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Indikatorer fér god vard
och omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvarde-
ringar av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r
att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

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

« ligga till grund for jamfarelser av vardens strukturer, processer och resul-
tat over tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av in-
dikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikato-
rerna ska dven underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara ba-
serad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att mata och
tolka. De uppgifter som utgér underlag for indikatorer ska ocksa vara méjliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register
och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhamtas redovisas
utifran region, kén och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelse-
land om detta &r mojligt.

Indikatorer for vard vid MS
och Parkinsons sjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard vid
multipel skleros och Parkinsons sjukdom [2]. Vissa & mojliga att mata med
hjélp av befintliga datakallor medan andra &r sa kallade utvecklingsindikato-
rer. Med det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att
det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsin-
dikatorer kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.
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Indikatorerna ar fordelade pa sjukdomsgrupperna multipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom. En del av dessa &r dvergripande indikatorer, som
till exempel vantetider eller rapportering till kvalitetsregister.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de centrala re-
kommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av god vard.

Nationella malnivaer for indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram malnivaer for ett urval av de indikatorer som ingar i
de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning eller behand-
ling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller
som en hjalp i styrning och ledning av halso- och sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dar saval statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [3]. Malnivaerna har publicerats i en
separat rapport [4].

=> Las mer om nationella malnivaer pa Socialstyrelsens webbplats.

Utvardering av varden vid MS
och Parkinsons sjukdom

Utover att ta fram indikatorer och malnivaer fick Socialstyrelsen i uppdrag
av regeringen att ta fram en utvardering av varden vid MS och Parkinsons
sjukdom. Syftet med utvarderingen ar 2016 [5, 6] var att beskriva i vilken
man regionerna arbetar i enlighet med rekommendationerna i riktlinjerna,
men aven att belysa andra aspekter av kvaliteten i varden vid MS och Parkin-
sons sjukdom. Utvarderingen har sin utgangspunkt i indikatorerna som togs
fram 2016.

Resultatet av utvéarderingen kan ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna. Malet r att
upprepa utvérderingen med jamna mellanrum for att folja utvecklingen i
halso- och sjukvarden.

=>» Las mer om nationella utvarderingar pa Socialstyrelsens webbplats.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid MS och Park-
insons sjukdom:

Tabell 1. Overgripande indikatorer for MS

Nummer Namn Malniva
Indikator M1 Tid frén debut till MS-diagnos -
Indikator M2 Tid frén att patienten blir k&nd vid en neurologisk spe-
cialistmottagning till behandlingsstart -
Indikator M3 Rapportering i MS-registret -
Indikator M4 Funktionsférmdaga (EDSS) bland personer med MS -

Tabell 2. Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for MS

Nummer Namn Malniva
Indikator M5 Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist foro- 2 90 procent
pande MS hos personer under 40 Ar

Indikator M6A Arligt besdk hos Iakare inom specidalistvarden >80 procent
Indikator M6B Arligt besdk hos specialisticikare inom neurologi -

Indikator M7 Regelbundna MR-kontroller > 80 procent
Indikator M8* Tillgd&ng ftill kurser i hantering av MS-relaterad trétthet -

Indikator M9* Tillgdang fill styrke- och konditionstréning -

Indikator M10

Indikator M1TA*
Indikator M11B*
Indikator M12A*
Indikator M12B*

Lakemedelsbehandling vid MS-relaterad trotthet
Tillgd&ng till multidisciplindra team

Tillg&ng till multidisciplindra team

Tillgéng fill MS-sjuksk&terska

Tillgdang fill MS-sjukskdterska

100 procent

100 procent

*Utvecklingsindikator

Tabell 3. Overgripande indikatorer fér Parkinsons sjukdom

Nummer

Namn

Malniva

Indikator P1*
Indikator P2

Tid frén debut fill behandlingsstart

Rapportering i Parkinsonregistret

*Utvecklingsindikator
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Tabell 4. Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for
Parkinsons sjukdom

Nummer Namn Malniva
Indikator P3 Behandling med Parkinsonldkemedel -
Indikator P4 Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom -

Indikator P5*

Indikator Pé
Indikator P7*

Indikator P8A
Indikator P8B

Indikator P9

Indikator P10A*

Indikator P10B*

Indikator P11A*

Indikator P11B*

Tid frdn behandlingskonferens fill insGttande av avan-
cerad behandling

Arligt besdk hos Idkare inom specialistvérden
Kontinuerlig uppféljining minst tvé génger per ar

Lakemedelsbehandling vid Parkinsondemens

Behandling med demensldkemedel till personer med
Parkinsons sjukdom

Behandling med rekommenderade antidepressiva 1&-
kemedel vid Parkinsons sjukdom

Tillgd&ng till multidisciplindra team
Tillgéng till multidisciplindra team
Tillgd&ng ftill Parkinsonsjukskdterska

Tillgd&ng till Parkinsonsjukskdterska

2> 90 procent

2> 90 procent

=75 procent

100 procent

100 procent

*Utvecklingsindikator
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Overgripande indikatorer for vard

vid MS

M1

Tid fran debut till MS-diagnos

Matt

Syfte

Rikining

Mdlnivéa

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Mediantid frdn att patienten upplever férsta symtom pd& MS till en
diagnos satts.

Det ar viktigt aft personer med misstankt MS utreds fidigt, bland
annat eftersom det ofta finns stora mojligheter att paverka sjuk-
domsférloppet om personen fidigt fér sjukdomsmodifierande be-
handling. En angeldgen indikator att félja ar darfér tiden frén
sjukdomsdebut till diagnosdatum. Med sjukdomsdebut avses har
det fillfélle d& personen for férsta géngen upplever MS-symtom.

Kort tid efterstrévas

Nationell malniva dr inte aktuell

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Med debut avses det tillfalle d& de férsta MS-symtomen manife-
sterade sig, vilket gor att registrerande |Gkare gér beddmningen
att sjukdomen debuterade vid denna tidpunkt.

Med diagnosdatum avses det datum dé ansvarig Idkare infor-
merar patienten om diagnosen.

MS-registret

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det ar
inte heller alla besdk som registreras i registret. Tackningsgraden
varierar mellan olika landsting, vilket bér beaktas vid tolkningen av
resultaten.

Det @r ocksd s& att debut- och diagnostillfélle kan tolkas och regi-
streras olika.

P& grund av felkdllorna beddms resultaten i dagsléiget inte vara
fillforlitiga fér nationella jamfoérelser.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Kon, élder
Tillgénglig véard
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M2

Tid fran att patienten blir kénd vid en neurologisk specialistmot-
tagning till behandlingsstart

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Medianvdntetid frdn beslut om remiss fill specialistmottagning, al-
ternativt akut kontakt med specialistvarden, till behandlingsstart, i
antal dagar.

Alla de sjukdomsmodifierande behandlingar som finns i dag syf-
tar till att hdmma och begrdnsa utbredningen av inflasmmationer
i det centrala nervsystemet. Sjukdomsmodifierande behandling
bor pabérjas tidigt for att ha en god effekt pd sjukdomsforloppet.
Mdalet ar att fa en fullstdndig hdmning av den inflammatoriska
aktiviteten, vilket innebdr avsaknad av nya skov, inga forsam-
ringar av neurologiska funktioner och inga nya MS-lesioner vid
magnetkameraundersdkning.

Kort tid efterstravas

Nationell mélniva &r inte aktuell.

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Med behandling avses har bade insatta behandlingar och be-
slutet att det inte ar aktuellt att sétta in ndgon behandling.
MS-registret

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det ar
infe heller alla besdk som registreras i registret, och alla verksam-
heter registrerarinte de aktuella variablerna. Tdckningsgraden va-
rierar ocksd mellan olika landsting.

P& grund av felkdllorna beddms resultaten i dagsléget inte vara
fillféritliga for nationella jamforelser.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland

Kon, élder

Tillganglig vard
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M3

Rapportering i MS-registret

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

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

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och majliggor
olika typer av uppfdlining och j@mforelser. En hog registrering i
kvalitetsregister ar darfoér dnskvard.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ér inte aktuell.

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med MS som registrerats i MS-registret

N&mnare: Antal personer med MS

Med "antal personer med MS” avses alla personer som har minst
tva vardtilifallen registrerade i patientregistret med diagnosen MS
(huvud- eller bidiagnos) mellan é&ren 1987 och dags dato och
som inte har avlidit. Att 1987 valts som startdr beror p& att samt-
liga landsting boérjade registrera patienter fill patientregistret vid
denna tidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
MS G35.9

MS-registret och Socialstyrelsens patientregister.

Personer med enbart ett vérdtillfdlle, men som faktiskt har diagno-
sen MS, omfattas inte av indikatorn.

