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Barn och ungdomar med oro och angest

Vad karaktariserar malgruppen

Angest dr primirt en reaktion kopplad till en upplevelse av ridsla och hot. Oro ir
en lindrigare form av dngest. Oro och angest dr en naturlig reaktion och nigot som
behovs for var dverlevnad.

Vanlig oro och &ngest, sa kallad rationell angest, kinnetecknas av att det finns en
uppenbar orsak till &ngest.

Niér barn och ungdomar har dngest som ér irrationell och utan anknytning till
reella livssituationer som ger en paverkan pa funktionsformégan 6vergér det i
dngestsyndrom. Angestsyndrom finns av olika slag vilka ofta debuterar vid olika
aldrar. Exempel pa angestsyndrom med vanligtvis tidig debut &r separationsangest
och tvangssyndrom. Exempel pd angestsyndrom med vanligtvis senare debut ar
panikdngestsyndrom, social fobi och generaliserad dngest.

Oro och dngslan dr bendmning pa ett lindrigt tillstand vilka ger en mindre och
overgaende funktionspdverkan. Det kan visa sig genom irritation, ledsenhet,
koncentrationssvarigheter och stindiga forsédkringar fran vuxna att inget farligt
ska hinda. Det kan dven uttrycka sig i psykosomatiska besvar.

Angest ir benimning pé ett svarare tillstind och ger ofta varierande
funktionsforméga med sporadiska svérigheter eller symtom inom flera, men inte
alla, sociala omraden. Téta angestattacker, grubblerier, tendens till socialt
undandragande och viss skolfrdnvaro. Ringa pdverkan pé nétverket.

Svar éngest dr den allvarligaste svérighetsgraden och ger allvarlig paverkan pa
barnet/ungdomens livsforing och betydande nedsittning av funktionsférmagan
inom flera omrdden. Barnet/ungdomen fér ett tillbakadraget och isolerat beteende,
till exempel hog skolfrdnvaro/skolvégran, drar sig undan fritidsaktiviteter och
kamrater. Familjens nétverk &r ofta indraget i symtomatologin.

Angestproblematik visar sig ofta vid annan symtomatologi till exempel
nedstdmdhet, neuropsykiatri, utatagerande beteende, sjdlvskada eller missbruk.

Selektiv mutism och taldngslan behandlas i sérskilt dokument, var god se detta
dokument.

Vardniva och remiss
For vardniva var god se under diagnostik och utredning.
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Diagnostik och utredning

Forskolan/skolan

Rutiner finns for att tidigt uppmérksamma och hantera barn/elever som visar
tecken pé oro och/eller &ngest och vid behov meddela vardnadshavarna om detta.
Rektor 1 skolan ansvarar for att utredning av elevs behov av sérskilt stod
skyndsamt inleds sa att atgérder utifrdn behov sitts in.

Forskola/skola identifierar och vérderar huruvida det foreligger behov av kontakt
med hilso-och sjukvérd. Denna bedomning sker i samrdd med barnet/ungdomen
samt vardnadshavare.

Barnhalsovarden (BHV)

Inom barnhélsovédrdens nationella program finns hélsobesok med olika intervall.
Vid dessa besok kan oro/angest hos barn i forskoledlder identifieras och
vardnadshavarna kan erbjudas information och végledning i hur de kan bemota
barnet. Om problematiken inte dr 6vergdende kan BHV-sjukskdterska initiera
kontakt med FBHV-psykolog.

