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Process for uppstart av Regionalt Processteam
Barn med langvarig smarta

&
;
!

_ Bakgrund P Nulédge : ! Forbattringsidéer | i Planera for ;
och syfte : i Vilka utmaningar { i Hurkan vihantera ‘: : forbattringsarbete :
»  Varfor ar vi har? § % finns? £ % utmaningarna?  / :

. Sambandskarta onskat lage

. Systemet for Kunskapsstyrning . Identifiera GAP . Formulera mal for Handlingsplan

. '!'_eame-ts roll och uppdrag . Prioritera viktigaste GAP férbattringsomrade och ta fram Vid behov ta fram/revidera

. Ove.rgrlpande - . Identifiera de viktigaste férbittringsideer. styrande dokument.
kvalitetsutveckling orsakerna till GAP «  Definiera indikatorer fér Arbeta for kommunikation,

. Patlgntber?ttelser . Processkartlaggning (Nulige och férbattringsomraden spndmng och struktur.for lokalt

. Regional vardanalys 6nskat lige) . Organisera for férbittring. genomférande och regionalt

presenterar data om
patientgruppen

*  Godaexempel och larande

omvarldsbevakning

Initiera lokalt forbattringsarbete




Fran vision till handlingsplan och resultat
(ref Kaplan, Norton)

1. Strategisk riktning och vision —> 2. Mal/fokusomraden- GAP > 3. Process - GAP — 4. Handlingsplan

Frcumr 1.5 Cycles of continuons improvement

Arbetssitt/process Maedicinsk kvalitet ach Patientupplevd kvalitet
Péverkansvarlabler

. "9

ij’t_ J

Ref: Ogink et al, 2020, SHOR driver and association diagram, International Journal for

Var framgang raknas i
Quality in Health Care

liv och jamlik halsa

God vard- kvalitetsdimensioner for halso-sjukvard

Effektiv vard- fran att “gdra saker réitt” till att “gora rdtt saker (réitt)”




Var ar vi i processen?
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Barn med langvarig
smarta

Evidensbaserade eller kliniskt ————p
evidensbaserade samband

Onskad forandring i resultat '1

Baseras pa:

(Nationellt vardprogram,
patienternas berattelser
och RPT gruppens input)

Biopsykosocialt forhallningssatt

Arbetssatt/process

Paverkansvariabler

Tydlig organisation, tillganglig och sammanhallen
vardkedja

Halsa och maende

Intermediara resultat

Kunskap och information i organisationen

Kunskap om smdrtan och dess orsak

Slutresultat

Samverkan mellan berérda aktorer inklusive
skola

Total symptomboérda

Hanterbar smartupplevelse

Respektfullt och validerande bemdtande

Rorelseférmaga och kroppskdannedom

Individanpassat och personcentrerat

Aktivitetsbalans och 6kad
aktivitetsrepetoar

Barn- och familjebaserad delaktighet

Adaptiva coopingstrategier och
Resilience

Behandlingen ar primart icke-farmakologisk och
multiprofessionell

Acceptans for rekommenderad
behandling

Funktion (fysisk, psykisk och social)
* Fungerande skolgang
» Sjalvstandighet i vardagen och
ADL
* Social delaktighet och aktivitet
* Fungerande familjesituation
* God psykisk halsa
e Fungerande s6mn

e Kunna och vaga vara fysiskt aktiv

Genomfdrande och aterkoppling av
smartutredning

Tillit och trygghet i varden

Smartedukation

Kanna sig lyssnad pa, bekraftad och
tagen pa allvar

Livskvalitet

* Leva ett vardefullt och vardigt liv

* Hopp och framtidstro




Forbattringsomrade:
Tydlig organisation, tillganglig och sammanhadllen vardkedja

o

Mal 1:

"Barn och ungdomar med langvarig smarta, eller risk for utveckling av
langvarig smarta, ska tidigt uppmarksammas och erbjudas adekvata
insatser i en tydlig och sammanhallen vardkedja.”

