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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Rekommen-
dationerna géller framst dtgérder som myndigheten bedomer &r
viktiga for hilso- och sjukvarden ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Syftet med riktlinjerna dr bade att stddja anvdandandet av veten-
skapligt utviarderade och effektiva atgarder inom detta omrade och
att vara ett underlag for Oppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker,
tjanstemdn och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare ar
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden
och omsorgen pa sé sétt att forhallandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade tillstdnd och atgérder @n till dem som har fatt lag
prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god
vard, som utgar fran de centrala reckommendationerna i riktlinjerna.
Under 2014-2016 har Socialstyrelsen dessutom genomfort en ut-
virdering av varden av personer med MS eller Parkinsons sjukdom
utifrdn riktlinjernas indikatorer 1 syfte att ge en nuldgesbeskrivning
av varden.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, berdrda intresse- och yrkes-
organisationer, specialistforeningar och andra har lamnat vardefulla
synpunkter pd remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har
bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stéllning till de
aktuella riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Rekommen-
dationerna géller diagnostik, uppfoljning, behandling av sjukdomar-
na, symtomatisk behandling, omhindertagande och rehabilitering.

Riktlinjernas slutsatser dr baserade pa gruppniva. Riktlinjerna
innehaller ocksa bedomningar av de ekonomiska och organisatoriska
konsekvenserna av ndgra av rekommendationerna samt indikatorer
for uppfoljning.

Ndagra rekommendationer och deras
konsekvenser

Aterkommande undersskningar vid MS och Parkinsons

sjukdom

I forstadier till MS, sdsom kliniskt isolerat syndrom (CIS) eller
radiologiskt isolerat syndrom (RIS), eller i ett tidigt skede av sjuk-
domen, har sjukdomsmodifierande behandling stora forutséttningar
att paverka sjukdomsutvecklingen. Senare i sjukdomsférloppet, under
den progressiva fasen, far dock majoriteten av patienterna olika typer
av funktionsnedsattningar och symtom som forsamrar livskvaliteten.
Sjukdomsmodifierande behandling ger da ingen eller bristfallig
effekt. Daremot finns det olika typer av symtomlindrande atgérder.

Att aterkommande undersokas av ldkare dr en forutsittning for att
personer med dessa tillstind ska fa rétt sjukdomsmodifierande och
symtomlindrande behandling. Socialstyrelsen rekommenderar darfor
att hilso- och sjukvérden erbjuder personer med MS, CIS eller RIS
aterkommande undersokningar minst en gidng om aret hos en likare
med betydande erfarenhet av MS.

Vid Parkinsons sjukdom finns ingen botande eller sjukdomsmodi-
fierande behandling. Ddremot finns symtomlindrande behandling
med stor effekt pa funktion och vélbefinnande. I takt med sjuk-
domens fortskridande blir denna behandling dock alltmer komplex.
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Sammanfattning

Den innefattar i vissa fall avancerade atgirder sasom likemedelstill-
forsel med pump eller neurokirurgisk operation med inséittande av
elektroder for kontinuerlig hjarnstimulering.

Grunden for en god vérd av personer med Parkinsons sjukdom é&r
ett kontinuerligt och individanpassat omhéndertagande med éter-
kommande undersdkningar. Det dr dirmed ocksa viktigt att den
hilso- och sjukvardspersonal som personer med Parkinsons sjukdom
har kontakt med har stor kinnedom om sjukdomen och dess olika
stadier. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor darfor personer
med Parkinsons sjukdom erbjudas aterkommande undersékningar
minst tva ganger om aret hos en likare med betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom. Liakarkontakten kan i perioder av stabil sjukdom
ersittas av kontakt med en Parkinsonsjukskdterska eller med annan
hélso- och sjukvérdspersonal i det multidisciplinéra teamet.

For hélso- och sjukvéarden innebar rekommendationerna om ater-
kommande undersdkningar vid MS och Parkinsons sjukdom ett kat
antal vardkontakter och ett 6kat behov av administrativt stod och
utbildad vardpersonal.

Multidisciplinart team vid MS och Parkinsons sjukdom
Socialstyrelsen rekommenderar att hédlso- och sjukvéarden erbjuder
tillgang till ett multidisciplinért team till personer med MS och
Parkinsons sjukdom, eftersom det 6kar dessa personers mdjlighet att
forbéttra sin funktionsférmaga och fa en béttre upplevd hilsa.

Ett multidisciplindrt team innebér att flera professioner samverkar
tillsammans med den enskilda personen och dennes nérstdende. De
olika professionerna i teamet bidrar utifran sin specifika kunskap till
att bedoma den enskilda personens behov av vard. Teamet ser sedan
till att olika atgarder planeras in och genomfors. Teamets samman-
sattning och arbetsfordelning utgar fran den enskilda personens
behov, och vilka professioner som deltar kan darmed variera dver tid.

Tillgédngen till multidisciplindra team varierar i landet 1 dag.
Rekommendationen forvéntas ddrmed leda till ett 6kat behov av
hélso- och sjukvardspersonal med kunskap om MS och Parkinsons
sjukdom. For att fa en vél fungerande struktur for de multidiscipli-
ndra teamen kan det initialt ocksa behdvas utbildning av personal och
organisatoriska fordndringar.
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Sammanfattning

Behandlingskonferens infér avancerad
Parkinsonbehandling

Det finns i dag tre avancerade behandlingsmetoder vid Parkinsons
sjukdom: djup hjarnstimulering (DBS), pumptillforsel av levodopa-
karbidopa-gel och apomorfinpump. Nér Parkinsons sjukdom mani-
festerar sig genom svara motoriska fluktuationer — och annan aktuell
lakemedelsbehandling inte har tillracklig effekt — kan avancerade be-
handlingar ge god lindring. Samtidigt dr dessa behandlingar forenade
med risker och obehag for patienten. Valet av behandling ar komplext
och paverkas av en méngd faktorer, sdsom personens symtomprofil,
sociala situation och personliga dnskemal.

En behandlingskonferens dér olika specialister med kunskap
och erfarenhet av rorelsestorningssjukdomar och alla tre metoder
medverkar kan 0ka precisionen i valet av och beslut om avancerad
behandling. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och
sjukvarden erbjuda personer med Parkinsons sjukdom som har
otillracklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling en bedomning vid en behandlingskonferens
med hélso- och sjukvirdspersonal som har specialistkunskap om
rorelsestorningssjukdomar och erfarenhet av de aktuella atgérderna.
Behandlingskonferenser 6kar mdjligheten att vélja den metod som har
storst nytta for patienten. Atgirden kan ocks4 bidra till att sékerstilla
att personer som har behov av avancerad behandling fér tillgang till
detta.

Behandlingskonferenser infor beslut om avancerad Parkinson-
behandling utfors i olika utstrdckning i landet i dag. Darmed kan
rekommendationen initialt innebdra organisatoriska fordndringar for
hélso- och sjukvarden nir det géller att utveckla en vél fungerande
struktur for behandlingskonferenser.
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Sammanfattning

Indikatorer for uppftéljning

Socialstyrelsen har som en del i arbetet med riktlinjerna dven tagit
fram indikatorer for vdrden vid MS och Parkinsons sjukdom. Indi-
katorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna samt olika aspekter av god vard. En del dr dvergripande
indikatorer som framfor allt speglar resultatmatt, sisom dodlighet,
véntetider och rapportering till kvalitetsregister.

Vissa av indikatorerna dr mojliga att mata med hjdlp av befintliga
datakéllor. Andra &r s kallade utvecklingsindikatorer, vilket inne-
bar att datakidllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara
mojligt att folja upp dem pa nationell niva.

Socialstyrelsen har dven tagit fram mélnivéer for vissa av indika-
torerna. Mélnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som bor
komma i fraga for en viss undersékning eller behandling.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om dtgirder vid multipel
skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Rekommendationerna géller
diagnostik, uppfoljning, behandling av sjukdomarna, symtomatisk
behandling, omhéandertagande och rehabilitering.

Det hidr dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehaller
foljande delar:

* Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer f6r MS och
Parkinsons sjukdom. Med centrala rekommendationer menar vi
rekommendationer som har stor betydelse for hilso- och sjuk-
vardens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp resultat och processer inom vard av
MS och Parkinsons sjukdom. Indikatorerna utgar frdn de centrala
rekommendationerna.

* En diskussion om etiska aspekter och vikten av att informera och
gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga
riktlinjerna. Andra delar 4r bland annat en tillstdnds- och atgardslista
och det vetenskapliga underlaget for samtliga drygt 100 rekommen-
dationer. De fullstéindiga riktlinjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer for god vard och om-
sorg inom de omrdden dir varden och omsorgen tar stora resurser i
ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar dar
behovet av vigledning &r sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens resurser
anvinds effektivt, fordelas efter befolkningens behov och styrs av
systematiska och Oppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja kvali-
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Inledning

teten 1 hdlso- och sjukvéarden och socialtjansten genom att ritt atgird
anvinds for ritt patientgrupp. Mélet dr att bidra till att patienterna far
en jamlik och god vard.

Utgangspunkten for riktlinjerna ér tre etiska grundprinciper som
hilso- och sjukvarden ska utga fran: ménniskovérdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen
(Prioriteringar i hdilso- och sjukvarden, prop. 1996/97:60).

Socialstyrelsen har fétt regeringens uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for varden vid MS och Parkinsons sjukdom. Bakgrunden
till uppdraget ar regeringens strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa
gruppniva 1 lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara
underlag vid fordelning av resurser eller nir varden ska dndra ett
arbetssitt eller en organisation. De kan ocksa vara underlag nér
hilso- och sjukvarden tar fram regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal
vagledning i beslut som giller enskilda personer. Men utover rekom-
mendationerna maste hélso- och sjukvardspersonalen ocksé ta hinsyn
till lagar och regler, patientens sirskilda forutsittningar och 6nskemal
samt den egna professionella expertisen.

De primdra mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom
hilso- och sjukvarden sdsom politiker, tjinstemén och verksamhets-
chefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvarden.

Avgrdnsning

Riktlinjerna vinder sig frdmst till hdlso- och sjukvédrden och inne-
haller inte omvardnadsfragor eller boendefragor for den kommunala
omsorgen.

Avgréansningen utgar i huvudsak fran hilso- och sjukvardens
aktuella behov av vdgledning. Riktlinjerna omfattar darfor framst
kontroversiella omraden och atgérder, och atgérder dir det finns stora
praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling dr stort. Det
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Inledning

innebdr att det finns méanga atgirder som inte ingar i riktlinjerna men
som hilso- och sjukvarden dnda bor fortsdtta med.

Riktlinjerna for MS omfattar inte MS hos barn eller behandling av
MS under graviditet och amning eftersom Socialstyrelsen bedomt att
det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt. Vidare har myndigheten
bedomt att det inte har varit lampligt att ta stéllning till aktuella
behandlingar utifran beprévad erfarenhet.

Riktlinjerna for Parkinsons sjukdom omfattar inte behandling vid
olika former av atypisk parkinsonism eller sekundér parkinsonism,
eftersom dessa sjukdomar inte faller inom ramen for diagnosen
Parkinsons sjukdom.

Riktlinjerna tar upp nagra sjukdomsspecifika symtom och behand-
lingen av dessa behover ibland modifieras pa grund av grundsjuk-
domen. Denna avgrinsning har medfort att exempelvis depression
vid Parkinsons sjukdom tas upp i riktlinjerna, men inte depression
vid MS.

Omraden dér det finns andra typer av vigledningar fran Social-
styrelsen ingdr inte i riktlinjerna. Det géller till exempel hjalpmedels-
omradet och palliativ vard av personer med MS eller Parkinsons
sjukdom (se dven avsnittet Kompletterande kunskapsstod).

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat
med Likemedelsverket, som under samma period har uppdaterat sina
behandlingsrekommendationer vid MS. Socialstyrelsen har ocksé
anvant beslutspromemorior for subventionsbeslut vid Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) 1 arbetet med riktlinjerna.

Forutom dessa myndigheter har foretradare for sjukvardshuvud-
ménnen, patientorganisationer, specialistféreningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga medverkat. Sjuk-
vardshuvudminnen har genom Nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till prioriteringsarbetet
och forberett de regionala seminarier som ordnas efter publiceringen
av remissversionen av riktlinjerna.
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Inledning

MS
Vad ar MS?

MS ér en forkortning av multipel skleros. MS &r en autoimmun
sjukdom dédr immunsystemet av okdnd anledning angriper den egna
nervvédvnaden. Det dr en kronisk, neurologisk sjukdom dér omraden i
det centrala nervsystemet (hjirnan och ryggmairgen) drabbas av ater-
kommande inflammationer. I samband med detta uppstar storningar
av neurologiska funktioner, dir de specifika symtomen beror pa var
den aktuella inflammationshérden sitter.

Sjukdomen kan drabba manniskor i alla dldrar, men det dr ovanligt
att den debuterar fore 15 ars alder respektive efter 60 ars alder.

I Sverige insjuknar ndrmare 1 000 personer varje ar i MS. Antalet
personer med MS uppskattas till cirka 17 500—18 500 [1] men
epidemiologisk forskning antyder att antalet kan vara hogre. Unge-
far dubbelt s& ménga kvinnor som man drabbas. MS anses vara den
vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedséttning pa grund av
sjukdom bland unga vuxna.

Forloppet varierar mycket frin person till person. Cirka 80-90
procent av alla drabbade har perioder med dvergaende neurologiska
symtom, sd kallade skov, i borjan av sjukdomsforloppet. Mellan
skoven gar da symtomen spontant helt eller delvis tillbaka.

For 1020 procent av alla som drabbas av MS debuterar sjukdomen
i stdllet med langsamt tilltagande neurologiska symtom, utan skovvisa
svingningar av besvéren. Diagnosen ér i dessa fall svarare att fast-
stdlla, och tillstdndet ar lattare att forvixla med andra neurologiska
sjukdomar. Denna form av MS kallas priméarprogressiv MS.

Utan behandling kommer de allra flesta personer med skovvis MS
forr eller senare att uppleva en smygande forsdmring av sina neurolo-
giska besvir, vilket kallas sekundérprogressiv MS.

Hur varden av MS ser ut

Varden av MS sker framf6r allt inom den 6ppna specialistvarden i

neurologi, men beroende pa vilka symtom som utvecklas kan ménga

andra insatser engageras, exempelvis inom rehabiliteringsmedicin.
De fyra viktiga hornstenarna i diagnostiken av MS &r patientens

beskrivning av sina symtom, neurologisk undersékning, magnet-

kameraundersokning och ryggvitskeanalys.
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Inledning

Behandlingen av MS inriktar sig framfor allt pa att forhindra
uppkomsten av de skadliga inflammationerna med hjilp av specifika
lakemedel, sa kallade sjukdomsmodifierande behandlingar. Dessutom
inriktar den sig pa medicinering och atgirder for att lindra eller minska
konsekvenserna av olika symtom och funktionsnedséttningar som
kan folja med sjukdomen, sd kallade symtomatiska behandlingar och
rehabilitering.

Parkinsons sjukdom

Vad &r Parkinsons sjukdom?

Parkinsons sjukdom &r en kronisk, neurologisk sjukdom. Vid
Parkinsons sjukdom forstors de nervceller som tillverkar dopamin,
som &r en signalsubstans som hjdrnan anviander for att skicka signaler
mellan hjarncellerna. Nér dessa celler forstors far hjarnan svarare att
kontrollera de nervsignaler som styr kroppens rorelser. Det gar inte
att bli frisk fran sjukdomen, men det finns olika behandlingar som
minskar besvéren.

Sjukdomen kdnnetecknas av olika motoriska symtom, sdsom
langsammare eller minskad rorlighet, muskelstelhet, skakningar och
balanssvarigheter. De motoriska symtomen tilltar kontinuerligt med
tiden.

Forutom motoriska symtom kan patienterna ocksa fa en lang
rad icke-motoriska symtom. Det kan vara gastrointestinala
symtom (sasom svarigheter med luktsinnet, svéljningsproblem och
forstoppning), urologiska symtom (sdsom tdta traingningar), demens,
psykiatriska symtom (sasom depression, angest, Parkinsonrelaterad
trotthet och psykotiska symtom), somnstorningar, dagtrotthet,
viktférdndringar och smirta. En del av dessa icke-motoriska symtom
kan debutera fore de motoriska svarigheterna. Det géller bland annat
forsdmrat luktsinne, somnstorningar, depression och férstoppning.
Andra icke-motoriska symtom, sasom demens, kommer senare i
sjukdomsforloppet.

I Sverige finns det cirka 18 000 personer med Parkinsons sjukdom
[2]. De flesta insjuknar vid 65 ars alder, men 10 procent dr yngre &n 40
ar vid debuten av de motoriska symtomen. Négot fler mén dn kvinnor
insjuknar i sjukdomen, men pa grund av kvinnors hogre medellivs-
langd dr antalet min och kvinnor med sjukdomen relativt lika.
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Inledning

Hur varden av Parkinsons sjukdom ser ut

Varden av Parkinsons sjukdom sker framfor allt inom den 6ppna
specialistvarden i neurologi eller geriatrik. I delar av landet skoter
ocksé primérvarden delar av varden.

Parkinsons sjukdom kan oftast diagnostiseras kliniskt, baserat pa
patientens redogorelse och den neurologiska undersdokningen. Ofta
kompletteras undersokningen med en datortomografi eller en magnet-
kameraundersokning av hjarnan, for att utesluta andra bakom-
liggande orsaker till symtomen.

Den mest effektiva Parkinsonmedicinen dr levodopa, som har
anvints sedan slutet av 1960-talet. Under de forsta behandlingsaren
kan levodopa oftast ddmpa de flesta Parkinsonsymtomen. Men med
tiden blir levodopas effekt mer varierande i takt med att allt fler nerv-
celler dor. Patienterna pendlar dd mellan sa kallade on-perioder, det
vill sdga perioder med normal rorlighet, och off-perioder, da de har
svart att rora sig. Perioder med 6verrorlighet, sé kallade dyskinesier,
kan ocksé forekomma. I sjukdomens senare faser blir svingningarna
mellan on- och off-perioder alltmer plotsliga och oférutsidgbara.

Forutom de dopamininriktade behandlingarna kommer manga
andra likemedelsgrupper till anvdandning vid Parkinsons sjukdom.
Det dr framfor allt vid behandling av de icke-motoriska symtomen.
Dessutom behovs ofta andra stodjande och rehabiliterande insatser
for att fa till en vél fungerande tillvaro.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor
Socialstyrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och
omsorgen som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet ar
att utvardera i vilken man rekommendationerna i riktlinjerna far
genomslag, men dven att belysa kvaliteten i virden och omsorgen.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en
utviardering av varden vid MS och Parkinsons sjukdom. Syftet med
utvdrderingen dr att belysa i vilken méan landstingen arbetar i enlighet
med rekommendationerna 1 riktlinjerna, men dven att belysa andra
aspekter av kvaliteten i varden vid MS och Parkinsons sjukdom.
Utviarderingen utgar fran de indikatorer som arbetats fram och ar
publicerad i en separat rapport.
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Resultatet av utvarderingen kan ge underlag for framtida revide-
ringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och re-
kommendationerna. Mélet ar att upprepa utvirderingen med jimna
mellanrum for att f6lja utvecklingen i hilso- och sjukvarden.

Kompletterande kunskapsstod
Hjalpmedel

Personer med MS eller Parkinsons sjukdom kan drabbas av funk-
tionsnedsattning. Hjélpmedel kan forbattra livskvaliteten for perso-
ner med funktionsnedséttning pa méanga sétt. Darfor ar individuellt
anpassade hjdlpmedel en viktig del i rehabiliteringen och ett stod for
att vardagslivet ska fungera.

Pé Socialstyrelsens webbplats finns material som syftar till att 6ka
kunskapen och ge stod i arbetet med hjdlpmedelsforskrivning, se
www.socialstyrelsen.se/funktionshinder/stod-utbildning.

Palliativ vérd

Vigledning, rekommendation och indikatorer om generella palliativa
atgirder finns 1 Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede [3]. Kunskapsstodet fokuserar pa
palliativ vard i livets slutskede, ndr malet med varden overgar fran
att vara kurativt syftande till att enbart lindra lidande och frimja
livskvalitet.

I den palliativa varden av personer med Parkinsons sjukdom ar det
viktigt att involvera neurologisk expertis i det multiprofessionella
palliativa teamet for att fa sjukdomsspecifik kunskap om hur dopa-
minbristen kan hanteras.

Vard av daldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling,
trots stora hilso- och vardbehov. Det &r dock inte en persons alder
som avgor om man bor f4 en behandling eller inte, utan mojligheten
att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svir sam-
sjuklighet och skorhet, kan dock péaverka tillimpbarheten av Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer
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i riktlinjerna kan 1 vissa fall riskera att leda till felbehandling nir det
giller dessa personer. Risken for felbehandling, sdvil under- som
overbehandling, dr sirskilt stor nir en person lider av flera sjukdomar
samtidigt och varden tillimpar rekommendationer frin flera olika
riktlinjer parallellt.

For att kunna ge denna grupp en god vérd ar det nddvandigt att
anpassa rekommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa
personers sdrskilda forutsdttningar. Vigledning om detta finns 1
bilagan Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Parkinsons sjukdom drabbar manga &dldre. | ménga fall &r studierna
i de underlag som ligger till grund for reckommendationerna for
Parkinsons sjukdom gjorda pé grupper dér dldre patienter ingatt. Nér
sa inte har varit fallet har 6verforbarheten fran en yngre till en dldre
population beaktats i aktuella rekommendationer.
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I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sdrskilt viktiga for hidlso- och sjukvarden
ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgérds-
lista 1 bilaga 1. En fullsténdig tillstdnds- och atgdrdslista finns ocksé
att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgédrd rangordnar Social-
styrelsen olika tillstdnds- och atgédrdskombinationer. Sammantaget
ger vi tre olika typer av rekommendationer: rekommendationer med
rangordning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen
icke-gora. Tabell 2 nedan beskriver dversiktligt de olika typerna av
rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av ]

rekommendation Lo e

Rangordning Atgérder som hélso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda.

1-10 De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan
1-10, dar atgarder med prioritering 1 har storst angeldgenhetsgrad
och 10 lagst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvarden inte bér utféra rutinméssigt,
och endast inom ramen fér kliniska studier. Socialstyrelsen vill med
rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvarden att noggrant
utvardera nya &tgarder innan de bérjar anvéandas.

Icke-géra Atgérder som halso- och sjukvérden inte bér utféra alls.

Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso- och
sjukvarden att sluta anvanda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget
for samtliga rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning
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respektive Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa
Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10
Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som
atgérder som hilso- och sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall
erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet dr att stddja mottagarna att tolka
rangordningen 1-10 och tillimpa rekommendationerna.

I riktlinjerna for vard av MS och Parkinsons sjukdom har bor
anviants for reckommendationer med rangordning 1-4, kan for 5-7 och
kan i undantagsfall fér 8-10.

