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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. Rekommendationerna
galler framst atgarder som vi bedomer &r viktiga for halso- och sjukvarden ur
ett styr- och ledningsperspektiv.

Riktlinjerna ska stodja anvandandet av vetenskapligt utvarderade och
effektiva atgarder inom detta omrade, och vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden. De kan exempelvis
anvandas som underlag inom nationella programomraden for att ta fram
vardprogram och personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, men éven
som underlag for att ta fram regionala och lokala riktlinjer och rutiner.
Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjansteman och verksamhetschefer.
Andra viktiga mottagare ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden och
omsorgen pa sa satt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
prioriterade tillstand och atgarder an till de som har fatt 1ag prioritet.

Ett urval av de centrala rekommendationerna ar kopplade till indikatorer
och mélnivéer. Ar 2016 publicerades en utvérdering av féljsamheten till
rekommendationerna, som bygger pa indikatorerna.

Under 2022 har Socialstyrelsen gjort en 6versyn av rekommendationerna
och bland annat uppdaterat underlag och prioriteringar for alla
sjukdomsmodifierande ldkemedel for behandling av skovvis MS. Vi har dven
uppdaterat underlag och prioriteringar inom rehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom, samt l&dkemedelsbehandling av depression hos personer
med Parkinsons sjukdom.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATNING .ttt e e e beeae e sen 7
Erbjud effektiva ldkemedel tidigt i sjukdomsforloppet vid MS..................... 7
Behandla &ven depression och andra icke-motoriska symtom vid
PArkinSONS SJUKAOM .....viiiicie ettt et ettt et e eve et ebeeveeaneens 7
Erbjud tillgdng till avancerad behandling av Parkinsons sjukdom ............ 8
Sdkerstall Gterkommande undersdkningar vid b&de MS och Parkinsons
SJUKTOMN <ttt ettt ettt ettt et e te e te e teeebeeeseassseesseeseesseeeaseeaseeaseenns 8
Tilhandahdall multiprofessionella team for rehabilitering ........oceeveveveeeeee. 8
Indikatorer och méinivéer ar verktyg for mer j@milik vard .......c.cveveveeeeeeee. 9
Om de nationella rikHiNJerNQ ... 10
Socialstyrelsens riktinNjeUpRArag .....iccieecieeeieeee e 10
Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare.......iicieeeeee e, 11
Avgrénsning och uppdatering — mindre éversyn 2022.........cccceeevveenveenee. 11
Socialstyrelsens typer av rekommendationer.........coveeeveeeeeeeeeeeeveeereeenne. 12
Socialstyrelsen utvérderar vérden och stédet med hjdlp av indikatorer
OCN MAINIVAET ..ottt 13
Flera aktérer har bidragit till riktinjerna ... 13
Riktlinjerna bidrar fill FN:s agendd 2030 ........ocvevierienienienieeeeeeeeeesee e 14
Om multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom ........cccceeceeeieeieeieneeennene 15
VA QI MSZ ettt e te st et te et e e aeesteentaessaenseesseensaens 15
Vad ar Parkinsons SJUKAOM 2 .........ccuieiieiieiecieete ettt ettt eve e eas 16
Centrala rekommeNdOONET .......ccveiiiieeeeeeeee e 17
DIAgNOSTK VIA MS....oeeeeeeee ettt ees 17
Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvis MS och kliniskt isolerat
SYNIATOM .ttt ettt et eete e et e ettt e et e e eabeeeabeeeeaeeeesaeeeaseeeasaeenbeeesreennraennnes 19
Sjukdomsmodifierande behandling vid progressiv MS .........ceeevveeveenee. 23
Symtomatisk behandling VIA MS ... 25
Diagnostik vid Parkinsons SJUKAOM ........ccuieiieiiiiieeeeeceeceeee e 29
L&dkemedelsbehandling vid Parkinsons Sjukdom .........cccccveeveeeeceecneeennnne. 31
Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom ...........ccceeeeeeeecieenieenneennen. 37
Uppfolining vid MS och Parkinsons sjJukdOm ........ccceeeeeeeeieeieneeeieeieeeene 40
Multiprofessionellt tfeambaserat arbete och rehabilitering vid MS och
PArkinSONS SJUKAOM .....uiiiieiiciieitetteitee ettt ae s saessaeens 44
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.........veveceecvenieeneeceeneennen, 51
S ettt ettt ettt ettt r et et e e reena e st e teereestenteereeseentans 52



Kontinuerlig UpPRTONING ..ccviceiceeceee ettt 54

RENAIDIITEING 1.ttt et e 55
Indikatorer f&r god VArd 0Ch OMSOIG ...cveveeeereeieeeeeeeeteeereeeeeee e 57
Indikatorer for vard vid MS och Parkinsons sjukdom .........ceeeeeevviienennne. 57
Redovisning AV iNAIKATOrEr ..o e 58
Att implementera de nationella riktlinjerna — for en jamlik vard.................. 61
Attimplementera effektivl ... 61
Exempel p& risker 0Ch sSVArQ fraQOr ...t 62
Kompletterande KUNSKQPSSTOA........ooviiiriiiieieeeeeeeeeeeee et 64
HIGIOMEAE] ...ttt e e e 64
Kunskapstdd fOr palliativ VAN .......oceeeeeieieiceececeeeeee et 64
Riktlinjer for att férebygga SJUKAOMAN ....viiieiiciecece e 64
Samlat stdd for patients@kerhet .. ... 64
Webbutbildning om nationella riktlinjer i den kommunala hdlso- och
SJUKVAITAEBN ..ottt ettt st ens e s ensssetessese s erensanan 65
Rapport om Igkemedel som kan &ka risken fér skador hos aldre............ 65
ProjektorganiSATION ......ccciiceieecee ettt ettt eaaeeeareens 66
RETEIENSET ..ttt ettt ettt be s e e beese e snensnan 73
Bilaga 1. Lista &ver rekommendAtioNEr ........cooveeeieeeciieeiie et 75
Bilaga 2. Andrade kunskapsunderlag och prioriteringar 2022...................... 88

Bilaga 3. Tillhérande dokument som publiceras pd webben ..................... 90



Sammanfattning

Multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom &r kroniska, neurologiska
sjukdomar som ger successivt storre funktionsnedsattning. Personer med
dessa sjukdomar behdver bade specialiserad vard och olika rehabiliterande
atgarder och stodinsatser.

Vid MS angriper immunsystemet den egna nervvavnaden, sa att omraden i
det centrala nervsystemet drabbas av aterkommande inflammationer. Det kan
ge olika symtom, till exempel forsamrad motorisk formaga, kanselrubbningar
eller paverkan pa minnet och tankeférmagan.

Vid Parkinsons sjukdom forstors de nervceller som tillverkar dopamin,
som ar en signalsubstans som hjarnan anvander for att skicka signaler mellan
hjarncellerna. Nar dessa celler forstors far hjarnan svarare att kontrollera de
nervsignaler som styr kroppens rorelser.

Den utvérdering som Socialstyrelsen publicerade 2016 visade att
sjukdomsmodifierande lakemedel till personer med MS och dopamininriktad
lakemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom tillgodosags relativt val, men
att det fanns betydande behov av férbattring pa andra omraden, till exempel
kontinuerlig uppfoljning och rehabilitering.

Erbjud effektiva IGkemedel tidigt |
sjukdomsforloppet vid MS

Nu finns mer effektiva lakemedel mot MS &n vad som fanns nér de nationella
riktlinjerna publicerades 2016, och kunskapen om nyttan av att anvanda dem
redan i tidig i sjukdomsforloppet har 6kat. Darfor ar det nu annu mer
angelédget &n tidigare att stélla diagnos och att ge sjukdomsmodifierande
behandling tidigt i sjukdomsforloppet till personer med MS med
inflammatorisk aktivitet, dar man beddmer att det finns risk for ett negativt
forlopp. Detta ar viktigt for att de ska fa sa langa perioder som méjligt utan
sjukdomsskov och for att de ska kunna uppratthalla sa god funktion som
mojligt. Det ger bade battre livskvalitet och minskat behov av stod i
vardagen, vilket ocksa gor att det kravs mindre resurser for omsorg.

Behandla &ven depression och andra
icke-motoriska symtom vid Parkinsons
sjukdom

For Parkinsons sjukdom finns det ingen botande eller bromsande behandling,
men det finns symtomlindrande behandling som har stor effekt pa funktion
och valbefinnande.

En stor andel av personer med Parkinsons sjukdom drabbas av depression,
mag-tarmrelaterade besvér eller andra icke-motoriska symtom, utéver de
rérelsestérningar som ar typiska for sjukdomen. For en sa god livskvalitet
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som mojligt behdver dven dessa symtom behandlas. Det kréver en helhetssyn
pa individens situation och pagaende behandling av andra symtom.

Erbjud tillgdng till avancerad behandling
av Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom i framskridet skede ger ofta variationer i
rorelseformagan under dygnet, s kallade motoriska fluktuationer. Valet av
behandling ar komplext och paverkas av en mangd faktorer sdsom personens
symtomprofil, sociala situation och personliga preferenser. En
behandlingskonferens dar olika specialister med kunskap och erfarenhet av
rorelsestorningssjukdomar medverkar kan 6ka precisionen i valet av och
beslut om avancerad behandling.

S&kerstall dterkommande
undersdkningar vid bdde MS och
Parkinsons sjukdom

Bade MS och Parkinsons sjukdom &r kroniska och nervnedbrytande
sjukdomar. For att kunna erbjuda en god vard och omsorg vid dessa
sjukdomar behdver du som ar beslutsfattare sékerstélla att det finns resurser
och kompetens for aterkommande uppféljning. Halso- och sjukvarden
behover félja upp hur sjukdomen utvecklas och hur val behandlingen
fungerar. Eventuella nya symtom kan da identifieras tidigt och ratt atgéarder
kan erbjudas, sa att funktionsformagan bibehalls sa langt det &r mojligt.

Tillhandahdll multiprofessionella team for
rehabilitering

For en val sammansatt behandling behévs team dar exempelvis neurolog,
rehabiliteringslékare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator
samarbetar. De olika professionerna i teamet bidrar utifran sin specifika
kunskap till att bedoma den enskilda personens behov av vard och
rehabilitering. Atgarder och insatser utfors i samverkan mellan olika
vardnivaer i hélso- och sjukvarden (bade regional och kommunal hélso- och
sjukvard). Teamets sammanséttning och arbetsfordelning utgar fran den
enskilda personens behov, och vilka professioner som deltar kan darmed
variera over tid. Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssatt bidrar
ocksa till att varden ar personcentrerad.

En funktionsnedsattning som ar vanlig vid bade MS och Parkinsons
sjukdom ar nedsatt gangformaga. Det finns olika ganginriktade
rehabiliteringsinsatser som syftar till att forbattra gangférmagan vid bade MS
och Parkinsons sjukdom. En forbattrad gang och balans kan bidra till
sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter och darmed till en forbattrad
livskvalitet.
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Under sjukdomsférloppet vid MS och Parkinsons sjukdom tillkommer ofta
funktionsnedsattningar. En sammanh&ngande teamrehabilitering syftar till att
optimera personens funktionsformaga och ge undervisning och stod for
personen i att hantera och leva med sjukdomen.

Indikatorer och mailnivéer ar verktyg for
mer jamlik vard

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med
hog kvalitet. For att folja upp och utvardera utveckling och kvalitet i varden
och omsorgen tar Socialstyrelsen fram indikatorer som anvénds for att kunna
méta i vilken utstrackning en rekommendation f6ljs. Indikatorerna speglar de
viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god och
jamlik vard. Malnivaerna ger regionerna tydliga och matbara mal att arbeta
mot och kan anvéndas bade for styrning och ledning samt vid uppféljning
och utvardering.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid multipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom. Riktlinjerna anvands som underlag for prioritering
av atgarder och insatser. De kan exempelvis anvandas som underlag inom
nationella programomraden for att fram vardprogram och personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp, men dven som underlag for att ta fram
regionala och lokala riktlinjer och rutiner.

Rekommendationerna géller diagnostik, behandling av sjukdomarna,
symtomatisk behandling, uppféljning, omhéndertagande och rehabilitering.

Det har dokumentet innehaller foljande delar:

« En oversiktlig beskrivning av MS och Parkinsons sjukdom och hur varden
av sjukdomarna ser ut.

 Socialstyrelsens centrala rekommendationer, det vill séga de
rekommendationer som har stor betydelse for halso- och sjukvardens
ekonomi och organisation

» Enanalys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

« Indikatorer som anvands for att folja upp resultat och processer inom
varden av MS och Parkinsons sjukdom. Indikatorerna utgar fran de
centrala rekommendationerna.

» En vdgledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden, och prioritera for en jamlik vard

» En oversikt over de kunskapsstod som kompletterar riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2016 [1].

=>» La&s mer: Planeringsstdd till beslutsfattare 2022 &r endast en del av de
fullstandiga riktlinjerna. Bland de andra delarna finns en tillstands- och
atgardslista och det vetenskapliga underlaget for samtliga 97
rekommendationer. De fullstandiga riktlinjerna finns pa Socialstyrelsens
hemsida, Nationella riktlinjer — Socialstyrelsen

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom de
omraden dar varden och omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna
fokuserar i forsta hand pa fragestallningar dar behovet av vagledning ar
sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att halso- och sjukvardens resurser anvands
effektivt, fordelas efter befolkningens behov och styrs av systematiska och
Oppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden
och socialtjansten genom att ratt atgard anvands for ratt patientgrupp. Malet
ar att bidra till att patienterna far en jamlik och god vard.

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

Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som &r beslutsfattare i hélso- och
sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteman, verksamhetschef eller
politiker. Riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut pa
gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till exempel anvanda dem
som underlag for att

+ fordela resurser
 dndra ett arbetssétt eller en organisation
« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan &ven ge dig som moter patienter vagledning i
beslut om enskilda personer. Men utéver rekommendationerna maste du ta
hansyn till lagar och regler, individens sérskilda forutsattningar och
onskemal samt din egen professionella expertis.

Avgransning och uppdatering
— mindre oversyn 2022

Riktlinjerna tar upp atgarder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i halso- och sjukvarden.

Avgransningen utgar i huvudsak fran halso- och sjukvardens aktuella
behov av véagledning. Det kan vara kontroversiella atgarder, atgarder dar det
finns praxisskillnader eller atgarder inom omraden som behover
kvalitetsutvecklas. Det innebér att det finns manga atgarder som inte ingar i
riktlinjerna men som halso- och sjukvarden &anda bor fortsatta med.
Riktlinjerna ar inte heller ett vardprogram, utan tacker enbart in ett urval av
halsotillstand och atgarder.

Riktlinjerna for MS omfattar inte MS hos barn eller behandling av MS
under graviditet och amning eftersom Socialstyrelsen bedémt att det
vetenskapliga underlaget ar otillréckligt.

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

Riktlinjerna tar upp nagra sjukdomsspecifika symtom, dar behandlingen av
dessa ibland behover modifieras pa grund av grundsjukdomen. Denna
avgransning har medfort att exempelvis depression vid Parkinsons sjukdom
tas upp i riktlinjerna, men inte depression vid MS.

Omraden dar det finns annan typ av vagledning fran Socialstyrelsen ingar
inte i riktlinjerna. Det galler till exempel hjalpmedelsomradet och palliativ
vard av personer med MS eller Parkinsons sjukdom (se dven kapitlet
Kompletterande kunskapsstod).
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=> LA&s mer om hur vi har avgréansat riktlinjerna i bilagan Metodbeskrivning
pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/ms-
parkinson

Socialstyrelsens typer

av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att erbjuda vissa
atgarder till patienter med vissa hélsotillstand (se kapitlet Centrala
rekommendationer).

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—
10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Atgarder som hdlso- och sjukvarden bér, kan eller kan'i

1-10 undantagsfall erbjuda, i prioritetsordning. Atgérder med prioritet 1

ar mest angelagna och atgdrder med prioritet 10 &r minst
angeldgna (de ger mycket liten nytta i fornéllande fill risken, eller ar
intfe kostnadseffektiva).

Formuleringarna bér, kan och kan i undantagsfall anvdnds med viss
flexibilitet. | riktlinjerna fér vard vid multipel skleros och Parkinsons
sjukdom anvands bér for rekommendationer med prioritet 1-4, kan
for 5-7 och kan i undantagsfall fér 8-10.

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gora Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso- och
sjukvarden att sluta att anvanda atgarderna.

Effektiva &tgdrder vid svéra hdlsofillstéind
prioriteras hdgst

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika atgarderna, enligt
forskning och erfarenhet hos experter — den bdsta tillgangliga kunskapen. |
vissa fall &r det inte mojligt att uttala sig om en atgards effekt utifran ett
vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller
ar otillrackligt. Da kan det i stéllet vara aktuellt att samla in basta tillgangliga
kunskap om en atgard i form av beprovad erfarenhet. For att gora det
anvander Socialstyrelsen ett systematiskt konsensusforfarande.

Haogst prioriterar vi de effektivaste atgarderna for personerna med de
svaraste halsotillstanden. Svarighetsgraden hos ett halsotillstand avgérs bland
annat av risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller
funktionsnedsattning och sénkt livskvalitet.

Nar det ar relevant och mojligt tar vi ocksa hansyn till kostnadseffektivitet
i prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en atgard ger for patienten i
forhallande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell fér 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [2]. Denna modell utgar i sin tur fran
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den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

=>» La&s mer: | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj. Se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsen utvérderar vérden med
hjdlp av indikatorer och malnivder

Socialstyrelsen gjorde 2016 en utvardering av varden till personer med MS
och Parkinsons sjukdom. Resultaten i utvarderingen presenteras i tva
rapporter [3, 4]. | utvarderingen lyftes ett antal forbattringsomraden fram.
Nagra av dessa ar gemensamma for varden av personer med MS och
Parkinsons sjukdom:

« Varden behover battre styrning och uppféljning

 Det behdvs fler multidisciplindra team

* Fler bor foljas upp regelbundet

« Tillgangen till ssmmanhéngande rehabilitering behover oka.

Dessutom faststélldes nationella malnivaer [5], som anger hur stor andel av
en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer som halso- och sjukvarden bor
strava efter att na. De malnivaer som presenterades lag i flera fall pa en hog
niva i forhallande till de resultat som vissa regioner presterade 2016 [4].

For manga regioner kan det darfor vara en utmaning att nd malen, men det
ar viktigt att komma ihag att de ar just mal och att det kan ta tid innan héalso-
och sjukvarden nar dit. De faststalls enligt en beprévad modell, som
inkluderar bade statistiska underlag och en konsensusprocess [6].

Indikatorer och malnivaer redovisas mer utforligt i rapporterna Nationella
riktlinjer — Utvardering Vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom —
Indikatorer och underlag for bedémningar och Nationella riktlinjer —
Malnivaer — Vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom [3, 5].

=>» Las mer: socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/ms-parkinson

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

| arbetet med att ta fram riktlinjerna 2016 samverkade Socialstyrelsen med
Lakemedelsverket, som under samma period uppdaterade sina
behandlingsrekommendationer vid MS. Socialstyrelsen har ocksa 2016 och
2022 anvant beslutspromemorior for subventionsbeslut vid Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) i arbetet med riktlinjerna.

Forutom dessa myndigheter har foretradare for sjukvardshuvudmannen,
patientorganisationer, specialistforeningar och andra intresseorganisationer
och medicinskt sakkunniga medverkat. Sjukvardshuvudmannen har vid tva
tillfallen nominerat experter till prioriteringsarbetet: genom nationella
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samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) 2016 och genom den
nationella programomradesstrukturen (NPO) 2022.

Riktlinjerna bidrar till FN:s agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030 [7], som ar FN:s handlingsplan for
manniskornas och planetens valstand. | varden vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom &r det tydligt att hélsa, jamlikhet och andra samhélleliga
mal hanger ihop och ar beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att
genomfora framst mal 3 (halsa och vélbefinnande) i Agenda 2030.

=> Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats.
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Om multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom

Vad ar MS¢g

MS ar en forkortning av multipel skleros. MS &r en autoimmun sjukdom dar
immunsystemet av okand anledning angriper den egna nervvdvnaden. Det &r
en kronisk, neurologisk sjukdom som innebér att omraden i det centrala
nervsystemet (hjarnan och ryggmargen) drabbas av aterkommande
inflammationer. | samband med detta uppstar stérningar av neurologiska
funktioner, och de specifika symtomen beror pa var den aktuella
inflammationshérden sitter.

Sjukdomen kan drabba manniskor i alla aldrar, men det &r ovanligt att den
debuterar fore 15 ars alder och efter 60 ars alder. | Sverige insjuknar narmare
1 000 personer varije ar. Antalet personer med MS uppskattas till cirka
17 500-18 500 [8] men epidemiologisk forskning antyder att det kan vara
hogre. Ungefar dubbelt s& manga kvinnor som méan drabbas. MS anses vara
den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedsattning pa grund av
sjukdom bland unga vuxna.

Forloppet varierar mycket fran person till person. Cirka 80-90 procent har
perioder med 6vergdende neurologiska symtom, sa kallade skov, i borjan av
sjukdomsfarloppet. Mellan skoven gar da symtomen spontant tillbaka helt
eller delvis.

For 1020 procent av alla som drabbas av MS debuterar sjukdomen i
stallet med langsamt tilltagande neurologiska symtom, utan skovvisa
svangningar av besvaren. Diagnosen &r i dessa fall svarare att faststalla, och
tillstandet &r lattare att forvaxla med andra neurologiska sjukdomar. Denna
form av MS kallas primarprogressiv MS.

Utan behandling kommer de allra flesta personer med skovvis MS forr
eller senare uppleva att deras neurologiska besvar smygande forvarras, vilket
kallas sekundarprogressiv MS.

VArden vid MS

Varden av MS sker framfor allt inom den 6ppna specialistvarden i neurologi,
men beroende pa vilka symtom som utvecklas kan manga andra insatser
engageras, exempelvis inom rehabiliteringsmedicin.

De fyra viktiga hornstenarna i diagnostiken av MS &r patientens
beskrivning av sina symtom, neurologisk undersékning, magnetkamera-
undersdkning och ryggvéatskeanalys.

Behandlingen av MS inriktar sig framfor allt pa att forhindra uppkomsten
av de skadliga inflammationerna, med hjalp av specifika lakemedel, sa
kallade sjukdomsmodifierande behandlingar. Dessutom inriktar den sig pa
medicinering och atgarder for att lindra eller minska konsekvenserna av olika
symtom och funktionsnedsattningar som kan folja med sjukdomen, sa
kallade symtomatiska behandlingar och rehabilitering.
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Vad ar Parkinsons sjukdom?

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

Sjukdomen kénnetecknas av olika motoriska symtom sadsom langsammare
rérelser minskad rorlighet, muskelstelhet, skakningar och balanssvarigheter.
De motoriska symtomen tilltar kontinuerligt.

Forutom motoriska symtom kan patienterna ocksa fa en lang rad icke-
motoriska symtom. Det kan vara nedsatt luktsinne, gastrointestinala symtom
(sasom, svaljningsproblem och forstoppning), urologiska symtom (sasom téta
trangningar), demens, psykiatriska symtom (sasom depression, angest, apati
och psykotiska symtom), sémnstorningar, dagtrétthet, viktforandringar och
smarta. En del av dessa icke-motoriska symtom kan debutera fore de
motoriska. Det géller bland annat forsémrat luktsinne, somnstorningar,
depression och forstoppning. Andra icke-motoriska symtom, sasom demens,
kommer senare i sjukdomsforloppet.

I Sverige finns det cirka 18 000 personer med Parkinsons sjukdom [9]. De
flesta insjuknar vid 65 ars alder, men 3-5 procent ar yngre an 40 ar nar de
motoriska symtomen debuterar [10-12]. Nagot fler man an kvinnor insjuknar,
men pa grund av kvinnors hogre medellivslangd ar antalet man och kvinnor
med sjukdomen relativt lika.

