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Nationella riktlinjer for vard vid
multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom

* Nya nationella riktlinjer fér vard vid MS och Parkinsons
sjukdom.

e Totalt ca 100 rekommendationer som berdr vuxna med
MS samt personer med Parkinsons sjukdom.

8 socissoyreisen

e Omrdden i riktlinjerna:

o d i G g n OSTI k Vard vid multipel skleros (MS)

och Parkinsons sjukdom

* behandling av grundsjukdomen

« symtomatisk behandling

« kontinuerlig uppfoljning

 rehabilitering.
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Vad ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg?




Varfor nationella riktlinjer?

* God vard och
omsorg pa lika villkor

2 socialstyreisen

* Anvanda resurser effektivt

Vérd och stéd vid missbruk

och beroende

* Utveckling och
uppfolining av kvalitet

Vaérd vid astma och KOL
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Vad ar nationella riktlinjer?

* Underlag for prioriteringar och resursfordelning
inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjansten.

e Rekommendationer pa gruppniva om vilken
Atgdrd som bor ges vid ett visst tillstdnd

e Visar pd nytta och risk utifrdn bdsta tillgéngliga
kunskap — en del av evidensbaserad praktik

C
;6:3.4 Socxalstyrelsen 161201 Nationella riktlinjer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom



Vad anvands nationella riktlinjer till?

Exempel pd anvéndningsomrdden:

* beslut om resurstordelning inom
och mellan olika grupper och verksamheter

* peslut om verksamhetsplanering
* beslut om verksamheternas organisation
* pbeslut om regionala och lokala vardprogram.

Vdlja ratt Fordela

behandling _Ta fram Forbdttra en resurser
vardprogram verksamhet
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Vilka fragestdlliningar
lyfts i nationella rikilinjer?

Dar det finns behov av vagledning

praxisskillnader éver landet

kontroversiella frédgor

etiskt dilemma

oenighet inom professionen

Atgdrd som har tveksam kostnadseffektivitet
utmonstring av skadliga eller ineffektiva metoder
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Vad ingar i slutversion av MS och
Parkinsons sjukdom?

* Stod for styrning och ledning (huvudrapport)

— Centrala rekommendationer

— Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser 8. socitsoresen
— Indikatorer
* Bilagor
Vard vid multipel skleros (MS)
— Tillstdnds- och atgdrdslista e
— Kunskapsunderlag
— Halsoekonomiskt underlag

— Metodbilaga
— Mest sjuka aldre

* Uppfoljning av riktlinjerna

— Malnivéer
— Utvardering 2016

Allt kan laddas ner pé
www . socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
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Hur nationella riktlinjer tas fram

och anvands
Riktlinjerna tas fram i en
stegvis process i samarbete
PRIORITERING

med experter inom aktuellt Hur livrlit llsénd?
o Kostnadseffektivitet? Atgérdens effekt?
omrade.

De ger rekommendationer
om vilken atgdrd som bor
ges vid eftt visst tillstand.

Rekommendationerna utgdr
frén skalan 1-10, ddr 1 har
storst angeldgenhetsgrad
och 10 lagst.

BESLUTSFATTARE OCH YRKESVERKSAMMA INOM VARD OCH OMSORG
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Tre olika typer av rekommendationer

n2 34567 8|9|10|| Icke-gora FoU

Rangordning 1-10
.« Atgdrder som halso- och sjukvérden bér,
kan eller i undantagsfall kan erbjuda

- Atgdarder med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10 léagst

Icke-gora
« Atgdrder som hdlso- och sjukvdrden inte bér erbjuda alls

FoU
« Atgdrder som hdlso- och sjukvdrden inte bér erbjuda rutinmdssigt och
endast inom ramen for Kliniska studier
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Hur vet vi att nationella rikilinjer
gor skillnad?

