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Forord

Barn och unga med psykisk ohilsa behover sé tidigt som mojligt fa rétt
hjélp och stod. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i1 uppdrag att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser for att fore-
bygga svarare psykisk ohilsa hos barn och unga, UPP-centrum.

Detta ar en av fem kunskapssammanfattningar om barn med psykisk
ohidlsa som UPP-centrum tagit fram for personal i forskola och skola.
Den hér har skrivits av Malin Gren Landell, barnpsykolog, Universitets-
sjukhuset i LinkOping. Hon svarar sjdlv for innehéllet. I slutet av texten
finns tips pa annan litteratur inom omradet och en lista dver de kéillor som
forfattaren anviént.

De fyra andra kunskapssammanfattningarna ar:

* Barn som utmanar av Bjorn Kadesjo
* Ledsna barn av Agnes Hultén
e Barn som tinker annorlunda av Eva Nordin-Olson

* Barn som utsdtts for fysiska overgrepp av Staffan Janson.

Projektledare har varit Par Alexandersson vid UPP-centrum.

Barns psykiska halsa
— en utmaning ocksa for forskolan och skolan

Under senare ar har forskolans och skolans mojligheter att utveckla stod-
jande miljoer for hilsa, ldrande och trygghet uppmairksammats alltmer.
Genom hélsofrimjande insatser for alla barn kan hela forskolans eller
skolans klimat forbéttras och dess mojligheter att klara av sitt kdrnupp-
drag oka. I anslutning till det arbetet behdver barn som riskerar att ut-
veckla svarare psykisk ohidlsa uppmérksammas. Ofta gar det att se tecken
pa psykisk ohélsa tidigare i forskolan och skolan dn i andra verksamheter
for barn och unga. Och med ritt stod, inom ramen for en generellt god
larmiljo, 6kar majligheter till utveckling och larande for barn med sadana
tecken.

UPP-centrums kunskapssammanfattningar &r skrivna for dig som é&r
larare i forskolan, grundskolan eller gymnasieskolan. Syftet ér att ge dig
tillgang till aktuell kunskap som du kan anvidnda nar du mdter barn och
unga med tecken pé psykisk ohilsa. De hjélper dig att hitta svaren pa
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fragor som dessa: Hur kan du beméta barn med tidiga tecken pé psykisk
ohilsa? Nér kan barnen behova hélso- och sjukvard? Hur kan forskolan
och skolan bidra till att barn med en psykisk sjukdom eller funktionsned-
sdttning far sa bra forutsdttningar som majligt att utvecklas och lira sig
nya saker?

Kunskapssammanfattningarna &r skrivna av experter pa de medicinska
och psykologiska fragor som behandlas. De gér inte ndrmare in pa forsko-
lans och skolans konkreta forutsittningar for forebyggande arbete, t.ex.
pedagogiska metoder, organisation och resurser. Pa dessa punkter beho-
ver kunskaperna om psykisk hélsa forenas med forskolans och skolans
egna kunskaper och erfarenheter. Det giller bl.a. mojligheterna att férena
individ- och grupperspektiv i det forebyggande arbetet.

Kunskapssammanfattningarna utgér fran det enskilda barnets symtom
och stddbehov. Men i forskolan och skolan har pedagogerna ocksa all-
tid en grupp individer att forhalla sig till. Vilket stod och vilka resurser
som tillfors gruppen — inte bara individen — kan vara avgoérande for hur
t.ex. forskolegruppen eller skolklassen kan vara en konstruktiv kraft eller
skyddsfaktor for ett barn med psykisk ohélsa.

Samverkan - inom och utom forskolan och skolan

I motet med barn med tecken pé psykisk ohélsa kan du som forskolldrare
eller larare behdva stod fran personal som har medicinsk, psykologisk,
psykosocial eller specialpedagogisk kompetens, t.ex. inom forskolans stdd-
team, barnhilsovarden och skolhilsovarden/elevhalsan.

Kunskapssammanfattningarna ger darfor ocksa en bild av vad olika
yrkesgrupper och verksamheter kan gora for att forebygga svarare psy-
kisk ohilsa hos barn och unga. UPP-centrums forhoppning dr att texterna
ska anvdndas som underlag for gemensam planering och fortbildning for
forskolans och skolans olika personalgrupper. Det géller bl.a. for arbetet
med de planer for undervisning och elevhélsoarbete som for grundskolan
ska “utformas sa att eleverna far det sdrskilda stod och den hjélp de be-
hover” (Laroplan for det obligatoriska skolvdsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet, Lpo 94) och for forskolan vara en del i stravan efter att
barn som "tillfélligt eller varaktigt behover mer stdd dn andra ska fa detta
stod utformat med hinsyn till egna behov och forutsittningar” (Laroplan
for forskolan, Lpfo 98).

For en del av de barn som har sddana problem eller befinner sig i situa-
tioner som beskrivs i kunskapssammanfattningarna kan det vara tillrack-
ligt att {4 st6d och insatser som forskolan, skolan eller skolbarnsomsorgen
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kan ge inom sin egen organisation. For andra barn behdvs samtidiga in-
satser fran en eller flera andra verksamheter. Det &r viktigt att anvinda de
rutiner for samverkan som oftast finns bade nér det géller att fa stdd fran
andra experter och verksamheter under en utredning av ett barns situation
och behov och nér det géller vilka insatser som barnet behover.

En annan forhoppning ér att kunskapssammanfattningarna kan komma
till anvindning i kontakterna mellan forskola/skola och foréldrar. Inte sél-
lan &r det forskollédrare och ldrare som forst uppticker att ett barn behover
extra insatser och kan behova fé sina problem utredda av hélso- och sjuk-
varden. I det ldget ar det viktigt att forskolan och skolan har eller bygger
upp en fordldrakontakt som kan leda till en gemensam insikt om att barnet
behover nagot utover det vanliga.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Avdelningen for kunskap UPP-centrum
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Inledning

Adam, 4 ar

Adam bérjade pa forskolan nér han var 18 mdnader. Invinjningen drog
ut pd tiden for Adam hade vildigt svart att sldppa sina fordldrar. Han holl
sig till deras knd och alla forsok till att sétta ner honom pa golvet gjor-
de honom ledsen och klingig. Ndr han sd smdningom vdagade delta i de
andra barnens lek var det under forutsdttning att nagon av hans fordld-
rar stannade kvar i rummet. Anda sedan dess dr ldmningen svar, Adam
grater fortvivlat och klamrar sig fast vid sina fordldrars ben. Personalen
far ta honom och nédrmast slita loss honom medan han skriker.

Albin, I'l ar

Albin har kompisar i skolan och pd fritiden och han har ldtt for sig i sko-
lan. Den senaste tiden har dock ldrarna tyckt att han ser trétt och ledsen
ut. Hemma klagar Albin ofta 6ver magont och vill inte ga till skolan. Han
vill inte ldmna sin mamma och vill inte att hon gar och handlar eller géra
andra saker utanfér hemmet utan honom. Han dr rdadd att hans mamma
ska skadas eller forsvinna medan hon dr borta. Albin ringer sin mamma
pd jobbet manga ganger om dagen. Tidigare har han sovit over hos kom-
pisar men det gor han inte ldngre av rddsla for att ldmna fordldrarna och
framfor allt sin mamma.

Anna, 14 dar

Anna har alltid varit blyg och forsiktig men har en ndra kompis. Annas
ldrare har ldtit Anna vara tillsammans med sina bdsta vin ndr de har de-
lats in i grupper. Trots detta har Anna ndstan aldrig deltagit i de muntliga
redovisningarna av grupparbetena, utan ldtit de andra prata. Pa sista
tiden har hon ofta varit franvarande vid redovisningar. Enligt fordldrarna
har Anna ofta stannat hemma fran skolan pd grund av huvudvdrk, sdrskilt
dagar ndr de har gymnastik, grupparbeten eller redovisningar. Fordld-
rarna tycker att det dr svart att veta om Anna verkligen har ont i huvudet
eller om hon inte vill ga till skolan. Hon vill inte heller ldingre ga pd fot-
bollstrdningen och sdger att hon tycker att det dr trakigt. Egentligen dr
hon orolig for att andra ska tycka att hon inte dr tillrdckligt duktig.



