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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna for vard vid Multipel skleros (MS) och Parkinsons
sjukdom.

Indikatorerna har reviderats i samband med utvéirderingen av varden vid MS
och Parkinsons sjukdom 2025.

For ett urval av indikatorerna finns dven nationella malnivaer, som aterfinns
1 en separat rapport. Indikatorarbetet dr en kontinuerlig process, det vill sdga
indikatorerna kan komma att uppdateras i samband med att en utvirdering
genomfors eller vid 6versyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt
kunskapslége eller status av datakallor.

Med hjilp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen rekommendationerna i
riktlinjerna, oftast tgérder med hog prioritet eller atgirder som behdver
fasas ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av behandling och utfallsmatt.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om ldget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksé i uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar dérfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvirderingar
av hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att
indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat 6ver tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat dver tid

« initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utviérdering, uppf6ljning, jamforelser och forbéttringar ska med hjélp av
indikatorerna kunna ske pd bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska dven underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebdr att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omrédet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vird och omsorg vara
baserad péd vetenskap, vara relevant och dessutom vara mgjlig att méta och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakéllor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran region, kon och &lder, men dven utifran socioekonomi och
fodelseland om detta dr mojligt.
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Indikatorer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom

Riktlinjerna publicerades ursprungligen 2016, och reviderades 2022 [2]. I
samband med utvirderingen av de nationella riktlinjerna 2025 [3]
uppdaterats indikatorerna.

Indikatorerna avser att folja upp de rekommendationerna i
prioriteringsstodet, det vill sdga de atgirder som har fatt hog prioritet. De
flesta indikatorerna dr mojliga att méta med hjilp av befintliga datakéllor,
medan andra dr sé kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att
datakdllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att
folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dnda foljas
upp pa lokal eller regional niva. For de indikatorer dér det idag inte finns
ndgra nationella datakdllor kommer datainsamling att ske via enkét. For att
kunna fa en nationell bild bedomer Socialstyrelsen att det finns behov av att
anvinda enkdter for datainsamling med syftet att analysera utvecklingen av
och kvaliteten inom omradet. Detta motiverar det merarbete det kan
innebdra for vardgivarna. Vissa uppgifter kan redan finnas i administrativa
system och vara litta ta fram.

Det dr viktigt att hdlso- och sjukvardspersonal dokumenterar virden vid MS
och Parkinsons sjukdom med aktuella koder, da detta ar en forutséttning for
att kunna f6lja upp och utvirdera vardens utveckling och kvalitet.

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella mélnivaer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bdr komma ifraga for en viss
undersokning eller behandling, och de kan anvédndas som en utgangspunkt
vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hélso-
och sjukvarden. Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savil
statistiska underlag som konsensusforfarande ingar. Mélnivaerna publiceras
1 en separat rapport [4].

=> Lis mer om nationella mélnivaer pa Socialstyrelsens webbplats.
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Utvardering av vard vid MS och
Parkinsons sjukdom

Socialstyrelsen har utvérderat varden vid MS och Parkinsons sjukdom under
2024-2025 [3]. Utvarderingen har framfor allt utgatt fran indikatorerna och
de forbattringsomrdden som lyftes fram i utvdrderingen av omradet 2016
[5], men den belyser dven andra aspekter av kvaliteten i varden som kan
vara av betydelse vid MS och Parkinsons sjukdom.

Syftet med uppfoljning och utvirdering &r att belysa i vilken mén regionerna
arbetar enligt reckommendationer i de nationella riktlinjerna. Resultatet av
utvirderingen kan ge underlag for forbattringsarbeten i hilso- och
sjukvarden. Resultaten kan ocksa ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och rekommendationerna.
Malet ar att kontinuerligt utvardera varden vid MS och Parkinsons sjukdom
och vid behov f6lja upp ny vetenskaplig evidens och tillgang till nya
datakéllor.

-> Lis mer om nationella utvarderingar pa Socialstyrelsens webbplats.

Forteckning over indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom.

Tabell 1. Overgripande indikatorer fér vard vid MS

Nummer Namn Rekommendation Malniva
M1 Tid fran debut till MS-diagnos
M2 Tid fran MS-diagnos till
behandlingsstart
M3 Rapportering till MS-registret
M4 Funktionsformaga (EDSS-
varde) bland personer med
MS




Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Tabell 2. Indikatorer for vard vid MS

Nummer Namn Rekommendation Malniva

M5 Sjukdomsmodifierande MS9-MS21 =90 procent
behandling vid skowvist
forldpande MS hos
personer under 40 ar

M6A Arligt besok hos lakare MS36 > 80 procent
inom specialistvarden

Mé6B Arligt besok hos MS36 -
specialistlakare inom
neurologi

M7 Regelbundna MR- MS38 = 80 procent
kontroller

M8 Tillgang till kurser i MS50a -

hantering av MS-
relaterad trotthet

M9 Tillgang till styrke- och MS50b -
konditionstraning

M10 Lakemedelsbehandling MS49a MS49b -
vid MS-relaterad trotthet

M11 Tillgang till G1A -
multidisciplindra team

M12A Tillgang till MS- MS53 -
sjukskoterska

M12B Tillgang till MS- MS53 100 procent
sjukskoterska

Tabell 3. Overgripande indikatorer Parkinsons sjukdom

Nummer Namn Rekommendation Malniva

P1 Tid fran debut till -
behandlingsstart

P2 Rapportering i -
Parkinsonregistret
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Tabell 4. Indikatorer for vard vid Parkinsons sjukdom

Nummer Namn Rekommendation Malniva
P3 Behandling med PD9-PD11, PD13, PD16- -
Parkinsonlakemedel PD20, PD22, PD23, PD25,
PD26, PD42
P4 Avancerad behandling vid PD23, PD24, PD25, PD26 -

Parkinsons sjukdom

P5 Tid fran PD27 -
behandlingskonferens till
insattande av avancerad
behandling

P6 Arligt besdk hos likare inom  PD8 > 90 procent
specialistvarden

P7 Kontinuerlig uppféljning PD8 -
minst tva ganger per ar

P8 Behandling med PD31a, PD31b -
demenslakemedel hos
personer med Parkinsons
sjukdom

P9 Behandling med PD28a -
antidepressiva lakemedel vid
Parkinsons sjukdom

P10 Tillgang till multidisciplinart ~ G1B -
team
P11A Tillgang till PD40 -

Parkinsonsjukskoterska

P11B Tillgang till PD40 100 procent
Parkinsonsjukskoterska
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Overgripande indikatorer fér vard vid MS

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel M1 Tid fran debut till MS-diagnos

Matt Mediantid fran att patienten upplever forsta symtom
pa MS tills en diagnos satts.

Matenhet Antal dagar

Syfte Det &r viktigt att personer med misstankt MS utreds
tidigt, bland annat eftersom det ofta finns stora
mojligheter att med behandling paverka
sjukdomsférloppet. En angeldgen indikator ar darfor
tiden fran sjukdomsdebut till diagnosdatum.

Riktning Kort tid efterstravas

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard

Datakalla

MS-registret

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkéllor och
begransningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-
registret och variabeln ar inte alltid registrerad.
Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket
bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

Teknisk beskrivning

Med debut avses det tillfalle d& de forsta MS-
symtomen manifesterade sig, vilket gor att
registrerande lakare gor bedémningen att sjukdomen
debuterade vid denna tidpunkt. Med diagnosdatum
avses det datum da ansvarig ldkare informerar
patienten om diagnosen.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kon, utbildningsniva och om
mojligt socioekonomisk fordelning.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M2 Tid fran MS-diagnos till behandlingsstart

Matt

Medianvéantetid fran MS-diagnos till start av
sjukdomsmodifierande behandling

Matenhet

Antal dagar

Syfte

Alla sjukdomsmodifierande behandlingar som finns i
dag syftar till att hamma och begransa utbredningen
av inflammationer i det centrala nervsystemet.
Sjukdomsmodifierande behandling bér paborjas
tidigt for att ha en god effekt pa sjukdomsférloppet.
Darfor ar det viktigt att folja tid fran diagnos till start
av behandling. Malet ar att fa en fullstandig hamning
av den inflammatoriska aktiviteten, vilket innebar
avsaknad av nya skov, inga férsamringar av
neurologiska funktioner och inga nya MS-lesioner vid
magnetkamera-undersékning.