* | arbetet med de nationella riktlinjerna tar Socialstyrelsen
fram indikatorer och mdlnivéer

* |Indikatorerna anvdnds i Socialstyrelsens nationella
utvarderingar av varden och omsorgen

e Utvarderingarnas syfte ar att belysa kvalitet och
effektivitet i v&rden och omsorgen samt utvérdera
foljsamheten till riktlinjerna.
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Cenirala rekommendationer




Centrala rekommendationer

Centrala rekommendationer ar de rekommendationer som
Socialstyrelsen beddmer ar sarskilt viktiga for halso- och
sjukv@rden ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Nationella riktlinjer for vérd vid MS och Parkinsons sjukdom
innehdller 23 centrala rekommendationer.

Omré&den i riktlinjerna:
» diagnostik

behandling av grundsjukdomen

symtomatisk behandling

kontinuerlig uppfoljning

rehabilitering.
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Diagnostik vid multipel skleros (MS)

Neurologisk expertbedomning vid radiologiskt isolerat
syndrom (RIS)

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med radiologiskt isolerat syndrom en
neurologisk expertbeddmning (prioritet 2).
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid skovvis MS och
kliniskt isolerat syndrom (CIS)

Tidig behandling vid kliniskt isolerat syndrom (CIS) eller
forsta MS-skovet

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda personer med kliniskt isolerat syndrom eller férsta MS-

skovet sjukdomsmodifierande behandling (prioritet 2).
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid skovvis MS och
kliniskt isolerat syndrom (CIS)

Behandling vid skovvis MS eller kliniskt isolerat syndrom
(CIS)

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med
interferon beta (prioritet 2)

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med

dimetylfumarat, teriflunomid eller glatiramer acetat (prioritet
3)

Hdlso- och sjukvdrden kan

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med
IVIG (prioritet 6)
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid skovvis MS och
kliniskt isolerat syndrom (CIS)

Behandling vid skovvis MS eller kliniskt isolerat syndrom
(CIS)

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med
daclizumalb (prioritet 8)

Hdlso- och sjukvarden bér endast inom ramen for forskning och
utveckling

* erbjuda personer med skovvis MS eller CIS behandling med
D-vitamin (FoU).
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid skovvis MS och
kliniskt isolerat syndrom (CIS)

Behandling vid aktiv skovvis MS
Hdlso- och sjukvarden bor

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

* erbjuda personer med aktiv skovvis MS behandling med
fingolimod, alemtuzumab eller hematopoetisk
stamcellstransplantation till personer med aktiv skovvis MS
(prioritet 3).
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid skovvis MS och
kliniskt isolerat syndrom (CIS)

Behandling vid aktiv skovvis M$S
Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda behandling med natalizumab i mer an 24
manader ftill personer med aktiv skovvis MS och JC-
virusindex dver 0,9 (prioritet 8)

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

Hdlso- och sjukvarden bér inte

* erbjuda personer med aktiv skovvis MS pulsbehandling med
metylprednisolon som monoterapi (icke-gdraj.
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Sjukdomsmodifierande
behandlingar vid progressiv MS

Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad progressiv
MS med inflammatorisk aktivitet

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda sjukdomsmodifierande behandling ftill personer med
obehandlad progressiv MS med inflammatorisk aktivitet
(prioritet 3).

Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad progressiv
MS utan inflammatorisk aktivitet

Hdlso- och sjukvarden bér inte

* erbjuda sjukdomsmodifierande behandling fill personer med

obehandlad progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet (icke-
godra).
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Symtomatisk behandlingar vid M$S

Behandling av MS-relaterad trotthet
Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda kurser i hantering av MS-relaterad trotthet,
styrektr@ning eller konitionstraning till personer med MS-
relaterad trotthet (prioritet 6).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda amantadin eller modafinil fill personer med MS-
relaterad trotthet (prioritet 10).
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Symtomatisk behandlingar vid M$S

