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Arlig uppfdlining av nationell
hégspecialiserad vard

Lagen for en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden gick igenom
den 1 juli 2018. Syftet med nationell hogspecialiserad vard ar att koncentrera
avancerad halso- och sjukvard till upp till fem enheter i landet for att hoja
den medicinska kompetensen, stérka patientsdkerheten och tka effektivite-
ten.

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell hogspecialiserad vard
ingar arlig uppféljning av de nationella enheter som har tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard. Enligt propositionen ska ett litet antal (5-10
stycken) indikatorer och bakgrundsmatt foljas upp for varje vardomrade.
Uppféljningsmatten ska grunda sig i den egenkontroll som de nationella var-
denheterna utfor och foretradesvis tas fran kvalitetsregister eller patientadmi-
nistrativa system. Uppfoljningsmatten visualiseras pa Socialstyrelsens hem-
sida.

| detta dokument redovisas uppféljningsmatt for tillstandsomrade epilepsi-
kirurgisk utredning och behandling. Uppféljningsmatten inom arlig uppfol;j-
ning av nationell hdgspecialiserad vard faller inom kategorierna bakgrunds-
matt, tillganglighetsmatt, resultatmatt, patientrapporterade matt och
Overrapporteringsmatt.

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt ger en bild av antal patienter och antal behandlingar inom
nationell hogspecialiserad vard, alder och kon pa patienterna, samt var pati-
enterna kommer ifran. De kan ocksa visa vardtid eller hur svart sjuka patien-
terna ar. Data samlas in arligen for att kunna folja utveckling, remitterings-
monster och patientfordelning inom nationell hégspecialiserad vard. Till
skillnad fran 6vriga uppféljningsmatt finns det ingen 6nskvard riktning pa
bakgrundsmatten. I den arliga uppféljningen av NHV utarbetas 1-5 bak-
grundsmatt per tillstindsomrade.

Tilgénglighetsmdtt

Tillganglighetsmatt &r uppféljningsmatt som visar tillganglighet till den nat-
ionellt hogspecialiserade varden. Exempel pa tillganglighetsmatt kan vara
hur stor andel av remitterade patienter som far ett besok vid en nationell var-
denhet inom rekommenderad tid, eller hur lang tid en patient far véanta pa be-
handling. Det kan ocksa handla om i vilken man en nationell vardenhet maste
remittera patienter till annan nationell vardenhet. Tillganglighetsmatt har en
onskvard riktning som vardenheterna ska arbeta mot, till exempel att en sa
hdg andel av patienterna som majligt behandlats inom rekommenderad tid.
Dessa matt beror pa en rad faktorer som vardgivaren ibland inte kan paverka,
till exempel hur sjuk patienten ar nar hen remitteras, tillgang till organ for
transplantation eller att patienten vill skjuta upp behandlingen. Resultaten be-
hover tolkas med det i atanke. 1-2 tillganglighetsmatt utarbetas per tillstands-
omrade.



Resultatmdtt

Resultatmatt visar hur det gar for patienterna, s som exempelvis 6verlevnad,
aterinlaggning eller komplikationer efter ett ingrepp. Likt tillganglighetsmatt
har resultatmatten en 6nskvard riktning som vardenheterna ska arbeta mot.
Dessa resultat beror pa en rad faktorer som vardgivaren ibland inte kan pa-
verka, till exempel hur sjuka patienterna &r vid remittering. Resultaten beho-
ver tolkas med det i atanke. Det kan vara svart att ta fram nagra fa évergri-
pande resultatmatt som speglar vard for samtliga patienter inom definitionen.
Matten kan darfor aldrig ersétta vardenheternas egna kvalitetsuppfoljningar
och resultat fran eventuella kvalitetsregister. 1-3 resultatmatt utarbetas per
tillstandsomrade.

Patientrapporterade mdatt

Patientrapporterade matt, PROM och PREM, syftar till att 6ka patientdelak-
tigheten inom varden. PROM (Patient Reported Outcome Measures) ar matt
som visar hur patienterna sjalva skattar sin sjukdom och halsa efter viss vard,
medan PREM (Patient Reported Experience Measures) ar matt som mater
patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden. Patientrapporte-
rade utfall &r viktiga eftersom de ger ett patientperspektiv pa varden, som inte
alltid fangas av kliniska méatt. Aven om kliniska utfall som sjuklighet och
dodlighet ar viktiga for patienterna sa visar de inte hur patienterna mar eller
vad de vill ha ut av en behandling. Patientrapporterade matt har en énskvérd
riktning som vardenheterna ska arbeta mot. Minst ett patientrapporterat matt
utarbetas per tillstandsomrade.