Rangordningen utgér fran nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdspar utgér
fran den nationella modellen for prioriteringar [4]. Denna modell ut-
gdr 1 sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska prioriteringen baseras pa en
samlad bedomning av

« tillstandets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)
* atgirdens effekt

 kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sédga hur
starkt det vetenskapliga stodet ar.

Diagnostik vid MS

For att kunna stdlla en MS-diagnos gors en sammanvégning av de
neurologiska symtomen, sjukdomsforloppet, fynden fran magnet-
kameraundersokningen och vanligtvis ett pdvisande av inflammation
1 ryggmargsvitskan. Det behovs vanligtvis bade typiska dvergaende
neurologiska symtom (skov) och pavisande av sd kallade MS-lesioner
fran en eller flera magnetkameraundersokningar for att stilla diagno-
sen MS. Det finns inget specifikt symtom eller utredningsfynd som ar
unikt for MS, utan MS-diagnosen r kriteriebaserad.
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Grundprincipen for diagnoskriterierna &r att det gar att pavisa en
spridning i tid och rum av MS-lesioner. En MS-lesion ér ett avgrinsat
omrade dar en inflammation himmar nervimpulserna eller har skadat
nervfibrerna. For en sdker diagnos krivs bevis for att det forekommit
en sadan inflammation i det centrala nervsystemet, i minst tva olika
MS-typiska omraden, och att den upptritt vid olika tidpunkter.

De nya diagnoskriterierna fran 2010 [5] gor det mdjligt att diag-
nostisera sjukdomen vid den kliniska debuten med stod av en eller
upprepade magnetkameraundersokningar. Magnetkameraundersok-
ningar har en hog kinslighet for att uppticka MS-lesioner och ér en
forutséttning for att kunna stélla en tidig och siker diagnos.

I de fall diagnoskriterierna for MS inte uppfylls vid den kliniska
debuten kallas tillstandet for kliniskt isolerat syndrom (CIS).

Neurologisk expertbedémning vid radiologiskt

isolerat syndrom (RIS)

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: MS4)

RIS star for radiologiskt isolerat syndrom och anvénds for att
bendmna MS-misstinkta fordndringar som har upptickts pa en
magnetkameraundersokning som genomforts i ett annat syfte én att
pavisa MS. I dessa fall har inga symtom som leder till misstanke om
MS funnits.

Betydelsen av detta fynd kan vara svarvérderad, och dr bland annat
beroende av hur vil fyndet 6verensstimmer med diagnoskriterierna
for MS. Det dr viktigt att en neurolog bedomer om det tidigare
funnits eller nu finns ndgra neurologiska symtom. Vid den neurolo-
giska undersokningen undersoks tecken pd MS, exempelvis
domningar, kédnselférdndringar, koordinationsstorningar eller for-
lamningar. En neuroradiolog med sdrskild erfarenhet av att bedéma
magnetkamerafordandringar vid MS bor konsulteras.

Studier dér man foljt personer med RIS i upp till fem ar visar att
cirka en tredjedel av alla personer med RIS fér neurologiska symtom
och ddrmed uppfyller diagnoskriterierna for MS. Det ar viktigt att
tidigt identifiera dessa personer och genomfora aterkommande under-
sokningar for att tidigt kunna ta stéllning till insdttande av sjukdoms-
modifierande behandling.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda en neurologisk expertbedomning vid radiologiskt isolerat
syndrom. Avgoérande for rekommendationen dr att tillstdndet har en
mattlig till stor svarighetsgrad samt att atgarden ger en 6kad majlig-
het att identifiera de personer som har hog risk att fA MS. Det veten-
skapliga underlaget for atgirden ar otillrackligt, men den har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med radiologiskt isolerat syndrom en
neurologisk expertbedomning (prioritet 2).

Sjukdomsmodifierande behandling vid
skovvis MS och kliniskt isolerat syndrom

Alla de sjukdomsmodifierande behandlingar vid MS som finns i dag
syftar till att himma och begrénsa utbredningen av inflammationen
1 det centrala nervsystemet. De ldkemedel som anvinds himmar
sjukdomsforloppet och minskar graden av framtida funktionsned-
sattning. Det har gjorts stora framsteg inom detta omrade sedan
mitten av 1990-talet, och det finns nu fler 4n tio registrerade like-
medel som dr godkinda att anvinda for MS. Det finns ocksa ytter-
ligare ett antal ldkemedelsbehandlingar som visat sig ha en positiv
effekt pa sjukdomsforloppet.

Sjukdomsmodifierande behandling bor pabdrjas tidigt i forloppet
for att ha en god effekt pa sjukdomsforloppet. Mélet dr att 4 en full-
standig hamning av den inflammatoriska aktiviteten, vilket innebéar
avsaknad av nya skov, inga forsdmringar av neurologiska funktioner
och inga nya MS-lesioner vid magnetkameraundersokning.

Det finns skillnader mellan de olika likemedlen vad géller anti-
inflammatorisk effekt, biverkningar, risker och priser. Behandlings-
valet baseras vanligen pd en sammanvagning av dessa faktorer.
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Tidig behandling vid kliniskt isolerat syndrom eller férsta

MS-skovet

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS20)

Ett forsta insjuknande med neurologiska symtom som inger stark
misstanke om MS, men dér diagnoskriterierna inte ar fullt uppfyllda,
bendmns som kliniskt isolerat syndrom eller CIS (fran engelskans
“clinically isolated syndrome”).

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att behandling med
sjukdomsmodifierande 1dkemedel som paborjas bade vid CIS och i
situationer dar kriterierna for MS uppfylls vid forsta skovet minskar
risken for bestdende nervskador. Det dr dessa nervskador i centrala
nervsystemet som utgor grunden for framtida utveckling av funk-
tionsnedsdttningar.

Vid bedomning av sjukdomens svarighetsgrad och val av behand-
ling ar det viktigt att hilso- och sjukvarden beaktar resultaten av
magnetkameraundersokningen samt skovets karaktir, eventuella
restsymtom och patientens alder, eftersom sjukdomsaktiviteten vid
MS avtar med kronologisk alder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvér-

den erbjuda sjukdomsmodifierande behandling vid kliniskt isolerat
syndrom eller forsta MS-skovet. Avgorande for rekommendationen

ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att behandlingen har
stor effekt pa exempelvis skovfrekvensen och pa den inflammatoriska
aktiviteten. Dessutom ger tidig behandlingsstart en minskad risk for
framtida funktionsnedsattningar.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med kliniskt isolerat syndrom eller forsta
MS-skovet sjukdomsmodifierande behandling (prioritet 2).
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Behandlingar vid skovvis MS eller kliniskt isolerat syndrom
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: MS9—MS12, MS19, MS54,
MS55)

Det finns ett flertal likemedel att vélja bland vid skovvis MS med l4tt
till méttlig inflammatorisk aktivitet. Likemedel med denna indikation
minskar antalet skov per ar med 30—50 procent, och de minskar
antalet nya eller tillvixande MS-lesioner med mer dn 50 procent.

Den forsta likemedelsklassen som godkéndes for MS var
interferon beta, och det forsta preparatet blev godkéant i mitten av
1990-talet. Det finns dérfor en stor klinisk erfarenhet av denna
behandling, och risken for allvarliga biverkningar dr mycket lag.
Dessa likemedel ges som injektioner under huden (subkutant)
eller i en muskel (intramuskulért). Det kan féorekomma bade
lokala biverkningar i huden och systemiska biverkningar i form av
influensaliknande reaktioner. Ett annat vanligt problem for nagra
av preparaten dr utveckling av neutraliserande antikroppar som kan
hdamma eller ta bort behandlingseffekten.

Ett annat lakemedel som ges som subkutana injektioner &r glatira-
mer acetat. Det har en annorlunda biverkningsprofil och verknings-
mekanism 4n interferon beta, men dven hér dr besviarande hudbiverk-
ningar vanliga.

De perorala likemedlen (det vill sdga sddana ldkemedel som intas
via munnen) teriflunomid och dimetylfumarat registrerades under
2013 och 2014, och behover alltsé inte ges som injektioner. Studier
visar att effekten dr minst lika god som med injektionsbehandlingarna.

Hogdosbehandling med intravendst immunoglobulin (IVIG) saknar
MS-indikation. Fri forskrivningsréatt mojliggor ordination utanfor
godkénd indikation, men medfor ett storre ansvar for den enskilda
lakaren. IVIG har studerats i mindre kliniska prévningar och visat
positiva effekter vid MS men doser och behandlingsintervall varierar
i studierna. IVIG ar dock ett behandlingsalternativ som kan 6vervéa-
gas vid MS under graviditet och amning.

Likemedlet daclizumab har visat bittre effekt pa inflammatorisk
aktivitet &n interferon beta. Det finns dock risk for allvarliga biverk-
ningar, framfor allt i hud och lever, och den kliniska erfarenheten &r
begransad.

Epidemiologiska studier talar for att 1dga nivaer av vitamin D okar
risken for att senare utveckla MS. Observationella studier antyder
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dven att hdga nivaer av vitamin D leder till minskad inflammatorisk
aktivitet vid skovvis MS. Tillskott av vitamin D erbjuds ibland av
hilso- och sjukvarden.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med interferon beta vid skovvis MS eller CIS.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstdndet har en stor
svarighetsgrad och att Interferon beta har en stor effekt pa viktiga
effektmatt, exempelvis nér det giller att minska antalet skov och den
inflammatoriska aktiviteten. Behandlingen av personer med MS med
interferon beta dr kostnadsbesparande jamfort med att inte behandla.
Det finns ocksa en omfattande klinisk erfarenhet av atgérden sam-
tidigt som den innebér en mycket 14g risk for allvarliga biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med dimetylfumarat, teriflunomid eller glatiramer
acetat vid skovvis MS eller CIS. Avgoérande for rekommendationen ar
att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att dessa preparat har en
stor effekt pa viktiga effektmatt, exempelvis nir det géller att minska
antalet skov och den inflammatoriska aktiviteten. For dimetylfumarat
och teriflunomid &r kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY)
hog jamfort med att inte behandla personer med MS. Den kliniska
erfarenheten &r inte lika lang som for interferon beta, vilket bidrar
till den lagre prioriteringen jamfort med den preparatgruppen. Vid
behandling av personer med MS é&r kostnaden per QALY hog, pa
grinsen till mycket hog for glatiramer acetat, jamfort med att inte
behandla. Den kliniska erfarenheten av glatiramer acetat dr dock
omfattande och det saknas allvarliga biverkningar, vilket har bidragit
till att det prioriteras lika som dimetylfumarat och teriflunomid.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med IVIG vid skovvis MS eller CIS. Avgorande
for rekommendationen ir att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
att IVIG har en mattlig effekt pa skovfrekvensen och pa den inflam-
matoriska aktiviteten. Det finns alternativa behandlingar med battre
dokumenterade effekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda behandling med daclizumab. Effekten pa in-
flammatorisk aktivitet dr stor men prioriteringen paverkas av risken for
allvarliga biverkningar och av att den kliniska erfarenheten ar begrinsad.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden

endast erbjuda behandling med D-vitamin vid skovvis MS eller

Cl

S inom ramen for forskning och utveckling. Avgorande for

rekommendationen &r att resultat pa viktiga effektmatt saknas och att
storre studier pagar.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med

interferon beta (prioritet 2)

+ erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med

dimetylfumarat, terifltunomid eller glatiramer acetat (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med

IVIG (prioritet 6).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall
* erbjuda behandling med daclizumab till personer med skovvis

MS (prioritet §8).

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och
utveckling

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med

Dvitamin (FoU).

Behandlingar vid aktiv skovvis MS
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: MS13—MSI8)

Aktiv skovvis MS innebir att det antingen finns kvarstdende, signi-
fikant inflammatorisk aktivitet trots behandling med sjukdomsmodi-
fierande likemedel eller att den inflammatoriska aktiviteten visar sig
vara hog direkt efter sjukdomsdebuten. Detta visar sig i form av téta
skov eller flera nya MS-lesioner som pévisas med magnetkamera-
undersokning.

26 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Vid aktiv skovvis MS behover ldkemedel med hog antiinflamma-
torisk effekt anvindas for att begrinsa skadeverkningarna av sjuk-
domen i det centrala nervsystemet. Dessa lakemedel minskar skov-
aktiviteten med 50—70 procent och nybildningen av MS-lesioner med
80—90 procent. De ger ocksa en béttre hamning av den tilltagande
funktionsnedsattningen.

Natalizumab var det forsta hogaktiva lakemedlet som registrerades
for MS, och det har visat sig vara mycket effektivt nir det giller att
blockera den inflammatoriska aktiviteten. Vid en langre tids anvénd-
ning av lakemedlet finns dock en 6kad risk att utveckla progressiv
multifokal leukoencefalopati (PML), en mycket allvarlig virusinfek-
tion av hjdrnan som orsakas av JC-virus. Med ett test av blodet kan
personer med JC-virusantikroppar identifieras. PML-risken for
personer med ett negativt antikroppstest for JC-virus dr forsumbar.

Fingolimod ir ett peroralt 1ikemedel som i studier har visat storre
minskning av den inflammatoriska aktiviteten @n interferon beta (som
ar ett ldkemedel som framst anviands vid behandling av skovvis MS
eller CIS). De totala riskerna med ldkemedlet bedoms som sma. Den
forsta dosen kraver dock hjartdvervakning och det ar viktigt att iaktta
forsiktighet for personer som har kdnda hjartsjukdomar eller som
samtidigt behandlas med lakemedel som paverkar hjartrytmen.

Aven likemedlet alemtuzumab har visat sig vara bittre nir det
géller att minska antalet skov och minska den inflammatoriska
aktiviteten, jJAimfort med interferon beta. Efter behandling 4r ménga i
inflammatorisk remission under manga ar, eventuellt hela livet, vilket
innebir att personerna med MS inte far ndgon ny sjukdomsaktivitet.
Behandling med alemtuzumab leder dock till en 6kad risk for andra
autoimmuna sjukdomar, framfor allt med paverkan pa skoldkorteln
men i séllsynta fall ocksa pa blodpléttar och njure. Detta innebar att
det finns ett behov av noggrann sékerhetsdvervakning under ldng tid
efter behandlingen.

Anti-CD20-antikroppar dr en ldkemedelsklass som i dag bestar av
substanserna rituximab, ocrelizumab och ofatumumab. Anti-CD20
antikroppar har i studier visat stor minskning av den inflammatoriska
aktiviteten. Dessutom har studier visat att ocrelizumab har storre
minskning av den inflammatoriska aktiviteten @n interferon beta.
Liknande studier saknas dnnu for ofatumumab och rituximab.
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Rituximab har anvénts for behandling av MS i Sverige under flera ar,
vilket innebdér att det finns en betydande klinisk erfarenhet av detta
lakemedel. Lakemedelsverkets godkdnnande av rituximab inklude-
rar dock inte behandling av MS, vilket medfor ett stérre ansvar for
forskrivande ldkare. Den systematiska forskrivning av rituximab
utanfor godkind indikation som finns i dag inom delar av MS-véarden
har varit under diskussion, vilket foranlett en tillsyn av Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). IVO:s bedomning ér att behandling med
rituximab vid i skov forlopande MS inte strider mot vetenskap och
beprovad erfarenhet, och inte heller mot lag eller foreskrift.

Liakemedelsverket skriver i sina behandlingsrekommendationer att
de inte har haft mojlighet att granska fullstdndiga data frin studier
av rituximab som sjukdomsmodifierande behandling vid MS, och har
darfor inte kunnat gora den nytta-riskbedomning som kravs for att
utfarda en virdering av rituximabs roll som sjukdomsmodifierande
behandling av MS. For att bredda kunskapsbasen kring behandlingen
ar det av stor vikt att patienter som behandlas med rituximab syste-
matiskt foljs upp 1 Svenska MS-registret, samt att i forekommande
fall biverkningar rapporteras till Likemedelsverket.

Hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) anvénds vid
mycket aktiv inflammatorisk MS, oftast dd annan behandling inte
gett tillrdcklig himning av sjukdomsaktiviteten. Utférd pa denna
indikation innebdr den dock en mojlighet till 1angtidsremission av
sjukdomen, eventuellt livslang sddan.

Metylprednisolon i pulsterapi har provats bade som tillagg till
interferon beta och som monoterapi vid aktiv skovvis MS. Effekterna
har varit mattliga och behandlingen har inneburit risker for kortison-
relaterade biverkningar.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med natalizumab vid aktiv skovvis MS hos
personer med ett negativt JC-virusantikroppstest eller lag anti-
kroppsniva (index under 0,9). Avgorande for rekommendationen ar
att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att natalizumab
har en mycket stor effekt pa viktiga effektmatt, exempelvis minskad
skovfrekvens och inflammatorisk aktivitet. Den kliniska erfarenheten
av atgirden dr omfattande.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda behandling med fingolimod, alemtuzumab, eller hematopo-
etisk stamcellstransplantation vid aktiv skovvis MS. Avgorande for
rekommendationen dr att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad
och att samtliga tre atgarder har mycket stor effekt pa den inflamma-
toriska aktiviteten vid MS.

Fingolimod har dessutom en stor effekt i form av minskad skov-
frekvens, men samtidigt finns en risk for allvarliga kardiella biverk-
ningar. Alemtuzumab har ocksa (férutom minskad inflammatorisk
aktivitet under ldng tid) en mycket stor och langvarig effekt pa mins-
kad skovfrekvens. Alemtuzumab ger storre hilsovinster till lagre
kostnader jamfort med natalizumab och fingolimod, men den kliniska
erfarenheten ar begransad. Dessutom finns det risk for biverkningar i
form av andra autoimmuna sjukdomar.

Hematopoetisk stamcellstransplantation har en mycket stor och
langvarig effekt pa den inflammatoriska aktiviteten, men resultat pa
andra viktiga effektmaétt saknas. Dessutom ar behandlingen kravande,
har frekventa biverkningar och dr férenad med risker.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda behandling med natalizumab i1 mer dn 24 ma-
nader till personer med aktiv skovvis MS och ett JC-virusindex over
0,9. Avgorande for rekommendationen ir att risken for att utveckla
progressiv multifokal leukoencefalopati dkar efter en ldngre tids
behandling, vilket gor att alternativa dtgirder bor 6vervigas efter 24
manader.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den i undantagsfall erbjuda pulsbehandling med metylprednisolon
som tilldgg till interferon beta vid aktiv skovvis MS. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrden har en liten effekt och det finns
alternativa dtgarder med storre effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
inte erbjuda pulsbehandling med metylprednisolon som monoterapi
vid aktiv skovvis MS. Avgorande for rekommendationen ar att atgar-
den inte minskar antalet skov och att det finns risk for biverkningar.
Det finns ocksa alternativa atgirder med storre effekter.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med natalizumab till personer med aktiv
skovvis MS och ett negativt JC-virusantikroppstest eller med
laga antikroppsnivaer (index under 0,9) (prioritet 1)

* erbjuda behandling med fingolimod, alemtuzumab eller
hematopoetisk stamcellstransplantation till personer med aktiv
skovvis MS (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda behandling med natalizumab i mer dn 24 manader till
personer med aktiv skovvis MS och JC-virusindex 6ver 0,9
(prioritet 8)

* erbjuda pulsbehandling med metylprednisolon som tilldgg till
beta-interferon till personer med aktiv skovvis MS (prioritet 10).

Hdilso- och sjukvdrden bor inte

* erbjuda pulsbehandling med metylprednisolon som monoterapi
till personer med aktiv skovvis MS (icke-gora).

Sjukdomsmodifierande behandling vid
progressiv MS

Genom att tidigt behandla skovvis MS fordrojs tiden eller minskas
risken for att sjukdomen ska Gvergé till progressiv MS med till-
tagande funktionsnedsittning (sekundir progressiv MS). En mindre
grupp personer (10—15 procent) har ingen foregdende skovfas. For
dessa personer borjar MS som en progressiv sjukdom, och detta
forlopp kallas primérprogressiv MS. Hastigheten och svarighets-
graden av funktionsnedséttningen dr densamma for primér och
sekundir progressiv MS.

Vid tidig skovvis MS sker ofta en god aterhamtning efter skoven.
Risken for kvarstaende symtom efter skoven okar successivt med
sjukdomens varaktighet och antalet skov. Mer betydande funktions-
nedsdttningar brukar dock utvecklas forst nér sjukdomen Gvergar 1
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progressiv MS. Det sker da en kontinuerlig forsdmring utan eller med
overlagrade skov. Darfor utvecklas ofta med tiden svara funktions-
nedséttningar.

Trots att flera nya och effektivare behandlingsformer f6r MS har
tillkommit verkar nuvarande sjukdomsmodifierande och antiinflam-
matoriska behandlingar ha begrédnsad eller ingen effekt pa progressiv
MS.

Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad

progressiv MS med inflammatorisk aktivitet

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS23)

Det inflammatoriska inslaget vid progressiv MS ér vanligtvis
begrénsat, vilket skiljer denna form fran skovvis MS. Degenerativa
processer verkar dominera det progressiva sjukdomsforloppet.

Det kan dock dven vid progressiv MS forekomma glesa skov med
inflammatorisk aktivitet, i synnerhet i en tidig progressiv fas, och

da kan nya MS-lesioner pavisas med magnetkamera. Vid progressiv
MS med sddan inflammatorisk aktivitet kan sjukdomsmodifierande
behandling déarfor ha effekt. Med undantag for interferon beta 1b
saknas godkdnda lakemedel for progressiv MS. Fri forskrivningsritt
mojliggor ordination utanfor den godkinda indikationen, men medfor
ett storre ansvar for den enskilda ldkaren.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad progressiv
MS med inflammatorisk aktivitet. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att behand-
lingen har en stor effekt pa funktionsnedsittning och den inflamma-
toriska aktiviteten.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda sjukdomsmodifierande behandling till personer med

obehandlad progressiv MS med inflammatorisk aktivitet
(prioritet 3).
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Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad

progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS24)

I manga fall av progressiv MS sker en fortlopande forsamring utan
nagra skov, och utan att det sker nigra storre forandringar som kan
upptickas med magnetkameraundersokning. Man féar da dra slut-
satsen att det inte finns ndgon inflammatorisk aktivitet, utan att for-
samringen i forsta hand orsakas av nervnedbrytande processer.

De likemedel som brukar anvdndas vid MS riktas mot den
inflammatoriska aktiviteten, och har darfor inte samma effekt i de
fall ndr det saknas tecken pa inflammatorisk aktivitet. Personer med
progressiv MS och svar funktionsnedsittning &r ofta kénsligare for
de biverkningar som likemedelsbehandlingen medfor.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
inte erbjuda sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad
progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet. Avgérande for
rekommendationen &r att atgdarden saknar effekt pa sjukdoms-
forloppet och kan innebira biverkningar och risker for patienten.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvdrden bor inte

* erbjuda sjukdomsmodifierande behandling till personer med
obehandlad progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet (icke-

gora).