Riktning

Kort tid efterstravas

Malniva

Nationell malniva inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard

Datakalla

MS-registret

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-
registret och variabeln ar inte alltid registrerad.
Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket
bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

Teknisk beskrivning

Med behandling avses har bade insatta behandlingar
och beslutet att det inte ar aktuellt att satta in nagon
behandling.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kon, utbildningsniva och om
maijligt socioekonomisk férdelning.
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Verksamhetsomrade:

Halso- och sjukvard

Indikatoromrade:

Vvard vid multipel skleros

Titel M3 Rapportering i MS-registret

Matt Andelen personer med MS som finns registrerade i
MS-registret

Matenhet Andel i procent

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet
och mojliggor olika typer av uppféljning och
jamforelser. En hog registrering i kvalitetsregister
ar darfor énskvard.

Riktning Hog andel efterstravas

Malniva Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

MS-registret och Socialstyrelsens patientregister

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkéllor och
begréansningar

Personer med enbart ett vardtillfalle, men som
faktiskt har diagnosen MS, omfattas inte av
indikatorn. Det kan finnas personer med MS som
inte har vardats i 6ppen eller sluten specialiserad
vard, dven om detta antal sannolikt ar mycket
begransat.

Teknisk beskrivning

Taljare

Namnare

Med personer med MS i PAR avses alla personer
som har minst tva vardtillfallen registrerade i
patientregistret med diagnosen MS (G35.9 som
huvud- eller bidiagnos) mellan aren 1998 och dags
dato och som inte har avlidit.

Antal registrerade personer med MS i MS-registret

Antal personer registrerade med MS i PAR

Om redovisningsnivaer

och férdelningar

Riket, region

11
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M4 Funktionsférmaga (EDSS) bland personer
med MS

Matt

Genomsnittligt EDSS-varde hos personer med MS

Matenhet

EDSS-varde

Syfte

EDSS ar en skattningsskala som beskriver
neurologisk funktion fran siffran 0 (inga matbara
symtom pa sjukdomen) till 9,5 (helt vardbehdvande
i samtliga funktioner). Det finns ocksa en tionde
niva pa skalan (déd pa grund av MS), vilken i
praktiken inte anvands. Ett EDSS-varde pa 3
motsvarar en latt till mattlig paverkan pa de
motoriska och sensoriska funktionerna, men oftast
med en arbetsformaga som i hog grad ar bevarad.
En person med ett EDSS-varde pa 6 har behov av
ganghjalpmedel for att kunna ga 100 meter,
medan en person som har ett EDSS-varde 6ver 7
mestadels ar beroende av rullstol for forflyttning.

Riktning

Lagt varde efterstravas

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard

Datakalla

MS-registret

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-
registret. Det ar inte heller alla bes6k som
registreras i registret, och alla verksamheter
registrerar inte den aktuella variabeln.
Tackningsgraden varierar ocksa mellan olika
regioner. Pa grund av felkallorna bedéms
resultaten i dagslaget inte vara tillforlitliga for
nationella jdmforelser.

Teknisk beskrivning

Med genomsnittligt EDSS-varde avses det
genomsnittliga vardet av samtliga EDSS-
skattningar under ett kalenderar, per registrerad
individ i MS-registret.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Sjukdomsfas (skovvis MS, primarprogressiv MS och
sekundarprogressiv MS), kon, alder, utbildning
socioekonomisk status.
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Indikatorer for vard vid MS

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel M5 Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist
férlopande MS hos personer under 40 ar

Matt Andelen personer under 40 ar med skowvist férlopande MS
som behandlas med sjukdomsmodifierande behandling.

Maétenhet Andel i procent

Syfte Sjukdomsmodifierande behandlingar vid MS syftar till att
hamma och begransa utbredningen av inflammationer i det
centrala nervsystemet. Det finns idag mer an ett tiotal
behandlingar som har visat sig ha langsiktigt positiva
effekter pa sjukdomsférloppet och som minskar graden av
framtida funktionsnedsattningar

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

kunskapsstod

Relation till Indikatorn baseras pa rekommendationerna MS9-MS21 i

nationellt nationella riktlinjer for vard vid MS dar ett flertal olika

kunskapsstéd preparat med olika prioritet i ingar

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva >90%

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

MS-registret

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkéllor och
begransningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret.
Det ar inte heller alla besék som registreras i registret.
Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket bér
beaktas vid tolkningen av resultaten. En mindre grupp
personer med MS kan behandlas sjukdomsmodifierande
behandlingar som inte ingar i de nationella riktlinjerna. Det
kan till exempel handla om nya ldkemedel som ingar i
kliniska studier.

Teknisk
beskrivning

Med sjukdomsmodifierande behandling avses behandlingar som
syftar till att hamma och begrénsa utbredningen av
inflammationer i centrala nervsystemet hos personer med MS.
Skovwvist forlopande MS kdnnetecknas av att personen upplever
perioder av férsamringar, sa kallade skov. Forekomsten av skov
kan vanligtvis minska med hjalp av sjukdomsmodifierande
behandling. Personer med progressiv MS upplever en gradvis
férsdmring av de neurologiska funktionerna istallet fér skov, och
for flertalet av dessa patienter (de som inte har inflammatorisk
aktivitet) fungerar inte sjukdomsmodifierande behandling. Detta

13
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gor att indikatorn endast omfattar personer med skovvist
forlopande MS. Sjukdomsaktiviteten avtar med aren enligt
naturalférloppet, vilket gor att behandling av personer i hég
alder ofta inte ar medicinskt motiverat. Kontrollerade studier
visar att behandlingseffekten avtar redan vid 40 ars alder. Denna
indikator avgransas darfor till att endast galler personer yngre
an 40 ar, eftersom patienter i denna aldersgrupp har mycket
stor nytta av ldkemedelsbehandling.

Sjukdomsmodifierande behandling ATC/KVA-kod
Autolog stamcellstransplantation DR048
Interferon betala (Avonex, Rebif) LO3AB0O7
Interferon beta1b (Betaferon, Extavia) LO3AB08
Peginterferin beta-1a (Plegridy) LO3AB13
Glatirameracetat (Copaxone) LO3AX13
Daclizumab (Zinbryta) Avregistrerat 2018 LO4ACO1
Dimetylfumarat (Tecfidera, Skilarence) LO4AX07
Diroximelfumarat (Vumerity) LO4AX09
Teriflunomid (Aubagio) L04AKO02
Fingolimod (Gilenya) LO4AEOQ1
Siponimod (Mayzent) LO4AA42
Ponesimod (Ponvory) LO4AE04
Ozanimod (Zeposia) LO4AE02
Kladribin (Mavenclad) LO4AA40
Natalizumab (Tysabri, Tyruko) L04AGO03
Ocrelizumab (Ocrevus) L04AGO08
Anti-CD20 antikroppar (Mabthera, Rixathon, LO1FAO1
Truxima, Ruxience, Ritemvia-avregistrerat
2021)
Ofatumumab (Kesimpta, Arzerra) L04AG12
Alemtuzumab (Lemtrada) L04AGO06
Taljare Antal personer enligt némnaren som behandlas med
sjukdomsmodifierande behandling.
Namnare Antal personer under 40 ar med skowvist forlopande MS
Oom Region, kon, utbildningsniva och om méjligt socioekonomisk
redovisningsnivaer fordelning.

och férdelningar
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel M6A Arligt besok hos ldkare inom
specialistvarden

Matt Andelen personer med MS som haft minst ett
ldkarbesok inom den 6ppna specialiserade varden
under det senaste aret.