Varden vid Parkinsons sjukdom

Varden av Parkinsons sjukdom sker framfor allt inom den 6ppna
specialistvarden i neurologi eller geriatrik. | delar av landet skoter ocksa
primarvarden delar av varden.

Parkinsons sjukdom kan oftast diagnostiseras kliniskt, baserat pa patien-
tens redogdrelse och den neurologiska undersokningen. Ofta kompletteras
undersdkningen med en datortomografi eller en magnetkameraundersékning
av hjérnan, for att utesluta andra bakomliggande orsaker till symtomen.

Den mest effektiva parkinsonmedicinen &r levodopa, som har anvénts
sedan slutet av 1960-talet. Under de forsta behandlingsaren kan levodopa
oftast ddmpa de flesta parkinsonsymtom. Men med tiden borjar effekten
variera, i takt med att allt fler nervceller dor. Patienterna pendlar da mellan sa
kallade on-perioder, det vill séga perioder med normal rérlighet, och off-
perioder, da de har svart att rora sig. Perioder med 6verrorlighet, sa kallade
dyskinesier, kan ocksa forekomma. | sjukdomens senare faser blir
svangningarna mellan on- och off-perioder alltmer plétsliga och
ofdrutségbara.

Forutom de dopamininriktade behandlingarna kommer manga andra
lakemedelsgrupper till anvéndning vid Parkinsons sjukdom, framfor allt for
att behandla de icke-motoriska symtomen. Dessutom behévs ofta andra
stodjande och rehabiliterande insatser for att fa till en val fungerande tillvaro.
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Centrala rekommendationer

I det har kapitlet presenteras ett antal rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer ar sarskilt viktiga for halso- och sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv. Rekommendationerna omfattar foljande omraden:

+ Diagnostik vid
— multipel skleros
— Parkinsons sjukdom
« Behandling vid
— multipel skleros
— Parkinsons sjukdom
» Multiprofessionellt teambaserat arbete och rehabilitering vid
— multipel skleros
— Parkinsons sjukdom.

=>» Las mer:

* | bilaga 1 finns en fullstandig lista 6ver Socialstyrelsens
rekommendationer om MS och Parkinsons sjukdom — &ven de som inte &r
centrala ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

« 1 bilaga 2 finns en historik 6ver de senaste andringarna i
rekommendationerna.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns en mer detaljerad dversikt 6ver alla
rekommendationer (Tillstdnds- och atgardslista).
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/ms-parkinson

Diagnostik vid MS

For att kunna stélla en MS-diagnos gors en sammanvégning av de
neurologiska symtomen, sjukdomsforloppet, fynden fran magnetkamera-
undersokningen och vanligtvis en pavisad inflammation i ryggvatskan. Det
behovs vanligtvis bade typiska 6vergaende neurologiska symtom (skov) och
pavisade sa kallade MS-lesioner fran en eller flera magnetkamera-
undersokningar for att stalla diagnosen. Det finns inget specifikt symtom
eller utredningsfynd som ar unikt for MS, utan diagnosen bygger pa kriterier
och pa att man konstaterat att det inte finns en annan, troligare diagnos.

Grundprincipen for diagnoskriterierna ar att det gar att pavisa en spridning
av MS-lesioner i tid och rum, eller pa olika MS-typiska lokaler i nerv-
systemet. En MS-lesion &r ett avgransat omrade dar en inflammation hammar
nervimpulserna eller har skadat nervfibrerna. For en saker diagnos kravs
bevis for att det forekommit en sadan inflammation i det centrala
nervsystemet, i minst tva olika MS-typiska omraden, och att den upptratt vid
olika tidpunkter.

De aktuella diagnoskriterierna fran 2017 [13-15] gor det mojligt att
diagnostisera sjukdomen vid den kliniska debuten med stdd av
magnetkameraundersokning, en eller flera. Magnetkameraundersokningar
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har hog kanslighet for att upptédcka MS-lesioner och &r en forutséttning for att
stélla en tidig och saker diagnos.

En forsta klinisk hdndelse med symtom och undersdkningsfynd som talar
for MS kan initialt kallas for kliniskt isolerat syndrom (CIS) och om
diagnosen MS senare stalls motsvarar denna handelse det forsta MS-skovet.

Neurologisk expertbeddmning vid radiologiskt
isolerat syndrom (RIS)
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS4)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

e erbjuda personer med radiologiskt isolerat syndrom en
neurologisk expertbedémning (prioritet 2).

RIS star for radiologiskt isolerat syndrom och anvands for att benamna MS-
misstankta forandringar som har upptackts pa en magnetkameraundersokning
som genomforts i ett annat syfte an att pavisa MS. | dessa fall har patienten
inga symtom som leder till misstanke om MS.

Betydelsen av detta fynd kan vara svarvérderad, och beror bland annat pa
hur vél fyndet 6verensstimmer med diagnoskriterierna for MS. Det ar viktigt
att en neurolog bedémer om patienten har eller har haft nagra neurologiska
symtom. Vid den neurologiska undersokningen letar man efter tecken pa MS,
exempelvis kanselférandringar, synpaverkan, koordinationsstérningar eller
foérlamningar. En neuroradiolog med sarskild erfarenhet av att bedéma
magnetkameraférandringar vid MS bor konsulteras.

Studier dar man féljt personer med RIS i upp till fem ar visar att cirka en
tredjedel far neurologiska symtom och darmed uppfyller diagnoskriterierna
for MS. Det ar viktigt att tidigt identifiera dessa personer och gora
aterkommande undersckningar for att tidigt kunna ta stallning till att satta in
sjukdomsmodifierande behandling.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
en neurologisk expertbedémning vid RIS. Avgérande for rekommendationen
ar att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad och att atgarden ger en
okad majlighet att identifiera de personer som har hog risk for att fa MS. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men den har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
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Sjukdomsmodifierande behandling vid
skovvis MS och kliniskt isolerat syndrom

Alla de sjukdomsmodifierande behandlingar vid MS som finns i dag syftar
till att hdmma och begransa utbredningen av inflammationen i det centrala
nervsystemet. De l&kemedel som anvénds hammar sjukdomsforloppet och
minskar graden av framtida funktionsnedsattning. Det har gjorts stora
framsteg inom detta omrade sedan mitten av 1990-talet, och det finns nu ett
stort antal 1akemedel med en valdokumenterad effekt som rutinméssigt
anvénds i behandlingen av skovvis MS

Sjukdomsmodifierande behandling bor paborjas tidigt i forloppet for att ha
en god effekt pa sjukdomsforloppet. Malet ar att fullstandigt hamma den
inflammatoriska aktiviteten, vilket innebdr inga nya skov, inga férsamringar
av neurologiska funktioner och inga nya MS-lesioner vid
magnetkameraundersokning.

Det finns skillnader mellan de olika lakemedlen vad galler
antiinflammatorisk effekt, biverkningar, risker och halsoekonomi.
Behandlingsvalet baseras vanligen pa en sammanvagning av dessa faktorer.

Tidig behandling vid kliniskt isolerat syndrom eller
forsta MS-skovet
(Id-nr i tillstdnds- och atgardslistan: MS20)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med kliniskt isolerat syndrom eller forsta MS-
skovet sjukdomsmodifierande behandling (prioritet 2).

En forsta klinisk hédndelse med symtom och undersdkningsfynd som talar for
MS kan initialt kallas for kliniskt isolerat syndrom (CIS fran engelskans
clinically isolated syndrome”), och om diagnosen MS senare stélls
motsvarar denna h&ndelse det forsta MS-skovet.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att risken for bestaende
nervskador minskar om behandling med sjukdomsmodifierande lakemedel
satts in bade vid CIS och i situationer dr kriterierna for MS uppfylls vid
forsta skovet. Det ar dessa nervskador i centrala nervsystemet som utgor
grunden for framtida funktionsnedsattningar.

Nar halso- och sjukvarden bedémer sjukdomens svarighetsgrad och véljer
behandling ar det viktigt att beakta resultaten av magnetkamera-
undersokningen samt skovets karaktér, eventuella restsymtom och patientens
alder, eftersom sjukdomsaktiviteten vid MS avtar ju aldre patienten blir.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
sjukdomsmodifierande behandling vid kliniskt isolerat syndrom eller forsta
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MS-skovet. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor
svarighetsgrad och att behandlingen har stor effekt pa exempelvis
skovfrekvensen och den inflammatoriska aktiviteten. Dessutom ger tidig
behandlingsstart en minskad risk for framtida funktionsnedsattningar.

Behandlingar vid skovvis MS

(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS9, MS10, MS11, MS12, MS13,
MS14a-b, MS 15, MS16, MS17, MS 21)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med skovvis MS behandling med anti-CD20
antikroppar (prioritet 1)

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

* erbjuda personer med skovvis MS behandling med hematopoetisk
stamcellstransplantation (prioritet 3)

* erbjuda personer med skovvis MS behandling med S1Pr-modulatorer
eller dimetylfumarat (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda personer med skovvis MS behandling med interferon beta,
glatirameracetat eller kladribin (prioritet 6)

* erbjuda personer med skovvis MS behandling med teriflunomid
(prioritet 7).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

« erbjuda personer med skovvis MS behandling med alemtuzumab
(prioritet 8)

« erbjuda personer med skovvis MS och JC-virusindex éver 0,9
behandling med natalizumab i mer an 24 manader (prioritet 10).

Skowvvis MS ar en autoimmun kronisk sjukdom dar immunforsvaret av okand
anledning angriper centrala nervsystemet (hjarna och ryggmaérg). Diagnosen
stélls enligt internationella konsensuskriterier, McDonald-kriterierna.
Diagnosen stalls efter tva kliniska skov, eller efter ett skov med stod av bild-
och laboratoriediagnostik. Om behandlingen &r otillrécklig leder MS till
betydande funktionsforluster med arbetsoformaga och nedsatt livskvalitet
samt Okat behov av sjukvard och hjélpinsatser. Darfor ar det viktigt att tidigt
sétta in effektiv behandling som minskar skovaktiviteten och nybildningen av
MS-lesioner.

Ansvaret for att godkanna ldkemedel i Sverige for en indikation ligger pa
den statliga myndigheten L&dkemedelsverket. Lakare kan forskriva lakemedel
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utanfor indikation med stdd av den fria forskrivningsratten. Vid en sadan
forskrivning vilar generellt ett storre ansvar pa den enskilda lakaren.

Lakemedel som ar riktade mot CD20, sa kallad anti-CD20-behandling var
2021 den mest anvanda behandlingen for skovvis MS. Vid denna tidpunkt
fanns lakemedlen okrelizumab, ofatumumab och rituximab i denna grupp.
Socialstyrelsens rekommendation avser behandling av skovvis MS med anti-
CD20-antikroppar, och rekommendationen specificerar inte nagot lakemedel
inom gruppen. Kunskapsunderlaget som rekommendationen bygger pa
inkluderar i detta fall tillgangliga lakemedel med indikationen skovvis MS.

Noteras kan att rituximab ar det mest forskrivna lakemedlet och har
anvants i Sverige under manga ar for att behandla MS, utan att ha denna
indikation. L&kare kan, som ovan namnts, forskriva lakemedel utanfor
indikation med stod av den fria forskrivningsratten.

Natalizumab har visat sig vara mycket effektivt ndr det galler att blockera
den inflammatoriska aktiviteten. Vid en langre anvandning finns dock en
Okad risk for progressiv multifokal leukoencefalopati (PML), en mycket
allvarlig virusinfektion av hjarnan som orsakas av JC-virus. Personer med
JC-virusantikroppar kan dock identifieras med ett blodtest, och PML-risken
ar férsumbar for personer med ett negativt antikroppstest for JC-virus.

Hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) anvands vid mycket aktiv
inflammatorisk MS, oftast nar annan behandling inte har hAmmat
sjukdomsaktiviteten tillrackligt mycket. Utford pa denna indikation kan

transplantationen dock ge en langvarig behandlingseffekt (langtidsremission).

Sfingosin 1-fosfatreceptormodulerare hdmmar frisattning av aktiverade
lymfocyter fran lymfkaortlarna vid MS, vilket leder till en minskad
inflammation i centrala nervsystemet.

Dimetylfumarat ar ett peroralt lakemedel som har fordelen att det inte
behdver ges som injektioner.

Interferon beta var den forsta ldkemedelsklassen som godkéndes for
behandling av MS och det forsta preparatet blev godkant i mitten av 1990-
talet. Dessa lakemedel ges som injektioner under huden eller i en muskel.
Det kan forekomma bade lokala biverkningar i huden eller systemiska
biverkningar i form av influensaliknande reaktioner. For ndgra av preparaten
finns dock risk att patienten utvecklar neutraliserande antikroppar som kan
hdmma eller ta bort behandlingseffekten.

Glatirameracetat ges som subkutana injektioner. Det har en annorlunda
biverkningsprofil och verkningsmekanism &n interferon beta, men &ven vid
anvéndning av detta l&kemedel &r det vanligt med besvérande
hudbiverkningar.

Kladribin &r en nukleosidanalog till deoxiadenosin och antas ha sin effekt
vid MS genom att selektivt avddda delande och icke-delande B- och T-celler.

Teriflumonid &r ett peroralt lakemedel. Den exakta verkningsmekanismen
for teriflunomid ar inte helt kand, men en selektiv immunsuppression uppnas
genom att teriflunomid h&mmar mitokondriernas enzym dihydroorotat
dehydrogenas, ett nyckelenzym som &r involverat i pyrimidinsyntesen av
DNA. Detta leder till en sénkt proliferation av B- och T-lymfocyter.

Alemtuzumab &r en humaniserad monoklonal antikropp som specifikt
binder till CD52, ett glykoprotein som ar rikligt forekommande pa cellytan
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av mogna lymfocyter. Bindningen ger upphov till antikropps- eller
komplementberoende cytolys av framfor allt T- och B-celler. Efter en
behandling tar det 3-6 manader innan B-cellerna natt normala nivaer igen,
medan sankningen av T-celler kvarstar under lang tid. Alemtuzumab &r den
forsta godkanda behandlingen for MS som omgaende framkallar en langvarig
immunsuppression.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden erbjuda
behandling med anti-CD20-antikroppar till personer med skovvis MS.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har en stor effekt pa sjukdomsférloppet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med natalizumab till personer med skovvis MS som ar JC-
virusnegativa eller har index under 0,9. Avgoérande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgarden
har en stor effekt pa sjukdomsfarloppet. Det finns en omfattande klinisk
erfarenhet av behandlingen. Det finns dock risk for PML vid langre tids bruk
om patienten ar JC-viruspositiv.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) till personer
med skovvis MS. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstandet har en
stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgarden ger en mycket stor och
langvarig effekt pa sjukdomsforloppet. Atgarden kraver dock sérskild
kompetens med individuell bedémning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med S1Pr-modulatorer. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och S1Pr-modulatorer
har en stor effekt pa viktiga effektmatt sisom skovfrekvens och
funktionsformaga, men innebar risk for allvarliga biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med dimetylfumarat till personer med skovvis MS. Avgorande
for rekommendationen é&r att tillstandet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad och att atgarden har stor effekt pa sjukdomsforloppet, men
sémre effekt jamfort med alternativa behandlingar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda behandling med (i) interferon beta, (ii) glatirameracetat eller (iii)
kladribin till personer med skovvis MS. Avgodrande for rekommendationen
av lakemedlen ar att tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och
att

(i) interferon beta har effekt pa sjukdomsforloppet, men samre effekt
jamfort med alternativa behandlingar

(i) glatirameracetat har effekt pa sjukdomsforloppet, men samre effekt
jamfort med alternativa behandlingar

(iii)  kladribin har stor effekt pa sjukdomsférloppet men risk for
allvarliga biverkningar. Kladribin ar relativt nytt och den kliniska
erfarenheten av jamforbara alternativ ar storre.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med teriflunomid. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
effekt pa sjukdomsforloppet, men samre effekt jamfort med alternativa
behandlingar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden i
undantagsfall erbjuda alemtuzumab till personer med skovvis MS.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad och att alemtuzumab har en stor effekt pa sjukdomsfarloppet,
men det finns stor risk for flera allvarliga biverkningar och noggrann
uppfoljning kravs.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan héalso- och sjukvarden i
undantagsfall erbjuda natalizumab till personer som har skovvis MS och &r
JC-viruspositiva (index 6ver 0,9). Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att natalizumab har
en stor effekt pa sjukdomsforloppet, men risken for att utveckla PML gor att
alternativa behandlingar bor dvervagas efter 24 manader.

Sjukdomsmodifierande behandling vid
progressiv.MS

Genom att tidigt behandla skovvis MS fordrojs tiden till eller minskas risken
for att sjukdomen ska dverga till progressiv MS med tilltagande
funktionsnedsattning (sekundér progressiv MS). En mindre grupp personer
(1015 procent) har ingen foregaende skovfas. For dessa personer borjar MS
som en progressiv sjukdom, och detta forlopp kallas priméarprogressiv MS.
Funktionsnedsattningen utvecklas lika snabbt och far samma svarighetsgrad
vid primér som vid sekundar progressiv MS.

Manga patienter med tidig skovvis MS aterhamtar sig val efter skoven,
men risken for kvarstaende symtom Okar successivt med sjukdomens
varaktighet och antalet skov. Mer betydande funktionsnedséttningar brukar
dock utvecklas forst nar sjukdomen évergar i progressiv MS. Da blir
patienten kontinuerligt sémre, med eller utan dverlagrade skov. Darfor
utvecklar manga med tiden svara funktionsnedsattningar.

Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad
progressiv MS med inflammatorisk aktivitet
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS23)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda sjukdomsmodifierande ldkemedel som behandling till

personer med obehandlad progressiv MS med inflammatorisk
aktivitet (prioritet 3).
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Det inflammatoriska inslaget vid progressiv MS &r vanligtvis begrénsat,
vilket skiljer denna form fran skovvis MS. Degenerativa processer verkar
dominera det progressiva sjukdomsforloppet.

Aven personer med progressiv MS kan dock ha glesa skov med
inflammatorisk aktivitet, i synnerhet i en tidig progressiv fas. Om nya MS-
lesioner pavisas med magnetkamera kan sjukdomsmodifierande behandling
darfor ha effekt, och sadan behandling kan dven 6vervagas vid fynd av
forhojda nivaer av neurofilament i ryggvatska eller blod.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med sjukdomsmodifierande lakemedel till personer med
obehandlad progressiv MS med inflammatorisk aktivitet. Avgdérande for
rekommendationen ar att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att
behandlingen har en effekt pa viktiga effektmatt sasom funktionsnedsattning.

Sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad
progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS24)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor inte

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

Manga patienter med progressiv MS blir fortlpande samre utan nagra skov,
och utan nagra storre forandringar som kan upptackas med magnetkamera-
undersokning. Man far da dra slutsatsen att det inte finns nagon
inflammatorisk aktivitet, utan att férsamringen i forsta hand orsakas av
nervnedbrytande processer.

De lakemedel som brukar anvéndas vid MS riktas mot den
inflammatoriska aktiviteten, och har darfor inte samma effekt nér det saknas
tecken pa inflammatorisk aktivitet. Personer med progressiv MS och svar
funktionsnedsattning ar ofta kansligare for de biverkningar som
lakemedelsbehandlingen medfor.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden inte
erbjuda sjukdomsmodifierande behandling vid obehandlad progressiv MS
utan inflammatorisk aktivitet. Avgérande for rekommendationen &r att
atgarden saknar effekt pa sjukdomsforloppet och kan innebéra biverkningar
och risker for patienten.
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Symtomatisk behandling vid MS

Symtomatiska behandlingar ar atgarder som paverkar MS-relaterade symtom
utan att paverka den underliggande sjukdomsprocessen. Malet med sadana
behandlingar &r att lindra symtomen, minska risken for komplikationer,
forbattra funktionsformagan och oka livskvaliteten, snarare dn att paverka
langtidsforloppet

Exempel pa MS-relaterade symtom som kan kréva specifika atgéarder ar
MS-relaterad trétthet, kognitiva besvar, gangsvarigheter, nedsatt svalj- och
talformaga, spasticitet och funktionsstérningar av blasa och tarm.

Behandling av MS-relaterad trotthet
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS49a-h, MS50a-c)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda kurser i hantering av MS-relaterad trotthet, styrketraning eller
konditionstréning till personer med MS-relaterad trétthet (prioritet 4)

+ erbjuda motstandstréaning till personer med MS-relaterad trotthet
(prioritet 4)

» erbjuda aerobisk tréning (konditionstraning) till personer med MS-
relaterad trotthet (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

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

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

MS-relaterad trotthet &r ett mycket vanligt symtom vid MS och innebdr en
uttalad energiloshet. Detta kan yttra sig som nedsatt formaga att vidmakthalla
koncentration och uppmérksamhet. Den mentala energin racker inte till, och
det tar langre tid an vid annan typ av trotthet att aterhamta sig. Tillstandet
paverkar saval privatliv som arbetsliv och sociala relationer.

MS-relaterad trétthet drabbar upp till 80 procent av de som ar sjuka i MS
och upplevs ofta som ett av de svaraste symtomen att hantera.

Utbildningsinsatser och 6kad fysisk aktivitet vid MS-relaterad trétthet har
ett starkare vetenskapligt stod an lakemedelsbehandling. I de studier som
ligger till grund for Socialstyrelsens rekommendation har personer med MS
fatt delta i kurser som omfattar 5-6 traffar.

Traffarna har bestatt av forelasningar, gemensamma diskussioner och
praktiska moment. Syftet har varit att 6ka deltagarnas kunskap om MS-
relaterad trétthet och hur de kan hantera detta symtom i vardagen.

Aven traningsprogram som innefattar styrketraning eller konditionstraning
har visat sig ha viss effekt pa MS-relaterad trotthet. Till skillnad fran
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kurserna — som har malet att formedla strategier for att hantera och
kompensera for trottheten — ar traningens mal att minska trottheten.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
kurser i hantering av MS-relaterad trétthet, motstandstraning (styrketraning)
eller aerobisk traning (konditionstraning) till personer med MS-relaterad
trétthet, paverkad aktivitet och delaktighet. Avgorande for rekommenda-
tionerna &r att tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad och att
atgarderna har en mattlig effekt pa MS-relaterad trotthet samtidigt som de
inte medfor ndgra negativa bieffekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden i
undantagsfall erbjuda lakemedelsbehandling med amantadin eller modafinil
till personer med MS-relaterad trotthet. Avgorande for rekommendationerna
ar att atgarderna har liten effekt pa MS-relaterad trotthet och medfor en risk
for biverkningar.

Ldkemedelsbehandling av svar spasticitet vid MS
(Rad i tillstands- och atgardslistan: MS41-MS42)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

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

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

Spasticitet innebar en 6kad muskeltonus, det vill s&ga muskelspanning, som
orsakas av skador i det centrala nervsystemet. Spasticitet kan ge upphov till
ett begransat rorelseomfang i armar eller ben, och detta forsvarar
forflyttningar, skotsel av hygien och omvardnad. Spasticitet kan ocksa ge
upphov till svara smartor. Obehandlad spasticitet kan aven leda till
kontrakturer, vilket innebér forkortningar av muskler och ligament som leder
till permanenta rorelseinskrankningar. Spasticiteten leder ibland ocksa till
hudinfektioner och trycksar, vilket forsamrar livskvaliteten ytterligare.

For manga personer med MS blir rérelseinskrankningen och
funktionspaverkan uttalad. Svart funktionsnedsattande spasticitet vid MS
uppkommer i stort sett uteslutande vid progressiv MS.

Beroende pa var den underliggande nervskadan sitter och hur omfattande
den ar kan man vélja olika behandlingar. Svar fokal spasticitet (drabbar
enstaka muskler i en arm eller ett ben) och svar segmentell spasticitet
(drabbar flera muskler i en arm eller ett ben) behandlas ofta med
intramuskul&ra injektioner av botulinumtoxin. Behandlingen kombineras
vanligtvis med andra icke-medicinska atgarder som paverkar sittstallning och
kroppshallning, sdsom dversyn av rullstol och sittdyna och
forflyttningstraning samt ortoser och kontrakturprofylax for att bevara
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rorligheten i en extremitet eller led. Detta minskar ofta besvéren och
motverkar komplikationer till foljd av spasticiteten.