Socialtjansten

Socialtjansten kan komma i kontakt med barn/ungdomar med oro och éngest
genom en ansokan eller orosanmélan. Barn/ungdomar kan ocksa uppmérksammas
genom socialtjdnstens uppsokande verksamhet eller i samband med
socialtjanstens forhandsbedomning eller utredning. Om barnet/ungdomen kan
vara i behov av socialtjanstens skydd eller stod ska socialtjédnsten inleda
utredning. Beddmningen utgér fran barnets/ungdomens behov och gors utifran
vilka risk och skyddsfaktorer som finns runt barnet/ungdomen liksom om
barnet/ungdomen har sirskilt behov av omsorg och/eller stod utifran egna
sarbarheter och hur dessa tillgodoses. Utifran den samlade bedomningen gors en
vérdering av vidare kontakter runt barnet/ungdomen. Vid misstanke om
oro/angest med behov av insatser fran elevhélsan eller hilso- och sjukvarden
hénvisas/remitteras barnet/ungdomen/familjen till ritt instans.

Ungdomsmottagningen

Till ungdomsmottagningen sdker ungdomen pé eget initiativ.
Ungdomsmottagningen skall stodja och vigleda till psykisk och sexuell hilsa
samt kartlagga och bedoma oro/dngest sd att ungdomen kan se sina mdjligheter,
hitta atgirder och lira sig hantera sin oro/angest. Alder och mognad paverkar
beddmningen av ungdomens rétt till val av vardinstans, eftersom
ungdomsmottagningen arbetar med ungdomen utan vardnadshavare.

Vid omfattande dngestproblematik och dir vardnadshavares medverkan bedoms
vara av vikt, hdnvisas ungdomen till vird pd annan véardniva via remiss till En vég
in, barn och ungas psykiska hélsa. Har ungdomen redan kontakt med annan
vardnivd, ir ungdomsmottagningen inte rétt vardnivd, undantaget personer med
oro och konsdysfori som parallellt med annan vardkontakt kan fa samtalsstod pa
ungdomsmottagningen utifrn sin kdnsdysfori.
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Vardcentralen

Barn och ungdomar soker primérvirden for somatiska besvér. Om somatisk
sjukdom kan uteslutas och/eller besvéren kan vara tecken pé oro/dngest ska vid
behov hianvisas vidare/remitteras till En vig in, barn och unga, psykisk hélsa.
Eventuell somatisk sjukdom behandlas.

Barn- och ungdomshalsan

Barn-och ungdomshilsan bedomer och kartlagger lindrig till medelsvar oro/dngest
hos barn/ungdomar fran forskoleklass till och med 17 ar. Anamnesupptagning och
informationssamling sker i forsta led via telefonintervju pa En véig in, barn och
unga, psykisk hilsa. Vidare fordjupad bedomning kan behova goras pa BUH.
Ytterligare information samlas in fran barn/ungdom och foréldrar vid nybesok.
Stallningstagande kan behdva tas till eventuell differentialdiagnostik samt
svarighetsgrad av problematik.

Alternativ till vald (ATV)

Oro och angest dr vanligt bland barn/ungdomar som utsatts for vald i ndra relation
men kan variera fran normala krisreaktioner till svara traumasymtom sa som vid
komplext posttraumatiskt stressyndrom (CPTSD). ATV erbjuder inte behandling
vid pagéende véldsutsatthet, eller om behandling med fokus pa véld i néra relation
av andra skél inte bedoms ldmpligt eller prioriterat for barnet just nu. Till exempel
vid padgdende missbruk behover detta oftast behandlas forst, och vid svara
traumatillstind behdvs oftast kontakt med specialistpsykiatrin (BUP).

Barn- och ungdomshabiliteringen

Vid behov kan habiliteringen erbjuda kartldggning av oro/dngest som
framkommer inom habiliteringskontakten. Syftet med kartlaggningen kan bland
annat vara att oka forstdelsen av patientens livssituation och belysa eventuella
samband till patientens funktionsnedséttning.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Ansvarar for bedomningen/diagnosticering av medelsvéra till svara angesttillstand
inkl. posttraumatiskt stressyndrom, (PTSD och CPTSD). BUP bedomer dven
lindriga angestsymtom nar de dr relaterade till annan psykisk ohélsa som vardas
pa specialistniva.