Overrapporteringsmdtt

Dessa uppfoljningsmatt syftar till att forbattra vardkedjan for patienter som
vardas inom nationell hogspecialiserad vard, sakerstalla en trygg dvergang
till varden i patientens hemregion och 6ka patientsakerheten. De kan ocksa
framja samverkan mellan tillstandsinnehavare och remittent, exempelvis ge-
nom att visa om tillstandsinnehavarna aterrapporterar patienten till hemorts-
lakare eller remitterande sjukhus, och i sa fall hur. Ett annat exempel &r att
visa andelen patienter som far en individuell vardplan vid utskrivning. Mat-
ten har en 6nskvard riktning som vardenheterna ska arbeta mot. Minst ett
overrapporteringsmatt utarbetas per tillstandsomrade.



Forteckning Over uppfoljiningsmatt

Tabellen nedan visar samtliga uppfoljningsmatt for arlig uppfoljning av nat-
ionell hogspecialiserad vard (NHV) inom tillstindsomrade epilepsikirurgisk
utredning och behandling. Den vard som ingar i NHV-definitionen redovisas
i bilaga 1.

Tabell 1. Uppfdljningsmatt for tillstdndsomrade epilepsikirurgisk utredning
och behandling

1D Namn Kategorier

Bl Antal patienter Bakgrundsmatt

B2 Antal patienter som f&tt NHV-&tgérd Bakgrundsmatt

B3 Antal kirurgiska ingrepp efter bedémning Bakgrundsmatt

B4 Sjukdomsduration Bakgrundsmatt

T1 Tid till beddmning Tillgénglighetsmatt

T2 Tid till invasiv &tgdrd Tillgénglighetsmatt

R1 Anfallsfrihet efter kurativ behandling Resultatmdtt

R2 Forbattrad anfallssituation efter palliativ behandling  Resultatmatt

P1 Patientrapporterade erfarenhet Patientrapporterat matt

O1 Individuell vardplan Overrapporteringsmdait
Inrapporteringsperiod

Data for uppfoljningsmatten som beskrivs i detta dokument rapporteras in i
aggregerad form av NHV-enheterna, och detta sker arligen under mars ma-
nad. Inrapporteringen avser det féregaende arets resultat, vilket ocksa ar det
som visas ut pa myndighetens hemsida.

Matperioden (behandlingsaret eller det ar en patient besokt NHV-enheten)
ar det ar som uppféljningsmattet redovisas for. | detta dokument kommer
matperioden vara det féregaende aret vid inrapportering, exempelvis rapport-
eras data i mars 2025 for patienter som vardats vid NHV-enheten enheten
fran och med 1 juli till 31 december 2024. Fér 2026 ar matperioden 1 januari
till och med 31 december 2025. | vissa fall behdver patienterna foljas upp un-
der en langre tid och matperioden for dessa matt kan da stracka sig langre
tillbaka i tiden.

Visualisering p& Socialstyrelsens hemsida

P& myndighetens hemsida® redovisas inrapporterade data dels for hela riket
och dels per NHV-enhet.

Den information om uppfoljningsmatten som visas ut i anslutning till re-
sultatdiagrammen pa webbsidan for arlig uppfoljning av NHV ar markerad
med en asterisk (*) i tabellerna i detta dokument.

! https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/arlig-
uppfoljning/
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Uppfdliningsmatt for
tillstdndsomrdde epilepsikirurgisk
utredning och behandling

Bakgrundsmaitt 1

B1 - Antal patienter

Matt* Antal patienter som beddmts inom definitionen vid NHV-enhet.
Matenhet Antal patienter
Syfte* Att f& en bild av det totala antalet patienter inom definitionen.
Att kunna folja utveckling, remitteringsménster och patientférdelning
inom nationell hégspecialiserad vard.
Kategori Bakgrundsmatt
Typ av matt Nyckeltal

Datakalla*

Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga unika patienter som beddmts (férsta beddmning vid NHV-
enhet) fér vard inom definitionen vid NHV-enhet under behandlingséret
(&ret innan inrapporteringsdret).

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.
Férdelningar

Hemregion (enligt folkbokféring), ej folkbokférda i Sverige, juridiskt koén,
barn (under 18 &r), vuxna (18 ar och dldre)

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for foérsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frén 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for patienter som be-
démts under féregdende ar (1 januari-31 december).

