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1. Konklusioner og anbefalinger

Neerveerende rapport er den farste baseret pa udtraek fra Dansk Parkinson Kvalitetsdatabase (DaPaK) med
beskrivelse af kvalitetsdata og standarder for behandling af Parkinson sygdom i Danmark.

Generelt peger resultaterne pa, at der er et betydeligt forbedringspotentiale i Parkinson forlabene, men isaer
at der eksisterer et presserende behov for at fa registrering og datagrundlag til at afspejle den kliniske
praksis - og samtidig sikre, at centrale elementer i patientforlgbet (billeddiagnostik, struktureret opfalgning,
kognitiv screening og relevant traening) gennemfgres systematisk til gavn for patienternes sikkerhed,
funktionsevne og livskvalitet.

Der er i DaPaK lgbende arbejdet med at inkorporere data fra privatpraktiserende neurologer. Dette forventes
faerdiggjort i labet af 2026, og vil forbedre datagrundlaget markant i DaPaK.

Det er kritisk at der anvendes uspecifikke koder for kognitiv test (fx ZZ5061) fremfor den specifikke kode for
MoCA-test (ZZ5061B) i registrerings-/kodepraksis pa de enkelte afdelinger/regioner, da det dermed ikke kan
vurderes om patienter med Parkinson far vurderet deres kognitive tilstand regelmaessig som anbefalet. Det
anbefales, at dette bgr behandles som et hgjprioriteret forbedrings- og patientsikkerheds-/kvalitetsproblem i
forhold til kodningspraksis, fordi manglende opsporing kan fgre til forsinket statte og @get risiko for
uhensigtsmaessige forlab.

Strukturel billeddiagnostik for at udelukke anden patologi og sikre korrekt diagnostik af Parkinson og dermed
relevant behandling er centralt for udredningen af patienter med Parkinson. Da for lav andel med strukturel
skanning i veerste fald kan medfare risiko for fejldiagnostik eller forsinket korrekt behandling. Cirka 3 ud af
fire (76,4%) nydiagnosticerede patienter fik foretaget strukturel CT- eller MR-skanning 24 maneder feor til
senest 6 maneder efter diagnosedato; andelen varierede fra 63,4% til 93,9% mellem afdelinger (Indikator 1).
Hvorvidt indikatoren er retvisende, er ikke muligt at vurdere, da tallene i hgj grad er praeget af manglende
data fra privatpraktiserende neurologer (PPN). De manglende data kan medfgre at diagnosetidspunktet kan
veere registreret “for sent” (fx hvis udredning/diagnose reelt skete tidligere hos privat neurolog), hvilket kan
give et kunstigt lavt resultat, fordi skanningen falder udenfor tidsvinduet opgarelsen. Det forventes, at
indikatoren naermer sig udviklingsmalet pa <95 % ved naeste opgarelse som vil omfatte data fra PPN.

Anbefalede handlinger ifm. strukturel skanning ifm. diagnose
* Hospitaler/afdelinger: Indfgre standardiseret udredningspakke/checkliste ved nyhenviste patienter
med parkinsonisme, hvor billeddiagnostik (CT/MR) fremgar som obligatorisk trin, med systematisk
“lukning” af forlgb far diagnosekode.

o Regioner/SundK/DaPaK: Styrke datavalidering af diagnosedato (fx stikprgve ift. forudgaende
udredning) og implementere tydelig registreringsvejledning i forhold til ydelseskoder

o Praktiserende neurologer (nar de inkluderes i dataopsamling): Sikre integration/indberetning, sa
udredning i primeer speciallaegesektor ikke “forsvinder” fra indikatoropggrelsen.

¢ Konkrete forbedringstiltag til inspiration: Lokale audit af et tilfeeldigt udsnit af “ikke-opfyldte”
forlgb for at skelne mellem (a) manglende skanning, (b) skanning udfert men ikke registreret, og (c)
fejl i diagnosedato - og derefter malrettede rettelser i arbejdsgange/registrering.