Métenhet Andel i procent

Syfte For att kunna bestamma nar sjukdomsmodifierande
behandling ska sattas in eller andras ar det
nddvandigt att kontinuerligt évervaka
sjukdomsaktiviteten. En kontinuerlig uppféljning av
sjukdomen ar ocksa nédvandig for att kunna erbjuda
basta maéjliga symtomlindrande behandling. Att
aterkommande undersokas av lakare med
betydande erfarenhet av MS ar darfor en
forutsattning for att fa ratt sjukdomsmodifierande
och symtomlindrande behandling

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

kunskapsstod

Relation till Indikatorn baseras pa rekommendation MS36 om

nationellt aterkommande undersokningar av ldkare med

kunskapsstéd betydande erfarenhet av MS med minst arliga
intervall. Prioritet 2.

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva > 80%

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begréansningar

I patientregistret gar det att registrera vardtillfallen
pa verksamhetsomradet neurologi, men ungefar
halften av regionerna anvander inte denna
verksamhetskod. Med anledning av detta baseras
indikatorn pa data fran samtliga
Oppenvardsverksamheter. I indikatorn gar det inte
att sarskilja vilka besék som ar planerade eller akuta.
Eftersom en del av beséken sannolikt inte ar
planerade innebar detta att data som redovisas visar
pa Overskattning av antalet uppféljningsbesok. Det
kan ocksa finnas en del besok dar huvuddiagnosen
ar en annan an MS, men dar patienten anda far en
mer generell uppfdljning vid besoket. I populationen
ingar alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen MS
(huvud- eller bidiagnos) mellan aren 1998 och till
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dags dato och som inte har avlidit. Att endast
personer med tva vardtillfallen eller mer ingar i
populationen beror pa att vi har velat exkludera
personer med osdker diagnos. Detta innebar dock att
personer som faktiskt har MS, men som enbart har
ett registrerat vardtillfalle med diagnosen, inte ingar
i populationen. I populationen kan det ocksa felaktigt
inga personer som inte har MS, trots att de har minst
tva vardtillfallen med denna diagnos. Sannolikt rér
det sig dock om mycket fa personer.

Teknisk beskrivning

Med personer med MS avses alla personer som har
minst tva vardtillfallen registrerade i patientregistret
med diagnosen MS (G35.9 som huvud- eller
bidiagnos) mellan dren 1998 och till dags dato och
som inte har avlidit.

Taljare Antal personer enligt ndmnaren med minst ett
vardtillfalle inom den 6ppna specialiserade varden
under det senaste kalenderaret

Namnare Antal personer med MS i Patientregistret

Om Region, kon, alder, utbildningsniva och om mgjligt

redovisningsnivaer
och férdelningar

socioekonomisk férdelning
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M7 Regelbundna MR-kontroller

Matt

Andelen personer med skovvist forldpande MS som
ar yngre an 60 ar och som har genomgatt minst en
magnetkameraundersékning (MR) under de
senaste tva aren

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Magnetkameraundersékningar (MR) ar en viktig del
i behandlingsuppféljningen vid MS. Regelbundna
MR-undersékningar ar en forutsattning for att
kunna félja sjukdomens utveckling och vid behov
kunna justera den sjukdomsmodifierande
behandlingen. Uppféljningen behdver dock inte
goras arligen pa personer som inte uppvisat
forandringar vid MR-undersékning under 3-5 ars
tid, och dar behandlingen inte har férandrats
under denna tidsperiod. Sjukdomsaktiviteten avtar
med aren, vilket gor att aldre personer vanligtvis
inte har samma behov av regelbundna MR-
undersdkningar. Sammantaget gor detta att
indikatorn ar avgransad till personer yngre én 60 ar
och att malnivan ar satt till att 80 % av dessa
patienter bér ha minst en MR under en tva-
arsperiod. Personer med primar- eller
sekundarprogressiv MS ingar inte i indikatorn,
eftersom andelen som b&ér genomga arliga MR-
kontroller inte ar lika stor i denna patientgrupp.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation MS 38

kunskapsstéd Halso- och sjukvarden bér erbjuda dterkommande
magnetresonanstomografi, minst arliga intervall till
personer med MS. Prioritet 2.

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva > 80%

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

MS-registret, Svenska Neuroregister

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-
registret. Det ar inte heller alla besék och
genomfdrda MR-undersdkningar som registreras i
registret. Tackningsgraden varierar ocksa mellan
olika regioner. Pa grund av felkallorna bedéms
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

resultaten i dagslaget inte vara tillforlitliga for
nationella jdmforelser.

Teknisk beskrivning

Taljare Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt
minst en MR-undersoékning under de senaste tva
aren

Namnare Antal personer med skovvis MS under 60 ar

Om Region, kon, utbildningsniva och om majligt

redovisningsnivaer
och férdelningar

socioekonomisk férdelning.
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M8 Tillgang till kurser i hantering av MS-
relaterad trétthet

Matt

Andelen specialistverksamheter som kan erbjuda
sina patienter kurser i hantering av MS-relaterad
trotthet.

Matenhet

Andel i procent

Syfte

MS-relaterad trétthet ar ett mycket vanligt symtom
vid MS och innebér en uttalad energiléshet, bade
mentalt och fysiskt. MS-relaterad trotthet drabbar
upp till 80 procent av de som ar sjuka i MS, och
upplevs ofta som ett av de svaraste symtomen att
hantera. Utbildningsinsatser vid MS-relaterad
trotthet har ett starkare vetenskapligt stod an
lakemedelsbehandling, och dessutom finns det
mindre risk fér biverkningar. I de nationella
riktlinjerna rekommenderas darfor att halso- och
sjukvarden kan erbjuda patienterna kurser i att
hantera MS-relaterad trétthet. Denna indikator
visar andelen specialistverksamheter som kan
erbjuda sina patienter kurser i att hantera MS-
relaterad trétthet, antingen vid den egna
verksamheten eller vid en annan verksamhet

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation MS50a om

kunskapsstéd att halso- och sjukvarden bor erbjuda kurser i
hantering av MS-relaterad trotthet till personer
med MS-relaterad trotthet, paverkad aktivitet och
delaktighet. Prioritet 4.

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Tillgénglig vard

Datakalla

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkéllor och
begréansningar

Indikatorn baseras pa resultat fran
enkatundersokning till regionernas
specialistverksamheter. Ett eventuellt bortfall pa
enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Teknisk beskrivning

I enkaten definieras kurser i MS-relaterad trotthet
som “en serie av traffar, som innehaller bade
forelasningar, gemensamma diskussioner och
praktiska moment. Har avses inte allmanna kurser
som ges i samband med nyinsjuknande, utan
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

kurser som specifikt berér MS-relaterad trétthet.
Kursen kan utforas av den egna verksamheten eller
av annan verksamhet”

Taljare

Antal specialistverksamheter som kan erbjuda sina
patienter kurser i hantering av MS-relaterad
trétthet, antingen vid den egna verksamheten eller
vid en annan verksamhet

Namnare

Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och per region.
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M9 Tillgang till styrke- och konditionstréning

Matt

Andelen specialistverksamheter som kan erbjuda
styrke- och konditionstraning enligt individuellt
anpassade program till patienter med MS

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Personer med MS kan fa problem med gang- och
rorelseformagan, beroende pa exempelvis
muskelsvaghet och balanspaverkan. Forskning
visar att styrke- och konditionstraning kan bidra till
att forbattra gang- och rérelseférmagan, men att
aven personer som upplever MS-relaterad trétthet
har nytta av sadan traning. Styrke- och
konditionstraning vid MS-relaterad trotthet har
battre vetenskapligt stéd an
lakemedelsbehandling, och dessutom finns det
mindre risk for biverkningar

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation MS50b och

kunskapsstod MS50c om att Halso- och sjukvarden bér erbjuda
motstandstraning (styrketraning) och aerobisk
traning (konditionstraning) till personer med MS-
relaterad trotthet, paverkad aktivitet och
delaktighet. Prioritet 4.