Vid samsjuklighet med angestsymtom och annan psykisk ohidlsa kan den
sammantagna bilden vara sd komplex att bedomning/utredning pa BUP ar
nddvéndig.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Diagnostik och utredning sker av somatisk sjukdom. En tidig uppmérksamhet ska
finnas vid utredning av symtom som kan vara tecken pé oro/angest, och da
samverka med barnhédlsovarden/elevhilsan eller remittera till En vdg in, barn och
unga, psykisk hélsa.
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Prevention

Forebyggande insatser dr viktiga for barn och ungdomars héilsa och utveckling.
Det forebyggande arbetet &r att ge kunskap om friskfaktorer, naturliga och vanliga
kanslouttryck och reaktioner. Dessutom att tidigt upptécka sarbarhet och/eller
psykisk ohélsa samt erbjuda insatser.

Forskolan/skolan

Forskolan och skolan arbetar med att skapa en god, trygg och tillginglig larmilj6
som framjar ldrande, utveckling och hilsa. Forskolan ska bidra till att barnen
utvecklar en forstaelse for sig sjdlva och sin omvérld. Skolans huvuduppdrag ér
utveckling och ldrande. Barnet/ungdomens utveckling mot utbildningens mél ska
stodjas. Elevhédlsoarbetet ska framst vara hélsofrimjande och forebyggande.

Barnhdlsovarden

Barnhélsovarden har uppdraget att framja psykisk hilsa och forebygga ohilsa hos
blivande fordldrar och familjer med barn i forskoledldrarna. En stor del av detta
arbete sker via det nationella barnhilsovardsprogrammet som erbjuds till alla barn
1 forskolealder, med forstirkta insatser till barn och vardnadshavare nér det finns
behov.

Socialtjansten
Varje kommun ansvarar for socialtjdnsten inom sitt omrade och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp de behover.

Forebyggande arbete har en central betydelse 1 socialtjanstens arbete for att se till
att barn och deras familjer vid behov far tillgéng till stod och skydd.
Socialndmnden ska bedriva uppsdkande verksamhet och annat férebyggande
arbete for att forhindra att barn och unga far illa. Olika former av radgivning och
stod kan erbjudas inom ramen for det forebyggande arbetet.

Om barn far illa eller riskerar att fara illa har socialndmnden en skyldighet att
samverka med samhillsorgan, organisationer och andra berorda aktorer.
Socialndmnden ska aktivt verka for att samverkan mellan de berdrda aktorerna
kommer till stdnd. Bestimmelsen géller bade vid individdrenden och vid
overgripande frigor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Alla ldnets kommuner har familjecentraler och erbjuder fordldrastodsprogram
liksom individuellt stod. De flesta kommuner erbjuder fordldrastédsprogram eller
andra Oppna insatser dven for dldre barn. Forédldrastod kan vara individuellt
och/eller 1 grupp. Kommunerna arbetar ocksa uppsokande och forebyggande
genom exempelvis faltverksamhet.

Vilka insatser som erbjuds ser olika ut i olika kommuner. Ta kontakt med
socialtjdnsten i din kommun f6r information om vilket st6d som erbjuds.

Ungdomsmottagningen
Ungdomsmottagningen traffar hogstadieelever och vid behov dven elever 1
gymnasieskolor for att informera om ungdomsmottagningens verksamhet och det
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stod som erbjuds. Syftet dr att bygga goda relationer for att 6ka sannolikheten att
ungdomen soker stdd vid behov. Sarskilt fokus dr att UM dr till for alla i
aldersgruppen 13-21 ér oavsett kon, tro, etnicitet och funktionsférmaga.

Att tidigt identifiera och behandla begynnande psykisk ohédlsa och
angestproblematik for att forhindra svérare tillstand.

Vardcentralen

Barn och ungdomar soker primérvarden for somatiska besvir. Om det
framkommer tecken pa oro/dngest ska det vid behov hdnvisas/remitteras till En
vég in, barn och unga, psykisk hélsa.