Regelmeaessig opfalgning hos personer med Parkinsons sygdom er afggrende for at justere behandling,
identificere komplikationer og stgtte funktionsevne og livskvalitet. Nationalt har 59,5% af patienter med
Parkinson minimum to kontakter, heraf mindst én med fysisk fremmgde, inden for 12 maneder (Indikator 2);
med stor regional variation fra 23,2% i Region Midtjylland til 72,6% i Region Hovedstaden. Den meget lave
opfyldelse i enkelte regioner/afdelinger, specielt i Region Midt, kan indikere kapacitetsudfordringer
(rapporten neevner bl.a. mulig mangel pa neurologer). Dette kan medfere forsinket behandlingsoptimering og
darligere symptomkontrol for patienterne. Det bemaerkes, at flere enheder opnar hgje niveauer (over 70%),
hvilket viser, at struktureret opfglgning med minimum 2 kontakter, heraf mindst én fysisk kontakt er
realiserbar.



Anbefalede handlinger ifm. regelmaessig opfglgning af patienter med Parkinson
e SundK/DaPaK + faglige miljger: Fastleegge et nationalt udviklingsmal for indikator 2 til naeste
rapport (og definere minimumskrav til opfglgningsfrekvens og acceptabel andel fysisk fremmgade).

¢ Regioner/hospitaler: Identificere kapacitetsudfordringer og mitigere disse ved fx planlagte
arskontroller, sygeplejerske-/tveerfaglige forlab med leegelig backup, brug af tele/virtuelle kontakter
som supplement - men med sikring af minimum én fysisk vurdering per ar.

¢ Onske til ledelser: Lave systematisk opfglgning pa ventetid og bemanding i bevaegeklinikker, da lav
opfyldelse kan pege pa strukturelle barrierer.

o Datakvalitet: Forbedre registrering af kontakt-type og rollefordeling (leege/andre), sa indikatoren
bedre afspejler klinisk kvalitet.

Kognitive vanskeligheder er hyppige ved Parkinsons sygdom og har stor betydning for funktionsniveau,
erhvervsevne, sikkerhed, behandlingsadhaerens, pargrendebelastning og behov for stgtte/rehabilitering.
Manglende systematisk opsporing af kognitive vanskeligheder kan fare til forsinkede indsatser (fx
radgivning, tilpasning af medicin, henvisning til neuropsykologisk vurdering, kommunale
statteforanstaltninger mv.). Pa landsplan var kun 3,0% af patienter med Parkinson registreret med en
neurologisk vurdering; varierende fra ca. 1% - 9,8% pa afdelingsniveau (Indikator 3). Styregruppen vurderer,
at resultatet i hgj grad afspejler registrerings-/kodepraksis i form af brug af uspecifikke koder (fx ZZ5061)
frem for den specifikke MoCA-kode (ZZ5061B) og evt. automatiseret kodning, som kan resultere i
underrapportering.

Anbefalede handlinger ifm. regelmaessig vurdering af kognitiv funktion af patienter med Parkinson
o Hospitaler/afdelinger og regioner: Harmonisere kodepraksis - anvend konsekvent ZZ5061B
(MoCA) eller relevante specifikke koder for neuropsykologisk test og rette op pa eventuel
automatiseret kodning, der giver forkerte koder.

¢ Regionale IT-afdelinger: Gennemgéa kodningsopsaetninger og skabeloner i EPJ/SP til LPR-
indberetning, sa korrekt underkode registreres. Pa sigt gnskes at kodning foregar automatisk nar
undersggelsen foretages (via vurderingsskemaer indlejret i regionale IT-systemer)

o SundK/DaPakK: Evt. udsende praecis registreringsvejledning og gennemfgr datavalideringsaudit pa
tveers af regioner fgr naeste arsrapport.

Tidlig, specialiseret treening kan bidrage til at vedligeholde funktion, mobilitet og deltagelse og potentielt
forsinke funktionsfald. Pa landsplan modtog 67,7% vederlagsfri fysioterapi indenfor 12 mdr. efter diagnosen
Parkinson blev stillet; varierende fra 62,6% - 78,3% mellem regioner (Indikator 4). Indikatoren maler dog
registreret modtaget fysioterapi, ikke selve henvisning til fysioterapi. Dermed er resultatet pavirket af kriterier
for ordningen, som ventetider, patientens mulighed for fremmgde (inkl. behov for hjemmebehandling) og
patientvalg (andre treeningsformer). Det forventes at dataopgerelsen bliver opkvalificeret, nar H&Y bliver
koblet pa (fx ved at patienter med senstadie fijernes i registreringen), saledes kun de relevante patienter
medtages i opgarelsen.