Inledning

Du kénner sékert igen Adams, Albins och Annas problem i andra barn
som du har métt. Oro, rédsla och angest dr vanligt bade hos barn och vux-
na. Det dr normalt att kédnna dessa kanslor och de finns i ett spektrum av
lag till hog intensitet, frén att kdnna en anspéanning till att kiinna dngslan
eller oro, till att kéinna angest. Rédslor ingar i en normal utveckling hos
barn och dr ofta 6vergdende men det finns ocksa ménga barn som utveck-
lar oro och éngslan som hindrar dem att gé till skolan, vara med kompisar
eller att delta i aktiviteter som de egentligen vill vara med i.

Blyghet handlar om att kdnna oro infor och 1 situationer med personer
man inte kénner sa vél. Blyghet kan vara en foregangare till &ngestbesvér
eller forekomma samtidigt som sadana, och de beskrivs dérfor tillsam-
mans med oro, rddsla och dngslan i den hér texten. I vissa utvecklings-
faser dr det vanligt med blyghet och ménga ménniskor kénner sig blyga
dven som vuxna. For de flesta ménniskor ar blygheten inget besvir, men
andra kan uppleva att den hindrar dem fréan att ta kontakt med andra, be
lararen om hjélp eller delta i situationer som de inte &r sa bekanta med.

Blyghet, rddsla och oro ér vanliga besvér som kan leda till allvarliga
negativa konsekvenser, men trots det upptécks problemen séllan och manga
far inte hjélp. Barn tillbringar en stor del av sin tid i skolan, och oron och
angslan ror manga génger sadant som hénder just i skolan. Det &r dérfor
viktigt att kénna igen nér ett barn har problem av den hér arten och det
finns mycket vuxna kan gora for att forebygga eller minska lidandet och
svérigheterna.

Den hér texten ska ge dig védgledning for att lédttare upptécka och hjil-
pa barn och ungdomar med sma eller stora besvér pa grund av blyghet,
rddsla och angest.
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Vad ar blyghet, radsla och angest!?

Blyghet ér ett medfott personlighetsdrag, ett sa kallat temperament, som
innebdr att man &r tystlaten och tillbakadragen, framfor allt tillsammans
med obekanta ménniskor. Runt 40—50 procent av befolkningen i véstvarl-
den beskriver sig som blyga, men graden av blyghet kan variera och ha
olika betydelse och inverkan pé livet. Man kan vara blyg men verka utatrik-
tad, eller vara blyg i de flesta sociala situationer eller i bara vissa. Blygheten
behover inte vara ett problem men den kan leda till att man inte deltar i
aktiviteter man egentligen tycker om och kan orsaka ett stort lidande.

Rddsla ar en normal reaktion pé ett hot eller en fara. Hos mindre barn
ror radslorna trygghet och sikerhet, t.ex. radsla for hoga ljud, okdnda mén-
niskor, morker och fantasivarelser samt for att skiljas fran de personer
som dr viktigast for barnet. Det dr ocksad vanligt med ridslor infor nya
och okénda situationer och miljoer. Barns radslor foljer deras kognitiva
utveckling, sd i takt med dkad élder och kognitiv mognad éndras darfor
rddslorna fran att gélla konkreta saker till mer abstrakta. Rédslor hos skol-
barn handlar om naturkatastrofer, sjukdomar och skador medan aldre barns
rddsla handlar om att misslyckas socialt och prestationsméssigt.

Angest kallas den starka kiinsla av obehag man kénner nir man forvin-
tar sig en fara eller ett hot. Angesten ir ett slags larmsystem i kroppen, en
kvarleva frdn den tid i ménniskans utveckling nir vilda djur var ett stort
hot. Nar man upplever en fara eller ett hot mobiliseras kroppen for att fly
eller stanna kvar och mota faran (fly eller fikta reaktion), vilket tidigare
okade chanserna att 6verleva nir manniskor métte faror som vilda djur.
Séttet att reagera finns kvar och kroppens larmsystem slas dven péd for
sadant som vi inte behover vara ridda for men som vi dndé upplever som
ett hot eller en fara.

En &ngestreaktion paverkar oss pa foljande sitt:

* Kroppen: Pulsen 6kar, musklerna spanns och andningen blir snabbare.
Vid angest kan man kdnna sig varm eller kall, svettas samt kénna sig
yr eller illamaende. Man kan ocksa bli skakig och rastlos eller {4 ont i
huvudet. Reaktionen syftar till att forbereda kroppen pa fara och mo-
bilisera resurser for att kunna reagera.

* Beteendet (det man gor): Kanslorna och tankarna gor att personen und-
viker det som ger radslan. Om man &r rddd for att verka dum infor andra
kan undvikandet besté av att man inte svarar pa fragor i klassen.
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Vad éar blyghet, radsla och angest?

» Tankarna: Vid angest priglas tankarna av att nagot hemskt ska hdanda
i stéllet for att man ser alternativa, mindre farliga moéjligheter. Ett ty-
piskt tankemonster dr att dverdriva sannolikheten for att nagot daligt
ska hinda och att forvénta sig att hindelsen far katastrofala konse-
kvenser. Manga barn oroar sig for att fordldrarna ska do, och om en
forélder dr forsenad hem kan barnet tinka att ndgot hemskt har hant i
stéllet for att anta att forseningen beror pa trafikkder eller ndgon annan
icke-katastrofal forklaring.

Angslighet handlar om att ha en tendens att oroa sig och kinna ridsla.
Angslighet kan beskrivas som en lag grad av littvickt dngest medan pa-
nikkénslor motsvarar en hog grad av dngest.

Angestsyndrom dr beteckningen pd en grupp av tillstind med onormal
eller sjuklig dngest. Radsla och oro &r alltsa vanliga och normala tillstand
och reaktioner. En del ménniskor utvecklar dock en dverdriven oro och
orimlig rddsla som kan bli hinder i vardagen. I en del fall blir besvéiren sé
stora och intensiva att personen undviker vissa situationer for att slippa
ridsla och angest, och om rddslan inte &r normal for aldern kan det handla
om ett dngestsyndrom. Vid ett dngestsyndrom dr angesten och oron sé
stark och omfattande att barnet lider av det och ménga génger dven famil-
jen. Besvéren vid angestsyndrom ska ha funnits under en viss period och
ska inte heller rora sig om en tillféllig reaktion. Angestsyndrom utvecklas
sdllan fore 56 ars alder.

Angestsyndrom delas in i olika diagnoser beroende pa vad barnet pri-
mért kdnner oro och angest infor. De diagnoser som réknas till angest-
syndrom &r
* separationsangest
» specifik fobi
 social fobi
» generaliserat angestsyndrom eller 6verdriven dngslighet
* paniksyndrom

* tvangssyndrom

Tvangssyndrom skiljer sig fran de dvriga dngestsyndromen, och dérfor pre-
senteras fortsattningsvis detta tillstand separat.

Om man utsétts for handelser dér man &r i livsfara eller blir svart krénkt
kan man utveckla en symtombild dér man aterupplever handelsen och far
stark angest som kallas posttraumatiskt stressyndrom. Detta rdknas ocksé
till gruppen angestsyndrom, men behandlas inte i den hér texten.
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Vad ir blyghet, radsla och angest?

Hur marker man om ett barn har besvir
av oro och angest?

Angest och oro ir till stor del inre upplevelser som kan vara svara for
andra att uppticka. Barnet kan skimmas for sina tankar och kénslor eller
kan ha svart att sétta ord pa dem. Dessutom ar det vanligt att inatvanda
besvir (oro, radsla och depressiva symtom) hos barn betraktas som nagot
som gar dver och som inte behdver uppméarksammas.

Det ar ofta s att barn och foréldrar eller andra i barnets miljo ger olika
beskrivningar av inatvidnda besvir som oro eftersom barnet kanske inte
vill eller kan berétta om sina kidnslor och tankar. Ofta uppticks besvéar av
angest genom de konsekvenser som besvéren orsakar, t.ex. magont, skol-
frdnvaro och minskat umginge med kamrater. Darfor ar det bra att kdnna
till vilka uttryck oro och angest kan ta sig.

Oro och angest hos barn kan visa sig genom irritation, ledsenhet och
koncentrationssvarigheter. Barnet kan vilja ha stiandiga forsékringar fran
vuxna om att nagot farligt inte kommer att hinda och det kan dven vilja
tillbringa mycket tid med sina fordldrar. Barn med angestbesvér klagar
ofta dver kroppsliga symtom som magont och huvudvirk. Dessa barn ar
stdndigt ”pa sin vakt” mot faror och kan darfor bli trotta. Det dr vanligt att
de har svart att somna eller sover daligt.