Det kan finnas personer med MS som inte har vardats i ppen eller
sluten specialiserad vard, dven om detta antal sannolikt ar mycket
begrdnsat.

Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland
Alder, kén
Kunskapsbaserad vard
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M4 Funktionsférmdaga (EDSS) bland personer med MS

Matt Genomsnittligt EDSS-varde hos personer med MS

Syfte EDSS ar en skattningsskala som beskriver neurologisk funktion fréan
siffran O (inga matbara symtom pd sjukdomen) till 9,5 (helt vard-
behévande i samiliga funktioner). Det finns ocksé en tionde niva
pa skalan (déd pd grund av MS), vilken i praktiken inte anvands.
Ett EDSS-varde pd& 3 motsvarar en &tt till mattlig péverkan pé de
motoriska och sensoriska funktionerna, men oftast med en ar-
betsférmdaga som i hég grad dr bevarad. En person med ett
EDSS-varde pd é har behov av ganghjdlpmedel for att kunna gé
100 meter, medan en person som har eft EDSS-varde dver 7
mestadels ar beroende av rullstol for forflyttning.

Riktning L&gt varde efterstravas

Malnivéa Nationell malniva ér inte aktuell.

Typ av indikator Resultatmatt

Indikatorns status Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Med genomsnittligt EDSS-varde avses det genomsnittliga vardet

av samtliga EDSS-skattningar under ett kalenderdr, per registre-
rad individ i MS-registret.

Datakaéllor MS-registret

Felkallor Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det dr
inte heller alla besék som registreras i registret, och alla verksam-
heter registrerar inte den aktuella variabeln. Téckningsgraden va-
rierar ocksé& mellan olika landsting.

P& grund av felkdllorna beddms resultaten i dagsldget inte vara
fillférlitliga for nationella jdmforelser.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland

Redovisningsgrupper  Sjukdomsfas (skovvis MS, primdrprogressiv MS och sekunddrpro-
gressiv MS), kon, dlder

Kvalitetsomrade Individanpassad vard

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM, INDIKATORER,
SOCIALSTYRELSEN



Riktlinjeindikatorer for vard vid MS

M5 Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist férlépande MS
hos personer under 40 ar

Matt Andelen personer under 40 &r med skovvist férldpande MS som
behandlas med sjukdomsmodifierande behandling.

Syfte Sjukdomsmodifierande behandlingar vid MS syftar till att hdmma
och begrdnsa utbredningen av inflammationer i det centrala
nervsystemet. Det finns idag mer an ett fiotal behandlingar som
har visat sig ha lIangsiktigt positiva effekter pd sjukdomsforioppet
och som minskar graden av framtida funkfionsnedsattningar.

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva 290 %.

Typ av indikator Processmaitt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer under 40 &r med skovvist forlopande MS
som behandlas med sjukdomsmodifierande behandling.

N&mnare: Antal personer under 40 &r med skovvist forlopande MS.

Med "sjukdomsmodifierande behandling” avses behandlingar
som syftar fill att hdmma och begrdnsa utbredningen av in-
flammationer i centrala nervsystemet hos personer med MS.

Skovvist férlopande MS kdnnetecknas av att personen upplever
perioder av férsamringar, sa kallade skov. Férekomsten av skov
kan vanligtvis minska med hjdlp av sjukdomsmodifierande be-
handling. Personer med progressiv MS upplever en gradvis for-
samring av de neurologiska funktionerna istallet fér skov, och fér
flertalet av dessa patienter (de som inte har inflammmatorisk aktivi-
tet) fungerar inte sjukdomsmodifierande behandling. Detta gor
att indikatorn endast omfattar personer med skovvist féridpande
MS.

Sjukdomsakftiviteten avtar med éren enligt naturalférioppet, viket
gor att behandling av personer i hdg dlder ofta inte &r medicinskt
motiverat. Kontrollerade studier visar att behandlingseffekten av-
tar redan vid 40 ars alder. Denna indikator avgransas darfor till att
endast gdller personer yngre an 40 &r, eftersom patienter i denna
Aldersgrupp har mycket stor nytta av Idkemedelsbehandling.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Multipel skleros G35.9
Lakemedel ATC-kod
Interferon betala (Avonex, Rebif) LO3ABO7
Interferon betalb (Betaferon, Extavia) LO3ABO8
Plegridy LO3AB13
Dimetylfumarat (Tecfidera) NO7XX09
Teriflunomid (Aubagio) LO4AA3I1
Glatirameracetat (Copaxone) LO3AX13
Humant immunoglobulin for intfravendst JO6BAO2
bruk
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Natalizumab(Tysatlori) LO4AA23
Fingolimod (Gilenya) LO4AA27
Alemtuzumab (Lemtrada) LO4AA34
Anti-CD20 antikroppar LOT1XC02
Atgdrder KVA-kod
Transplantation, stamceller frdin perifert DR048
blod, autolog

Datakadllor MS-registret

Felkdllor Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det ar
inte heller alla besék som registreras i registret. Tadckningsgraden
varierar mellan olika landsting, vilket bér beaktas vid tolkningen av
resultaten.

En mindre grupp personer med MS behandlas med andra sjuk-
domsmodifierande behandlingar dn de som ingdr i de nationella
riktlinjerna. Det kan till exempel handla om nya Iékemedel som in-
gar i kliniska studier. Andelen personer som behandlas med sad-
ana preparat dr dock mycket liten.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Redovisningsgrupper  Kén, dlder
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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M6A

Arligt besok hos lékare inom specialistvérden

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med MS som haft minst eft IGkarbesdk inom
den déppna specialiserade varden under det senaste dret.

For att kunna bestdmma ndr sjukdomsmodifierande behandling
ska sattas in eller &ndras ar det nddvandigt atft kontinuerligt dver-
vaka sjukdomsaktiviteten. En kontinuerlig uppfdlining av sjukdo-
men &r ocksd nddvandig for att kunna erbjuda bésta maéjliga
symtomlindrande behandling. Att dterkommande undersékas av
|IGkare med betydande erfarenhet av MS &r darfor en foérutsatt-
ning for att f& ratt siukdomsmodifierande och symtomlindrande
behandling.

Hog andel efterstrévas

>80 %

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal personer med minst ett vardtillfélle inom den

6ppna specialiserade varden med MS som huvuddiagnos under
det senaste dret.

Ndmnare: Antal personer med MS.

Med "antal personer med MS" avses alla personer som har minst
tva vardtiliféllen registrerade i patientregistret med diagnosen MS
(huvud- eller bidiagnos) mellan &ren 1987 och 2013 och som inte
har avlidit. Att 1987 valts som startdr beror pd& att samiliga lands-
fing bérjade registrera patienter fill patientregistret vid denna tid-
punki.

Huvuddiagnos ICD 10
Multipel skleros G35.9

Patientregistret, Socialstyrelsen.

| patientregistret gar det att registrera vardtillféllen p& verksam-
hetsomrddet neurologi, men ungefar hdlften av landstingen an-
vander infe denna verksamhetskod. Med anledning av detta ba-
seras indikatorn p& data frdn samiliga éppenvardsverksamheter.

| indikatorn gér det inte att sarskilja vilka besék som ar planerade
eller akuta. Eftersom en del av besdken sannolikt inte ar planerade
innebdr detta att data som redovisas visar pd éverskattning av
antalet uppféliningsbesok. Det kan ocksad finnas en del besok dar
huvuddiagnosen &ren annan &n MS, men ddr patienten anda far
en mer generell uppfdlining vid besdket.

| populationen ingdr alla personer som har minst tva vardtillfallen
registrerade i patientregistret med diagnosen MS (huvud- eller bi-
diagnos) mellan dren 1987 och 2013 och som inte har avlidit. Att
endast personer med tva vardtillfallen eller mer ingdr i populat-
ionen beror pd att vi har velat exkludera personer med osdker di-
agnos. Detta innebdr dock att personer som faktiskt har MS, men
som enbart har ett registrerat vardtillfdlle med diagnosen, inte in-
gar i populationen. | populationen kan det ocksa felaktigt ingd
personer som inte har MS, trots att de har minst tva vardtillfallen
med denna diagnos. Sannolikt rér det sig dock om mycket fé per-
soner.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Kon, alder
Tillgénglig vard.
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MéB Arligt besék hos specialistidkare inom neurologi

Matt Andelen personer med MS som har haft minst ett IGkarbesdk hos
en specialistidkare inom neurologi under det senaste dret.

Syfte For att kunna bestGmma ndér sjukdomsmodifierande behandling
ska sa@ttas in eller &ndras dr det nédvandigt att kontinuerligt dver-
vaka sjukdomsaktiviteten. En kontinuerlig uppfélining av sjukdo-
men ar ocksd ndédvandig for att kunna erbjuda bésta mojliga
symtomlindrande behandlingar. Att dterkommande undersékas
av ldkare med betydande erfarenhet av MS ar darfér en forut-
sattning for att fa ratt sjiukdomsmodifierande och symtomlind-
rande behandling.