Barn- och ungdomshalsan
Att tidigt identifiera och behandla begynnande psykisk ohilsa och
angestproblematik for att forhindra svérare tillstdnd.

Alternativ till vald (ATV)

ATV erbjuder behandling och insatser utifran eget utovande och tidigare utsatthet
for vald i nira relation, vilket kan bidra till att normala krisreaktioner gér 6ver
istdllet for att utvecklas till psykiatriska tillstind s som PTSD.

Barn- och ungdomshabiliteringen
Habiliteringen arbetar med diagnosinformation, stodjande samtal samt
anpassningar och stod utifran patientens funktionsnedséttning.

Ré&d om bemdtande av oro/dngest som framkommer inom dessa kontakter kan
ibland ingd 1 uppdraget.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Tidigt utreda och forsta psykisk funktionsnedséttning och sjukdom for att kunna
anpassa vardag och undvika overkravsituationer och sekundér angest.

I métet med barnet/ungdomen och dess vardnadshavare aktivt arbeta for att
motverka och begrinsa undvikandebeteenden.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Utreder och behandlar somatisk sjukdom. I kontakten med barn, ungdomar och
deras virdnadshavare ska oro tidigt identifieras och bemétas. Vid behov
remittera/hdnvisa till/samverka med annan enhet som kan erbjuda utdkat stod eller
behandling.

Behandling

Forskolan/skolan

Forskola/skola ansvarar for anpassningar att méta barn och ungdomars behov i
forskola och skola. Oavsett om diagnos stillts eller inte ska skolan samtidigt satta
in eventuella stodinsatser.

Marit Gustafsson Galler fran 2024-12-11
Marit Gustafsson Version 2.0
Dokument ID 348152



[ | Region VARDRIKTLINJE 6(8)
¥ JOnkdpings lan

Rektor 1 forskolan/skolan ansvarar for att barnet/'ungdomen ges det stéd som
behovs. Vardnadshavare och/eller barnet/ungdomen ska ges mojlighet att delta vid
utformningen av eventuella stodinsatser. Samrad ska ske med elevhilsan, om det
inte ar uppenbart obehdvligt.

Barnhidlsovarden

Barnhilsovarden erbjuder information och samtal kring hur férdldrar kan mota
barnet under perioder med 6kad oro. Vid behov erbjuds utokat stod kring
forhallningssitt samt uppfoljning hos BHV-sjukskoéterska. Vid kvarstaende eller
Okande problem erbjuds remiss till FBHV-psykolog for fordldrastod och vidare
beddmning av problematiken.

Socialtjansten

Socialtjansten gor en strukturerad utredning och bedomning for att bedoma
behovet av skydd eller stod for barn och ungdomar. Faktorer som socialtjdnsten
bedomer ar vilka risk- och skyddsfaktorer som finns runt barnet/ungdomen liksom
om barnet/ungdomen har sérskilt behov av omsorg och/eller stdd utifrdn egna
sarbarheter och hur dessa tillgodoses.

De insatser som beviljas ér frivilliga och inte knutna till diagnos. Inom
socialtjansten erbjuds riktade foréldrastddsprogram,
familjebehandling/familjeterapi samt beteendeinriktade behandlingsprogram
riktade till barn/ungdomar och/eller vardnadshavare. Insatser kan ges antingen
som rad och service eller som bistindsbeddomd insats. Vid omfattande/komplex
problematik kan barnet/ungdomen behova vard utanfor det egna hemmet och vid
allvarlig risk behover socialtjdnsten 6verviaga vard enligt LVU (Lagen om vard av
unga).

Vilka insatser som erbjuds ser olika ut i olika kommuner. Ta kontakt med
socialtjdnsten i1 din kommun f6r information om vilket stéd som erbjuds.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen erbjuder tidiga insatser i form av motivationsarbete,
psykosocialt stod och psykopedagogiska insatser. Ungdomsmottagningen arbetar
med oro/angest bland annat kopplad till identitet, sexualitet, utvecklingskriser
eller stressframkallande livshdndelser som sjukdom/ddd hos anhorig,
vardnadshavarnas separation, mobbing, destruktiva kérleksrelationer.

