Moyamoya sjukdom och
syndrom

Indikatorer for &rlig uppfdljining av nationell
hogspecialiserad vérd

C
.53. Socialstyrelsen



Indikatorer for uppfdlining av
nationell hdgspecialiserad vard

Lagen for en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden gick igenom
den 1 juli 2018. Syftet med nationell hogspecialiserad vard (NHV) &r att kon-
centrera avancerad halso- och sjukvard till upp till fem enheter i landet for att
hdja den medicinska kompetensen, stirka patientsakerheten och 6ka effekti-
viteten.

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell hogspecialiserad vard
ingar arlig uppféljning av de nationella enheter som har tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard. Enligt propositionen ska ett litet antal indika-
torer och bakgrundsmatt foljas upp for varje vardomrade. Indikatorerna ska
grunda sig i den egenkontroll som de nationella vardenheterna utfor och fore-
tradesvis tas fran kvalitetsregister eller patientadministrativa system. Indika-
torerna faller inom kategorierna bakgrundsmatt, tillganglighet, medicinska
resultat och patientrapporterade resultat. Indikatorerna kommer att visuali-
seras pa Socialstyrelsens hemsida.

| detta dokument redovisas indikatorer fér moyamoya sjukdom och
syndrom.



Innehall

Indikatorer f6r uppfdlining av nationell hdgspecidliserad vard ..................... 2
Forteckning &VEr iNAIKATOIET ....cuviviiiieieeeeeeeee et 4
DOTAKGION ..ttt ettt sttt ettt et et e s b e sse et e s esbeeneensensasseensansens 4
INrAPPROMENNGSPENOA ...ttt ettt et e et eas 4
BOKGIUNGASMATT .ttt et s et vene e 5
THIGANGIGNET ettt ettt et e eveeteeeteevaens 10
MediCINSKA TESUITAT ..o nes 11
Patientrapporterade MO ...ttt 12
(@ JVZ=1((eT0) oY 1 1= 1121 TR 13
VETSIONSNISTONK ..ttt ettt et et e e s s e e e snneenes 14

Bilaga 1. Definitionen av viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom 15
Bilaga 2. IndikatorbeskrivningSmMall...........coouveevieeiieeeieeeeiee et 16



Forteckning Over indikatorer

Nedan tabell visar samtliga indikatorer och bakgrundsmatt for arlig uppfolj-
ning av nationell hogspecialiserad vard (NHV). Vard som ingar i NHV-
definitionen redovisas i bilaga 1. Forklaringstexter till indikatorbeskrivning-
arna redovisas i bilaga 2.

Tabell 1. Uppfdljningsmatt fér moyamoya sjukdom och syndrom

ID Namn Typ/Omrade

Bl Antal patienter Bakgrundsmatt

B2 Alder hos patienter Bakgrundsmatt

B3 Antal nydiagnostiserade patienter Bakgrundsmatt

B4 Antal handlaggningstillfélien Bakgrundsmatt

BS Antal operationer Bakgrundsmatt

T Tid till remissvar efter multidisciplindr bedédm- Processindikator/ Till-
ning gdnglighet

R1 Komplikationer efter operation Resultatindikator

Resultatindikator/ Pati-
entrapporterat métt

o1 Individuell vérdplan Overrapportering

P1 Hdlsorelaterad livskvalitet

Datakadllor

NHV-enheten samlar in uppgifter och rapporterar resultaten till Socialstyrel-
sen. For viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom kommer uppgifter
for de matt som beskrivs har huvudsakligen att inhamtas fran lokala datakal-
lor.

Inrapporteringsperiod

Resultat for indikatorer och bakgrundsmatt som beskrivs i detta dokument
rapporteras in av NHV-enheterna arligen under mars manad. Behandlingsar
eller det ar en patient besékt NHV-enheten &r det ar som indikatorn eller bak-
grundsmattet redovisas for. For de flesta matt kommer det aret vara det fore-
gaende aret vid inrapportering, men i vissa fall da patienterna féljs upp under
en langre tid kan det vara ett ar langre tillbaka i tiden.
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Bakgrundsmaitt

B1 Antal patienter

Matt Antal patienter som handlagts vid NHV-enhet inom definitionen av viss
vard vid moyamoya sjukdom och syndrom.

Mdatenhet Antal patienter

Syfte Att & en bild av det totala antalet patienter, patienternas hemortsreg-

Typ av indikator

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Foér inrapportering:

Referens

ion och kén samt férdelning pd barn och vuxna.