Indikatorn visar antalet personer med diagnosen MS som har haft
minst ett besok registrerat i MS-registret under det senaste dret.

Riktning H&g andel efterstravas

Malnivéa Nationell mélniva &r inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Teknisk beskrivning Tdliare: Antal personer med MS som har haft minst ett besdk hos

en specialistiékare inom neurologi under det senaste dret.

Ndmnare: Antal personer registrerade i MS-registret.
Datakaéllor MS-registret
Felkdllor Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det ar

inte heller alla besdk som registreras i registret. Tackningsgraden
varierar ocks& mellan olika landsting.

P& grund av felkdllorna beddéms resultaten i dagsléiget inte vara
fillféritliga for nationella jaGmforelser.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland
Redovisningsgrupper  Koén, dlder
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard
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m7

Regelbundna MR-kontroller

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivhing

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med skovvist férldpande MS som &r yngre an
60 ar och som har genomgatt minst en magnetkameraundersdk-
ning (MR) under de senaste tvé daren.

Magnetkameraundersékningar (MR) dr en viktig del i behand-
lingsuppfdliningen vid MS. Regelbundna MR-undersékningar ar
en forutsattning for att kunna folja sjukdomens utveckling och vid
behov kunna justera den sjukdomsmodifierande behandlingen.
Uppfoliningen behéver dock inte géras érligen pd& personer som
inte uppvisat férandringar vid MR-undersdkning under 3-5 drs tid,
och ddar behandlingen inte har férandrats under denna tidspe-
riod.

Sjukdomsaktiviteten avtar med déren, vilket gér att dldre personer
vanligtvis inte har samma behov av regelbundna MR-
undersdkningar. Detta gér att indikatorn ar avgrénsad fill perso-
ner yngre an 60 dr. Personer med primdr- eller sekunddrprogressiv
MS ingdr inte heller i indikatorn, eftersom andelen som bér ge-
nomgd arliga MR-kontroller inte @r lika stor i denna patientgrupp.

H&g andel efterstravas

>80 %

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Tdljare: Antal personer med skovvis MS under 60 &r som genom-
gdatt minst en MR-undersékning under de senaste tva dren.

N&mnare: Antal personer med skovvis MS under 60 &r.
MS-registret

Alla personer med MS finns inte registrerade i MS-registret. Det ar
inte heller alla besdk och genomférda MR-undersdkningar som re-
gistreras i registret. Tackningsgraden varierar ocksd mellan olika
landsting.

P& grund av felkdllorna beddms resultaten i dagsldget inte vara
fillférlitliga for nationella jdmforelser.

Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland
Alder, kén
Kunskapsbaserad vard
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Mm8* Tillganag till kurser i hantering av MS-relaterad trétthet

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

Syfte MS-relaterad trotthet ar ett mycket vanligt symtom vid MS och in-
nebdr en uttalad energiléshet, bdde mentalt och fysiskt. MS-
relaterad trétthet drabbar upp fill 80 procent av de som dr sjuka i
MS, och upplevs ofta som ett av de svdraste symtomen att han-
tera.

Utbildningsinsatser vid MS-relaterad trétthet har ett starkare ve-
tenskapligt stéd an ldkemedelsbehandling, och dessutom finns
det mindre risk biverkningar. | de nationella riktlinjerna rekom-
menderas darfér att hdlso- och sjukvérden kan erbjuda patien-
terna kurser i att hantera MS-relaterad frotthet.

Denna indikator visar andelen specialistverksamheter som kan
erbjuda sina patienter kurser i att hantera MS-relaterad frotthet,
antingen vid den egna verksamheten eller vid en annan verk-

samhet.
Rikining H&g andel efterstravas
Malniva Nationell mélniva ér inte aktuell.
Typ av indikator Strukturmatt
Indikatorns status Nationell datakd&lla saknas. Utvecklingsindikator.
Teknisk beskrivning Tdliare: Antal specialistverksamheter som kan erbjuda sina pati-

enter kurser i hantering av MS-relaterad trétthet, antingen vid
den egna verksamheten eller vid en annan verksamhet.

Ndmnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

| enkdten definieras kurser i MS-relaterad trétthet som "en serie
av fysiska tr&ffar, som innehdller bade féreldsningar, gemen-
samma diskussioner och praktfiska moment. Har avses inte all-
mdnna kurser som ges i samband med nyinsjuknande, utan kur-
ser som specifikt berér MS-relaterad trétthet. Kursen kan utféras
av den egna verksamheten eller av annan verksamhet”.

Datakallor Enkd&t till landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).
Felkallor Indikatorn baseras pd resultat fran en enk&tundersdkning fill lands-

tingens specialistverksamheter. Ett eventuellt bortfall pd enkdten
pdaverkar resultatens tillforlitighet.

Redovisningsniva Riket, landsting,
Redovisningsgrupper  Ingen uppdelning p& grupper ar aktuell.
Kvalitetsomrade Tillganglig vérd
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Tillganag till styrke- och konditionstréning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen specialistverksamheter som kan erbjuda styrke- och
konditionstréning enligt individuellt anpassade program fill pati-
enter med MS.

Personer med MS kan f& problem med gdng- och rérelsefér-
magan, beroende pd exempelvis muskelsvaghet och balanspd-
verkan. Forskning visar att styrke- och konditionstréning kan bidra
till att férbattra géng- och rérelseférmdégan, men att dven perso-
ner som upplever MS-relaterad trétthet har nytta av sddan tré-
ning. Styrke- och konditionstraning vid MS-relaterad frétthet har
bdattre vetenskapligt stéd dn Idkemedelsbehandling, och dessu-
tom finns det mindre risk for biverkningar.

Ho6g andel efterstravas

Nationell mélniva &r inte aktuell.

Strukturmadtt

Nationell datakdélla saknas. Utvecklingsindikator.

Tdliare: Antal specialistverksamheter som kan erbjuda sina pati-
enter med MS styrke- eller konditionstréning enligt individuellt an-
passade program, antingen vid den egna verksamheten eller vid
en annan verksamhet.

Ndmnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarade).

| enkdten definieras individuellt anpassade program som "pro-
gram som till exempel ges av en fysioterapeut. Instruktioner om
hur tréningen ska ske samt den praktiska traningen kan bdde ut-
féras av den egna verksamheten och av annan verksamhet™.
Enkat fill landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

Indikatorn baseras pd resultat frén en enkatundersékning fill lands-
tingens specidlistverksamheter. Ett eventuellt bortfall pd enkaten
pdaverkar resultatens tillforlitighet.

Riket, landsting
Ingen uppdelning pd grupper ar aktuell.
Kunskapsbaserad vard.
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M10 Lakemedelsbehandling vid MS-relaterad trétthet

Matt Andelen personer med MS som behandlas med modafinil eller
amantadin.
Syfte MS-relaterad trétthet ar ett mycket vanligt symtom vid MS och in-

nebdr en uttalad energildshet, bdde mentalt och fysiskt. Tillstan-
det paverkar saval arbetsliv som privatliv och sociala relationer.
MS-relaterad troétthet drabbar upp fill 80 procent av de som ar
sjuka i MS, och upplevs ofta som ett av de svaraste symtomen att
hantera.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvar-
den i undantagsfall erbjuda IGkemedlen amantadin eller modafi-
nil vid MS-relaterad trétthet (prioritet 10). Behandling med dessa
|Gkemedel har dock betydligt Idgre prioritet dn andra, icke-far-
makologiska behandlingsinsatser. Detta innebdr att det endast
bér vara en mycket liten andel av personer med MS som fér de
berérda IGkemedien.

Riktning Lag andel efterstrévas

Malniva Nationell malniva ér inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med MS som behandlas med moddfinil el-
ler amantadin.

N&mnare: Antal personer med MS.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
MS G35.9
Lakemedel ATC-kod
Modafinil NO6BAQO7
Amantadin NO4BBO1

Med "antal personer med MS" avses alla personer som har minst
tva vardtiliféllen registrerade i patientregistret med diagnosen MS
(huvud- eller bidiagnos) sedan ar 1987 och som inte avlidit. Att
1987 valts som startdr beror pd att samtliga landsting bdrjade re-
gistrera patienter fill patientregistret vid denna tidpunki.

