderas KBT med Habit
reversal training (HRT).

Lakemedel

Lakemedelsbehandling bor inte vara forstahandsbehandling vid tvangssyndrom och relaterade
syndrom. Vid samsjuklighet, t ex dysmorfofobi och depression, kan SSRI vara indicerat.
Serotoninaterupptagshammare (SSRI) bor 6vervigas vid OCD och dysmorfofobi nar
behandling med KBT inte gett tillracklig effekt eller nar patienten inte kan tillgodogora sig
KBT. Vid lakemedelsbehandling ar Sertralin &r forstahandsalternativet. Om det inte ger
tillracklig effekt kan ett annat SSRI-preparat, Escitalopram eller Fluoxetin vara ett alternativ
Det ar darfor av vérde att prova atminstone tva olika SSRI-preparat innan annat lakemedel
overvags. Tillaggsbehandling med Iag dos antipsykotiska (SGA), vanligen aripiprazol eller
risperidon kan 6vervagas vid otillracklig effekt av behandling for tvangssyndrom med KBT +
SSRI. Vid 6vriga OCD-relaterade tillstand saknas evidens for lakemedelsbehandling.

Inséttningssymtom och biverkningar behover foljas upp systematiskt. Biverkningsskattning/
biverkningsschema kan med fordel anvandas, med sérskild observans avseende tecken pa
minskad impulskontroll, aktivering, agitation och suicidtankar. Somatisk status med kontroll
av vikt, langd, puls och blodtryck ingar vid ldkemedelsbehandling. Lakemedelsbehandling bor
skotas inom BUP.

Observandum

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom har
psykodynamisk korttidsterapi prioritet icke-gora for behandling av barn och ungdomar med
OCD, da metoden saknar vetenskapligt stod och det finns alternativa atgarder som har effekt.

”PANS” innebér en formodad hjarninflammation utan neurologisk eller medicinsk sjukdom,
som ger symtom i form av plétsligt debuterande tvangssyndrom kopplat till begransningar i
matintag, kombinerat med minst tva neuropsykiatriska symtom. For vidare information om
behandling se Svenska barnpsykiatriska foreningen (remissversion, 2024). Riktlinje angest-
och tvangssyndrom.

Klinisk uppféljning
Uppfdljning och utvérdering av behandling gors, med samma skattningsskalor som initialt, pa
respektive vardniva och mottagning efter avslutad behandling.

Uppféljning av lakemedelsbehandling ska goras strukturerat avseende effekt och biverkningar

Boostersessioner av KBT kan behovas (1-3 st) i samband med utsattning av lékemedel eller
under det forstahalvaret efter avslutad behandling. Sjukdomen kan flukturera och vid forsamring
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https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/03/Riktlinje-Angest-och-tvang-Webb3.pdf
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/03/Riktlinje-Angest-och-tvang-Webb3.pdf

eller aterfall bor barnet erbjudas snabb fornyad kontakt pa relevant vardniva, for beddmning om
det ar aktuellt med ny behandlingsperiod av KBT eller lakemedelsbehandling.

Rekommenderade KVA-koder:

DUO023 Psykopedagogisk behandling

DUOI | Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk

UV125 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT), med
exponering och responsprevention (ERP)

DUO009 Systematisk psykologisk behandling, annan (HRT)

Indikatorer och malvarden

Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar, i samverkan med enheten Regional vardanalys for
uppfoljning, och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet.
Uppféljning sker via foljande indikatorer:

e Antal personer med Tvangssyndrom F42.0-F42.2, Dysmorfofobi F45.2A, Trikotillomani
F63.3, Dermatillomani L 98.1A, Samlarsyndrom F42.8A

e Andel av ovanstaende personer som far KBT, KVVA-kod DU011

e Andel av ovanstéende personer som far KBT med ERP, KVA-kod UVI25

Remissrutiner
Stod for remisskrivning till barn- och ungdomspsykiatrin, BUP

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och patientkontrakt

Upprétta vardplan och patientkontrakt i samrad med patienten och vardnadshavare, se
Regional riktlinje Patientkontrakt inom halso- och sjukvarden.

Var uppmarksam pa att det kan finnas barn som anhdriga till syskon, som kan ha behov av
information och stod enligt RMR- Barn som anhoriga.

FOr vardgivare

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri

RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa — omhandertagande inom vardval
vardcentral och vardval rehab.

RMR Barn under 18 &r som far illa eller riskerar att fara illa inklusive barn som har
bevittnat/upplevt vald — indikationer och handlaggning

RMR Vald i nara relationer-indikationer och handldggning

RMR Overgang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller primérvard

Vard- och insatsprogram for depression och angestsyndrom.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9370-2037308770-27/surrogate/St%c3%b6d%20f%c3%b6r%20remisskrivning%20till%20barn-%20och%20ungdomspsykiatrin%2c%20BUP%2c%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20%e2%80%93%20f%c3%b6r%20dig%20som%20%c3%a4r%20v%c3%a5rdgivare.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/stod-och-utveckling-av-vardens-processer/patienter-som-medskapare/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-286/surrogate/Barn%20som%20anh%c3%b6riga.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-480/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-393/surrogate/Barn%20och%20unga%20med%20tecken%20p%c3%a5%20psykisk%20oh%c3%a4lsa-omh%c3%a4ndertagande%20inom%20v%c3%a5rdval%20v%c3%a5rdcentral%20och%20v%c3%a5rdval%20rehab.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-393/surrogate/Barn%20och%20unga%20med%20tecken%20p%c3%a5%20psykisk%20oh%c3%a4lsa-omh%c3%a4ndertagande%20inom%20v%c3%a5rdval%20v%c3%a5rdcentral%20och%20v%c3%a5rdval%20rehab.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-29/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-29/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-91/SURROGATE/V%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer%20-%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-505/surrogate/%c3%96verg%c3%a5ng%20mellan%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri%20och%20vuxenpsykiatri%20eller%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
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