Férsta atgard

« Utarbeta hur en énskad vardkedja skulle kunna se ut i VGR. Har tas
sambandskartans malsattning i beaktande, omvéarldsbevakning och befintliga
kunskapsstéd (exv RMR) samt gallande vardstruktur.

. Definiera var i vardkedjan det behdvs kunskapsforstarkning, innehall av
kunskapsférstarkningen, samt nar och var rekommenderade insatser utfors i
vardkedjan.
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Forbattringsomrade 2:
Kunskap och information

e Mal 2A:

"Okad kunskap om langvarig smérta hos barn inom alla
professioner i alla vardnivaer kring diagnosen, behandlingen
och vardkedjan.”

e Mal 2B:

"Okad kunskap hos patienten, dess familj och andra aktdrer
utanfor sjukvarden kring langvarig smarta.”
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Vi tar oss an de prioriterade forbattringsomradena steggvis:

Steg 1

Mal 1:

"Barn och ungdomar med
langvarig smarta, eller
risk for utveckling av
langvarig smérta, ska
tidigt uppmarksammas
och erbjudas adekvata
insatser i en tydlig och
sammanhallen
vardkedja.”

Férsta atgard

1. Utarbeta hur en 6nskad
vardkedja skulle kunna se ut i
VGR. Har tas sambandskartans
malsattning i beaktande,
omvarldsbevakning och
befintliga kunskapsstod (exv

RMR) samt gallande
vardstruktur. ‘

2. Definiera var i vardkedjan det
behdvs kunskapsforstarkning,
innehall av
kunskapsforstarkningen, samt

nar och var rekommenderade
. . . o .
insatser utfors i vardkedjan.
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Steg 2

e Mal 2A:

"Okad kunskap om langvarig
smarta hos barn inom alla
professioner i alla vardnivaer
kring diagnosen, behandlingen
och vardkedjan.”

e Mal 2B:

"Okad kunskap hos patienten,
dess familj och andra aktoérer
utanfér sjukvarden kring
langvarig smarta.”




Visualisering av flodet- tankar sedan
Sist?
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Aj, nu har jag
haft jatteont i
XXX i over tva
veckor.

Ringa 1177

Besoka
rehab/
narhalsan

Besoka

vardcentral

Pratar med min ordinarie

kontakt om jag ar inskriven
i
Specialistvard/BUM/BUP/H
abiliteringen.

Jag far bekraftelse och hanvisning kring
var jag ska vanda mig om det inte blir bra
efter den forsta insatsen.

“Det dr nagot i
min kropp som
ar fel”

Det ar
fortfarande
jobbigt ont

hantera”

”Min oro ar svar at

Traffa lakare for en

fordjupad medicinsk
bedomning.

Boka in besodk hos
UPH

”Min situation har
blivit ohallbar och
smartan har tagit
over helt”

v

De som jag traffat
maste samarbeta och
om det behovs
kontakta ytterligare
vardinstanser for att
hjalpa mig att hantera
min situation.




Nu ska jag
traffa XX som
haft ont i XXX i

over tva
veckor

Rehab/
narhalsan

BUP/HAB

Checklista
Bedomningsinstrument
Utbildning

Roda flaggor

Det blir
ingen
forbattring

/45///

Oavsett var jag jobbar bemoter jag
personen med forstaelse. Jag foljer
checklistan och tanker pa de réda flaggor
som finns. Behovs sa kan jag ga en digital
utbildning om smarta. Om jag misstanker
att det ar langvarig smarta behover jag
bemota detta. Blir det ingen forbattring
behover jag konsultera eller skicka vidare
remiss till ndsta vardgivare. Det ar
primarvarden som har huvudansvaret.
Arbetar jag vid specialistenhet behover
jag och enheten ta ansvar for helheten.

Gcialtjé nst?

—

Specialistmottagning?

/
QP/UPH?

Kontakta
Smartenheten for
konsultation?




Steg | ar basnivan som ska erbjudas alla patienter.

Steg Il kan erbjudas manga patienter nar insats
enligt basnivan visat sig otillracklig.