Barn- och ungdomshalsan

Behandlar lindrig till medelsvar oro/dngest. Behandlingen kan innefatta digitalt
fordldrastdodsprogram, internetbaserad KBT, gruppbehandling, enskild
samtalsbehandling (bl.a. KBT, psykopedagogiska familjebaserade insatser),
och/eller ldkemedel.

Behandling innefattar ofta skolsamverkan.
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Rehabiliteringscentrum

Fysioterapeut: Jobbar med avspdnning och andningsdvningar, samtal kring fysisk
aktivitet och eventuell FaR. Vid lindrig till medelsvar dngest kan det ocksa vara
aktuellt med fysisk aktivitet i grupp (om patienten har otillracklig aktivitetsniva
och behdver stod 1 att komma igang). Behandlare pa BUP eller BUH remitterar déa
till rehabiliteringscentrum for detta.

Alternativ till vald (ATV)

ATV erbjuder samtalsbehandling utifran tidigare utsatthet for véld 1 néra relation,
vilket kan bidra till att oro, a&ngest och andra kris-/traumareaktioner minskar. ATV
erbjuder dven samtalsbehandling for ungdomar fran 15 ar som utovar/utovat vald
mot sin partner, sjilva vill fordndra sitt beteende, och dir behandling med fokus
pa véaldsutévande bedoms vara centralt for att forbattra ungdomens psykiska
méende.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Habiliteringens uppdrag &r att frdmja halsa och livsvillkor for barn och ungdomar
med funktionsnedséttning och deras familjer genom att ge rad och stod.
Habiliteringen ger grundldggande rdd och stod om samband mellan livssituation
och risken for psykisk ohélsa och kan ge forslag pa hur olika anpassningar kan ge
en bittre vardagsfunktion. Detta kan minska barnets/ungdomens stress och risk att
utveckla allvarligare former av psykisk ohélsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Ansvarar for behandling av medelsvara till svira dngesttillstind samt dven
lindriga dngestsymtom nir de orsakas eller vidmakthalls av annan psykisk ohélsa
som vardas pé specialistniva.

Vid samsjuklighet med @ven lindriga &ngestsymtom och annan psykisk ohélsa kan
den sammantagna bilden vara sa komplex att behandling pd BUP &dr nédvéndig.

Behandling sker huvudsakligen 1 6ppenvérd via psykologisk behandling och
lakemedelsbehandling.

Behandling innefattar ofta skolsamverkan.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Barnkliniken tillhandahéller stod for barn, ungdomar och, i viss mén, familjer som
har kontakt med barnkliniken vid exempelvis cancersjukdom och diabetes.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen &r delaktiga i
insatser for barn med sjukvardsréddsla, se 14nk under relaterat.

Samverkansformer

Samverkan kraver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifrdn de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pa ett effektivt sitt i nirhet till
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familjens milj6, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede ar det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar fran barnet/den unges behov av stdd, vérd och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hilso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjénst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat om den enskilde, kommunen eller hédlso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfdljning

Uppf6ljning och utvdrdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pé barnets/ungdomens
maende, beteende och funktion samt barnets/ungdomens och vardnadshavares
upplevelser av dtgirderna. Vid samtidiga insatser fran flera verksamheter finns
lagstadgad skyldighet att f6lja upp insatser enligt tillimpning av samordnad
individuell plan (SIP), Folkhilsa och sjukvard Region Jonkdpings lan.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
goras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till socialtjansten. Anstillda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att

anmala..." (SoL 19:1).

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnrittsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkiter som efterfrdgar kinnedom, anvdndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokumenten.

FAKTA-dokumentet revideras arligen av styrgruppen for FAKTA. Namnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunerna kvalitetssidkras enligt
gillande lagstiftning och styrdokument.
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