Aft kunna folja utvecklingen, remitteringsménster och patientférdelning
inom nationell hdgspecialiserad vérd.

Bakgrundsmatt

Patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Antal unika patienter som handlagts ndgon gdng under dret inom
NHV-definitionen for viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom.

| detta bakgrundsmatt &r matenheten antal patienter totalt.

Det som ingdr i definitionen redovisas i bilaga 1. Med moyamoya
syndrom avses i hela detta dokument samma typ av karlférandringar
som vid moyamoya sjukdom men som kan vara associerade med
andra tillstédnd som t.ex. strélbehandling, njurartérstenos, Downs
syndrom eller Sickelcellanemi.

Riket, NHV-enhet, hemregion (folkbokféringsadress), kon och férdelning
barn/vuxna.

Med barn avses patienter 0-17 ar.

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ar 2023

for patienter inom NHV-fillstdndet frdn 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som

handlagts under hela féregdende ar (1 januari-31 december).
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B2 Alder hos patienter

Matt Alder hos patienter med moyamoya-diagnos som handlagts inom defi-
nitionen for viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom.

Matenhet Alder i antal &r (medelvarde och standardavvikelse, 10:e percentil, me-
dian, 90:e percentil)

Syfte Att ge en bild av patienternas élder vid NHV-enheten.

Typ av indikator

Datakadlla
Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Férinrapportering:

Referens

Att kunna félja utvecklingen och patientférdelning inom nationell
hégspecialiserad vard.

Bakgrundsmatt

Patientadministrativa system

Lokal datakélla

Alder hos samtliga unika patienter med moyamoya-diagnos som under
det aktuella aret (aret innan rapportdret) handlagts inom NHV-
definitionen for viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom.

Alder redovisas separat fér barn 0-17 &r och vuxna 18 &r och dldre.
Det som ingdr i definitionen redovisas i bilaga 1.

Detta bakgrundsmatt innefattar samtliga patienter som handlagts un-
der dret och som har eller f&r moyamoya-diagnos. Fér samtliga patien-
ter beréknas medel, standardavvikelse, median och 10:e respektive
90:e percentilen fér dlder vid forsta beddémning.

Riket (enbart medel och standardavvikelse), NHV-enhet. Resultat redo-
visas separat for barn 0-17 &r och vuxna 18 &r och dldre.

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géingen i mars ér 2023
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
handlagts under hela féregdende &r (1 januari-31 december). Vid in-
rapportering anges ocksd totalantalet (N) patienter data ér baserade
pa.
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B3

Antal nydiagnostiserade patienter

Matt

Matenhet

Syfte

Typ av indikator

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Antal nydiagnostiserade patienter med moyamoya sjukdom eller
syndrom (MM) och som handlagts inom NHV-definitionen. Mattet inklu-
derar &ven patienter som efter utredning inom NHV-definitionen inte
fatt MM-diagnos.

Antal patienter

Att ge en bild av antalet nydiagnostiserade patienter vid NHV-enheten.
Det finns idag ingen bra/tiliférlitlig bild av hur ménga som insjuknar per
ar.

Aft kunna folja utvecklingen och patientférdelning inom nationell
hogspecialiserad vérd.

Bakgrundsmatt

Patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Antal patienter som handlagts vid NHV-enheten och fatt sin diagnos
(for forsta gdngen) pd NHVe samt patienter som utretts vid NHV-enhet
men ddr diagnosen MM inte stdllts. Fér mattet redovisas:

1. Patienter med diagnoskod ICD-10 167.5 totalt, samt uppdelat p&
a. Moyamoya sjukdom
b. Moyamoya syndrom
2. Antal utredda patienter dér diagnos (Moyamoya sjukdom eller
syndrom) inte stdllts

Mattet inkluderar inte patienter som har haft diagnos sedan tidigare
men som remitterats fill NHVe fér bedémning.

Med moyamoya syndrom menas har samma typ av karlféréandringar
som vid moyamoya sjukdom men som kan vara associerade med
andra tillstdnd som t.ex. strélbehandling, njurartdrstenos, Downs
syndrom eller Sickelcellanemi.

Det som ingdr i definitionen redovisas i bilaga 1.

Riket, NHV-enhet, totalt antal och uppdelat p& kategorierna ovan

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2023

for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som

handlagts under hela féregdende &r (1 januari-31 december).
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B4 Antal handldggningstillfallen

Matt Antal multidisciplindra handldggningstillifallen p& NHV-enhet inom defi-
nitionen under aktuellt ér.