Steg lll kan erbjudas till enstaka patienter nar
insatser enligt steg | och Il visat sig otillrackliga.

Figur 2. Stegvisa insatser i ett

Figur 1. Stegvisa insatser i ett individperspektiv - insatsens

organisatoriskt perspektiv. storlek och ordningsféljd.




PATIENTFALL

FOr att testa vardflodet
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Ingang UPH

Familj som séker vard pa UPH for sin 10-ariga son. De tycker att han sedan ett par manader
tillbaka ar ovanligt trétt, har svart att somna pa kvéllarna, latt blir arg och kan fa svart att
koncentrera sig. Emellandt klagar han ocksa dver ont i magen och ont i huvudet och vill da inte
heller inte ata eller ga till skolan, skolfranvaron ar &nnu inte alarmerande men féréldrarna
borjar se ett moénster att han ofta vill vara hemma p@ mandagar efter helgen. Ibland vill han
inte heller folja med p@ nagon aktivitet pa helgen eller kalas.

Familjen har varit pd Vardcentralen da de &r radda att de kan vara nagot medicinskt, man har
traffat lakare och man har tagit en del prover men de visar inget somatiskt fel.

Skolan uttrycker oro och man har kopplat in elevhélsan for att jobba med elevens skolfrénvaro
och att han periodvis missar en del skolarbete.




Forts ingang UPH...

UPH far under bedomningsfasen bilden av att foraldrarna ar lite val forsiktiga och inte riktigt
vagar stalla krav och att patienten darfor latt far som han vill och lite grann styr familjen.
Foraldrarna erbjuds darfor kurs "Hantera oro" vilket de genomfor.

Kursen har viss effekt, foraldrarna forstar battre kopplingen mellan oro/angest och att inte
undvika for mycket utan snarare tvinga patienten att till viss del utmana sig genom att tex
folja med pa kalas en stund.

Pojken har dock med tiden fatt mer skolfranvaro an tidigare och tycker nu att han kan ha ont
pa flera stallen i kroppen mer an bara buk och huvud och vill nu inte heller ga pa fotbollen
eller vara med i idrotten vilket han tidigare tyckte om.

Foraldrarna blir nu an mer hjalpsokande, dnskar kontakt med BUP och efterfragar ocksa mer
insatser an foraldrastod pa UPH.




Ingang NPF?

12-arig flicka med angest som sdkt pa UPH (inte sdker pa om hon tog
kontakt med vardcentralen férst eller direkt till UPH) och fatt insatser for
sin angest digitalt dar. Man har dar beslutat att skicka remiss vidare till
BUP med misstanke om NPF-diagnos. Flickan har besvar med smarta i
lederna som hon haft sedan hon var liten. Hanvisning till rehab for
insatser fran FT och AT i vantan pa BUP. Insatser pa primarvardsrehab:
information om langvarig smarta, stress (fysisk aktivitet, aterhdmtning),
hjalp med tid och struktur, balans i vardagen, information om ledsmarta
samt atgarder for detta. Sedan vidare till BUP fér NPF-utredning.




Ingang barnakuten

13-arig flicka med huvudtrauma séket akuten och far hjalp pa barnmottagningen. Man
gor flera utredningar for att utesluta bl.a. blédningar. Hanvisad till primarvardsrehab for
rehab vid hjarnskakning. Flickan har kvarstaende huvudvérk och hjarntrétthet. Insatser
pa rehab: traning med FT och balans i vardagen med AT. Blir initialt battre, nastan helt
aterstalld under sommaren och sedan snabbt tilltagande symtom nar skolan bérjar igen
med huvudvérk, hjarntrotthet, yrsel och illamaende. Tillbaks pa Barnmottagningen déar
man gor nya utredningar. Hon traffar neurolog, ortoped och ortoptist. Nu 2 remisser till
primarvardsrehab, en fran neurolog och en fran ortoped med olika dnskemal om
behandling. Barnneurolog med helhetstank gallande rehabilitering och ortoped 6nskar
nackspecifik trédning. Foraldrarna séker dven privat pa olika hall. Patienten blir inte béttre.
Ater till Barnmottagningen och sedan remiss till SU for bedémning dér flickan traffar ett
team. Da diagnos langvarig smarta (ca 2 ar senare)