Mycket svar spasticitet i benen — ibland aven armarna — kallas para- eller
tetraspasticitet. Den har typen av spasticitet kan behandlas med en sa kallad
baklofenpump i de fall da annan behandling inte fungerar. Pumpen opereras
in under huden, och fran pumpen tillfors baklofen kontinuerligt via en kateter
som toms i vatskan utanfor nedre delen av ryggmargen (intratekalt). Det
finns dock en viss risk for att tillforseln stoppas om det blir problem med
katetern. Det finns ocksa risk for infektioner, och i sallsynta fall har
allvarliga 6verdoseringar forkommit. Det &r darfor viktigt att operationen och
de efterfoljande kontrollerna genomfors av enheter med betydande erfarenhet
av behandlingen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med botulinumtoxin vid MS med svar fokal eller segmentell
spasticitet. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en mycket
stor svarighetsgrad och att atgarden effektivt minskar muskelspanningen och
har stor effekt pa patientrapporterade utfallsmatt.

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

Behandling av svar bl&sdysfunktion vid MS
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS45-MS46)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda ren intermittent kateterisering till personer med MS och svar
blasdysfunktion med tomningssvarigheter (prioritet 2)

« erbjuda injektion med botulinumtoxin till personer med MS och svar,
overaktiv blasdysfunktion med ofullstandig effekt av peroral
lakemedelsbehandling (prioritet 2).

Storningar av blasfunktionen ar mycket vanligt vid MS och férekommer
under hela sjukdomsfarloppet. Blasdysfunktion kan bland annat innebéra tata
trangningar, urinlackage eller svarigheter att tomma urinblasan.

Vid lindrigare besvar kan perorala lakemedel ofta ge tillracklig lindring.
Men vid mer uttalade besvar fran urinblasan kravs ofta mer avancerade
behandlingar for att undvika komplikationer, exempelvis upprepade
infektioner, vilket kan leda till nedsatt njurfunktion. Vid svarigheter att
tomma blasan kan blastomning med hjélp av engangskateter, sa kallad ren
intermittent kateterisering, vara ett alternativ.
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Vid svara besvar av téta trangningar, med eller utan urinlackage, kan lokal
behandling med injektioner av botulinumtoxin i vaggen pa urinblasan leda
till en avsevérd minskning av tréngningsbesvéren. Behandlingen ges nar den
perorala lakemedelsbehandlingen inte ger dnskad effekt. Vanligen innebér
behandlingen att man behéver tomma blasan manuellt med ren intermittent
kateterisering.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden erbjuda
ren intermittent kateterisering till personer med MS med svar
blasdysfunktion och témningssvarigheter. Avgérande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgarden kan ha en stor
effekt pa livskvalitet och minska risken for svara komplikationer. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt men atgarden har stod i beprévad
erfarenhet. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och
sjukvarden erbjuda injektioner med botulinumtoxin till personer med MS
med svar, dveraktiv blasdysfunktion och ofullstandig effekt av peroral
lakemedelsbhehandling. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har
en stor svarighetsgrad och att atgarden forbattrar blaskapaciteten och
livskvaliteten.
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Diagnostik vid Parkinsons sjukdom

Att tidigt stélla en korrekt diagnos &r en forutsattning for att kunna erbjuda
ratt atgarder vid Parkinsons sjukdom. Personer med Parkinsons sjukdom har
aven ett kliniskt syndrom som kallas parkinsonism. Parkinsonism innebér
stelhet, skakningar och langsamma rorelser.

Det finns flera olika sjukdomar med parkinsonism. Sekundar parkinsonism
kallas det nér parkinsonliknande symtom orsakas av en skadeprocess,
exempelvis stroke, eller av biverkningar av lakemedel. Atypisk parkinsonism
ar ett samlingsnamn pa flera distinkta sjukdomar med parkinsonism och
ytterligare neurologiska symtom.

Dessa sekundara och atypiska former av sjukdomen drabbar lika manga
personer som Parkinsons sjukdom.

Diagnostisk undersdkning vid Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: PD2, PD4-PD7)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

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

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

* erbjuda undersdkning med magnetresonanstomografi vid
parkinsonism (prioritet 4)

« erbjuda undersokning av neurofilament i ryggvatskan vid misstanke
om atypisk parkinsonism (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden bor inte

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

Sjukdomsbilderna vid olika sjukdomar med parkinsonism &r 6verlappande
och feldiagnostik ar vanligt. Tidigt i sjukdomsfoérloppet ar det vanligt att
symtomen inte finns hela tiden, eller att de tillfalligt forvarras. Det kan
behdvas en omvardering av diagnosen dven efter flera ars sjukdom.
Praxis for diagnostik vid Parkinsons sjukdom &r att géra upprepade,
kliniska undersdkningar for att bedéma om symtomen &r férenliga med
diagnoskriterierna [16]. | detta ingar ocksa att géra en bildframstallande
undersékning av hjarnan med datortomografi eller magnetkamera-
undersokning for att utesluta andra orsaker till parkinsonismen, exempelvis
tumorer eller en stroke. Undersokningarna kan ocksa anvandas i
differentialdiagnostiken gentemot atypisk parkinsonism och de kan
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kompletteras med en undersokning med SPECT (fran engelskans “single-
photon emission computed tomography”) eller PET (fran engelskans
’positron emission tomography’). D&rutOver kan ytterligare diagnostiska
metoder anvdndas, exempelvis analys av neurofilament i ryggvatskan.

En nukledrmedicinsk undersokning med avbildning av det presynaptiska
dopaminerga systemet till exempel FP-CIT-SPECT kan bekrafta om det finns
en dopaminbrist, vilket dr en forutsattning for Parkinsons sjukdom. En sadan
avbildningsmetod for att méata mangden aktiva dopaminnervceller kan
anvandas for att sarskilja Parkinsons sjukdom fran olika kliniska tillstand
med otydliga symtombilder, exempelvis essentiell tremor (skakningar) och
lakemedelsframkallad sekundar parkinsonism.

For att kunna sarskilja Parkinsons sjukdom fran multipel systematrofi kan
omsdttningen av glukos i hjarnan undersékas med en sa kallad 18F-FDG-
PET. Undersokningen ar framst tillganglig pa universitetskliniker och
anvands for att komplettera kliniska specialistbedémningar.

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

Vid misstankte om olika former av atypisk parkinsonism kan en analys av
neurofilament i ryggvatskan komplettera andra undersokningar. En sadan
analys har ocksa tillracklig sensitivitet och specificitet for att kunna anvéandas
som en del i ett sammanvégt beslutsunderlag.

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

| dag anvéands metoden dels vid diagnostik tidigt i sjukdomsforloppet i
syfte att faststélla eller utesluta Parkinsons sjukdom, dels som metod for att
beddma sjukdomsutveckling och for att styra behandlingar senare i
sjukdomsforloppet.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
en FP-CIT-SPECT-undersokning for att mata méngden aktiva dopamin-
nervceller vid kliniskt svarvéarderade parkinsonsymtom. Avgdrande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden i hog grad bidrar till differentialdiagnostiken vid Parkinsons
sjukdom och annan parkinsonism. Atgérden har ett stort varde nar kliniska
symtom dr svara att bedéma.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
undersdkning av omséttningen av glukos i hjarnan med 18F-FDG-PET vid
misstanke om atypisk parkinsonism. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgarden i hog grad bidrar till
differentialdiagnostiken vid olika sjukdomar med parkinsonism — sarskilt vid
misstanke om atypisk parkinsonism.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
magnetkameraundersokning vid parkinsonism. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden bidrar till differentialdiagnostiken vid olika sjukdomar med
parkinsonism.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
undersokning av neurofilament i ryggvatskan vid misstanke om atypisk
parkinsonism. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor
svarighetsgrad och att atgarden bidrar till differentialdiagnostiken vid olika
sjukdomar med parkinsonism.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte halso- och sjukvarden
erbjuda undersokning med akut levodopa- och apomorfintest som
diagnostisk metod vid férsta symtomet som talar fér Parkinsons sjukdom.
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden ger ett osakert stod for att
faststalla diagnosen Parkinsons sjukdom, eftersom ett negativt test har
mycket dalig tillforlitlighet nar det galler att utesluta Parkinsons sjukdom,
vilket innebar att man riskerar att missa personer som har sjukdomen.
Dessutom kan atgarden medfora obehag for patienten.

Lakemedelsbehandling vid Parkinsons
sjukdom

All 1akemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom ar symtomlindrande. Det
finns &nnu ingen sjukdomsmodifierande laékemedelsbehandling som
upphaver eller ddmpar nervcellsbortfallet. Det finns dock beldgg for att tidig
inséttning av dopamininriktad behandling minskar parkinsonrelaterade
symtom (sasom trotthet och depression) som kan utvecklas under den forsta
sjukdomsfasen. Levodopa omvandlas i kroppen till dopamin och &r en
symtomlindrande lékemedelsbehandling som anvands som grundbehandling
vid Parkinsons sjukdom. Vid tidig Parkinsons sjukdom kan man i manga fall
uppna en god symtomlindrande effekt med hjalp av levodopa.

Flertalet personer med Parkinsons sjukdom utvecklar med tiden
fluktuationer i effekten av den dopaminerga behandlingen. Cirka 50 procent
av de dldre och cirka 90 procent av de yngre personerna far motoriska
fluktuationer efter 5 ars behandling med levodopa.

Sa kallad behandlingssvikt i form av en motorisk forsamring infor nasta
dosintag av levodopa upptréader ofta efter nagra ars behandling. Det kan dven
uppkomma perioder av 6verrorlighet (dyskinesier) och ibland smartsamma
muskelkramper (sa kallad dystoni). Det finns olika behandlingsstrategier for
att helt ta bort eller minska de motoriska komplikationerna.

Det finns manga olika icke-motoriska symtom som kan upptrada vid
Parkinsons sjukdom, exempelvis blodtrycksfall, depression, angest och
demens. | forsta hand behandlas dessa genom att forsoka optimera den
dopamininriktade behandlingen med hjélp av dosjusteringar eller tillagg av
andra dopmininriktade lakemedel. Om de atgarderna inte har 6nskad effekt
behdver man ibland Iagga till andra symtomlindrande behandlingar.
Behandlingen av icke-motoriska symtom vid Parkinsons sjukdom skiljer sig
ibland fran standardbehandlingen av ett sadant symtom.
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Lakemedelsbehandling vid tidig Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstdnds- och atgardslistan: PD9, PD10, PD11, PD13)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom behandling med
levodopa (prioritet 1)

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

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda personer med tidig Parkinsons sjukdom
kombinationsbehandling med levodopa och MAO-B-hdmmare
(prioritet 5).

Forutom att levodopa ofta ger en god symtomlindrande effekt 6kar ocksa
behandlingen den forvéantade livslangden hos personer med Parkinsons
sjukdom genom att den bidrar till att hindra olika foljdtillstand. Den bidrar
dock aven till utveckling av senare behandlingskomplikationer, exempelvis
sa kallade off-fluktuationer (perioder av ororlighet) och dverrorelser
(ofrivilliga rorelser av armar och ben).

Flera faktorer vager in ndr man ska vélja inledande behandling vid tidig
Parkinsons sjukdom. For yngre personer vager man in prognos och risken for
komplikationer, och da kan MAO-B-hdammare (ett lakemedel som blockerar
nedbrytningen av dopamin i hjarnan) eller dopaminagonister vara alternativ.
Hos aldre personer ar effektiv symtomlindring med levodopa oftast det forsta
valet. Optimerad dopamininriktad behandling har ocksa en gynnsam
inverkan pa andra symtom som kan upptrada samtidigt, sasom trotthet, oro
och depression.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
levodopa vid tidig Parkinsons sjukdom. Avgdrande for rekommendationen ar
att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgarden har mycket stor
effekt pa den motoriska funktionen och pa aktiviteter i det dagliga livet.
Dessutom &r prisnivan tillrackligt 1ag for att kostnaden inte ska paverka
behandlingsvalet, vilket har paverkat prioriteringen. Behandling med
levodopa ar grundbehandling vid Parkinsons sjukdom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
MAO-B-hdammare eller dopaminagonister vid tidig Parkinsons sjukdom.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad
och att atgarden har en stor effekt pa den motoriska funktionen och pa
aktiviteter i dagliga livet. Aven for denna likemedelsgrupp ar prisnivan
tillrackligt 1ag for att kostnaden inte ska paverka behandlingsvalet.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden erbjuda
kombinationsbehandling med levodopa och MAO-B-hdammare som pabdrjas
inom tva ar efter symtomdebut. Avgoérande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgarden har en mattlig effekt pa
den motoriska funktionen och pé aktiviteter i det dagliga livet. Atgérden
inneb&r dock en storre risk for biverkningar &n om varje preparat anvands for

sig.

Lakemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom med
motoriska komplikationer
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: PD16-PD20, PD42)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

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

Halso- och sjukvarden kan

« erbjuda tillaggsbehandling med safinamid eller amantadin till
personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska
komplikationer trots optimal behandling med levodopa (prioritet 5).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

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

Efter nagra ars behandling med levodopa vid Parkinsons sjukdom
uppkommer ofta behandlingssvikt i form av dosglapp. Dosglapp medfor en
pataglig motorisk forsamring infor nasta dostillfalle. Patienten far da
svangningar i den motoriska funktionen (sa kallad on—off), och pendlar
mellan perioder med normal motorik (on) till perioder da hen ibland kan vara
nastan ororlig (off). Daremellan kommer perioder av mer eller mindre uttalad
overrorlighet.

Det finns olika behandlingsstrategier for att helt ta bort eller minska de
motoriska komplikationerna. Man kan till exempel andra doseringen for
levodopa eller krympa tidsintervallet mellan varje dos. Praxis sedan flera ar
tillbaka ar dock att undvika hdga dygnsdoser av levodopa och pa sa sétt
minska risken for tidig uppkomst av overrorlighet.

Att tillsatta dopaminagonister i form av langtidsverkande tabletter eller
plaster har blivit allt vanligare. Syftet med det ar att uppna en mer
kontinuerlig dopaminstimulering och pa sikt minska risken for motoriska
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komplikationer. Det kan exempelvis vara motiverat for att dverbrygga nattlig
motorisk underfunktion.

Det ar ocksa mojligt att forstarka levodopadosen genom att kombinera det
med olika lakemedel som minskar den perifera nedbrytningen av levodopa
(sa kallade COMT-hammare) eller lagga till nedbrytningshammande
lakemedel som 6kar dopaminnivaerna i hjarnan (sa kallade MAO-B-
hdmmare) eller lagga till dopaminagonister. Tilllaggsbehandling med
antingen COMT-hdmmare, MAO-B-hammare eller dopaminagonister kan
exempelvis minska tiden i off-perioder i nagot varierande grad, men medfor
ocksa olika biverkningsprofiler. Ett alternativt lakemedel med flera olika
verkningsmekanismer ar safinamid som ger en mattlig effekt pa motoriska
symtom.

Vid overrorlighet (sa kallad dyskinesi) kan doserna av levodopa behéva
minskas. Men man kan &ven lagga till 1akemedel som minskar
overrorligheten, exempelvis ldkemedlet amantadin. Det ar vanligt att
behandla med flera lakemedel samtidigt.

Valet av lakemedelskombinationer till en person med Parkinsons sjukdom
paverkas i hog grad av faktorer sdsom alder, forekomst av samsjuklighet och
graden av kognitiv svikt eller demens.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
tillaggsbehandling med MAO-B-hammare, dopaminagonister eller COMT-
hdmmare till personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska
komplikationer trots optimal behandling med levodopa. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att
atgarderna har en stor effekt pd den motoriska funktionen och pa aktiviteter i
det dagliga livet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda tillaggsbehandling med safinamid eller amantadin till personer med
Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer trots optimal
behandling med levodopa. Avgorande fér rekommendationen ar att
tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har en mattlig
effekt pa den motoriska funktionen och pa aktiviteter i dagliga livet. For
amantadin &r det dock inte sakerstallt hur lange effekten varar, och atgarden
medfor ocksa en risk for biverkningar i form av hallucinationer och
forvirring.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden i
undantagsfall erbjuda behandlingsbyte till langverkande levodopa till
personer med Parkinsons sjukdom som har motoriska komplikationer trots
optimal behandling med levodopa. Avgorande for rekommendationen &r att
det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten och att
det finns andra alternativ.
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Ladkemedelsbehandling vid parkinsondemens
(Id-nr i tillstnds- och atgérdslistan: PD31a-b)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

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

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

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

Demens vid Parkinsons sjukdom medfor ett stort lidande och en nedsatt
livskvalitet for bade den drabbade och de anhdriga.

For att behandla demenssymtom vid Parkinsons sjukdom &r det viktigaste
att justera den dopamininriktade lakemedelsbehandlingen. Justeringen syftar
till att undvika forvirring som kan bero pa lakemedlen, och samtidigt behalla
sa god effekt som majligt pa 6vriga parkinsonsymtom.

Det finns vetenskapligt stod for att behandling av parkinsondemens med
acetylkolinesterashammare har positiva effekter pa kognitiva symtom. Men
resultaten av behandlingsstudier med substansen memantin &r
motsagelsefulla.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda

lakemedelsbehandling med acetylkolinesterashammare vid parkinsondemens.

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad och att atgarden har mattlig effekt pa den kognitiva
funktionen. Kostnaden ér tillrackligt 1ag for att den inte ska paverka
behandlingsvalet. Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och
sjukvarden i undantagsfall erbjuda lakemedelsbehandling med memantin vid
parkinsondemens. Avgorande for rekommendationen ar att atgardens
effekt inte ar sakerstalld och att atgarden visat motséagelsefulla resultat vid
det aktuella tillstandet.
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Behandling av depression vid Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: PD28a-b)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda antidepressiva lakemedel till personer med depression vid
Parkinsons sjukdom (prioritet 2)

« erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT) till personer med depression
vid Parkinsons sjukdom (prioritet 2).

Depression ar ett icke-motoriskt symtom som drabbar 30-50 procent av
patienterna med Parkinsons sjukdom och som starkt bidrar till forsamrad
livskvalitet. Depression ar ofta ett tidigt symtom och fortsatter att vara ett
problem i alla stadierna av sjukdomsforloppet, ofta samtidigt som angest.
Eftersom depressionsliknande symtom &r vanliga vid Parkinsons sjukdom &r
det latt att diagnosen (depression) forbises. De vedertagna diagnoskriterierna
for depression (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5) innehaller symtom som &r vanligt forekommande vid Parkinsons
sjukdom.

Depression behandlas i huvudsak med olika former av psykologisk
behandling och antidepressiva lakemedel. Ldkemedelsbehandlingen och valet
av preparat behover anpassas till depressionens svarighetsgrad, patientens
ovriga sjukdomstillstand och pagaende medicinering. Biverkningarna skiljer
sig at mellan olika typer av antidepressiva lakemedel, vilket ocksa behover
beaktas vid valet av behandling. Antidepressiv medicinering delas ofta in i
tre olika grupper; tricykliska antidepressiva (TCA), serotoninaterupptags-
hammare (SSRI) och serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI). Inom psykiatrin ar det standarbehandling vid depression att ge
psykologisk behandling eller behandling med antidepressiva lakemedel,
oftast SSRI men &ven SNRI och TCA.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en behandlingsmetod som baseras pa
empirisk forskning om inlarningspsykologi, socialpsykologi och kognitiv
psykologi. Behandlingen gar vanligtvis ut pa att andra personens satt att
tanka, agera och forhalla sig till inre upplevelser. Den fokuserar pa
upplevelser, kénslor, tankar, beteenden och fysiologi och hur man kan
paverka dessa, till exempel hur man kan &ndra sitt beteende eller acceptera
sina kanslor och upplevelser

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
personer med depression vid Parkinsons sjukdom antidepressiva lakemedel.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Den vetenskapliga evidensen ar svag men det finns god
klinisk erfarenhet av antidepressiva lakemedel som ett viktigt
behandlingsalternativ vid depression. Behandlingen behéver individanpassas
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utifran en helhetssyn pa bade sjukdomsbdrda och annan pagaende
behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
personer med depression vid Parkinsons sjukdom kognitiv beteendeterapi (KBT).
Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor
svarighetsgrad och att atgéarden har effekt pa depression hos personer med
Parkinsons sjukdom. Behandlingen har inga negativa effekter, men den
behdver individanpassas utifran en helhetssyn pa bade sjukdomsbérda och
annan pagaende behandling.

Avancerad behandling vid Parkinsons
sjukdom

Parkinsons sjukdom i framskridet skede ger ofta variationer i
rérelseformagan under dygnet, sa kallade motoriska fluktuationer.
Variationerna gar fran perioder med 6verrorlighet till perioder med relativt
normal rorlighet och perioder med uttalad stelhet och oférmaga att rora sig.
Det ar ocksa vanligt att en del icke-motoriska symtom samvarierar med
rorelsefluktuationerna. Fluktuationerna ar kopplade till hur mycket
dopaminsystemet stimuleras av olika lakemedel, och de kan vara svara att
overkomma pa grund av omséttningen av levodopa nar det ges oralt.
Fluktuationerna kan dock lindras genom olika strategier for att jamna ut
behandlingen med levodopa, sasom dosspridning eller
kombinationsbehandling med lakemedel sdsom enzymhammare,
dopaminagonister eller amantadin.

Personer som trots detta har svara motoriska fluktuationer kan fa markant
ytterligare symtomlindring av avancerade behandlingar i form av djup
hjarnstimulering (deep brain stimulation, DBS), pumptillférsel med
levodopa-intestinalgel eller apomorfinpump. Valet av behandling styrs av
patientens forutsattningar och egna 6nskemal. Anvandningen av dessa tre
avancerade behandlingsmetoder varierar 6ver landet. Det ar sannolikt att fler
personer &n de som hittills har behandlats skulle ha nytta av avancerad
behandling. Vid framskriden Parkinsons sjukdom forekommer &ven andra
symtom sasom demensutveckling, gravt stord jamviktskontroll (det vill saga
balanssvarigheter), tilltagande bradykinesi (nedsattning av rorelseférmaga)
och rigiditet (stelhet) som inte svarar pa dopamininriktad behandling. For
personer med sadana symtom &r avancerad behandling séllan aktuell.
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Behandlingskonferens infor avancerad behandling
vid Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: PD27)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med Parkinsons sjukdom som har otillrécklig
effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
ldkemedelsbehandling en beddmning vid en behandlingskonferens
med hélso- och sjukvardspersonal som har specialistkunskap om
rorelsestérningssjukdomar och erfarenhet av aktuella atgarder
(DBS, pumptillforsel av levodopa-intestinalgel och
apomorfinpump) infoér beslut om avancerad behandling (prioritet 2).

Nar Parkinsons sjukdom manifesterar sig genom svara motoriska
fluktuationer kan den enskilda individen fa god lindring av avancerade
behandlingar. Samtidigt &r dessa behandlingar férenade med risker och
obehag for patienten. Valet av behandling & komplext och paverkas av en
mangd faktorer sasom personens symtomprofil, sociala situation och
personliga preferenser.

En behandlingskonferens dar specialister (exempelvis neurologer,
neurokirurger och parkinsonsjukskaterskor) som har kunskap och erfarenhet
av rorelsestérningssjukdomar och alla tre metoder (det vill sdga DBS,
pumptillforsel av levodopa-intestinalgel och apomorfinpump) medverkar kan
Oka precisionen i behandlingsvalet vid beslut om avancerad behandling vid
Parkinsons sjukdom. Syftet &r att sékerstélla att personer med svara
motoriska fluktuationer far tillgang till avancerad behandling. Dessutom
bidrar det till ett adekvat resursutnyttjande genom att ratt patient far ratt
behandling.

