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Nytt vardprogram for barn och
ungdomar med langvarig smarta

LANGVARIG SMARTA HOS BARN AR VANLIG OCH OFTA FELBEHANDLAD
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Manga barn och ungdomar lider av langvarig smérta
(Fakta 1), ofta med negativ paverkan i sitt dagliga liv.
Patientgruppen uppfattas ofta av vardgivare som svar
att hjalpa. Nu finns for férsta gangen ett nationellt
vardprogram for att underlitta och férbattra omhén-
dertagandet av denna patientgrupp.

I juni 2023 godkénde det nationella programomra-
det (NPO) Barns och ungdomars hélsa vardprogram-
met for barn och unga med langvarig smaérta [1]. Vard-
programmet har utarbetats i enlighet med kunskaps-
styrningssystemets rutin av en tvarprofessionell
grupp fran fem regioner, en kommun samt en brukar-
forening.

Initialt genomfordes en kartlaggning som underlag
for en sé kallad gap-analys. Kartlaggningen bestod av
tva delar: en enkat till samtliga regioner om befintli-
ga resurser och organisation samt intervjuer av barn
med langvarig smérta och deras vardnadshavare om
deras upplevelser och erfarenheter av varden.

Bakgrund

Langvarig smarta hos barn och ungdomar r ett eget
sjukdomstillstind som ofta paverkar vilbefinnandet
och funktionsnivan i vardagen for bade barn och de-

»En viktig uppgift i handliggningen ar
att avgora om det ror sig om primar
eller sekundar langvarig smarta.«

ras vardnadshavare. Lingvarig smérta ar vanlig och
ofta komplex. For att pa ett tillfredsstédllande satt kun-
na forsta och paverka problematiken ar ett biopsyko-
socialt perspektiv en forutsittning vid saval utred-
ning som behandling [2].

Internationella prevalensstudier anger att langva-
rig smarta forekommer hos ungefar vart fjairde barn
[3], liknande bild framtrader i en ny studie fran 2024
[4]. Huvudviark, magont, ryggont och annan muskulo-
skeletal smaérta ar vanligast forekommande, och
manga barn och ungdomar har smaérta pa flera stillen
samtidigt [3].1 en studie uppgav cirka 5 procent av bar-
nen att smartan i minst mattlig till hog utstrackning
paverkade vardagslivet negativt [5]. Alla barn och ung-
domar med langvarig smarta behover inte omfattan-
de insatser, men den mindre grupp som gor det &r ofta
mycket resurskravande [6]. En viktig uppgift i hand-
laggningen ar att avgdra om det ror sig om primar

FAKTA 1. Langvarig smérta
Med langvarig smarta avses sméarta som kvarstar eller

aterkommer under en period langre &n 3 manader och
inkluderar bade primar smarta och sekundar smarta.

FAKTA 2. Primar langvarig smarta

Roda varningsflaggor som utgor grund for fortsatt

utredning innan diagnosen primér langvarig smarta kan

stéllas:

e Avvikande tillvaxtkurva

e Viktnedgang

e Aterkommande dokumenterade feberepisoder (inte
relaterade till infektion)

e Fyndi status (avvikande neurologstatus, tecken till
artrit eller organforstoring vid bukpalpation)

@ Successivt 6kade symtom

e Arftlighet fér sjukdom som kan ge smartsymtom (ex-
empelvis IBD, inflammatorisk ledsjukdom och celiaki)

eller sekundar langvarig smérta. Med primér smar-
ta avses att smértan i sig ar problemet och att ingen
annan bakomliggande sjukdom eller skada forklarar
smarttillstandet (Fakta 2). Exempel pa primar smarta
ar huvudvark av spanningstyp, migrén, funktionella
mag- och tarmsjukdomar, ospecifik ledvark, komplext
regionalt smartsyndrom (CRPS) och spridd muskulo-
skeletal smairta. Langvarig cancerrelaterad smaér-
ta och langvarig postoperativ eller posttraumatisk

HUVUDBUDSKAP

e Langvarig smarta hos barn och ungdomar ar vanlig
och ofta underbehandlad.

o Ett biopsykosocialt forhallningssatt vid utredning och
behandling ar en forutsattning for ett gott omhanderta-
gande och en langsiktigt god prognos.

e Behandlingen av langvarig smarta hos barn syftar till
att stotta barnet och dess familj att handskas med sin
situation, oavsett hur komplex den ar.

e Behandlingens priméra mal ar 6kad funktion och
halsorelaterad livskvalitet.