Generellt dr det vanligt att barn med nagon form av dngestsyndrom
oroar sig mycket for saker innan de intrdffar. Manga dr ocksa oroliga for
att gora fel och har ofta mycket hoga krav pa sig sjdlva samtidigt som de
kan ha lag sjilvkansla och vara mycket osdkra.

Nedan foljer exempel pa hur olika dngestsyndrom kan ta sig uttryck.
Det ar viktigt att komma ihag att barn kan ha symtom som stimmer in
pa olika angestsyndrom utan att de uppfyller alla kriterier f6r en diagnos.
Det handlar alltsa om att kdnna igen vad som &r huvudréidslan eller vad
barnets oro i forsta hand géller. Hos barn under 6 ars alder ar det mycket
ovanligt att man stéller diagnos pa ett angestsyndrom. Vidare ér det vanligt
att barn och ungdomar uppvisar mer dn en riadsla eller ett angestsyndrom.

Separationsangest

Barn med separationsangest visar en orimlig oro vid separationer frén sina
foréldrar eller ndgon annan nérstaende, viktig person for barnet. Oron ar
i dessa fall inte rimlig med hénsyn till barnets utvecklingsniva. Barnet
kan kédnna oro for att fordldern eller barnet sjalvt ska réka ut for en olycka
eller att ndgot annat ska intréffa som gor att de aldrig ses igen. Dessa barn
lamnar ogérna sina fordldrar vilket t.ex. kan innebéra att de inte umgas
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Vad idr blyghet, radsla och angest?

med kompisar pa fritiden, inte vill ga till férskolan eller skolan eller sova
borta. Barnens oro kan innebéra att de forsoker att ha stindig kontroll
over foréldrarna, t.ex. genom att ringa till mamma eller pappa orimligt
ofta. Separationsangest utvecklas vanligen vid 7-9 ars alder. For sma for-
skolebarn (fran cirka nio méanaders élder) &r det dock normalt att visa ang-
est vid en separation. I normalfallet l4r sig barnen ocksa att hantera denna
angest genom att tryggas av personer de litar pa, t.ex. forskolepersonalen.
Separationsangest maste alltid bedomas i relation till barnets alder och
situationen dér den uppkommer.

Du som pedagog kan stélla fragor till ett barn for att undersoka om
han eller hon har problem som kan forklaras av separationsédngest (ob-
servera att det manga ganger &r svart for yngre barn att beritta vad de
tanker och ibland dven vad de kénner):

* Hur kdnner du dig nir du dr ifran din mamma eller pappa?

* Vad brukar du tinka nér du lamnar mamma eller pappa? Kan du oroa
dig mycket over att nagot ska hinda med dem, som att de ska bli
sjuka eller skadade och d6?

* Hur mar du néir du maste ga hemifran till forskolan eller skolan el-
ler nagon annanstans? Kanner du négot i kroppen? Brukar du fa ont
i magen, huvudvérk eller kdnna dig illaméende nér du ska lamna
mamma eller pappa?

* Finns det saker som du inte vill gora for att slippa 1dmna dem, trots
att du har gjort de sakerna forr (t.ex. sova éver hos kompisar, aka pa
lager och lata mamma éka och handla)?

Specifik fobi

Fobi ér en irrationell rddsla for nagot speciellt. Specifik fobi kallas en
ihdllande och orimlig rddsla for ett speciellt objekt eller en viss situation
som inte dr normal for aldern. Rédslan kan t.ex. handla om djur eller in-
sekter, vatten, stormar, hojder, tranga utrymmen, blod eller injektioner,
transportmedel eller att krékas.

Social fobi

Social fobi ses séllan fore 10 ars dlder, &ven om social ridsla och social
angest kan forekomma tidigare. Vid social fobi har man en stark riadsla
for att fa andras uppmérksamhet och man &r vertygad om att andra ska
tycka att man ar dalig pa olika sétt. Det vanligaste &r radsla for att tala
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Vad ir blyghet, radsla och angest?

infor ménniskor (eller att pa andra sétt upptrdda infor andra, t.ex. att ha
gymnastik). P& forskolan kan man ha svart for att prata pa samlingen och i
skolan att ricka upp handen pa lektionen. Andra fruktade situationer &r att
ringa till ndgon man inte kdnner sa vél eller att dta och dricka med andra.
Tecken pa social dngest kan vara skolfranvaro, huvudvirk eller magont
och brist pa kamratkontakter. Dessa barn undviker ofta att vara med nir
man arbetar i grupp eller har muntliga redovisningar. De kan klaga 6ver
magont, huvudvérk och ridsla for att kridkas och vill darfor inte ga till
forskolan, skolan eller nigon fritidsaktivitet. Angesten kan ocksa hindra
dem frén att triffa kompisar och bekanta till familjen eller sléktingar.

Du som pedagog kan stélla fragor till ett barn for att undersdka om han
eller hon kan ha social angest:

e Vad tror du kommer att hinda om du ... (friga om det som barnet
verkar vara rddd for, t.ex. att svara i klassen, delta i gymnastik eller
dta 1 matsalen)?

* Ténker du att andra ska tycka att du gor bort dig, och dr du mycket
radd for att andra ska tycka det?

¢ Vill du slippa vara med pa sadana aktiviteter dar andra tittar pa dig?

* GOr den hér rddslan att du later bli att vara med pa olika saker, och i
sa fall vilka (t.ex. delta i gymnastiken, dta i skolmatsalen, prata med
andra, rdcka upp handen i skolan eller delta i sociala aktiviteter)?

Generaliserat angestsyndrom
eller éverdriven dngslighet

Barn med generaliserat angestsyndrom eller 6verdriven dngslighet &r stin-
digt angsliga och kan inte slappna av fran oron under nagon ldngre stund.
Pa forskolan héller dessa barn koll hela tiden och har svart att koncentrera
sig i lekar eller andra aktiviteter. Barnen spanner sig mycket och ofta vil-
ket leder till muskelvark och trétthet. Manga lider ocksa av irritabilitet,
huvudvirk och koncentrationssvarigheter. For storre barn kan oron rora
ett eller flera teman, t.ex. familjens ekonomi, egna prestationer i sport eller
1 skolan eller att viktiga saker som nycklar ska komma bort. Barnen kan
uppfattas som “smapoliser” eftersom de vill ha kontroll 6ver det mesta
och ser till att ingenting blir glomt eller gors pa fel sétt, hela tiden for att
undvika olyckor. Det dr vanligt att dessa barn inte deltar i aktiviteter dar-
for att de oroar sig for att nagot ska ga fel eller att de ska misslyckas med
nagot. Manga har hdga prestationskrav pé sig sjilva.
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Vad idr blyghet, radsla och angest?

Du som pedagog kan stélla fragor till ett barn for att undersoka om han
eller hon kan ha 6verdriven dngslighet:

» Kaénner du dig néstan alltid orolig for olika saker och vill ha kontroll
pa att inget gors fel eller gar fel?

* Vad oroar du dig for (t.ex. hur det ska ga for dig i skolan, oro for
familjen och for framtiden)?

+ Ar det svart for dig att sluta oroa dig?

Paniksyndrom med eller utan agorafobi

Paniksyndrom ar mycket ovanligt fore puberteten men panikattacker kan
forekomma. Paniksyndrom kdnnetecknas av att personen far ovéntade och
aterkommande angestattacker. Paniken kommer utan ndgon rimlig yttre an-
ledning, utan att personen upplever nagot verkligt hotfullt, och den stegras
snabbt. Hos barn varar attackerna dock inte langre dn 10—15 minuter, men
personen dr sedan ofta ridd for nya attacker.

Agorafobi innebir en 6verdriven och orimlig radsla for platser som man
tror att man inte kan lamna om man skulle fa en panikattack, t.ex. en skriv-
ningsaula, ett tag eller en buss. Agorafobi kan finnas ihop med paniksyn-
drom, men den maste inte gora det.

Tvangssyndrom

Lisa, 5 ar

Den senaste tiden har Lisa bérjat tviitta hinderna manga ganger per dag,
inte bara efter toalettbesok. Hon dr en lang stund pd toaletten och hinner
faktiskt ofta inte ut och leka pd forskolan om ingen vuxen ser till att hon
kommer ut. Det tar ocksad lang tid for henne att knyta skorna pad det sditt
hon kdnner att hon mdste gora det. Det hdr gor att hon inte hinner leka
med de andra barnen och de trottmar pa att vinta pa henne. Om man
skyndar pa Lisa kan hon bli mycket arg 6ver att hon hindras fran att gora
de procedurer hon tycker att hon mdste gora. Lisa vill inte att ndgon ska
rora vid hennes kidder eller saker och hon dr noga med att inte nudda vid
andra barn eller vuxna.