Manga faktorer kan paverka behandlingsvalet, exempelvis alder,
personliga dnskemal, férekomsten av andra sjukdomar, eventuella
strukturella forandringar i hjarnan eller buken som kan forsvara en operation,
kognitiva och psykiatriska symtom, typen av motoriska svarigheter och
sociala faktorer som kan paverka mojligheten att skéta behandlingen.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
personer med Parkinsons sjukdom som har otillracklig effekt av peroral,
transdermal eller intermittent subkutan Idkemedelsbehandling en bedémning
vid en behandlingskonferens med hélso- och sjukvardspersonal som har
specialistkunskap om rérelsestorningssjukdomar och erfarenhet av aktuella
atgarder (DBS, pumptillforsel av levodopa-intestinalgel och apomorfinpump)
infor beslut om avancerad behandling. Avgérande for rekommendationen ar
att tillstandets svarighetsgrad ar mycket stor och att atgarden majliggor det
behandlingsval som ger storst patientnytta. Det vetenskapliga underlaget for
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atgarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstdnds- och atgardslistan: PD23-PD25)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med DBS till personer med Parkinsons sjukdom
som far en otillracklig effekt av peroral, transdermal eller
intermittent subkutan lakemedelsbehandling (prioritet 1)

» erbjuda behandling med levodopa-intestinalgel via pump till
personer med Parkinsons sjukdom som far en otillracklig effekt av
peroral, transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling (prioritet 3)

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

Svara fluktuationer eller tremor (ofrivilliga skakningar) kan medfora ett
mycket stort lidande och en stor funktionsnedséattning for personer med
Parkinsons sjukdom, som far otillracklig effekt av sedvanlig behandling.
Personens livskvalitet, delaktighet och aktiviteter i dagligt liv forsamras da
pa grund av sjukdomens oforutsagbara svangningar.

Tillstandet kan ofta vara svart att definiera i klinisk praxis, eftersom det
kan vara svart att avgora nar man har uttdmt mojligheterna med sedvanlig
behandling i form av perorala, transdermala (i form av plaster) eller
intermittent subkutana (sprutas in under huden) lakemedelsbehandlingar. Nar
sedvanlig behandling &r otillracklig kan avancerad behandling dnda ge
betydande symtomlindring.

DBS innebar hogfrekvent stimulering centralt i hjarnan. Oftast gors det
med elektroder som &r kopplade till en inopererad neurostimulator under
huden pa balen. Stimuleringen kan optimeras via fjarrkontroll. Behandlingen
pagar kontinuerligt for att fa en jamn effekt. DBS har anvants i klinisk praxis
sedan mitten av 1990-talet i Sverige, men kan bara erbjudas i samarbete med
en neurokirurgisk klinik. DBS ger stor effekt pa motorisk funktion och pa
aktiviteter i dagliga livet. DBS &r dock inte lampligt for alla personer,
exempelvis personer med parkinsondemens. DBS kan ge séllsynta allvarliga
biverkningar sasom blédningar och infektioner.

Pumpbehandling med levodopa-intestinalgel ger en jamn niva av levodopa
i kroppen, och darmed minskade fluktuationer. Metoden innebar att
lakemedlet pumpas direkt till tunntarmen, dar det tas upp. Pumpen &r
kopplad till en sond som gar via en 6ppning i huden och sedan fortsatter till
magsacken genom en sa kallad gastrostomikateter ned till tunntarmen.
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Gastrostomikatetern kan medftra obehag och behandlingen innebdr en risk
for sallsynta allvarliga biverkningar.

Pumpbehandling med apomorfin innebér att man via en subkutan nal
kopplar en tunn slang till en lakemedelspump, som patienten bar pa. Pumpen
tillfor kontinuerligt dopaminagonisten apomorfin. Behandlingen medfor risk
for lokala hudreaktioner (sa kallade noduli); aven illamaende och ortostatisk
hypotension (blodtrycksfall) kan forekomma. En fordel med
apomorfininfusion ar att behandlingen inte kraver nagon operation.

Alla tre behandlingarna innebdr i snitt ungefér en halvering av tiden i off-
perioder, utan nagon 6kning av de ofrivilliga muskelrérelserna
(dyskinesierna).

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med DBS till personer med Parkinsons sjukdom som far en
otillracklig effekt av peroral, transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling. Avgorande for rekommendationen ar att tillstindets
svarighetsgrad ar mycket stor och att atgarden har mycket stor effekt pa
exempelvis motorisk funktion, livskvalitet och aktiviteter i dagliga livet.
Atgarden ar dessutom kostnadsbesparande och medfér béde en hélsovinst
och lagre kostnader jamfort med fortsatt tablettbehandling. Atgérden innebar
en liten risk for allvarliga biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med pumptillforsel av levodopa-intestinalgel till personer med
Parkinsons sjukdom som far en otillracklig effekt av peroral, transdermal
eller intermittent subkutan lakemedelsbehandling. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstdndets svarighetsgrad ar mycket stor och att
atgarden har en mycket stor effekt pa exempelvis motorisk funktion och
aktiviteter i dagliga livet. Samtidigt innebar atgarden, till skillnad fran DBS,
en hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med fortsatt
tablettbehandling, vilket har paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med apomorfinpump till personer med Parkinsons sjukdom som
far en otillracklig effekt av oral, transdermal eller intermittent subkutan
lakemedelsbehandling. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstandets
svarighetsgrad ar mycket stor och att atgarden har en mycket stor effekt pa
exempelvis motorisk funktion och aktiviteter i dagliga livet. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r dock svagare an for DBS och
pumptillforsel av levodopa-intestinalgel, vilket har paverkat prioriteringen.
Klinisk erfarenhet talar ocksa for att det finns risk for att behandlingen
behover avbrytas i fortid pa grund av biverkningar eller bristande effekt.

Uppfolining vid MS och Parkinsons
sjukdom

MS och Parkinsons sjukdom &r bada kroniska och nervnedbrytande
sjukdomar. Grunden for att kunna erbjuda en god vard och omsorg vid dessa
sjukdomar ar att kontinuerligt félja upp sjukdomsutvecklingen och effekterna

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



av insatta behandlingar. En kontinuerlig uppféljning gor ocksa att nya
symtom kan identifieras tidigt och att ratt atgarder kan erbjudas. Syftet ar att
sa langt det ar mojligt behalla patientens funktionsformaga.

Aterkommande undersdkning vid MS och kliniskt
respektive radiologiskt isolerat syndrom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS36)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med MS, CIS eller RIS aterkommande
undersokningar, minst en gang om aret, hos ldkare med betydande
erfarenhet av MS (prioritet 2).

Vid skovvis MS, kliniskt isolerat syndrom (CIS) och radiologiskt isolerat
syndrom (RIS) finns det stora forutsattningar att paverka sjukdoms-
utvecklingen med hjélp av sjukdomsmodifierande behandling. Senare i
sjukdomsforloppet, under den progressiva fasen, utvecklar majoriteten av
patienterna funktionsférlust och symtom som férsamrar livskvaliteten.
Sjukdomsmodifierande behandling ger da ingen eller bristféllig effekt, men
symtomlindrande atgarder kan erbjudas.

For att kunna avgora nar sjukdomsmodifierande behandling ska séttas in
eller andras ar det nddvandigt att kontinuerligt évervaka sjukdomsaktiviteten.
Detta ar ocksa nodvandigt for att kunna erbjuda basta méjliga
symtomlindrande behandlingar. Att aterkommande undersokas av lakare med
betydande erfarenhet av MS ar darfor en forutsattning for att patienterna ska
fa ratt sjukdomsmodifierande och symtomlindrande behandling.

Undersokningen kan omfatta foljande delar:

+ anamnes avseende
— skov
— nytillkomna eller férandrade neurologiska symtom eller

funktionsférandringar

— aktuell sjukdomsmaodifierande behandling och eventuella biverkningar
— aktuell symtomatisk behandling
— strukturerad genomgang av MS-symtom

« neurologisk undersokning med skattning av funktionsférmagan med
EDSS-skalan (Expanded Disability Status Scale in MS)

 (Overvéagande av rehabiliteringsbehov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
personer med MS, CIS eller RIS aterkommande undersokningar minst en
gang om aret hos en lakare med betydande erfarenhet av MS. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden utgor grunden for att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda ratt
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behandling med storst nytta for patienten. Det vetenskapliga underlaget &r
otillrackligt men atgarden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Aterkommande magnetkameraundersékning vid
MS, CIS och RIS
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS38)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

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

Undersokningar med magnetkamera ar standardmetod vid MS-diagnostik
och en mycket viktig del vid vérdering av sjukdomsaktivitet och
svarighetsgrad av sjukdomen samt vid uppfoljning och utvardering av
behandlingen. Avbildningen med magnetkamera ar kanslig aven for diskreta
vavnadsforandringar i hjarna och ryggmarg. Detta gor att man kan pavisa ny
inflammatorisk aktivitet sdval som kartlagga de skador i hjarna och ryggmarg
som fortskridande uppstar vid MS.

Magnetkameraundersokning av hjarnan utgér basen i MS- diagnostiken.
Med ledning av lesionernas signalmonster, lokalisation och utbredning kan
diagnosen ofta bekraftas. Genom tillférsel av kontrastmedel kan man avgora
om lesionerna ar nya eller gamla.

Vid uppfdéljningen &r det viktigt att magnetkameraundersdkningarna utfors
pa ett standardiserat satt, for att sékert kunna upptacka forandringar i
lesionernas antal och storlek och se om inflammationen &r aktiv. Det staller
hogra krav pa kompetensen hos saval radiolog som 6vrig rontgenpersonal.

En kontinuitet i uppféljningen av magnetkameraundersékningarna
forbattrar mojligheten att identifiera nya forandringar over tid. Det ar darfor
viktigt att uppféljningen genomfors minst en gang per ar. Intervallet mellan
magnetkameraundersokningarna kan minskas vid ny sjukdomsaktivitet och
vid insattning eller byte av behandling, och det kan 6kas om bilden &r
oférandrad under 3-5 ars tid.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
aterkommande magnetkameraundersokningar minst en gang om aret vid MS,
CIS eller RIS. Avgorande for rekommendationen &r att tillstanden har en stor
svarighetsgrad och att atgarden ar en forutsattning for att kunna félja
sjukdomens utveckling och vid behov kunna justera behandlingen. Det
vetenskapliga underlaget for atgarden &r otillrackligt, men atgarden har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
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Aterkommande undersdkning vid Parkinsons
sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: PD8)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

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

Det finns ingen botande behandling for Parkinsons sjukdom. D&remot
finns symtomlindrande behandling med stor effekt pa funktion och
valbefinnande. Behandlingen blir i takt med sjukdomens fortskridande
alltmer komplex. Den innefattar i vissa fall avancerade atgarder sasom
lakemedelstillforsel med pump eller neurokirurgisk operation med
insattande av elektroder for kontinuerlig hjarnstimulering.

Diagnostik och behandling kréver stor kdnnedom om sjukdomen och dess
olika stadier. Ett kontinuerligt och individanpassat omhandertagande med
aterkommande undersokningar hos en lakare med betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom &r grunden fér en god vard av personer med Parkinsons
sjukdom. Lé&karkontakten kan i perioder av stabil sjukdom ersattas av kontakt
med en parkinsonsjukskéterska eller med annan hélso- och sjukvardspersonal
som ingar i det multidisciplinara teamet.

Undersokningen kan omfatta foljande delar:

+ anamnes avseende
— motoriska problem
— icke-motoriska problem
— fluktuationer och dyskinesier
— aktuella behandlingar
— livskvalitet
* neurologisk undersdkning
* optimering av aktuella behandlingar
« Overvdgande av rehabiliteringsbehov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
aterkommande undersokningar hos en lakare med betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom minst tva ganger per ar. Avgoérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden utgor grunden for att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda den
basta behandlingen for patienten. Det vetenskapliga underlaget for atgarden
ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Multiprofessionellt teambaserat arbete
och rehabilitering vid MS och Parkinsons
sjukdom

Ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt gor att olika typer av
funktionshinder och funktionsnedsattningar kan identifieras och atgéardas
redan tidigt i sjukdomsforloppet. Bade olika professioner och olika
specialister inom samma profession kan behdva samarbeta i teamet kring
patienten (teamet kan alltsd behdva vara multidisciplinart). Samtidigt
mojliggor det for halso- och sjukvardspersonalen att planera och genomfora
olika rehabiliterande atgarder tillsammans med patienten och de narstaende.

Samordnade multiprofessionella insatser kan ske inom bade regional och
kommunal hélso- och sjukvard och kan innebéra samordnade bedémningar
av tillstandet, vilket gor det lattare att fa fram underlag for olika intyg och
planera kommande insatser inom exempelvis rehabilitering.

I de fall en person behdver bade vard- och omsorgsinsatser ska
socialtjansten (enligt socialtjanstlagen [2001:453], SoL) och hélso- och
sjukvarden (enligt halso- och sjukvardslagen [2017:30], HSL) tillsammans
upprétta en samordnad individuell plan (SIP) som &r ett viktigt verktyg i
samordningen av personens olika insatser. En person som exempelvis &r i
avancerad sjukdomsfas och befinner sig pa ett sarskilt boende, kan behova
insatser som forutsétter samverkan mellan personalen pa boendet och det
multiprofessionella teamet. Med planen blir det ocksa tydligt att personen
sjalv och eventuella narstaende ska vara delaktiga i beslut om varden och
omsorgen.

Ett multiprofessionell och teambaserat arbetssatt innebar dven att varden ar
personcentrerad, vilket ar ett forhallningssatt som satter personen i fokus,
inte diagnosen. Syftet med det personcentrerade arbetssattet &r bland annat
att bidra till en kontinuitet i varden och omsorgen och att underlatta
bedémningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser. Det bidrar ocksa
till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds. Personcentrerad
vard och omsorg ar centralt vid MS och Parkinsons sjukdom.

=>» Las mer: Pa kunskapsguidens webbplats finns en utforlig beskrivning av
personcentrerad vard och omsorg. Se kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/god-och-nara-vard/personcentrering/

Multidisciplindrt team vid MS och Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: Gla, G1b)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda personer med MS eller Parkinsons sjukdom tillgang till ett
multidisciplinart team (prioritet 3).
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| ett multiprofessionellt team som ocksa kan vara multidisciplinart
samarbetar representanter for olika yrkesgrupper och dicipliner kring
patienten. En central uppgift for teamet ar att genom samordnade insatser ge
en sa allsidig bedémning och behandling som majligt inom rimlig tid, det vill
sdga en personcentrerad vard och rehabilitering som fokuserar pa hela
personen, med sina unika behov, resurser och erfarenheter, och inte bara pa
sjukdomen. | beddmningarna behover teamet ta hénsyn till grundsjukdomens
svarighetsgrad, eventuell samsjuklighet och personens generella
hélsotillstand och alder.

Behandlingsmalen behover utga fran individens behov och 6nskemal. Ett
halsosamtal som erbjuds sa tidigt som mojligt efter diagnostillfallet kan bidra
till planeringen av kommande insatser. Halsosamtalet &r &ven viktigt for att
ge patienten kunskap och stod, till exempel for att fraimja halsosamma
levnadsvanor, stodja beteendeférandringar och ge kunskap om egenvard.

Det finns manga olika satt att organisera teamets arbete och forskningen
har an sa lange inte kunnat visa vilket satt som ar bast. Det ar dock viktigt att
teamets sammansattning och arbetsfordelning utgar fran individens behov.
Ibland involveras enstaka professioner och ibland diskuteras personens
behov under en gemensam teamkonferens dar alla professioner i det
multidisciplindra teamet deltar.

Teamet kan till exempel besta av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut,
kurator, logoped, neurolog, psykolog, rehabiliteringslakare, sjukskoterska
och uroterapeut, samtliga med fordjupad kunskap om MS eller Parkinsons
sjukdom. Detta innebér inte att alla professioner i teamet traffar personen,
utan olika professioner konsulteras vid behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
tillgang till ett multidisciplinart team for personer med MS eller Parkinsons
sjukdom. Avgorande for rekommendationen &r att tillstanden har en stor
svarighetsgrad och att atgarden ger patienten mojlighet att forbattra sin
funktionsformaga och fa en okad sjalvskattad halsa. Det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Tillgé&ng till MS-sjukskdterska och

parkinsonsjukskdterska
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS53 och PD40)

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

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

« erbjuda personer med Parkinsons sjukdom tillgang till en
parkinsonsjukskoterska (prioritet 2).
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Bade MS-sjukskoterskan och parkinsonsjukskoterskan har en central roll i
det multiprofessionella teamet, som dven kan vara multidisciplinart, genom
att fungera som koordinator for patient, lakare och andra vardgivare. MS-
sjukskoterskan eller parkinsonsjukskoterskan ansvarar for att varden &r
samordnad, kontinuerlig och tillganglig. Med hjélp av detta arbetssétt kan
varden snabbt agera pa patientens uppkomna besvér eller behov i olika
sjukdomsrelaterade situationer.

For patienten &r det mycket vardefullt att enkelt fa kontakt med en
sjukskoterska med kunskap om och erfarenhet av sjukdomen. Detta utgor
grunden till ett langsiktigt, gott omhandertagande av personer med MS eller
Parkinsons sjukdom och &r en trygghetsfaktor i personernas vardag.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
personer med MS tillgang till en MS-sjukskoterska och personer med
Parkinsons sjukdom tillgang till en parkinsonsjukskoterska. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att MS-
sjukskoterskan och parkinsonsjukskoterskan skapar forutsattningar for en
saker, kontinuerlig vard och lakemedelsbehandling samt en langsiktig
omvardnad av patienten, vilket kan bidra till en béttre livskvalitet for den
enskilde personen och de narstaende. Det vetenskapliga underlaget for
atgarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Sammanhdngande teamrehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: G8)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda sammanhédngande teamrehabilitering till personer med MS
eller Parkinsons sjukdom med paverkad funktionsférmaga (prioritet
4).

MS och Parkinsons sjukdom &r kroniskt progredierande neurologiska
sjukdomar, for vilka botande behandling saknas. Under sjukdomsférloppet
tillkommer ofta nedsatt rérelseformaga, kognition, naturalfunktioner m.m.
For att minimera sadana funktionsnedséattningar kravs ofta perioder med
rehabiliterande insatser.

En sammanhéangande teamrehabilitering pagar under en avgransad period
(veckor till manader), och kan genomforas i sluten- eller Gppenvard. Syftet ar
dels att optimera personens funktionsformaga (reducera
funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och
delaktighetsinskrankningar), dels att ge undervisning och stod i att hantera
och leva med sjukdomen.
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Arbetssattet bor vara multiprofessionellt (kan &ven vara multidisciplinart)
och personcentrerat. Det innebér bland annat att flera professioner arbetar
tillsammans, och att patienten och eventuella narstaende ar delaktiga nar det
géller att formulera mal samt planera och genomféra rehabiliterings-
insatserna. Narstaendes eventuella behov av stod bor ocksa beaktas.

Rehabiliteringsinsatserna behdver anpassas efter patientens forutsattningar
och behandlingsmalen ska vara realistiska. Patientens allmanna héalsotillstand
och eventuella samsjuklighet behdver beaktas, eftersom de kan begransa
rehabiliteringspotentialen och leda till behandlingsrestriktioner.

Teamet upprattar en tydlig rehabiliteringsplan som inkluderar mal och
delmal, planerade atgarder och tidsplan. Rehabiliteringsplanen ska upprattas i
samverkan med patienten och eventuella narstdende. Om patienten &r i
arbetsfor alder ar det ofta viktigt att kunna fortsatta med arbete eller studier,
eller aterga till det, ur bade ekonomisk, social och psykologisk synvinkel.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
sammanhangande teamrehabilitering till personer med MS eller Parkinsons
sjukdom med paverkad funktionsférmaga.

Avgorande for rekommendationen &r att tillstdinden har en mycket stor
svarighetsgrad och att atgarden forbattrar aktivitet och delaktighet i
vardagliga sysslor.

Gdanginriktade rehabiliteringsinsatser vid MS och
Parkinsons sjukdom
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: MS51a-b, PD41a—c)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av gang- och
balanstraning till personer med Parkinsons sjukdom och paverkad
gangformaga (prioritet 3).

« erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av sa kallad
cueing till personer med Parkinsons sjukdom och paverkad
gangformaga (prioritet 3).

« erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatseri form av traning pa
gang- eller 16pband till personer med Parkinsons sjukdom och
paverkad gangformaga (prioritet 4).

« erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av aerobisk
traning (konditionstraning) till personer med MS med paverkad
gangformaga (prioritet 4).

» erbjuda ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av
motstandstraning (maxstyrketraning) till personer med MS med
paverkad gangformaga (prioritet 4).
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Gangformagan vid Parkinsons sjukdom nedsatts framfor allt av att personen
ror sig langsammare och far kortare steglangd, pa grund av till exempel
hypo- och bradykinesi, rigiditet, avvikande kroppshallning och nedsatt
balans. Aven kognitiva funktioner har betydelse fér gangformagan.

Gang kan tranas pa olika sétt, till exempel pa gang- eller 16pband, antingen
fristdende eller som en komponent i ett rehabiliteringsprogram eller
behandling genom ett multiprofessionellt team (kan dven vara multi-
disciplinédrt). Personer med Parkinsons sjukdom kan {4 ”gingstopp”, vilket
dven bendmns frysningsepisoder (fran engelskans “freezing of gait”, FOG).
En strategi for att hantera gangstopp ar s kallad cueing”, d4 olika ljud- eller
ljussignaler anvands for att Overvinna stoppet. Denna strategi kan aven 0ka
ganghastigheten. Forbattrad gang och balans kan gora att personen blir mer
sjalvstandig i vardagliga aktiviteter och darmed far battre livskvalitet, och det
ar darfor ett viktigt effektmatt.

Gangformagan vid MS varierar ofta mellan individer och 6ver tid. Under
sjukdomens tidiga stadier upptrader funktionsnedsattningar ofta i perioder, sa
kallade skov. Under senare stadier 6kar nedséttningarna mer gradvis och blir
bestaende. Personen kan exempelvis fa begransningar i hastighet, steglangd,
maximal gangstracka, kvalitet och balans. Gangférmaga bedoms vanligen
genom standardiserad méatning av ganghastighet och/eller gangstracka.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av gang- och balanstraning till
personer med Parkinsons sjukdom och paverkad gangférmaga. Avgoérande
for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och
atgarden har effekt pa ganghastighet och balans. Det finns god klinisk
erfarenhet av atgarden och den medfor inga negativa bieffekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av sa kallad cueing till personer
med Parkinsons sjukdom och paverkad gangférmaga. Avgérande for
rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och atgarden
har effekt pa ganghastighet. Det finns god klinisk erfarenhet av atgarden och
den medfor inga negativa bieffekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av traning pa gang- eller 16pband
till personer med Parkinsons sjukdom och paverkad gangformaga.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad
samt att atgarden har en kliniskt relevant effekt pa ganghastighet och inte
medfdr nagra negativa bieffekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av aerobisk traning
(konditionstraning) till personer med MS och paverkad gangférmaga.
Avgorande for rekommendationerna ar att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden har en kliniskt relevant effekt pa
gangformagan och inte medfér nagra negativa bieffekter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av motstandstraning
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(maxstyrketraning) till personer med MS och paverkad gangférmaga.
Avgorande for rekommendationerna ar att tillstandet har en stor
svarighetsgrad och att effekten pa gangformagan ar kliniskt relevant och har
inga negativa bieffekter.

Insatser vid dysfagi eller nedsatt roststyrka
(Id-nr i tillstands- och atgardslistan: G5a-b, G6, G7)

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda gastrostomi till personer med MS eller Parkinsons sjukdom
med svar dysfagi (prioritet 3).

« erbjuda rehabiliteringsinsatser for battre svéljférmaga i form av
kompensatoriska strategier till pe.rsoner med Parkinsons sjukdom
och dysfagi (prioritet 3).

« erbjuda rehabiliteringsinsatser for battre kommunikation med Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT-metoden) till personer med
Parkinsons sjukdom och nedsatt roststyrka (prioritet 4).