Lakemedelsbehandling av svar spasticitet vid MS

Hdlso- och sjukvarden bér

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

* erbjuda behandling med baklofenpump till personer med MS
med svar para- eller tetraspasticitet (prioritet 4).
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Symtomatisk behandlingar vid M$S

Behandling av svar blasdysfunktion vid MS

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda ren intermittent kateterisering till personer med MS

och svar bldasdysfunktion med tdmningssvarigheter (prioritet
2)

* erbjuda injekfion med botulinumtoxin till personer med MS
och svar, dveraktiv bldsdysfunktion med ofullsténdig effekt av
peroral Idkemedelsbehandling (prioritet 2).
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Diagnostik vid Parkinsons sjukdom

Diagnostiska undersokningar vid Parkinsons sjukdom
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda en FP-CIT-SPECT-undersdkning for att mata mangden
aktiva dopaminnervceller vid kliniskt svarvdarderade
Parkinsonsymtom (prioritet 2)

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

* erbjuda undersdkning med magnetresonanstomografi vid
parkinsonism (prioritet 4)

* erbjuda undersdkning av neurofilament i ryggmargsvatskan vid
misstanke om atypisk parkinsonism (prioritet 4).

Hdlso- och sjukvdrden bér inte

* erbjuda undersdkning med akut levodopa- och apomorfintest
som diagnostisk metod till personer med forsta symtomet som
talar for Parkinsons sjukdom (icke-gdra).
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Behandlingar vid tidig Parkinsons
sjukdom

Lakemedelsbehandlingar vid tidig Parkinsons sjukdom

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

* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom behandling
med MAO-B-hdmmare eller dopaminagonister (prioritet 3).

Hdlso- och sjukvdarden kan

* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom
kombinationsbehandling med levodopa och MAO-B-

hammare (prioritet 5).

Nationella riktlinjer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom

C
.6:3.. Socialstyrelsen 161201
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Behandlingar vid Parkinsons sjukdom
med motoriska komplikationer

Lakemedelsbehandlingar vid Parkinsons sjukdom med motoriska
komplikationer trots optimal behandling med levodopa

Hdlso- och sjukvdarden bér

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

Hdlso- och sjukvdrden kan

* erbjuda behandlingstildgg med safinamid eller amantadin Hill
personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer
trots optimal behandling med levodopa (prioritet 5).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda behandlingsbyte till IiGingverkande levodopa fill personer
med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer trots
optimal behandling med levodopa (prioritet 10).
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Avancerade behandlingar vid
Parkinsons sjukdom

Behandlingskonferens infor avancerad
Parkinsonbehandling

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom som har ofillracklig
effekt av peroral, fransermal eller intermittent subkutan
|Gkemedelsbehandling en beddmning vid en
behandlingskonferens med hdlso- och sjukvérdspersonal som
har specialistkunskap om rorelsestorningssjukdomar och
erfarenhet av aktuella dtgdrdner (DBS, pumptillférsel av
levodopa-karbidopa-gel och apomorfinpump) infor beslut
om avancerad behandling (prioritet 2).
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Avancerade behandlingar vid
Parkinsons sjukdom

Avancerade behandlingar vid Parkinsons sjukdom
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med DBS fill personer med Parkinsons
sjukdom som fér en ofillrGcklig effekt av peroral, transdermal
eller intermittent subkutan |[Gkemedelsbehandling (prioritef 1)

* erbjuda behandling med pumptillférsel av levodopa-
karbidopa-gel till personer med Parkinsons sjukdom som fdr
en ofillrGcklig effekt av peroral, fransdermal eller intfermittent
subkutan (prioritet 3)

* erbjuda behandling med apomorfinpump fill personer med
Parkinsons sjukdom som far en ofillréicklig effekt av oral,
transdermal eller intermittent subkutan
|Gkemedelsbehandling (prioritet 4).
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Behandling av icke-motoriska
symtom vid Parkinsons sjukdom