Riktning Hogt varde efterstrévas

Malniva Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkallor och
begréansningar

Indikatorn baseras pa resultat fran
enkatundersdkning till regionernas
specialistverksamheter. Ett eventuellt bortfall pa
enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet

Teknisk beskrivning

I enkaten definieras individuellt anpassade
program som “program som till exempel ges av en
fysioterapeut. Instruktioner om hur traningen ska
ske samt den praktiska traningen kan bade utféras
av den egna verksamheten och av annan
verksamhet”

Taljare

Antal specialistverksamheter som kan erbjuda sina
patienter med MS styrke- eller konditionstraning
enligt individuellt anpassade program, antingen vid
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

den egna verksamheten eller vid en annan
verksamhet.

Namnare

Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarade)

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och region
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M10 Lékemedelsbehandling vid MS-relaterad
trétthet

Matt

Andelen personer med MS som behandlas med
modafinil eller amantadin

Matenhet

Andel i procent

Syfte

MS-relaterad trétthet ar ett mycket vanligt symtom
vid MS och innebér en uttalad energiléshet.
Tillstandet paverkar saval arbetsliv som privatliv
och sociala relationer. MS-relaterad trotthet
drabbar upp till 80 procent av de som ar sjuka i MS,
och upplevs ofta som ett av de svaraste symtomen
att hantera. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation kan halso- och sjukvarden i
undantagsfall erbjuda lakemedlen amantadin eller
modafinil vid MS-relaterad trétthet (prioritet 10).
Behandling med dessa ldkemedel har dock
betydligt lagre prioritet an andra, icke
farmakologiska behandlingsinsatser. Detta innebar
att det endast bor vara en mycket liten andel av
personer med MS som far de berérda ldkemedlen.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationelit
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation MS49a och
MS49b om att Halso- och sjukvarden kan i
undantagsfall erbjuda behandling med amantadin
och modafinil till personer med MS-relaterad
trotthet, paverkad aktivitet och delaktighet.
Prioritet 10.

Riktning

Lagt varde efterstravas

Malniva

Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Patientregistret och Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkéllor och
begréansningar

For att identifiera personer med MS har vi valt att
inkludera alla personer som har minst tva
vardtillfallen registrerade i patientregistret med
diagnosen MS (huvud- eller bidiagnos) sedan ar
1998 och som inte avlidit. Att endast personer med
tva vardtillfallen eller mer ingar i populationen
beror pa att vi har velat exkludera personer med
osaker diagnos. Detta innebar dock att personer
som faktiskt har MS, men som enbart har ett
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

registrerat vardtillfalle med diagnosen, inte ingar i
populationen. I populationen kan det ocksa
felaktigt inga personer som inte har MS, trots att
de har minst tva vardtillfallen. Sannolikt rér det sig
dock om fa personer. Uppgifterna i
lakemedelsregistret visar uttagna lakemedel, och
inte forskrivna lakemedel. Det kan finnas personer
med MS som har férskrivits modafinil eller
amantadin men utan att ha hamtat ut lakemedlIen,
och dessa personer ingar alltsa inte i indikatorn.

Teknisk beskrivning

Med "antal personer med MS" avses alla personer
som har minst tva vardtillféllen registrerade i
patientregistret med diagnosen MS (huvud- eller
bidiagnos) sedan ar 1998 och som inte avlidit.

Téljare Antal personer enligt nédmnaren som behandlas
med modafinil (ATC-kod NO6BAOQ7) eller amantadin
(ATC-kod NO4BBO01).

Namnare Antal personer med MS

Om Riket, region, kon, alder och socioekonomisk niva.

redovisningsnivaer
och fordelningar

24



Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M11 Tillgang till multidisciplindra team

Matt

Andelen specialistverksamheter med
multidisciplindra team.

Matenhet

Andel i procent

Syfte

MS kan pdverka en persons liv pa manga olika satt.
Det kan till exempel bli svart att klara dagliga
aktiviteter, som att utféra sitt arbete, laga mat, ta
hand om sina barn eller utéva fritidsintressen. I en
sadan situation kan det behovas insatser fran ett
multidisciplinart team, dar varje profession bidrar
med sin unika kompetens. Teamet kan hjalpa
patienten att bibehalla sin livskvalitet och formaga
att vara aktiv och delaktig i samhallet, trots en
kronisk sjukdom.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation G1A om att

kunskapsstéd Hélso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till
multidisciplindrt team till personer med MS
Prioritet 3.

Riktning Hogt varde efterstrévas

Malniva Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmattt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkallor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran
enkatundersdkning till regionernas
specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om
de har ett multidisciplinart team. Ett eventuellt
bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet. Tolkningen av begreppet team kan
variera, vilket kan paverka resultatet.

Teknisk beskrivning

I enkaten definieras multidisciplindrt team som ett
team dar personer med olika vardprofessioner
samarbetar kring patienterna och ger insatser
utifran deras behov. Teamet kan till exempel besta
av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator,
logoped, neurolog, psykolog, rehabiliteringslakare,
sjukskoterska och uroterapeut, samtliga med
fordjupad kunskap om MS. Detta innebdr inte att
alla professioner i teamet traffar personen, utan
olika professioner konsulteras vid behov. Teamet
ska traffas regelbundet och ha ett uttalat uppdrag
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att arbeta specifikt med insatser till personer med
MS.

Téljare Antal specialistverksamheter med multidisciplinara
team

Namnare Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarade)

Oom Riket och region

redovisningsnivaer
och férdelningar
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M12A Tillgang MS-sjukskéterska

Matt

Andel specialistverksamheter med tillgang till en
MS-sjukskoterska

Matenhet

Andel i procent

Syfte

En MS-sjukskoterska ar en sjukskéterska med
sarskild kunskap om MS, och som kan fungera som
en koordinator for patient, teamet och andra
vardgivare. Ur ett patientperspektiv ar det av stort
varde att enkelt fa kontakt med en sjukskoterska
med kunskap om och erfarenhet av MS. Detta
utgor grunden till ett langsiktigt, gott
omhandertagande av personer med MS och ar en
trygghetsfaktor i personernas vardag. Indikatorn
visar andelen specialistverksamheter som har
tillgang till funktionen MS-sjukskéterska.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation G2A om

kunskapsstod Halso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till MS-
sjukskoterska (sjukskoterska med sarskild
utbildning eller betydande erfarenhet av MS) till
personer med MS. Prioritet 2.

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva Nationell malniva &r ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkallor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran
enkatundersdkning till regionernas
specialistverksamheter, dar dessa far ange om de
har en MS-sjukskéterska. Ett eventuellt bortfall pa
enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet

Teknisk beskrivning

Taljare

I enkaten definieras MS-sjukskdterska som "en
sjukskoterska med betydande kunskap om MS, och
som har ett uttalat uppdrag att specifikt arbeta
med patientgruppen. MS-sjukskdterskan fungerar
bland annat som en koordinator for patient,
narstaende, vardpersonal och andra vardgivare

Antal specialistverksamheter med tillgéng till en
MS-sjukskoterska
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Namnare Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarade)

Oom Riket och region

redovisningsnivaer
och férdelningar
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid multipel skleros

Titel

M12B Tillgang MS-sjukskoterska

Matt

Andel personer med MS som har tillgang till en MS-
sjukskoterska

Matenhet

Andel i procent

Syfte

En MS-sjukskoterska ar en sjukskoterska med
sarskild kunskap om MS, och som kan fungera som
en koordinator for patient, teamet och andra
vardgivare. Ur ett patientperspektiv ar det av stort
varde att enkelt fa kontakt med en sjukskoterska
med kunskap om och erfarenhet av MS. Detta
utgor grunden till ett langsiktigt, gott
omhdandertagande av personer med MS och &r en
trygghetsfaktor i personernas vardag. Indikatorn
visar andelen specialistverksamheter som har
tillgang till funktionen MS-sjukskéterska.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation G2A om

kunskapsstod Halso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till MS-
sjukskoterska (sjukskoterska med sarskild
utbildning eller betydande erfarenhet av MS) till
personer med MS. Prioritet 2.

