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Angestsyndrom hos barn och ungdomar

Faststélld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren (SSN 2024-00217), giltig till
2026-07-02

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

Syfte

Riktlinjen ger klinisk vagledning vid diagnostik och behandling av barn och ungdomar med
separationsangest, selektiv mutism, specifik fobi, social angest, paniksyndrom och generaliserat
angestsyndrom i syfte att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard i hela VGR.

Huvudbudskap

Angestsyndrom &r vanligt forekommande hos barn och ungdomar. Tidig upptéckt och
behandling okar méjligheterna for en god prognos. Angestsyndrom sjalvldker vanligen ej, utan
tenderar att forvarras och obehandlade leder de ofta till psykisk ohélsa i vuxen alder.

Forandringar sedan foregaende version

Riktlinjen &r inlagd i en ny mall. Mindre redaktionella férandringar och anpassningar.
Fortydligande har gjorts kring innehall och struktur vid psykopedagogisk behandling.
Lakemedelsdelen har byggts ut. Rekommenderade atgardskoder har minskats i antal.

Vardnivaer och samverkan

Primdrvard

For barn 0-5 ar kontaktas barnhalsovarden. Barn och ungdomar fran 6 ar med lindriga
angestsyndrom eller symtom erbjuds vard inom priméarvarden i enlighet med Barn och unga
med tecken pa psykisk ohélsa-omhéandertagande inom vardval vardcentral och vardval rehab
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Om patienten forsamras/utvecklar medelsvara eller svara symtom trots adekvat behandling, ska
patienten remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin, via regiongemensam remissportal En vég
in. Vid suicidrisk eller andra akuta tillstand kontaktas BUP omgaende, enligt RMR
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och barn- och ungdomspsykiatri.

Specialistpsykiatri
Barn och ungdomar med medelsvara till svara angestsyndrom, atypisk eller komplex
symtombild och vid psykiatrisk samsjuklighet erbjuds vard inom barn och ungdomspsykiatrin.

Vardsamverkan

Behandling sker vid behov i samverkan med socialtjanst, forskola och skola, da Samordnad
individuell plan, SIP , ska erbjudas. Vid exempelvis selektiv mutism bor férskole-/skolpersonal
involveras i behandlingsarbetet, varvid specialpedagogiska Skolmyndigheten kan utgéra en
resurs for pedagogisk handledning

Bakgrund

Angestsyndrom &r vanligt forekommande tillstdnd hos barn och ungdomar. Angestsyndrom
utgor den vanligaste och ofta tidigaste debuterande orsaken till psykiatrisk ohalsa. Drygt 15-20
procent av alla barn berdknas ha uppfyllt kriterierna for ett angestsyndrom under sina forsta 18
ar. Separationsangest och selektiv mutism ar tillstand som vanligtvis utvecklas tidigt i
barndomen, och prepubertal debut férekommer ofta dven for social fobi och specifik fobi. GAD
och paniksyndrom debuterar vanligtvis under sena tonar eller tidig vuxenalder. Bidragande
faktorer till att angestsjukdomar utvecklas ar ett samspel mellan hereditet, sarbarhets- och
temperamentsfaktorer hos individen, copingstrategier inom familjen, samt pafrestande
livshandelser. Tidig upptackt och tidiga insatser rekommenderas, da utebliven adekvat
behandling innebar en risk for succesiv forsamring, funktionsnedsattning och suicidrisk.

Diagnos och klassifikation
Diagnoskriterier utgar frin DSM-5 och klassifikation gérs enligt ICD-10.
F93.0 Separationsangest i barndomen

F94.0 Selektiv mutism

F40.2 Specifik fobi

F40.1 Social fobi alt. F93.2 Social angest i barndomen

F41.0 Paniksyndrom

F41.1 Generaliserat angestsyndrom alt. F93.1 Fobisk angest i barndomen
F41.8 Andra specificerade angesttillstand

F 41.9 Angesttillstdnd ospecificerat, anvdndas i undantagsfall ndr ingen mer specifik diagnos
inom angestsyndrom kan stéllas.