EPILEPSIKIRURGISK UTREDNING OCH BEHANDLING
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Bakgrundsmaditt 2

B2 - Antal patienter som fatt NHV-atgérd

Matt* Antal patienter som efter initial beddmning p& NHV-enhet fatt en &t-
gdrd inom definitionen.

Matenhet Antal patienter

Syfte* Att kunna folja utveckling och patientférdelning inom nationell
hogspecialiserad vard.

Kategori Bakgrundsmatt

Typ av matt Nyckeltal

Datakdlla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

En patient kan f& flera &tgdrder inom definitionen under ett och
samma behandlingsar.

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga unika patienter som efter initial bedémning p& NHV-enhet fatt
en atgdrd inom definitionen, ndgon géng under aktuellt &r (&ret fére
inrapporteringsdret).

Med a&tgard menas invasiv atgard sdsom operation eller icke-invasiv &t-
gard.

Med icke-invasiv atgard avses atgard efter bedémning av NHV-
enheten, exempelvis PET eller neuropsykologisk undersékning som fort-
sattning pd avancerad utredning.

Definition av vérden som ingdr i tillstGndsomrédet redovisas i bilaga 1.

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for foérsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frén 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter &rligen i mars fér patienter som be-
handlats under féregdende ér (1 januari-31 december).
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Bakgrundsmaitt 3

B3 - Antal kirurgiska ingrepp efter bedémning

Matt* Anftal kirurgiska ingrepp inom definitionen som utforts pd patienter efter
beddmning pd NHV-enhet.

Mdatenhet Antal ingrepp

Syfte* Aft kunna folja utveckling och patientférdelning inom nationell
hégspecialiserad vard.

Kategori Bakgrundsmatt

Typ av matt Nyckeltal

Datakalla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

En patient kan f& flera &tgdrder inom definitionen under ett och
samma behandlingsar.

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga kirurgiska ingrepp inom definitionen som utférts under be-
handlingsdret (&ret fére inrapporteringsdéret) uppdelat pd férdelningen
nedan.

Definition av v@rden som ingdr i tillstdndsomrdadet redovisas i bilaga 1.

Férdelningar

Typ av atgdard:
e Infrakraniell registrering (ufredningsoperationer)
e Epilepsikirurgisk behandling (behandlingsoperationer)
e  Sdllankirurgiska operationer

Kommentar

Sallankirurgiska operationer rapporteras enbart av Vastra gétalands-
regionen som ar ensamutforare for det undertillstdndet.

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for foérsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter &rligen i mars f6r patienter som be-
handlats under féregdende ér (1 januari-31 december).
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Bakgrundsmatt 4

B4 - Sjukdomsduration

Matt* Sjukdomsduration hos patienter som beddmts pd NHV-enhet inom defi-
nitionen

Matenhet Antal &r

Syfte* Aft kunna folja utveckling och patientférdelning inom nationell
hégspecialiserad vard.

Kategori Bakgrundsmatt

Typ av matt Nyckeltal

Datakdlla* Patientadministrativa system eller Kvalitetsregister SNESUR

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Mdttets population
Samtliga unika patienter som beddémts fér vérd inom definitionen vid
NHV-enhet under behandlingsdret (Aret innan inrapporteringsdret).

Datum fér beddmningstillfélle minus datum fér diagnos.

Matenheten &r antal ér (rapporterat som medelvérde och standardav-
vikelse, 10:e percentil, median, 90:e percentil).

Vid inrapportering anges ocksd totalantalet (N) patienter data ér base-
rade pd.

Definition av vérden som ingdr i tillstGndsomrédet redovisas i bilaga 1.

Férdelningar:

Alder vid insjuknande:

e Dbarn (under 18 ar)

e vuxna (18 &r och dldre)

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for foérsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter &rligen i mars for patienter som be-
démts under foregdende &r (1 januari-31 december).

EPILEPSIKIRURGISK UTREDNING OCH BEHANDLING
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Tillg&nglighetsmatt 1

T1 - Tid till bedémning

Matt* Tid frdn ankommen godkdnd registrerad remiss fill férsta beddémning vid
NHV-enhet.

Matenhet Tid i antal dagar

Syfte* Att skerstdlla att patienter fér vard i tid.