Svéljning pa ratt satt forutsatter att bade motorik, kansel och koordination av
muskelaktivitet i tunga, munhdla och svalg fungerar. Parkinsons sjukdom,
och i mindre utstrackning MS, kan leda till svéljningssvarigheter (dysfagi)
med risk for underndring och dven felsvaljning av mat och dryck till
luftvagarna (aspiration), dar det sistndmnda kan medfora kvavningstillbud
och lunginflammation (pneumoni).

Rehabiliteringsinsatser vid nedsatt svaljformaga hos personer med
Parkinsons sjukdom kan innefatta anpassad konsistens av kosten, tréaning av
svaljteknik hos logoped med mera. | svara fall kan patienten behéva fa en
kirurgisk forbindelse (gastrostomi), vilken mojliggor néringstillforsel via
sond direkt till magsacken.

Cirka 70-90 procent av alla med Parkinsons sjukdom har nedsatt rgst- och
talfunktion, vanligen i form av nedsatt roststyrka, forsdmrad artikulation och
avvikelser i taltempo och satsmelodi. Kommunikationsformagan kan
dessutom minska pa grund av kognitiv och spraklig nedsattning, och
personen kan exempelvis fa svart att hitta ord och ~halla traden” vid samtal.
Samre kommunikationsformaga kan aven vara en foljd av nedsatt
uppmarksamhet och minne. Konsekvensen kan bli att patienten far svart att
delta i aktiviteter och far samre livskvalitet.

Behandlingsinsatser av logoped kan besta av rost- och taltraning,
exempelvis enligt ett strukturerat behandlingsprogram med fokus pa 6kad
roststyrka genom Lee Silverman Voice Treatment (LSVT-metoden), eller
insatser for att kontrollera taltempot eller forbéattra artikulationen.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden erbjuda
gastrostomi till personer med MS eller Parkinsons sjukdom med svar dysfagi.
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har stod i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden erbjuda
rehabiliteringsinsatser for battre svaljformaga i form av kompensatoriska
strategier till personer med Parkinsons sjukdom. Avgdrande for
rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
svéljsvarigheter kan vara livshotande, samtidigt som kompensatoriska
strategier har stor effekt pa svaljrelaterad livskvalitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden erbjuda
rehabiliteringsinsatser for battre kommunikation med Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT-metoden) till personer med nedsatt roststyrka vid
Parkinsons sjukdom.
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Under arbetet med riktlinjerna som publicerades 2016, analyserade
Socialstyrelsen hur de nationella riktlinjernas rekommendationer skulle
paverka organisation, personalresurser, andra resurser och kostnader for
halso- och sjukvarden. Var bedomning utgick fran en generell bild av hur
verksamheten bedrevs pa nationell niva 2016. Avsikten var att ge stéd och
underlag till huvudmannen sa att de kan erbjuda patienterna den basta
varden.

Det har kapitlet utgar framfor allt fran analysen fran 2016, och har
presenterar vi endast berakningar for de rekommendationer som kan
forvantas fa de storsta konsekvenserna for hélso- och sjukvarden. Vi
forvantar oss att rekommendationerna paverkar praxis och resursfordelning
sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade atgérder an
till atgarder med lag rangordning. Vidare vill vi att hdlso- och sjukvarden
upphor med atgarder som fatt rekommendationen icke-géra. Dessutom bor
atgarder som fatt rekommendationen FoU inte anvandas som rutin eftersom
kunskapsléget ar ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En atgard som har fatt prioritet 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 1g evidens) kan anda vara béttre an alternativen, eller till
och med det enda alternativ som finns tillgangligt for just det tillstandet. |
sadana fall kan det innebara mer skada &n nytta att dra ner pa resurserna.

Sammanfattning av konsekvenserna

Rekommendationerna bedéms innebara ekonomiska konsekvenser pa en rad
omraden. Pa kort sikt kan kostnadsokningar forvéntas, framst genom tatare
aterbesok i den 6ppna specialistvarden, fler magnetkameraundersokningar,
en okad tillgang till multidisciplinara team och fler avancerade
parkinsonbehandlingar.

Nagra av atgarderna kan ocksa forvantas frigora resurser pa langre sikt.
Rekommendationerna bedéms fa organisatoriska konsekvenser i form av
rekryterings- och utbildningsbehov for att hantera fler aterbesék och
magnetkameraundersékningar och for att 6ka tillgangen till multidisciplinara
team och avancerade parkinsonbehandlingar. Beddmningen avser nationell
niva och konsekvenserna kan darmed bli annorlunda lokalt och regionalt.

For att uppskatta de ekonomiska konsekvenserna anvands 2019 ars
uppgifter om antal patienter, antal personer som &r aktuella for en viss atgard
och antal personer som fatt en viss atgard, for att undvika eventuella
avvikelser i statistiken pa grund av covid-19-pandemin. Kostnadsuppgifterna
ar framst angivna i 2022 ars prisniva, for att vara sa aktuella som majligt.
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MS

Neurologisk expertbeddmning vid RIS

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om neurologisk
expertbedomning vid RIS kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation eftersom det behdvs en forandrad praxis i
de regioner som i dag inte regelmassigt erbjuder atgarden till personer med
RIS.

Vi bedémer att cirka 250 personer per ar behover en neurologisk
expertbedomning vid RIS, utifran klinisk erfarenhet och regionala data. | dag
genomfors endast cirka 50 sddana bedémningar per ar, enligt var bedomning.

Ett besok hos neurolog fér en beddmning vid RIS kostar omkring 3 500
kronor och en ryggvétskeprovtagning (lumbalpunktion) kostar omkring
4 800 kronor (enligt Sodra sjukvardsregionsnamndens prislista for 2022) och
det innebér att den nuvarande totala arskostnaden &r drygt 415 000 kronor i
Sverige.

Rekommendationen innebér omkring 200 fler bedémningar arligen for att
alla personer med RIS ska erbjudas neurologisk expertbedémning. Detta
innebar ytterligare cirka 1 700 000 kronor per ar. Den totala kostnaden for att
erbjuda alla personer med RIS en neurologisk expertbedémning skulle alltsa
uppga till drygt 2 000 000 kronor arligen.

Sjukdomsmodifierande behandling
Ar 2019 fanns cirka 22 200 personer i Sverige med MS och varje &r
insjuknar nérmare 1 000 personer i sjukdomen [17].

Figuren nedan visar hur forskrivningen av MS-ldkemedel fordelade sig
2021 (enligt data fran MS-registret november 2021).

Figur 1. Forskrivning av MS-ldkemedel

B Anti-CD20

B Natalizumab
SP1Pr-modulatorer
Alemtuzumab
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B Dimetylfumarat

B Teriflunomid
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Kalla: Data frédn MS-registret november 2021

Statistik fran svenska MS-registret for 2019 visar att cirka 72 procent av de
registrerade patienter med skovvis MS som haft diagnosen i mindre an 15 ar,
behandlas med sjukdomsmodifierande behandling. Denna statistik tar dock
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inte hansyn till tdckningsgraden i MS-registret, som for vissa regioner ar
relativt 1ag. Datakvaliteten har darfor vissa brister som kan innebéra en
underskattning av andelen som behandlas med sjukdomsmodifierande
lakemedel.

Parkinsons sjukdom

Behandlingskonferens infor beslut om avancerad
parkinsonbehandling.

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om behandlingskonferens
infor beslut om avancerad parkinsonbehandling inte kommer att fa nagra
ekonomiska konsekvenser for halso- och sjukvarden. Det finns dock
praxisskillnader i landet. Det kan initialt inneb&ra organisatoriska
forandringar for att fa en val fungerande struktur for behandlingskonferenser,
dar specialister pa lansniva och universitetsniva behdver hitta former for att
genomfora konferensen. | en behandlingskonferens deltar specialister som
har kunskap om och erfarenhet av alla de tre avancerade
behandlingsmetoderna.

Avancerad parkinsonbehandling

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om avancerade
parkinsonbehandlingar kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation beroende pa hur behandlingspraxis ser ut i
olika regioner. Ar 2019 fick cirka 700 patienter ndgon av de avancerade
parkinsonbehandlingarna [17].

Klinisk erfarenhet tyder dock pa att fler patienter skulle ha stor nytta av en
sadan behandling. Vilka behandlingar som valjs varierar mellan regioner.
Fordelningen mellan behandlingsalternativen DBS, lékemedelspump med
levodopa-intestinalgel och lakemedelspump med apomorfin &r ungefar
densamma som ar 2016. Vi har darfor anvant samma berakningar och
rékneexempel som tidigare.

Berakningar for 2016 visar att halso- och sjukvardens kostnader skulle 6ka
om fler patienter far avancerad behandling och man samtidigt minskar
behandlingsvariationerna mellan olika regioner. Enligt berédkningarna skulle
dock den forandringen bli kostnadsneutral pa samhallsniva [18].

Ett rakneexempel fran 2016 [18] géller att om ytterligare 500 patienter far
avancerad behandling (45 procent far DBS, 36 procent far lakemedelspump
med levodopa-intestinalgel och 19 procent far lakemedelspump med
apomorfin) kommer kostnaden for att behandla dessa patienter att uppga till
cirka 95 miljoner kronor for hélso- och sjukvarden. Lakemedelskostnaden
per ar for de bada pumpbehandlingarna skulle da 6ka med cirka 43 miljoner
kronor. Sett dver en femarsperiod skulle detta innebara en minskad kostnad
pa cirka 14 miljoner kronor pa nationell niva. Det beror pa att de kommunala
kostnaderna for omsorg minskar.
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Kontinuerlig uppfoljining

Aterkommande undersdkning vid MS och RIS

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om aterkommande
undersokningar vid MS och RIS kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation.

Ar 2019 fanns cirka 22 200 personer med MS i Sverige. Drygt 72 procent
av dessa hade minst ett aterbesék inom den specialiserade éppenvarden
under aret (cirka 12 900 patienter) [17]. Det framgar inte huruvida besoket
skedde hos en neurolog, eftersom det finns brister i registreringen av
verksamhetsomrade.

Ett aterbesok hos lakare inom verksamhetsomradet neurologi kostar
omkring 3 500 kronor. Om MS-patienterna med minst ett aterbesok under
aret besokte en neurolog vid i genomsnitt ett tillfalle beraknas den totala
arskostnaden till 45,7 miljoner kronor. Malnivan for rekommendationen &r
att mer &n 80 procent av patienterna med MS och RIS ska fa en arlig
undersokning, om de &r aktuella for insatsen. For att uppfylla malnivan kravs
ytterligare cirka 1 300 besok, vilket innebér en kostnadsokning med cirka 4,7
miljoner kronor arligen i Sverige. Den totala kostnaden blir da cirka 50
miljoner kronor per ar for att erbjuda 80 procent av alla personer med MS en
arlig undersdkning hos neurolog, om man antar att dessa undersokningar ar
aterbesok.

Om alla personer med MS som ar aktuella for aterbesok ska erbjudas
arliga undersokningar innebar det ytterligare minst 4 900 besdk, vilket
innebar en kostnadsokning med cirka 17 miljoner kronor arligen. Vi bedémer
att halso- och sjukvardens resursfordelning och organisation kommer att
paverkas eftersom rekommendationen leder till fler vardkontakter. Det okar
behovet av uthildad vardpersonal och administrativt stod.

Aterkommande magnetkameraundersékning vid
MS, CIS och RIS

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om aterkommande
magnetkameraundersokningar vid inflammatoriskt aktiv MS, CIS eller RIS
kommer att paverka halso- och sjukvardens resursférdelning och
organisation eftersom det behdvs en férandrad praxis i de regioner som i dag
inte regelmassigt erbjuder atgarden till personer med MS. Vi bedomer att det
kan behovas cirka 9 800 magnetkameraundersokningar per ar [17].

Cirka 70 procent av de som &r aktuella for insatsen har genomgatt minst en
magnetkameraundersékning under de senaste tva aren, vilket innebar cirka
7 000 undersokningar.

En magnetkameraundersokning kostar omkring 2 300 kronor (enligt Sédra
sjukvardsregionens prislista for 2022, MRT hjarna 2 346 kronor, kod M1000),
och det innebér en total arskostnad pa 16,6 miljoner kronor i Sverige.

Rekommendationen innebar omkring 2 700 ytterligare undersdkningar for
att alla personer med inflammatoriskt aktiv MS ska erbjudas arliga
magnetkameraundersokningar. Detta innebar en kostnadsdékning med cirka
6,4 miljoner kronor per ar, och totalt cirka 23 miljoner per ar for att erbjuda
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sadana undersokningar till alla med inflammatoriskt aktiv MS, CIS eller RIS
som &r aktuella for insatsen.

Aterkommande undersékning vid Parkinsons sjukdom
Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om aterkommande
undersokningar vid Parkinsons sjukdom kommer att paverka halso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation.

Antalet personer med Parkinsons sjukdom uppskattas till 18 000—20 000,
varav cirka 16 000 personer bedoms vara aktuella for arlig
lakarundersokning [17]. Dessa patienter gor i genomsnitt 1,5 besok hos
neurolog per ar. Skattningen baseras pa resultat fran Parkinsonfoérbundets
medlemsenkat 2019-2020 och en expertbedémning. Ett aterbesck hos lakare
inom verksamhetsomradet neurologi kostar omkring 3 500 kronor (enligt
Sodra sjukvardsregionens prislista for 2022). Den totala arskostnaden i
Sverige for dessa aterbesok blir da cirka 85 miljoner kronor.

Ungefar 70 procent av personerna med Parkinsons sjukdom gjorde minst
ett aterbesok inom den specialiserade 6ppenvarden under 2019 (cirka 11 400
patienter) [17]. Malnivan for rekommendationen &r att mer dn 90 procent av
patienterna ska fa minst en undersokning per ar. Darmed kravs ytterligare
3 100 besok per ar for att na upp till malnivan.

Socialstyrelsen beddmer att detta innebdr en kostnadsokning for hélso- och
sjukvarden med minst 10,9 miljoner kronor per ar. Vi bedomer &ven att
hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisation kommer att
paverkas eftersom rekommendationen och malnivan leder till fler
vardkontakter. Det 6kar dven behovet av administrativt stéd och utbildad
vardpersonal, vilket medfor ytterligare kostnader.

Rehabilitering

Multiprofessionellt rehabiliteringsteam team vid MS
och Parkinsons sjukdom

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om tillgang till ett
multiprofessionellt eller multidisciplinért team vid MS och Parkinsons
sjukdom kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation eftersom det behdvs en férandrad praxis i de regioner som i dag
inte regelmassigt erbjuder atgarden.

Tillgangen till teamen varierar i landet, och rekommendationen, som dven
innefattar till exempel rehabilitering av stérd gang-, svélj- och talférmaga,
forvantas leda till ett 6kat behov av vardpersonal med kunskap om MS eller
Parkinsons sjukdom. Till en bérjan kan regionerna behdva utbilda personal
och andra sin organisation for att fa en val fungerande struktur for teamen.
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Sammanhdngande teamrehabilitering

MS och Parkinsons sjukdom &r kroniskt progredierande neurologiska
sjukdomar, utan botande behandling. Under sjukdomsférloppet &r det
vanligt med nedsattningar i bland annat rorelseférmaga, kognition och
naturalfunktioner. Manga patienter behover rehabiliterande insatser for
att fortsatta med att arbeta eller studera, eller aterga till arbete eller
studier. Detta kan vara viktigt ur ekonomisk, social och psykologisk
synvinkel.

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om sammanhangande
teamrehabilitering kommer att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation. En sammanhé&ngande teamrehabilitering
ska vara personcentrerad och utga fran en strukturerad rehabiliteringsplan
som upprattas i samrad mellan patienten, eventuella anhériga och
rehabiliteringsteamet. Planen implementeras och utvérderas via ett
multiprofessionellt och personcentrerat arbetssatt som involverar nédvandiga
professioner, patienter och anhériga.

Det behdvs organisatoriska forandringar och resursomférdelning i de flesta
regioner for att fler patienter med MS eller Parkinsons sjukdom ska kunna
erbjudas sammanhangande teamrehabilitering.
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Indikatorer for 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 anvéands och
paverkar 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, saker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for
verksamhetsuppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna
redovisningar och utvérderingar av hélso- 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 jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat dver tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underldtta 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 Gvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgér underlag for indikatorer ska ocksa vara méjliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem sasom datajournaler, register
och andra datakallor. For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som
inhamtas redovisas utifran kén och alder, men dven utifran socioekonomiska
faktorer och fodelseland om detta &r mojligt.

Indikatorer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer ar 2016 for Nationella riktlinjer for
vard vid MS och Parkinsons sjukdom. Vissa ar méjliga att mata med hjélp av
befintliga datakallor medan andra &r sa kallade utvecklingsindikatorer. Med
det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara
mojligt att flja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan
anda foljas upp pa lokal eller regional niva.
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Indikatorerna ar fordelade pa sjukdomsgrupperna MS och Parkinsons
sjukdom. En del av dessa ar 6vergripande indikatorer, till exempel véntetider
och rapportering till kvalitetsregister.

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

Mdinivaer férindikatorerna
Socialstyrelsen har tagit fram malnivaer for ett urval av de indikatorer som
ingdr i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning
eller behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid
forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dér saval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [6].

Malnivaerna publicerades i en separat rapport i december 2016, samtidigt
med en tidigare versionen av de nationella riktlinjerna.

Utvardering av vérden vid MS och Parkinsons
sjukdom

Ut6ver 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 2016 var att beskriva i vilken man
regionerna arbetar i enlighet med rekommendationerna i

riktlinjerna, men &ven att belysa andra aspekter av kvaliteten i varden vid MS
och Parkinsons sjukdom. Utvarderingen har sin utgangspunkt i de indikatorer
som togs fram 2016.

Resultatet av utvarderingen kan ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna. Malet ar att
upprepa utvarderingen med jamna mellanrum for att folja utvecklingen i
hélso- och sjukvarden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer fran 2016 redovisas i en separat rapport. Indikatorarbete
ar en kontinuerlig process, vilket inebdr att indikatorerna kan komma att
uppdateras i samband med att en ny utvardering genomfors.

=>» L&s mer om indikatorerna i rapporten Nationella riktlinjer —
Indikatorer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Férteckning &verindikatorer

Tabellerna i det hdr avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har

tagit fram for varden vid MS och Parkinsons sjukdom.

Tabell 3. Overgripande indikatorer fér MS

Nummer Namn

Indikator M1 Tid frdn debut till MS-diagnos

Indikator M2 Tid frdn att patienten blir k&nd vid en neurologisk
specialistmottagning fill det att behandlingen startar

Indikator M3 Rapportering i MS-registret

Indikator M4 Funktionsférmdga (EDSS) bland personer med MS

Tabell 4. Indikatorer som madater féljsamheten till rekommendationer for MS

Nummer Namn

Indikator M5 Sjukdomsmodifierande behandling vid skovvist forldpande MS hos
personer under 40 &r

Indikator Mé6A Arligt besdk hos I&kare inom specialistvarden

Indikator MéB Arligt besok hos specialistidkare inom neurologi

Indikator M7 Regelbundna MR-kontroller

Indikator M8* Tillgdng ftill kurser i hantering av MS-relaterad trétthet

Indikator M?* Tillgdng till styrke- och konditionstraning

Indikator M10 L&dkemedelsbehandling vid MS-relaterad trétthet

Indikator M11A* Tillgéng fill multidisciplindra team
Indikator M11B* Tillgdng fill multidisciplindra team
Indikator M12A* Tillgdng till MS-sjukskoterska
Indikator M12B* Tillg&ng till MS-sjukskoterska

*Utvecklingsindikator

Tabell 5. Overgripande indikatorer fér Parkinsons sjukdom

Nummer Namn
Indikator P1* Tid fr&n debut till behandlingsstart
Indikator P2 Rapportering i Parkinsonregistret

*Utvecklingsindikator
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Tabell 6. Indikatorer som madater féljsamheten till rekommendationer for
Parkinsons sjukdom

Nummer Namn

Indikator P3 Behandling med parkinsonl&kemedel

Indikator P4 Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

Indikator P5* Tid frédn behandlingskonferens fill insGttande av avancerad
behandling

Indikator Pé Arligt bestk hos Idkare inom specialistvarden

Indikator P7* Kontinuerlig uppfélining minst tvé& génger per ér

Indikator P8A L&kemedelsbehandling vid parkinsondemens

Indikator P8B Behandling med demensldkemedel fill personer med Parkinsons
sjukdom

Indikator P9 Behandling med rekommenderade antidepressiva I&ékemedel vid

Indikator P10A*
Indikator P10B*
Indikator P11A*
Indikator P11B*

Parkinsons sjukdom

Tillgéng fill multidisciplindra team
Tillgéng fill multidisciplindra team
Tillgéng fill parkinsonsjukskoterska

Tillgéng fill parkinsonsjukskoterska

*Utvecklingsindikator
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Att implementera de nationella
riktlinjerna — for en jéimlik vard

Det &r aldrig enkelt att prioritera mellan atgarder och patientgrupper i halso-
och sjukvarden. I det har kapitlet far du som beslutsfattare vagledning infor
arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna i en verksamhet — det
vill sdga arbetet med att inféra nya behandlingar och metoder, och fa dem att
anvandas varaktigt pa ratt satt.

Att implementera effektivt

Det har tidigare uppfattats som mycket svart for beslutsfattare att infora nya
metoder, och fa personalen att anvanda dem. Forskningen visar dock att
implementering kan ske planerat och framgangsrikt [19]. Har féljer nagra
viktiga steg i processen.

=>» La&s mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [19].

Utgd fran verksamhetens behov

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:

« Vad gor vi i dag? Vilka atgarder erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de atgarder vi erbjuder i dag? Finns det atgarder
som behdver ersattas av andra, med béttre effekt?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

« Vad vill vi forebygga? Exempel: Att patientgrupper far fel diagnos,
felbehandlas eller inte far den vard som behovs.

« Vad lagger personalen mest tid pa?

Satt upp tydliga och matbara mal. Malen ska leda till att patienterna med
storst behov far foretrade till varden, och till att varden blir sa effektiv som
mojligt.
Arbetet kan till exempel leda till att ni i verksamheten
« tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgarder och
patientgrupper i det dagliga arbetet
« kvalitetssakrar verksamhetens utbud
« infor nya atgarder eller behovsgrupper
» omfordelar resurser
* ransonerar vissa atgarder, pa grund av brist pa resurser.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya satt och vill ta till sig férandringen. Ni behéver darfor
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bli eniga om malen och arbetssatten i verksamheten. Du kan till exempel
behdva

« diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att
alla utgar fran samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

« argumentera for vad som &r viktigast utifran de etiska principerna

» fortydliga hur principerna &r till hjalp for personalen — ”Om alla hjilps at
att prioritera ner lindrigare hélsotillstand, eller hanvisa till en annan
vardniva, sa blir arbetet Littare”.

Det ar ocksa viktigt att forankra behovet av forandring i andra delar av
organisationen &n den direkt berorda.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter.

F& de nya metoderna att anvandas

Personal kan kanna sig obekvam och oséker pa en ny metod, och anpassa den
i stéllet for att anvénda den som det &r tankt. For att férebygga detta kan du
erbjuda personalen lI6pande handledning i den nya metoden, inom ramen for
den ordinarie verksamheten.

Hall liv i de nya metoderna

Man kan sdga att en ny metod dr implementerad ndr mer &n halften av
personalen anvander den. For att na detta behdver du hela tiden félja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de problem som uppstar.

Exempel pd risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svara att virdera mot varandra. Det #r dirfor riskabelt att tinka: ”Vi
implementerar alla atgarder med prioritet 1-3 frén alla riktlinjer”. | stéllet
behdver du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget i din verksamhet, och férdela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har lagre status an andra
— till exempel depression

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i hélso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem ndr nya behandlingar och metoder ska implementeras. Forskning har till
exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och medicinska
specialiteter [20, 21]. Ordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i halso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
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har till exempel hog status, medan &ldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen
blir hdgre nér sjukdomen ar akut, har en dramatisk eller hogteknologisk
behandling och drabbar eller behandlas av mén.