Anbefalede handlinger ifm. tidlig specialiseret treening
o Hospitaler/sundhedsprofessionelle: Styrke tidlig patientinformation om effekt og relevans af
fysioterapi ved henvisningstidspunkt (evt. brug struktureret informationsmateriale med viden om
mulige effekter af traening af funktionsnedseettelse, eller lave informationen individualiseret, saledes
det kan malrettes den enkeltes livssituation (fx fuldtidsarbejde, barn i hjemmet, social isolation mv.)

o Kommuner/regioner: Adressere adgangsbarrierer (ventetid, geografisk daekning, og mulighed for
hjemmebehandling for de mest sveekkede)

o SundK/DaPaK: Overveje supplerende registrering, der kan skelne mellem (a) henvist, (b) opstartet,
(c) fravalgt/ikke madt for at malrette forbedringer.

o Tvaersektorielt: Samarbejde med patientforeninger og civilsamfundstilbud kan bruges som
supplement (boksetreening, parkinsondans mv), men bar ikke erstatte vurdering af behov for
malrettet fysioterapi i sundhedsvaesenet.



2. Forord

Dansk Parkinson Kvalitetsdatabase (DaPaK) er en national klinisk kvalitetsdatabase, som har til formal at
monitorere og forbedre kvaliteten af udredning, diagnosticering, behandling og rehabiliteringen til mennesker
med Parkinsons sygdom.

Databasen opretholdes og driftes af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK); Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram (RKKP) og Behandlingsradet er fusioneret pr. 1.1.2025 i Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut (SundK).

Hvert &r opgeres resultaterne for indikatorerne pa baggrund af de senest opdaterede data i databasen inden
for opgarelsesperioden. Patientforlab og begivenheder, der ikke ndede at blive indberettet i tide eller blev
indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i den efterfglgende rapport aret efter (sakaldte
efterregistreringer). Saledes kan resultaterne ikke umiddelbart sammenlignes mellem rapporter fra ar til ar.
De mest opdaterede antal og estimater forefindes altid i seneste udgivne rapport.

Denne rapport er den fagrste fra DaPaK og anses derfor som en datakvalitetsrapport med fokus pa at
evaluere kvaliteten af de indrapporterede data til DaPakK, for at sikre validitet i fremtidige opggrelser. Dette
medfarer, at indikatorresultaterne ikke n@gdvendigvis er retvisende for den ydede kliniske kvalitet.



3. Oversigt over alle indikatorer

Indikator Type Format  Udviklingsmal ID
Indikator 1: Andel patienter der far foretaget strukturel CT- Proces Andel 295 % DAPAK_01_001
eller MR-skanning 24 mdr. far til senest 6 mdr. efter

diagnosedato.

Indikator 2: Andel patienter med minimum to kontakter, heraf Proces Andel DAPAK_02_001
mindst én med fysisk fremmeade, indenfor 12 mdr.

Indikator 3: Andel ikke demente patienter med minimum én  Proces Andel 275% DAPAK_04_001
screening af kognitiv funktion indenfor de sidste 24 mdr.

Indikator 4: Andel patienter der 12 mdr. efter Proces Andel 290 % DAPAK_03_001

nydiagnosticeret Parkinson sygdom har modtaget
vederlagsfri fysioterapi.

4. Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)

01.11.2023 - 31.10.2024
Indikator 1: Andel patienter der far foretaget strukturel CT- 295 0 76,4 (73,7-78,9)
eller MR-skanning 24 mdr. for til senest 6 mdr. efter
diagnosedato.

01.11.2024 - 31.10.2025
Indikator 2: Andel patienter med minimum to kontakter, heraf 0 59,5 (58,3-60,7)
mindst én med fysisk fremmade, indenfor 12 mdr.
Indikator 3: Andel ikke demente patienter med minimum én 275 0 3,0 (2,6-3,5)
screening af kognitiv funktion indenfor de sidste 24 mdr.