Datakallor Patientregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkdllor For att identifiera personer med MS har vi valt att inkludera alla
personer som har minst tva vérdtillféllen registrerade i patientre-
gistret med diagnosen MS (huvud- eller bidiagnos) sedan d&r 1987
och sominte avlidit. Att endast personer med tvé vardtillfallen eller
mer ingdr i populationen beror pd att vi har velat exkludera per-
soner med oséker diagnos. Detta innebdr dock att personer som
faktiskt har MS, men som enbart har ett registrerat vardtillfalle med
diagnosen, inte ingdr i populationen. | populationen kan det
ocksa felaktigtingd personer som inte har MS, trots att de har minst
tva vardtiliféllen. Sannolikt rér det sig dock om fé& personer.

Uppgifterna i ldkemedelsregistret visar uttagna ldkemedel, och
infe férskrivna ldkemedel. Det kan finnas personer med MS som har
férskrivits modafinil eller amantadin men utan att ha hédmtat ut 1&-
kemedlen, och dessa personer ingdr alltsd inte i indikatorn.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Redovisningsgrupper  Alder, kén
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd.
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M11A*

Tillgang till multidisciplindra team

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel specialistverksamheter med multidisciplindra team.

MS kan pdverka en persons liv pd ménga olika satt. Det kan fill
exempel bli svart att klara dagliga akfiviteter, som att utféra sitt
arbete, laga mat, ta hand om sina barn eller utdva fritidsintres-
sen. | en sddan situation kan det behdvas insatser fréin ett multidi-
sciplinart team, ddr varje profession bidrar med sin unika kompe-
tens. Teamet kan hjélpa patienten att bibehdlla sin livskvalitet
och férmdga att vara aktiv och delaktig i samhadllet, trots en kro-
nisk sjukdom.

| ett fullsténdigt MS-team bor féljande professioner ingd: l1akare,

sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psyko-

log. Teamet bér dessutom ha tillgéng fill féljande kompetenser:

logoped, dietist och uroterapeut. De senare behdver inte regel-
bundet delta i feammdten, men det bdér finnas namngivna per-
soner som teamet kan kontakta vid behov.

Indikatorn visar andelen verksamheter som har tillgang fill fullstén-
diga MS-team, men ocksd team med tillgéng fill farre kompeten-
ser dn de ovan ndmnda. Minimikrav pd ett team &r har att det
utdver neurolog och sjukskdterska ska ingd minst ytterligare tva
av kompetenserna ovan.

Ho6g andel efterstravas

Nationell malniva ér inte aktuell
Strukturmatt
Nationell datakdlla saknas. Utvecklingsindikator

Tdliare: Antal specialistverksamheter med multidisciplindra team
bestdende av neurolog, sjukskdterska, arbetsterapeut, fysiotera-
peut, kurator och psykolog/neuropsykolog.

Ndmnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

| enk&ten definieras multidisciplindrt feam som "ett team dar per-
soner med olika vardprofessioner samarbetar kring patienterna
och ger insatser utifrdn deras behov. Teamets sammansdattning
och arbetsférdelning ska utgd frdn patientens behov. Vidare ska
teamet ha ett uttalat uppdrag aft arbeta specifikt med insatser
till personer med MS. Personer som ingdr i feamet ska bade ha
fid fér behandling och beddmning av enskilda patienter som
handl&ggs inom teamet och fér deltagande i teamtraffar. Aven
personer som Ar anstdllda vid andra verksamheter &n neurologi-
verksamheten eller motsvarande kan ingd i teamet. Personer
som enbart har en rédgivande funktion inkluderas dock inte”.

Enkat till landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

Indikatorn baseras pd resultat frén en enkatundersékning fill lands-
tingens specialistverksamheter, dar dessa fér beskriva om de har
ett multidisciplinart team samt vilka kompetenser som ingér i tea-
met. Ett eventuellt bortfall pd enkaten pdéverkar resultatens tillfor-
litighet.

Tolkningen av begreppet feam kan variera, vilket kan péverka re-
sultatet.

Riket, landsting

Ingen uppdelning pd grupper dr aktuell.

Kunskapsbaserad vard.
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M11B* Tillgang till multidisciplindra team

Matt Andelen personer med MS som vid behov har méjlighet att fé& in-
satser frdn ett multidisciplinart team.

Syfte MS kan paverka en persons liv pd mdanga olika satt. Det kan il
exempel bli svart att klara dagliga akfiviteter, som att utféra sitt
arbete, laga mat, ta hand om sina barn eller utdva fritidsintres-
sen. | en sddan situation kan det behévas insatser frdn ett multidi-
sciplindrt team, ddr varje profession bidrar med sin unika kompe-
tens. Teamet kan hjélpa patienten att bibehdlla sin livskvalitet
och férmdga att vara aktiv och delaktig i samhdallet, tfrots en kro-
nisk sjukdom.

| ett fullsténdigt MS-team bor féljande professioner ingd: l1akare,

sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psyko-

log. Teamet bor dessutom ha tillgéng fill féljande kompetenser:

logoped, dietist och uroterapeut. De senare behdver inte regel-
bundet delta i teammdten, men det bér finnas namngivna per-
soner som teamet kan kontakta vid behov.

Riktning H&g andel efterstravas

Malniva 100 %

Typ av indikator Strukturmatt

Indikatorns status Nationell datakélla saknas. Utvecklingsindikator

Teknisk beskrivning Tdliare: Antal personer med MS som vid behov har méjlighet att

f& insatser frdn ett multidisciplindrt team bestdende av neurolog,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och psyko-
log/neuropsykolog.

Ndmnare: Antal personer registrerade i MS-registret.

Datakaéllor MS-registret

Felkdallor Denna variabel dr annu inte inford i kvalitetsregistret.
Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Redovisningsgrupper  Alder, kdn

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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M12A* Tillgang till MS-sjukskoterska

Matt Andelen specialistverksamheter med tillgéng till en MS-
sjukskdterska.

Syfte En MS-sjukskdterska é@r en sjukskoterska med sdrskild kunskap om
MS, och som kan fungera som en koordinator fér patient, teamet
och andra vérdgivare. Ur ett patientperspektiv ér det av stort
varde att enkelt f& kontakt med en sjukskéterska med kunskap
om och erfarenhet av MS. Detta utgér grunden fill ett Idngsiktigt,
gott omhdndertagande av personer med MS och dr en trygg-
hetsfaktor i personernas vardag.

Indikatorn visar andelen specialistverksamheter som har tillgdng
fill funktionen MS-sjukskdterska.

Riktning Hog andel efterstrévas

Malniva Nationell malnivéa ar inte aktuell

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Strukturmatt
Nationell datakdlla saknas. Utvecklingsindikator

Tdliare: Antal specialistverksamheter med tillgang till en MS-
sjukskoterska.

Namnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

| enkaten definieras MS-sjukskoterska som "en sjukskdterska med
betydande kunskap om MS, och som har ett uttalat uppdrag att
specifikt arbeta med patientgruppen. MS-sjukskdterskan fungerar
bland annat som en koordinator fér patient, narstdende, vard-
personal och andra vardgivare”.

Enkat fill landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enk&tundersokning fill lands-
tingens specialistverksamheter, ddr dessa far ange om de har en
MS-sjukskoterska. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar resul-
tatens fillforlitighet.

Riket, landsting
Ingen uppdelning pd grupper ar aktuell.
Kunskapsbaserad vard.
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M12B*

Tillgang till MS-sjukskoterska

Matt

Syfte

Riktning

Malnivéa

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med MS som har kontakt med en utsedd MS-
sjukskdterska.

En MS-sjukskdterska ér en sjukskoterska med sérskild kunskap om
MS, och som kan fungera som en koordinator fér patient, team
och andra vérdgivare. Ur ett patientperspektiv ér det av stort
varde att enkelt f& kontakt med en sjukskoterska med kunskap
om och erfarenhet av MS. Detta utgér grunden fill ett Idngsiktigt,
gott omhdndertagande av personer med MS och dr en trygg-
hetsfaktor i personernas vardag.

H&g andel efterstravas

100 %

Strukturmait

Nationell datakdlla saknas. Utvecklingsindikator

Tdljare: Antal personer med MS som har kontakt med en utsedd
MS-sjukskdterska.

Nd&mnare: Antal personer registrerade i MS-registret.
MS-registret

Denna variabel ar dnnu inte inford i kvalitetsregistret.
Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland

Alder, kén

Kunskapsbaserad vard.
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Overgripande indikatorer for vard
vid Parkinsons sjukdom

P1

Tid frdn debut till behandlingsstart

Syfte

Riktning

Malnivéa

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Mediantid frdn att patienten upplever férsta symtom pé& Parkin-
sons sjukdom fill att Idkemedelsbehandling satts in.

Aft tidigt stélla en korrekt diagnos ér en férutsattning fér aft
kunna erbjuda ratt atgdrder vid Parkinsons sjukdom. All [Gkeme-
delsbehandling vid Parkinsons sjukdom &r symtomlindrande. Det
finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande I&dkemedelsbehandling
som upphaver eller dadmpar nervcellsbortfallet. Det finns dock
beldgg for aft tidig insattning av dopamininriktad behandling
minskar Parkinsonrelaterade symtom, vilket kan utvecklas under
den forsta sjukdomsfasen.