Lakemedelsbehandling vid Parkinsondemens

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda personer med Parkinsondemens behandling med
acetylkolinesterashdmmare (prioritet 4).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda personer med Parkinsondemens behandling med
memantin (prioritet 9).
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Behandling av icke-motoriska
symtom vid Parkinsons sjukdom

Behandling av depression vid Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda anfidepressiv Idkemedelsbehandling med SNRI-
preparat till personer med depression vid Parkinsons sjukdom
(prioritet 3)

* erbjuda ldkemedelsbehandling med TCA eller kognitiv
beteendeterapi fill personer med depression vid Parkinsons
sjukdom (prioritet 4).

Hdlso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

* erbjuda |Gkemedelsbehandling med SSRI till personer med
depression vid Parkinsons sjukdom (prioritet 8).
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Kontinuerlig uppfoljning vid MS och
Parkinsons sjukdom

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

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med MS, CIS eller RIS &terkommande
kontrollundersdkningar, minst en gdng om dret, hos lékare
med betydande erfarenhet av MS (prioritet 2).
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Kontinuerlig uppfoljning vid MS och
Parkinsons sjukdom

Aterkommande magnetkameraundersokningar vid
inflammatoriskt aktiv MS, CIS och RIS

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med inflammatoriskt aktiv MS, CIS eller RIS
dterkommande magnetkameraundersdkningar minst en
gdng om dret (prioritet 2).
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Kontinuerlig uppfoljning vid MS och
Parkinsons sjukdom

Aterkommande undersékningar vid Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom aterkommande
undersdkningar, minst tvé& génger per ér, hos en |dkare med
betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom (prioritet 2).
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Kontinuerlig uppfoljning vid MS och
Parkinsons sjukdom

Multidisciplinart team vid MS och Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med MS eller Parkinsons sjukdom tillgdng till
ett multidisciplindrt team (prioritet 3).
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Kontinuerlig uppfoljning vid MS och
Parkinsons sjukdom

Tillgang till MS-sjukskoterska och Parkinsonsjukskoéterska

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med MS tillgdng till en MS-sjukskdterska
(prioritet 2).

* erbjuda personer med Parkinsons sjukdom tillgdng till en
Parkinsonsjukskoterska (prioritet 2).

C
~6:3.4 SOClalSt)II'EISCI‘I 161201 Nationella riktlinjer fér vard vid MS och Parkinsons sjukdom 36



Rehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom

Ganginriktade rehabiliteringsinsatser vid MS och
Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda gdnginriktade rehabiliteringsinsatser till personer med
MS eller Parkinsons sjukdom med nedsatt gdngformdga

(prioritet 4).
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Rehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom

Sammanhangande teamrehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom

Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda sammanhdngande teamrehabilitering till personer
med MS eller Parkinsons sjukdom med pdverkan pd
personens funktionsférmdaga (prioritet 4).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser




Bedomning av riktlinjernas
konsekvenser for hdlso- och sjukvarden

* Beddmning av hur ndgra av de centrala
rekommendationerna kommer att pdverka organisation,
personalresurser, annan resursatgdng och kostnader for
hdlso- och sjukvdarden

e Beddmningen utgdr frédn en bild av hur vérden vid MS
och Parkinsons sjukdom bedrivs generellt pd nationell
nivd i dag. Syftet ér att ge stdéd och underlag fill
huvudmdnnen sa att de kan erbjuda patienterna bésta
majliga vard

* Generellt innebdr rekommendationerna inledningsvis
dkade kostnader for hdlso- och sjukvdrden, men ndgra
Atgdrder forvéntas ocksd innebdra minskade kostnader
for kommunal omsorg
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Ekonomiska konsekvenser i korthet

* Kortsiktiga kostnadsokningar

— dterkommande kontrollundersdkningar i dppna
specialistvarden

— Okad tillgdng fill multidisciplindrt team och sammanhdllen
teamrehabilitering

— Okade kostnader for avancerade Parkinsonbehandlingar

Bedomningen avser nationell niva och konsekvenserna kan
darmed skilja sig lokalt och regionalt.
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Organisatoriska konsekvenser-
sammanfaitning

e Okat behov av utbildning av personal och nyrekryteringar for
att mojliggora
« en utdkad multidisciplindr samverkan vid MS och Parkinsons sjukdom
- en 6kad frekvens &terbesdk vid MS och Parkinsons sjukdom.