Lisa lider av nagot som kallas tvangssyndrom, men man anvéinder ofta
den engelska bendmningen Obsessive Compulsive Disorder och forkort-
ningen OCD. En person som har tvangssyndrom besvéras av tvangstan-
kar och/eller tvangshandlingar som tar tid, dr pldgsamma och forsvérar
barnets vardag.
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Vad ir blyghet, radsla och angest?

Tvangstankar ar patringande och &ngestskapande tankar, bilder, im-
pulser eller idéer som gang pa gang dyker upp fast personen inte vill.
Tvangshandlingar déremot &r saker som personen kénner sig tvingad att
gora for att minska det obehag tvangstanken ger, och/eller for att hindra
det fruktade som ska intréffa enligt tvangstanken.

De flesta ménniskor har nadgon géng haft en tvingstanke och hos smé
barn dr det vanligt med tvangshandlingar, t.ex. att de maste séga en viss
ramsa vid ldggningen. Handlingen kan vara synlig, t.ex. att slicka och
tdinda en lampa upprepade ganger, eller tankeméssig, vilket innebér att
personen maste ténka pé ett magiskt tal eller en viss farg. Handlingen
utfors orimligt ofta eller lange. Tvéngshandlingen kan kortsiktigt minska
angesten och dérfor fortsétter personen med den trots att han eller hon
forstar att det dr ologiskt. Barn behdver dock inse det ologiska for att man
ska kunna stélla diagnosen tvangssyndrom.

Tecken pa OCD kan vara att barn kommer sent till skolan, senare till
lektioner eller ut pé rast, de kan ha torr och narig hud efter dverdriven
handtvitt, och de kan bli irriterade eller aggressiva och hamna i konflik-
ter nér de hindras eller stors i ndgon ritual. En del barn har trasiga sidor i
skolbockerna pa grund av att ha suddat mycket medan andra laser en text
om och om igen eller inte ldser alls for att slippa fastna i tvangstankar om
att behova ldsa om en text ménga, ménga ganger etc.

Du som pedagog kan stélla fragor till barnet for att underska om han
eller hon kan ha tvangssyndrom:

o Tvittar du dig ofta?
* Kontrollerar du ofta saker?

* Finns det nagon tanke som besvirar dig som du skulle vilja bli av
med men inte kan fi bort?

* Tar det lang tid for dig att klara av vardagliga aktiviteter?
+ Ar det mycket viktigt for dig med ordning? Vill du ha saker pa ett
sarskilt satt (t.ex. symmetriskt)?

Det finns ocksa ett lararformular med atta fragor dér lararen ska skatta
svarighetsgraden. Detta finns atergivet i Per Hove Thomsens bok Nér
tankar blir till tvang” (se litteraturtipsen i slutet av denna skrift).
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Hur vanligt ar radslor
och angestsyndrom?

Som tidigare ndmnts dr det vanligt att barn har olika rédslor. Det dr inte
lika vanligt med angestsyndrom, men de tillhor 4nda de vanligaste psy-
kiska storningarna hos barn, ungdomar och vuxna. Aven om olika studier
visar olika resultat berdknar man att ungefar 10 procent av alla barn och
ungdomar har eller har haft nagon form av angestsyndrom Rédslor &r van-
ligare hos yngre barn medan angestsyndrom ar vanligare i tonaren. Bade
rddslor och angestsyndrom ar vanligare hos flickor, bade bland barn och
bland ungdomar.

Tvéangssyndrom hos barn och ungdomar drabbar uppskattningsvis 0,52
procent. Bland yngre barn dr det nistan dubbelt sa vanligt bland pojkar
som bland flickor, men konsskillnaden jamnas ut i hogre éldrar. Tvitt-
ritualer dr det vanligaste symtomet.

Vanliga tillkommande problem

Manga barn med angestsyndrom har samtidigt andra psykiska besviér.

Yngre barn har ofta flera angestsyndrom samtidigt, medan det hos édldre

barn och ungdomar &r vanligt med en depression samtidigt med &ngest-

syndrom. Dérfor ar det mycket viktigt att vara uppmérksam pa béde fore-
komsten av dngest och av depression.

Det dr ocksa vanligt att barn med tvangssyndrom har ytterligare en diag-
nos, och s& manga som tre av fyra barn med tvangssyndrom har samtidigt
andra psykiska besvir, framfor allt tics, Tourettes syndrom och depression.

Det finns nagra beteenden som har likheter med tvangshandlingar och
som kan finnas som samtidiga besvir dven om de inte ingar i diagnosen
tvéngssyndrom:

* Ritualer handlar om att upprepa ett beteende pa ett bestamt sétt och vid
ett bestdmt tillfélle eller en viss situation. Ritualer kan inga i tvangssyn-
drom, men de behover inte vara kopplade till tvangstankar och obehag.
Sma barn &r ofta beroende av ritualer for sin trygghet och inldrning.

» Tics dr oftrivilliga motoriska rorelser som t.ex. blinkningar, eller ofti-
villiga ljud, t.ex. harklingar.
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Hur vanligt dr radslor och angestsyndrom?

» Tourettes syndrom (TS) ar en diagnos som innebér att personen har
olika former av badde motoriska tics och vokala tics. For att uppfylla
diagnosen ska personen inte ha haft en tics-fri period pa mer tre ména-
der och besviren ska hindra personen i sin vardag. Ekolali, att hirma
vad andra séger som ett eko, ingér ibland i Tourettes syndrom.

» Stereotypier ér likformigt upprepade beteenden eller rorelser, t.ex. att
vifta med hénderna, rita samma motiv eller gd samma stricka pa exakt
samma sitt. Stereotypier ingér inte som en del i tvAngssyndrom men
de kan vara ldtta att blanda ihop med ritualer eller tics. Stereotypier ar
vanliga vid t.ex. utvecklingsférsening och autism.

Tics och stereotypier skiljer sig fran tvangshandlingar genom att de inte
gar ut pa att minska en persons kinslor av oro och dngest. Ritualer kan
som ndmnts utforas for att minska eller forhindra oro och dngest, men de
kan dven gilla vanor utan ndgon dngestkomponent.
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Skydds- och riskfaktorer

Angestsyndrom utvecklas i samverkan mellan olika faktorer dir det finns
riskfaktorer som Okar risken och skyddsfaktorer som minskar risken. In-
teraktionen mellan risk- och skyddsfaktorer 4r komplex, men for de flesta
barn och ungdomar krivs det flera faktorer for att utveckla angestsyn-
drom och dessa faktorer paverkar varandra 6msesidigt.

Det finns en hel del kunskap om riskfaktorer men man vet inte exakt
vilken kombination av olika faktorer som har betydelse. Dessutom ar det
ofta svart att avgora vilka som har haft betydelse hos ett enskilt barn.
Nedan ndmns négra riskfaktorer som ror utvecklingen av dngestsyndrom.
Man far dock inte dra slutsatsen att ett barn kommer att utveckla angest-
syndrom bara for att han eller hon visar nagon eller flera av de nedansta-
ende riskfaktorerna. Om ett barn visar tecken pé dngestproblematik kan
man ddremot ta reda pd om han eller hon paverkas av nagon eller flera av
riskfaktorerna, och i sé fall férsdka minska denna paverkan.

Temperament

En faktor som bedoms ha stor betydelse ar ett temperamentsdrag som
kallas Behavioural Inhibition (BI). Vi kan oversitta det med “beteende-
méssig himning” eller extrem blyghet. Barn med BI far starka kroppsliga
reaktioner av nya och okdnda miljoer och personer. Det mérks genom att
barnet blir spént, grater eller skriker, blir klangigt och &r svart att trosta
i de hér situationerna. Majoriteten av barn med BI utvecklar inte dngest-
syndrom, men risken &r storre dn for de barn som inte har en beteende-
méssig hdmning.