Symtomatisk behandling vid MS

Symtomatiska behandlingar ar atgérder som paverkar MS-relaterade
symtom utan att paverka den underliggande sjukdomsprocessen. Ma-
let med sadana behandlingar ar att lindra symtomen, minska risken
for komplikationer, forbdttra funktionsformégan och oka livskvalite-
ten, snarare dn att paverka langtidsforloppet.
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Exempel pa MS-relaterade symtom som kan kréva specifika
atgirder ar MS-relaterad trotthet, kognitiva besvér, gdngsvérigheter,
nedsatt svilj- och talférmaga, spasticitet och funktionsstorningar av
bldsa och tarm.

Behandling av MS-relaterad trétthet

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: MS49a—MS50c)

MS-relaterad trotthet dr ett mycket vanligt symtom vid MS och inne-
bir en uttalad energiloshet. Detta kan yttra sig som nedsatt férmaga
att vidmakthélla koncentration och uppmiarksamhet. Den mentala
energin riacker inte till, och det tar lingre tid 4n vid annan typ av
trotthet att dterhdmta sig. Tillstandet paverkar savil privatliv som
arbetsliv och sociala relationer.

MS-relaterad trotthet drabbar upp till 80 procent av de som ér sjuka
1 MS och upplevs ofta som ett av de svaraste symtomen att hantera.

Utbildningsinsatser och 6kad fysisk aktivitet vid MS-relaterad
trotthet har ett starkare vetenskapligt stod dn ldkemedelsbehandling. I
de studier som ligger till grund for Socialstyrelsens rekommendation
har personer med MS fitt delta i kurser som omfattar 5—6 triffar.
Traffarna har bestétt av foreldsningar, gemensamma diskussioner
och praktiska moment. Syftet har varit att 6ka deltagarnas kunskap
om MS-relaterad trotthet och hur de kan hantera detta symtom 1
vardagen.

Aven triiningsprogram som innefattar styrketriining eller kondi-
tionstraning har visat sig ha viss effekt pa MS-relaterad trotthet. Till
skillnad fran kurserna — som har mélet att formedla strategier for att
hantera och kompensera for trottheten — dr trdningens mal att minska
trottheten.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda kurser 1 hantering av MS-relaterad trotthet, styrketridning el-
ler konditionstréning till personer med MS-relaterad trotthet. Avgo-
rande for rekommendationerna &r att tillstdndet har en mattlig sva-
righetsgrad samt att atgérderna har en méttlig effekt pa MS-relaterad
trotthet samtidigt som de inte medfor nigra biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda likemedelsbehandling med amantadin eller
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modafinil till personer med MS-relaterad trotthet. Avgorande for
rekommendationerna &r att tillstdindet har en mattlig svarighetsgrad
samt att atgirderna har liten effekt pa MS-relaterad trotthet samtidigt
som de medfor en risk for biverkningar.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda kurser i hantering av MS-relaterad trotthet,
styrketréning eller konditionstraning till personer med
MS-relaterad trétthet (prioritet 6).

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda amantadin eller modafinil till personer med
MS-relaterad trotthet (prioritet 10).

Lakemedelsbehandling av svér spasticitet vid MS

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS41-MS42)

Spasticitet innebar en 6kad muskeltonus, det vill sdga muskel-
spanning, som orsakas av skador i det centrala nervsystemet.
Spasticitet kan ge upphov till ett begransat rorelseomfang i armar
eller ben, och detta forsvarar forflyttningar, skotsel av hygien och
omvardnad. Spasticitet kan ocksé ge upphov till svara smértor.
Obehandlad spasticitet kan dven leda till kontrakturer, vilket
innebir forkortningar av muskler och ligament som leder till
permanenta rorelseinskrankningar. Spasticiteten leder ibland ocksa
till hudinfektioner och trycksar, vilket forsdmrar livskvaliteten
ytterligare.

For ménga personer med MS blir rorelseinskrankningen och funk-
tionspéverkan uttalad. Svért funktionsnedséttande spasticitet vid MS
uppkommer i stort sett uteslutande vid progressiv MS.

Beroende pa var den underliggande nervskadan sitter och hur
omfattande den dr kan man vélja olika behandlingar. Svar fokal
spasticitet (drabbar enstaka muskler i en arm eller ett ben) och svéar
segmentell spasticitet (drabbar flera muskler i en arm eller ett ben)
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behandlas ofta med intramuskuléra injektioner av botulinumtoxin.
Behandlingen kombineras vanligtvis med andra icke-medicinska
atgarder som paverkar sittstéllning och kroppshallning, sasom over-
syn av rullstol och sittdyna och forflyttningstrdning samt ortoser och
kontrakturprofylax for att bevara rorligheten i en extremitet eller led.
Detta minskar ofta besviren och motverkar komplikationer till f6ljd
av spasticiteten.

Mycket svér spasticitet i benen — ibland &ven armarna — kallas
para- eller tetraspasticitet. Den hir typen av spasticitet kan behandlas
med en sd kallad baklofenpump i de fall dd annan behandling inte
fungerar. Pumpen opereras in under huden, och fran pumpen till-
fors baklofen kontinuerligt via en kateter som toms i vétskan utanfor
nedre delen av ryggmaérgen (intratekalt). Det finns dock en viss risk
for att tillférseln stoppas om det blir problem med katetern. Det finns
ocksa risk for infektioner, och i séllsynta fall har allvarliga 6verdose-
ringar forkommit. Det dr dérfor viktigt att operationen och de efter-
foljande kontrollerna genomfors av personal med betydande erfaren-
het av behandlingen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda behandling med botulinumtoxin vid MS med svér fokal

eller segmentell spasticitet. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden effektivt
minskar muskelspanningen och har stor effekt pa patientrapporterade
utfallsmatt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda intratekal baklofenpump vid MS med svér para- eller
tetraspasticitet. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har en mycket stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt men enligt beprovad erfarenhet har atgérden effekt i
form av minskad spasticitet.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med botulinumtoxin till personer med MS
med svar fokal eller segmentell spasticitet (prioritet 4)

* erbjuda behandling med intratekal baklofenpump till personer
med MS med svar para- eller tetraspasticitet (prioritet 4).

Behandling av svar blasdysfunktion vid MS

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: MS45—-MS46)

Storningar av blasfunktionen dr mycket vanligt vid MS och fore-
kommer under hela sjukdomsférloppet. Bldsdysfunktion kan bland
annat innebdra téta traingningar, urinléckage eller svdrigheter att
tomma urinbldsan.

Vid lindrigare besvér kan perorala likemedel ofta ge tillracklig
lindring. Men vid mer uttalade besvér fran urinblasan krévs ofta mer
avancerade behandlingar for att undvika komplikationer, exempelvis
upprepade infektioner, vilket kan leda till nedsatt njurfunktion. Vid
svéarigheter att tomma bldsan kan blastomning med hjilp av engangs-
kateter, sa kallad ren intermittent kateterisering, vara ett alternativ.

Vid svara besvér av téta trangningar, med eller utan urinldckage,
kan lokal behandling med injektioner av botulinumtoxin i viggen pa
urinblasan leda till en avsevdrd minskning av tringningsbesvéren.
Behandlingen ges nér den perorala lakemedelsbehandlingen inte
ger Onskad effekt. Vanligen innebdr behandlingen att man behdver
tomma bldsan manuellt med ren intermittent kateterisering.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda ren intermittent kateterisering till personer med MS med
svar blasdysfunktion och tomningssvarigheter. Avgérande for
rekommendationen dr att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att
atgérden kan ha en stor effekt pa livskvalitet och minska risken for
svdra komplikationer. Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt
men atgérden har stdd i beprovad erfarenhet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda injektioner med botulinumtoxin till personer med MS med
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svar, overaktiv blasdysfunktion och ofullstindig effekt av peroral
lakemedelsbehandling. Avgorande for rekommendationen ir att till-
standet har en stor svarighetsgrad och att atgirden forbattrar blas-
kapaciteten och livskvaliteten.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda ren intermittent kateterisering till personer med MS och
svér bldsdysfunktion med tomningssvarigheter (prioritet 2)

* erbjuda injektion med botulinumtoxin till personer med MS
och svar, dveraktiv blasdysfunktion med ofullstédndig effekt av
peroral likemedelsbehandling (prioritet 2).

Diagnostik vid Parkinsons sjukdom

Att tidigt stdlla en korrekt diagnos &r en forutsittning for att kunna
erbjuda ratt atgarder vid Parkinsons sjukdom. Personer med Parkin-
sons sjukdom har ofta @ven ett kliniskt syndrom som kallas parkin-
sonism. Parkinsonism innebadr stelhet, skakningar och langsamma
muskelrorelser.

Det finns flera olika sjukdomar med parkinsonism. Sekundar
parkinsonism kallas det nidr Parkinsonliknande symtom orsakas av en
skadeprocess, exempelvis stroke, eller genom biverkningar av léke-
medel. Atypisk parkinsonism &r ett samlingsnamn pa flera distinkta
sjukdomar med parkinsonism och ytterligare neurologiska symtom.
Dessa sekundédra och atypiska former av sjukdomen drabbar lika
manga personer som Parkinsons sjukdom.

Diagnostisk undersékning vid Parkinsons sjukdom

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: PD2, PD4—PD7)
Sjukdomsbilderna vid olika sjukdomar med parkinsonism ar over-
lappande och feldiagnostik dr vanligt. Tidigt 1 sjukdomsforloppet dr
det vanligt att symtomen inte finns hela tiden, eller att de tillfélligt
forvarras. Det kan behdvas en omvérdering av diagnosen dven efter
flera ars sjukdom.
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Praxis for diagnostik vid Parkinsons sjukdom é&r att géra upprepa-
de, kliniska undersokningar for att bedoma om symtomen &r foren-
liga med diagnoskriterierna. I detta ingar ocksa att gora en
bildframstéllande undersdkning av hjirnan med datortomografi eller
magnetkameraundersokning for att utesluta andra orsaker till parkin-
sonismen, exempelvis tumdrer eller en stroke. Under-s6kningarna kan
ocksé anvindas i differentialdiagnostiken gentemot atypisk parkin-
sonism och de kan kompletteras med en undersdkning med SPECT
eller PET. Darutover kan ytterligare diagnostiska metoder anvindas,
exempelvis analys av neurofilament i rygg-
margsvatskan.

En undersokning med bildmetoden FP-CIT-SPECT (frdn
engelskans single-photon emission computed tomography”) kan
bekrifta om det finns en dopaminbrist, vilket dr en forutséttning
for Parkinsons sjukdom. En sddan FP-CIT-SPECT-undersokning
for att méita mangden aktiva dopaminnervceller kan anvidndas for
att sérskilja Parkinsons sjukdom fran olika kliniska tillstand med
otydliga symtombilder, exempelvis essentiell tremor (skakningar)
och likemedelsframkallad sekundér parkinsonism.

For att kunna sérskilja Parkinsons sjukdom fran multipel
systematrofi kan omséttningen av glukos i hjarnan undersékas med
en sé kallad 18F-FDG-PET. Undersokningen dr tillgdnglig framst
pa universitetskliniker och anvinds for att komplettera kliniska
specialistbedomningar.

Niér det finns misstanke om sekundér parkinsonism och vissa
former av atypisk parkinsonism kan en magnetkameraundersokning
pavisa tillstand som skiljer sig fran Parkinsons sjukdom.

Vid misstankte om olika former av atypisk parkinsonism kan
en analys av neurofilament i ryggmargsvitskan komplettera andra
undersokningar. En sddan analys har ocksa tillracklig sensitivitet
och specificitet for att kunna anvindas som en del i ett ssmmanvagt
beslutsunderlag.

Som metod for att stélla diagnosen Parkinsons sjukdom anvénds
ibland @ven undersokning med akut levodopa- och apomorfintest.

I dag anvdnds metoden dels vid diagnostik tidigt i sjukdomsforloppet
1 syfte att faststilla eller utesluta Parkinsons sjukdom, dels som metod
for att bedoma sjukdomsutveckling och for att styra behandlingar
senare 1 sjukdomsforloppet.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda en FP-CIT-SPECT-undersokning for att méita mangden aktiva
dopaminnervceller vid kliniskt svarvdrderade Parkinsonsymtom.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har en stor svarig-
hetsgrad och att atgdrden 1 hog grad bidrar till differentialdiagnosti-
ken vid Parkinsons sjukdom och annan parkinsonism. Atgérden har
ett stort virde nér kliniska symtom &r svara att bedoma.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda undersdkning av omsittningen av glukos i hjirnan med
18F-FDG-PET vid misstanke om atypisk parkinsonism. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstandet har en stor svarighetsgrad och
att atgérden 1 hog grad bidrar till differentialdiagnostiken vid olika
sjukdomar med parkinsonism — sérskilt vid misstanke om atypisk
parkinsonism.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden
erbjuda magnetkameraundersokning vid parkinsonism. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstandet har en stor svarighetsgrad och
att atgdrden bidrar till differentialdiagnostiken vid olika sjukdomar
med parkinsonism.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda undersdkning av neurofilament i ryggmargsvitskan vid miss-
tanke om atypisk parkinsonism. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgérden bidrar till
differentialdiagnostiken vid olika sjukdomar med parkinsonism.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hédlso- och sjuk-
varden erbjuda undersokning med akut levodopa- och apomorfintest
som diagnostisk metod vid forsta symtomet som talar for Parkinsons
sjukdom. Avgorande for rekommendationen dr att atgdrden ger ett
osidkert stod for att faststdlla diagnosen Parkinsons sjukdom efter-
som ett negativt test har mycket dalig tillforlitlighet nér det géiller
att utesluta Parkinsons sjukdom, vilket innebdr att man riskerar att
missa personer som har sjukdomen. Dessutom kan atgarden medfora
obehag for patienten.
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Rekommendationer

Hiilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda en FP-CIT-SPECT-undersokning for att méta méngden
aktiva dopaminnervceller vid kliniskt svarvarderade Parkinson-
symtom (prioritet 2)

* erbjuda undersokning med 18F-FDG-PET vid misstanke om
atypisk parkinsonism (prioritet 3)

* erbjuda undersokning med magnetresonanstomografi vid
parkinsonism (prioritet 4)

* erbjuda undersokning av neurofilament i ryggmargsvétskan vid
misstanke om atypisk parkinsonism (prioritet 4).

Hilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda undersokning med akut levodopa- och apomorfintest
som diagnostisk metod till personer med forsta symtomet som
talar for Parkinsons sjukdom (icke-gora).

Lakemedelsbehandling vid Parkinsons
sjukdom

All lakemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom dr symtom-
lindrande. Det finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande lakemedels-
behandling som upphiver eller dimpar nervcellsbortfallet. Det finns
dock beldgg for att tidig insdttning av dopamininriktad behandling
minskar Parkinsonrelaterade symtom (sdsom trétthet och depression)
som kan utvecklas under den forsta sjukdomsfasen.

Levodopa omvandlas i kroppen till dopamin och &r en symtom-
lindrande lakemedelsbehandling som anvdnds som grundbehandling
vid Parkinsons sjukdom. Vid tidig Parkinsons sjukdom kan man 1
manga fall uppna en god symtomlindrande effekt med hjdlp av
levodopa.

Flertalet personer med Parkinsons sjukdom utvecklar med tiden
fluktuationer 1 effekten av den dopaminerga behandlingen. Cirka
50 procent av de éldre och cirka 90 procent av de yngre personerna
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far motoriska fluktuationer efter 5 ars behandling med levodopa.
S4 kallad behandlingssvikt i form av en motorisk férsdmring infor
ndsta dosintag av levodopa upptriader ofta efter nagra ars behandling.
Det kan dven uppkomma perioder av dverrorlighet (dyskinesier) och
ibland smartsamma muskelkramper (sé kallad dystoni). Det finns
olika behandlingsstrategier for att helt ta bort eller minska de
motoriska komplikationerna.

Det finns ménga olika icke-motoriska symtom som kan upptrada
vid Parkinsons sjukdom, exempelvis demens, depression, angest
och blodtrycksfall. I forsta hand behandlas dessa genom att forsoka
optimera den dopamininriktade behandlingen med hjilp av dos-
justeringar eller tilligg av andra dopmininriktade likemedel. Om de
atgdrderna inte har 6nskad effekt behéver man ibland lagga till andra
symtomlindrande behandlingar. Behandlingen av icke-motoriska
symtom vid Parkinsons sjukdom skiljer sig ibland fran standard-
behandlingen av ett sddant symtom.

Lakemedelsbehandling vid tidig Parkinsons sjukdom
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: PD9, PDI10, PD11, PD13)
Forutom att levodopa ofta ger en god symtomlindrande effekt okar
ocksé behandlingen den forvéntade livslangden hos personer med
Parkinsons sjukdom genom att den bidrar till att hindra olika f6ljd-
tillstdnd. Den bidrar dock dven till utveckling av senare behandlings-
komplikationer, exempelvis sd kallade off-fluktuationer (perioder av
ororlighet) och dverrorelser (ofrivilliga rorelser av armar och ben).

Flera faktorer vdger in ndr man ska vélja inledande behandling vid
tidig Parkinsons sjukdom. For yngre personer viger man in prognos
och risken for komplikationer, och dd kan MAO-B-hammare (ett
lakemedel som blockerar nedbrytningen av dopamin i hjdrnan) eller
dopaminagonister vara alternativ. Hos dldre personer ar effektiv
symtomlindring med levodopa oftast det forsta valet. Optimerad
dopamininriktad behandling har ocksa en gynnsam inverkan pd
andra symtom som kan upptrida samtidigt, sdsom trotthet, oro och
depression.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda levodopa vid tidig Parkinsons sjukdom. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
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atgiarden har mycket stor effekt pa den motoriska funktionen och pé
aktiviteter 1 det dagliga livet. Dessutom dr prisnivén tillrackligt 1dg
for att kostnaden inte ska paverka behandlingsvalet, vilket har
paverkat prioriteringen. Behandling med levodopa ér grundbehand-
ling vid Parkinsons sjukdom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjuk-
varden erbjuda MAO-B-hammare eller dopaminagonister vid
tidig Parkinsons sjukdom. Avgdrande for rekommendationen ir att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgirden har en stor
effekt pa den motoriska funktionen och pé aktiviteter i dagliga livet.
Aven for denna likemedelsgrupp #r prisnivan tillrickligt 13g for att
kostnaden inte ska paverka behandlingsvalet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjuk-
varden erbjuda kombinationsbehandling med levodopa och MAO-B-
himmare som péaborjas inom tva ar efter symtomdebut. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
att atgdarden har en mattlig effekt pd den motoriska funktionen och pa
aktiviteter i det dagliga livet. Atgirden innebir dock en storre risk for
biverkningar 4n om varje preparat anvands for sig.

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvdrden bor
* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom behandling med
levodopa (prioritet 1)

* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom behandling med
MAO-B-hdammare eller dopaminagonister (prioritet 3).
Hdilso- och sjukvdrden kan

* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom kombinations-
behandling med levodopa och MAO-B-hdmmare (prioritet 5).
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Lakemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom med

motoriska komplikationer

(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: PD16—PD20, PD42)

Efter nagra ars behandling med levodopa vid Parkinsons sjukdom
uppkommer ofta behandlingssvikt i form av dosglapp. Dosglapp
medfor en pataglig motorisk forsimring infor ndsta dostillfélle. Det
upptriader da svingningar i den motoriska funktionen (s& kallad on—
off), vilket innebér att patienten pendlar mellan att ha en period med
normal motorik (on) till att ibland vara néstan ororlig (off). Daremel-
lan kommer perioder av mer eller mindre uttalad 6verrorlighet.

Det finns olika behandlingsstrategier for att helt ta bort eller
minska de motoriska komplikationerna. Man kan till exempel dndra
doseringen for levodopa och exempelvis krympa tidsintervallet mel-
lan varje dos. Praxis sedan flera ar tillbaka &r dock att undvika hoga
dygnsdoser av levodopa och pa sa sitt minska risken for tidig upp-
komst av dverrorlighet.

Att tillsdtta dopaminagonister 1 form av langtidsverkande tablet-
ter och dven som plaster har gradvis blivit allt vanligare. Syftet med
det ar att uppna en mer kontinuerlig dopaminstimulering och pé sikt
minska risken for uppkomst av motoriska komplikationer. Det kan
exempelvis vara motiverat for att overbrygga nattlig motorisk under-
funktion.

Det dr ocksa mojligt att forstirka levodopadosen genom att kom-
binera med olika likemedel som minskar den perifera nedbrytningen
av levodopa (sa kallade COMT-hdmmare) eller ldgga till nedbryt-
ningshimmande ldkemedel som 6kar dopaminnivéerna i hjarnan (sa
kallade MAO-B-hdmmare) eller ldgga till dopaminagonister. Till-
laggsbehandling med antingen COMT-hammare, MAO-B-himmare
eller dopaminagonister kan exempelvis minska tiden i off-perioder 1
nagot varierande grad, men medfor ocksa olika biverkningsprofiler.
Ett alternativt ldkemedel med flera olika verkningsmekanismer &r
safinamid som ger en mattlig effekt pa motoriska symtom.

Vid 6verrorlighet (sé kallad dyskinesi) kan doserna av levodopa be-
hova minskas. Men man kan dven ldgga till likemedel som minskar
overrorligheten, exempelvis ldkemedlet amantadin. Det dr vanligt att
behandla med flera ldkemedel samtidigt.
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Valet av lakemedelskombinationer till en person med Parkinsons
sjukdom paverkas i hog grad av faktorer sdsom dlder, forekomst av
samsjuklighet och graden av kognitiv svikt eller demens.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda tilldggsbehandling med MAO-B-hdmmare, dopaminagonister
eller COMT-hdmmare till personer med Parkinsons sjukdom som har
motoriska komplikationer trots optimal behandling med levodopa.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad och att atgérderna har en stor effekt pd den motoriska
funktionen och pa aktiviteter i dagliga livet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda tilliggsbehandling med safinamid eller amantadin till personer
med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer trots
optimal behandling med levodopa. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgérden
har en méttlig effekt pa den motoriska funktionen och pé aktiviteter
1 dagliga livet. For amantadin dr det dock inte sidkerstéllt hur lange
effekten varar, och dtgéirden medfor ocksa en risk for biverkningar i
form av hallucinationer och forvirring.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjuk-
véarden i undantagsfall erbjuda behandlingsbyte till langverkande
levodopa till personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska
komplikationer trots optimal behandling med levodopa. Avgérande
for rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att bedoma effekten och det finns andra alternativ.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda tilldggsbehandling med MAO-B-himmare,
dopaminagonister eller COMT-hdmmare till personer med
Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer trots
optimal behandling med levodopa (prioritet 2).

Hiilso- och sjukvarden kan

* erbjuda tilldggsbehandling med safinamid eller amantadin till
personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplika-
tioner trots optimal behandling med levodopa (prioritet 5).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

+ erbjuda behandlingsbyte till langverkande levodopa till personer
med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer
trots optimal behandling med levodopa (prioritet 10).

Lakemedelsbehandling vid Parkinsondemens

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: PD31a-b)

Demens vid Parkinsons sjukdom medfor ett stort lidande och en ned-
satt livskvalitet for bdde den drabbade och de anhoriga.