Riktning Hogt varde efterstravas

Malniva Nationell malniva &r ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

MS-registret, Svenska Neuroregister

Datakallans status

Nationell datakalla saknas. Utvecklingsindikator

Felkallor och
begréansningar

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-
registret.

Teknisk beskrivning

Taljare Antal personer enligt namnaren med tillgang till en
MS-sjukskoterska

Namnare Antal personer registrerade i MS-registret

Om Riket och region

redovisningsnivaer
och férdelningar
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Overgripande indikatorer for vard vid
Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P1 Tid fran debut till behandlingsstart

Matt

Mediantid fran att patienten upplever forsta
symtom pa Parkinsons sjukdom till att
lakemedelsbehandling satts in.

Matenhet

Dagar

Syfte

Att tidigt stalla en korrekt diagnos ar en
forutsattning for att kunna erbjuda ratt atgarder
vid Parkinsons sjukdom. All lakemedelsbehandling
vid Parkinsons sjukdom ar symtomlindrande. Det
finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande
lakemedelsbehandling som upphaver eller dampar
nervcellsbortfallet. Det finns dock belagg for att
tidig insattning av dopamininriktad behandling
minskar Parkinsonrelaterade symtom, vilket kan
utvecklas under den forsta sjukdomsfasen

Riktning

Kort tid efterstravas

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Tillgénglig vard

Datakalla

Parkinson-registret

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begréansningar

I dagslaget beddms tackningsgraden i
kvalitetsregistret vara sa lag att resultaten inte kan
betraktas som tillférlitliga for nationella jamforelser

Teknisk beskrivning

Med debut avses det tillfalle da de forsta
Parkinsonsymtomen manifesterade sig, vilket gor
att registrerande lakare goér bedémningen att
sjukdomen debuterade vid denna tidpunkt. Med
behandlingsstart avses datum for forsta
utskrivning av dopamamininriktade lakemedel.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och pa sikt per region om tackningsgraden
okar.
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel P2 Rapportering i Parkinsonregistret

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som
finns registrerade i Parkinsonregistret.

Métenhet Andel i procent

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet
och mojliggor olika typer av uppféljning och
jamforelser. En hdg registrering i kvalitetsregister
ar darfér énskvard

Nationellt Nationella riktlinjer vid Parkinsons sjukdom

kunskapsstod

Relation till nationelit

En hog tackningsgrad av registrering i

kunskapsstod kvalitetsregistret ar en férutsattning for att kunna
foélja upp manga av rekommendationerna bade pa
lokal, regional och nationell niva.

Riktning Hog andel efterstravas

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Parkinsonregistret, Svenska neuroregister och
Patientregistret, Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

Alla personer med Parkinsons sjukdom vardas inte
i oppen eller sluten specialiserad vard. Personer
med enbart ett vardtillfalle, men som faktiskt har
diagnosen Parkinsons sjukdom, omfattas inte.
Parkinsons sjukdom kan vara svart att
diagnostisera eftersom det finns flera diagnoser
med en likartad sjukdomsbild, som till exempel
sekundar eller vaskular parkinsonism. I
populationen kan det darfor felaktigt inga personer
som inte har Parkinsons sjukdom, trots att de har
minst tva vardtillfallen med denna diagnos.
Sannolikt ror det sig dock om relativt fa personer.

Teknisk beskrivning

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom”
avses alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen
Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan
aren 1998 och dags dato och som inte har avlidit.

Taljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som
registrerats i Parkinsonregistret sedan 1998

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom

Om Riket och region nar tackningsgraden ar tillrackligt

redovisningsnivaer
och férdelningar

hog.
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Riktlinjeindikatorer for vard vid
Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P3 Lakemedelsbehandling vid Parkinsons
sjukdom

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som far
dopamininriktad lakemedelsbehandling eller avancerad
behandling

Matenhet

Andel i procent

Syfte

All behandling vid Parkinsons sjukdom ar
symtomlindrande. Det finns dnnu ingen
sjukdomsmodifierande behandling som kan upphava
eller dampa nervcellsbortfallet. Daremot kan tidig
insattning av dopamininriktad behandling minska bade
de motoriska och icke-motoriska symtom som kan
uppsta som en konsekvens av sjukdomen. Vilken
behandling som bor ges paverkas av i vilket skede av
sjukdomen som patienten befinner sig i. I ett tidigt
skede gar det i manga fall att uppna en god
symtomlindrande effekt med hjalp av enbart levodopa,
medan det senare kan behovas olika former av
kombinationsbehandling. Om patienten har stora
variationer i rérelseférmagan, sa kallade motoriska
fluktuationer, kan det till sist bli aktuellt med avancerad
behandling i form av djup hjarn-stimulering (Deep Brain
Stimulation, DBS) eller nagon pumpbehandling med
levodopa-karbidopa eller fosfolevodopa-fosfokarbidopa
eller apomorfin. Indikatorn omfattar alla patienter med
Parkinsons sjukdom eftersom det stora flertalet -
oavsett sjukdomsfas - bor fa tillgang till nagon form av
behandling

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer vid Parkinsons sjukdom

Relation till nationelit
kunskapsstod

Rekommendationer PD9-PD11, PD13, PD16-PD20,
PD22, PD23, PD25, PD26 och PD42 om att Halso- och
sjukvarden bor erbjuda DBS eller
lakemedelsbehandling, dar ett flertal olika preparat
med olika prioritet ingar, till personer med Parkinsons
sjukdom.

Riktning

Hog andel efterstravas

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

32



Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Datakalla

Patientregistret och Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom
har vi valt att inkludera alla personer som har minst tva
vardtillfallen registrerade i patientregistret med
diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos)
mellan aren 1998 och dags dato och som inte avlidit. Att
endast personer med tva vardtillfallen eller mer ingar i
populationen beror pa att vi har velat exkludera
personer med osdker diagnos. Detta innebar dock att
personer som faktiskt har Parkinsons sjukdom, men
som enbart har ett registrerat vardtillfalle med
diagnosen, inte ingar i populationen. Parkinsons
sjukdom kan vara svar att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild,
som till exempel sekundar eller vaskular parkinsonism. I
populationen kan det darfor felaktigt inga personer
som inte har Parkinsons sjukdom, trots att de har minst
tva vardtillfallen med denna diagnos. Sannolikt ror det
sig dock om relativt fa personer. Det kan ocksa finnas
personer som har Parkinsons sjukdom men som inte
har vardats inom den 6ppna eller slutna specialiserade
varden, eftersom de enbart far insatser inom
primérvarden. Aven antalet sédana personer bedéms
dock vara begransat. Lékemedel som ges per
rekvisition ingar inte i lakemedelsregistret, och
redovisas darfor inte i indikatorn. Andelen
Parkinsonlakemedel som ges per rekvisition ar dock
mycket liten - mindre an en procent - vilket gor att
detta bedéms vara en marginell felkalla. Uppgifterna i
lakemedelsregistret visar uttagna lakemedel, och inte
forskrivna lakemedel. Det kan finnas personer med
Parkinsons sjukdom som har forskrivits men inte
hamtat ut Idkemedlen och dessa ingar alltsa inte i
indikatorn

Teknisk beskrivning

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom” avses
alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen
Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan
aren 1998 och dags dato och som inte har avlidit.