01.11.2023 - 31.10.2024
Indikator 4: Andel patienter der 12 mdr. efter nydiagnosticeret =90 0 67,7 (64,8-70,5)

Parkinson sygdom har modtaget vederlagsfri fysioterapi.




5. Indikatorresultater

5.1 Indikator 1

Udelukkelse af anden patologi som arsag til Parkinson symptomer
Udover Parkinsons sygdom, kan parkinsonisme forekomme pa baggrund af andre strukturelle forandringer i
hjernen herunder tumorer og vaskuleere skader, hvorfor det er relevant at udelukke anden patologi som

arsag til patientens parkinsonistiske symptomer. Derfor er en strukturel CT- eller MR-skanning vaesentlig for
korrekt diagnostik og heraf falgende korrekt behandling.

Beregningsregler:

Format Andel
Teeller Patienter med registreret CT- eller MR- skanning 24 mdr. fer til senest 6 mdr. efter diagnosedato.
Neevner Patienter med nydiagnosticeret Parkinson.

Ekskluderede Atypisk Parkinson
Udviklingsmal 2 95%

Opggrelse af indikator 1

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

> 95% Teeller/ antal 01.11.2023 - 31.10.2024

opnaet naevner (%) Andel 95% CI
Danmark Nej 801/1.049 0(0) 76,4 (73,7-78,9)
Hovedstaden Nej 236/337 0(0) 70,0 (64,8-74,9)
Sjeelland Nej 92/133 0(0) 69,2 (60,6-76,9)
Syddanmark Nej 309/364 0(0) 84,9 (80,8-88,4)
Midtjylland Nej 116/155 0 (0) 74,8 (67,2-81,5)
Nordjylland Nej 48/60 0(0) 80,0 (67,7-89,2)
Hovedstaden Nej 236/337 0(0) 70,0 (64,8-74,9)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 97/153 0(0) 63,4 (55,2-71,0)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital Nej 49/57 0(0) 86,0 (74,2-93,7)
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 23/29 0(0) 79,3 (60,3-92,0)
Rigshospitalet Nej 67/98 0(0) 68,4 (58,2-77,4)
Sjeelland Nej 92/133 0(0) 69,2 (60,6-76,9)
Neestved, Slagelse og Ringsted Nej 27/36 0(0) 75,0 (57,8-87,9)
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital Nej 65/97 0(0) 67,0 (56,7-76,2)
Syddanmark Nej 309/364 0(0) 84,9 (80,8-88,4)
Esbjerg Sygehus Grindsted Nej 62/66 0(0) 93,9 (85,2-98,3)
Sygehus
Friklinikken Region Syddanmark Nej 22127 0(0) 81,5 (61,9-93,7)
(Grindsted)
Odense Universitetshospital - Nej 117 /144 0 (0) 81,3 (73,9-87,3)
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 52/62 0(0) 83,9 (72,3-92,0)
Sygehus Sgnderjylland Nej 56/65 0(0) 86,2 (75,3-93,5)
Midtjylland Nej 116/155 0 (0) 74,8 (67,2-81,5)
Aarhus Universitetshospital Nej 63/79 0(0) 79,7 (69,2-88,0)
Hospitalsenhed Midt Nej 18/25 0(0) 72,0 (50,6-87,9)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 35/ 51 0 (0) 68,6 (54,1-80,9)
Nordjylland Nej 48/60 0(0) 80,0 (67,7-89,2)
Aalborg Universitetshospital Nej 47/59  0(0) 79,7 (67,2-89,0)
Regionshospital Nordjylland Ja 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0)




Funnelplot af estimater for indikator 1 ift. antallet af patienter
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Afdelingskode Afdeling

1 Hospitalerne i Nordsjeelland
2 Herlev og Gentofte Hospital
3 Rigshospitalet
4 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
5 Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
6 Sjeellands Universitetshospital
7 Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted)
8 Sygehus Lillebeelt
9 Sygehus Sgnderjylland
10 Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
11 Odense Universitetshospital - Svendborg
12 Hospitalsenhed Midt
13 Regionshospitalet Gadstrup
14 Aarhus Universitetshospital
15 Aalborg Universitetshospital

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 1 udggres af 1053 personer med nydiagnosticeret Parkinson i
perioden 1.11.2023 - 31.10.2024 (jf. afsnit 11.1 (populationstabel)). Der er i opgarelsen ekskluderet 4
personer med atypisk Parkinson diagnose (jf. afsnit 9.3 (eksklusionstabel)). Registrerede forlgb pa
Regionshospital Nordjylland kommenteres ikke pga. lav antal.