Mdatenhet Antal fillfallen

Syfte Att & en bild av det totala antalet multidisciplinéra handidggningstill-

Typ av indikator

Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Férinrapportering:

Referens

fallen for att uppskatta den totala vardvolymen inom definitionen.

Att kunna félja utvecklingen inom nationell hégspecialiserad vard.
Bakgrundsmatt

Patientadministrativa system

Lokal datakélla

Mattet innefattar totala antalet multidisciplinéra handiéggningstillfallen
under det aktuella éret (aret innan rapportéret) exempelvis multidisci-
plindr bedémning, bilddiagnostik, inneliggande vardtillfallen/operat-
ioner och uppfoljningsbesok.

Det som ingdr i definitionen redovisas i bilaga 1.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2023
fér handlaggningstillfallen inom NHV-tillsténdet frén 1 april 2022 t.o.m.
31 december 2022. Dérefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for
hela féregaende &r (1 januari-31 december).
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B5

Antal operationer

Matt
Mdatenhet

Syfte

Typ av indikator

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar
Kommentar

Férinrapportering:

Referens

Antal kirurgiska behandlingar inom definitionen for viss vard vid
moyamoya sjukdom och syndrom.

Antal operationer

Att & en bild av hur mé&nga operationer som utférs vid indikationen
Moyamoya sjukdom eller syndrom, samt typ av kirurgisk behandling.

Att kunna félja utvecklingen och vérdtyngd inom nationell hégspeciali-
serad vard.

Bakgrundsmatt

Patientadministrativa system

Lokal datakélla

Antal kirurgiska behandlingar som genomfoérts ndgon géang under dret
inom NHV-definitionen fér viss vard vid moyamoya sjukdom och
syndrom.

Det som ingdr i definitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt ar matenheten antal behandlingar totalt och
uppdelat pd kategorier/atgdrdskoder enligt nedan.

Kategori/atgérdskod:

1. Indirekt revaskularisering
2. Direkt revaskularisering

Riket, NHV-enhet, totalt antal och uppdelat p& kategorierna ovan

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géingen i mars ér 2023
for patienter inom NHV-tillstdndet frén 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
opererats under hela féregdende ar (1 januari-31 december).
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Tillganglighet

T Tid till remissvar efter multidisciplinar bedémning

Matt Andel forstagdngsremisser till NHV-enhet som besvarats, efter multidi-
sciplindr (MDK) beddmning, inom 30 dagar frdn ankommen remiss.

Mdatenhet Andel i procent

Syfte Syfte med tillganglighetsmatt ar att sékerstalla att patienter far be-
démning/vaérd i tid.

Riktning Ett hogt resultat for indikatorn &r att féredra.

Typ av indikator
Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar
Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Processmatt — Tillgénglighet
Patientadministratfiva system
Lokal datakalla

Olika former av remisshantering mellan regioner ar faktorer utanfor
NHV-enheten som kan péverka tiden.

Andelsmattet innefattar samtliga férstagadngsremisser (akuta, halva-
kuta och elektiva patienter) till NHV-enhet och visar p& andel remisser
som besvaras inom 30 dagar.

Riktvarde for svarstid ar 30 dagar frdn ankommen férstagé@ngsremiss till
remissvar efter en MDK-beddmning.

Resultat redovisas som andel remisser som besvarats inom riktvardet.

De diagnoser och dtgdrder som ingdr i NHV-definitionen fér viss vard
vid moyamoya sjukdom och syndrom redovisas i bilaga 1.

Antal férstagéngsremisser, enligt nmnaren, med remissvar efter en
MDK-beddmning inom 30 dagar.

Totalt antal férstagé@ngsremisser till NHV-enheten under aktuellt ér.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2023
for remisser inom NHV-tillstdndet frain 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for remisser som
handlagts under hela féregdende ér (1 januari-31 december).
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Medicinska resultat

R1 Komplikationer efter operation

Matt Andel opererade patienter inom NHV-definitionen for viss vard vid
moyamoya sjukdom och syndrim med kvarst&ende nytillkomna sym-
tom och kliniska fynd inom en vecka efter operationen.

Mdatenhet Andel i procent

Syfte Mattet avser att mata kvaliteten p& varden.

Rikining Ett I&gt varde ar att féredra

Typ av indikator
Omrade

Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar
Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Resultatindikator

Kirurgiska ingrepp
Patientadministratfiva system
Lokal datakalla

Allmant halsotillstdnd och sjukdomsgrad kan variera mellan patienter,
vilket kan pé&verka resultatet.