Nér barn reagerar med oro pa nya och okénda situationer eller pa nya
manniskor dr det naturligt att t.ex. fordldrarna svarar med att skydda och
trosta sina barn. En del fordldrar har sjdlva besvér av oro och éngest,
vilket kan leda till att de héller barnen borta fran nya miljder och fran
att triffa andra ménniskor &n de i familjen. Trots att fordldrarna menar
vél kan detta dock forstirka barnens radsla. Dessa barn trdnas da inte i
att hantera okédnda situationer och far inte uppleva att det inte &r farligt
eller att de kan klara att méta nya manniskor och situationer. Nar barnen
sedan hamnar i nya miljoer kan de fa en stark kroppslig reaktion. Denna
reaktion tolkas ofta som att det finns skél att vara radd, och barnen drar
sig dd undan dnnu mer.
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Skydds- och riskfaktorer

Som vuxen kan det vara svart att beméta ett barn som ar valdigt radd
for det nya och okdnda. Radslan kan vicka frustration och det &r latt att
man antingen driver barnet for hart nér det giller att utsétta sig for nya
situationer eller att man undviker sadana.

Blyghet ska inte betraktas som ett problem i sig, men man bor kénna till
att det kan vara en mojlig riskfaktor i kombination med andra faktorer.

Arftlighet

Barn till fordldrar med angestsyndrom utvecklar sjdlva oftare angestsyn-
drom 4n andra barn. Arftligheten kan forklaras genetiskt med att dessa
barn drver en sarbarhet for att utveckla &ngestsyndrom.

Foraldrars forhallningssatt

En annan forklaring till att barn till fordldrar med &ngestsyndrom oftare
har dngestsyndrom ér att foréldrar med en egen angestproblematik lér bar-
nen att vara rddda och forstirker deras radslor. Flera studier har under-
sokt vilken betydelse fordldrarnas forhéllningssétt mot barnet har for att
barnet ska utveckla besvér av oro och adngest. Olika studier har gett olika
resultat, men flera av dem visar att ett kontrollerande eller 6verbeskyd-
dande forhéllningssitt kan vara en riskfaktor i kombination med andra
faktorer. Detta kontrollerande och 6verbeskyddande beteende innebar t.ex.
att barn inte far vara sjilvstdndiga i situationer dér det &r rimligt att 14ta
dem klara uppgifter pa egen hand. Det verkar ocksa som att dngsliga och
osékra beteenden hos barnet utldser vissa forhéllningssétt hos forédldern,
t.ex. 6verbeskyddande.

Forskning visar ocksé att foréldrar till barn med angestproblematik har
en tendens att tolka in hot nir de stills infor problem som géller sociala
situationer, och méangas 16sning r att helt enkelt undvika sadana situatio-
ner. Fordldrar med en egen angestproblematik kan ocksa omedvetet ldra
barnet att undvika situationer som ger oro samt att tolka in hot i situatio-
ner som inte ar hotfulla. Pa s vis hamnar familjen i en ond cirkel som kan
forstirka barnets dngslighet, osdkerhet och undvikande.

Inlarning

Rédslor kan ldras in. Den som har varit med om en hidndelse dar man
kidnde obehag, t.ex. ett tandldkarbesok, kan darfor ocksa bli radd for lik-
nande situationer, t.ex. likarbesok. Det verkar dock kridvas mer dn bara
en obehaglig hindelse for att utveckla en ridsla eller fobi, och faktorer
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Skydds- och riskfaktorer

som ménniskors personlighet eller temperament spelar ocksa in. Barn kan
dven utveckla riadslor genom att se andra vara rddda for ett objekt eller en
situation. Eventuellt kan barn fa rédslor bara genom hora frén andra hur
farligt nagot &r, alltsé utan att sjélv uppleva en fara eller se ndgon reagera
med réddsla, men det dr oklart hur vanligt detta &r.

Stressande livshandelser

Traumatiska eller pafrestande livshiandelser (t.ex. en skilsméssa, ett dods-
fall eller en bilolycka) kan bidra till att angestsyndrom utvecklas. Stres-
sande livshidndelser dr dock i sig inte nog for att barn ska utveckla dngest-
syndrom. Dessutom kan sadana erfarenheter ge olika former av psykiska
besvér och inte bara oro och angest. Effekten av en traumatisk hiandelse
styrs bl.a. av hur hindelsen paverkar relationerna mellan barnet och forald-
rarna, hur manga negativa livserfarenheter man har och hur linge barnet
har levt med dem.

Vissa hindelser kan upplevas som stressande utan att de kan kallas for
traumatiska. Det kan t.ex. handla om att komma ifran sin fordlder i affaren,
att kdnna obehag i samband med tandldkarbesok eller att uppleva en hot-
full situation med en hund. Héndelsens betydelse hdnger d&ven hir sam-
man med hur de vuxna reagerade pa héndelsen infor barnet.

Maénga barn med oro och dngest har varit mobbade. Mobbning kan vara
en faktor som Okar risken for att utveckla angestbesvér, men det kan ock-
sé vara sa att barn som redan har en etablerad angestproblematik 16per
storre risk for att bli mobbade.

Sammanfattningsvis verkar ett extremt blygt temperamentsdrag vara en
huvudfaktor som kan péverka andra riskfaktorer. Till exempel kan mycket
blyga barn bli 6verbeskyddade av sina foréldrar, vilket kan forstérka de-
ras dngslighet. Det gar dock inte sékert att sdga vad som dr honan eller
dgget; om barnets blyghet utloser fordlderns skyddande beteende eller
om dngslighet hos fordldern utldser barnets oro och undvikande. I det en-
skilda arbetet med att hitta och hjélpa barn med angestproblematik &r det
viktigaste att ta reda pa vilka faktorer som vidmakthéller besvéren, dvs.
vad som héller kvar och forstérker barnens riadsla, oro och angest.

Det ar viktigt att blyga barn far mer av sadant som skyddar mot att
utveckla angestsyndrom, men trots det saknas forskning kring specifika
skyddsfaktorer for angestsyndrom. Man kan forstés siga att frinvaron av
de ovanstaende riskfaktorerna ar skyddande. Det finns ocksd generella
skyddsfaktorer for annan barn- och ungdomspsykiatrisk problematik, t.ex.
kidnsloméssig mognad, social kompetens, hog sjdlvkédnsla och problem-
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Skydds- och riskfaktorer

16sningsformaga. Dessa faktorer kan ocksé bli starkare i vuxnas vardag-
liga méten med barn och genom psykologisk behandling.

Skydds- och riskfaktorer vid tvangssyndrom

Det finns olika riskfaktorer for att utveckla tvingssyndrom, men i ett en-
skilt fall kan man inte sékert avgora vad som ar orsaken. Tvangssyndrom
ar delvis arftligt och da handlar det om att vissa barn drver en kénslighet
for att utveckla tvangssyndrom. Denna sarbarhet tillsammans med ”psy-
kologisk stress” bidrar till att storningen utvecklas. Psykologisk stress &r
sddant som héinder i barnets liv och som &r psykiskt pafrestande for just
det barnet.
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Konsekvenser

Angestsyndrom har en negativ inverkan pa olika delar av ett barns liv,
som kamrater och skola men framfor allt familjen. Det ar vanligt att fa-
miljen anpassar sig till barnets oro och angest och blir styrd av barnets
radsla. Nar det géller forskolan eller skolan gor &ngestsyndrom att barnen
far svért att fokusera och koncentrera sig, vilket kan paverka inldarningen.
Angestsymtom ger framfor allt negativa sociala konsekvenser, t.ex. sva-
righeter i kamratrelationerna och en 6kad risk for mobbning och krank-
ningar.

Angsliga barn kan vara mycket forsiktiga och pa det sittet bli mer bero-
ende av sina fordldrar 4n andra jaimnariga. Det hander ocksa att de inte kan
utveckla sitt sjalvfortroende och sin sjilvstindighet eftersom fordldrarna
vill skydda barnen och inte later dem klara situationer och uppgifter som
de skulle kunna klara men dndé kénner oro infor.

Manga barn med rddslor och dngest har bara kortvariga och dvergéaen-
de besvir som inte krdver nagon behandling eller kanske bara rddgivning.
Ungefér 30-50 procent blir ocksa helt eller delvis fria fran de ursprung-
liga besvéren, men det dr ocksé vanligt att dessa barn utvecklar andra ang-
estproblem eller depression. Hos édldre ungdomar ar det vanligt med alko-
hol- eller drogberoende, och de har dven en forhdjd sjalvmordsrisk.