Riktning* L&gt varde efterstravas

Kategori Tillgénglighetsmatt

Typ av matt Processmatt

Datakalla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Det finns faktorer som kan pé&verka tiden som inte NHV-enheten helt r&-
der over, effersom mdnga remisser behéver kompletteras med mer in-
formation vilket kan ta flera veckor.

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga unika patienter som remitterats for bedémning for vard inom
definitionen vid NHV-enhet under behandlingsd@ret (dret innan inrap-
porteringsdret).

Maéttet berdknas som datum for férsta beddmning vid NHV-enhet minus
datum fér ankommen godkdand registrerad remiss. En férsta beddmning
kan vara antingen IGkarbesok (digitalt eller fysiskt) eller multfidisciplindr
konferens (MDK).

Matenheten &r tid i antal dagar (rapporterat som medelvarde och
standardavvikelse, 10:e percentil, median, 90:e percentil). Vid inrappor-
tering anges ocksd totalantalet (N) patienter data @r baserade pad.

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for foérsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter &rligen i mars f6r patienter som be-
handlats/beddmts under féregdende ér (1 januari-31 december).
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Tillg&nglighetsmatt 2

12 - Tid till invasiv atgard

Matt* Tid frdn beslut om &tgdrd till invasiv &tgdrd.
Matenhet Tid i antal dagar

Syfte* Att skerstdlla att patienter far vard i tid.
Riktning* Lagt varde efterstravas

Kategori Tillgénglighetsmatt

Typ av matt Processmatt

Datakalla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga unika patienter som efter bedémning p& NHV-enhet fatt en
invasiv atgdrd inom definitionen, ndgon géng under aktuellt &r (&ret
fore inrapporteringsaret).

Maéttet berdknas som datum for invasiv atgdrd vid NHV-enhet minus
datum fér beslut om atgdrd.

Med beslut om invasiv atgdrd avses ndr patient satts upp pd vantelista
(anmé&lan om operation).

Mdatenheten &r tid i antal dagar (rapporterat som medelvdrde och
standardavvikelse, 10:e percentil, median, 90:e percentil). Vid inrappor-
tering anges ocksd totalantalet (N) patienter data &r baserade pd.

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ér 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som be-
handlats/beddmts under féregdende ar (1 januari-31 december).
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ResultatmAatt 1

R1 - Anfalisfrihet efter kurativ behandling

Matt* Antal patienter som upplever anfallsfrihet vid 2-&rsuppfolining efter ku-
rativ behandling

Matenhet Antal patienter

Syfte* Att & en bild av resultatet ang@ende anfallssituationen for patienterna
efter behandling.

Riktning* Hogt varde ar att féredra.

Kategori Resultatmdtt

Typ av matt Resultatmdtt

Datakalla* Kvalitetsregister SNESUR

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Samtliga patienter f6ljs upp tvé ar efter kurativ behandling och resultat
rérande anfallssituationen utvérderas. Utvarderingen féljer en modifie-
ring av den internationellt anvé&nda klassifikationen enligt Engel:

Klass 1 utgérs av patienter som dar helt anfallsfria, patienter med enbart
aura, haft ndgra anfall efter operation och ddrefter anfallsfrinet,
samt atypiska generaliserade anfall vid medicinutsattning.

Klass 2 innebdr >75% anfallsreduktion

Klass 3 innebdr 50-75% anfallsreduktion

Klass 4 innebdr 0-50% anfallsreduktion

Klass 5 innebdr férsémring av anfallsfrekvensen

Mattets population

Samtliga patienter som genomgatt kurativ behandling inom definit-
jonen tre &r fore inrapporteringsdret, och foljts upp angdende anfallssi-
tuationen d&ret fére inrapporteringsdret, inkluderas i mattet.

NHV-enheterna rapporterar antal patienter inom mattpopulationen
ovan, ddr betydande anfallsminskning skett vid uppfdljning, enligt klas-
sifikationen enligt Engel (patienter inom klass 1 och klass 2).

Utdver detta rapporteras éven totala antalet patienter inom méttets
population.

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2027
for patienter inom NHV-tillstdndet frdin 1 juli tom. 31 december 2024 och
som foljts upp under 2026. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i
mars fér patienter som behandlats under &ret som infaller tre &r fére in-
rapporteringsdret (1 januari-31 december).