F41.2 Blandade angest och depressionstillstand, anvandas i undantagsfall nar ingen mer
specifik diagnos kan stallas.
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Samsjuklighet och differentialdiagnostik

Samsjuklighet ar vanligt vid angestsyndrom och férekommer i upp till 60-70 procent av fallen.
Psykiatriska tillstand som kan férekomma samtidigt med angestsyndrom ar adhd, depression,
tvangssyndrom, autism, bipolart syndrom, psykotiskt syndrom, atstérning, trotssyndrom eller
uppforandestorning, missbruk och PTSD. Utdver samsjuklighet ar angest ocksa ett vanligt
tillaggssymtom vid flera psykiatriska tillstand. Det forekommer hog grad av éverlappning
mellan olika angesttillstand, dar exempelvis flertalet barn med selektiv mutism &ven utvecklar
social fobi. Somatiska tillstand, som migran, astma och hypoglykemi kan ge upphov till
angestsymtom, liksom lakemedelsbehandling med astmalakemedel, kortisonpreparat, SSRI och
antipsykotika.

Vanliga differentialdiagnostiska tillstand vid angestsyndrom ar ADHD, missbruk,
autismspektrumtillstand, inlarningssvarigheter och mani, som kan ge symtom liknande de som
ses vid angeststorningar.

Utredning

Klinisk utredning vid angesttillstand kan omfatta:

o Aktuell problematik, inkl. debut och forlopp, omfattning, funktionsformaga,
undvikandebeteenden och vidmakthallande faktorer

e Arftlighet

e Graviditet, forlossning, utvecklingsanamnes

e Barnets personlighet/temperament

e Somatisk anamnes och status (vid selektiv mutism &ven eventuell horselnedsattning)

e Beddmning av verbal och ickeverbal formaga i olika sociala sammanhang (vid selektiv
mutism)

e Beskrivning av psykosociala risk- och skyddsfaktorer (familjesituation, skola, fritid,
kamratrelationer). Uppmérksamma alltid barnets skyddsbehov och skyldigheten att anméla
till socialtjansten vid kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa, enligt Barn under 18
ar som far illa eller riskerar att fara illa

e Riktade fragor om sjélvskadebeteende och suicidriskbedémning

o Kartldggning av alkohol och substansbruk

e Tidigare psykisk ohdlsa

e Samsjuklighet och differentialdiagnostiska dvervaganden, sérskilt @amnesomsattnings- och
hormonrubbningar (hypotyreos, feokromocytom), andningsbesvar, hjartsjukdom,
lakemedelsbiverkan, sprakstorning

e Vid terapiresistenta angestsymtom bor underliggande problematik utredas

Skattnings- och bedémningsinstrument

Skattningsskalor som kan anvandas:

e SCARED-R (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised) med
separata formulér for barn och foraldrar
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e SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale) (vid angest) som ar sjalvskattningsinstrument
med separata formulér for barn och foréldrar

e SMQ (Selective Mutism Questionaire) (vid selektiv mutism)

e SSQ (School Speech Questionaire) (vid selektiv mutism)

e Childrens's Global Assessment Scale (CGAS) for skattning av funktionsnivan

e Miniguide fér CGAS-skattning

Diagnostisk intervju:

e MINI Kid (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju)
e Kiddie SADS (Kiddie Social Avoidance and Distress Scale)

Behandling

Behandling vid angestsyndrom hos barn och ungdomar kan med fordel félja principer for
stegvis vard, dar en klinisk bedémning av individens symtombild, funktionsniva och
forutsattningar ger vagledning i val av insats pa respektive vardniva. De stegvisa insatserna
beskrivs nedan: psykopedagogisk behandling, kognitiv beteendeterapi, lakemedelsbehandling
med SSRI-preparat, samt kombinationsbehandling KBT + SSRI vid svarare tillstand.

Psykopedagogisk behandling

Strukturerad psykopedagogisk behandling ar forsta steget vid behandling av barn och
ungdomar med sjukdomstillstand eller symtom inom angestsyndrom. Insatsen (fysiskt eller
digitalt, enskilt eller i grupp) syftar till att ge kunskap till patienten och deras narstaende 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 frdmja ett stottande familjeklimat.

Psykopedagogisk behandling bor ske i en familjekontext, med delaktighet fran foraldrar eller
anhoriga, och insatserna anpassas utifran patientens utvecklingsniva, alder och tillstandets
svarighetsgrad. Foraldradelaktigheten ar hogre for yngre barn. Behandlingen innebér 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 problemldsande dar foraldrarna eller anhériga far
vagledning 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
fordroja andra adekvata behandlingsinsatser.