Svart att vardera risker mot manifest sjukdom

Rekommendationer om férebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor

far ofta sta tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdoms-
drabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade fore-
byggande och tidiga insatser, sa det ar inte resurseffektivt att vanta tills
manniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt &n manifest sjukdom. Atgarder som riktar sig till
risktillstand har darmed oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgarder for att behandla sjalva sjukdomen. Detta dr en svar och
omdiskuterad etisk fraga.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utga fran en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvarden [2]. Detta &r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran, nar vi ger rekommendationer med olika
prioritet — och nar vi valjer vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att félja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kén och
religion.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behdver varden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den sémsta
livskvaliteten.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar ger samma effekt bér man valja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks aven i
3 kap. 1 8 HSL. De ska bland annat bidra till en jamlik vard.

Halsan och varden i Sverige ar dock annu inte jamlik [22]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [23].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sadana
skillnader.
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Kompletterande kunskapsstod

HjGlpmedel

Personer med MS eller Parkinsons sjukdom kan drabbas av funktionsned-
sattning, men hjalpmedel kan forbattra livskvaliteten pa manga satt. Darfor ar
individuellt anpassade hjélpmedel en viktig del i rehabiliteringen och ett stod
for att vardagslivet ska fungera.

=>» Las mer: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/funktionshinder/hjalpmedel

Kunskapstod for palliativ vérd

Nar det galler palliativ vard finns vagledning, rekommendationer och
indikatorer i Socialstyrelsens Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede [21].

| den palliativa varden av personer med Parkinsons sjukdom ar det viktigt
att involvera neurologisk expertis i det multiprofessionella palliativa teamet,
for att fa sjukdomsspecifik kunskap om satt att hantera dopaminbristen.

=>» Las mer: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/palliativ-vard

Riktlinjer for att férebygga sjukdomar

Ohélsosamma levnadsvanor ar en viktig faktor vid bade MS och Parkinsons
sjukdom. Det kan till exempel handla om otillracklig fysisk aktivitet, rokning
eller riskbruk av alkohol. De verksamheter som moter patienterna kan darfor
behova stddja dem i att férandra ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen
ger rekommendationer om metoder for detta i de nationella riktlinjerna for
prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor [24]

=>» La&s mer: socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor

Samlat stod for patientsdkerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i halso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dar finns till exempel samlad kunskap om suicidprevention och
andra forebyggande atgarder i varden av depression och angestsyndrom.
Dessutom finns en nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet och
samordning pa omradet [25]

=> La&s mer pa patientsakerhet.socialstyrelsen.se
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Webbutbildning om nationella riktlinjer i
den kommunala hdlso- och sjukvarden

Webbutbildningen fokuserar pa rekommendationer i nationella riktlinjer som
ar relevanta for kommunal hélso- och sjukvard och regional primarvard. Den
ar framtagen for att framja en kunskapsbaserad vard och omsorg i kommuner
och regioner [26]. Utbildningen omfattar sex kapitel, tar cirka en och en halv
timme att ga igenom och ger kunskaper om

« utformningen av Socialstyrelsens riktlinjepaket

+ nationella riktlinjer som stdd for kommunernas och regionernas
kunskapsstyrning

« de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom, vard
vid stroke och diabetesvard, samt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
for god palliativ vard i livets slutskede

« en fallbeskrivning som pa ett forenklat satt illustrerar hur ett urval av de
metoder och arbetssétt som tas upp i nationella kunskapsstod,
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser kan fa genomslag i en verksamhet
och i motet med patienten och de narstaende.

=> Anmél dig till utbildningen hér: Socialstyrelsen utbildning

Rapport om IGkemedel som kan dka
risken for skador hos dldre

Rapporten Lakemedel som kan ¢ka risken for fallskada eller mag-
tarmblédning hos aldre beskriver risker vid forskrivning av lakemedel, som
enskilt eller i kombination, kan vara férenade med 6kad risk for fallolycka
eller magblodning hos aldre. Aldre personer anvander i hig utstrackning
lakemedel for att behandla kroppslig sjukdom och psykisk ohélsa. Det
évergripande malet med rapporten ar att minska forekomsten av atgardbara
lakemedelsbiverkningar som orsakar lidande for enskilda &ldre personer och
kostnader for samhéllet [27].

=> Las mer i rapporten pa Socialstyrelsens webbplats
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Projektorganisation

Projektledning

Alexandra Karlén

Anders Svenningsson

Ellinor Crongqyvist
Eva Mdnsson Lexell

Fredrik Schén
Jan Lycke
Karin Gunnarsson

Maria H Nilsson

Mathias Sundgren

Per-Henrik Zingmark
Per Odin

Richard Levi

Stefan Brené
Susanna Hallberg

Sven E P&lhagen

Sverker Johansson

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (t.o.m.
november 2016)

prioriteringsordférande MS (t.0.m. september 2015) och MS
och Parkinsons sjukdom (augusti 2021-februari 2022);
professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Danderyds sjukhus

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (fr.o.m. maj 2021)

omrddesansvarig rehabilitering (f.0.m. november 2016);
doktor i medicinsk vetenskap, Lunds universitet;
arbetsterapeut, Skdnes universitetssjukhus

omrédesansvarig MS (fr.o.m. augusti 2021); éverldkare,
Neurologi- och strokesektionen, Medicinkliniken, Region
Kronoberg

ordférande faktagrupp MS (t.0.m. november 2016);
professor i neurologi, Géteborgs universitet; dverldkare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

omrédesansvarig Parkinsons sjukdom (fr.o.m. augusti 2021);
specialist i neurologi, éverldkare, Universitetssjukhuset
Orebro

omrédesansvarig rehabilitering Parkinsons sjukdom (fr.o.m.
augusti 2021); docent, leg. sjukgymnast, universitetslektor i
hdlsovetenskap, inriktning rehabilitering vid
neurodegenerativa sjukdomar, Sk&nes universitetssjukhus
omrddesansvarig Parkinsons sjukdom (fr.o.m. augusti 2021);
medicine doktor, dverldkare, Patientfldde rérelsesjukdomarr,
Medicinsk enhet neurologi, Karolinska Universitetssjukhuset
och Centrum for neurologi, Akademiskt specialistcentrum,
Stockholm.

projektledare, Socialstyrelsen (t.0.m. november 2016)
ordférande faktagrupp Parkinsons sjukdom (t.o.m.
november 2016); professor i neurologi, Lunds universitet;
klinikchef, Klinikkum-Bremerhaven, Tyskland
omrddesansvarig rehabilitering (fr.o.m. augusti 2021);
adjungerad professor i rehabiliteringsmedicin, Link&pings
universitet; specialistidkare i neurologi och
rehabiliteringsmedicin

projektledare, Socialstyrelsen (fr.o.m. maj 2021)
omrddesansvarig MS (fr.o.m. maj 2022); dverldkare,
specidalist i neurologi, Centrum fér neurologi, Akademiskt
specialistcentrum, Region Stockholm; doktorand, Karolinska
Institutet, Danderyds sjukhus

prioriteringsordférande Parkinsons sjukdom (f.0.m.
november 2016) och MS och Parkinsons sjukdom (fr.o.m.
mars 2022); docent i klinisk neurologi, Lunds Universitet,
affilierad Karolinska Institutet; dverl&kare i neurologi,
Karolinska Universitetssjukhuset

omrddesansvarig rehabilitering MS (fr.o.m. augusti 2021);
docent, lektor, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset
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Arbetet med det vetenskapliga underlaget, MS

Anna Fogdell-Hahn

Anne-Marie Landtblom

Charlotte Dahle

Clas Malmestrom

Eva Lindstréom
Fredrik Piehl
Jan Fagius

Jan Lycke

Johan Mellergérd

Jonatan Salzer

Maria B&arnhielm
Martin Gunnarsson
Mattias Vagberg
Oluf Andersen
Peter Sundstrom

Sten Fredrikson

docent, Karolinska Institutet (t.o.m. november 2016)

professor i neurologi, Uppsala universitet; dverldkare,
Akademiska sjukhuset (t.o.m. november 2016)

docent, Linképings universitet; dverldkare,
Universitetssjukhuset i Link&ping (t.0.m. november 2016)

docent, Goteborgs universitet; dverldkare i neurologi och
klinisk immunologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (t.0.m.
november 2016)

medicine doktor och &éverldkare i neurologi, Danderyds
sjukhus (fill juli 2015)

professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)

docent, Uppsala universitet; dverldkare i neurologi,
Akademiska sjukhuset (t.0.m. november 2016)

ordférande faktagrupp MS, professor i neurolog), Gdteborgs
universitet; dverldkare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(t.o.m. november 2016)

medicine doktor, Link&pings universitet; dverldkare i
neurologi, sekfionsansvarig for neuroinflammatoriska
sjukdomar, Neurologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Linképing (fr.o.m. oktober 2021)

docent i neurologi, Umed universitet; dverldkare och
medicinsk chef, Norrlands universitetssjukhus (t.0.m.
november 2016 samt f.o.m. oktober 2021)

specialistidkare i neurologi, Karolinska Universitetssjukhuset
(t.o.m. november 2016)

medicine doktor och &verldkare i neurologi,
Universitetssjukhuset Orebro (t.0.m. november 2016)
medicine doktor och ST-IGkare i neurologi, Norrlands
universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)

professor emeritus i neurologi, Géteborgs universitet (t.o.m.
november 2016)

docent, Umed universitet; dverldkare i neurologi, Norrlands
universitetssjukhus (t.0.m. november 20146)

professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM

SOCIALSTYRELSEN

67



Arbetet med det vetenskapliga underlaget, Parkinsons
sjukdom

Andreas Puschmann docent, Lunds universitet; bitrdédande &verldkare i neurologi,
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Bjorn Holmberg
Carl Rosenblad
Dag Nyholm
Filip Bergquist

Gesine Paul-Visse

Goran Lind
H&kan Askmark
Jan Linder

Karin Wirdefeldt

Klas Wictorin
Lars Forsgren

Nil Dizdar

Oskar Hansson

Per Odin

Per Svenningsson

Skd&nes universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)
medicine doktor och &verldkare i neurologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (t.0.m. november 20146)

medicine doktor, &verldkare, Ské&nes universitetssjukhus i
Lund (t.0.m. november 2016)

docent, Uppsala universitet; specialisti@kare i neurologi,
Akademiska sjukhuset (t.0.m. november 2016)

docent, Goteborgs universitet; specidalistidkare i neurologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)
docent i neurovetenskap, Lunds universitet; bitrédande
Sverldkare i neurologi, Sk&nes Universitetssjukhus (f.0.m.
november 2016)

medicine doktor och &éverldkare, neurokirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)

professor i neurologi, Uppsala universitet; dverldkare,
Akademiska sjukhuset (t.0.m. november 2016)
medicine doktor och &verldkare i neurologi, Norrlands
universitetssjukhus (t.0.m. november 20146)

docent i neuroepidemiologi, Karolinska Instfitutet;
bitrédande &verldkare i neurologi, Karolinska
Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)
docent, Lunds universitet; Gverldkare, Skdnes
universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)

professor i neurologi, Umed universitet; éverldkare, Norrlands
universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)

bitrédande professor i neurologi, Link&pings universitet;
overl@kare, Neurologiska kliniken, Linkdpings
universitetssjukhus (fr.o.m. oktober 2021)

docent, Lunds universitet; Gverldkare i neurologi, Ské&nes
Universitetssjukhus (f.0.m. november 2016)

ordférande faktagrupp Parkinsons sjukdom; professor i
neurologi, Lunds universitet; klinikchef, Klinikum-
Bremerhaven, Tyskland (t.0.m. november 2016)
professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)
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Arbetet med det vetenskapliga underlaget, rehabilitering
MS och Parkinsons sjukdom

Birgitta Hulter

Ellika Schalling

Erika Franzén

Eva Mdnsson Lexell

Hanna Johansson
Kristina Gottberg
Peter Hagell

Richard Levi

Sverker Johansson

doktor i medicinsk vetenskap, Karolinska Institutet; klinisk
sexolog, leg. sjukskdterska, Karolinska Universitetssjukhuset;
(t.o.m. november 2016)

doktor i logopedi och universitetslektor, Karolinska Institutet;
leg. logoped, Karolinska Universitetssjukhuset (t.o.m.
november 2016)

professor i fysioterapi, Karolinska Institutet; leg. fysioterapeut,
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016 samt
fr.o.m. oktober 2021)

omrddesansvarig rehabilitering; doktor i medicinsk
vetenskap, Lunds universitet; arbetsterapeut, Skanes
Universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)

medicine doktor, postdoktor, leg. sjukgymnast, Karolinska
Institutet (fr.o.m. oktober 2021)

medicine doktor, universitetslektor, Karolinska Institutet; leg.
sjukskoterska (t.o.m. november 20146)

professor i vé@rdvetenskap, Hogskolan i Kristianstad; leg.
sjukskoterska (t.o.m. november 20146)

adjungerad professor i rehabiliteringsmedicin, Link&pings
universitet; specialistidkare i neurologi och
rehabiliteringsmedicin (f.0.m. november 2016)

docent, lektor, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016)

Arbetet med det hdlsoekonomiska underlaget

Camilla Nystrand
Christian Asseburg

Emilie Andersson

Hanna Nordlund
Johanna Svensson

Ulf Persson

hdlsoekonom, Socialstyrelsen (fr.o.m. april 2022)

filosofie doktor, IHE Institutet fér hdlso- och sjukv@rdsekonomi
(t.o.m. november 2016)

ekonomie magister, IHE Instfitutet fér hdlso- och
sjukvardsekonomi (t.0.m. november 2014)

hdlsoekonom, Socialstyrelsen (fr.o.m. augusti 2022)
politices magister, IHE Institutet for hdlso- och
sjukv@rdsekonomi (t.0.m. november 2016)

filosofie doktor, vd, IHE Institutet for hdlso- och
sjukv@rdsekonomi (t.0.m. november 2016)
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Prioriteringsarbetet

Anders Johansson

Anders Svenningsson

Anna Ingemarsson

Arja Hoglund

Beata Lindholm

Bjorn Runmarker
Bo Ekstedt

Carl Rosenblad
Christina Holzleitner
Claes Martin

Eric Gilland

Eva Helmersson
Eva-Lena Jansson
Hdkan Widner
Inger Lundgren
Jenny Holmberg
Joachim Burman

Johanna Philipson

Katja Appelin

Lena Lundman Myrlund

Magnus Andersson

Marek Lech

Marit Jenset
Mats ElIm

Mona Edstrém

medicine doktor, dverldkare, Karolinska Universitetssjukhuset
(t.o.m. november 2016 samt fr.o.m. 2022)

prioriteringsordférande MS (t.0.m. september 2015) och MS
och Parkinsons sjukdom (augusti 2021-februari 2022);
professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Danderyds sjukhus

leg. arbeftsterapeut, geriatrik och rehabiliteringsmedicin,
Borldnge Falun Sater (f.0.m. november 2016)

medicine doktor, leg. sjukskdterska, omvardnadsansvarig,
Omvardnadsomrade Neuro, Tema Hjarta, Karl och Neuro,
Karolinska Universitetssjukhuset (fr.o.m. 2022)

medicine doktor, Lunds universitet; specilistfysioterapeut i
neurologi, Skdanes universitetssjukhus (t.0.m. november 2016
samt fr.o.m. 2022)

medicine doktor, specidlist i neurologi och &éverldkare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (f.0.m. november 2016)
specialist i neurologi och dverldkare, Universitetssjukhuset
Orebro (t.0.m. november 2016)

medicine doktor, Gverldkare, Skanes universitetssjukhus i
Lund (fr.o.m. 2022)

leg. sjukskdterska, MS-sjukskdterska, neurologimottagningen,
Universitetssjukhuset Orebro (t.0.m. november 2016)

overldkare, Neurologkliniken, Danderyds sjukhus (t.o.m.
november 2016 samt fr.o.m. 2022)

medicine doktor och specialist i neurologi, éverldkare,
neurologimottagningen Kungsbacka (f.0.m. november
2016)

patientféretr&ddare/diagnosstddjare MS, Neuro (fr.o.m. 2022)
ordférande Parkinsonférbundet (fr.o.m. 2022)

docent i neurologi, Lunds universitet; dverldkare i neurologi,
VE Neurologi, Sk&nes universitetssjukhus i Lund (t.o.m.
november 2016 samt fr.o.m. 2022)

generalsekreterare Parkinsonférbundet (adjungerad
patientrepresentant) (t.0.m. november 2016)

filosofie magister och leg. logoped, logopedmottagningen,
Norrlands universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)
docent i neurologi, Uppsala Universitet; dverldkare,
Akademiska sjukhuset (fr.o.m. 2022)

doktorand, Umed universitet; specialistpsykolog inom klinisk
neuropsykologi, Norrlands universitetssjukhus (t.0.m.
november 2016 samt fr.o.m. 2022)

doktorand, Lunds universitetet; leg. arbetsterapeut,
specialist i arbetsterapi, Skdnes universitetssjukhus (fr.o.m.
2022)

adjungerad universitetsadjunkt inom
arbeftsterapiprogrammet, Umed universitet; leg.
arbetsterapeut, specialist i arbetsterapi, neurorehab Séavar,
Umed universitetssjukhus (fr.o.m. 2022)

docent och lektor i neurologi, Karolinska Institutet;
Overldkare Centrum fér Neurologi och Karolinska
Universitetssjukhuset (t.0.m. november 2016 samt fr.o.m.
2022)

specialist i rehabiliteringsmedicin och neurologi, dverldkare,
Primdarvard och Rehabcentrum, Vaxjé (t.o.m. november
2016)

generalsekreterare Neuroférbundet (adjungerad
patientrepresentant) (t.0.m. november 20146)

specidalist i almdnmedicin och cheflékare Narhalsan Vastra
Gétaland (t.0.m. november 2016)

leg. sjukskoterska, Parkinsonsjukskdterska, neurocentrum,
Norrlands universitetssjukhus (f.0.m. november 20146)
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Oskar Wickberg

Per-David AIm

Snezana Josifovska

Susanna Jakobson Mo

Sven E P&lhagen

Ulf Andersson

Ylva Nilsagérd

Orjan Skogar

Overldkare, Neurologi och Rehabiliteringskliniken,
Cenfralsjukhuset Karlstad (fr.o.m. 2022)

neurolog, sekfionsansvarig dverldkare Stroke- och
Neurologisektionen, medicinkliniken Vastmanlands sjukhus,
Vésterds (t.o.m. november 2016 samt fr.o.m. 2022)

leg. sjukskdterska, Sahlgrenska universitetssjukhuset (fr.o.m.
2022)

docent, universitetslektor, Umed Universitet; dverldkare
specidlistidkare i radiologi och nuklearmedicin, Norrlands
universitetssjukhus (t.0.m. november 2016 samt fr.o.m. 2022)
prioriteringsordférande Parkinsons sjukdom (f.o.m.
november 2016) och MS och Parkinsons sjukdom (fr.o.m.
mars 2022); docent i klinisk neurologi, Lunds Universitet,
affilierad Karolinska Institutet; dverl&kare i neurologi,
Karolinska Universitetssjukhuset

medicine doktor, dverldkare, specialisti@kare i neurologi,
psykiatri och rehabiliteringsmedicin, Hallands sjukhus,
Halmstad (t.0.m. november 2016 samt fr.o.m. 2022)

docent i medicinsk vetenskap, Orebro universitet;
forskningsledare Néra vard, Universitetssjukvardens
forskningscentrum Region Orebro (fr.o.m. 2022)

medicine dokfor, dverldkare, Neurologiska kliniken, Ské&nes

Universitetssjukhus i Malmé (f.0.m. november 2016 samt
fr.o.m. 2022)

Projektledning - indikatorer

Alexander Svanhagen
Anders Svenningsson

Ann-Sofie Bertilsson
Eva Mdansson Lexell

Mats Eim

Sven E P&lhagen

Vera Gustafsson

projektledare, Socialstyrelsen (t.0.m. november 2016)
prioriteringsordférande MS (t.o.m. september 2015)
professor i neurologi, Karolinska Institutet; dverldkare,
Danderyds sjukhus

projektledare, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
omrddesansvarig rehabilitering; doktor i medicinsk
vetenskap, Lunds universitet; arbetsterapeut, Skdnes
Universitetssjukhus (t.0.m. november 2016)

medicine doktor, specidalist i alm&nmedicin och chefldkare,

Nérhdalsan Véastra Gotaland (t.o.m. november 2016)
prioriteringsordférande Parkinsons sjukdom (f.o.m.

november 2016); docent i klinisk neurologi, Lunds Universitet,

affilierad Karolinska Institutet; éverlékare i neurologi,
Karolinska Universitetssjukhuset

projektledare, Socialstyrelsen (t.0.m. november 2016)
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Andra medverkande

Anders Bengtsson
Arvid Widenlou-Nordmark

Caroline Mandoki
Edith Orem

Filippa Svensson
Grethe Fochsen

Harriet Wennberg

Katrin Tonnes

Linn Cederstrom

Lisa Keskitalo

Maja Karrman Fredriksson

Maria Eriksson

Mattias Fredricson
Natalia Berg
Sofia von Malortie
Sofie Hellgren
Sofie Sundholm
Tiina Laukkanen
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enhetschef, Socialstyrelsen (fr.o.m. maj 2021)
enhetschef, Socialstyrelsen (t.0.m. november 2016)
administratdr, Socialstyrelsen (t.0.m. november 2016)

informationsspecialist, Socialstyrelsen (t.0.m. november
2016)

administrator, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)

delprojektledare vetenskapligt underlag, Socialstyrelsen
(t.o.m. november 2016)

kommunikatdr, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
kommunikatdr, Socialstyrelsen (t.o.m. november 2016)
redaktor, Socialstyrelsen (t.o.m. november 2016)
informationsspecialist, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)

informationsspecialist, Socialstyrelsen (t.0.m. november
2016)

delprojektledare vetenskapligt underlag, Socialstyrelsen
(t.o.m. november 2016)

enhetschef, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
informationsspecialist, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
gruppledare, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
redaktdr, Socialstyrelsen (t.o.m. november 2016)
redaktor, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
produktionsledare, Socialstyrelsen (fr.o.m. 2021)
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Bilaga 1. Lista Over

rekommendationer

Tillstdnds- och atgardslistan innehaller 97 rekommendationer
for vard vid MS och Parkinsons sjukdom.
En mer detaljerad tillstdnds- och atgardslista finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella
riktlinjer. Dar ar det ocksa majligt att lasa samlad information om
samtliga rekommendationer i bilagan med kunskapsunderlag.

Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Teamet mojliggor
aftt ratt dtgdérder identifieras och
genomfors i ratt tid genom en

.. . . .. samverkan mellan olika
Hdalso- och sjukvarden bér . -
- PR - professioner. Patientens behov
erbjuda fillgang fill - . .
Gla I . 3 avgor hur teamet organiserar sitt
multidisciplinéart team fill
personer med MS. arbete. .
Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget fér dtgarden ér
ofillrGickligt, men atgdrden har stéd
i beprovad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusférfarande.
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Teamet mojliggor
aftt ratt dtgérder identifieras och
genomforsiratt tid genom en

Halso- och sjukvarden bor samverkan mellan olika

erbjuda fillgéng fill professioner. Patientens behov

Glb multidisciplinért team fill 3 avgor hur teamet organiserar sitt
personer med Parkinsons arbete.
sjukdom. Kommentar: Det vetenskapliga

underlaget fér dtgarden ar
ofillréickligt, men &tgdrden har stéd
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Halso- och sjukvarden kan Tillst&ndet har en stor
erbjuda MS- eller svarighetsgrad. Traditionella skolor

G2 parkinsonskola fill personer 6 for att utbilda grupper av patienter
med MS eller Parkinsons har liten effekt pd sjdivrapporterad
sjukdom. hdlsa.