@ Samverkan mellan involverade parter, exempelvis
familj, vard och skola, 4r manga ganger en forutsattning
for en god och langsiktig effekt.
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smarta dr exempel pa langvarig sekundar smarta (7, 8].
En annan viktig uppgift ar att bedoma den huvud-
sakliga smartmekanismen: nociceptiv, neuropatisk,
nociplastisk eller blandad [9]. Enligt arbetsgruppens
erfarenhet ar nociplastisk smérta den absolut vanli-
gaste hos barn och ungdomar med langvarig smaérta.

Utredning

Hur utredningen genomfors ar av stor betydelse for

familjens kénsla av trygghet och delaktighet i varden.

En biopsykosocial utredning behovs for att klargora

betydelsefulla faktorer [9]. Utredningen inkluderar

psykiskt status, undersékning av drabbad kroppsdel

och eventuella sensoriska avvikelser utéver en basal

kroppsundersokning och nédviandiga laboratorietest

och réntgenundersokning [8]. Sambanden mellan ob-

jektiva fynd, smértintensitet och funktionspaverkan

relaterad till smartan ar sallan proportionerliga.
Malsittningen med utredningen att klargora

@ om bakomliggande sjukdom orsakar smartan

@ smairtans karaktér och variation dver tid

@ smirtmekanismer

@ pagaende och tidigare provad smartbehandling

@ somatisk och/eller psykisk samsjuklighet samt f5-
rekomst av trauma

o fysiskt, psykiskt och socialt fungerande i vardagen

@ resiliensfaktorer (férméga att hantera smarta och
relaterat obehag)

o familjens forklaringsmodell och 6nskemal.

vardprogrammet rekommenderar att utredning ut-
fors sa snabbt och tidigt som méjligt samt att resulta-
ten aterkopplas pa ett tydligt satt och foljs aven smart-
utbildning f6r bade barnet och vardnadshavarna.

Behandling

Basen i behandlingen av alla barn med langvarig
smarta utgors av aterkoppling av utredningen och
smartutbildning. Behandlingsinsatserna siktar i fors-
ta hand pa att normalisera barnets vardag och fokuse-
rar inte primért pa smartlindring. Malsattningen med
behandlingen ar att forbattra barnets funktion och
livskvalitet oavsett ndrvaro av smaérta. Val av insats
och intensitet baseras pa komplexiteten av barnets
besvir, omfattningen av paverkan pa vardagen, 6vriga
belastningar och eventuell samsjuklighet; se Figur 1.

Vilka vardgivare som involveras och vardens organi-
sation bor bestdmmas regionalt enligt kunskapsstyr-
ningssystemets implementeringsprocess. Malet &r att
tidigt identifiera och utreda barn med langvarig smar-
ta och initiera relevanta insatser pa ratt vardniva.

vid samsjuklighet &r det viktigt att behandlingsin-
satserna koordineras och prioriteras efter behov och
mojligheterna att kombinera olika atgarder. Psykisk
ohilsa, liksom neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar, behover bedémas och behandlas fore eller pa-
rallellt med smaértrehabilitering. Om flera aktorer ar
involverade bor dessa samverka for att sidkerstélla ko-
ordinerade insatser och kongruenta budskap och be-
handlingsmal.