FOr informationsfolder ”Mer &n rddd” ga in under Foldrar och informationsmaterial” genom
lanken: Ungas psykiska hélsa, UPH — tillaggsuppdrag - Vardgivarwebben Véstra
Gotalandsregionen
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Psykologisk behandling

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har god evidens vad géller angestsyndrom av mild till mattlig
svarighetsgrad. Férmedlingssattet kan vara fysiskt eller digitalt, och behandlingen kan ges
individuellt, i grupp eller familjebaserat.

Likemedel

Lakemedelsbehandling bor inte vara forstanandsbehandling vid lindriga till medelsvara
angestsyndrom. Vid medelsvara till svara tillstdnd kan lakemedelsbehandling med SSRI
erbjudas fran behandlingsstart tillsammans med KBT, samt vid utebliven effekt med KBT se
RMR Lakemedel Angestsjukdomar och Farmakainstruktion

e SSRI-preparat &r forstahandsval, Sertralin. Vid otillracklig effekt, provas annat SSRI-
preparat, Fluoxetin, eller Escitalopram

e Lagdos neuroleptika, Risperidon eller Aripiprazol kan anvandas som tillagg till SSRI,
speciellt vid samsjuklighet som tex inslag av tvang.

¢ Vid behovsmedicinering: Lergigan (Prometazin) 25mg eller Atarax (Hydroxizin) 10-25mg.
Theralen 10mg, Quetiapin 25-50mg vid allvarligare problematik.

e SSRI (Sertralin) kan anvandas i generellt anxiolytiskt syfte i lagre doser da angest finns
som tillaggssymptom och staende behandling behovs, exempelvis hos barn och unga med
autism i perioder av stress och belastning som &r svar att paverka. Vid Gad och
tvangssyndrom kan hogre doser Sertralin behéva anvéandas, upp mot 200mg.

Ins&ttningssymtom och biverkningar behdver foljas upp systematiskt. Biverkningsskattning/
biverkningsschema kan med fordel anvandas, med sarskild observans avseende tecken pa
minskad impulskontroll, aktivering, agitation och suicidtankar. Somatisk status med kontroll av
vikt, langd, puls och blodtryck ska inga vid lakemedelsbehandling. Medicinering bor skétas
inom BUP.

Kombinationsbehandling KBT + SSRI bor paborjas direkt efter psykopedagogisk behandling
vid svarare tillstand

Klinisk uppféljning

Uppfodljning och utvardering av behandling gors pa respektive vardniva efter avslutad
behandling, med de skattningsskalor som anvandes initialt. Tillstandet kan fluktuera, och vid
forsamring eller aterfall bor personen erbjudas snabb fornyad kontakt pa relevant vardniva.

Atgirdskoder

Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik AU006
Psykopedagogisk behandling DU023
Systematisk psykologisk behandling, KBT DuU011

Indikatorer och malvarden
Andel nyinsjuknade individer inom angest med behandling, psykopedagogisk bashbehandling
respektive KBT.
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e Definition: Téaljare: antal nyinsjuknade individer inom angest som inom tva manader
erhallit insatsen Psykopedagogisk basbehandling (DU023) Namnare: antal nyinsjuknade
individer inom angest. Malvarde: 80%

o Definition: Taljare: antal nyinsjuknade individer inom angest som inom fyra manader
erhallit insatsen KBT i grupp eller individuellt (DU011) Namnare: antal nyinsjuknade
individer inom angest. Malvarde: 80%

Kailla: Vega "Nyinsjuknade” betyder forsta gangen inom vardepisoden pd BUP som individer
noteras med angestdiagnos.

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 RMR
Patientkontrakt inom hélso- och sjukvarden. Var uppmarksam pa att det kan finnas barn som
anhoriga till syskon, som kan ha behov av information och stéd enligt Barn som anhériga

Patientinformation
Informationsmaterial om angestsyndrom fran Kunskapsstod for psykisk halsa (KPH)

Information om angest fran hemsidan Snorkel

Angest och fobier hos barn - 1177

Angestforbundet

FOr vardgivare
CGAS webbutbildning

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri

RMR Barn och unga med tecken pé psykisk ohélsa — omhéandertagande 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 handlidggning

RMR Overgang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller primérvard

Vard- och insatsprogram for depression och angestsyndrom.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Innehallsansvarig

Regionalt processteam angestsyndrom under ledning av samordningsrad for barn och
ungdomspsykiatri med ansvar for regional kunskapsstyrning samt Kunskapsstdd for psykisk
halsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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