Den viktigaste behandlingen av demenssymtom vid Parkinsons
sjukdom é&r en justering av den dopamininriktade likemedelsbehand-
lingen. Justeringen syftar till att undvika forvirring som kan bero pa
lakemedlen, och samtidigt behalla s& god effekt som mojligt pa ovriga
Parkinsonsymtom.

Det finns vetenskapligt stod for att behandling av Parkinson-
demens med acetylkolinesterashammare har positiva effekter pa
kognitiva symtom. Men resultaten av behandlingsstudier med
substansen memantin dr motsédgelsefulla.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda likemedelsbehandling med acetylkolinesterashdmmare vid
Parkinsondemens. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet
har en mycket stor svarighetsgrad och att atgéirden har méttlig effekt
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pa den kognitiva funktionen. Kostnaden ér tillrackligt lag for att den
inte ska pdverka behandlingsvalet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda likemedelsbehandling med memantin vid
Parkinsondemens. Avgorande for rekommendationen &r att
atgirdens effekt inte dr sékerstilld och att atgérden visat
motsédgelsefulla resultat vid det aktuella tillstandet.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med Parkinsondemens lakemedelsbehandling
med acetylkolinesterashammare (prioritet 4).

Hdilso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda personer med Parkinsondemens lakemedelsbehandling
med memantin (prioritet 9).

Behandling av depression vid Parkinsons sjukdom

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: PD28a—d)

Cirka 35 procent av personerna med Parkinsons sjukdom drabbas av
depression, vilket starkt bidrar till en forsdamrad livskvalitet for dessa
personer. Depression forekommer ofta som ett tidigt symtom vid
Parkinsons sjukdom och kan fortsétta att vara ett problem genom hela
sjukdomsforloppet, ofta med samtidig angest.

Likemedelsbehandling med grupperna serotonin- och noradrenalin-
aterupptagshdmmare (SNRI-preparat) och tricykliska antidepressiva
(TCA) har visat stor effekt pa depression hos personer med Parkinsons
sjukdom. Men studier pa behandlingar med likemedelsgruppen selek-
tiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI) uppvisar diremot mot-
sagelsefulla resultat.

Aven behandling med kognitiv beteendeterapi har visat stor effekt i
enskilda studier.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda personer med depression vid Parkinsons sjukdom ldkemedels-
behandling med SNRI-preparat eller TCA, eller erbjuda kognitiv
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beteendeterapi vid depression vid Parkinsons sjukdom. Avgorande for
rekommendationen dr att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad
och att atgdrderna har stor effekt pa depression. SNRI har en mer
gynnsam biverkningsprofil &n TCA och prioriterias darfor hogre. For
personer som kan tillgodogora sig kognitiv beteendeterapi ar effekten
stor, och behandlingen dr biverkningsfri. Men alla personer kan inte
tillgodogora sig behandlingen, och darfor prioriteras den ldgre &n
SNRI

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda personer med depression vid Parkinsons sjuk-
dom antidepressiv likemedelsbehandling med SSRI-preparat.
Avgorande for rekommendationen dr att atgdrdens effekt inte dr
sakerstdlld och att atgdrden har visat motsagelsefulla resultat vid det
aktuella tillstdndet.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor
* erbjuda antidepressiv likemedelsbehandling med SNRI-preparat
till personer med depression vid Parkinsons sjukdom (prioritet 3)

* erbjuda antidepressiv likemedelsbehandling med TCA-preparat
eller kognitiv beteendeterapi till personer med depression vid
Parkinsons sjukdom (prioritet 4).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda antidepressiv ldkemedelsbehandling med SSRI-preparat
till personer med depression vid Parkinsons sjukdom (prioritet §).

Avancerad behandling vid Parkinsons
sjukdom

Parkinsons sjukdom i framskridet skede ger ofta variationer i rorelse-
formagan under dygnet, sa kallade motoriska fluktuationer. Varia-
tionerna gar frdn perioder med dverrdrlighet till perioder med relativt
normal rorlighet och perioder med uttalad stelhet och oférméga att
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rora sig. Det dr ocksa vanligt att en del icke-motoriska symtom
samvarierar med rorelsefluktuationerna.

Fluktuationerna ar kopplade till hur mycket dopaminsystemet
stimuleras av olika ldkemedel, och de kan vara svéara att 6verkomma
pa grund av omséttningen av levodopa nér det ges oralt. Fluktua-
tionerna kan dock lindras genom olika strategier for att jamna ut
behandlingen med levodopa, sdsom dosspridning eller kombinations-
behandling med ldkemedel sdsom enzymhidmmare, dopaminagonister
eller amantadin.

Personer som trots detta har svara motoriska fluktuationer kan fa
markant ytterligare symtomlindring av avancerade behandlingar i
form av djup hjarnstimulering (deep brain stimulation, DBS), pump-
tillforsel med levodopa-karbidopa-gel eller apomorfinpump. Valet av
behandling styrs av patientens forutsittningar och egna dnskemal.

Anvéndningen av dessa tre avancerade behandlingsmetoder
varierar over landet. Det dr sannolikt att fler personer @n de som
hittills har behandlats skulle ha nytta av avancerad behandling.

Vid framskriden Parkinsons sjukdom férekommer dven andra
symtom sasom demensutveckling, gravt stord jaimviktskontroll (det
vill sdga balanssvarigheter) utan effekt av lakemedel, tilltagande
bradykinesi (nedséttning av rorelseforméga) och rigiditet (stelhet) som
inte svarar pa dopamininriktad behandling. For personer med sddana
symtom &r avancerad behandling séllan aktuell.

Behandlingskonferens infér avancerad behandling vid

Parkinsons sjukdom

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: PD27)

Nér Parkinsons sjukdom manifesterar sig genom svara motoriska
fluktuationer kan den enskilda individen fa god lindring av avance-
rade behandlingar. Samtidigt dr dessa behandlingar férenade med
risker och obehag for patienten. Valet av behandling dr komplext
och paverkas av en méngd faktorer sdsom personens symtomprofil,
sociala situation och personliga preferenser.

En behandlingskonferens dér specialister (exempelvis neurologer,
neurokirurger och Parkinsonsjukskoterskor) som har kunskap och
erfarenhet av rorelsestorningssjukdomar och alla tre metoder (det
vill siga DBS, pumptillforsel av levodopa-karbidopa-gel och
apomorfinpump) medverkar kan oka precisionen i behandlingsvalet
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vid beslut om avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom. Syftet
ar att sdkerstilla att personer med svara motoriska fluktuationer far
tillgang till avancerad behandling. Dessutom bidrar det till ett
adekvat resursutnyttjande genom att rétt patient far rétt behandling.

Manga faktorer kan paverka behandlingsvalet, exempelvis alder,
personliga 6nskemél, forekomsten av andra sjukdomar, eventuella
strukturella fordndringar i hjarnan eller buken som kan forsvara en
operation, kognitiva och psykiatriska symtom, typen av motoriska
svarigheter och sociala faktorer som kan paverka mgjligheten att
skota behandlingen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda personer med Parkinsons sjukdom som har otillracklig effekt
av peroral, transdermal eller intermittent subkutan ldkemedels-
behandling en beddmning vid en behandlingskonferens med hélso-
och sjukvardspersonal som har specialistkunskap om rorelse-
storningssjukdomar och erfarenhet av aktuella dtgiarder (DBS,
pumptillforsel av levodopa-karbidopa-gel och apomorfinpump)
infor beslut om avancerad behandling. Avgorande f6r rekommenda-
tionen dr att tillstandets svarighetsgrad ar mycket stor och att
atgarden mojliggor det behandlingsval som ger storst patientnytta.
Det vetenskapliga underlaget for atgérden &r otillrackligt, men
atgdrden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom som har
otillracklig effekt av peroral, transermal eller intermittent
subkutan lakemedelsbehandling en bedomning vid en
behandlingskonferens med hélso- och sjukvardspersonal
som har specialistkunskap om rorelsestorningssjukdomar
och erfarenhet av aktuella atgarder (DBS, pumptillforsel av
levodopa-karbidopa-gel och apomorfinpump) infor beslut om
avancerad behandling (prioritet 2).
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Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: PD23—PD25)

Svara fluktuationer eller tremor (ofrivilliga skakningar) kan medfora
ett mycket stort lidande och en stor funktionsnedséttning for personer
med Parkinsons sjukdom, som fér otillracklig effekt av sedvanlig
behandling. Personens livskvalitet, delaktighet och aktiviteter i
dagligt liv forsdmras dé pa grund av sjukdomens of6rutsdgbara
svingningar.

Tillstandet kan ofta vara svart att definiera i klinisk praxis, efter-
som det kan vara svart att avgora nir man har uttomt mojligheterna
med sedvanlig behandling i form av perorala, transdermala (i form av
plaster) eller intermittent subkutana (sprutas in under huden) like-
medelsbehandlingar. Nér sedvanlig behandling ér otillracklig kan
avancerad behandling 4nda ge betydande symtomlindring.

DBS innebir hogfrekvent stimulering centralt 1 hjdrnan. Oftast
gors det med elektroder som &r kopplade till en inopererad neuro-
stimulator under huden péa balen. Stimuleringen kan optimeras via
fjarrkontroll. Behandlingen pagar kontinuerligt for att f4 en jamn
effekt. DBS har anvénts i klinisk praxis sedan mitten av 1990-talet i
Sverige, men kan bara erbjudas i samarbete med en neurokirurgisk
klinik. DBS ger stor effekt pd motorisk funktion och pa aktiviteter i
dagliga livet. DBS ar dock inte lampligt for alla personer, exempel-
vis personer med Parkinsondemens. DBS kan ge séllsynta allvarliga
biverkningar sasom blodningar och infektioner.

Pumpbehandling med levodopa-karbidopa-gel ger en jamn niva av
levodopa i kroppen, och dirmed minskade fluktuationer. Metoden
innebdr att likemedlet pumpas direkt till tunntarmen, dér det tas upp.
Pumpen ar kopplad till en sond som gar via en Oppning genom huden
som sedan fortsétter till magsdcken genom en s kallad gastrostomi-
kateter ned till tunntarmen. Gastrostomikatetern kan medfora obehag
och behandlingen innebér en risk for séllsynta allvarliga biverkningar.

Pumpbehandling med apomorfin innebir att man kopplar en tunn
slang under huden till en ldkemedelspump, som patienten bér pa.
Pumpen tillfér kontinuerligt dopaminagonisten apomorfin. Behand-
lingen medfor risk for lokala hudreaktioner (sa kallade noduli); dven
illamaende och ortostatisk hypotension (blodtrycksfall) kan fore-
komma. En foérdel med apomorfininfusion &r att behandlingen inte
krdver nagon operation.
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Alla tre behandlingarna innebdr i snitt ungefar en halvering av tiden
1 off-perioder, utan ndgon 6kning av de ofrivilliga muskelrdrelserna.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda behandling med DBS till personer med Parkinsons sjukdom
som far en otillracklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent
subkutan lakemedelsbehandling. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndets svarighetsgrad dr mycket stor och att atgarden har
mycket stor effekt pad exempelvis motorisk funktion, livskvalitet och
aktiviteter i dagliga livet. Atgérden 4r dessutom kostnadsbesparande
och medfor bade en hélsovinst och lagre kostnader jamfort med
fortsatt tablettbehandling. Atgirden innebir en viss risk for allvarliga
biverkningar som dock dr ovanliga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjuk-
varden erbjuda behandling med pumptillforsel av levodopa-
karbidopa-gel till personer med Parkinsons sjukdom som fér en
otillracklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling. Avgorande for rekommendationen r att
tillstandets svarighetsgrad dr mycket stor och att atgirden har en
mycket stor effekt pa exempelvis motorisk funktion och aktiviteter
1 dagliga livet. Samtidigt innebar atgérden till skillnad fran DBS
en hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med fortsatt
tablettbehandling, vilket har paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling med apomorfinpump till personer med Parkinsons
sjukdom som far en otillracklig effekt av oral, transdermal eller
intermittent subkutan ldkemedelsbehandling. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndets svarighetsgrad dr mycket stor
och att atgdrden har en mycket stor effekt pa exempelvis motorisk
funktion och aktiviteter i dagliga livet. Det vetenskapliga underlaget
for dtgérden dr dock svagare én for DBS och pumptillforsel av
levodopa-karbidopa-gel, vilket har paverkat prioriteringen. Klinisk
erfarenhet talar ocksé for att det finns risk att behandlingen behdver
avbrytas i fortid pa grund av biverkningar eller bristande effekt.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med DBS till personer med Parkinsons sjuk-
dom som fér en otillrdcklig effekt av peroral, transdermal eller
intermittent subkutan likemedelsbehandling (prioritet 1)

* erbjuda behandling med pumptillforsel av levodopa-karbidopa-
gel till personer med Parkinsons sjukdom som fér en otillrdck-
lig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
(prioritet 3)

* erbjuda behandling med apomorfinpump till personer med
Parkinsons sjukdom som fér en otillracklig effekt av oral,
transdermal eller intermittent subkutan likemedelsbehandling
(prioritet 4).

Uppfdlining vid MS och Parkinsons sjukdom

MS och Parkinsons sjukdom ar bada kroniska och nervnedbrytande
sjukdomar. Grunden for att kunna erbjuda en god vard och omsorg
vid dessa sjukdomar &r att kontinuerligt f6lja upp sjukdomsutveck-
lingen och effekterna av insatta behandlingar. En kontinuerlig upp-
foljning mojliggdr ocksa att nya symtom kan identifieras tidigt och att
ratt atgérder kan erbjudas. Syftet r att sd langt det &r mdjligt behélla
patientens funktionsformaga.

Aterkommande undersokning vid MS och kliniskt

respektive radiologiskt isolerat syndrom

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: MS36)

Vid skovvis MS, kliniskt isolerat syndrom (CIS) och radiologiskt
isolerat syndrom (RIS) har sjukdomsmodifierande behandling stora
forutsattningar att paverka sjukdomsutvecklingen. Senare i sjukdoms-
forloppet, under den progressiva fasen, utvecklar majoriteten av
patienterna funktionsforlust och symtom som forsamrar livs-
kvaliteten. Sjukdomsmodifierande behandling ger dé ingen eller
bristféllig effekt men symtomlindrande atgérder kan erbjudas.
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For att kunna avgora nér sjukdomsmodifierande behandling ska
sattas in eller dndras dr det nddvéndigt att kontinuerligt 6vervaka
sjukdomsaktiviteten. Detta dr ocksa nodvéndigt for att kunna erbjuda
bista mdjliga symtomlindrande behandlingar. Att dterkommande
undersokas av ldkare med betydande erfarenhet av MS ér darfor en
forutséttning for att f4 rtt anvind sjukdomsmodifierande och sym-
tomlindrande behandling.

Undersokningen kan omfatta foljande delar:

e anamnes avseende
— skov

—nytillkomna eller forandrade neurologiska symtom eller
funktionsforandringar

— aktuell sjukdomsmodifierande behandling och eventuella
biverkningar

— aktuell symtomatisk behandling
— strukturerad genomgéng av MS-symtom

neurologisk undersékning med skattning av funktionsformégan
med EDSS-skalan

 overviagande av rehabiliteringsbehov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda personer med MS, CIS eller RIS aterkommande under-
sokningar minst en gdng om aret hos en likare med betydande
erfarenhet av MS. Avgoérande for rekommendationen ér att tillstdndet
har en stor svarighetsgrad och att atgdrden utgor grunden for att
kunna erbjuda ritt behandling med storst nytta for patienten. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hiilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer med MS, CIS eller RIS dterkommande under-
sokningar, minst en ging om aret, hos ldkare med betydande
erfarenhet av MS (prioritet 2).
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Aterkommande magnetkameraundersékning vid

MS, CIS och RIS

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS38)

Undersokningar med magnetkamera ar standardmetod vid
MS-diagnostik och en mycket viktig del vid virdering av
sjukdomsaktivitet och svarighetsgrad av sjukdomen samt vid
uppfoljning och utvirdering av behandlingen. Avbildningen med
magnetkamera dr kidnslig dven for diskreta vavnadsforandringar i
hjdrna och ryggmirg. Detta gor att man kan pédvisa ny inflammatorisk
aktivitet savil som kartldgga de skador i hjirna och ryggmarg som
fortskridande uppstéar vid MS.

Magnetkameraundersokning av hjarnan utgor basen i MS-
diagnostiken. Med ledning av lesionernas signalmonster, lokalisation
och utbredning kan diagnosen ofta bekriftas. Genom tillforsel av
kontrastmedel kan man avgdra om lesionerna ar nya eller gamla.

Vid uppfoljningen ar det viktigt att magnetkameraunder-
sokningarna utfors pa ett standardiserat sitt, for att sdkert kunna
uppticka fordndringar i antalet och storleken pé lesioner och se om
inflammationen &r aktiv. Det stdller hogra krav pa kompetensen hos
savil radiolog som Ovrig rontgenpersonal.

En kontinuitet 1 uppfoljningen av magnetkameraundersdkningarna
forbattrar mojligheten att identifiera nya forandringar 6ver tid. Det
ar darfor viktigt att uppfoljningen genomfors minst en gang per 4r.
Intervallet mellan magnetkameraundersokningarna kan minskas vid
ny sjukdomsaktivitet och vid inséttning eller byte av behandling, och
kan 6kas om bilden &r oforandrad under 3—5 érs tid.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda aterkommande magnetkameraundersékningar minst en gang
om aret vid MS, CIS eller RIS. Avgorande for rekommendationen

ar att tillstanden har en stor svarighetsgrad och att atgérden ar en
forutséttning for att kunna folja sjukdomens utveckling och vid
behov kunna justera behandlingen. Det vetenskapliga underlaget for
atgdrden dr otillrickligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med MS, CIS eller RIS aterkommande
magnetkameraundersokningar minst en gang om aret
(prioritet 2).

Aterkommande undersakning vid Parkinsons sjukdom
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: PDS)
Det finns ingen botande behandling for Parkinsons sjukdom. Daremot
finns symtomlindrande behandling med stor effekt pa funktion och
vélbefinnande. Behandlingen blir i takt med sjukdomens fortskridande
alltmer komplex. Den innefattar i vissa fall avancerade atgarder
sadsom lakemedelstillforsel med pump eller neurokirurgisk operation
med inséttande av elektroder for kontinuerlig hjarnstimulering.
Diagnostik och behandling kréver stor kinnedom om sjukdomen
och dess olika stadier. Ett kontinuerligt och individanpassat omhén-
dertagande med aterkommande undersokningar hos en lakare med
betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom &r grunden for en god
vérd av personer med Parkinsons sjukdom. Léakarkontakten kan i
perioder av stabil sjukdom erséttas av kontakt med en Parkinsonsjuk-
skoterska eller med annan hélso- och sjukvardspersonal som ingér i
det multidisciplinédra teamet.

Undersokningen kan omfatta foljande delar:

* anamnes avseende
— motoriska problem
— icke-motoriska problem
— fluktuationer och dyskinesier
— aktuella behandlingar
— livskvalitet
* neurologisk undersokning
* optimering av aktuella behandlingar
 overviagande av rehabiliteringsbehov.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda aterkommande undersokningar hos en ldkare med betydande
erfarenhet av Parkinsons sjukdom minst tva gédnger per ar. Avgorande
for rekommendationen dr att tillstandet har en stor svarighetsgrad och
att atgdrden utgor grunden for att hdlso- och sjukvéarden ska kunna
erbjuda den béasta behandlingen for patienten. Det vetenskapliga
underlaget for dtgirden ér otillrackligt, men atgarden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom aterkommande
undersokningar, minst tva ganger per ar, hos en ldkare med
betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom (prioritet 2).

Omhandertagande och rehabilitering vid
MS och Parkinsons sjukdom

Bade MS och Parkinsons sjukdom kan leda till nedsatt funktions-
formaga, som i sin tur kan paverka en persons formaga att utfora och
vara delaktig i olika aktiviter. Olika typer av rehabiliteringsatgarder
kan darfor vara avgorande for om en person kan behalla eller for-
béttra sin funktionsforméga.

Inledningsvis har den enskilde personen oftast kontakt med ldkare
och sjukskoterska. For att kunna bedoma och tillgodose personens
behov av rehabilitering dr ndsta steg att personen med MS eller
Parkinsons sjukdom fér tillgang till professionerna i ett multidiscipli-
nért team. Det multidisciplindra teamet bestér av olika professioner
som finns tillgéngliga och kan engageras utifran den enskilda
personens behov. Ibland kan ldkaren involvera enstaka professioner
och ibland diskuteras personens behov under en gemensam team-
konferens dér alla professioner i det multidisciplindra teamet deltar.
Endast de professioner som personen behdver triffa engageras. Pé séa
satt kan olika team formeras utifran den enskilda personens behov.
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Arbetssittet med ett multidisciplindrt team gor att olika typer av
funktionshinder eller funktionsnedséttningar kan identifieras och
atgéardas redan tidigt i sjukdomsforloppet. Samtidigt mojliggor det
for hélso- och sjukvirdspersonalen att planera och genomfora olika
forebyggande atgirder tillsammans med den enskilda personen och
dennas nérstdende. Enskilda rehabiliteringsétgérder kan sedan
genomforas efter behov av olika aktorer 1 vardkedjan.

For de personer som behdver mer omfattande insatser kan en
sammanhéngande teamrehabilitering i stillet bli aktuell.

Tillgang till MS-sjukskoterska och Parkinsonsjukskoterska
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: MS53 och PD40)

Béade MS-sjukskoterskan och Parkinsonsjukskdterskan har en central
roll i det multidisciplindra teamet genom att fungera som koordina-
tor for patient, ldkare och andra vardgivare. MS-sjukskoéterskan eller
Parkinsonsjukskoterskan ansvarar for logistiken, kontinuiteten och
tillgdngligheten i varden. Detta gors bland annat genom egen mottag-
ning, uppfoljningar av patientens ladkemedelsbehandling via telefon
och kontakt med andra vardgivare inom exempelvis kommunal
verksamhet eller primarvarden. Med hjilp av detta arbetssitt kan
varden snabbt agera pa patientens uppkomna besvir eller behov i
olika sjukdomsrelaterade situationer.

Ur ett patientperspektiv ar det av stort varde att enkelt f4 kontakt
med en sjukskdterska med kunskap om och erfarenhet av sjukdomen.
Detta utgoér grunden till ett [dngsiktigt, gott omhdndertagande av
personer med MS eller Parkinsons sjukdom och dr en trygghetsfaktor
1 personernas vardag.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda personer med MS tillgéng till en MS-sjukskoterska och
personer med Parkinsons sjukdom tillgang till en Parkinsonsjuk-
skoterska. Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad och att MS-sjukskdterskan och Parkinsonsjuk-
skoterskan skapar forutséattningar for en siker och kontinuerlig
vard och likemedelsbehandling samt en langsiktig omvardnad av
patienten, vilket kan bidra till en béttre livskvalitet for den enskilde
personen och de nérstdende. Det vetenskapliga underlaget for
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atgdrden dr otillrackligt, men atgirden har stdd i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med MS tillgang till en MS-sjukskoterska
(prioritet 2)

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom tillgang till en
Parkinsonsjukskdterska (prioritet 2).