Mattet innefattar samtliga patienter som opererats ndgon gang under
Aret som féregdr rapportéret inom definitionen for viss vérd vid
moyamoya sjukdom eller syndrom.

Med komplikationer i detta matt avses kvarstdende nytilkomna neuro-
logiska symtom som kan vara orsakade av blédningar eller infarkter
inom en vecka efter operationen.

Antal opererade patienter, enligt ndmnaren, dér komplikation enligt
ovan kvarstar en vecka frdn operation férdelat pd

A: Direkt revaskularisering

B: Indirekt revaskularisering

Samtliga opererade patienter under aktuellt ar férdelat p&
A: Direkt revaskularisering

B: Indirekt revaskularisering

Riket, NHV-enhet, uppdelat pd kirurgisk metod (direkt resp. indirekt re-
vaskularisering)

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ar 2023

for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for patienter som

opererats under hela féregéende ér (1 januari-31 december).
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Patientrapporterade matt

P1 Hdlsorelaterad livskvalitet

Matt Andel av de icke-akuta nydiagnostiserade patienterna inom definit-
ionen for viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom som besvarat
livskvalitetsenkaten EQ-5D.

Mdatenhet Andel i procent

Syfte Aft félja hdlsorelaterade livskvalitet (HRQolL) &ver tid hos moyamoya
patienter som vardats p& NHV-enhet.
EQ-5D dr ett generiskt instrument for livskvalitet dar jamférelser kan go-
ras mot ex normalpopulation, som ocksd finns i versioner for
barn/unga.

Riktning Ett hdgt resultat for indikatorn &r att féredra.

Typ av indikator

Omrade
Datakadlla
Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Utvecklingsindikator.

Ar 2026 ska mattet ha justerats till att visa resultat pd gruppniva, t ex
kunna jamféra baslinjemdatning mot en 12-mdnadersuppfdljning.
For narvarande visar indikatorn endast p& andelen patienter dar en
baslinjiemdatning av livskvalitet gjorts.

Patientrapporterat matt

Patientadministrativa system
Lokal datakdalla

Alla HRQolL instrument mater flera dimensioner, som kan pdaverkas av
olika saker som sjukdom eller vad som hander i livet (ex arbete, skola,
relationer). Vardet behdver inte vara en féljd av enbart sjukdom, vénta
pd behandling eller ha fatt behandling fér moyamoya. | normalpopu-
lation (gruppnivd) varierar EQ-5D-indexvarden mellan kénen, olika &ld-
rar och olika patientgrupper.

Mattet innefattar alla icke-akuta nydiagnostiserade patienter som var-
dats p&d NHV-enheten ndgon gdng under det aktuella éret.

Enkdaten ska besvaras inom 3 manader frén diagnos men innan even-
fuell kirurgisk behandling.

Antal patienter, enligt ndmnaren, som besvarat enk&ten EQ-5D.
Samtliga icke-akuta nydiagnostiserade patienter som vardats p& NHV-
enhet under det aktuella dref.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ar 2023

for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for patienter som

handlagts under hela féregdende ér (1 januari-31 december).
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Overrapportering

A1 Individuell vardplan

Matt Andel patienter med moyamoya-diagnos som slutenvardats p& NHV-
enhet inom NHV-definitionen och som fatt en skriftlig individuell vard-
plan vid utskrivning.

Mdatenhet Andel i procent

Syfte Att sdkerstdlla att patienten far en individuell vérdplan

Riktning Ett hdgt resultat for indikatorn ar att féredra

Typ av indikator
Omrade

Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar
Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Processindikator
Overrapportering
Patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Mattet innefattar samtliga patienter som slutenvérdats ndgon géng
under dret inom NHV-definitionen.

Antal patienter enligt némnaren som vid utskrivning fatt en skriftlig indi-
viduell vérdplan.

Totalt antal patienter som slutenvéardats pd NHV-enhet under férega-
ende ar.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ar 2023

for patienter inom NHV-tillstdndet fran 1 april 2022 t.0.m. 31 december
2022. Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars for patienter som

handlagts under hela féregdende ar (1 januari-31 december).
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Versionshistorik

Version

Andring Datum

1.0

2.0

Dokumentet ar nytt 2022-04-04

Dokumentet uppdaterades i samband med forsta
Arsrapporteringen.