Kort tid efterstréivas
Nationell malnivé érinte aktuell.
Processmaitt

Nationell datakdlla finns, men téckningsgraden ar fér nérva-
rande 1ag.

Med debut avses det fillfdlle dé de forsta Parkinsonsymtomen
manifesterade sig, vilkket gér att registrerande Iakare gér beddm-
ningen att sjukdomen debuterade vid denna tidpunkt.

Parkinsonregistret

| dagslaget beddéms téckningsgraden i kvalitetsregistret vara s&
I&g att resultaten inte kan betraktas som fillférlitiga for nationella
j@mforelser.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Kon, élder
Tillganglig vard
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P2 Rapportering i Parkinsonregistret

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

Syfte Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och méjliggor
olika typer av uppfdlining och jamfdrelser. En hég registrering i
kvalitetsregister ar darfér dnskvard.

Riktning H&g andel efterstravas.

Malnivéa Nationell mélniva &r inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, men tackningsgraden ar fér ndrva-
rande 1&g.

Teknisk beskrivning Tdliare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som registrerafts i

Parkinsonregistret.
N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom™ avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillfdllen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan &ren 1987 och dags dato och som inte har avlidit. Att 1987
valts som startdr beror pd att samtliga landsting boérjade regi-
strera patienter till patientregistret vid denna fidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Parkinsons sjukdom G20.9
Datakallor Parkinsonregistret samt Socialstyrelsens patientregister.
Felkdllor Alla personer med Parkinsons sjukdom vardas inte i ppen eller

sluten specialiserad vard.

Personer med enbart ett vardtillfdlle, men som faktiskt har diagno-
sen Parkinsons sjukdom, omfattas inte.

Parkinsons sjukdom kan vara svart att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som till exem-
pel sekunddr eller vaskular parkinsonism. | populationen kan det
darfér felaktigt ingd personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tva vardtillfallen med denna diagnos. Sanno-
likt rér det sig dock om relativt f& personer.

Redovisningsniva Riket, landsting
Redovisningsgrupper  Alder, kén
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard
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Riktlinjeindikatorer for vard vid
Parkinsons sjukdom

P3

Behandling vid Parkinsons sjukdom

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som far dopamininrik-
tad l&kemedelsbehandling eller avancerad behandling.

All behandling vid Parkinsons sjukdom &r symtomlindrande. Det
finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande behandling som kan
upphdva eller dédmpa nervcellsbortfallet. Daremot kan tidig in-
sattning av dopamininriktad behandling minska bédde de moto-
riska och icke-motoriska symtom som kan uppstd som en konse-
kvens av sjukdomen.

Vilken behandling som bér ges pdverkas av i vilket skede av sjuk-
domen som patienten befinner sig i. | ett tidigt skede gdr det i
manga fall att uppnd en god symtomlindrande effekt med hjdip
av enbart levodopa, medan det senare kan behévas olika for-
mer av kombinationsbehandling. Om patienten har stora variat-
ioner i rérelseférmagan, sé kallade motoriska fluktuationer, kan
det till sist bli aktuellt med avancerad behandling i form av djup
hjarn-stimulering (Deep Brain Stimulation, DBS) eller ndgon pump-
behandling med levodopa-karbidopa eller apomorfin.

Indikatorn omfattar alla patienter med Parkinsons sjukdom ef-
tersom det stora flertalet — oavsett sjukdomsfas — bér & tillgang fill
nagon form av behandling.

H&g andel efterstravas

Malniva ér inte aktuell.

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som behandlas
med I&dkemedel mot Parkinsons sjukdom eller som fér avancerad
behandling.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Lakemedel ATC-kod
MAOQO-B-h&dmmare NO4BD
Dopaminagonister NO4BC
Levodopa och dekarboxylash&mmare NO4BAO2
Levodopa och dekarboxylash&dmmare NO4BAO3
och COMT-h&dmmare
COMT-h&dmmare NO4BXO01,
N04BX02
Amantadin NO4BBO1
Safinamid NO4
Lakemedel, avancerad behandling ATC-kod
Levodopa-Karbidopa NO4BA02
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Apomorfin (Apomorfin PharmSwed, APO- N04BCO07
go Pumpfill)

Atgard KVA-kod

Stereotaktiskt infrakraniellt inldggande av AAG20
elektroder (!), Inkl. intracerebral stimule-
ringsufrustning (deep brain stimulator).

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom” avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillféllen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan &ren 1987 och dags dato och som inte har avlidit. Att 1987
valts som startdr beror p& att samtliga landsting boérjade regi-
strera patienter till patientregistret vid denna fidpunkt.

Datakdllor Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt att
inkludera alla personer som har minst tvé vardtilifallen registrerade
i patientregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller
bidiagnos) mellan dren 1987 och dags dato och som inte avlidit.
Att endast personer med tva vardtillfallen eller mer ingdr i popu-
lationen beror pd att vi har velat exkludera personer med osdker
diagnos. Detta innebdr dock att personer som faktiskt har Parkin-
sons sjukdom, men som enbart har ett registrerat vardtilifalle med
diagnosen, inte ingdr i populationen.

Parkinsons sjukdom kan vara svar att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som till exem-
pel sekunddr eller vaskul&r parkinsonism. | populationen kan det
darfor felaktigtingd personer som inte har Parkinsons sjukdom, trots
att de har minst tva vardtillfallen med denna diagnos. Sannolikt rér
deft sig dock om relativt f& personer.

Det kan ocksd finnas personer som har Parkinsons sjukdom men
som inte har vardats inom den 6ppna eller slutna specialiserade
varden, eftersom de enbart fér insatser inom primdarvérden. Aven
antalet sGdana personer beddéms dock vara begrdnsat.

Lakemedel som ges per rekvisition ingdr inte i IGkemedelsregistret,
och redovisas darfér inte i indikatorn. Andelen Parkinsonldkeme-
del som ges per rekvisition dr dock mycket liten — mindre dn en
procent — vilket gor att detta beddms vara en marginell felkdalla.

Uppgifterna i IGkemedelsregistret visar uttagna IGkemedel, och
inte forskrivna Idkemedel. Det kan finnas personer med Parkinsons
sjukdom som har férskrivits men inte hdmtat ut ldkemedlen, och
dessa ingdr alltsd inte i indikatorn.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Redovisningsgrupper  Alder, kén
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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P4

Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

Syfte

Riktning

Malnivéa

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkdllor

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som behandlas med
avancerad behandling.

All behandling vid Parkinsons sjukdom &r symtomlindrande. Det
finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande behandling som kan
upphdva eller dédmpa nervcellsbortfallet. Daremot kan tidig in-
sattning av dopamininriktad behandling minska bédde de moto-
riska och icke-motoriska symtom som kan uppstd som en konse-
kvens av sjukdomen.

Vilken behandling som bér ges pdverkas av i vilket skede av sjuk-
domen som patienten befinner sigi. | ett tidigt skede gér det i
manga fall att uppnd en god symtomlindrande effekt med hjdip
av enbart levodopa, medan det senare kan behévas olika for-
mer av kombinationsbehandling. Om patienten har stora variat-
ioner i rérelseférmagan, sé kallade motoriska fluktuationer, kan
det till sist bli aktuellt med avancerad behandling i form av djup
hjarn-stimulering (Deep Brain Stimulation, DBS) eller ndgon pump-
behandling med levodopa-karbidopa eller apomorfin.

Ho6g andel efterstravas

Nationell méalnivé ér inte aktuell.

Processmatt

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

Taljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som stér pd DBS,
levodopa-karbidopa eller apomorfinpumpbehandling.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom’ avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillfallen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan &ren 1987 och dags dato och som inte har avlidit. Att 1987
valts som startdr beror p& att samiliga landsting boérjade regi-
strera patienter till patientregistret vid denna tidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Lakemedel ATC-kod
Levodopa-karbidopa NO4BAO2

Apomorfin (Apomorfin PharmSwed, APO- NO4BCO07
go Pumpfill)

Atgard KVA-kod

Stereotaktiskt infrakraniellt inldggande av AAG20
elektroder (!), Inkl. infracerebral stimule-
ringsutrustning (deep brain stimulator).

Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Foér att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt att
inkludera alla personer som har minst tva vardfillfallen registre-
rade i patientregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom (hu-
vud- eller bidiagnos) mellan é&ren 1987 och dags dato och som
inte avlidit. Att endast personer med tva vardtilifallen eller mer in-
gdr i populationen beror pd att vi har velat exkludera personer
med osdker diagnos. Detta innebdr dock att personer som fak-
fiskt har Parkinsons sjukdom, men som enbart har ett registrerat
vardtillfalle med diagnosen, inte ingdr i populationen.
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Parkinsons sjukdom kan vara svar att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som fill exem-
pel sekunddr eller vaskuldr parkinsonism. | populationen kan det
darfér felaktigt ingé personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tvé vardtillfallen med denna diagnos. San-
nolikt rér det sig dock om relativt f& personer.

Det kan ocksd finnas personer som har Parkinsons sjukdom men
som inte har vérdats inom den 6ppna eller slutna specialiserade
varden, eftersom de enbart f&r insatser inom primérvérden. Aven
antalet sddana personer bedéms dock vara begrénsat.

Lakemedel som ges per rekvisition ingdr inte i IGkemedelsregistret,
och redovisas darfér inte i indikatorn. Andelen Parkinsonldkeme-
del som ges per rekvisition &r dock mycket liten — mindre én en
procent — vilket gor att detta beddms vara en marginell felkdlla.

Uppgifterna i I&kemedelsregistret visar uttagna lIékemedel, och
inte forskrivna Idkemedel. Det kan finnas personer med Parkinsons
sjukdom som har forskrivits men inte hdmtat ut IGkemedlen, och
dessa ingdr alltsd inte i indikatorn.

Redovisningsniva Landsting, riket, utbildningsnivd, fédelseland
Redovisningsgrupper  Koén, dlder
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard
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P5

Tid fran behandlingskonferens till insdttande av avancerad be-
handling

Matt

Syfte

Rikining

Malnivéa

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som far avancerad
behandling inom 90 dagar frén att beslut om behandling fattats
vid en behandlingskonferens.

Nar Parkinsons sjukdom visar sig genom svara motoriska fluktuat-
ioner, det vill s&iga stora variationer i rérelseférmdagan, kan det bli
aktuellt med avancerad behandling. Det finns idag tre former av
avancerad behandling. Djup hjarnstimulering (Deep Brain Stimu-
lation, DBS) innebdr att det sker en neurokirurgisk operation med
insGttande av elekiroder i hj@rnan, som kontinuerligt stimulerar
vissa omrdden i hjarnan och ddrigenom bidrar fill att minska ro-
relsesvarigheter. Pumpbehandling med levodopa-karbidopa in-
nebdr att Idkemedlet pumpas in via folvfingertarmen, medan
pumpbehandling med apomorfin ges under huden.

Enligt den nationella vardgarantin, som regleras i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och férordningen (2010:349) om vardga-
ranti, ska behandling erbjudas inom hdgst 90 dagar efter besluts-
datum. Detta innebdr att personer med behov av avancerad
behandling bér erbjudas atgérden inom 90 dagar fran att beslut
om behandling fattats vid en behandlingskonferens.

Hog andel efterstrévas

290 %

Processmatt

Nationell datakdlla finns, men tdckningsgraden ar fér narva-
rande I&g.

Tdliare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som fér avance-
rad behandling inom 90 dagar frdn att beslut om behandling fat-
tats vid en behandlingskonferens.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som fér beslut
om avancerad behandling vid en behandlingskonferens.

Parkinsonregistret.

| dagslaget beddms tdckningsgraden i kvalitetsregistret vara s&
I&g att resultaten inte kan betraktas som fillférlitiga fér nationella
jamférelser.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Alder, k&én
Tillganglig vard.
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Pé Arligt besék hos lakare inom specialistvarden

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett
|&karbesdk inom den 6ppna specialiserade varden under det
senaste Aret.

Syfte Det finns ingen botande behandling fér Parkinsons sjukdom. Dér-
emot finns symtomlindrande behandlingar med en stor effekt pd&
funktion och vdalbefinnande. Behandlingen blir allfmer komplex ju
langre sjukdomen fortskrider. Ett kontinuerligt och individanpassat
omhdndertagande med &terkommande undersékningar hos en
|6kare med betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom ar
grunden for en god vard av patientgruppen.

Riktning H&g andel efterstravas

Malnivé 290 %

Typ av indikator Processmaitt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med minst ett vardtillfélle inom den

dppna specialiserade varden med Parkinsons sjukdom som hu-
vuddiagnos under det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom’ avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillfdllen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan &ren 1987 och 2013 och som inte har avlidit. Att 1987 valts
som startdr beror pd att samtliga landsting bdrjade registrera pa-
fienter till patientregistret vid denna fidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Datakallor Patientregistret, Socialstyrelsen.
Felkdllor | patientregistret gdér det att registrera vardtilifallen pd verksamhets-

omradet neurologi, men ungefar hdlften av landstingen anvander
infe denna verksamhetskod. Med anledning av detta baseras indi-
katorn pd& data frédn samtliga 6ppenvardsverksamheter.

| indikatorn gér det inte att sarskilia vilka besdk som ar planerade
eller akuta. Eftersom en del av besdken sannolikt inte &r planerade
innebdr detta att data som redovisas visar pd dverskattning av
antalet uppfoliningsbesdk. Det kan ocksd finnas en del besok ddr
huvuddiagnosen &ren annan én Parkinsons sjukdom, men dér pa-
tienten andd far en mer generell uppfolining vid besdket.

For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt att
inkludera alla personer som har minst tva vardtillfallen registrerade
i patientregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller
bidiagnos) mellan dren 1987 och 2013 och som inte har avlidit. Att
endast personer med tva vardtiliféllen eller mer ingdr i populat-
jonen beror pd att vi har velat exkludera personer med oséker di-
agnos. Detta innebdr dock att personer som faktiskt har Parkinsons
sjukdom, men som enbart har ett registrerat vardtillfélle med dia-
gnosen, inte ingdr i populationen.

Parkinsons sjukdom kan vara svart aft diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som till exem-
pel sekunddr eller vaskulér parkinsonism. | populationen kan det
darfoér felaktigt ingd personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tva vardtillfallen med denna diagnos. Sanno-
likt rér det sig dock om relativt f& personer.

Redovisningsnivé Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Redovisningsgrupper  Alder, kén
Kvalitetsomrade Tillgénglig vard.
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Kontinuerlig uppfélining minst tva ganger per ar

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst tvé
uppfoliningsbesok per Ar.

Det finns ingen botande behandling fér Parkinsons sjukdom. Dér-
emot finns symtomlindrande behandlingar med en stor effekt p&
funktion och vdalbefinnande. Behandlingen blir alltmer komplex ju
langre sjukdomen fortskrider. Ett kontinuerligt och individanpassat
omhdé&ndertagande med aterkommande undersékningar hos en
|dkare med betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom ar
grunden for en god vard av patientgruppen. Lakarkontakten
kan i perioder av stabil sjukdom ersattas av kontakt med Parkin-
sonsjukskoterska eller med annan hdlso- och sjukvardspersonal
som ingdr i det multidisciplindra teamet.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att uppfdljning bdr ske
minst tvé& g&nger per ar.

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé ér inte aktuell
Processmatt

Nationell datakdlla finns, men t&ckningsgraden &r for ndrva-
rande 1ag.

Tdliare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som har haft
minst tvé uppféliningsbestk under det senaste aret

Ndmnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom

Med uppfdliningsbesdk avses besdk hos Idkare eller annan vard-
profession som ingdr i det multidisciplindra teamet. Minst ett av
de tva uppfdljningsbesdken ska dock ha skett hos en Idkare.

Parkinsonregistret

| dagsléget beddms tdckningsgraden i kvalitetsregistret vara sé
I&g att resultaten inte kan betraktas som fillférlitiga for nationella
j@mforelser.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland
Kon, alder
Kunskapsbaserad vard
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P8A Lakemedelsbehandling vid Parkinsondemens

Matt Andelen personer med diagnosen demens vid Parkinsons sjuk-
dom som nadgon géng har behandlas med kolinesterash&mmare
eller memantin.

Syfte Demens vid Parkinsons sjukdom medfor ett stort lidande och en
nedsatt livskvalitet fér b&de den drabbade och anhériga. | de
nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med Parkin-
sondemens ska behandlas med kolinesterashdmmare, eftersom
behandlingen har positiva effekter pd de kognitiva symtomen.
Nar det gdller behandling med memantin ér resultaten av be-
handlingsstudier motsé&gelsefulla, vilket gér att memantin har en
avsevart Iagre prioritet i riktlinjerna.

Alla personer med Parkinsondemens ska inte behandlas med de-
mensldkemedel, dd& Idkemedien inte alltid har effekt. En majoritet
av personer med Parkinsondemens bér dock ha prévat behand-
ling med demensldkemedel vid ndgon tidpunki.

| indikatorn redovisas kolinesterashdmmare och memantin sepa-
rat. Andelen som behandlas med kolinesterashdmmare bor vara
avsevart stérre dn andelen som behandlas med memantin.