Multidisciplinért team vid MS och Parkinsons sjukdom
(Rader i tillstdands- och dtgdrdslistan: Gla, GIb)

Ett multidisciplindrt team innebér att flera professioner samverkar
tillsammans med den enskilda personen och dennes nirstdende.

Ett fullstandigt MS-team bestar av lidkare, sjukskdterska, fysiotera-
peut, arbetsterapeut, kurator och psykolog. Teamet bor ocksé ha till-
gang till logoped, dietist och uroterapeut. Ett fullstdndigt Parkinson-
team bestar av ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, logoped och dietist. Det dr viktigt att de som ingér
1 teamet har betydande erfarenhet av sjukdomen. Teamets samman-
sattning och arbetsfordelning utgar fran den enskilda personens
behov och kan ddarmed variera dver tid.

De olika professionerna bidrar utifran sin specifika kunskap till att
beddma den enskilda personens behov av vard och planera in [dmp-
liga atgérder. Det dr ocksa det multidisciplindra teamet som ser till att
planerade atgirder genomfors, antingen av dem som ingér 1 teamet
eller av annan aktuell hilso- och sjukvardspersonal.

Det finns i1 dag regionala skillnader i landet nér det géller forekom-
sten av multidisciplindra team.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda tillgang till ett multidisciplinért team for personer med MS
eller Parkinsons sjukdom. Avgdrande for rekommendationen &r att
tillstdnden har en stor svarighetsgrad och att atgdrden ger patienten
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mojlighet att forbattra sin funktionsforméga och fa en okad sjélvskat-
tad hilsa. Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt men dtgérden
har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med MS eller Parkinsons sjukdom tillgang till
ett multidisciplinért team (prioritet 3).

Géanginriktade rehabiliteringsinsatser vid MS och

Parkinsons sjukdom
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: MS51a—b, PD41a—c)
Nedsatt gangformaga ar vanligt hos personer med bade MS och
Parkinsons sjukdom. Vid MS finns det ofta olika bakomliggande
orsaker till gdngsvarigheterna, exempelvis muskelsvaghet och
balanspéverkan. Nedsatt gdingformaga vid Parkinsons sjukdom
kinnetecknas av ldngsammare géng, stelhet, nedsatt balans och
forkortad stegldngd. Personer med Parkinsons sjukdom kan senare
i sjukdomen fa problem med sa kallade "frysningar” (freezing),
det vill séga att kdnna sig fastfrusen pa stéllet, exempelvis nér de
forsoker borja ga eller gar genom ett trangt utrymme, till exempel en
dorroppning.

Det finns olika ganginriktade rehabiliteringsinsatser som kan
forbéttra gdngformégan vid bdde MS och Parkinsons sjukdom.
Vid MS kan béade konditionstraning och styrketraning forbéattra
gingformagan. Vid Parkinsons sjukdom kan géng- och balanstrianing
och trining pa géng- eller 16pband forbattra ganghastigheten.

En strategi for hantera fastfrysning vid Parkinsons sjukdom é&r
sa kallad cueing”, vilket innebér att man anvéinder olika ljud- eller
ljussignaler for att dvervinna en frysning. Denna strategi dr anvinds
i dag i samband med gangtridning och har dven visat sig kunna
forbéttra ganghastigheten.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatser till personer med MS
eller Parkinsons sjukdom med nedsatt gangforméga. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
de aktuella atgirderna har stor effekt pd gngformagan. Atgirderna
medfor inte heller nagra negativa biverkningar.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda génginriktade rehabiliteringsinsatser till personer
med MS eller Parkinsons sjukdom med nedsatt gangforméga
(prioritet 4).

Sammanhdngande teamrehabilitering vid MS och

Parkinsons sjukdom

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: G8)

En sammanhéngande teamrehabilitering pagér under en avgransad
period, allt fran ett par veckor till ndgra ménader. Den kan genom-
foras inom ramen for antingen den slutna eller den 6ppna varden.
Den sammanhingande teamrehabiliteringen har tvé syften: dels

att optimera personens funktionsformaga (det vill sdga reducera
sjukdomens paverkan pa funktion, aktivitet och delaktighet), dels att
forma den enskilda personen att hitta sétt att hantera och leva med
sin sjukdom.

I en sammanhéngande teamrehabilitering har man ett interdiscipli-
nirt arbetssitt. Det innebdr att flera professioner arbetar med bedom-
ning, planering och genomfoérande tillsammans med den enskilda
personen och dennes nérstaende under hela rehabiliteringsprocessen.

De professioner som arbetar tillsammans vid rehabiliteringen &r
lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer
och ibland dven psykologer, logopeder och dietister. Olika
professioner arbetar med olika atgarder, men utifrdn samma syfte.
Atgirderna omfattar dels likemedelsbehandling, dels omvérdnad,
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traning och kompensatoriska atgarder samt psykologisk behandling.
Vilka atgédrder som erbjuds beror pa den enskilda personens behov.
Exempelvis kan rehabiliteringsinsatserna variera beroende pa om en
person har mer kognitiva dn motoriska funktionsnedséttningar.

En sammanhéngande teamrehabilitering inleds alltid med en
bedémning av hur personens funktion, aktivitet och delaktighet &r
paverkad. Resultat av bedomningen sammanstills i en rehabilite-
ringsplan som dven beskriver personens mal med rehabiliteringen,
planerade atgirder och en tidsplan.

Rehabiliteringsplanen utgor sedan grunden for den enskilda
personens rehabilitering. Atgirderna ir alltid individuellt anpassade
till den enskilda personens behov och kan dérfor variera i intensitet
och innehall. Langden pa rehabiliteringsperioden dr beroende av
innehéllet i planen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda sammanhéingande teamrehabilitering till personer med
MS eller Parkinsons sjukdom med péverkad funktionsformaga.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstdnden har en mycket
stor svarighetsgrad och att atgérden forbattrar aktivitet och
delaktighet i vardagliga sysslor.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda sammanhéngande teamrehabilitering till personer med
MS eller Parkinsons sjukdom med paverkad funktionsférméga
(prioritet 4).
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Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation,
personalresurser, annan resursatgang och kostnader for hilso- och
sjukvarden. Bedomningen utgar fran en bild av hur verksamheten
bedrivs generellt pa nationell niva i dag. Avsikten &r att ge stod och
underlag till huvudménnen sé att de kan erbjuda patienterna den
bésta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar
for de rekommendationer som kan forvantas fa de storsta konsek-
venserna for hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att reckommendationerna paverkar
praxis och resursfordelningen sé att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgéirder én till atgédrder med lag rangord-
ning. Vidare vill Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden utmonstrar
atgirder som fatt reckommendationen icke-géra. Dessutom bor
atgirder som fatt reckommendationen FoU inte anvdndas som rutin
med hénsyn till att kunskapslédget dr ofullstandigt.

Varje beslut om resursférdelning utifrén riktlinjerna bor foregds av
en noggrann analys. En atgérd som har fatt prioritet 5 (till exempel
pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bdsta jaimfort
med alternativen, eller till och med det enda alternativ som finns
tillgangligt for just det tillstandet. I sddana fall kan det innebédra mer
skada dn nytta att dra ner pa resurserna.

Sammanfattning av konsekvenserna

Rekommendationerna bedoms innebdra ekonomiska konsekvenser
pa en rad omraden. P4 kort sikt kan kostnadsokningar forvéntas,
framst ndr det géller en 6kad frekvens av aterbesok i den Gppna
specialistvarden, fler magnetkamerakundersokningar, en 6kad
tillgang till multidisciplindra team och 6kade kostnader for
avancerade Parkinsonbehandlingar.
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Négra av atgiarderna kan ocksa forvéntas frigdra resurser pa langre
sikt. Behandling med sjukdomsmodifierande ldkemedel vid MS
forviantas minska graden av framtida funktionsnedséttningar och de
kostnader som funktionsnedsattningar medfor.

Rekommendationerna bedoms fa organisatoriska konsekvenser i
form av nyrekryteringar och ett kat behov av utbildning av personal.
Detta dr nodvandigt for att mojliggora ett 6kat antal aterbesok,
magnetkameraundersokningar och for att 6ka tillgdngen till multi-
disciplindra team. Bedomningen avser nationell niva och konsekven-
serna kan darmed skilja sig lokalt och regionalt.

Tabell 1 sammanfattar beddomningarna av fordndrade sjukvards-
kostnader pa kort respektive 1dng sikt for de centrala rekommenda-
tioner som kan forvintas fa storst konsekvenser for hélso- och sjuk-
varden. Med kort sikt avses forvdntad kostnadsutveckling under det
forsta aret fran att riktlinjerna trader i kraft. Med lang sikt avses den
uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, frdn ar tva och framat.
Till exempel bedoms rekommendationerna om aterkommande under-
sokningar vid bade MS och Parkinsons sjukdom ge 6kade kostnader
under det forsta aret, men sedan planar kostnaderna ut pa denna hojda
niva.
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Tabell 1. De centrala rekommendationernas ekonomiska konsekvenser for halso-
och sjukvarden pa kort och lang sikt

Hanvisning fill rad i fillsténds- och &tgdrdslistan, bilaga 1

Argérd Central Kort  Léng
rekommendation sikt  sikt
Ms
Neurologisk expertbeddmning vid RIS MS4 > >
Sjukdomsmodifierande behandling MS9-MS20,
MS23-MS24, ? 2
MS54

Parkinsons sjukdom
Avancerad Parkinsonbehandling PD23-PD25 2 2
Kontinuerlig uppfsljning

Aterkommande undersékning vid MS, kliniskt isolerat | MS36

syndrom (CIS) och radiologiskt isolerat syndrom (RIS) 2 >
Aterkommande magnetkameraundersékning vid MS38 2 >
inflammatoriskt aktiv MS, CIS och RIS

Aterkommande undersskning vid Parkinsons sjukdom | PD8 2 >
Multidisciplinért team vid MS och Parkinsons sjukdom = Gla, Glb 2 >
Sammanhéngande teamrehabilitering vid MS och G8 2 >

Parkinsons sjukdom

Kommentar: Oférandrade kostnader = <, dkade kostnader = & och minskade kostnader = N.

Tabell 2 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forand-
ringarna for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden.
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Tabell 2. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

Hanvisning fill rad i fillsténds- och &tgdrdslistan, bilaga 1

Argérd Central Organisatorisk konsekvens
rekommendation

Parkinsons sjukdom

Behandlingskonferens infsr beslut PD27 Viss. Fungerande struktur
om avancerad Parkinsonbehandling behdvs.

Kontinuerlig uppféljning

Aterkommande undersékning vid MS36 Ja. Okat antal vérdkontakter,
MS, kliniskt isolerat syndrom (CIS) behov av administrativt stéd,
och radiologiskt isolerat syndrom utbildad vérdpersonal och
(RIS) multidisciplingra team.
Aterkommande undersékning vid PD8 Ja. Okat antal vérdkontakter,
Parkinsons sjukdom behov av administrativt stéd,

utbildad vérdpersonal och
multidisciplindra team.

Multidisciplinart team vid MS och Gla, Glb Ja. Okat antal vardkontakter,
Parkinsons sjukdom behov av utbildad vérdpersonal.
Sammanhéllen teamrehabilitering G8 Ja. Okat antal vardkontakter,

behov av administrativt stod och
utbildad vérdpersonal. Funge-
rande struktur fér sammanhallen
teamrehabilitering behovs.

MS
Neurologisk expertbeddmning vid RIS

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om neurologisk
expertbedomning vid RIS kommer att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation eftersom det behovs en fordndrad
praxis i de landsting som i dag inte regelmassigt erbjuder atgirden till
personer med RIS.

Socialstyrelsen bedomer att behovet av neurologisk expertbeddom-
ning vid RIS omfattar cirka 250 bedomningar arligen i Sverige, mot
bakgrund av klinisk erfarenhet och regionala data. Vidare bedomer
Socialstyrelsen att det endast genomfors ett 50-tal bedomningar
per ar i dagslidget. Om ett besok hos neurolog fér en bedomning vid
RIS kostar omkring 2 500 kronor innebir det en total &rskostnad pé
125 000 kronor i Sverige.

Rekommendationen innebédr omkring 200 fler beddmningar
arligen for att alla personer med RIS ska erbjudas neurologisk
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expertbedomning. Detta innebar en kostnadsdkning pa cirka 500 000
kronor arligen 1 Sverige for neurologiska expertbeddmningar vid
RIS. Den totala kostnaden for att erbjuda alla personer med RIS
neurologisk expertbedomning skulle uppga till cirka 625 000 kronor
arligen.

Sjukdomsmodifierande behandling

En kostnadsuppskattning visar att kostnaden for hélso- och sjukvar-
den for att initiera behandling fér 1 000 nya MS-patienter varje ar
véntas uppga till cirka 143 miljoner kronor arligen. Det dr baserat pa
en fordelning mellan tre olika behandlingar (40 procent far injek-
tionsbehandling for skovvis MS, 40 procent fér tablettbehandling for
skovvis MS och 20 procent far behandling for aktiv skovvis MS).
Antalet personer 1 Sverige med MS ér cirka 17 500—18 500, med en
prevalens pa 188,9 per 100 000 invanare [6]och en incidens pa 10,2
per 100 000 invénare [7]. En andel av personerna som haft MS under
langre tid och som i dag star utan behandling kan ocksé vara aktuella
for sjukdomsmodifierande behandling, och utifran det och sjukdo-
mens incidens forvéntas rekommendationerna leda till att cirka 1 000
nya personer kommer att paborja behandling med sjukdomsmodifie-
rande likemedel varje ar. Det antalet forvéntas bli 14gre i takt med
att andelen patienter med langre MS-duration som i dag star utan
behandling minskar.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om sjukdoms-
modifierande behandlingar vid MS kan komma att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation. Statistik fran Svenska
MS-registret visar att andelen registrerade patienter med skovvis MS
som haft diagnosen i mindre &n 15 ar, och som behandlas med sjuk-
domsmodifierande ldkemedel, ar cirka 77 procent. Denna statistik tar
dock inte hdnsyn till tickningsgraden i MS-registret. Om man antar
att alla oregistrerade patienter dr obehandlade skulle det innebéra att
cirka 71 procent av alla patienter med skovvis MS som haft sin
diagnos i mindre dn 15 ar far behandling. Detta 4r en minimum-
skattning eftersom det dr sannolikt att d&ven en del av de oregistrerade
patienterna behandlas. En skattning av andelen behandlade patienter
med skovvis MS skulle alltsa ligga ndgonstans mellan 71 och 77
procent i Sverige.

En europeisk sammanstillning angav att mer dn 30 procent av
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personer med skovvis MS i Sverige behandlas med preparat for aktiv
skovvis MS (fingolimod eller natalizumab), vilket ligger dver det
europeiska genomsnittet [§].

Parkinsons sjukdom

Avancerad Parkinsonbehandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om avancerade
Parkinsonbehandlingar kommer att paverka hélso- och sjukvéardens
resursfordelning och organisation beroende pé hur behandlingspraxis
ser ut i olika landsting.

En sammanstéllning visar att cirka 800 patienter fick ndgon av de
avancerade Parkinsonterapierna 2014. Vilka behandlingar som viljs
varierar dock mellan landsting och regioner. Exempelvis var andelen
patienter ar 2014 som behandlades med levodopa-karbidopa-pumpen
50 procent i Uppsala 1dn och 21 procent i Region Skéne. Andelen
patienter som behandlades med DBS ar 2014 var daremot hogre i
Region Skane (77 procent) och ldgre i Uppsala ldn (15 procent).

Utifran klinisk erfarenhet finns anledning att anta att fler patienter
dn de som i dag far avancerad behandling skulle fa stor nytta av en
sadan behandling. Socialstyrelsens berdkningar visar att det skulle
leda till 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden om man 6kar
antalet patienter som far avancerad behandling och samtidigt minskar
de variationer som finns mellan olika landsting och regioner. Den hér
forandringen skulle dock bli kostnadsneutral pa samhéllsniva.

Ett rikneexempel visar att om ytterligare 500 patienter sitts in
pa avancerad behandling (45 procent far DBS, 36 procent far like-
medelspump med levodopa-karbidopa och 19 procent far likemedels-
pump med apomorfin) kommer kostnaden for att initiera terapi for
dessa patienter att uppga till cirka 95 miljoner kronor for hélso- och
sjukvarden. Lakemedelskostnaden per ar for de badda pumpterapierna
skulle da 6ka med cirka 43 miljoner kronor. Ur ett samhaéllsperspektiv
skulle detta 6ver en femarsperiod innebéra en minskad kostnad pa
cirka 14 miljoner kronor pa nationell niva. Det beror pa att de
kommunala kostnaderna for omsorg minskar.

Vi bedomer att om hélso- och sjukvarden okar anvdndningen av de
avancerade Parkinsonbehandlingarna, fordelat enligt prioriteringen
1 de nationella riktlinjerna, skulle kostnaderna for hilso- och sjuk-
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varden o0ka. Samtidigt innebér det minskade kostnader for den kom-
munala omsorgen. Ur ett samhéllsperspektiv &r rekommendationen
kostnadsneutral.

Behandlingskonferens infér beslut om avancerad
Parkinsonbehandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandlings-
konferens infor beslut om avancerad Parkinsonbehandling inte
kommer att fa nagra ekonomiska konsekvenser for hilso- och sjuk-
varden. Det finns dock praxisskillnader i landet. Det kan initialt
innebéra organisatoriska fordndringar for att fa en vil fungerande
struktur for behandlingskonferenser, dér specialister pa ldnsniva och
universitetsniva behover hitta former for behandlingskonferensen. I
en behandlingskonferens deltar specialister som har kunskap om och
erfarenhet av alla de tre avancerade behandlingsmetoderna.

Kontinuerlig uppféljning

Aterkommande undersskning vid MS, kliniskt isolerat
syndrom (CIS) och radiologiskt isolerat syndrom (RIS)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om aterkommande
undersokningar vid MS, kliniskt isolerat syndrom (CIS) och radio-
logiskt isolerat syndrom (RIS) kommer att paverka hilso- och sjuk-
vérdens resursfordelning och organisation.

Antalet personer i Sverige med MS ér cirka 17 500—18 500, enligt
vetenskapliga studier och Socialstyrelens patientregister. Uppgifter
fran patientregistret visar att drygt 60 procent av dessa hade minst
ett aterbesok inom den specialiserade 6ppenvarden under 2014 (cirka
10 500 patienter). Siffrorna visar inte huruvida besoket skedde hos en
neurolog, eftersom det finns brister i registreringen av verksamhets-
omrade. Ett besok hos neurolog kostar omkring 2 500 kronor, och
ifall MS-patienterna med minst ett dterbesok under 2014 besokte en
neurolog vid i genomsnitt ett tillfélle blir den totala arskostnaden 26
miljoner kronor 1 Sverige.

Malnivan for rekommendationen &r att mer an 80 procent av
patienterna med MS, kliniskt isolerat syndrom (CIS) och radiologiskt
isolerat syndrom (RIS) ska fa en arlig undersokning. For att uppfylla

68 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

den krévs cirka 3 500 ytterligare besok. Om alla personer med MS ska
erbjudas arliga undersékningar innebdr det totalt minst 7 000 ytter-
ligare besok. Detta innebér en kostnadsdkning pa cirka 9 miljoner
kronor arligen 1 Sverige for att nd mélnivén, eller 18 miljoner kronor
arligen om alla skulle fa en undersokning enligt rekommendationen.
Den totala kostnaden for att erbjuda 80 procent av alla personer med
MS en aterkommande undersdkning per ar hos neurolog, dd man
antar att dessa undersokningar ér aterbesok, skulle uppga till cirka 35
miljoner kronor arligen. Vi bedomer att hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation kommer att paverkas eftersom
rekommendationen leder till ett 6kat antal vardkontakter. Det okar
behovet av utbildad vardpersonal och administrativt stod.

Aterkommande magnetkameraundersékning vid

MS, CIS och RIS

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om dterkommande
magnetkameraundersokningar vid inflammatoriskt aktiv MS, CIS
eller RIS kommer att pdverka hdlso- och sjukvérdens resursfordel-
ning och organisation eftersom det behovs en fordandrad praxis i de
landsting som 1 dag inte regelméssigt erbjuder atgérden till personer
med MS.

Det finns cirka 17 500—18 500 personer i Sverige med MS, enligt
vetenskapliga studier och Socialstyrelens patientregister. Social-
styrelsen bedomer att det kan behovas cirka 11 400 arliga magnet-
kameraundersokningar utifran en uppskattning av antalet personer
med MS som beddms vara aktuella fér en magnetkameraundersok-
ning. Vidare bedomer vi att cirka 50 procent av alla personer med
MS genomgar en arlig magnetkameraundersokning, vilket innebar
cirka 5 700 undersdkningar per ar. Om en magnetkameraundersok-
ning kostar omkring 3 000 kronor (Killa: Sodra sjukvardsregionens
prislista &r 2015, MRT hjarna 2 884 kronor, kod M1000) innebér det i
dag en total arskostnad pa 17 miljoner kronor i Sverige.

Rekommendationen innebar omkring 5 700 ytterligare under-
sokningar for att alla personer med inflammatoriskt aktiv MS ska
erbjudas arliga magnetkameraundersdkningar. Detta innebir en
kostnadsokning pa cirka 17 miljoner kronor arligen i Sverige for ater-
kommande magnetkameraundersdkningar. Den totala kostnaden for
att erbjuda alla personer inflammatoriskt aktiv MS, CIS eller RIS en
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aterkommande magnetkameraundersokning skulle uppga till cirka 34
miljoner kronor arligen.

Aterkommande undersakning vid Parkinsons sjukdom
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om aterkommande
undersokningar vid Parkinsons sjukdom kommer att paverka hélso-
och sjukvardens resursfordelning och organisation.

Antalet personer i Sverige med Parkinsons sjukdom uppskattas
till 18 000. Det genomsnittliga antalet besok hos neurolog skattas till
0,93 stycken arligen for dessa patenter [2]. Skattningen baseras pé
registerdata fran Stockholms ldns landsting och det &r osdkert om alla
neurologbesok dr for Parkinsons sjukdom. Ett besok hos neurolog
kostar omkring 2 500 kronor enligt Sodra sjukvardsregionens
prislista for 2015. Den totala arskostnaden i1 Sverige for dessa
aterbesok blir da 42 miljoner kronor.

Uppgifter fran det nationella patientregistret visar att cirka 60
procent av personerna med Parkinsons sjukdom hade minst ett
aterbesok inom den specialiserade 6ppenvarden under 2014, och att
35 procent hade minst tva aterbesok det aret (cirka 10 800 respektive
6 300 patienter). Siffrorna visar inte huruvida besoket skedde hos en
neurolog eftersom det finns brister i registreringen. Under antagande
att dessa aterbesok sker hos neurolog dr den genomsnittliga kostnaden
per besok 2 500 kronor. Om man antar att patienterna med minst tva
aterbesok har exakt tva aterbesok skulle det innebéra en total arskost-
nad 1 Sverige pa cirka 43 miljoner kronor for aterkommande under-
sokningar vid Parkinsons sjukdom.