Atgdarden har en liten effekt p&
Halso- och sjukvérden kan psykosocial bérda.

G4 erbjuda parkinsonskola for 7 Kommentar: Sjukdomen har stor
narstdende till personer med pdverkan pd& anhériga och det
Parkinsons sjukdom. finns ett stort varde i att traffa

personer i samma situation.

Tillstdndet har en mycket stor

svarighetsgrad. Nyttan med
Halso- och sjukvarden bor éf.gérden. (forbcttrad nutrition.
erbjuda gastrostomi fill m|n§ko.d risk fOr - ..

G5a 3 aspirationspneumoni) évervager

personer med MS och svar
dysfagi.

riskerna.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgarden &r
ofillr&ckligt, men éfgdrden har stéd
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
i beproévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Tillst&ndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Nyttan med
atgarden (forbattrad nutrition,
Hdlso- och sjukvarden bor minskad risk for - .
X " aspirationspneumoni) évervéger
erbjuda gastrostomi ill -
GS5b . 3 riskerna.
personer med Parkinsons ) .
: o ; Kommentar: Det vetenskapliga
sjukdom och svar dysfagi. ey .
underlaget for atgarden ar
ofillrackligt, men atgdérden har stéd
i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Tillstdndet har en stor
Hélso- och sjukvarden bér syorlghetsgrod.°V|d Parkinsons
erbjuda SJdeOI’TJ som poyerkor personens
L talférmdaga ger atgdrden patienten
rehabiliteringsinsatser av o
Y en férbattrad
kommunikation, Lee - e
G6 . : 4 kommunikationsférmaga.
Silverman Voice Treatment — .
. Kommentar: Det vetenskapliga
metoden (LSVT) till personer e o .
.. . underlaget for atgarden ar
med nedsaftt réststyrka vid S o .
. . ofillrGckligt, men atgdrden har stéd
Parkinsons sjukdom. . . .
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda Tillstdndet har en mycket stor
rehabiliteringsinsatser av svarighetsgrad och svdlisvarigheter
G7 svaliféormaga, 3 kan vara livshotande. Effekten av
kompensatoriska strategier kompensatoriska strategier &r stor
fill personer med Parkinsons pd svdljrelaterad livskvallitet.
sjukdom och dysfagi.
Halso- och sjukvarden bor
erbjuda sammanhdngande Tillst&ndet har en mycket stor
c8 teamrehabilitering fill 4 svarighetsgrad. Atgdrden forbdattrar
personer med nedsatt patientens akfivitet, delaktighet
funktionsformdga vid MS och livskvalitet.
eller Parkinsons sjukdom.
Halso- och sjukvarden boér Tillsténdet har en stor
erbjuda undersdkning av svarighetsgrad. Atgérden har
MS3 ryggmargsvatskan (LP-CSF- 2 betydelse i differenfialdiagnostiken
analys) till personer med och ger ytterligare prognostisk
missténkt klinisk MS. information.
Tillstdndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad.
Hélso- och sjukvérden bér Expertbeddmningen ger en okad
- - mojlighet att identifiera de personer
erbjuda neurologisk N o
- . som har hég risk atft fa MS.
MS4 expertbeddmning fill 2 ? .
. . Kommentar: Det vetenskapliga
personer med radiologiskt derl tfor atadrden &
isolerat syndrom (RIS) unaeraget for aigaraen ar ..
) ofillr&ckligt, men atgdrden har stéd
i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda behandling med Tillst&ndet har en stor
MS7 metylpredisonolon fill 3 svarighetsgrad. Atgdrden har stor
personer med MS och akuta effekt pd& skovets varaktighet.
skov.
Halso- och sjukvérden bor Tillst&ndets har en stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgérden har stor
MS8 plasmaferes till personer 3 effekt pd steroidrefraktdra skov.

med MS och svdra akuta
skov.

Bedbmningen av
kostnadseffektiviteten ar osdker.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Hélso- och siukvarden kan Tillst&ndet har en stor fill mycket stor
erbiuda bekiondlin med svarighetsgrad. Atgérden har effekt

MS9 ero) N9 6 pd sjukdomsférioppet, men sédmre
interferon beta fill personer e .

- effekt jamfort med alternativa
med skovvis MS. .
behandlingar.
Hélso- och siukvarden kan Tillstdndet har en stor fill mycket stor
erbiuda bekiondlin med svarighetsgrad. Atgérden har effekt

MS10 It 9 6 pd sjukdomsférioppet, men sdmre

glatirameracetat fill personer S e .
- effekt jamfort med alternativa
med skovvis MS. .
behandlingar.
.. . . .. Tillstdndet har en stor till mycket stor
2%?3&2%2a:kn\é?irgjepnzgr svarighetsgrad. ATgc’jrden har stor

MS11 o) ng 4 effekt pd sjukdomsférloppet, men
dimetylfumarat till personer .. e g
med skovvis MS samre effekt jdmfért med

! ’ alternativa behandlingar.
Héilso- och siukvarden kan Tillst&ndet har en stor till mycket stor
erbiuda be}'{ondlin med svarighetsgrad. Atgarden har effekt

MS12 ) o 9 7 pd sjukdomsfoérloppet, men sémre
teriflunomid fill personer med S .
skovvis MS effekt jGmfort med alternativa

’ behandlingar.
Tillstdndet har en mycket stor
Halso- och sjukvarden boér svarighetsgrad. Atgdrden har en

MS13 erbjuda behandling med 3 stor effekt pd viktiga effektmatt
fingolimod fill personer med s@som skovfrekvens och
akfiv skovvis MS. funktionsférmdaga, men risk for

allvarliga biverkningar.
Tillstdndet har en stor fill mycket stor
. . . .. svarighetsgrad. Atgdrden har en
HOI.SO och SJukvo.rden bor stor effekt pd sjukdomsférioppet.
eerUQO beho.ndlmg med Kommentar: Det finns en

MS14a %O;glztor?/aa\u”s Sss]ogfjc_ 1 omfattande klinisk erfarenhet av
virus neaativa eller index behandlingen. Risk fér progressiv
under 099 multifokal leukoencefalopati (PML)

o vid l&ngre tids bruk om patienten ér
JC-virus positiv.
ridio- och slukvarden kan Tilsténdet har en stor fill mycket stor
behondlirgw med ) svarighetsgrad. Atgérden har en

MS1db | natolizomob | mer &n 24 1o storeffeki pd siukdomsférioppet
manader fill bersoner med men risken for att utveckla PML gor
skovvis MS soFr)n ar JC- att alternativa behandlingar bor

A N - S6vervagas efter 24 ménader.
virusposifiva (index 6ver 0,9).
Héilso- och siukvarden kan i Tillstdndet har en stor fill mycket stor
undanta sf<J:1|| erbivda svarighetsgrad. Atgdrden har en

MS15 behondli?w med ! 8 stor effekt p& sjukdomsforioppet
olemfuzumgob ill personer men det finns stor risk for flera
med skowvis MS P allvarliga biverkningar och

: noggrann uppfolining kravs.
2%?3&2%Zﬂ:ig?ifepnzgr Tillst&ndet har en stor fill mycket stor

MS16 onfji—CDQO—onﬁkro gorﬂll 1 svarighetsgrad. Atgdrden har en

PP stor effekt p& sjukdomsforioppet.
personer med skovvis MS.
Héilso- och siukvarden bér Tillstdndet har en stor fill mycket stor
erbivda bekiondlin med svarighetsgrad. Atgdrden ger en
herjnofo oetisk 9 mycket stor och I&ngvarig effekt p&

MS17 P . 3 sjukdomsforloppet.
stomcel.lsfronsplonfohon Kommentar: Atgéﬁrden kraver
(HSCT.) fill personer med sarskild kompetens med individuell
skovvis MS. PO

beddmning.
Hdlso- och sjukvérden bér " .

MS19 endast inom ramen fér FoU Resultat pa viktiga effekimatt

forskning_; och ufveckling_;

saknas. Stora studier &r pdgdende.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
erbjuda behandling med D-
vitamin fill personer med MS.

N L . Tillstdndefts svérighetsgrad &r stor.
HO'.SO' O(.:h ﬁjukvorden bor Atgarden har stor effekt p& viktiga
erbjuda inséftande av oar s

: o effektmdtt sésom skovfrekvens och
sjukdomsmodifierande ) - o

MS20 . : 2 inflammatorisk akfivitet.
behandling fill personer med it I

N Kommentar: Tidig behandlingsstart
kliniskt isolerat syndrom (CIS) - . -

.. reducerar risken for framtida
eller férsta MS-skovet. - i
funktfionsnedsattning.
Tillstdndet har stor till mycket stor
Halso- och sjukvarden kan svongheﬂtsgrod. Atggrden har stor
; . effekt pd sjukdomsférloppet men
erbjuda behandling med - e . . :

MS21 S 6 risk for allvarliga biverkningar.
kladribin fill personer med e > .
skowvis MS Kommentar: Ladkemedlet &r relativt

’ nytt. Det finns mer klinisk erfarenhet
av jamférbara alternativ.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda behandling med Tillstdndets svsﬁrighe’rsgrod ar

MS23 sjukdomsmodifierande 3 mycket stor. Atgdrden har en stor
ldkemedel till personer med effekt pd viktiga effektmatt sdsom
obehandlad progressiv MS funktionsnedsattning.
med inflammatorisk aktivitet.

Atgarden saknar effekt pd
Halso- och sjukvarden bor sjukdomsférloppet och kan
infe erbjuda behandling innebdra biverkningar och risker.
med sjukdomsmodifierande . .. Kommentar: Fri férskrivningsratt

MS24 .. . icke-géra e - ”
|Gkemedel fill personer med mojliggdr ordination utanfér den
obehandlad progressiv MS godké&nda indikationen, men
utan inflammatorisk akfivitet. medfor ett stdrre ansvar for den

enskilda I&karen.
Tillstdndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad, men det
vetenskapliga underlaget ar
Hdlso- och sjukvarden kan i ofillr&ckligt for att beddma effekten
undantagsfall erbjuda av atgdarden.
insGftande av Kommentar: Det saknas

MS25 sjukdomsmodifierande 8 infernationell konsensus om
behandling fill personer med behandling av RIS. Tidig behandling
radiologiskt isolerat syndrom kan minska risken for framtida
(RIS) med inflammatorisk funkfionsnedsattning. Fri
akfivitet. forskrivningsratt mojliggdr ordination

utanfér den godkénda
indikafionen, men medfor ett stérre
ansvar fér den enskilda I&karen.
Halso- och sjukvarden boér
erbjuda byte av Tilst&ndet har en stor
sjukdomsmodifierande o .
. - svarighetsgrad. Neutraliserande
behandling till personer med -

MS28a 1 antikroppar tar bort den
MS som utvecklar - o

.. - . sjukdomsmodifierande effekten av
|&kemedelsantikroppar vid -

. - beta-interferoner.
behandling med interferon
beta.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda byte av Tillstdndet har en mycket stor
sjukdomsmodifierande svarighetsgrad. Neutraliserande
behandling till personer med antikroppar ger en mycket stor

MS28b 1 e
MS som utvecklar férsdmring av den
|Gkemedelsantikroppar vid sjukdomsmodifierande effekten av
behandling med natalizumab.
natalizumab.

Halso- och sjukvarden bor Tillsténdet har en stor

MS36  erbjuda dterkommande 2 svarighetsgrad. Arliga

undersékningor av |&kare

undersokningar utgdr grunden for
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation
med betydande erfarenhet att varden ska kunna erbjuda den
av MS, minst drliga intervall bdsta behandlingen fér patienten.
fill personer med MS, kliniskt Kommentar: Det vetenskapliga
isolerat syndrom (CIS) och underlaget fér dtgarden ar
radiologiskt isolerat syndrom ofillréickligt, men atgarden har stéd
(RIS). i beprévad erfarenhet enligt ett

systematiskt konsensusférfarande.
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Arliga MR-
undersdkningar &r en férutsattning
for att kunna félja sjukdomens
utveckling och vid behov justera
behandlingen.
Kommentar: En konfinuitet i
Hdlso- och sjukvarden bor utvarderingen av
erbjuda &terkommande magnetkameraundersdkningarna
magnetresonanstomografi, forbattrar mojligheten att identifiera
minst &rliga intervall il férandringar &ver tid. Intervallet
MS38 L 2
personer med MS, kliniskt mellan
isolerat syndrom (CIS) och magnetkameraundersékningarna
radiologiskt isolerat syndrom kan minskas vid ny sjukdomsaktivitet
(RIS). och vid insattning eller byte av
behandling, och det kan &kas om
bilden &r oférandrad i 3-5 drs fid.
Det vetenskapliga underlaget fér
atgdarden ér ofillrackligt, men
atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande.

Halso- och sjukvarden kan Tillst&ndet har en stor

erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgdrden har en

MS39 fampridin till personer med 7 mattlig effekt p& g@nghastigheten
MS och nedsaftt och en mycket hég kostnad per
gdéngférmaga. QALY.

Tillst&ndet har en mattlig
svarighetsgrad. Nyttan med
Halso- och sjukvarden kan behandlingen (minskad spasticitet,
erbjuda behandling med minskad smarta) dvervager risken.

MS40 oralt baklofen fill personer 5 Kommentar: Det vetenskapliga
med MS och &t till mattlig underlaget fér dtgarden ar
icke-fokal spasticitet. ofillrGickligt, men atgarden har stéd

i beprovad erfarenhet enligt eft
systematiskt konsensusférfarande.
Halso- och sjukvarden bor T|||§andef har en sfor .
- . svarighetsgrad. Effekten pa
erbjuda behandling med - . -

MS41 botulinumtoxin fill personer 4 spcshcﬁefer.w grsTpr. ..

med MS och svar fokal KommeqTor.‘,ATgorden.por kopplas
L fill ADL-férmdga, och féljas upp av
spasticitet.
personer med relevant kompetens.
Tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Nyttan med
Halso- och sjukvarden bor behandiingen ?Vervageff.”.s‘fe”'
erbjuda behandling med Kommgn’ror. Kr&ver uppfolining av
MS42  infratekal baklofenpump il 4 specidliserat feam. Det
. vetenskapliga underlaget for
personer med MS och svar oy = T
para- eller tetraspasticitet. gfggrden ar ohllfoc?kllgf, men
atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
Halso- och sjukvarden kan i Atgarden har liten effekt pd
undantagsfall erbjuda gdanghastighet och det

MS43 behandling med munspray 10 vetenskapliga underlaget ar
cannabinoider fill personer ofillr&ckligt fér spasticitet. Risk for
med MS och spasticitet. biverkningar och hég kostnad.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor Tillst&ndet har en mattlig
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Effekten &r stor pd
MS44a  perifera antikolinergika fill 4 antalet p& antalet miktioner och
personer med MS och antalet Idckage. Generiska
blasdysfunktion. preparat medfér Idga kostnader.
Hdlso- och sjukvarden bor Tillst&ndet har en mattlig
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Effekten dr stérre
MS44b  desmopressin fill personer 4 pd antalet miktioner an
med MS och anfikolinergika men kostnaden ar
bl&sdysfunktion. hogre.
Halso- och sjukvarden bor
erbju;m behgn'd'llng. megl Tillstdndet har en stor
botulinumtoxininjektion fill J ..
. svarighetsgrad, effekten ar stor och
personer med MS, svar o > f
MS45 .. . . - 2 férbattrar livskvaliteten. Kostnaden
Sveraktiv blasdysfunktion .. ol e
e per QALY ar mattlig fill hdg, jdmfort
och ofullstdndig effekt av ] h
) med ingen behandling.
oral farmakologisk
behandling.
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Patientnyttan
Hdlso- och sjukv@rden bor (effekt pa Il\{skvgllfefooch
- . ) reducerad risk fér svara
erbjuda ren intermittent o U
- . komplikationer) &r stérre &n
kateterisering (RIK) fill )
MS46 . 2 riskerna.
personer med MS, svar . .

. . Kommentar: Det vetenskapliga
bldsdysfunktion med | f&r atad .
témningssvarigheter ungroget o otgorgen ar ..

’ ofillr&ckligt, men atgdrden har stéd
i beprovad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusférfarande.
Tillst&ndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Effekten p& MS-
Hdlso- och sjukvarden kan i relaterad frétthet ér liten och
undantagsfall erbjuda behandlingen medfor risk for
MS494 behandling med amantadin 10 biverkningar.
fill personer med MS- Kommentar: Fri forskrivningsrétt
relaterad trotthet, pdverkad mojliggdr ordination utanfér den
aktivitet och delaktighet. godkdnda indikationen, men
medfor ett stérre ansvar fér den
enskilda I&karen.
Tillstdndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Effekten p& MS-
Halso- och sjukvarden kan i relaterad frétthet dr liten och
undantagsfall erbjuda behandlingen medfor risk for
MS49b behandling med modafinil 10 biverkningar.
fill personer med MS- Kommentar: Fri fGrskrivningsrétt
relaterad trotthet, pdverkad mojliggdr ordination utanfér den
aktivitet och delaktighet. godkdnda indikationen, men
medfor ett stdrre ansvar for den
enskilda IGkaren.
Hdlso- och sjukvarden Bor Tilsténdet har en méttiig fill stor
erbjuda kurser i hantering av o .. .
.. . svarighetsgrad. Effekten ar mattlig
MS-relaterad trétthet fill . -
MS50a 4 pa MS-relaterad trétthet, och
personer med MS-relaterad . -

- o . behandlingen medféringa
frétthet, paverkad akftivitet neaativa bieffekter
och delaktighet. 9 :

Hdlso- och sjukvarden kan Tillst&ndet har en mé&ttiig ill stor

erbjuda moftstandstrdning o .. .

(styrkefréning) ill personer svarighetsgrad. Effekten ar mattlig
MS500 B g p 4 p& MS-relaterad frétthet, och

med MS-relaterad froétthet,
pé&verkad akftivitet och
delaktighet.

behandlingen medféringa
negativa bieffekter.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Hdlso- och sjukvarden kan Tillstdndet har en mattlig fill stor
erbjuda aerobisk traning o .. .

e . . svarighetsgrad. Effekten ar mattlig
(konditionstré&ning) till . ..
MS50c 4 pd MS-relaterad trotthet, och
personer med MS-relaterad . -
~ o - behandlingen medféringa
frotthet, paverkad aktivitet neaativa bieffekter
och delaktighet. 9 ’
Halso- och sjukvarden bor
erbjqu ggng.mrlktc:de Tillstdndet har en stor
rehabiliteringsinsatser, - o
- e svarighetsgrad. Effekten pd
MS51a  aerobisk tréning 4 . 3 L
o s . gangférmd&gan ar kliniskt relevant
(konditionstraning) fill och haringa negativa bieffekter
personer med MS och 9 9 ’
pdverkad gdngférmaga.
Halso- och sjukvarden bor
erbjqu ggng.mnktode Tillst&ndet har en stor
rehabiliteringsinsatser, svariahetsarad. Effekten pd
MS51b  motstandstréning 4 angnetsgraa. tiexten p
o . gangférmagan ar kliniskt relevant
(maxstyrketraning) fill . . -
och haringa negativa bieffekter.
personer med MS och
pdverkad gdngférmaga.
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. MS-skoterskan har
med sin kunskap en central roll i
bé&de i den I&ngsiktiga
omvdardnaden av patienten samt i
Halso- och sjukvarden boér homermg av m"edlcmermg eller
- e . andra vardatgdrder.
erbjuda fillgang fill MS- ; .. ..
: . : . Kommentar: En MS-skoterska ar en
sjukskoterska (sjukskdterska
MS53 o S 2 person som har betydande och
med sarskild utbildning eller .
aktuell erfarenhet av vard av MS-

betydande erfarenhet av - h |

MS) il personer med MS pghenter och somrege bundet

’ fréffar dessa patienter. Det
vetenskapliga underlaget for
&tgdrden ar ofillrackligt, men
atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande.
Tillsténdet har en stor
svarighetsgrad. Atgarden har
.. . . .. osAker effekt p& att faststdlla

Halso- och sjukvarden bér ; - .

. . diagnosen Parkinsons sjukdom och

infe erbjuda akut levodopa- .. .

- .. kan medféra obehag for

och apomorfintest f&r korrekt Icke- .

PD2 . - B patienten.

diagnos fill personer med gora 2

N . . Kommentar: Atg&rden kan
missténkt Parkinsons sjukdom .. .
och férsta symtomet qnvondos"senclre| . .

’ sjukdomsférloppet for att beddma
om dopaminerg behandling
fungerar.

Halso- och sjukvarden boér
erbjuda undersékning med Tillst&ndet har en stor
magnetkamera (MRT) fill svarighetsgrad. Atgarden bidrar fill

PD4 4 . e )
personer med differenfialdiagnostiken mellan
Parkinsonsyndrom eller olika sjukdomar med parkinsonism.
parkinsonism.

N S . Tillst&ndet har en stor
HOI.SO_ och SJUkV..Ord.en oor svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
erbjuda undersdékning av . Y . L
. differentialdiagnostiken vid olika
glukosmetabolism med 18F- ] . A
PD5 . 3 sjukdomar med parkinsonism.
FDG-PET {ill personer med . N
i . Kommentar: Den basta
misstankt atypisk . - .
. . diagnostiska metoden vid
parkinsonism. - - . .
misstanke om atypisk parkinsonism.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Tillst&ndet har en stor
Hdlso- och sjukvarden bor svarighetsgrad. Atgdrden bidrar till
erbjuda FP-CIT-SPECT- differentialdiagnostiken vid
undersdkning for att mata Parkinsons sjukdom och annan

PDé aktfiva dopaminnervceller fill 2 parkinsonism (exempelvis sekunddr
personer med kliniskt parkinsonism, essentiell fremor).
sv@rvarderat Kommentar: Metoden har ett stort
parkinsonsyndrom. varde ndr kliniska symtom ar svara

att bedéma.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda undersékning av Tillst&ndet har stor svarighetsgrad.

PD7 neurofilament i 4 Atgarden bidrar till
ryggmargsvatskan fill differentialdiagnostiken vid olika
personer med misstankt sjukdomar med parkinsonism.
atypisk parkinsonism.

Tillst&ndet har en stor
svarighetsgrad.
Konftrollundersékningar minst 2
ganger per Ar utgdr grunden for att
Hdlso- och sjukv@rden bor varden ska kunna erbjuda den
erbjuda &terkommande bdsta behandlingen fér patienten.
undersdkning av |dkare med Kommentar: Lakarkontakten kan i

PD8 betydande erfarenhet av 2 vissa situationer ersattas av kontakt
Parkinsons sjukdom minst 2 med parkinsonskdterska eller annan
ganger per ar till personer profession i Parkinson-teamet. Det
med Parkinsons sjukdom. vetenskapliga underlaget for

&tgdrden &r ofillrackligt, men
atgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
Tillst&ndet har en stor
Halso- och sjukvérden bor svarighetsgrad. Atgérden har stor
erbjuda behandling med effekt pd viktiga effektmdatt som

PD9 MAO-B-h&dmmare Hill 3 motorisk funktion och akfiviteter i
personer med tidig dagliga livet. Prisnivan ar tillrackligt
Parkinsons sjukdom. 1&g for att kostnaden inte ska

pdverka behandlingsvalet.
Tillst&ndet har en stor
Halso- och sjukvarden boér svarighetsgrad. Atgarden har stor
erbjuda behandling med effekt pd viktiga effektmatt som

PD10 dopaminagonist fill personer 3 motorisk funktion och akfiviteter i
med tidig Parkinsons dagliga livet. Prisnivén ar tillrackligt
sjukdom. 1&g for att kostnaden inte ska

péverka behandlingsvalet.
Tillst&ndet har en stor
svarighetsgrad. Angrden har
mycket stor effekt pd viktiga
Halso- och sjukvérden bor effektmdtt sésom motorisk funktion
erbjuda behandling med och akfiviteter i dagliga livet.
PDI11 - 1
levodopa fill personer med Prisnivan ar fillrackligt Iag fér att
fidig Parkinsons sjukdom. kostnaden inte ska pdverka
behandlingsvalet.
Kommentar: Grundbehandling vid
Parkinsons sjukdom.