Riktning Hog andel efterstrévas

Malniva Nationell malniva ér inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med diagnosen demens vid Parkinsons
sjukdom (F02.3) som ndgon géng har behandlats med kolineste-
rash&mmare eller memantin.

N&mnare: Antal personer med diagnosen demens vid Parkinsons
sjukdom (F02.3).

Med "antal personer med diagnosen demens vid Parkinsons sjuk-
dom” avses alla personer som ndgon gang har haft ett vardtill-
falle med diagnosen under tidsperioden 060101 fill dags dato.
Med "né&gon gdng behandlats med kolinesterashammare eller
memantin” avses att personen har fatt behandling med koli-
nesterash&dmmare eller memantin vid négot fillfélle sedan 2006.
Lakemedel som férskrivits innan 2006 ingdr inte, vilket beror pd att
det saknas nationella data frén tidigare artal.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Demens vid Parkinsons sjukdom F02.3
Lakemedel ATC-kod
Rivastigmin NO6DAO3
Galantamin NO6DAO4
Doneperzil NO6DAO2
Memantin NO4DXO01
Datakadllor Patientregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor Demenssymtom hos personer med Parkinsons sjukdom kan bero

pd att den dopamininriktade behandlingen inte dr optimal
(pseudodemens). Denna behandling bor vid behov justeras innan
diagnosen demens vid Parkinsons sjukdom faststélls och demens-
Idkemedel satts in. | indikatorn kan det dock ingd personer som
har fatt diagnosen demens vid Parkinsons sjukdom utan att en ju-
stering har skett.
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Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Alla personer med Parkinsons sjukdom som har demens fr inte di-
agnosen demens vid Parkinsons sjukdom (ICD-kod: F02.3). Istallet
ar det manga som far andra demensdiagnoser, fill exempelvis
ospecificerad demens, eller inte ndgon demensdiagnos alls. San-
nolikt @r personer som far diagnosen demens vid Parkinsons sjuk-
dom inte representativa for gruppen i stort. Man kan fill exempel
té&nka sig att de ér yngre &dn den genomsnittliga Parkinsonpatien-
ten med demenssymtom, och att de far IGkemedelsbehandling i
stdrre utstréickning an personer med andra demensdiagnoser eller
som saknar diagnos.

Patientregistret omfattar endast den specialiserade varden, vilket
innebdr att personer som far diagnosen demens vid Parkinsons
sjukdom inom primdrvarden inte ingdr i indikatorn.

Uppgifterna i ldkemedelsregistret visar uttagna ldkemedel, och
inte forskrivna ldkemedel. Det kan finnas personer med Parkinsons
sjukdom som har forskrivits men inte hdmtat ut Idkemedlen, och
dessa ingdr alltsd inte i indikatorn.

Det faktum att IGkemedelsregistret infe omfattar IGkemedel dis-
penserade fradn lakemedelsférrdd kan ocksd leda fill en un-
derskattning av antal behandlade. Detta kan dessutom bidra fill
skilnader mellan landstingen, eftersom férekomsten av Idkeme-
delsforréd i sarskilt boende varierar i olika delar av landet.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Alder, kén
Kunskapsbaserad vard.
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P8B Behandling med demensldkemedel hos personer med Parkin-
sons sjukdom

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som behandlas med
demensldkemedel (kolinesterashdmmare eller memantin).

Syfte Demens vid Parkinsons sjukdom medfér ett stort lidande och en
nedsatt livskvalitet fér b&de den drabbade och anhériga. | de
nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med Parkin-
sondemens ska behandlas med kolinesterash&dmmare, eftersom
behandlingen har positiva effekter pd de kognitiva symtomen.
Nar det gdller behandling med memantin &r resultaten av be-
handlingsstudier mots&gelsefulla, vilket gér att memantin har en
avsevart Iagre prioritet i riktlinjerna.

Minst en femtedel av alla personer med Parkinsons sjukdom upp-
skattas ha en demenssjukdom. Enligt vissa studier uppskattas fo-
rekomsten vara s hég som 40 procent. Andelen som far diagno-
sen demens vid Parkinsons sjukdom &ar dock mycket liten,
framforallt i vissa landsting. Detta gér att det &ven &r angeléget
att folja hur stor andel av Parkinsonpatienterna som behandlas
med demensldkemedel, oavsett om de har fatt diagnosen de-
mens vid Parkinsons sjukdom eller inte.

Riktning Hog andel efterstrévas

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som behandlas
med kolinesterashdmmare eller memantin.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom” avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillfallen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan éren 1987 och dags dato och som inte har avlidit. Att 1987
valts som startdr beror pd att samtliga landsting boérjade regi-
strera patienter fill patientregistret vid denna tidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Lakemedel ATC-kod
Rivastigmin NO6DAO3
Galantamin NO4DAO4
Doneperzil NO6DA02
Memantin NO6DXO01
Datakdllor Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Felkdllor Uppgifterna i Iékemedelsregistret visar uttagna Idkemedel, och

inte forskrivna ldkemedel. Det kan finnas personer med Parkinsons
sjukdom som har forskrivits men inte hdmtat ut |dkemedlen, och
dessa ingdr alltsd inte i indikatorn.

Det faktum aft I&kemedelsregistret inte omfattar Idkemedel dis-
penserade fradn lakemedelsférrdd kan ocksd leda fill en un-
derskattning av antal behandlade. Detta kan dessutom bidra fill
skilnader mellan landstingen, eftersom férekomsten av Idkeme-
delsférrad i sarskilt boende varierar i olika delar av landet.

Foér att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt aft
inkludera alla personer som har minst tvé vardfillfallen registrerade
i patientregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller
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Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

bidiagnos) mellan éren 1987 och dags dato och som inte har av-
lidit. Att endast personer med tva vardtillfallen eller mer ingdri po-
pulationen beror p& att vi har velat exkludera personer med osd-
ker diagnos. Detta innebdr dock att personer som faktiskt har
Parkinsons sjukdom, men som enbart har ett registrerat vardtilifalle
med diagnosen, inte ingdr i populationen.

Parkinsons sjukdom kan vara svart att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som fill exem-
pel sekunddr eller vaskular parkinsonism. | populationen kan det
darfor felaktigt ingd personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tva vardtillfallen med denna diagnos. Sanno-
likt rér det sig dock om relativt f& personer.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland
Alder, k&n
Kunskapsbaserad vard.
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P9 Behandling med rekommenderade antidepressiva lakemedel
vid Parkinsons sjukdom

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som behandlas med
SNRI eller TCA av de som behandlas med anfidepressiva [Gkeme-
del.

Syfte Mellan 30 och 50 procent av alla personer med Parkinsons sjuk-

dom drabbas av depression, vilket starkt bidrar till en férsamrad
livskvalitet. Depression férekommer ofta som ett tidigt symtom pd&
Parkinsons sjukdom och fortsatter att vara ett problem genom
hela sjukdomsférloppet, ofta med samtidig dngest.

Behandling med serotonin- och noradrenalindterupptagshédm-
mande Iakemedel (SNRI) och tricykliska antidepressiva Idkeme-
del (TCA) har visat sig ha en stor effekt pd& depressiva symtom hos
personer med Parkinsons sjukdom, medan behandling med se-
lektiva serotoninupptagshdmmare (SSRI) uppvisar motsagelse-
fulla resultat. Detta gor att behandling med SNRI och TCA har
hogre prioritet i de nationella riktlinjerna (prioritet 3 respektive 4)
j@mfért med SSRI (prioritet 8). | denna indikator mats darfér ande-
len personer som fatt SNRI eller TCA, av alla som behandlats med
ndgot antidepressivt preparat.

Rikining Hog andel efterstrévas

Malniva 275 %

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakélla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som far behand-
ling med SNRI eller TCA.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som behand-
las med ndgot antidepressivt preparat.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom™ avses alla perso-
ner som har minst tva vardtillfallen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos) mel-
lan éren 1987 och dags dato och som inte har avlidit. Att 1987
valts som startdr beror pd att samtliga landsting borjade regi-
strera patienter fill patientregistret vid denna tidpunkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Lakemedel ATC-kod
SNRI
Venflaxin NO6AX16
Duloxetin NOSAX21
Reboxetin NOSAX18
Mirtazapin NOS6AXT1
TCA
Amitriptylin NOSAAQ?
Klomipramin NOS6AAD4
Nortriptylin NOSAATO
Antidepressiva medel NOSA
Datakéllor Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt att
inkludera alla personer som har minst tvé vardtillfallen registrerade
i patientregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller
bidiagnos) mellan éren 1987 och dags dato och som inte har av-
lidit. Att endast personer med tva vardtillifallen eller mer ingdr i po-
pulationen beror p& att vi har velat exkludera personer med osd-
ker diagnos. Detta innebdr dock att personer som faktiskt har
Parkinsons sjukdom, men som enbart har ett registrerat vardtilifalle
med diagnosen, inte ingdr i populationen.