Malnivén for rekommendationen har formulerats som att mer én 90
procent av patienterna ska fa minst en undersokning per ar. Utifran
2014 ars siffror som visar att 60 procent av patienterna har ett ater-
besok per ar innebér det att ytterligare 5 400 besok per ar krivs for
att na upp till malnivan. Vi bedomer att detta innebér en kostnads-
okning for hélso- och sjukvarden pa minst 13,5 miljoner kronor
arligen pa nationell niva. Vi bedomer att hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation kommer att pverkas eftersom
rekommendationen och mélnivan leder till ett 6kat antal vard-
kontakter. Det 6kar dven behovet av administrativt stdd och utbildad
vardpersonal.
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Multidisciplinart team vid MS och Parkinsons sjukdom
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om tillgang till
multidisciplinért team vid MS och Parkinsons sjukdom kommer att
paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisation
eftersom det behdvs en fordandrad praxis i1 de landsting som i dag inte
regelmaissigt erbjuder atgirden.

Tillgangen till multidisciplinira team varierar i landet och
rekommendationen forvéntas leda till ett 6kat behov av vardpersonal
med olika professioner som har kunskap om MS eller Parkinsons
sjukdom. Det kan initialt behdvas utbildning av personal och
organisatoriska fordndringar for att f en vl fungerande struktur for
de multidisciplindra teamen.

Rehabilitering

Sammanhdangande teamrehabilitering

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om sammanhéngande
teamrehabilitering kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resurs-
fordelning och organisation. Den sammanhéingande teamrehabilite-
ringen utgar fran en gemensam rehabiliteringsplan som gors till-
sammans av patienten, eventuella anhoriga och ett rehabiliterings-
team. Den bygger pa ett interdisciplinért arbetssétt mellan de med-
verkande professionerna och patienten och de anhdriga. Tillgdngen
till ssmmanhéngande teamrehabilitering varierar. Det behdvs
organisatoriska fordandringar och resursomfordelning i de flesta
landsting for att fler patienter med MS eller Parkinsons sjukdom ska
kunna erbjudas denna form av rehabilitering.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget
1 hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjénsten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anviands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r matt som ska spegla god vard och omsorg. Med
god vard och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara
kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv och jimlik samt
tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar
och utvirderingar av hélso- och sjukvéirdens processer, resultat och
kostnader. Mélet dr att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika
intressenter for att

+ folja upp vérdens utveckling av strukturer, processer och resultat
over tid

* ligga till grund for jimforelser av vardens strukturer, processer och
resultat over tid

* initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjilp av indikato-
rerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell nivé. Indikato-
rerna ska dven underlétta internationella jaimforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer
enligt en modell som innebdr att indikatorerna utformas i samarbete
med sakkunniga inom omradet och 6vriga intressenter, med relevanta
kunskapsunderlag som grund [9]. Enligt modellen ska en indikator
for god vard och omsorg vara baserad pa vetenskap, vara relevant
och dessutom vara mgjlig att méata och tolka. De uppgifter som utgor
underlag for indikatorer ska ocksé vara mojliga att registrera konti-
nuerligt 1 informationssystem sdsom datajournaler, register och andra
datakéllor.
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For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas
redovisas utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och
fodelseland om detta ar mojligt.

Indikatorer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer
for vard vid MS och Parkinsons sjukdom. Vissa dar mojliga att méta
med hjélp av befintliga datakéllor medan andra ar sa kallade utveck-
lingsindikatorer. Med det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas
ytterligare for att det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell
niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dnda f6ljas upp pé lokal eller
regional niva.

Indikatorerna dr fordelade pd sjukdomsgrupperna MS och Parkin-
sons sjukdom. En del av dessa ér 6vergripande indikatorer, till exem-
pel vintetider eller rapportering till kvalitetsregister.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de cen-
trala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna
av god vard.

Malniv&er for indikatorerna
Under de senaste dren har Socialstyrelsen arbetat med att faststélla
malnivaer for ett urval av de indikatorer som ingar i de nationella
riktlinjerna. Malnivéerna anger till exempel hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersékning eller
behandling, och de kan anvidndas som en utgdngspunkt vid forbatt-
ringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hilso- och
sjukvarden.

Malnivaerna faststdlls utifran en beprovad modell dar savil statis-
tiska underlag som konsensusforfarande ingar [10].

Malnivaerna publiceras i en separat rapport i december 2016, sam-
tidigt som slutversionen av de nationella riktlinjerna.
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Utvardering av varden vid MS och
Parkinsons sjukdom

Utover att ta fram indikatorer och mélnivaer har Socialstyrelsen fatt

1 uppdrag av regeringen att ta fram en utvérdering av varden vid MS
och Parkinsons sjukdom. Syftet med utvérderingen ar att beskriva i
vilken mén landstingen arbetar i1 enlighet med rekommendationerna 1
riktlinjerna, men dven att belysa andra aspekter av kvaliteten i varden
vid MS och Parkinsons sjukdom. Utvérderingen, som publiceras
samtidigt som de nationella riktlinjerna, utgér fran de indikatorer som
har arbetats fram.

Resultatet av utvédrderingen kan ge underlag for framtida revide-
ringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och rikt-
linjerna. Mélet dr att upprepa utvirderingen med jimna mellanrum
for att folja utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas 1 en separat bilaga som gér att ladda
ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Alla indikatorer som
utvecklas inom ramen for nationella riktlinjer och som testats finns
aven 1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek,
www.socialstyrelsen.se/indikatorer.

Indikatorerna redovisas i1 enlighet med exemplet nedan.
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Tabell 3. Exempel pa indikator

MX Arligt bessk hos lékare inom specialistvérden

Matt Andelen personer med MS som f&tt minst ett [karbesck inom
den &ppna specialiserade varden under det senaste aret.

Syfte For att kunna bestémma nér sjukdomsmodifierande behandling
ska sattas in eller andras ar det nédvandigt att kontinuerligt
dvervaka sjukdomsaktiviteten. En kontinuerlig uppfélining av
sjukdomen é&r ocksé nédvandig for att kunna erbjuda bésta
mdjliga symtomlindrande behandling. Att dterkommande
undersdkas av ldkare med betydande erfarenhet av MS ér
darfér en férutsatining for att fé ratt sjukdomsmodifierande och
symtomlindrande behandling.

Rikining Hég andel efterstréivas.

Malniva > 80 procent

Typ av indikator Processmétt

Indikatorns status Nationell data finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Téljare: Antal personer med minst ett vérdtillfélle inom den &ppna
specialiserade vérden med MS som huvuddiagnos under det
senaste dret.

Néamnare: Antal personer med MS.
Med personer med MS avses alla nu levande individer bosatta
i Sverige som har minst tva vérdtillféllen registrerade i patient-
registret med diagnosen MS (huvud- eller bidiagnos) mellan
1987 och dret innan det aktuella uppfsljningsaret.
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
MS G359
Datakallor Patientregistret och utbildningsregistret
Felkéllor For att identifiera personer med MS har vi valt att inkludera alla

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

personer som har minst tvé vardtillféllen registrerade i patient-
registret med diagnosen MS (huvud- eller bidiagnos) mellan &ren
1987 och 2013 och som inte har avlidit. Att endast personer med
tvé vardiillfallen eller mer ingér i populationen beror pé att vi
har velat exkludera personer med oséker diagnos. Detta innebar
dock att personer som faktiskt har MS, men som enbart har ett
registrerat vérdtillfélle med diagnosen, inte ingér i populationen.
| populationen kan det ocksé felaktigt ingé personer som inte har
MS, trots att de har minst tva vérdtillfallen.

Det gdr inte att sarskilja vilka besdk som é&r planerade eller
akuta. Eftersom en del av besdken sannolikt inte ar under-
sokningar innebdr detta att data som redovisas kan vara en
dverskattning av antalet undersdkningar.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Kon, élder

Kunskapsbaserad vérd
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Forteckning éver indikatorer
Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-
sen har tagit fram for vrden vid MS och Parkinsons sjukdom.

Tabell 4. Gvergripande indikatorer for MS

Nummer Namn

Indikator M1 Tid frén debut till MS-diagnos

Indikator M2 Tid frén att patienten blir kénd vid en neurologisk specialist-
mottagning till behandlingsstart

Indikator M3 Rapportering i MS-registret

Indikator M4 Funktionsférméaga (EDSS) bland personer med MS

Tabell 5. Indikatorer som méter foljsamheten till rekommendationer for MS

Nummer

Namn

Indikator M5

Indikator M6A
Indikator M6B
Indikator M7
Indikator M8*
Indikator M9*
Indikator M10
Indikator MT1A*
Indikator M11B*
Indikator M12A*
Indikator M12B*

Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist férldpande MS hos
personer under 40 &r

Arligt besak hos lakare inom specialistvarden

Arligt bessk hos specialistlékare inom neurologi
Regelbundna MR-kontroller

Tillgéng till kurser i hantering av MS-relaterad trotthet
Tillgang till styrke- och konditionstréning
Lakemedelsbehandling vid MS-relaterad trotthet
Tillgang till multidisciplinéra team

Tillgang till multidisciplinéra team

Tillgéng till MS-sjukskoterska

Tillgang till MS-sjukskdterska

*Utvecklingsindikator

Tabell 6. Overgripande indikatorer for Parkinsons sjukdom

Nummer Namn
Indikator P1* Tid frén debut till behandlingsstart
Indikator P2 Rapportering i Parkinsonregistret

*Utvecklingsindikator
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Tabell 7. Indikatorer som méter foljsamheten till rekommendationer for
Parkinsons sjukdom

Nummer Namn
Indikator P3 Behandling med Parkinsonlékemedel
Indikator P4 Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

Indikator P5*

Indikator P6

Indikator P7*
Indikator P8A
Indikator P8B

Indikator P9

Indikator PTOA*
Indikator P10B*
Indikator P11A*
Indikator P11B*

Tid fr&n behandlingskonferens till inséttande av avancerad

behandling

Arligt besak hos lakare inom specialistvarden
Kontinuerlig uppfélining minst tvé génger per ér
Lakemedelsbehandling vid Parkinsondemens

Behandling med demensldkemedel till personer med Parkinsons
sjukdom

Behandling med rekommenderade antidepressiva lakemedel vid
Parkinsons sjukdom

Tillgéng till multidisciplingra team
Tillgé&ng till multidisciplinéra team
Tillgéng till Parkinsonsjukskaterska

Tillgéng till Parkinsonsjukskaterska

*Utvecklingsindikator
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vard och etik

Fokus for de nationella riktlinjerna for MS och Parkinsons sjukdom
ar att forbattra kvaliteten i1 varden, anvdnda resurserna inom varden
mer effektivt och gora varden mer jamlik. Riktlinjernas rekommenda-
tioner behdver dock anpassas till individens sdrskilda forutsittningar,
erfarenheter och dnskemal. En individanpassad vard och omsorg
innebér att varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forviantningar och integritet, och att individen ska
ges mojlighet att vara delaktig [11].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen (2010:659) ska varden och behandlingen sa langt det
ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienter involveras i att utforma och genomfoéra behandlingen kan
ocksa bidra till en sékrare vard, 6ka foljsamheten till behandlingen
och forbéttra resultatet.

Det dr dven viktigt att beakta aspekter sasom jimlik vard och etik
for att nd en god hélso- och sjukvérd.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

MS och Parkinsons sjukdom &r komplexa kroniska sjukdomar dir
god informationen till patienten &r en forutsittning for att 6ka
patientens delaktighet. Enligt 3 kap. 1 § patientlagen ska varje patient
fa individuellt anpassad information om bland annat sitt hélsotill-
stdnd, de metoder for undersokning, vard och behandling som star till
buds och sina mgjligheter att vilja vardgivare samt information om
vardgarantin.

For att ge personen basta mojliga forutsittningar att vélja behand-
ling behdver informationen anpassas till hans eller hennes alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forut-
sattningar (3 kap. 6 § patientlagen). Vid MS och Parkinsons sjukdom
finns ofta samtidig psykisk sjukdom eller nedsatt kognitiv formaga,
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vilket stiller extra stora krav pa individuell anpassning, lyhordhet och
kommunikativ kompetens hos vardgivaren.

De allt storre mdjligheterna till avancerad behandling vid MS och
Parkinsons sjukdom forutsitter att hédlso- och sjukvarden ger
patienten tid att tdnka igenom sina val. Ménga kan vilja diskutera
de olika alternativen med nagon anhorig. Det kan darfor vara bra att
dven anhoriga medverkar och tar del av viktig information. Informa-
tionen far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon nirstdende om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5
§ patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [12] beskriver lagstiftningen och andra regelverk
som géller patientens stidllning och rétten till sjdlvbestimmande,
information, delaktighet och kontinuitet. Handboken vinder sig till
vardgivare, verksamhetschefer och personal inom hélso- och sjuk-
varden. Handboken gar att ladda ner frén eller bestilla pa Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vdrd [13] finns
konkreta rad till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen
vard och behandling, och dirmed medverka till en sidkrare vérd.
Guiden gar att ladda ner eller bestilla pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva &r det dven viktigt med del-
aktighet pa verksamhets- och systemniva, for att framja en god
kvalitet i varden. Patienter med MS eller Parkinsons sjukdom har
ofta langvarig kontakt med varden och far dirmed omfattande
erfaren-heter och kunskaper om densamma. Sadan information kan
vara anvandbar i1 hélso- och sjukvardens arbete med att till exempel
forbattra bemdtandet eller vardens organisation nér det giller de
specifika dtgirder som erbjuds.

Jamlik vard och bemotande

Jamlik vérd dr en av sex dimensioner som definierats av Social-
styrelsen som viktiga forutsittningar for att na en god hélso- och
sjukvard. I 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, slds fast
att varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov
ska ha foretrdde. Ett mal med Socialstyrelsens arbete med nationella
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riktlinjer &r att minska de skillnader i hélsa, vard och omsorg som
fortfarande finns i Sverige i dag [11, 14].

Jamlik vard innebar att bemdtande, vard och behandling sker och
erbjuds pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostads-
ort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell laggning [15]. Eftersom hilsan
inte dr jamlikt fordelad bor hélso- och sjukvarden prioritera dem som
har storst behov. Malet dr att uppnd en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden bor dessutom vara hélsoinrik-
tad och hélsofrdmjande.

MS och Parkinsons sjukdom utgdr bada exempel pa sjukdomar
som ofta far svara medicinska, psykiska, sociala och ekonomiska
konsekvenser for de personer som drabbas. Det dr ddrmed viktigt att
de framsteg som gors inom varden vid MS och Parkinsons sjukdom
anvinds och fordelas pa ett jamlikt sétt, sa att s manga som mojligt
far ta del av dessa.

Jamlik vard ar ocksa kopplad till de tre principer for prioritering
som ingar i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60): manniskovardes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
tetsprincipen. En huvudinriktning for en jimlik vard &r att alla
beslutsfattande nivder har ett gemensamt ansvar for att de tre
principerna for prioritering upprétthélls. Halso- och sjukvérdens
personal har ett sirskilt ansvar for att uppratthélla mdnnisko-
vdrdesprincipen. Det innebér att den enskilde beméts och vardas
med respekt och omtanke.

Det finns tre nivéer for bemdotandet: systemniva (lagstiftning och
regler), verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva
(motet mellan personal och patienter eller klienter). Hur bemotandet
upplevs péverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och
beteende [16]. For att varden ska ge goda resultat bor den vard-
sokande uppleva bemoétandet som respektfullt, kompetent och
empatiskt.

Personalens yrkeskunskap och kompetens omfattar &ven empa-
tisk forméga och formaga att pedagogiskt forklara tillstand, mdjliga
orsaker till dessa och vilka insatser som varden kan erbjuda. Utbild-
ning av personalen kan forbéttra kommunikationen och bemoétandet.
Socialstyrelsens utbildningsmaterial A#t métas i hélso- och sjukvard
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[17] ar till for att stodja personal i hdlso- och sjukvarden att reflektera
over och arbeta systematiskt med bemotande och jamlik vérd.

Négot som ocksé kan bidra till att skapa fortroende och ett
gott samarbete mellan personal och patient dr kontinuitet. Enligt
29 a § HSL ska verksamhetschefen sdkerstilla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodo-
ses. Om det dr nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en
patient begir det, ska verksamhetschefen utse en fast virdkontakt
for patienten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen (2014:821). Dessa
skyldigheter aktualiseras ofta vid vard av kroniska sjukdomar sdsom
MS och Parkinsons sjukdom.

Etiska dvervéganden inom varden vid MS
och Parkinsons sjukdom

Nér en person drabbas av MS eller Parkinsons sjukdom, som &r
komplexa och allvarliga sjukdomar som ofta krédver en avancerad
behandling, stills stora krav pa varden. Val av behandling och at-
gérder kriaver ofta manga dverviaganden. I dessa situationer kan
patientens autonomi vara hotad. For att stodja patienten att vara
delaktig och paverka sin situation ar det viktigt att hidlso- och sjuk-
varden ger individuellt anpassad information om sjukdomen och dess
behandling.

Autonomin maste dock alltid balanseras gentemot andra etiska
principer, till exempel principen att inte skada. Den etiska hallningen
att gora gott kan exempelvis ibland kompliceras om en behandling
kan medfora olika risker for patienten. Situationen kan kompliceras
ytterligare nir hilso- och sjukvardspersonalen anser att en behand-
ling (trots olika risker) skulle vara bra for patientens hélsa eller
livskvalitet, men patienten inte vill delta i behandlingen.

Inom MS-varden kan detta exemplifieras med en patient som upp-
lever sig relativt opaverkad av sin sjukdom, men dir magnetkamera-
undersokningen talar for en hog sjukdomsaktivitet. Ur hédlso- och
sjukvardens perspektiv dr insdttande av sjukdomsmodifierande
behandling det mest adekvata valet, eftersom denna behandling har
storst effekt tidigt i forloppet. Om patienten da vill avsta behandling
tills en mer pétaglig sjukdomspéverkan hamnar hilso- och sjukvards-
personalen i ett etiskt dilemma, utifran vetskapen om att obehandlat
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tillstdnd kan paskynda utvecklingen av oaterkalleliga hjdrnskador och
neurologisk funktionsnedséttning.

Men med hénsyn till patientens sjdlvbestimmande och integritet
ar det dé hilso- och sjukvardens uppgift att ge saklig och vélgrundad
information sa att patienten kan fatta ett beslut som &r baserat pa
kunskap om effekterna och riskerna med sjukdomsmodifierande be-
handling, men ocksa om riskerna med att avsta fran behandling.
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koping

docent, Uppsala universitet; overldkare
1 neurologi, Akademiska sjukhuset

professor (i neurologi), Karolinska
Institutet; dverldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset

docent, Karolinska Institutet

medicine doktor och Overldkare 1
neurologi, Universitetssjukhuset
Orebro

professor (i neurologi), Uppsala univer-
sitet; dverldkare, Akademiska sjuk-
huset

medicine doktor och &verldkare i

neurologi, Danderyds sjukhus (till juli
2015)
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Jan Lycke

Clas Malmestrom

Fredrik Piehl

Jonatan Salzer

Peter Sundstrom

Mattias Vagberg

Projekiorganisation

ordforande faktagrupp MS,

professor (i neurologi), Géteborgs uni-
versitet; overldkare, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

docent, Goteborgs universitet; over
lakare i neurologi och klinisk immuno-
logi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

professor (i neurologi), Karolinska
Institutet; overldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset

medicine doktor och ST-ldkare i neuro-
logi, Norrlands universitetssjukhus
docent, Umea universitet; overldkare i

neurologi, Norrlands universitets-
sjukhus

medicine doktor och ST-lakare i neuro-
logi, Norrlands universitetssjukhus

Arbetet med det vetenskapliga underlaget, Parkinsons sjukdom

Hakan Askmark

Filip Bergquist

Nil Dizdar

Lars Forsgren

Bjorn Holmberg

Oskar Hansson

professor (i neurologi), Uppsala univer-
sitet; 6verldkare, Akademiska sjukhuset

docent, Goteborgs universitet; specia-
listldkare i neurologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

docent, Linkopings universitet; over-
lakare, Universitetssjukhuset i
Link&ping

professor (i neurologi), Umea universi-
tet; overldkare, Norrlands universitets-
sjukhus

medicine doktor och dverldkare 1
neurologi, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset

docent, Lunds universitet; overldkare 1
neurologi, Skénes Universitetssjukhus
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Goran Lind medicine doktor och overlidkare,
neurokirurgiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset

Jan Linder medicine doktor och dverldkare i neu-
rologi, Norrlands universitetssjukhus

Dag Nyholm docent, Uppsala universitet; specialist-
lakare i neurologi, Akademiska sjuk-
huset

Per Odin ordforande faktagrupp Parkinsons

sjukdom; professor (i neurologi),
Lunds universitet; klinikchef,
Klinikum-Bremerhaven, Tyskland

Gesine Paul-Visse docent (i neurovetenskap), Lunds uni-
versitet; bitrddande overldkare i neuro-
logi, Skénes Universitetssjukhus

Andreas Puschmann docent, Lunds universitet; bitrddande
overldkare 1 neurologi, Skanes Univer-
sitetssjukhus

Carl Rosenblad medicine doktor och specialistlikare i

neurologi, Sk&nes Universitetssjukhus

Per Svenningsson professor (i neurologi), Karolinska
Institutet; dverldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset

Klas Wictorin docent, Lunds universitet; overldkare,
Skanes Universitetssjukhus

Karin Wirdefeldt docent (i neuroepidemiologi), Karolin-
ska Institutet; bitrddande 6verldkare i
neurologi, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Arbetet med det vetenskapliga underlaget, rehabilitering

Erika Franzén docent och universitetslektor, Karolin-
ska Institutet; leg. fysioterapeut,
Karolinska Universitetssjukhuset
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Kristina Gottberg
Peter Hagell

Birgitta Hulter

Sverker Johansson

Richard Levi

Eva Mansson Lexell

Ellika Schalling

Projekiorganisation

medicine doktor och universitetslektor,
Karolinska Institutet; leg. sjukskdterska

professor (i vardvetenskap), Hogskolan
i Kristianstad; leg. sjukskoterska

doktor i medicinsk vetenskap, Karolin-
ska Institutet; klinisk sexolog, Karolin-
ska Universitetssjukhuset; leg. sjuk-
skoterska

docent, Karolinska Institutet; leg.
fysioterapeut, Karolinska Universitets-
sjukhuset

professor (i rehabiliteringsmedicin),
Umead universitet; 6verldkare, Norr-
lands universitetssjukhus

omradesansvarig rehabilitering;
doktor i medicinsk vetenskap, Lunds
universitet; arbetsterapeut, Skénes
Universitetssjukhus

doktor i logopedi och universitets-
lektor, Karolinska Institutet; leg. logo-
ped, Karolinska Universitetssjukhuset