Halso- och sjukvarden kan

erbjuda behandling med

kombination av oralt Tillst&ndet har en stor

levodopa (med antingen svarighetsgrad. Atgérden har

PDI3 karbidopa eller med 5 mattlig effekt pd viktigta effektmdatt

benserazid) och MAO-B-
h&mmare (oralt selegilin,
oralt rasagilin) som pdbdrjats
inom 2 dr efter
symtomdebut till personer

s&som motorisk funktion och
aktiviteter i dagliga livet men
medfor risk for biverkningar.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
med fidig Parkinsons
sjukdom.
Halso- och sjukvarden kan i
undantagsfall erbjuda Tillst&ndet har en stor
PDI5 behandling med 8 svarighetsgrad. Atgarden har liten
antikolinergika fill personer effekt pd viktiga effektmatt sdsom
med tidig Parkinsons motorisk funktion.
sjukdom och fremor.
Halso- och sjukvarden bor
erbjuda filldggsbehandling Tillst&dndet har en mycket stor
med MAO-B hdmmare fill svarighetsgrad. Atgarden har stor
PD16 personer med Parkinsons 2 effekt pd viktiga effektmatt sGsom
sjukdom och motoriska motorisk funktion och akfiviteter i
komplikationer trots optimal dagliga livet.
behandling med levodopa.
Halso- och sjukvarden bor
erbjuda filldggsbehandling Tillstdndet har mycket stor
med dopaminagonist fill svarighetsgrad. Atgdrden har stor
PD17 personer med Parkinsons 2 effekt pd viktiga effektmdtt sdsom
sjukdom och motoriska motorisk funktion och akfiviteter i
komplikationer trots opfimal dagliga livet.
behandling med levodopa.
Halso- och sjukvarden kan
erbjuda hllogggbe_hondllng Tillst&dndet har en mycket stor
med amantadin fill personer I o L
. . svarighetsgrad. Atgérden har
PD18 med Parkinsons sjukdom och 5 oy M .
motoriska komplikationer rr]ofﬂlg effekt_ pa wkf!go effektmatt
. . sasom motorisk funktion.
frots optimal behandling
med levodopa.
Halso- och sjukvérden boér
erbjuda filldggsbehandling Tillstdndet har en mycket stor
med COMT-hdmmare till svarighetsgrad. Angrden har stor
PD19 personer med Parkinsons 2 effekt pd viktiga effektmdtt sdsom
sjukdom och motoriska motorisk funktion och akfiviteter i
komplikationer trots opfimal dagliga livet.
behandling med levodopa.
Halso- och sjukvarden kan i Det vetenskapliga underlaget &r
undantagsfall erbjuda byte ofillrGckligt for att beddma effekten
till ldngsamverkande och det finns andra alternativ.
levodopa (L-dopa retard) fill Kommentar: Klinisk erfarenhet talar
PD20 . 10 e . -
personer med Parkinsons fér att behandlingen kan ge en viss
sjukdom och motoriska nytta om den tas fill natten for att
komplikationer trots optimal Overbrygga naftlig motorisk
behandling med levodopa. underfunktion.
Halso- och sjukvarden bor Tillst&dndet har en mycket stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgérden har stor
apomorfinpenna till personer effekt p& motorisk funktion, men
PD22 med Parkinsons sjukdom och 4 begrédnsad evidens for flera andra
motoriska komplikationer effektmatt. Behandlingen har stor
frofs optimal behandling effekt pd kortvariga motoriska
med levodopa. problem.
Hdlso- och sjukvarden bor Tillst&ndet har en mycket stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad. Atgarden har stor
apomorfinpump till personer effekt p& motorisk funktion, men
PD23 med Parkinsons sjukdom och 4 det vetenskapliga underlaget har

ofillfredstdllande effekt av
oral, transdermal eller
intermittent subkutan
|dkemedelsbehandling.

|&gre evidens for effekter &n DBS
och levodopa-pump.

Kommentar: Klinisk erfarenhet talar
for risk att behdva avbryta
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
behandlingen i fortid pd grund av
biverkningar eller bristande effekt.

Halso- och sjukvérden bor

erbjuda behandling med Tillst&ndet har en mycket stor
levodopa-intestinalgel via svarighetsgrad. Atgdrden har
pump fill personer med mycket stor effekt pd& viktiga

PD24 Parkinsons sjukdom och 3 effektmdtt sdsom motorisk funktion
ofillfredstdllande effekt av och akfiviteter i dagliga livet. Den
oral, fransdermal eller hdéga kostnaden per QALY medfor
intfermittent subkutan en Iagre prioritering &n DBS.
|dkemedelsbehandling.

Halso- och sjukvarden bor e
erbjuda behandling med T'”E*‘?”de* har myck?f stor
. . . svarighetsgrad. Atgérden har
djupelekirodstimulering P
- mycket stor effekt pa viktiga
(DBS) till personer med our 2 : .
. : effektmatt sdsom motorisk funktion
PD25 Parkinsons sjukdom och 1 = . Lo
- . och akfiviteter i dagliga livet.
ofillfredstdllande effekt av IO .
Atgdrden ar kostnadsbesparande
oral, transdermal eller LD
. . j@mfért med fortsatt
infermittent subkutan tablettbehandiin
|Iakemedelsbehandling. 9
Halso- och sjukvérden bor
e.erUdO behopdlmg.med Tillst&dndet har en mycket stor
djupelekirodstimulering o .
) svarighetsgrad. Effekten pa tremor
(DBS) fill personer med .. . -

PD26 . : 3 ar stor och Iangvarig, men det
Parkinsons sjukdom och . ..

. . vetenskapliga underlaget ar
mycket svar tremor, resistent M

. begrdnsat.

mot farmakologisk
behandling.
Halso- och sjukvérden bor
erbjuda Tillst&ndet har en mycket stor
behandlingskonferens infor svarighetsgrad. Atgdrden mojliggor
beslut om avancerad det behandlingsval som ger storst
Parkinsonbehandling fill patientnytta.

PD27 personer med Parkinsons 2 Kommentar: Det vetenskapliga
sjukdom och underlaget fér dtgarden ar
ofillfredstallande effekt av ofillrGickligt, men atgdrden har stéd
oral, fransdermal eller i beprovad erfarenhet enligt ett
intermittent subkutan systematiskt konsensusférfarande.
|Gkemedelsbehandling.

Tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Den vetenskapliga
evidensen dr svag men det finns
Hdlso- och sjukvérden bor god klinisk erfarenhet av
erbjuda behandling med anfidepressiva Idkemedel som ett

PD28a  antidepressiva ldkemedel fill 2 viktigt behandlingsalternativ vid
personer med Parkinsons depression.
sjukdom och depression. Kommentar: Behandlingen

behoéver individanpassas utifrén en
helhetssyn p& bdde sjukdomsbérda
och annan p&gdende behandling.
Tillstdndet har en myckeft stor
Hélso- och sjukvarden bar svoclrlghetsg.rod. Atgdrden har effekt
- - pa depression hos personer med
erbjuda behandling med . . -
kognifiv beteendeterapi Parkinsons sjukdom. .Ingo negativa
PD28b 2 effekter av behandlingen.

(KBT) till personer med
Parkinsons sjukdom och
depression.

Kommentar: Behandlingen

behoéver individanpassas utifrdn en
helhetssyn pd& b&de sjukdomsbdrda
och annan pagdende behandling.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID MULTIPEL SKLEROS OCH PARKINSONS SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
.. . . .. Tillstdndet har en mycket stor
Z%?S(;g%gagtﬁfgegzgr svérighetsgrgd. Klozapin tar bort
atypiska antipsykotika hoJIucmoTpnsko symofom med
PD30a Klozapin il personer rﬁed 3 mattlig pdverkan p& motoriska
Parkinsons sjukdom och symtom. Sallsynt r.i‘sk for s
psykofiska symtom. ogronulocytos.krover uppfdljning
med provtagning.
Halso- och sjukvarden bor
gfdeé?%?sakobggﬁggro%iko, 4 ) Olonquin har Ingen effekt p& de
PD30b S icke-gbéra = psykotiska symtomen, och
olanzapin fill personer med o .
Parkinsons sjukdom och férsé&mrar Parkinson-symtomen.
psykotiska symtom.
Tillst&ndet har en mycket stor
Halso- och sjukvarden kan svarighetsgrad. Det finns inte ett
erbjuda behandling med vetenskapligt stéd for antipsykotiska
PD30C atypiska antipsykotika, 7 effekter vid Idngtidsanvéndning.
quetiapin fill personer med Kommentar: Klinisk erfarenhet talar
Parkinsons sjukdom och fér goda effekter vid akut
psykotiska symtom. omhdé&ndertagande av patienter
med psykotiska symtom.
Halso- och sjukvarden boér Tilléfg"mdef har myckgf stor
erbjuda behandling med sv?nghetsgrod.oAT.gqrden har o
PD31a acetylkolinesterashdmmare 4 rr:oﬁhg effel.d. Pd V'kT'gO ef.felftcnofnf
fill personer med Parkinsons >asom .kogpmv“funkhon. Pr|sn|vo.n ar
sjukdom och demens fillrackligt IGg for att kostnaden inte
’ ska péverka behandlingsvalet.
Halso- och sjukvérden kan i
undantagsfall erbjuda T ..
PD31b  behandling med memantin 9 giﬂgen har motsagelsefulla
fill personer med Parkinsons ’
sjukdom och demens.
Halso- och sjukvarden boér Tillst&ndet har en stor
erbjuda behandling med svarighetsgrad och effekten pd&
PD32 botuliniumtoxin fill personer 4 saliveringen &r mycket stor, men
med Parkinsons sjukdom och det finns risk fér muntorrhet och
svar sialorré. dysfagi.
Halso- och sjukvarden boér
endast inom ramen for
forskning och utveckling Det vetenskapliga underlaget ér
PD34a erbjuda behandling med FoU ofillr&ckligt for att utvardera .
icke-dopaminerga effekten av olika I&kemedel p&
I&dkemedel till personer med apati. Forskning p&gdr pd omrddet.
Parkinsons sjukdom
ochapati.
ngg;ﬁrfgr?ﬁggge%rbor Dgt veTe_nskopIigo underlaget ar
forskning och utveckling ofillr&ckligt fér.o’r’r utvardera
PD34b  erbjuda behandling med Fou  Sffekten avolika .
centralstimulerande ceomrols.hmulerclncle behgndlmgor
lékemedel fill personer med pa Fforkmsopreloterod frétthet vid
Parkinsonrelaterad frétthet. Parkinsons sjukdom.
Halso- och sjukvarden bor
endast inom ramen for . .
forskning och utveckling D?t Yefgnskgpllgo unf:lerloge’r ar
erbjuda behandling med ofillr&ckligt for att utvardera .
PD35 FoU effekten av olika lGkemedel pa

|Gkemedel fill personer med
Parkinsons sjukdom och
uttalad frétthet under
dagen.

uttalad dagtrétthet vid Parkinsons
sjukdom.
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till ,ekommendation
Hdlso- och sjukvarden kan Tilistandet har en stor
; ) ) svarighetsgrad. Effekten ar mattlig
erbjuda behandling med . o
. - ; - pa antalet miktioner och antalet
perifera anfikolinergika fill .
PD36a > 6 l&dckage men kan hos
personer med Parkinsons - - ..
- . . parkinsonpatienter medféra en
sjukdom och &veraktiv . : . : -
o Okad biverkningsrisk. Generiska
bl&sa. 12
preparat medfor Idga kostnader.
Halso- och sjukvarden kan
erbjuda behandling med Tillst&ndet har en stor
botulinumtoxin i blasvagg fill svarighetsgrad. Effekten ar stor p&
PD36b personer med Parkinsons 7 gnToIet inkontfinensepisoder.
sjukdom, Gveraktiv blésa Atgdrden kan kréava kateter vilket
och ofullstndig effekt av kan innebdra problem fér patienter
oral farmakologisk med Parkinsons sjukdom.
behandling.
Tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Effekten p&
Hdlso- och sjukvarden kan i ortostatism ar mattlig.
undantagsfall erbjuda Licenspreparat med begransad
behandling med droxidopa klinisk erfarenhet. Kostnaden ar hég
PD37a  Hill personer med Parkinsons 8 j@mfoért med alternativa preparat.
sjukdom och svar ortostatism Kommentar: Fri fGrskrivningsratt
frofs att optimala basala majliggdr ordination utanfér den
A&tgdrder ar vidtagna. godkdnda indikationen, men
medfoér ett stérre ansvar fér den
enskilda I&karen.
Halso- och sjukvarden bor
erbjuda behandling med Tillst&dndet har en mycket stor
midodrine fill personer med svarighetsgrad. Effekten dr stor pd
PD37b  Parkinsons sjukdom och svar 3 systoliskt blodtrycksfall men det
ortostatism trots att optimala vetenskapliga underlaget ar
basala &tgarder ér begrdnsat.
vidtagna.
Hdlso- och sjukvarden kan T||I§Tgndef haren myckeT“sTor .
. . svarighetsgrad. Effekten ar mattlig
erbjuda behandling med . .
. . pa ortostatism.
fludrocortinsone ftill personer e ..
. . Kommentar: Fri fGrskrivningsrétt
PD37c = med Parkinsons sjukdom och 5 e A .
. . mojliggdr ordination utanfér den
svar ortostatism trots att o P
. P .. godk&nda indikationen, men
optimala basala atgérder ar ~ - -
h medfor ett stérre ansvar fér den
vidtagna. . ..
enskilda I&karen.
Halso- och sjukvarden boér
erbjuda behandling med Tillst&dndet har en mycket stor
eftilefrine till personer med svarighetsgrad. Effekten dr stor pd
PD37d  Parkinsons sjukdom och svér 3 systoliskt blodtrycksfall men det
ortostatism trots att optimala vetenskapliga underlaget ar
basala &tgdarder ér begrdnsat.
vidtagna.
Halso- och sjukvérden bor
endast inom ramen for
forskning och utveckling
erbjuda behandling med Det vetenskapliga underlaget ér
PD37e  noradrenalininfusion fill FoU ofillr&ckligt for att beddma
personer med Parkinsons Atgdrdens effekt.
sjukdom och svar ortostatism
frots att optimala basala
atgdrder ar vidtagna.
Hdlso- och slukvor'den kan | Tillst&ndet har en stor
undantagsfall erbjuda o .
: . svarighetsgrad, men effekten pa
behandling med kognitiv impulskonftrollstérningar ar liten
PD38a  beteendeterapi (KBT) fil 8 P 9 :

personer med Parkinsons
sjukdom och kvarstdende
impulskontrollsfémingor frots

Interventionen kréver moftiverade
patienter med kognitiva
forutsattningar att tillgodogdra sig
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Rad Rekommendation Prioritet Motivering till rekommendation
opftimerad farmakologisk behandlingen. Sannolikt f&
behandling. biverkningar.

Hdlso- och sjukvarden kan i T|||§Tgndet har en stor .
. svarighetsgrad men effekten p&
undantagsfall erbjuda : . i
A impulskontrollstérningar dr liten och
behandling med nalfrexon . P .
; . det finns risk for biverkningar.
fill personer med Parkinsons e ..

PD38b . . 9 Kommentar: Fri forskrivningsrétt

sjukdom och kvarstGdende e s ”
: o maojliggdr ordination utanfér den
impulskontrollstérningar trots . R
. . godk&nda indikationen, men
opftimerad farmakologisk N - ..
: medfér ett stdrre ansvar for den
behandling. A ..
enskilda I&karen.
Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Parkinsonskoterskan
har med sin kunskap en central roll i
bd&de den ladngsiktiga
omvdardnaden av patienten och i
Halso- och sjukvarden boér hantering av medicinering eller
erbjuda tillgéng fill andra vardatgdrder.
Parkinsonsjukskoterska Kommentar: En
PD40 (sjukskoterska med sérskild 5 Parkinsonsjukskoterska ar en person
utbildning eller betydande som har betydande och aktuell
erfarenhet av Parkinsons erfarenhet av vérd av
sjukdom) fill personer med parkinsonpatienter och som
Parkinsons sjukdom. regelbundet traffar dessa patienter.
Det vetenskapliga underlaget for
&tgdrden &r ofillrackligt, men
Aatgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt eft systematiskt
konsensusforfarande.

Halso- och sjukvarden bor

erbjuda ganginriktade Tillsténdet har en stor

rehabiliteringsinsatser — svarighetsgrad. Atgdrden har en

PD41a  traning p& gdang- eller 4 kliniskt relevant effekt p&

I6pband fill personer med gdanghastighet och medféringa
Parkinsons sjukdom och negativa bieffekter.
paverkad gdngférmdaga.
Hdlso- och sjukvarden bor Tillstdndet har en stor
erbjuda ganginriktade o oy n
L S svarighetsgrad och atgérden har

rehabiliteringsinsatser — o o .

o - . effekt pa ganghastighet och

PD41b  gang- och balanstraning fill 3 . -

- balans. Det finns god klinisk
personer med Parkinsons oy .
- . erfarenhet atgdrden och inga
sjukdom och paverkad . .
. .. negativa bieffekter.
gangférmaga.
HOI.SO_ OChc SJulfvgrden oo Tillstdndet har en stor
erbjuda ganginriktade o oy n
L 2N svarighetsgrad och atgérden har
rehabiliteringsinsatser — W T, . .

PD41c - - 3 effekt pd gdnghastighet. Det finns

cueing till personer med o or
. . god klinisk erfarenhet atgdrden och

Parkinsons sjukdom och : - :

N . e inga negativa bieffekter.
paverkad gangférmaga.
Halso- och sjukvarden kan
erbjuda filldggsbehandling Tillst&ndet har en stor
med safinamid fill personer svarighetsgrad. Atgérden har en

PD42 med Parkinsons sjukdom och 5 mattlig effekt pd viktiga effektmadtt.
motoriska komplikationer Kommentar: Begransad klinisk
frots optimal behandling erfarenhet.
med levodopa.
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Bilaga 2. Andrade
kunskapsunderlag och
prioriteringar 2022

Tabellen visar de vasentliga andringar i de nationella riktlinjerna for vard vid
MS och Parkinsons sjukdom som Socialstyrelsen har gjort vid 6versynen

2022.

Omrade

Andring

Terminologi

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

Behandling av MS

| dversynen ersatts begreppet skovvis MS eller kliniskt isolerat
syndrom och begreppet aktiv skovvis MS med begreppet
"skovvis MS", utifrdn intfernationella konsensuskriterier,
McDonald-kriterierna (Id-nr MS9-MS19).

Skovvis MS har stor till mycket stor sv@righetsgrad.

Kunskapsunderlagen fér behandling av skovvis MS med
inferferon beta, (Id-nr 9, ny prioritering 6) och teriflunomid
(Id-nr 12, ny prioritering 7) har uppdaterats och
omprioriterats.

Kunskapsunderlaget fér behandling av skovvis MS med
sfingosin 1-fosfatreceptormodulerare (ID-nr 13, ny
prioritering 4) omfattade tidigare (2016) endast fingolimod
men har breddats och t&cker nu in fler substanser i
gruppen sfingosin 1-fosfatreceptormodulerare.

Nya rekommendationer och kunskapsunderlag for
behandling av skovvis MS med anti-CD20-antikroppar (Id-nr
MS16, prioritering 1) och kladribin (Id-nr MS16 prioritering 6)
har fillkommit.

Rekommendation fér behandling med metylprednisolon,
pulsbehandling som monoterapi (Id-nr MS18a) och
rekommendation fér behandling med metylprednisolon,
pulsbehandling som tilldgg fill interferon beta-1a-
behandling (Id-nr MS18b) har tagits bort frén riktlinjerna.

Rekommendationen om behandling med D-vitamin (Id-nr
MS19, prioritering FoU) har tagits bort frén de centrala
rekommendationerna men rekommendationen kvarstdr i
riktlinjerna.

Behandlingar av skovvis MS med glatimeracetat (Id-nr 10,
ny prioritering 6), dimetylfumarat (Id-nr 11, ny prioritering 4),
natalizumab JC-viruspositiva (Index éver 0,9) (Id-nr 14b, ny
prioritering 10), alemtuzumab (Id-nr 15, ny prioritering 8) har
f&tt Gndrade prioriteringar.

Rekommendationer fér behandlingar av skovvis MS med
daklizumab (Id-nr 55, stryks) och intravendst
immunoglobulin (Id-nr 54, stryks) har tagits bort frén
riktlinjerna.

Kunskapsunderlaget fér behandling av progressiv MS har
uppdaterats (Id-nr MS23, prioritering 3) men prioriteringen
ar oférandrad.

Svarighetsgraden for fillstdndet MS-relaterad trétthet,
pdverkad aktivitet och delaktighet vid behandling med
amantadin och moddfinil har dndrats fréin mattlig il
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Rehabilitering av MS

Rehabilitering av MS

Behandling vid Parkinsons
sjukdom

Behandling vid Parkinsons
sjukdom

Rehabilitering av Parkinsons

sjukdom

Multiprofessionellt
teambaserat arbete och
rehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom

Multiprofessionellt
teambaserat arbete och
rehabilitering vid MS och
Parkinsons sjukdom

spannet mattlig till stor (Id-nr 49a-b). Prioriteringarna ar
oféréndrade.

Svarighetsgraden for tillstdndet MS-relaterad trotthet,
pdverkad aktivitet och delaktighet vid behandling med
kurser i hantering av MS-relaterad trétthet (Id-nr MS50a, ny
prioritering 4), motstdndstraning (styrketréning (Id-nr 50b,
prioritering 4) och aerobisk tréning (konditionstrédning) (Id-nr
50c, ny prioritering 4) har &ndrats frdn mattlig till spannet
mattlig till stor. Prioriteringarna har éndrats.

Kunskapsunderlagen for MS med péverkad gangférmdéga
och gdénginriktade rehabiliteringsinsatser, aerobisk traning
(konditionstréning)(ld-nr 51a, prioritering 4) och
motstandstréning (maxstyrketraning)( Id-nr 51b, prioritering
4) har uppdaterats men prioriteringarna ér oféréndrade.

Kunskapsunderlaget fér behandling av Parkinsons sjukdom
med depression har uppdaterats. Nya atgdrder ér
behandling med antidepressiva Idkemedel (Id-nr 28a,
prioritering 2) och behandling med KBT (prioritering 2).

Kunskapsunderlaget fér behandling av Parkinsons sjukdom
och apati med icke dopaminerga l&dkemedel (Id-nr PD34,
rekommendation FoU) har uppdaterats men FoU-
rekommendationen ligger kvar.

Kunskapsunderlaget fér rehabilitering vid Parkinsons
sjukdom, p&verkad gdnginriktade med
rehabiliteringsinsatser i form av tréning p& géng- eller
I6pband (Id-nr PD41q, prioritering 4) har uppdaterats men
prioriteringen &r ofér&ndrad. Prioriteringarna for
ganginriktade rehabiliteringsinsatser i form av géng- och
balanstréning och (Id-nr 41b, ny prioritering 3) och
gdnginriktade rehabiliteringsinsatser i form av cueing (Id-nr
41c, ny prioritering 3) har dndrats.

Socialstyrelsen har fortydligat beskrivningen av dtgdrderna
tillgdng fill multidisciplinart team och sammanhdngande
teamrehabilitering. Prioriteringarna ér oféréndrade (Id-nr
Gla+b, G2 och G8).

Socialstyrelsen har lyft in rekommendeationer om &tgdrder
vid dysfagi (Id-nr 5a-b, prioritering 3 och Id-nr G7, prioriterig
3) eller nedsatt réststyrka (Id-nr Gé, prioritering 4) som
centrala rekommendationer.
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Bilaga 3. Tillhdrande dokument
som publiceras p& webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista

« Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderlag
+ Halsoekonomiskt underlag

» Metodbeskrivning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:

« Nationella riktlinjer - Indikatorer for vard vi multipel skleros och
Parkinsons sjukdom

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats
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