EPILEPSIKIRURGISK UTREDNING OCH BEHANDLING
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Resultatmatt 2

R2 - Forbdttrad anfallssituation efter anfalislindrande behandling

Matt* Antal patienter som upplever férbattrad anfallssituation vid 2-Arsupp-
folining efter invasiv anfallsindrande &tgérd

Mdatenhet Antal patienter

Syfte* Att & en bild av resultatet ang@ende anfallssituationen fér patienterna
efter behandling.

Riktning* Hogt varde ar att féredra.

Kategori Resultatmdtt

Typ av matt

Resultatmatt

Datakalla*

Kvalitetsregister SNESUR

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Samtliga patienter foljs upp tvd ar efter invasiv anfallsindrande atgérd
och resultat rérande anfallssituationen utvarderas. Utvarderingen foljer
en modifiering av den infernationellt anvanda klassifikationen enligt
Engel:

Klass 1 utgérs av patienter som dar helt anfallsfria, patienter med enbart
aura, haft négra anfall efter operation och darefter anfallsfrihet,
samt atypiska generaliserade anfall vid medicinutsattning.

Klass 2 innebdr >75% anfallsreduktion

Klass 3 innebdr 50-75% anfallsreduktion

Klass 4 innebdr 0-50% anfallsreduktion

Klass 5 innebdr férsémring av anfallsfrekvensen

Mdttets population

Samtliga patienter som genomgdtt anfallslindrande invasiv &tgard/be-
handling inom definitionen tre &r fére inrapporteringsaret, och foljts upp
angd&ende anfallssituationen &ret fére inrapporteringsd@ret, inkluderas i
mattet.

NHV-enheterna rapporterar antal patienter inom mattpopulationen
ovan, ddr betydande anfallsminskning skett vid uppfdljining, enligt klas-
sifikationen enligt Engel (patienter inom klass 1, klass 2 och klass 3).

Utdver detta rapporteras Gven totala antalet patienter inom mattets
population.

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Kommentar

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ér 2027
for patienter inom NHV-tillstdndet frén 1 juli tom. 31 december 2024 och
som foljts upp under 2026. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i
mars for patienter som behandlats under dret som infaller tre &r fére in-
rapporteringsdret (1 januari-31 december).
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Patientrapporterat matt 1

P1 - Patientrapporterade erfarenhet

Matt* Andel patienter dar uppfdljning av patientrapporterad erfarenhet av
varden har genomforts.

Matenhet Andel i procent

Syfte* Att folja upp patienternas erfarenhet av varden pd ett strukturerat séitt
och aftt stimulera till utveckling av kvalitetshéjande arbete vid NHV-
enheterna.
FAnga patientens erfarenhet av den vérd som givits vid NHV-enheten
under utredning, behandling samt uppfdljining.

Riktning* Ett hogt resultat for uppfoliningsmattet ar att féredra

Kategori Patientrapporterat matt

Typ av matt Resultatmdtt

Datakdlla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Patientrapporterad erfarenhet av varden mats vid 3-6-mdanadersupp-
féljning efter behandling vid NHV-enhet med hjdlp av en gemensam
PREM-enkdt.

I enkdten stdlls frdgor om bemdtande, information, delaktighet och
helhetsupplevelse.

Mdttets population

Populationen &r samtliga patienter som har behandlats inom NHV-
definitionen tva ar fére inrapporteringsdret, och féljts upp angdende
patientrapporterad erfarenhet av vérden vid sin 3-6-mdanadersuppfdlj-
ning.

Definition av véarden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Téljare

Antal patienter enligt némnaren, eller narstdende till dessa patienter,
som besvarat PREM-enkdat vid uppfélining 3-6-mdanader efter behand-
ling.

N&mnare
Antal patienter som har behandlats inom NHV-definitionen under be-
handlingsdret (tva d&r fére inrapporteringsaret).

Kommentar

En gemensam PREM-enk&t kommer aftt tas fram mellan de fre NHV-
enheterna.

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ér 2026
for patienter som behandlats inom NHV-fillst&dndet frén 1 juli tom. 31 de-
cember 2024) och fdljts upp 3-6 manader efter sin behandling. Daref-
ter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som behandlats
tvd a&r fore inrapporteringsaret (1 januari-31 december) och som foljts
upp 3-6 manader efter sin behandling.
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Overrapporteringsmatt 1

&1 - Individuell vardplan

Matt* Andel vardtillfallen dér en individuell vardplan &r skriven och kommuni-
cerad med remittent efter avslutad atgdrd.