Lakemedel ATC-kod
MAO-B hdmmare N04BD
Dopaminagonister N04BC

Levodopa och dekarboxylas-hammare ~ N04BA02

Levodopa och dekarboxylas-hammare  NO4BA03
och COMT-hédmmare

COMT-hdmmare NO04BX

Amantadin NO04BBO01
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Liakemedel, avancerad behandling ATC-koc

Levodopa-Karbidopa intestinal gel NO4BAO:

Levodopa-Karbidopa- Entcapon intestinal ~ NO4BAQ:
gel

Fosfofelevodopa-fosfokarbidopa NO4BAO’
subkutan infusion

Apomorfinpump N04BCO’

Atgérd KVA-kot

Stereotaktiskt intrakraniellt inlaggande av. = AAG20
elektroder, Inkl. intracerebral
stimuleringsutrustning (deep brain

stimulator).

Avlagsnande av intrakraniell elektrod AEA23

Taljare

Antal personer enligt ndmnaren med
Lakemedelsbehandling eller avancerad behandling
enligt ovanstaende tabeller. Individer vars DBS
avlagsnats ingar inte i taljaren satillvida att de inte har
nagon annan avancerad behandling.

Namnare

Antal personer med Parkinsons sjukdom

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, alder, kdn och om mdjligt socioekonomisk
bakgrund.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P4 Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som
behandlas med avancerad behandling

Matenhet

Andel i procent

Syfte

All behandling vid Parkinsons sjukdom ar
symtomlindrande. Det finns annu ingen
sjukdomsmodifierande behandling som kan upphéva
eller dampa nervcellsbortfallet. Daremot kan tidig
insattning av dopamininriktad behandling minska bade
de motoriska och icke-motoriska symtom som kan
uppsta som en konsekvens av sjukdomen. Vilken
behandling som bor ges paverkas av i vilket skede av
sjukdomen som patienten befinner sig i. I ett tidigt
skede gar det i manga fall att uppna en god
symtomlindrande effekt med hjalp av enbart levodopa,
medan det senare kan behovas olika former av
kombinationsbehandling. Om patienten har stora
variationer i rérelseférmagan, sa kallade motoriska
fluktuationer, kan det till sist bli aktuellt med avancerad
behandling i form av djup hjarn-stimulering (Deep Brain
Stimulation, DBS) eller nagon pumpbehandling med
levodopa-karbidopa, fosfolevodopa-fosfokarbidopa
eller apomorfin.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer vid Parkinsons sjukdom

Relation till nationellt

Rekommendation PD23-PD26 om att Halso- och

kunskapsstod sjukvarden bor erbjuda behandling med DBS eller
dopamininriktade ldkemedel via pump till personer
med Parkinsons sjukdom dar oral, transdermal eller
intermittent subkutan lakemedelsbehandling har
otillfredsstallande effekt

Riktning Hoég andel efterstravas

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Patientregistret och Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begréansningar

For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom
har vi valt att inkludera alla personer som har minst tva
vardtillfallen registrerade i patientregistret med
diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos)
mellan aren 1987 och dags dato och som inte avlidit. Att
endast personer med tva vardtillfallen eller mer ingar i
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populationen beror pa att vi har velat exkludera
personer med osdker diagnos. Detta innebar dock att
personer som faktiskt har Parkinsons sjukdom, men
som enbart har ett registrerat vardtillfalle med
diagnosen, inte ingar i populationen. Parkinsons
sjukdom kan vara svar att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild,
som till exempel sekundar eller vaskular parkinsonism. I
populationen kan det darfor felaktigt inga personer
som inte har Parkinsons sjukdom, trots att de har minst
tva vardtillfallen med denna diagnos. Sannolikt ror det
sig dock om relativt fa personer. Det kan ocksa finnas
personer som har Parkinsons sjukdom men som inte
har vardats inom den 6ppna eller slutna specialiserade
varden, eftersom de enbart far insatser inom
primarvarden. Aven antalet sddana personer bedéms
dock vara begransat. Lékemedel som ges per
rekvisition ingar inte i ldkemedelsregistret, och
redovisas darfor inte i indikatorn. Andelen
Parkinsonldkemedel som ges per rekvisition ar dock
mycket liten - mindre an en procent - vilket gor att
detta bedéms vara en marginell felkalla. Uppgifterna i
lakemedelsregistret visar uttagna ldakemedel, och inte
forskrivna lakemedel. Det kan finnas personer med
Parkinsons sjukdom som har forskrivits men inte
hamtat ut Idkemedlen och dessa ingar alltsa inte i
indikatorn

Teknisk beskrivning

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom” avses
alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen
Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan
aren 1998 och dags dato och som inte har avlidit.

Liakemedel, avancerad behandling ATC-koc

Levodopa-Karbidopa intestinal gel NO4BAO:

Levodopa-Karbidopa- Entcapon intestinal ~ NO4BAQ:
gel

Fosfofelevodopa-fosfokarbidopa NO4BAO’
subkutan infusion

Apomorfinpump NO04BCO’

Atgard KVA-kod

Stereotaktiskt intrakraniellt inldaggande av. AAG20
elektroder, Inkl. intracerebral
stimuleringsutrustning (deep brain

stimulator).

Avlagsnande av intrakraniell elektrod AEA23

Taljare

Antal personer enligt némnaren med avancerad
behandling enligt ovanstaende tabeller. Individer vars
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DBS avlagsnats ingar inte i taljaren satillvida att de inte
har ndgon annan avancerad behandling.

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom
Oom Riket, region, alder, kdn och om méjligt socioekonomisk
redovisningsnivaer bakgrund

och férdelningar
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P6 Arligt besok hos ldkare inom
specialistvarden

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som
haft minst ett lakarbesdk inom den 6ppna
specialiserade varden under det senaste aret.

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Det finns ingen botande behandling for
Parkinsons sjukdom. Daremot finns
symtomlindrande behandlingar med en stor
effekt pa funktion och valbefinnande.
Behandlingen blir alltmer komplex ju langre
sjukdomen fortskrider. Ett kontinuerligt och
individanpassat omhandertagande med
aterkommande undersokningar hos en lakare
med betydande erfarenhet av Parkinsons
sjukdom ar grunden fér en god vard av
patientgruppen. Lakarkontakten kan i perioder av
stabil sjukdom ibland ersattas av kontakt med en
Parkinsonsjukskoéterska eller annan halso- och
sjukvardspersonal som ingar i det
multidisciplindra teamet. Alla personer med
Parkinsons sjukdom bor dock fa minst ett
l&karbesok per ar. Darfor mater indikatorn
andelen patienter som fatt minst ett lakarbesok
det senaste aret.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid Parkinsons
sjukdom

Relation till nationelit
kunskapsstod

Rekommendation PD 8 om att halso- och
sjukvarden bor erbjuda aterkommande
undersodkning av lakare med betydande
erfarenhet av Parkinsons sjukdom minst tva
ganger per ar till personer med Parkinsons
sjukdom.