B1: 1 detta matt fortydligades att det handlar om
samtliga patienter som handlagts inom definitionen.
For detta matt togs dven férdelningen med/utan
MM-diagnos vid remiss bort, effersom uppdelningen 2023-04-20
var otydlig. | B1-mattet ingdr dock samtliga hand-
lagda patienter oavsett om de fatt diagnos eller inte.
B3: Lade fill ytterligare uppdelning i detta matt: "Ut-
redda patienter pd NHVe som inte far MM-
diagnosen”.
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Bilaga 1. Definitionen av viss vérd
vid moyamoya sjukdom och

syndrom

Vard som ingdr i NHV-definitionen

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid moyamoya sjukdom och syndrom ska
utgora nationell hogspecialiserad vard, enligt tabellen nedan, och bedrivas vid

tva enheter i Sverige.

Diagnos

Avgrdnsning

Patienter med moyamoya
sjukdom och moyamoya
syndrom.

Patienter med missté&nkt
moyamoya, dar diagno-
sen inte kan stdllas pd lo-
kalt eller regionalt sjukhus.

Ska remitteras till en nationell hdgspecialiserad vardenhet
for:
e  mulfidisciplindr beddmning
e  beslut om behandling och eventuell kirurgisk be-
handling
. uppfoljningsplan och viss hdgspecialiserad uppfdlj-
ning.

Ska remitteras till en nationell hdgspecialiserad vardenhet
fér hogspecialiserad utredning.

MOYAMOYA SJUKDOM OCH SYNDROM

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Indikatorbeskrivningsmall

Titel (skriv in indikatorns kortnamn har)

Matt

Matenhet
Syfte

Referens
Riktning
Typ av indikator

Omrade

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Mer utforlig titel pd maéttet. Om det @r en kvot s& anges det héar dven
vad som mats och i vilken population, alltsé en mycket kortfattad be-
skrivning.

Ex. Procent.

En kortfattad beskrivning av varfér indikatorn dr relevant att anvénda
och vad den avser aft visa.

Har hdnvisas om majligt till dokument, artiklar eller rapporter
Ange om hogt eller I&gt varde for indikatorn ér att féredra.

Ange om indikatorn ar ett bakgrundsmatt, processindikator, resultatin-
dikator eller utvecklingsindikator

Ytterligare klassificering av mattet vid behov, t.ex. om indikatorn speg-
lar tillgénglighet eller en specifik medicinsk aspekt.

Namnge kvalitetsregister dar uppgifterna finns eller kan bérja registre-
ras. Om inget IGmpligt kvalitetsregister finns dnnu ska det anges.

Har anges med vilken periodicitet och aktualitet som data finns for in-
dikatorn. Om data saknas men kan komma att finnas i ett senare
skede anges det.

Ange felkdallor och begrénsningar béde av teknisk och tolkningsmdassig
karaktar.

Beakta sarskilt de é kriterierna fér indikatorerna enligt Socialstyrelsens
Handbok fér utveckling av indikatorer:

Indikatorn ska ange riktning

Indikatorn ska vara relevant

Indikatorn ska vara valid

Indikatorn ska vara vedertagen

Indikatorn ska vara paverkbar

Indikatorn ska vara métbar och ska kunna métas med nationellt till-
ganglig data

| de fall skillnaden &r stor mellan vad som verkligen mats och vad som
avses att méatas kan detta foérklaras har.

Har beskrivs i I6pande text berdkningsmetoden, hur data hanteras, in-
klusive datumhantering och uppféljningsperioder.

Ange hur populationerna ér avgransade.

Populationer beskrivs har s& 1&ngt majligt ocksé med ICD/KVA/ATC el-
ler annat kodverk i tabellform. Detta kan ske antingen direkt under ru-
briken "Teknisk beskrivning” eller under ndgon av nedanstdende un-
derrubriker.

Underrubriken anvands ndr mattet ar en kvoft. Téljaren kan beskrivas
hdr med hjdlp av koder i tabellform

Underrubriken anvands ndr mattet ar en kvot. Om nédmnaren omfattas
av en population som har beskrivits tidigare ovan hdnvisas till denna. |
annat fall kan ndmnaren avgrdnsas med hjdlp av koder i tabellform

Information om I&dmpliga indelningar vid redovisning av resultat

Rubrik for dvrigt. T.ex. for rekommendationer om vad som bér dlders-
standardiseras och inte. Problem som man behdver ta hdansyn till kan
ocks& ndmnas har.

Kommentar specifikt riktad som stéd fér inrapporteringssystemet.

MOYAMOYA SJUKDOM OCH SYNDROM
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