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Utvecklingsomrade
Utredning och genomfdrande av behandling vid hemangiom.

Vad vill vi uppna?
Okad trygghet och sjalvstandighet hos ldkarna pa barn- och ungdomskliniken vid utredning och behandling av hemangiom.
Detta i sin tur 6kar patientsakerheten samt patientens upplevelse.

Syfte och bakgrund

Pa barn- och ungdomskliniken traffar vi ett tiotal barn arligen som &r kandidater och i behov av
hemangiombehandling. | nuldget finns det inga tydliga riktlinjer och da det &r relativt fa
patienter som far behandling for detta arligen har det inte byggts upp en tydlig rutin. Hur
utredningen och behandling gar till kan darfor skilja sig at och for ST-lakarna blir det latt olika
rutiner beroende pa vilken kollega som man har radfragat. Utredning och behandling kan
darfor ske pa olika satt vilket skapar en osdkerhet bland lakarna men dven patienterna. Detta
blir dven ett problem for behandlande sjukskoterskor som far olika direktiv varje
behandlingstillfalle beroende pa vilken den behandlande ldkaren ar. Med ett PM géllande
behandling av hemangiom ska detta bidra till tydligare riktlinjer och rutiner som pa sa vis gor
det tryggare for inblandad personal men dven patienterna.

Modjliga losningar
Var god och se bilaga for att se pick-graf.

Ansvarig
Jenny Biesert, ST-lakare Barn- och
Ungdomskliniken region Kronoberg

Tidplan

Utarbeta riktlinjer under varen, sommaren
och hosten 2024. Darefter genomgang
tillsammans med lakargruppen gallande
riktlinjer under hosten 2024. Slutligen
publicering av riktlinjer och darefter ny
utvardering av riktlinjerna.

Losningen som valdes var att skapa riktlinjer
for utredning och behandling av hemangiom
som presenterades for lakargruppen pa barn-
och ungdomskliniken.

Nulage, behov och analys

Idag finns det inte sa mycket information att ta del av vid utredning och behandling av
hemangiom. Det skapar en osdkerhet framforallt hos ST-lakarna men gor aven processen
tidsineffektiv dd man behover konsultera mer erfarna kollegor. For att underséka de problem
som fanns inom omradet anvande vi oss allra forst av ett fiskbensdiagram. Darefter for att
undersoka kollegors upplevelse av processen skickades ett frageformular ut till ST-ldkarna samt
de yngre specialisterna pa kliniken (baslinjemétning). Denna matning visade att majoriteten
onskade att det fanns mer underlag for att kunna pabdrja en utredning och behandling men
dven for att kunna folja och utvardera behandlingen. Kollegor som kdnde sig mer bekvama
inom omradet hade sjalva tagit kontakt med specialister inom omradet pa andra sjukhus och
pa sa vis skapat en egen struktur men upplevde att som ny ST-ldkare kdnde dem sig mindre
bekvdama. Andra kommentarer som framkom var att vid utredning och start av behandling
upplevdes en osakerhet och de behdvde fraga flera kollegor om hjalp innan de tror att det blev
ratt. Det forekom dven en osdkerhet vem man skulle vanda sig till vilket ger upphov till
tidsineffektivt arbete men dven en risk for patienterna. Oavsett hur bekvdama kollegorna som
ingick i baslinjematningen kdnde sig var den gemsamma slutsatsen att man 6nskade lokala
riktlinjer for en battre rutin.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Efter tillkomst av PM ser man en 6kad trygghet bland ST-lakare och yngre specialister nar det kommer till behandling av hemangiom.
Genom att jamféra enkat innan och efter det fanns ett PM kunde man se att efter tillkomst av PM upplevde alla som svarade pa
enkéten foljande:

e Att man visste vad som forvantades av en vid insdttning av medicin

e Att man hade tillrackligt med underlag for att paborja en behandling

e Att man hade underlag for att kunna utvardera behandlingen.

"” Bra med tydlighet kring vilka hemangiom som skall behandlas.”

B. Mal och matt

MAL: Att personal pa barn- och ungdomskliniken
ska kdnna sig mer trygga och veta vad som
forvantas av dem vid utredning och behandling
av hemangiom.

A. Samla ihop och ga vidare
” Har gjort det 1 gang, men var oséker och
fragade flera personer och tror att det blev
ratt”

”Onskar ett tydligt pm och en struktur for
uppfoljning och kontroller vid intrappning
av medicin.”

MATT: Enkét skickades ut till ST-ldkarna och
nyblivna specialister for att undersdka hur
bekvdama de kanner sig med handlaggning av
For att fa en battre insikt gallande vilka hemangiom fore och efter lokala riktlinjer.
problem som finns och vad som behover
forandras gjordes tillsammans med en
mindre grupp kollegor forst ett

fiskbensdiagram och sedan en pick-graf.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

Efter detta arbete kommer vi pa klinikens morgonmote ga igenom lokala rutiner. Detta for att skapa ett gemensamt utgangslage sa
att alla anvander sig av samma rutin. Detta kommer bidra till ett tryggare arbetsséatt for sjukskoterskorna pa dagvarden men dven
patienterna. Det kommer dven att skapa trygghet for ST-lakare som ska bedéma och behandla dessa patienter.

Ett ndsta steg inom detta omrade skulle kunna vara att satta ihop en informationsbroschyr till foraldrar och anhdériga. | detta skulle
man kunna formedla information sa som vanliga biverkningar men dven vad det géller att vara observanta pa.
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