Ingang VC

16-arig flicka med huvudvark séker pa vardcentralen och
skickas vidare till Barnmottagningen. Utredningar pa
barnmottagningen med svar till patienten att det ar
spanningshuvudvérk och hanvisning till primérvardsrehab.
Insatser pa rehab: information om smaérta,
muskelspanningar, medvetandegora spanningsmonster,
information om paus med &vningar och ergonomi. (Gar
frisorlinjen). Akupunkturbehandling. Huvudvarken forsvann.




Ingang habilitering

e Flicka 12 ar, prematurfodd med celebral pares, spastisk diplegi, autism och
horselnedsattning. Opererades for snart ett halvar sedan och har darefter
fortsatt mycket smarta. Har kontakt med sjukgymnast for uppfoljning av
traningsprogram. Har ocksa fatt botox-sprutor och baclofenbehandling.
Anvinder rullstol vid forflyttningar. Ar ofta hemma fran skolan pga sméartan och
har blivit mer och mer isolerad, orkar/vagar inte traffa kompisarna lika mycket

som tidigare och har slutat med fritidsaktiviteter.

e Traffar nu kurator och sjukgymnast tillsammans med sina foraldrar pa

Habiliteringen for avstamning/uppfoljning av insatser.

2026-10-13




Tonarsfall

16-arig tjej, gar pa gymnasiet, jobbar helger pa bageri, bra betyg i skolan och tycker om bade
skola och helgjobb.

Utvecklar smarta i véanster sida landrygg och hoft, dar smartan stralar ner i resten av benet.
Smartan kommer och gar, paverkar fysisk aktivitet da smartan blir varre efter aktivitet. Har
aven en huvudvark som blir mer intensiv.

Klarar till slut ej av att ga i skolan alla dagar pga huvudvark. Kénner av huvudvarken alla
dygnet timmar och det paverkar somnen da hon har svart att somna pga huvudvarken. Vill
garna blir av med huvudvarken da det paverkar hennes férmaga att prestera vél i skolan och
ger skolfranvaro.

Utvecklar efter ett tag halsorelaterad angest och ar radd att det ar nagot allvarligt med hennes
huvudvark.
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Ingang specialistmottagning DSBS
Remiss fran traumamottagning:

12-arig flicka som fdll av en gunga och adrog sig trauma hdger hand. Réntgen invdndningsfri, erhaller
gips i smartlindringsyfte.

P& grund av hotande smartsyndrom med beréringsmérta skrivs remiss omgaende till arbetsterapeut.
Om flickan har bestdende besvar som kan relatera till scafoideumskada bér ni kontakta oss sa vi far
skriva en ny rontgen.

Arbetsterapin ringer mamma fér att boka tid, Enligt mamma &r flickan patagligt forbattrad sedan
avgipsning men ingen far réra flickans hand, det ar svart att ga ifran jobbet s& mormor och morfar
foljer med vid besdk.

Vid besoOket blir det tydligt att det ar mycket som blev stressigt vid sjalva omhandertagandet. Mormor
berattar att de ar oroliga for att nagot missats da de har hog smarttroskel sa nar ndgon siger nagot i
familjen &r det allvar. Mormor beskriver malande hur hon sjélv haft en bruten handled utan att veta
om det. Flickan &r faordig och tycker det &r jobbigt att vara i rummet.




Forts...

e Vi pratar om sméarta och hur det fungerar. Pat. far sétta ord pa vad som
hant och vad hon tanker kring skadan. Pat. blir guidad i hur hon kan
bérja rora vid sin hand i sin egen takt. Gar hem med traningsprogram.
Ringer mamma och forklarar. Mamma kopplar ihop det med bekymmer
med kompisar. Har tagit tag i det med skolan.

o Aterbesok efter tvd veckor: battre men inte helt bra. Behdver fa reda pa
vad ldkare egentligen sa. Aterremitterar.