* Skapa fungerande struktur for att mojliggora
« multidisciplinGr samverkan

« kontinuerlig uppfdlining av Idkare med betydande erfarenhet av MS
och Parkinsons sjukdom

« sammanhdngande teamrehabilitering.

C
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Nationella riktlinjer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom
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Indikatorer




Indikatorer - matt som avser att
spegla god vard och omsorg

e Socialstyrelsen foljer upp hur de nationella riktlinjerna
anvands och pdverkar praxis

* Myndigheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for
arbetet med nationella riktlinjer

* |Indikatorerna ska kunna anvandas som underlag for
verksamhetsuppfdoljning och verksamhetsutveckling samt
for Oppna redovisningar av hdlso- och sjukvdardens
processer, resultat och kostnader.
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Indikatorer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom

* Socialstyrelsen tagit fram foljande indikatorer:
« 6 Overgripande indikatorer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom
« 11 indikatorer for vard vid MS
« 12 indikatorer for vard vid Parkinsons sjukdom

e Socialstyrelsen har fokuserat pd indikatorer som ska spegla

de viktigaste aspekterna av en god vard samt av
rekommendationerna i riktlinjerna
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Overgripande indikatorer for MS

[lelleiie i Tid fradn debut till MS-diagnos

Lellieield vl Tid fréin att patienten blir kdnd vid en neurologisk
specialistmottagning till behandlingsstart
Liellieiiels el Rapportering i MS-registret

[elleield ) Funktionsformdaga (EDSS) bland personer med MS
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Indikatorer som mater foljsamheten

fill rekommendationer for MS
‘Nummer____|Namn

Lelleiel i Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist forlopande MS
hos personer under 40 &r

LT Arligt besdk hos Iakare inom specialistvérden
L s Arligt besdk hos specialistiéikare inom neurologi

Lelleielnuvs - Regelbundna MR-kontroller

[lellieiies i Tillgaing till kurser i hantering av MS-relaterad trotthet

Llellieiie s ba - Tillgaing fill styrke- och konditionstréning
Lelliceie i Lakemedelsbehandling vid MS-relaterad trotthet

Llellieiia i Tillgdaing till multidisciplinéra team
[lellideiios i Tillgdaing till MS-sjukskoterska

*Utvecklingsindikator
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Overgripande indikatorer for
Parkinsons sjukdom

Nvmmer ~ Noon
Indikator P1* Tid fr&n debut till behandlingsstart
Indikator P2 Rapportering i Parkinsonregistret

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer som mater foljsamheten fill
rekommendationer for Parkinsons sjukdom

Nyomer Noon
Indikator P3 Behandling med Parkinsonldkemedel

Indikator P4 Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

Tid fr&n behandlingskonferens till inséttande av avancerad
H *
Indikator P5 sehending

Indikator Pé Arligt besdk hos Idkare inom specialistvérden

Indikator P7* Kontinuerlig uppféljining minst tvé& gdnger per ér
Indikator PSA Lokemedelsbehandling vid Parkinsondemens

Indikator PSB Zissgrc:lng med demensldkemedel till personer med Parkinsons

Indikator P9 Behandling med rekommenderade anfidepressiva [dkemedel vid
Parkinsons sjukdom

[lellieiies e Tillgéng till multidisciplindra team

Llellieiie s il Tillgéng till Parkinsonsjukskoterska
*Utvecklingsindikator
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se
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