Konsekvenser vid tvangssyndrom

Tvangssyndrom innebér ofta en stor, negativ inverkan pa barnet och fa-
miljen. Besviren dr ménga ganger tidskravande vilket gor att barnen inte
hinner med andra aktiviteter som de behdver kunna delta i och mér bra av.
Symtomen péaverkar familjens normala rutiner, och ofta blir hela familjen
indragen. Fordldrarna kan vara osdkra pad om de ska ta kommandot och
genom ”att inte stdlla upp” pa barnets krav visa att det faktiskt gar att
bryta ritualerna utan att ’virlden gar under”. Manga familjer begriansar
sitt sociala umgénge for att undvika att barnen blir oroliga eller for att de
kénner sig ledsna och trétta och inte orkar triaffa andra.

Hos de flesta med tvangssyndrom fordndras symtomen Over tid sa att
nya tvangstankar och tvangshandlingar kommer till och andra forsvin-
ner. Ungefar hélften av alla barn och ungdomar med OCD har kvar sina
besvir i vuxen alder. Manga av dem utvecklar depressioner och de har en
okad risk for sjalvmord.
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Upptackt

De flesta barn med angestsyndrom varken remitteras eller soker sjdlva
hjilp sa att de far ndgon behandling. Det dr dock viktigt att upptécka barn
som &r oroliga och dngsliga for att kunna forebygga forsdmring och er-
bjuda hjélp. Forskolan eller skolan behdver ocksé kianna igen dessa barn
for att ge dem ritt stod. Lérare kan vara uppmérksamma pa symtomen
och stilla frdgor som exemplifierats i det tidigare avsnittet. Dessutom bor
de samarbeta med fordldrarna for att fa veta mer om hur barnet fungerar
pa fritiden.

Om man tror att barnets beteende kan vara ett uttryck for oro bér man
borja med att stélla sig foljande fragor:

s Ar ridslan rimlig for ldern och for situationen?

+ Ar ridslan dverdriven eller finns det en verklig grund for ridslan,
som att barnet eller ndgon i ndrmiljon blir utsatt for krdnkande be-
handling eller hot? Gar radslan och oron dver om man &ndrar pé
omstindigheterna?

» Kan beteendet vara ett uttryck for ndgot annat dn radsla och dngest?
Oro eller angest kan ibland likna trots, och en del dngsliga barn f6-
redrar att hamna i konflikt med familjen an att utsétta sig for det som
vacker angest. Forsok ta reda pa varfor barnet trotsar och sitter sig
pa tviren. Ar det bara for att undvika en ridsla?

» Kan barnets beteende vara ett uttryck for depression? Depressioner
kan antingen forekomma samtidigt med angestsyndrom eller for-
vixlas med dem. Om man misstinker att ett barn har angestsyndrom
ska man alltid bedoma ifall det ocksa kan rdra sig om en depression.
Se kunskapssammanfattningen Ledsna barn for tips om hur man upp-
tacker depressioner.

Den ldrare som misstdnker att ett barn har dngestsyndrom bor koppla in
elevhilsan eller skolhilsovarden. Angestsyndrom och depression liknar
varandra och forekommer ocksa ofta samtidigt. Dérfor behover elevhil-
san eller skolhdlsovarden undersoka de depressiva symtomen samtidigt
som de undersdker barnets besvér av oro och angest.
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Upptiackt

Sma eller stora besvar?

Elevhilsan eller skolhilsovarden kan utreda vad som orsakar riadslan, oron
eller &ngesten (separation fran forédldrarna, oro for att gora bort sig, rddsla
for baciller etc.). Vidare tar de reda pa om barnets besvér dr smé och troli-
gen Overgdende eller om rddslan och oron orsakar lidande for barnet och/
eller omgivningen. Personalen kan anvinda foljande fragor:

* Vad ror rddslan? I vilka situationer kdnner barnet oro eller angest?

» Undviker barnet situationer pa grund av radslan?

» Verkar barnets dngslan eller blyghet hindra barnet i vardagen?

» Vilken grad av lidande har barnet och familjen?

» Vilka resurser har fordldrarna och skolan — kan de hjélpa sitt barn pa
egen hand genom radgivning och vigledning eller behdvs mer omfat-
tande hjélp och vard? Behdver barnet remitteras vidare?

Tvangssyndrom

Man riaknar med att cirka 0,5 procent av alla barn och ungdomar har sé
svara tvangssyndrom att de behover behandlas inom hilso- och sjukvér-
den. Ménga som lider av tvingssyndrom skédms dock for sina problem
och det dr inte sékert att barnet vill berétta om svarigheterna. Darfor ar det
viktigt att stélla raka frdgor om tvangstankar och tvangshandlingar och
samtidigt forklara att man kan ha udda tankar och beteenden utan att for
den skull vara "knépp”. Det r viktigt att ta reda pé foljande:

» Vilka patringande tankar har barnet? Vad &r det barnet ar radd for?
Observera att barn inte alltid klarar att berdtta om sina tvangstankar,
och att alla med tvangssyndrom inte heller har tvangstankar (utan bara
utfor tvangshandlingar).

» Vilken typ av tvangshandlingar barnet utfor (t.ex. att kontrollera, rak-
na eller upprepa nagot eller att tvitta sig)?

» Undviker barnet saker och situationer pa grund av tvanget?

» [ vilken utstrackning begrénsas barnets och familjens livssituation?

Bedémning av nedstamdhet

Nér man misstdnker att nagon har tvangssyndrom eller andra angestsyn-
drom ar det mycket viktigt att samtidigt bedoma symtom pa nedstimd-
het. Skolldkaren och skolskdterskan kan depressionsbedoma nedstdmda
elever.
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Bemotande och behandling

For att forebygga dngestsyndrom ska man i forsta hand minska riskfakto-
rerna som namns i tidigare avsnitt. Detta géller bade riskfaktorer i storsta
allménhet och det enskilda barnets sarskilda riskfaktorer.

Information och radgivning

Barnen och forédldrarna behover information om vad oro och angest ar
och hur man kan beméta besvéaren, och ofta racker det for att underlatta
situationen och ge hopp. Detta kan i sig ocksa minska besviren och
leda till andrade forhallningssétt som minskar oron och angesten.
Rédgivning fran elevhélsan eller skolhédlsovarden kan innehélla foljande:

* Information om vad oro, angest och blyghet dr och att det ar vanligt
och normalt att kdnna oro och att uppleva angest.

* Hur man kan beméta besviren. Personalen bor framfor allt betona
att omgivningen inte ska lata barnets rddsla styra, men dnda visa
respekt for kinslorna.

* Hur man stegvis kan hjélpa barnet att delta i stillet for att undvika
jobbiga situationer.

Hanvisning till telefonradgivning

Oroliga forédldrar och ungdomar kan dven hinvisas till en barn- och ung-
domspsykiatrisk mottagning (BUP) for att fa radgivning over telefon.

Remittera

I vissa fall kan det vara nddvindigt att remittera familjen till BUP eller
nagon annan specialistmottagning. Det blir aktuellt om problemen invol-
verar familjen i stor utstrickning, om barnet har fler besvir én oro och
angest (t.ex. depression eller allvarliga besvér) eller om det finns psykoso-
ciala riskfaktorer i familjen. Skolhdlsovéarden kan ocksa behova samverka
med t.ex. socialforvaltningen, barnsjukvarden eller missbruksvarden. Om
personalen har anvint nigot frageformuldr &r det lampligt att remissen
innehaller en kopia av det eller information om instrumentet tillsammans
med resultaten av screeningen.
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Bemétande och behandling

Motivera till behandling

Angsliga barn ogillar ofta nya miljoer och forindringar, och de kan dirfor

vara mycket negativa till att soka hjélp eftersom de maéste trdffa nya mén-

niskor. Det kan ocksa kénnas pinsamt eller svart att berdtta om kénslor

och tankar som man tidigare kanske inte har berdttat om for nagon. Du

kan som skolpersonal hjélpa barnet pa foljande sitt:

* Motivera genom att sa konkret som mojligt beskriva vad som kommer
att handa under en bedomning inom sjukvarden.

» Forklara att det dr vanligt och normalt att kinna oro och angest och ge
exempel pé att andra barn och familjer har fatt hjalp.

» Underlétta for barnet eller den unge att stélla frdgor om behandlingen
och beritta vad som skrammer dem med att soka hjalp.

e Stotta fordldrarna 1 att sta fast vid sitt beslut att soka vard.