Patientfall: "fel diagnos och insats”

e 11-3rig pojke som efter missténkt covid-infektion har utvecklat
huvudvérk, illamaende, hjartklappning, yrsel, trotthet, svaghet, kan periodvis
inte komma ur sangen eller ga.

e Soker akut och blir inlagd dar somatisk utredning inte visar nagon underliggande
biomedicinsk férklaring till symtomen. Remitterar till BUM fér uppfdljning och
vidare handlaggning.

e P23 BUM insats fran ldkare, psykolog, dietist. Kontakt med PV-rehab med
periodvis forbattring dock ingen egentlig forbattring pa sikt.

e Remiss till Smartmottagning SU pga langvarig funktionsnedsattande huvudvark.
Foraldrarna ar overtygade om post-covid och ar inte intresserad av
smartrehabiliterande atgarder. De vill ha behandling fér post-covid. Trots
forklaringar att behandlingsinsatserna ar de samma accepteras inte varken
forklaringsmoden eller behandlingsinsatserna.
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Behov av férdjupning i vardkedjan

1. Roda flaggor (specificera, VP, ev ytterligare artikel?)
Beddmning smarttyp

Enkater/checklistor att rekommendera pa olika vardnivaer

> W N

Innehall i Biopsykosocial smartanalys (Instrument, olika for olika
yrkeskategorier?)

Svag teoretisk begavning, orosanmaélan, "readiness for change", Vad menar vi med
relevanta atgarder under utredning?, HAB, visuell representation av fléden --> 2
floden (exv en vardkedja, en insatser), klassificering av symptomniva och
funktionspaverkan, remisser till BUM fran exv UPH/rehab etc, samverkan (hur far
man tag pa ansvarig ldkare?), insatsférslag HAB resp BUP.
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Matetal och indikatorer
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Mal 1:

"Barn och ungdomar med langvarig smérta, eller risk fér utveckling av
langvarig smérta, ska tidigt uppméarksammas och erbjudas adekvata
insatser i en tydlig och sammanhallen vardkedja.”




Mal - Tre olika typer

Resultatmal

Aktivitetsmal

Strukturmal

Den effekt/nytta vi
avser astadkomma

Aktiviteter som bidrar
till att na resultatmalet

Strukturella
forutsattningar for att na
resultatmalet

Ex: Farre uppkomna
trycksar

Ex: Arbeta med
vandscheman

Ex: Tryckavlastande
madrasser

Matt: Antal uppkomna
trycksar

Matt: Antal dagar per
vecka som vi har foljt
vandschema

Matt: Andel patienter
som fatt tryck-
avlastande madrasser
vid beddmt behov
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Patientrapporterade matt

Patientrapporterade matt ar matt pa hur patienter sjalva upplever sin
halsa, sjukdom, behandling och upplevelse av hélso- och sjukvard.

e PROM (Patient reported outcome measures) mater hur patienter
upplever sin sjukdom och halsa.

e PREM (Patient reported experience measures) mater upplevelse och
tillfredsstéllelse av halso- och sjukvard,tex sjukvardens strukturer

och processer.
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Exempel pa tankar kring métetal -

e Diagnoskod R522 Langvarig sméarta (nociceptiv,
neuropatisk, utan kand orsak).

e Atgardskod QV007 Information/undervisning om smérta
e Atgardskod AA230 Strukturerad sméartanamnes
o Kvalitetsregister typ enkaterna i Lund?

e Upprattad vardplan? Uppfyllda mal i vardplan?
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Till ndsta gang (3/12) och utcheckning

e Testa vardkedjan med kollega.
e Fundera dver matetal utifran angiven malsattning.

e Fundera 6ver former for moten till varen.
o Kl 08:30-15:30 med start i arbetsgrupperna?

e Fundera dver férdjupningsomraden i vardkedjan.

o Vilken/vilka arbetsgrupper behovs och vad vill jag arbeta med?
o Maila till Ellen och Cecilia innan 11/1 2026