Riktning

Hogt varde efterstravas

Malniva

>90%

Typ av indikator

Resultatmatt

Kvalitetsdimension

Tillgénglig vard

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla, kontinuerlig insamling

Felkallor och
begransningar

I patientregistret gar det att registrera
vardtillfallen pa verksamhetsomradet neurologi,
men ungefar halften av regionerna anvander inte
denna verksamhetskod. Med anledning av detta
baseras indikatorn pa data fran samtliga
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oppenvardsverksamheter. I indikatorn gar det
inte att sarskilja vilka besék som ar planerade
eller akuta. Eftersom en del av besdken sannolikt
inte ar planerade innebér detta att data som
redovisas visar pa éverskattning av antalet
uppfoljningsbesok. Det kan ocksa finnas en del
besok dar huvuddiagnosen ar en annan an
Parkinsons sjukdom, men dar patienten anda far
en mer generell uppféljning vid besodket. For att
identifiera personer med Parkinsons sjukdom har
vi valt att inkludera alla personer som har minst
tva vardtillfallen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller
bidiagnos) mellan aren 1987 och till dags dato
och som inte har avlidit. Att endast personer med
tva vardetillfallen eller mer ingar i populationen
beror pa att vi har velat exkludera personer med
osaker diagnos. Detta innebar dock att personer
som faktiskt har Parkinsons sjukdom, men som
enbart har ett registrerat vardtillfalle med
diagnosen, inte ingar i populationen. Parkinsons
sjukdom kan vara svart att diagnostisera
eftersom det finns flera diagnoser med en
likartad sjukdomsbild, som till exempel sekundar
eller vaskular parkinsonism. I populationen kan
det darfor felaktigt inga personer som inte har
Parkinsons sjukdom, trots att de har minst tva
vardtillfallen med denna diagnos. Sannolikt ror
det sig dock om relativt fa personer.

Teknisk beskrivning

Med antal personer med Parkinsons sjukdom
avses alla personer som har minst tva
vardtillfallen registrerade i patientregistret med
diagnosen Parkinsons sjukdom (G20.9, huvud-
eller bidiagnos) mellan aren 1987 och till dags
dato och som inte har avlidit. Att 1987 valts som
startar beror pa att samtliga regioner bérjade
registrera patienter till patientregistret vid denna
tidpunkt

Taljare Antal personer enligt némnaren med minst ett
vardtillfalle inom den 6ppna specialiserade
varden med Parkinsons sjukdom som
huvuddiagnos under det senaste kalenderaret

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, kon, alder, utbildningsniva och om
mojligt socioekonomisk férdelning.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P7 Kontinuerlig uppféljning minst tva ganger
per ar

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft
minst tva uppfoljningsbesdk per ar.

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Det finns ingen botande behandling for Parkinsons
sjukdom. Daremot finns symtomlindrande
behandlingar med en stor effekt pa funktion och
valbefinnande. Behandlingen blir alltmer komplex ju
langre sjukdomen fortskrider. Ett kontinuerligt och
individanpassat omhandertagande med
aterkommande undersokningar hos en lakare med
betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom ar
grunden for en god vard av patientgruppen.
Lakarkontakten kan i perioder av stabil sjukdom
ersattas av kontakt med Parkinsonsjukskoterska eller
med annan hélso- och sjukvardspersonal som ingar i
det multidisciplinara teamet.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation PD 8 om att
halso- och sjukvarden boér erbjuda aterkommande
undersdkning av lakare med betydande erfarenhet
av Parkinsons sjukdom minst 2 ganger per ar till
personer med Parkinsons sjukdom.

Riktning

Hogt varde efterstravas

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Parkinsonregistret, Svenska neuroregister

Datakallans status

Nationell datakalla finns, men tackningsgraden ar fér
narvarande lag

Felkallor och
begransningar

I dagslaget beddms tackningsgraden i
kvalitetsregistret vara lag och resultaten kan darmed
ej betraktas som tillférlitliga for nationella
jamforelser.

Teknisk beskrivning

Med uppféljningsbesdk avses besdk hos lakare eller
annan vardprofession som ingar i det
multidisciplindra teamet. Minst ett av de tva
uppfoljningsbesdken ska dock ha skett hos en lakare.

Taljare Antal personer enligt némnaren med minst tva
uppfoéljningsbesok under det senaste aret

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom

Om Riket, region, kon, alder, utbildningsniva och om

redovisningsnivaer
och férdelningar

mojligt socioekonomisk férdelning.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P8 Behandling med demensldkemedel hos
personer med Parkinsons sjukdom

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som
behandlas med demenslakemedel
(kolinesterashammare eller memantin).

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Demens vid Parkinsons sjukdom medfor ett stort
lidande och en nedsatt livskvalitet for bade den
drabbade och anhériga. I de nationella riktlinjerna
rekommenderas att personer med
Parkinsondemens ska behandlas med
kolinesterashammare, eftersom behandlingen har
positiva effekter pa de kognitiva symtomen. Nar
det galler behandling med memantin ar resultaten
av behandlingsstudier motsagelsefulla, vilket gér
att memantin har en avsevart lagre prioritet i
riktlinjerna. Minst en femtedel av alla personer
med Parkinsons sjukdom uppskattas ha en
demenssjukdom. Enligt vissa studier uppskattas
forekomsten vara sa hg som 40 procent. Andelen
som far diagnosen demens vid Parkinsons sjukdom
ar dock mycket liten, framférallt i vissa regioner.
Detta gor att det dven ar angelaget att folja hur
stor andel av Parkinsonpatienterna som behandlas
med demenslakemedel, oavsett om de har fatt
diagnosen demens vid Parkinsons sjukdom eller
inte.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationelit
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation PD31a och
PD31b om att halso- och sjukvarden bor erbjuda
behandling med acetylkolinesterashammare
(Prioritet 4) och i undantagsfall erbjuda behandling
med memantin (Prioritet 9) till personer med
Parkinsons sjukdom och demens.

Riktning

HOg andel efterstravas

Malniva

Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Patientregistret och Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begrénsningar

Uppgifterna i lakemedelsregistret visar uttagna
lakemedel, och inte forskrivna lakemedel. Det kan
finnas personer med Parkinsons sjukdom som har
férskrivits men inte hamtat ut Iakemedlen, och
dessa ingar alltsa inte i indikatorn. Det faktum att
lakemedelsregistret inte omfattar Iakemedel
dispenserade fran lakemedelsforrad kan ocksa leda
till en underskattning av antal behandlade. Detta
kan dessutom bidra till skillnader mellan
regionerna, eftersom férekomsten av
lakemedelsforrad i sarskilt boende varierar i olika
delar av landet. For att identifiera personer med
Parkinsons sjukdom har vi valt att inkludera alla
personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen
Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan
aren 1998 och dags dato och som inte har avlidit.
Att endast personer med tva vardtillfallen eller mer
ingar i populationen beror pa att vi har velat
exkludera personer med osaker diagnos. Detta
innebar dock att personer som faktiskt har
Parkinsons sjukdom, men som enbart har ett
registrerat vardtillfalle med diagnosen, inte ingar i
populationen.

Teknisk beskrivning

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom”
avses alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen
Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan
aren 1998 och dags dato och som inte har avlidit.

Taljare Antal personer enligt namnaren som behandlas
med kolinesterashammare (ATC-kod NO6DA) eller
memantin (NO6DX)

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom

Oom Riket, region, kon, typ av lakemedel och om moéjligt

redovisningsnivaer
och férdelningar

socioekonomisk férdelning.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P9 Behandling med antidepressiva lakemedel
vid Parkinsons sjukdom

Matt

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som
behandlas med antidepressiva lakemedel.