Rad om bemoétande pa forskolan,
i skolan och pa fritids

I dag vet man en hel del om oro och &ngest hos barn och ungdomar och
vilka insatser som é&r effektiva for att minska sddana besvir. Dessa kun-
skaper kan formuleras som generella rdd om hur man kan hantera blyghet
och sma respektive stora besvir av ridsla, oro och angest. Det ar viktigt
att rdiden anpassas till det enskilda barnet eller ungdomen.

Hantera blyghet i motet med det enskilda barnet

Nedan f6ljer rdd for hur man som vuxen kan hantera blyghet sa att

barnet inte drabbas negativt av att vara blyg.

e Ldr barnet sociala fardigheter och sjdlvhédvdande kommunikation.
Trana barnet i att kunna hévda sina asikter, siga ifran och be om hjalp
samt att inte ge efter for daliga kamratpatryckningar. Det ar ocksé bra
att lata barn ta en del konflikter pa egen hand i stéllet for att alltid ga
in och ta dver. | andra lagen méste de vuxna se till att barnet och andra
kan 16sa en konflikt utan att ta skada. Man kan exempelvis via rollspel
testa ett icke-blygt eller sjalvhdvdande beteende sa att barnet far kédn-
na pa det innan de gar in i en verklig situation med nagon kompis eller
klasskamrat, t.ex. att starta en konversation eller be att fa vara med 1
en lek. Man kan dven anvianda ombytta roller sa att pedagogen spelar
blyg eller dngslig. Tank ocksé pa att inte prata eller svara for barnet.
Det maste fa en chans att prata for sig sjilv for att lara sig det.
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Bemétande och behandling

Sdtt inte etiketter pa barnet, t.ex. "Hon dr sd blyg”. Undvik ocksa
att kalla eller beskriva det enskilda barnet som blygt (dven om bar-
net dr det), bade i dialoger och infor andra. Barn kan annars leva upp
till forvantningar om att de ska vara blyga, och andra kan bli onodigt
forsiktiga i sitt bemotande. Det hér betyder inte att man ska sdga mot-
satsen om barnet, dvs. att barnet dr orddd om det faktiskt inte dr sa
barnet kdnner sig.

Lat inte blyga barn isolera sig. Blyga barn kénner sig ofta obekvama
med att vara bland andra ménniskor &n familjen och de har en tendens
att dra sig undan fran andra barn och vuxna. Det dr dock bra att inte
lata blyga barn tillbringa alltfor l&nga perioder pa egen hand utan i
stillet uppmuntra och underlatta for dem att umgas med andra pa olika
satt. Det ar dock viktigt att inte gora vald pa barnets temperament.

Bygg tillit. Naturligtvis ar det viktigt for alla ménniskor att bygga tillit,
men en del blyga barn har svérare &n andra barn att litar pa andra och
da kan det vara extra viktigt att arbeta med tilliten. Genom hand-
lingar och ord ska man visa barn att de kan lita pa andra

Ldr barnet positivt sjdlvprat. Blyga barn tror ménga ganger att blyg-
heten &r en del av dem som inte gar att &ndra, och barn med oro och
rddsla kan intala sig sjélva att de inte kommer att klara av en viss
situation som vécker angest. Positivt sjalvprat gar ut pa att ténka po-
sitiva saker om sig sjélv och det kan vara ett kraftfullt hjdlpmedel for
barn. Sjilvpratet kan handla om att pAminna sig sjdlv om sina starka
sidor och saker man har lyckats med tidigare, eller att tinka pd vad
som &r bra med att vaga gora ndgot som kénns pirrigt. Ett blygt barn
kan bli hjalpt av att tdnka: Jag har vagat prata med klasskompisar
forut och da har de svarat mig.”

Hantera blyghet i barngruppen och klassrummet

Skapa ett respektfullt och tryggt klimat som ger plats for alla. Tolerera
inte att elever fnissar under en redovisning eller niar nagon svarar pa en
fraga. Skapa ett klimat dar eleverna visar intresse for varandra och dér
det ar OK att gora ett bra jobb.

Trdna effektiv kommunikation.
e Lar hela klassen effektiva tekniker for att redovisa. Anvéanda video

eller demonstrationer av effektiv kommunikation. Utga inte fran att
eleverna vet hur de ska gora.
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Bemétande och behandling

Ge skriftliga instruktioner om hur uppgifter ska laggas upp och struk-
tureras nar en redovisningsuppgift delas ut.

Tréana ett lugnt och sidkert beteende sdsom att ha 6gonkontakt med
ahorarna, le samt tala lugnt och med lagom hog volym.

Vid svarare fragor eller diskussionsfragor kan lararen stélla frdgan
och sedan lata eleverna f4 nagra minuter pa sig att skriva ner ett svar
innan de svarar.

Ge extra hjdlp till alla elever som verkar ha besvdr av oro infor upp-
gifter och situationer i skolan.

Satt upp sma, uppnabara och realistiska mal tillsammans med elev-
en, t.ex. att hélsa pa larare eller andra elever, hilla 6gonkontakt en
kort stund eller stélla fragor.

Ge blyga och dngsliga elever en chans att visa sina styrkor, t.ex. ge-
nom att hinga upp deras teckningar och visa intresse utan att skapa
en besvarande uppméarksamhet pa dessa elever.

Ge positiv uppmirksamhet néar barnen deltar mer. Uppmuntra men
tvinga inte.

Det ér inte fel att tillfalligt anpassa kraven till barnens oro, men man
ska ha som mal att dessa elever ska delta pd samma sétt som de ovri-
ga. Pa lang sikt ska eleverna darfor inte arbeta isolerat fran de andra.
Léararna bor ocksa undvika hemundervisning och arbeta for att dessa
barn ocksa ska redovisa uppgifter och svara pa fragor etc.

Forsok att hitta aktiviteter som engagerar eleverna i kommunikation
och interaktion med andra. Deras fritidsintressen kan t.ex. anvandas
som grund for sadana aktiviteter dar de kan fa en sdrskild roll.

Motverka och hantera mobbning enligt vad som framgdr av skolans
egna handlingsplaner.

Generella rad nar det giller oro och radsla

Det finns en del saker som vuxna kan gora for att hjdlpa barn med angest.
Nagra av de generella raden beskrivs hér:
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Ldt inte barnets rddsla styra dig sa att du tar hénsyn till den som om
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sakringsfragor”. Barn som kénner oro vill ofta ha forsékringar fran om-
givningen trots att de egentligen vet att det inte finns nagon fara. Exem-
pelvis kan barnet vilja hora att fordldern inte dor pa végen till jobbet.



Bemétande och behandling

Det ér naturligt att be om forsdkringar ndr man dr orolig, men i dessa
fall litar barnet inte tillrdckligt pa sig sjdlv och kan frdga Sverdrivet
mycket. Svaren och forsdkringarna ger ett lugn for stunden, men pa
langre sikt 6kar de oron och fragandet. Méanniskor i omgivningen blir
ocksa latt frustrerade och irriterade pé fragorna. Barnen kan da kénna
skuld samtidigt som de fortsdtter att fraga for att bli av med éngesten
och oron.

Sdtt dig in i hur det kdnns for barnet, men utan att delta i barnets und-
vikande. Barnen behover bade forstielse och hjélp for att komma forbi
radslan pa ett bra sétt. I stillet for att kdnna att det &r nagot fel pa deras
temperament eller personlighet behdver dessa barn uppskattas for sina
positiva egenskaper, t.ex. att de &r kénsliga, lyhorda och empatiska,
ansvarsfulla och omvéardande.

Undvik varfor-fragor. Det ar vanligt att man som vuxen fragar ut barn
om varfor de kénner och beter sig som de gor. Det kan skapa en kénsla
av hopploshet och misslyckande hos barnet som inte kan ge nidgon
rationell forklaring.

Hantera undvikanden. Det &r inte ovanligt att barn och ungdomar for-
sOker “maskera” undvikanden genom att t.ex. ge en acceptabel forkla-
ring till sitt beteende: “’jag har tréttnat pa fotboll”, ’jag glomde att sdga
till mamma sa jag maste ringa henne” eller ”jag horde inte vad du sa,
sdg det igen” etc.

Hjilp barnen att kdnna sig kompetenta och duktiga. Ofta underlattar
det om barnen far kénna att de &r viktiga och virdefulla och att de
klarar av sina uppgifter. Det &r bra att ge barnet ansvar inom sin ka-
pacitet och att uppmuntra dem att delta i aktiviteter dar de kan fa visa
sig duktiga. Man ska inte tvinga barnen utan hjidlpa dem 6ver troskeln.
Vidare ar det vanligt att dngsliga barn har svart att vilja, och det kan
vara vardefullt att trina dem i att gora val och ge berdm nér de klarar
saddana uppgifter.