Parkinsons sjukdom kan vara svart att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som fill exem-
pel sekunddr eller vaskuldr parkinsonism. | populationen kan det
darfor felaktigt ingd personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tva vardtillfallen med denna diagnos. Sanno-
likt rér det sig dock om relativt f& personer.

Det kan ocksd finnas personer som har Parkinsons sjukdom men
som inte har vardats inom den dppna eller slutna specialiserade
varden, eftersom de enbart far insatser inom primarvarden. Anta-
let sddana personer beddms dock vara begrénsat.

Antidepressiva lakemedel kan ges for andra tillstdnd &n depress-
ion, till exempel vid smartproblematik. Detta gdller framférallt TCA,
som dock anvands i relativt begrdnsad omfattning.

Uppgifterna i Iékemedelsregistret visar uttagna ldkemedel, och
inte forskrivna ldkemedel. Det kan finnas personer med Parkinsons
sjukdom som har forskrivits men inte hdmtat ut Idkemedlen, och
dessa ingdr alltsd inte i indikatorn.

Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland
Alder, kén
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM, INDIKATORER,

SOCIALSTYRELSEN

39



P10A* Tillgang till multidisciplindrt team

Matt Andelen specialistverksamheter med multidisciplindra team.

Syfte Parkinsons sjukdom kan pé&verka en persons liv pd manga olika
satt. Det kan till exempel bli svart att klara dagliga akftiviteter,
som att utféra sitt arbete, laga mat eller utéva sina fritidsintres-
sen. | en sddan situation kan det behdvas insatser fréin ett multidi-
sciplinart team, ddr varje profession bidrar med sin unika kompe-
tens. Teamet kan hjélpa patienten att bibehdlla sin livskvalitet
och férmdga att vara aktiv och delaktig i samhadllet, trots en kro-
nisk sjukdom.

| ett fullsténdigt Parkinsonteam bor féliande professioner ingd: 1a-
kare, sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psyko-
log, logoped och dietist. Indikatorn visar andelen verksamheter
som har tillgang till fullstndiga Parkinsonteam, men ocksd team
med tillgéng fill farre kompetenser dn de ovan ndmnda. Mini-
mikrav pd ett team ar hér att det utéver neurolog och sjukskd-
terska ska ingd minst ytterligare tvé av kompetenserna ovan.

Riktning H&g andel efterstravas

Malniva Nationell mélniva ér inte aktuell

Typ av indikator Strukturmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla saknas.

Teknisk beskrivning Tdliare: Antal specialistverksamheter med multidisciplindra team

bestdende av neurolog, sjukskoterska, arbetsterapeut, dietist, fy-
sioterapeut, kurator, logoped och psykolog/neuropsykolog.

Ndmnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

| enkaten definieras multidisciplindrt team som "ett team dar per-
soner med olika vardprofessioner samarbetar kring patienterna
och ger insatser utifrdn deras behov. Teamets sammansdttning
och arbetsférdelning ska utgd frdn patientens behov. Vidare ska
teamet ha ett uttalat uppdrag att arbeta specifikt med insatser
till personer med Parkinsons sjukdom. Personer som ingdr i teamet
ska bdde ha tid fér behandling och bedémning av enskilda pati-
enter som handldggs inom teamet och fér delfagande i team-
tréffar. Aven personer som d&r anstéllda vid andra verksamheter
an neurologiverksamheten eller motsvarande kan ingd i teamet.
Personer som enbart har en rddgivande funktion inkluderas dock

infe”.

Datakadllor Enkat till landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

Felkdllor Indikatorn baseras pd resultat frén en enkatundersékning fill lands-

tingens specialistverksamheter, dér dessa far beskriva om de har
ett multidisciplinart team samt vilka kompetenser som ingdr i tea-
met. Eft eventuellt bortfall pd enkaten pdverkar resultatens tillfér-

litighet.
Redovisningsniva Riket, landsting
Redovisningsgrupper  Ingen uppdelning p& grupper &r aktuell.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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P10B*

Tillgang till multidisciplindrt team

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivhing

Datakadllor

Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som vid behov har
mojlighet att f& insatser fran ett multidisciplinért team.

Parkinsons sjukdom kan pé&verka en persons liv pd manga olika
satt. Det kan till exempel bli svart att klara dagliga akftiviteter,
som att utféra sitt arbete, laga mat eller utéva sina fritidsintres-
sen. | en sddan situation kan det behévas insatser frdn ett multidi-
sciplinart team, ddr varje profession bidrar med sin unika kompe-
tens. Teamet kan hjélpa patienten att bibehdlla sin livskvalitet
och férmdga att vara aktiv och delaktig i samhdllet, trots en kro-
nisk sjukdom.

| ett fullsténdigt Parkinsonteam bor féljande professioner ingd: 1a-
kare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psyko-
log, logoped och dietist.

Ho6g andel efterstravas

100 %

Strukturmatt

Nationell datakd&lla saknas. Utvecklingsindikator

Tdliare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som vid behov
har méjlighet att f& insatser frén ett multidisciplinart team besta-
ende av neurolog, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator, psykolog/neuropsykolog, logoped och dietist.

N&mnare: Antal personer registrerade i Parkinsonregistret.
Parkinsonregistret

Denna variabel ar dnnu inte inférd i kvalitetsregistret.
Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland

Alder, kén

Kunskapsbaserad vard.
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P11A* Tillgang till Parkinsonsjukskéterska

Matt Andelen specialistverksamheter med tillgdng till en Parkinsonsjuk-
skoterska.
Syfte En Parkinsonsjukskdterska ar en sjukskoterska med sérskild kun-

skap om Parkinsons sjukdom, och som kan fungera som en koor-
dinator for patient, teamet och andra vérdgivare. Ur ett patient-
perspektiv dr det av stort varde att enkelt f& kontakt med en
sjukskoterska med kunskap om och erfarenhet av Parkinsons sjuk-
dom. Detta utgér grunden fill ett IGngsiktigt, gott omhanderta-
gande av personer med Parkinsons sjukdom och &r en trygghets-
faktor i personernas vardag.

Indikatorn visar andelen specialistverksamheter som har tillgéng
fill funktionen Parkinsonsjukskoterska.

Riktning H&g andel efterstravas

Malnivéa Nationell malnivéa ar inte aktuell

Typ av indikator Strukturmd&ttmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla saknas.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal specialistverksamheter med tillgang till en Parkin-

sonsjukskoterska.

Ndmnare: Totalt antal specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

| enkaten definieras Parkisonsjukskodterska som "en sjukskdterska
med betydande kunskap om Parkinsons sjukdom, och som har
ett uttalat uppdrag aftt specifikt arbeta med patientgruppen.
Parkinsonsjuksk&terskan fungerar bland annat som en koordina-
tor fér patient, ndrstdende, vardpersonal och andra vardgivare”.

Datakadillor Enkat fill landstingens specialistverksamheter (neurologiverksam-
het eller motsvarande).

Felkallor Indikatorn baseras pd resultat fran en enk&tundersdkning fill lands-
tingens specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om de har
en Parkinsonsjukskoterska. Ett eventuellt bortfall pd enkaten pd-
verkar resultatens fillforlitighet.

Redovisningsniva Riket, landsting
Redovisningsgrupper  Ingen uppdelning p& grupper ar aktuell.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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P11B* Tillganag till Parkinsonsjukskéterska

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som har kontakt med
en utsedd Parkinsonsjukskoterska.

Syfte En Parkinsonsjuksk&terska @r en sjukskdterska med sarskild kun-
skap om Parkinsons sjukdom, och som kan fungera som en koor-
dinator fér patient, teamet och andra vardgivare. Ur ett patient-
perspektiv &r det av stort vérde att enkelt f& kontakt med en
sjukskdterska med kunskap om och erfarenhet av Parkinsons sjuk-
dom. Detta utgér grunden till ett Idngsiktigt, gott omh&nderta-
gande av personer med Parkinsons sjukdom och &r en trygghets-
faktor i personernas vardag.

Riktning H&g andel efterstravas

Malniva 100 %

Typ av indikator Strukturmétt

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Nationell datakd&lla saknas. Utvecklingsindikator

Tdljare: Antal personer med Parkinsons sjukdom som har kontakt
med en utsedd Parkinsonsjukskdterska.
Ndmnare: Totalt antal personer registrerade i Parkinsonregistret.

Parkinsonregistret.

Denna variabel ar dnnu inte inford i kvalitetsregistret.
Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland

Alder, kén

Kunskapsbaserad vard.
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