Matenhet

Andel i procent

Syfte

Mellan 30 och 50 procent av alla personer med
Parkinsons sjukdom drabbas av depression, vilket
starkt bidrar till en féorsdmrad livskvalitet.
Depression férekommer ofta som ett tidigt symtom
pa Parkinsons sjukdom och fortsatter att vara ett
problem genom hela sjukdomsférloppet, ofta med
samtidig angest. Antidepressiv medicinering delas
ofta in i tre olika grupper; tricykliska antidepressiva
(TCA), serotoninaterupptags- hammare (SSRI) och
serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation PD28a om

kunskapsstod att halso- och sjukvarden bér erbjuda behandling
med antidepressiva lakemedel till personer med
Parkinsons sjukdom och depression (Prioritet 2).
Malniva Nationell malniva ar inte aktuell

Typ av indikator

Processmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Patientregistret och Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

For att identifiera personer med Parkinsons
sjukdom har vi valt att inkludera alla personer som
har minst tva vardtillfallen registrerade i
patientregistret med diagnosen Parkinsons
sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mellan aren 1998
och dags dato och som inte har avlidit. Att endast
personer med tva vardtillfallen eller mer ingar i
populationen beror pa att vi har velat exkludera
personer med osdker diagnos. Detta innebar dock
att personer som faktiskt har Parkinsons sjukdom,
men som enbart har ett registrerat vardtillfalle
med diagnosen, inte ingar i populationen.
Parkinsons sjukdom kan vara svart att
diagnostisera eftersom det finns flera diagnoser
med en likartad sjukdomsbild, som till exempel
sekundar eller vaskular parkinsonism. I
populationen kan det darfor felaktigt inga personer
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som inte har Parkinsons sjukdom, trots att de har
minst tva vardtillfallen med denna diagnos.
Sannolikt ror det sig dock om relativt fa personer.
Det kan ocksa finnas personer som har Parkinsons
sjukdom men som inte har vardats inom den
oppna eller slutna specialiserade varden, eftersom
de enbart far insatser inom primarvarden. Antalet
sadana personer bedéms dock ocksa vara
begransat. Antidepressiva ldkemedel kan ges for
andra tillstand an depression, till exempel vid
smartproblematik. Detta galler framfdrallt TCA,
som dock anvands i relativt begransad omfattning.
Uppgifterna i Iakemedelsregistret visar uttagna
ldkemedel, och inte férskrivna lakemedel. Det kan
finnas personer med Parkinsons sjukdom som har
forskrivits men inte hamtat ut Idkemedlen, och
dessa ingar alltsa inte i indikatorn.

Teknisk beskrivning

Med anti-depressiva lakemedel avses lakemedel
med ATC-kod NO6A.

Taljare Antal personer enligt némnaren som behandlas
med anti-depressiva lakemedel.

Namnare Antal personer med Parkinsons sjukdom

Oom Riket, region, alder, kdn och om majligt

redovisningsnivaer
och férdelningar

socioekonomisk férdelning.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel P10 Tillgang till multidisciplinart team

Matt Andelen specialistverksamheter med
multidisciplindra team.

Matenhet Andel i procent

Syfte Parkinsons sjukdom kan paverka en persons liv pa
manga olika satt. Det kan till exempel bli svart att
klara dagliga aktiviteter, som att utfora sitt arbete,
laga mat, ta hand om sina barn eller utéva
fritidsintressen. I en sadan situation kan det
behovas insatser fran ett multidisciplinart team,
dar varje profession bidrar med sin unika
kompetens. Teamet kan hjalpa patienten att
bibehalla sin livskvalitet och formaga att vara aktiv
och delaktig i samhallet, trots en kronisk sjukdom.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard vid Parkinson sjukdom
kunskapsstod

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa rekommendation G1B om att

kunskapsstéd Hélso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till
multidisciplindrt team till personer med Parkinsons
sjukdom (Prioritet 3).

Riktning Hogt varde efterstrévas

Malniva Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator Strukturmatt

Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard

Datakalla Enkat till regionernas specialistverksamheter

(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkallor och Indikatorn baseras pa resultat fran

begransningar enkatundersodkning till regionernas
specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om
de har ett multidisciplinart team samt vilka
kompetenser som ingar i teamet. Ett eventuellt
bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet. Tolkningen av begreppet team kan
variera, vilket kan paverka resultatet.

Teknisk beskrivning Med multidisciplinart team avses ett team dar
personer med olika vardprofessioner samarbetar
kring patienterna och ger insatser utifran
patienternas behov. Teamet kan till exempel besta
av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator,
logoped, neurolog, psykolog, rehabiliteringslakare,
sjukskoterska och uroterapeut, samtliga med
fordjupad kunskap om Parkinsons sjukdom. Detta
innebar inte att alla professioner i teamet traffar
personen, utan olika professioner konsulteras vid
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behov. Teamet ska traffas regelbundet och ha ett
uttalat uppdrag att arbeta specifikt med insatser till
personer med Parkinsons sjukdom.

Taljare Antal specialistverksamheter med multidisciplinara
team

Namnare Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarade)

Oom Riket och per region

redovisningsnivaer
och férdelningar
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Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P11A Tillgang Parkinsonsjukskoterska

Matt

Andel specialistverksamheter med tillgang till en
Parkinson-sjukskéterska

Matenhet

Andel i procent

Syfte

En Parkinsonsjukskdterska ar en sjukskéterska med
sarskild kunskap om Parkinsons sjukdom, och som
kan fungera som en koordinator for patient,
teamet och andra vardgivare. Ur ett
patientperspektiv ar det av stort varde att enkelt fa
kontakt med en sjukskoterska med kunskap om
och erfarenhet av Parkinsons sjukdom. Detta utgér
grunden till ett langsiktigt, gott omhandertagande
av personer med Parkinsons sjukdom och ar en
trygghetsfaktor i personernas vardag.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid Parkinsons
sjukdom

Relation till nationelit
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation G2B om
Hélso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till
Parkinson-sjukskoterska (sjukskoterska med
sarskild utbildning eller betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom) till personer med Parkinsons
sjukdom (Prioritet 2).

Riktning

Hogt varde efterstravas

Malniva

Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarande)

Felkallor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran
enkatundersdkning till regionernas
specialistverksamheter, dar dessa far ange om de
har en Parkinsonsjukskoterska. Ett eventuellt
bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet

Teknisk beskrivning

I enkaten definieras Parkinson-sjukskoterska som
"en sjukskoterska med betydande kunskap om
Parkinsons sjukdom, och som har ett uttalat
uppdrag att specifikt arbeta med patientgruppen.
Parkinson-sjukskoterskan fungerar bland annat
som en koordinator for patient, narstaende,
vardpersonal och andra vardgivare”

Taljare

Antal specialistverksamheter med tillgang till en
Parkinson-sjukskoterska
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Namnare Totalt antal specialistverksamheter
(neurologiverksamhet eller motsvarade)

Oom Riket och per region

redovisningsnivaer
och férdelningar
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid Parkinsons sjukdom

Titel

P11B Tillgang Parkinsonsjukskoterska

Matt

Andel personer med Parkinsons sjukdom som har
tillgang till en Parkinson-sjukskoterska

Matenhet

Andel i procent

Syfte

En Parkinsonsjukskdterska ar en sjukskéterska med
sarskild kunskap om Parkinsons sjukdom, och som
kan fungera som en koordinator for patient,
teamet och andra vardgivare. Ur ett
patientperspektiv ar det av stort varde att enkelt fa
kontakt med en sjukskoterska med kunskap om
och erfarenhet av Parkinsons sjukdom. Detta utgér
grunden till ett langsiktigt, gott omhandertagande
av personer med Parkinsons sjukdom och ar en
trygghetsfaktor i personernas vardag.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid Parkinsons
sjukdom

Relation till nationelit

kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation G2B om
Hélso- och sjukvarden bor erbjuda tillgang till
Parkinson-sjukskoterska (sjukskoterska med
sarskild utbildning eller betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom) till personer med Parkinsons
sjukdom (Prioritet 2).

Riktning

Hogt varde efterstravas

Malniva

Nationell malniva ej aktuell

Typ av indikator

Strukturmatt

Datakallans status

Nationell datakalla saknas. Utvecklingsindikator

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard

Datakalla

Parkinsonregistret, Svenska neuroregister

Felkéllor och
begréansningar

Alla personer med Parkinsons sjukdom finns inte
registrerade i Parkinsonregistret.

Teknisk beskrivning

Taljare Antal personer enligt némnaren som har
kontinuerlig kontakt med en
Parkinsonsjukskoterska

Namnare Totalt antal personer registrerade i
Parkinsonregistret

Oom Riket och per region och per alder och kon.

redovisningsnivaer
och férdelningar
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