WHO:s globala riktlinjer for behandling av langva-
rig smarta hos barn och ungdomar bygger pa existe-
rande forskning. De rekommenderar interdisciplinar
behandling. Psykologisk behandling i form av KBT el-
ler ACT (acceptance and commitment therapy) ar den
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FIGUR 1. Behandlingsinsatser med syfte att 6ka livs-
kvalitet och funktion

Inter-
disciplinar
smartrehabilitering

Strukturerat
behandlingsprogram

Smértutbildning

Aterkoppling och radgivning

mest beforskade och har visat positiv effekt pa bar-
nets funktion. Psykologisk behandling kan ges bade
i fysiskt mate och digitalt. Det finns viss evidens for

»Likemedel har generellt liten effekt
vid lAngvarig smirta, och evidensen
ar svag. Opioider ska inte anvindas i
behandlingen av laingvarig smarta hos
barn.«

fysioterapeutiska interventioner, bide som enskild
insats och i kombination med andra behandlingar [6].

Likemedel har generellt liten effekt vid langvarig
smarta, och evidensen &r svag. Opioider ska inte an-
vandas i behandlingen av langvarig smérta hos barn.
For att anvinda ldkemedel som del i behandlingen av
langvarig smarta hos barn kravs erfarenhet av lake-
medlet och dess anvindning i patientgruppen. Sak-
nas detta bor erfaren kompetens konsulteras eller 1a-
kemedel undvikas [6,9,10].

Konsekvenser av virdprogrammet

Har f6ljer en sammanfattning av konsekvensbeskriv-
ningen foér vardprogrammet och dess implemente-
ring [11].

I den kartldggning av patientupplevelser som ge-
nomfordes i forarbetet med vardprogrammet fram-
kom upplevelser av brister avseende organisation,
kunskap, samordning, tillginglighet och kontinuitet
i motet med varden och andra aktorer. Om vardpro-
grammet f6ljs forviantas en forbattring av patienter-
nas upplevelse av att bli horda och trodda och deras
moijlighet att fa ratt behandling inom rimlig tid. Im-
plementering av vardprogrammet bedéms inte med-
fora nagra risker for individen.

Langvarig smarta skiljer sig fran akut smartaifraga
om orsak och konsekvenser. Baide behandlare och pa-
tienter betraktar och hanterar ofta langvarig och akut
smarta pa ett likartat sitt, vilket kan leda till felaktiga
forklaringsmodeller och behandlingar. Vardprogram-
met avser att 6ka kunskapen om langvarig smérta hos
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»0rganisationen maste ge forutsatt-
ningar for en samordning mellan
vardgivare och andra aktorer uto-
ver hilso- och sjukvard, till exempel
skolan.«

barn och unga i syfte att forbattra omhédndertagandet.

vardprogrammet forutsitter att vardgivare pa oli-
ka nivaer har grundlaggande och relevant kunskap
om langvarig smarta hos barn och ungdomar for att
kunna ge en god och kunskapsbaserad vard. Det re-
kommenderar en fast lakarkontakt med overgripan-

2 uppl. Lund: Studentlittera- Pain.0000000000003267

de ansvar for utredning, behandling och uppféljning.
Organisationen maste ge forutsiattningar for en sam-
ordning mellan vardgivare och andra aktorer utover
hilso- och sjukvard, till exempel skolan.

Implementering av vardprogrammet kraver till-
gang till organisation och kompetens pa alla vardni-
vaer. Vikten av organisatorisk tydlighet avseende om-
hédndertagande av barn och ungdomar med langvarig
smadrta belyses, och regionernas ansvar for detta beto-
nas. Ledningen for varje enhet ansvarar for att det ar
klart hur barnen ska omhéandertas i den kliniska verk-
samheten.

Ritt insatser minskar lidande och vardkonsumtion,
vilket minskar kostnader for sjukvarden och samhal-
letistort [9].0

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The first Swedish national care program for pediatric
chronic pain

Pediatric chronic pain is common and frequently
results in reduced wellbeing and functioning. Limited
knowledge among health care professionals has
motivated a national care program for pediatric chronic
pain to increase the standard of care for this group.
Emphasizing a biopsychosocial approach, treatment
should focus on self-management of pain and distress
to increase resilience, functioning and wellbeing.
Furthermore, close collaborations between relevant
stakeholders, such as families, healthcare, and school, is
critical for optimal and sustained effects.
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