Arbetet med det halsoekonomiska underlaget

Emilie Andersson
Christian Asseburg

Johanna Svensson

ekonomie magister, [HE Institutet for
hilso- och sjukvardsekonomi

filosofie doktor, IHE Institutet for
hilso- och sjukvardsekonomi

politices magister, IHE Institutet for
hilso- och sjukvardsekonomi

UIf Persson filosofie doktor, vd, IHE Institutet for
hélso- och sjukvéardsekonomi
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Prioriteringsarbetet

Magnus Andersson

Ulf Andersson

Per-David Alm

Mona Edstrom

Mats Elm
Bo Ekstedt

Eric Gilland

Jenny Holmberg

Christina Holzleitner

Anna Ingemarsson

docent, Karolinska Institutet; 6ver-
lakare, verksamhetschef, neurologiska
kliniken, Karolinska Universitetssjuk-
huset

medicine doktor, specialist 1 neurologi,
psykiatri och rehabiliteringsmedicin
samt dverlidkare, neurologimottag-
ningen Halmstad

specialist i neurologi, sektionsansvarig
overldkare, stroke och neurologisektio-
nen, medicinkliniken, Vistmanlands
sjukhus

leg. sjukskdterska, Parkinsonsjuk-
skoterska, neurocentrum, Norrlands
universitetssjukhus

specialist 1 allmdnmedicin och chef-
lakare Narhédlsan Viastra Gotaland

specialist i neurologi och overldkare,
Universitetssjukhuset Orebro

medicine doktor och specialist i neuro-
logi dverldkare, neurologimottagningen
Kungsbacka

filosofie magister och leg. logoped,
logopedmottagningen, Norrlands
universitetssjukhus

leg. sjukskoterska, MS-sjukskoterska,
neurologimottagningen Universitets-
sjukhuset Orebro

leg. arbetsterapeut, geriatrik och reha-
biliteringsmedicin, Borldnge Falun
Sater

88 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN



Susanna Jakobson Mo

Marit Jenset

Anders Johansson

Marek Lech

Beata Lindholm

Inger Lundgren
Claes Martin

Johanna Philipsson

Sven Pélhagen

Bjorn Runmarker

Projekiorganisation

medicine doktor och bitrddande lektor,
Umead universitet; specialist i medi-
cinsk radiologi och nuklearmedicin,
overldkare, Norrlands universitets-
sjukhus

generalsekreterare Neuroforbundet
(adjungerad patientrepresentant)

medicine doktor, Karolinska Institutet;
overldkare i neurologi, Karolinska
Universitetssjukhuset

specialist 1 rehabiliteringsmedicin och
neurologi, 6verldkare, Primarvard och
Rehabcentrum, Vix;jo

master 1 medicinska vetenskaper,
Lunds universitet; leg. fysioterapeut,
Skénes Universitetssjukhus

generalsekreterare Parkinsonforbundet
(adjungerad patientrepresentant)

medicine doktor, specialist i neurologi
och overldkare, Danderyds sjukhus

filosofie magister, leg. psykolog och
ST-psykolog i klinisk neurospsykologi,
neurocentrum, Norrlands universitets-
sjukhus

prioriteringsordférande Parkinsons
sjukdom; medicine doktor, Karolinska
Institutet och Overldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset

medicine doktor, specialist 1 neurologi

och overldkare, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset

Orjan Skogar medicine doktor, specialist 1 neurologi
och geriatrik, Lanssjukhuset Ryhov
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Anders Svenningsson

Hakan Widner

Arbetet med indikatorer
Mats Elm

Vera Gustafsson
Eva Mansson Lexell

prioriteringsordférande MS; docent

(i neurologi), Karolinska Institutet;
overldkare, Danderyds sjukhus (sedan
september 2015); dverldkare, Norrlands
universitetssjukhus (till september 2015)

professor (i neurologi), Lunds universi-
tet; overldkare, Skanes Universitets-
sjukhus

medicine doktor, specialist i allmén-
medicin och cheflikare, Narhdlsan
Vistra Gotaland

projektledare, Socialstyrelsen

omradesansvarig rehabilitering;

doktor i medicinsk vetenskap, Lunds universitet; arbetsterapeut,

Sven Palhagen

Alexander Svanhagen

Anders Svenningsson

Skénes Universitetssjukhus

prioriteringsordférande Parkinsons
sjukdom; medicine doktor, Karolinska
Institutet, éverldkare i neuro-

logi, Karolinska Universitetssjukhuset

projektledare, Socialstyrelsen

prioriteringsordforande MS; docent

(1 neurologi), Karolinska Institutet;
overldkare, Danderyds sjukhus (sedan
september 2015); overldkare, Umea
universitetssjukhus (till september 2015)
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Bilaga 1. Lista éver rekommendationer

Tillstands- och atgirdslistan innehaller cirka 100 rekommendationer
for vard vid MS och Parkinsons sjukdom.

En mer detaljerad tillstdnds- och dtgérdslista finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella
riktlinjer. Dér dr det ocksd mdjligt att ldsa samlad information om
samtliga rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

Gla Halso- och sjukvarden bér 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda tillgang till multi- Teamet majliggdr att ratt tgarder
disciplinart team till personer identifieras och genomférs i rétt tid
med MS. genom en samverkan mellan olika

professioner. Patientens behov avgér
hur teamet organiserar sitt arbete.
Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgdrden ér ofillrdckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt et systematiskt konsensus-
fsrfarande.

Glb Halso- och sjukvérden bar 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda tillgang till multi- Teamet méjliggér att ratt dtgarder
disciplinart team till personer identifieras och genomférs i rétt tid
med Parkinsons sjukdom. genom en samverkan mellan olika

professioner. Patientens behov avgor
hur teamet organiserar sitt arbete.
Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgdrden ér ofillrdckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt eft systematiskt konsensus-
fsrfarande.

G2 Halso- och sjukvérden kan 6 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda MS- eller Parkinson- Traditionella skolor fér att utbilda
skola till personer med MS grupper av patienter har liten effekt pd
eller Parkinsons sjukdom. siaglvrapporterad halsa.
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Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

G4 Halso- och sjukvérden kan 7 Atgérden har en liten effekt p& psyko-
erbjuda Parkinson-skola for social bérda.
ndrstdende fill personer med
Parkinsons sjukdom. Kommentar: Sjukdomen har stor paver-

kan p& anhériga och det finns ett stort
varde i att tréffa personer i samma
situation.

G5a Halso- och sjukvérden bar 3 Tillstdndet har en mycket stor sv&-
erbjuda gastrostomi il righetsgrad. Nyttan med étgérden
personer med MS och svér (forbattrad nutrition, minskad risk
dysfagi. fér aspirationspneumoni) évervéger

riskerna.

Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgarden ar ofillrdckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt et systematiskt konsensus-
forfarande.

G5b Halso- och sjukvérden bér 3 Tillst&ndet har en mycket stor svérig-
erbjuda gastrostomi till hetsgrad. Nyttan med atgérden
personer med Parkinsons (forbattrad nutrition, minskad risk
sjukdom och svar dysfagi. fér aspirationspneumoni) évervager

riskerna.

Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgarden ar ofillrackligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt et systematiskt konsensus-
forfarande.

Gé6 Halso- och sjukvérden bar 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda rehabiliterings- Vid Parkinsons sjukdom som péverkar
insatser av kommunikation, personens falférmaga ger atgérden
Lee Silverman Voice patienten en férbéttrad kommunika-
Treatment — metoden (LSVT) tionsférméga.
till personer med nedsatt
réststyrka vid Parkinsons Kommentar: Det vetenskapliga under-
sjukdom. laget fér étgérden ér ofillréickligt, men

atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt et systematiskt konsensus-
forfarande.

G7 Halso- och sjukvérden bér er- 3 Tillst&ndet har en mycket stor svérig-
bjuda rehabiliteringsinsatser hetsgrad och svéljsvarigheter kan vara
av svéljférméaga, kompensa- livshotande. Effekten av kompensato-
toriska strategier till personer riska strategier &r stor pd svéljrelaterad
med Parkinsons sjukdom och livskvallitet.
dysfagi.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

G8 Halso- och sjukvérden bar 4 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda sammanhéngande hetsgrad. Atgérden férbéttrar
teamrehabilitering till perso- patientens aktivitet, delaktighet och
ner med nedsatt funktionsfor- livskvalitet.
méga vid MS eller Parkinsons
sjukdom.

MS3 Halso- och sjukvarden bér 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda undersdkning av Atgérden har betydelse i differential-
ryggmdrgsvétskan (LP-CSF diagnostiken och ger ytterligare
analys) till personer med prognostisk information.
misstankt klinisk MS.

MS4 Halso- och sjukvérden bar 2 Tillstdndet har en mattlig till stor svarig-
erbjuda neurologisk expert- hetsgrad. Expertbeddmningen ger en
beddmning till personer med dkad majlighet att identifiera de perso-
radiologiskt isolerat syndrom ner som har hag risk att f& MS.

RIS).
Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgdrden ér ofillrdckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt et systematiskt konsensus-
fsrfarande.

MSs7 Hélso- och sjukvarden bér er- 3 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
bjuda behandling med metyl- Atgérden har stor effekt p& skovets
predisonolon till personer varaktighet.
med MS och akuta skov.

MS8 Halso- och sjukvarden bér er- 3 Tillst&ndets har en stor svérighetsgrad.
bjuda behandling med plas- Atgérden har stor effekt pé steroid-
maferes till personer med MS refraktéra skov. Bedémningen av
och svéra akuta skov. kostnadseffektiviteten ar osdker.

MS9 Halso- och sjukvarden bér 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgérden har stor effekt pé viktiga
interferon beta till personer effektmétt sésom skovfrekvens och
med skovvis MS eller kliniskt inflammatorisk aktivitet matt med
isolerat syndrom (CIS). magnetkarmera. Atgérden &r kost-

nadsbesparande j@mfért med ingen
behandling fér personer med MS.
Kommentar: Omfattande klinisk
erfarenhet, avsaknad av allvarliga
biverkningar.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM Q5

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad

Rekommendation

Prioritet Motivering till rekommendation

MS10

MST11

MS12

MS13

MS14a

MS14b

Q6

Halso- och sjukvérden bér
erbjuda behandling med
glatiramer acetat till personer
med skovvis MS eller kliniskt
isolerat syndrom (CIS).

Halso- och sjukvarden bér
erbjuda behandling med
dimetylfumarat till personer
med skovvis MS eller kliniskt
isolerat syndrom (CIS).

Halso- och sjukvérden bér
erbjuda behandling med
teriflunomid till personer
med skovvis MS eller kliniskt
isolerat syndrom (CIS).

Halso- och sjukvérden bar
erbjuda behandling med
fingolimod till personer med
aktiv skovvis MS.

Halso- och sjukvérden bér
erbjuda behandling med
natalizumab till personer
med aktiv skovvis MS som ar
JC-virus negativa eller index
under 0,9.

Halso- och sjukvarden kan

i undantagsfall erbjuda
behandling med natalizumab
i mer an 24 manader fill
personer med aktiv skovvis
MS som ar JC-virus positiva
(index &ver 0,9).
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Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har stor effekt p& viktiga
effektmatt sésom skovfrekvens och
inflammatorisk aktivitet matt med
magnetkamera. Kostnaden per QALY
ar hog fér personer med MS.

Kommentar: Omfattande klinisk
erfarenhet, gynnsam biverkningsprofil.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har stor effekt p& viktiga
effektmatt sésom skovfrekvens och
inflammatorisk aktivitet matt med
magnetkamera. Kostnad per QALY
ar hdg for personer med MS.

Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har stor effekt pé viktiga
effektmatt sésom skovfrekvens och
inflammatorisk aktivitet métt med
magnetkamera. Kostnad per QALY
&r hdg for personer med MS.

Kommentar: Begrénsad klinisk
erfarenhet, krévande uppfsljning.
Olémplig fér kvinnor som dnskar bli
gravida.

Tillstandet har en mycket stor svarig-

hetsgrad. Atgérden har en stor effekt
pé viktiga effekimétt s&som skovfrek-
vens och funktionsférméga, men risk

fr allvarliga biverkningar.

Tillst&ndet har en mycket stor svérig-
hetsgrad. Atgérden har en mycket
stor effekt p& viktiga effektmétt sésom
skovfrekvens och funktionsférmaga.

Kommentar: Omfattande klinisk
erfarenhet av behandlingen

Tillst&ndet har en mycket stor svérig-
hetsgrad. Effekten &r stor pa viktiga
effektmatt sésom skovfrekvens och
inflammatorisk aktivitet matt med
magnetkamera, men risken for att
utveckla PML gér att alternativa
behandlingar bér évervagas efter 24
ménader.



Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS15  Halso- och sjukvérden bor 3 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Effekten &r stor och langvarig
alemtuzumab till personer pé viktiga effektmétt s&som skovfrek-
med aktiv skovvis MS. vens och funktionsférméga men det

finns stor risk fér biverkningar och
noggrann uppféljning krdvs.
Kostnad per QALY &r lagre jamfort
med natalizumab och fingolimod.

MS16  Ingen rekommendation fér Ingen
anti-CD20 antikroppar fill rekom-
personer med aktiv skovvis menda-

MS. tion

MS17  Halso- och sjukvarden bér 3 Tillst&ndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling av med hetsgrad. Atgérden ger en mycket stor
hematopoetisk stamcellstrans- och l&ngvarig effekt pa inflammatorisk
plantation (HSCT) till perso- aktivitet.
ner med aktiv skovvis MS.

MS18a | Halso- och sjukvérden bor icke- | Atgérden har ingen effekt pa skov-
inte erbjuda behandling med = géra  frekvens och det finns risk for biverk-
metylprednisolon pulsbe- ningar. Det finns alternativa dtgarder
handling som monoterapi fill med battre effekter.
personer med aktiv skovvis
MS.

MS18b  Halso- och sjukvérden kan 10 Tillst&ndet har en mycket stor svdrig-

i undantagsfall erbjuda hetsgrad. Atgérden har méttlig effekt
behandling med metylpredni- pé skovfrekvens och ingen sdkerstalld
solon pulsbehandling som fill- effekt p& antal aktiva lesioner. Det
léggbehandling till interferon finns alternativa étgérder med béttre
beta Ta behandling till perso- effekter.

ner med aktiv skovvis MS.

MS19  Halso- och sjukvérden bar FoU  Resultat p& viktiga effektmatt saknas.
endast inom ramen for forsk- Stora studier &r padgédende.
ning och utveckling erbjuda
behandling med D-vitamin fill
personer med MS.

MS20 | Halso- och sjukvarden bor 2 Tillst&ndets svarighetsgrad &r stor.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM
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Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS23  Halso- och sjukvérden bsr 3 Tillst&ndets svarighetsgrad ar mycket
erbjuda behandling med sjuk- stor. Atgérden har en stor effekt pa
domsmodifierande lakemedel viktiga effektmé&tt sésom funktions-
till personer med obehandlad nedsattning och inflammatorisk
progressiv MS med inflamma- aktivitet.
torisk aktivitet.

Kommentar: Fri férskrivningsratt méilig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett stérre
ansvar fér den enskilda lakaren.

MS24  Halso- och sjukvérden bor icke- | Atgérden saknar effekt p& sjukdoms-
inte erbjuda behandling gdéra  férloppet och kan innebara biverk-
med sjukdomsmodifierande ningar och risker.
|akemedel till personer med
obehandlad progressiv MS
utan inflammatorisk aktivitet.

MS25  Halso- och sjukvérden kan 8 Tillstdndet har en mattlig till stor svarig-
i undantagsfall erbjuda hetsgrad, men det vetenskapliga under-
insdttande av sjukdoms- laget é&r ofillréckligt fér att bedéma
modifierande behandling till effekten av &tgarden.
personer med radiologisktl
isolerat syndrom (RIS) med Kommentar: Det saknas internationell
inflammatorisk aktivitet. konsensus om behandling av RIS. Tidig

behandling kan minska risken fér fram-
tida funktionsnedsattning.

MS28a  Halso- och sjukvérden bor 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda byte av sjukdoms- Neutraliserande antikroppar tar bort
modifierande behandling den sjukdomsmodifierande effekten av
till personer med MS som beta-interferoner.
utvecklar |Igkemedelsanti-
kroppar vid behandling med
interferon beta.

MS28b | Halso- och sjukvérden bér 1 Tillst&ndet har en mycket stor svarig-
erbjuda byte av sjukdoms- hetsgrad. Neutraliserande antikroppar
modifierande behandling ger en mycket stor férsamring av den
till personer med MS som sjukdomsmodifierande effekten av
utvecklar |Igkemedelsanti- natalizumab.
kroppar vid behandling med
natalizumab.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS36 | Halso- och sjukvarden bor 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda éterkommande Arliga undersskningar utgér grunden
undersckningar av lgkare for att varden ska kunna erbjuda den
med betydande erfarenhet basta behandlingen fér patienten.
av MS, minst érliga intervall
till personer med MS, kliniskt Kommentar: Det vetenskapliga under-
isolerat syndrom (CIS) och laget for atgarden ar ofillréckligt, men
radiologiskt isolerat syndrom atgarden har stéd i beprévad erfaren-
(RIS). het enligt eft systematiskt konsensus-

forfarande.

MS38  Halso- och sjukvérden bér er- 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
bjuda &terkommande magnet- Arliga MR-undersskningar &r en fér-
resonanstomografi, minst &r- utsattning for att kunna félja sjuk-
liga intervall till personer med domens utveckling och vid behov
MS, kliniskt isolerat syndrom justera behandlingen.

(CIS) och radiologiskt isolerat

syndrom (RIS). Kommentar: En kontinuitet i utvarde-
ringen av magnetkameraundersck-
ningarna férbattrar méjligheten att
identifiera féréndringar éver tid.
Intervallet mellan magnetkamera-
undersdkningarna kan minskas vid ny
sjukdomsaktivitet, vid inséttning eller
vid byte av behandling och &kas om
bilden &r oféréndrad under 3-5 érs
tid. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden &r ofillréckligt, men atgérden
har stdd i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusférfarande.

MS39  Halso- och sjukvérden kan 7 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgérden har en méttlig effekt pa
fampridin till personer med génghastigheten och en mycket hég
MS och nedsatt géngfér- kostnad per QALY.
mdga.

MS40  Halso- och sjukvarden kan 5 Tillstdndet har en mattlig svérighets-
erbjuda behandling med grad. Nyttan med behandlingen
oralt baklofen till personer (minskad spasticitet, minskad smérta)
med MS och latt till mé&ttlig dvervéager risken.
icke-fokal spasticitet.

Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgarden ar ofillréckligt, men
atgérden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt ett systematiskt konsensus-
forfarande.
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Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS41  Halso- och sjukvérden bor 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med bo- Effekten pé& spasticiteten &r stor.
tulinumtoxin fill personer med
MS och svér fokal spasticitet. Kommentar: Atgérden bér kopplas

till ADL-férméga, och féljas upp av
personer med relevant kompetens.

MS42  Halso- och sjukvarden bor 4 Tillsténdet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Nyttan med behandlingen
intratekal baklofenpump till dvervager risken.
personer med MS och svér
para- eller tetraspas-ticitet. Kommentar: Kréver uppfélining av

specialiserat team. Det vetenskapliga
underlaget for atgarden ar ofillréckligt,
men &tgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

MS43  Halso- och sjukvérden kan 10 Atgérden har liten effekt p& géng-

i undantagsfall erbjuda hastighet och det vetenskapliga under-
behandling med munspray laget é&r ofillréckligt fér spasticitet. Risk
cannabinoider till personer for biverkningar och hég kostnad.
med MS och spasticitet

MS44a  Héalso- och sjukvérden bor 4 Tillst&ndet har en mattlig svarighets-
erbjuda behandling med grad. Effekten &r stor pé antalet
perifera antikolinergika fill miktioner och antalet lackage.
personer med MS och blas- Generiska preparat medfér laga
dysfunktion. kostnader.

MS44b | Halso- och sjukvérden bor 4 Tillstdndet har en mattlig svérighets-
erbjuda behandling med grad. Effekten &r stdrre p& antalet
desmopressin till personer miktioner &n med antikolinergika men
med MS och blésdysfunktion. kostnaden &r hogre.

MS45  Halso- och sjukvéarden bér 2 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad,
erbjuda behandling med effekten &r stor och férbéttrar livs-
botulinumtoxininjektion fill kvaliteten. Kostnaden per QALY ar
personer med MS, svér méttlig till hég, j@mfért med ingen
dveraktiv blasdysfunktion och behandling.
ofullstandig effekt av oral
farmakologisk behandling.

MS46  Halso- och sjukvérden bor 2 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda ren intermittent kate- Patientnyttan (effekt p& livskvalitet och
terisering (RIK) till personer reducerad risk fér svara komplika-
med MS, svar bldsdysfunktion tioner) dr stérre an riskerna.
och tdmningssvdrigheter.

Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget for atgérden ar ofillrdckligt, men
atgarden har stéd i beprévad erfaren-
het enligt ett systematiskt konsensus-
fsrfarande.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS49a | Halso- och sjukvérden kan 10 Tillst&ndet har en méttlig svarighets-

i undantagsfall erbjuda be- grad. Effekten pa MS-relaterad trotthet

handling med amantadin till ar liten och behandlingen medfér risk

personer med MS-relaterad for biverkningar.

trotthet, péverkad aktivitet

och delaktighet. Kommentar: Fri férskrivningsratt maijlig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett storre
ansvar fér den enskilda lgkaren.

MS49b | Halso- och sjukvarden kan 10 Tillst&ndet har en méttlig svarighets-

i undantagsfall erbjuda grad. Effekten p& MS-relaterad trotthet

behandling med moddfinil till ar liten och behandlingen medfér risk

personer med MS-relaterad for biverkningar.

trotthet, péverkad aktivitet

och delaktighet Kommentar: Fri férskrivningsrétt moijlig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett storre
ansvar fér den enskilda lgkaren.

MS50a | Halso- och sjukvérden kan 6 Tillsténdet har en mattlig svarighets-
erbjuda kurser i hantering grad. Effekten &r mattlig pd MS-relate-
av MS-relaterad tratthet till rad trétthet, men behandlingen medfér
personer med MS-relaterad inga biverkningar.
trotthet, paverkad aktivitet
och delaktighet.

MS50b  Halso- och sjukvarden kan 6 Tillsténdet har en mattlig svarighets-
erbjuda motsténdstraning grad. Effekten ér mattlig p& MS-relate-
(styrketréning) till personer rad trétthet, men behandlingen medfér
med MS-relaterad trétt- inga biverkningar.
het, p&verkad aktivitet och
delaktighet.