Matenhet Andel i procent

Syfte* Att frémja samverkan mellan NHV-enhet och remittent, ka patientsd-
kerheten samt férbattra vérdkedjan fér patienter som behandlas inom
definitionen.
Mattet ska belysa 6verldmnande av ansvar fér patienten frdn NHV-
enhet till efterféljande vardgivare, med en tydlig plan fér fortsatt vard.

Riktning* Ett hogt resultat for uppfoliningsmattet ar att féredra

Kategori Overrapporteringsmatt

Typ av matt Processmatt

Datakalla* Patientadministrativa system

Felkdllor och begrdns-
ningar*

Teknisk beskrivning*

Mdttets population

Samtliga patienter som efter initial beddmning p& NHV-enhet f&tt en
A&tgdrd inom definitionen, och ddr patienten skrivits ut (&tgérden dr av-
slutad) under aktuellt &r (tvd ar fére inrapporteringséret).

Nd&r avslutad atgard infaller kan variera utifrén den uppfélining som kan
behdvas for en specifik patient. Ofta kommer detta att ske i samband
med 3-6-md&nadersuppfdljiningen, men kan i vissa fall komma att ske
senare.

Definition av vérden som ingdr i tillstdndsomrddet redovisas i bilaga 1.

Tdljare
Antal vardtillfallen, enligt ndmnaren, ddr en individuell vérdplan har
upprattats och kommunicerats med remittent efter avslutad &tgdrd.

N&mnare
Antal vérdtillfallen med patienter som f&tt en atgdrd inom definitionen,
tvé Ar fore inrapporteringsdret.

Kommentar

For att pd hemorten kunna félja upp patienten pd& ett adekvat satt ér
det viktiga att remittenten/hemsjukhuset erhdller information om effek-
ten av behandlingen avseende patientens epilepsi, samt hur planen
for patientens vard framdver ser ut. En vardplan och éverrapportering
till hemsjukhuset kan tidigast ske i samband med 3-6-mdnaders-uppfolj-
ningen.

Inrapportering

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2026
for patienter som fatt en atgérd pd NHV-enhet frdn 1 juli fom. 31 de-
cember 2024. Ddarefter inrapporteras uppgifter &rligen i mars for patien-
ter som fatt en atgdrd under aret som intraffar tva ar fére inrapporte-
ringsdret (1 januari-31 december).
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Versionshistorik

Version Andring Datum

1.0 Dokumentet &r nytt 2024-04-30

Revidering av T1, P1 och O1 innan férsta rapporte-

: 2025-02-18
ring

20

Ny huvudversion upprattas varje gang uppféliningsmatt uppdaterats (om matt justerats, lagts till eller ta-
gifs bort). S&dana féréndringar ska vara avstdmda med tillstdndsinnehavarmna och de noteras i versionshi-
storiken. Ny version publiceras p& webben.

Ny delversion upprattas om endast mindre justeringar av ferminologi etc. har gjorts.
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Bilaga 1. Definition av
tillstdndsomrdde epilepsikirurgisk
utredning och behandling

Foljande utgdr nationell hogspecialiserad
vard

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid epilepsikirurgisk utredning och behand-
ling, enligt tabellen nedan, ska utgora nationell hogspecialiserad vard och bedri-
vas vid tre enheter.

Den vard som avser sallankirurgi bestaende av hemisfarotomi, kallosotomi samt
ingrepp vid hypothalamushamartom ska koncentreras ytterligare och bedrivas
vid en enhet.

Viss epilepsikirurgisk utredning och behandling ska utgéra nationell
hégspecialiserad vard.

Med viss epilepsikirurgisk utredning och behandling avses epilepsikirur-
gisk utredning utéver initial avancerad utredning samt alla epilepsikirur-
giska ingrepp?. Beslutet avser bade barn och vuxna.

Tabell 1. Definition av den vard som ska utgora nationell hogspecialiserad vard. Féljande undan-
tag till definitionen galler: 1) Initial avancerad utredning vid farmakologiskt terapiresistent epi-
lepsi. 2) Neurokirurgiska ingrepp liknande epilepsikirurgiska ingrepp, som utférs pa annan indi-
kation (t.ex. misstanke om malignitet eller blédningsrisk) omfattas ej. 3) Beslut om, och inlaggning
av vagusnervstimulering (VNS) samt uppféljning och stimulatorbyte vid VNS.

2 Med epilepsikirurgi avses neurokirurgi dar farmakologiskt terapiresistent epilepsi & huvudindi-
kationen.
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