Behdll hinderna pad ryggen! Nir barn lider av oro och angest ar det
vanligt att man vill hjélpa dem genom att ta 6ver och gora saker at
dem for att lindra deras stress. Det kan dock fa negativa konsekvenser
om man borjar gora saker at dessa barn eller forsoker skydda dem fran
jobbiga situationer. Barnen kan da tro att de méste skyddas frén nagot
daligt eller farligt och att de sjélva inte klarar av att hantera situatio-
nen. [ stillet bor man stirka barnen genom att lata dem klara situatio-
nen och skaffa sig erfarenheter. Fordldrar kan fraga sig sjdlva om de
tror att de hjélper sitt barn mer &n vad andra vuxna hjilper sina barn.
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Bemétande och behandling

Vaccinera mot dngest. Ge barnen manga vardagssituationer dér de kan
tridna att hantera oro. Kan barnet ringa och bestilla pizza i stéllet for att
fordldern gor det? Kan man lata barnet folja med nér dagispersonalen
gér till andra avdelningen med nagot l&nat eller for att fraga nagot?
Barn behover vénjas vid att méta nya situationer och nya méanniskor,
t.ex. genom att lata dem delta i foreningar eller vara med forédldrarna
i olika sociala sammanhang. Detta ska forstas vara pa barnens villkor
och det &r viktigt att inte dverdriva eller att ga helt emot deras tempe-
rament.

Ge barnet tid. Det ér begripligt och naturligt att en vuxen blir frustre-
rad om barnet végrar att folja med pa en viss aktivitet. Man bor dock
undvika att pressa barnet mot det yttersta mélet pd en gang. Oftast
fungerar det bist att puffa pa barnet i smé steg, att ge berdm och heja
pa men vaga stanna kvar i det forsta stadiet. Man kan ocksa sédga sa-
ker som: ”Bra att du kom med. Nu sitter vi bara hir och tittar” eller
”Manga barn kénner sig pirriga nar de ska gora ndgot som de inte har
provat tidigare”.

Uppmuntra barnen att berdtta om jobbiga erfarenheter och kdnslor sd
att de ldr sig att kdnna igen kdnslor av oro, ledsenhet och ilska. Den
vuxne bor lyssna utan att ge rad eller kritik och utan att engagera sig
pa ett 6verdrivet sdtt. Man ska inte fraga for att lugna sig sjilv och det
ar viktigt att inte fora Over sin egna dverdrivna oro till barnet.

Tvangssyndrom

Hantera milda besvar i forskola/skola

Om du som pedagog har hand om ett barn med tvangssymtom kan fol-
jande vara till hjélp:
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Minska stressen. I borjan kan det vara bra med tillfdlliga anpassningar
for att minska tvangsbesvéren och fi barnet att samarbeta, men gene-
rellt och langsiktigt ska man inte g med i tvanget. Man kan t.ex. lata
barnet gora sin tvangsmassiga handtvitt i borjan men minska tiden
eller omfattningen av den.

Konsultera forskolans stodteam eller skolans elevhilsa.
Konsultera en barn- och ungdomspsykiatrisk behandlare.



Bemétande och behandling

Hantera stora besvar

Barn med mycket tvangssymtom behover professionell hjéalp. Som peda-
gog dr det viktigt att hjédlpa barnet och familjen att fa denna hjélp, vilket
oftast gors via skolhdlsovarden som kan:

* Remittera till en specialist.

* Motivera barnet och fordldrarna att ta emot behandling med kogni-
tiv beteendeterapi, KBT. Detta ar en speciell form av psykoterapi som
arbetar med hur tankar styr beteenden. Det finns exempelvis en dvd,
”Tréng bort tvanget”, dér en flicka med OCD och hennes familj berit-
tar om livet med tvdngssyndrom och hur behandlingen kan ga till (se
litteraturtipsen i slutet av denna skrift). Den skildringen kan hjélpa vissa
barn over troskeln.

*  Som pedagog far man medverka i behandling i vissa fall.

Rekommenderad behandling

Vid tvangssyndrom rekommenderas en psykologisk behandlingsmetod
som kallas exponering med responsprevention (E/RP). Enligt metoden
ska patienten konsekvent och upprepat utsétta sig for de situationer som
utloser tvangstankar och angest eller obehag (dvs. exponering). Barnen
fér inte anvénda de tvdngshandlingar som de tidigare har anvént for att
minska oro och obehag (dvs. responsprevention). E/RP-behandlingen be-
hover anpassas till patientens mognadsnivé och den ska genomforas under
ledning av en legitimerad psykoterapeut som utbildats i kognitiv beteen-
deterapi, d&ven om forskole- och skolpersonalen ofta ar delaktiga i sjédlva
behandlingen. For att fa goda resultat maste patienterna ocksa trana mel-
lan sessionerna.
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Selektiv mutism

Det som ter sig som blyghet och éngslighet kan ibland forklaras av annat,
t.ex. av selektiv mutism.

Selektiv mutism kallas ett tillstand nér ett barn inte talar alls eller en-
dast anvénder enstaka ord i vissa sociala situationer trots att han eller hon
talar i andra situationer. For att diagnosen selektiv mutism ska kunna stil-
las ska problemet hindra barnet i férskolan eller skolan eller forsvéra hans
eller hennes sociala kommunikation pd nagot annat sitt. Beteendet far
inte bero pa daliga sprakliga kunskaper.

Selektiv mutism &r mer ovanligt &n de andra tillstdind som har beskri-
vits i den hér texten, och mindre an 1 procent av alla barn drabbas. Barn
med selektiv mutism har ofta tidigt varit blyga och tillbakadragna och till-
stdndet debuterar sedan i dldern 3—8 ar. Méanga har samtidigt en spréklig
funktionsnedsattning och/eller en utvecklingsforsening. Vissa har ockséa
en avvikande motorisk utveckling.

Rad vid selektiv mutism

Niér en ldrare missténker att ett barn har selektiv mutism ska man koppla
in forskolans stodteam alternativt elevhilsan eller skolhdlsovérden sé att
de far bedoma hur symtomen bést kan forklaras och gora en utvecklings-
bedomning. Oftast dr det nodvéndigt att ordna ett samarbete mellan sko-
lan och forédldrarna och eventuellt &ven barn och ungdomspsykiatrin eller
socialtjansten.

Barn med selektiv mutism maste handlaggas individuellt och det &r
svart att ge nagra generella rad. Dessa barn kan uppfattas som provoce-
rande av omgivningen och de blir l4tt missforstddda. Inledningsvis bor
man dock inte tvinga barnet att prata. Samtidigt dr det bra att prata till
barnet i stéllet for att latsas som att det inte finns av rddsla for att gora
barnet illa.
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Etiska aspekter

Barn ska alltid bemdtas med respekt och pa ett sadant sétt att de kdnner
sig accepterade som de dr, t.ex. tystlatna och blyga. Samtidigt ska barnen
fa hjalp att hantera den rédsla, blyghet och oro som kan hindra dem fran
att anvinda sin personlighet och sina resurser.

Som ldrare kan man gérna fundera dver, ensam och i grupp, hur man
kanner infor tysta, osdkra och blyga barn som t.ex. inte redovisar sitt ar-
bete eller svarar pa fragor. Manga ginger forsoker man fora ihop blyga
och tystlatna elever for att de ska ha stod av varandra. Det finns dock
studier som visar att det snarare stérker barnets sociala rédsla och utan-
forskap. Lérarens uppgift ar att hitta en balans mellan att hjédlpa dessa
barn ur en 6verdriven, pladgsam radsla och samtidigt stodja dem sa att de
kanner sig trygga..

Manga skolor anviander kamratstodjare for att motverka mobbning och
utanforskap. Det hinder ocksa att sirskilt omhéndertagande och mogna
elever far i uppgift att ’ta hand om” klasskamrater som kanske skolvégrar,
ar rddda for att ta kontakt med andra eller &r mycket tystlatna och utanfor.
Det ér dock inte etiskt riktigt att ldgga det ansvaret pa en elev, utan det bor
alltid vara skolans uppgift att motverka mobbning och generellt anvinda
strategier som skapar ett respektfullt klimat. Sddana dtgérder hjilper ock-
sd mer blyga och dngsliga barn.
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