MS50c¢ | Halso- och sjukvérden kan 6 Tillsténdet har en mattlig svarighets-
erbjuda aerobisk traning grad. Effekten ér mattlig p& MS-relate-
(konditionstréning) till rad trétthet, men behandlingen medfér
personer med MS-relaterad inga biverkningar.
trotthet, péverkad aktivitet
och delaktighet

MS51a | Halso- och sjukvérden bor 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda gdnginriktade reha- Effekten p& géngférmégan &r stor.
biliteringsinsatser, aerobisk Inga negativa biverkningar.
tréning (konditionstraning) il
personer med MS och paver-
kad géngfér-maga.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

MS51b | Halso- och sjukvérden bor 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda génginriktade Effekten p& géngférmégan &r stor.
rehabiliteringsinsatser, mot- Inga negativa biverkningar.
stdndstréning (maxstyrketrd-
ning) till personer med MS
och péverkad géangférméga.

MS53  Halso- och sjukvérden bor 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda tillgang till MS- MS-skéterskan har med sin kunskap
sjukskoterska (sjukskdterska en central roll bade i den l&ngsiktiga
med sdrskild utbildning eller omvérdnaden av patienten och i
betydande erfarenhet av MS) hanteringen av medicinering eller
till personer med MS. andra varddtgdrder.

Kommentar: En MS-skoterska ér en
person som har betydande och aktuell
erfarenhet av vérd av MS-patienter och
som regelbundet tréffar dessa patien-
ter. Det vetenskapliga underlaget fér
atgarden ar ofillrackligt, men dtgarden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusférfarande.

MS54  Halso- och sjukvérden kan 6 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda behandling med Effekten ar matilig pé viktiga effektmatt
infravendst immunoglubulin sdsom skovfrekvens och inflammatorisk
(IVIG) till personer med skov- aktivitet. Det finns alternativa behand-
vis MS. lingar med béttre effekt.

Kommentar: Fri férskrivningsratt méilig-
gor ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfor ett stérre
ansvar for den enskilda ldkaren.

MS55  Halso- och sjukvérden kan 8 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

i undantagsfall erbjuda be- Atgérden har en stor effekt p& viktiga
handling med daclizumab till effektmatt sésom skovfrekvens och
personer med skovvis MS. inflammatorisk aktivitet matt med
magnetkamera.
Kommentar: Begrénsad klinisk erfaren-
het och risk fér allvarliga biverkningar.

PD2 Halso- och sjukvarden bar Icke-  Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
inte erbjuda akut levodopa- géra A’rgdrden har osdker effekt pa att fast-
och apomorfintest for korrekt stélla diagnosen Parkinsons sjukdom
diagnos till personer med och kan medféra obehag fér patienten.
misstankt Parkinsons sjukdom
och férsta symtomet. Kommentar: Atgérden kan anvéndas

senare i sjukdomsférloppet for att
bedéma om dopaminerg behandling
fungerar.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

PD4 Halso- och sjukvérden bar 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda undersdkning med Atgérden bidrar till differential-
magnetkamera (MRT) till per- diagnostiken vid olika sjukdomar
soner med Parkinsonsyndrom med parkinsonism.
eller parkinsonism.

PD5 Hélso- och sjukvérden bar 3 Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda undersdkning av Atgérden bidrar till differential-
glukosmetabolism med diagnostiken vid olika sjukdomar
18F-FDG-PET till personer med parkinsonism.
med misstankt atypisk parkin-
sonism. Kommentar: Den béasta diagnostiska

metoden vid misstanke om atypisk
parkinsonism.

PDé Halso- och sjukvérden bar 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda FP-CIT-SPECT-under- Atgérden bidrar till differential-
sokning for att méta aktiva diagnostiken vid Parkinsons sjukdom
dopaminnervceller fill perso- och annan parkinsonism (exempelvis
ner med kliniskt svérvarderat sekundar parkinsonism, essentiell
Parkinsonsyndrom. tremor).

Kommentar: Metoden har ett stort
varde nér kliniska symtom &r svéra att
bedéma.

PD7 Halso- och sjukvarden bér er- 4 Tillsténdet har stor svarighetsgrad.
bjuda undersdkning av neuro- Atgérden bidrar till differential-
filament i ryggmargsvatskan diagnostiken vid olika sjukdomar
till personer med misstankt med parkinsonism.
atypisk parkinsonism.

PD8 Halso- och sjukvérden bor 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
erbjuda éterkommande Undersdkningar minst 2 g&nger per ar
undersdkning av lgkare med utgér grunden fér att vérden ska kunna
betydande erfarenhet av erbjuda den béasta behandlingen for
Parkinsons sjukdom minst 2 patienten.
génger per ér till personer
med Parkinsons sjukdom. Kommentar: Lakarkontakten kan i

vissa situationer erséttas av kontakt
med Parkinsonskéterska eller annan
profession i Parkinsonteamet. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden
ar ofillréckligt, men étgarden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusférfarande.

PD9 Halso- och sjukvarden bér 3 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgérden har stor effekt p& viktiga
MAQO-B-hémmare fill per- effekimatt sésom motorisk funktion och
soner med tidig Parkinsons aktiviteter i dagliga livet. Prisnivén ar
sjukdom. tillrackligt lag fér att kostnaden inte ska

péverka behandlingsvalet.
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PD10  Halso- och sjukvarden bér er- 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
bjuda behandling med dopa- Atgarden har stor effekt pé viktiga
minagonist till personer med effektmatt sésom motorisk funktion och
tidig Parkinsons sjukdom. aktiviteter i dagliga livet. Prisnivén &r

tillrackligt lag for att kostnaden inte ska
péverka behandlingsvalet.

PD11 Halso- och sjukvarden bér 1 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Atgérden har mycket stor effekt p&
levodopa till personer med viktiga effektmétt sésom motorisk
tidig Parkinsons sjukdom. funktion och aktiviteter i dagliga livet.

Prisnivén ér tillréckligt lag fér att
kostnaden inte ska péverka behand-
lingsvalet.

Kommentar: Grundbehandling vid
Parkinsons sjukdom

PD13 Halso- och sjukvarden 5 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
kan erbjuda behandling Atgarden har méttlig effekt p& viktiga
med kombination av oralt effektméatt sésom motorisk funktion och
levodopa (med antingen kar- aktiviteter i dagliga livet men medfor
bidopa eller med benserazid) risk for biverkningar.
och MAO-B-hémmare (oralt
selegilin, oralt rasagilin) som
pébériats inom 2 dr efter
symtomdebut till personer med
tidig Parkinsons sjukdom.

PD15  Halso- och sjukvarden kan 8 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
i undantagsfall erbjuda be- Atgérden har liten effekt pé& viktiga ef-
handling med antikolinergika fektmatt s&som motorisk funktion.
till personer med tidig Parkin-
sons sjukdom och tremor.

PD16  Halso- och sjukvérden bér 2 Tillst&ndet har en mycket stor svérig-
erbjuda tillaggsbehandling hetsgrad. Atgérden har stor effekt
med MAO-B hadmmare il pé viktiga effektmétt s&som motorisk
personer med Parkinsons funktion och aktiviteter i dagliga livet.
sjukdom och motoriska
komplikationer trots optimal
behandling med levodopa.

PD17  Halso- och sjukvérden bér 2 Tillst&ndet har mycket stor svérighets-
erbjuda tillaggsbehandling grad. Atgérden har stor effekt p&
med dopaminagonist fill viktiga effektmé&tt sésom motorisk
personer med Parkinsons funktion och aktiviteter i dagliga livet.
sjukdom och motoriska
komplikationer trots optimal
behandling med levodopa.
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PD18  Halso- och sjukvérden kan 5 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda tillaggsbehandling hetsgrad. Atgérden har méttlig effekt
med amantadin till personer pé viktiga effektmétt sésom motorisk
med Parkinsons sjukdom och funktion.
motoriska komplikationer
trots optimal behandling med Kommentar: Fri férskrivningsratt maijlig-
levodopa. gér ordination utanfér den godkénda

indikationen, men medfér ett storre
ansvar fér den enskilda lgkaren.

PD19  Halso- och sjukvérden bér 2 Tillst&ndet har en mycket stor svarig-
erbjuda tillaggsbehandling hetsgrad. Atgérden har stor effekt pa
med COMT-hédmmare ftill viktiga effektmétt sésom motorisk
personer med Parkinsons funktion och aktiviteter i dagliga livet.
sjukdom och motoriska
komplikationer trots optimal
behandling med levodopa.

PD20  Halso- och sjukvarden kan i 10 Det vetenskapliga underlaget &r
undantagsfall erbjuda byte fill ofillréckligt fér att bedéma effekten och
l&ngsamverkande levodopa det finns andra alternativ.

(Ldopa retard) till personer

med Parkinsons sjukdom och Kommentar: Klinisk erfarenhet talar
motoriska komplikationer for att behandlingen kan ge en viss
trots optimal behandling med nytta om den tas till natten fér att dver-
levodopa. brygga nattlig motorisk underfunktion.

PD22  Halso- och sjukvérden bér 4 Tillsténdet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Atgérden har stor effekt
apomorfinpenna till personer p& motorisk funktion, men begrénsad
med Parkinsons sjukdom och evidens fér flera andra effektmatt.
motoriska komplikationer Behandlingen har stor effekt p& kort-
trots optimal behandling med variga motoriska problem.
levodopa.

PD23  Halso- och sjukvérden bér 4 Tillstdndet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Atgérden har stor effekt pé
apomorfinpump till personer motorisk funktion men det vetenskap-
med Parkinsons sjukdom och liga underlaget har lagre evidens for
ofillfredstéllande effekt av effekter an DBS och levodopa-
oral, transdermal eller inter- karbidopa-gel.
mittent subkutan lakemedels-
behandling. Kommentar: Klinisk erfarenhet talar for

risk att behdva avbryta behandlingen i
fortid pga. biverkningar eller bristande
effekt
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

PD24  Halso- och sjukvarden bar 3 Tillstdndet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Atgérden har mycket stor
levodopa/carbidopa-pump effekt pa viktiga effektmétt s&som
till personer med Parkinsons motorisk funktion och aktiviteter i
sjukdom och ofillfredstéllande dagliga livet. Den héga kostnaden per
effekt av oral, transdermal QALY medfér en lagre prioritering én
eller intermittent subkutan DBS.
|akemedelsbehandling.

PD25  Halso- och sjukvérden bor 1 Tillsténdet har mycket stor svérighets-
erbjuda behandling med grad. Atgérden har mycket stor effekt
djupelektrodstimulering (DBS) pé viktiga effektmétt s&som motorisk
till personer med Parkinsons funktion och aktiviteter i dagliga livet.
sjukdom och ofillfredstéllande Atgérden ér kostnadsbesparande
effekt av oral, transdermal j@mfért med fortsatt tablettbehandling.
eller intermittent subkutan
|dkemedelsbehandling.

PD26  Halso- och sjukvarden bér 3 Tillstdndet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Effekten p& tremor &r stor
djupelektrodstimulering (DBS) och langvarig, men det vetenskapliga
till personer med Parkinsons underlaget &r begrdnsat.
sjukdom och mycket svar
tremor, resistent mot farmako-
logisk behandling.

PD27  Halso- och sjukvarden bar 2 Tillstdndet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandlingskonfe- hetsgrad. Atgérden majliggér det
rens infér beslut om avan- behandlingsval som ger stérst patient-
cerad Parkinsonbehandling nytta.
till personer med Parkinsons
sjukdom och ofillfredstéllande Kommentar: Det vetenskapliga under-
effekt av oral, transdermal laget for atgarden ar ofillrdckligt, men
eller intermittent subkutan atgarden har stéd i beprévad erfaren-
|adkemedelsbehandling. het enligt et systematiskt konsensus-

fsrfarande.

PD28a  Halso- och sjukvarden kan 8 Studierna visar motségelsefulla resultat.
i undantagsfall erbjuda
behandling med selektiva Kommentar: Klinisk erfarenhet talar for
serotoninaterupptagshéam- viss nytta vid lindrig depression.
mare (SSRI) till personer
med Parkinsons sjukdom och
depression.

PD28b  Halso- och sjukvérden bor 4 Tillsténdet har en mycket stor svérig-
erbjuda behandling med tri- hetsgrad. Atgérden har stor effekt
cykliska antidepressiva (TCA) pé depression framfér allt hos yngre
till personer med Parkinsons patienter, risk fér biverkningar.
sjukdom och depression.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

PD28c  Hadlso- och sjukvérden bar 3 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Atgérden har stor effekt pé
serotonin- och noradrenalin- depression och en mer gynnsam biverk-
&terupptagshdmmare (SNRI) ningsprofil jamfért med TCA.
till personer med Parkinsons
sjukdom och depression.

PD28d | Halso- och sjukvérden bér 4 Tillst&ndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Fér patienter som kan
kognitiv beteendeterapi (KBT) tillgodogéra sig KBT &r effekten pd
till personer med Parkinsons depression stor. Biverkningsfri metod.
siukdom och depression.

PD30a  Halso- och sjukvarden bar 3 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med aty- hetsgrad. Klozapin tar bort hallucina-
piska antipsykotika, clozapin toriska symtom med méttlig p&verkan
till personer med Parkinsons pé& motoriska symtom. Séllsynt risk for
sjukdom och psykotiska agranulocytos kraver uppfélining med
symtom provtagning

PD30b  Halso- och sjukvérden bar icke-  Olanzapin har Ingen effekt p& de
inte erbjuda behandling goéra  psykotiska symtomen och férsémrar
med atypiska antipsykotika, Parkinsonsymtomen.
olanzapin till personer med
Parkinsons sjukdom och
psykotiska symtom.

PD30c  Halso- och sjukvérden kan 7 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med aty- hetsgrad. Det finns inte vetenskapligt
piska antipsykotika, quetiapin stod for antipsykotiska effekter vid
till personer med Parkinsons langtidsanvandning.
sjukdom och psykotiska
symtom. Kommentar: Klinisk erfarenhet talar

for goda effekter vid akut omhander-
tagande av patienter med psykotiska
symtom.

PD31a  Halso- och sjukvérden bér 4 Tillst&ndet har mycket stor svarighets-
erbjuda behandling med grad. Atgérden har méttlig effekt p&
acetylkolinesterashémmare viktiga effektméatt sésom kognitiv funk-
till personer med Parkinsons tion. Prisnivan ér fillrackligt lag for att
sjukdom och demens. kostnaden inte ska péverka behand-

lingsvalet.

PD31b  Halso- och sjukvérden kan 9 Atgérden har motségelsefulla resultat.
i undantagsfall erbjuda
behandling med memantin
till personer med Parkinsons
sjukdom och demens.
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Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

PD32  Halso- och sjukvarden bar 4 Tillstdndet har en stor svérighetsgrad
erbjuda behandling med och effekten pé saliveringen &r mycket
botuliniumtoxin till personer stor, men det finns risk fér muntorrhet
med Parkinsons sjukdom och och dysfagi.
svér sialorré.

PD34a  Hélso- och sjukvérden bér FoU  Det vetenskapliga underlaget &r
endast inom ramen for ofillrackligt fér att utvardera effekten
forskning och utveckling av olika lakemedel pa anhedoni.
erbjuda behandling med Forskning p&gér p& omradet.
icke-dopaminerga lakemedel
till personer med Parkinsons
sjukdom och anhedoni.

PD34b  Halso- och sjukvérden bér FoU  Det vetenskapliga underlaget &r
endast inom ramen for forsk- ofillrackligt fér att utvardera effekten av
ning och utveckling erbjuda olika centralstimulerande behandlingar
behandling med centralstimu- pé Parkinsonrelaterad trétthet vid
lerande lakemedel till perso- Parkinsons sjukdom.
ner med Parkinson-relaterad
trotthet.

PD35  Halso- och sjukvérden bér FoU  Det vetenskapliga underlaget &r
endast inom ramen fér forsk- ofillréckligt for att utvérdera effekten av
ning och utveckling erbjuda olika lékemedel pé uttalad dagtrétthet
behandling med lgkemedel vid Parkinsons sjukdom.
till personer med Parkinsons
sjukdom och uttalad trétthet
under dagen.

PD36a  Halso- och sjukvarden kan 6 Tillstdndet har en stor svérighets-
erbjuda behandling med grad. Effekten ar méttlig p& antalet
perifera antikolinergika till miktioner och antalet lackage men
personer med Parkinsons sjuk- kan hos Parkinsonpatienter medféra
dom och &veraktiv blésa. en 8kad biverkningsrisk. Generiska

preparat medfér léga kostnader.

PD36b  Halso- och sjukvarden kan 7 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
erbjuda behandling med Effekten &r stor p& antalet inkontinens-
botulinumtoxin i blasvagg episoder. Atgérden kan kréva kateter
till personer med Parkinsons vilket kan innebéra problem fér patien-
sjukdom, dveraktiv blésa och ter med Parkinsons sjukdom.
ofullsténdig effekt av oral
farmakologisk behandling.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation

PD37a  Halso- och sjukvérden kan 8 Tillstdndet har en mycket stor svarig-

i undantagsfall erbjuda hetsgrad. Effekten pa ortostatism &r

behandling med droxidopa méttlig. Licenspreparat med begrénsad

till personer med Parkinsons klinisk erfarenhet. Kostnaden &r hég

sjukdom och svér ortostatism jamfort med alternativa preparat.

trots att optimala basala

&tgarder &r vidtagna. Kommentar: Fri férskrivningsratt méijlig-
gér ordination utanfér den godkénda
indikationen, men medfér ett storre
ansvar fér den enskilda lakaren.

PD37b  Halso- och sjukvérden bar 3 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Effekten &r stor pa systoliskt
midodrine fill personer med blodtrycksfall men det vetenskapliga
Parkinsons sjukdom och svér underlaget 6r begransat.
ortostatism trots att optimala
basala &tgérder ar vidtagna.

PD37c  Halso- och sjukvérden kan 5 Tillstdndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med till hetsgrad. Effekten &r méttlig pé
personer med Parkinsons sjuk- ortostatism.
dom och svér ortostatism trots
att optimala basala étgérder
&r vidtagna.

PD37d  Halso- och sjukvérden bér 3 Tillst&ndet har en mycket stor svarig-
erbjuda behandling med hetsgrad. Effekten &r stor pa systoliskt
etilefrine till personer med blodtrycksfall men det vetenskapliga
Parkinsons sjukdom och svar underlaget &r begrénsat.
orfostatism trots att optimala
basala atgarder &r vidtagna.

PD37e  Halso- och sjukvérden bér FoU  Det vetenskapliga underlaget &r
endast inom ramen for forsk- ofillrackligt for att bedéma &tgérdens
ning och utveckling erbjuda effekt.
behandling med noradrena-
lininfusion till personer med
Parkinsons sjukdom och svér
ortostatism trots att optimala
basala &tgérder ar vidtagna.

PD38a | Halso- och sjukvarden kan 8 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad,
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i undantagsfall erbjuda be-
handling med kognitiv bete-
endeterapi (KBT) fill personer
med Parkinsons sjukdom och
kvarstdende impulskontroll-
stérningar trots optimerad
farmakologisk behandling.
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men effekten p& impulskontroll-
stérningar dr liten. Interventionen
kraver motiverade patienter med
kognitiva férutsdttningar att tillgodo-
géra sig behandlingen. Sannolikt f&
biverkningar.



Bilaga 1. lista éver rekommendationer

Rad

Rekommendation

Prioritet Motivering till rekommendation

PD38b

PD40

PD4la

PD41b

PD41c

110

Halso- och sjukvérden kan

i undantagsfall erbjuda
behandling med naltrexone
till personer med Parkinsons
sjukdom och kvarstéende
impulskontrollstdrningar trots
optimerad farmakologisk
behandling.

Halso- och sjukvérden bér
erbjuda tillgang fill Parkinson-
sjukskaterska (sjukskterska
med sérskild utbildning eller
betydande erfarenhet av Par-
kinsons sjukdom) till personer
med Parkinsons sjukdom.

Halso- och sjukvarden bér
erbjuda génginriktade
rehabiliteringsinsatser — trg-
ning p& géng- eller 16pband
till personer med Parkinsons
sjukdom och péverkad géng-
formaga.

Halso- och sjukvarden bér
erbjuda génginriktade reha-
biliteringsinsatser — gang- och
balanstraning till personer
med Parkinsons sjukdom och
paverkad géngférméga.

Halso- och sjukvérden bér
erbjuda génginriktade reha-
biliteringsinsatser — cueing

till personer med Parkinsons
sjukdom och péaverkad géng-
forméga.

9

Tillstdndet har en stor svérighetsgrad
men effekten p& impulskontroll-
storningar &r liten och det finns risk
for biverkningar.

Tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
Parkinsonskdterskan har med sin
kunskap en central roll i bade den
l&éngsiktiga omvérdnaden av patienten
och i hantering av medicinering eller
andra vardatgarder.

Kommentar: En Parkinsonsjukskéterska
ar en person som har betydande och
aktuell erfarenhet av vérd av Parkinson-
patienter och som regelbundet traffar
dessa patienter. Det vetenskapliga
underlaget fér étgérden ér ofillréckligt,
men &tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Effekten p& gé&nghastighet &r stor och
medfér inga negativa bieffekter.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Effekten p& génghastighet och balans
&r stor och medfér inga negativa

bieffekter.

Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
Effekten p& gé&nghastighet &r stor och
medfér inga negativa bieffekter.
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Bilaga 1. lista &ver rekommendationer

Rad Rekommendation

Prioritet Motivering fill rekommendation

PD42  Halso- och sjukvérden kan
erbjuda tillaggsbehandling
med safinamid fill personer
med Parkinsons sjukdom och
motoriska komplikationer
trots optimal behandling med
levodopa.

5

Tillsténdet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har en méttlig effekt p&
viktiga effektmétt.

Kommentar: Begransad klinisk
erfarenhet.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pa
webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

* Tillstdnds- och atgérdslista (fullstindig)
* Vetenskapligt underlag

» Hilsoekonomiskt underlag

* Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer
* Indikatorer

* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ner frdn Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.

112 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/nationella




| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vérd vid
multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Rekommendationer géller atgar-
der inom diagnostik, behandling av grundsjukdomarna, symtomatisk behand-
ling, kontinuerlig uppfdlining och rehabilitering. Riktlinjerna riktar sig frémst till
politiker, tjcinstemén och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare &r yrkes-
verksamma inom hélso- och sjukvérden.

Riktlinjerna innehéller ocks& beddmningar av rekommendationernas eko-
nomiska och organisatoriska konsekvenser samt indikatorer fér att utvérdera
fslisamheten till riktlinjerna. Vissa av indikatorerna har édven mélnivéer som
anger hur stor andel av en patientgrupp som bér f& en viss dtgard eller vilka
resultat vérden bor uppna.

Socialstyrelsen har, samtidigt som riktlinjerna har tagits fram, ocks& genom-
fort en utvardering av vérden till personer med MS och Parkinsons sjukdom.

Riktlinjerna och utvarderingen finns tillgangliga p& www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer. Dér finns ocks& information om hur riktlinjerna har tagits
fram.

Nationella riktlinjer 2016

Vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom
- Stod for styrning och ledning

(artikelnr 2016-12-1) kan bestéllas frén
Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan &ven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se

c
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