Indikatoren opgeres som andelen af patienter med registreret CT- eller MR-skanning 24 mdr. fer til senest 6
mdr. efter diagnosedato ud af patienter med nydiagnosticeret Parkinson.

Resultater

Blandt de 1049 personer med nydiagnosticeret Parkinson havde 801 (76,4%) patienter faet foretaget en
strukturel CT- eller MR-skanning 24 mdr. fgr til 6 mdr. efter diagnosedatoen. Andelen af patienter, som havde
faet foretaget strukturel skanning, varierede fra 70,0% i Region Hovedstaden til 80,0% i Region Nordjylland;
og pa afdelingsniveau fra 63,4% pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital til 93,9% pa Esbjerg & Grindsted
Sygehus.



Der ses ikke entydig sammenhaeng mellem andel patienter med strukturel skanning i forhold til antallet af
patientforlgb pa den enkelte afdeling (jf. funnelplot).

De strukturelle skanninger er alle foretaget fra ca. 30 dage for til ca. 10 dage efter diagnosedatoen for alle
patienter med en skanning, hvilket er gaeldende for alle regioner (jf. afsnit 6.1).

Diskussion og implikationer

Alle regioner ligger fra 70-80 % i andel, altsa under udviklingsmalet. Der var ingen umiddelbar sammenhzeng
mellem sterrelsen af optageomraderne og graden af opfyldelse af udviklingsmal. Der er i denne
pilotopgerelse usikkerhed i datakvaliteten. Det vurderes, at der er en gennemgéaende fejl i
diagnosetidspunktet, og dermed fastseettelse af det tidsvindue der er relevant. Det formodes at en ikke
betydelig del af de patienter, som blev registreret som nydiagnosticerede i et hospitalsambulatorium, i
realiteten havde faet foretaget en udredning for Parkinsons sygdom hos en privat praktiserende neurolog pa
et tidligere tidspunkt. Det forventes, at denne fejlkilde vil forsvinde, nar data fra de praktiserende neurologer
indgar i dataopsamlingen.

Der blev ved en stikprave pa Bispebjerg Hospital fundet, at 4 ud af 10 patienter, som ikke opfyldte kravet om
tidsmaessig naerhed af diagnose og udredning med skanning, blev fanget af dataindsamlingen, fordi de
indgik i et videnskabeligt studie pa neurologisk afdeling. De havde alle faet stillet Parkinson diagnosen flere
ar tidligere. Denne fejlkilde vil fremadrettet blive elimineret ved, at patienter, som indgar i dette studie alle vil
blive kodet med bade en forskningskode og Parkinson diagnosen, sa de senere kan traekkes ud af
opgerelsen igen.

Endelig er det en mulig fejlkilde, at patienter, som har faet foretaget deres CT- eller MR-skanning via en
privat sundhedsforsikring, ikke far registreret skanningerne, da DaPaK databasen ikke har adgang til data pa
undersggelser og behandlinger foretaget under de private Sundhedsforsikringer. Det er uvist, hvor mange
patienter det drejer sig om, men der blev ikke fundet eksempler pa dette i stikpreven pa Bispebjerg Hospital.

Vurdering af indikator
Indikatoren bibeholdes
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5.2 Indikator 2:

Regelmeessig vurdering af sygdommens udvikling og behov for behandling

Det er af betydning for patientens livskvalitet og funktionsniveau, at den rette behandling pa baggrund af den
rette diagnose bliver ivaerksat og lebende korrigeret, sa patienten tidligst muligt opnar den bedst mulige grad

af symptomlindring. Dette kraever jeevnlige opfglgninger af patient og dennes funktionsniveau, hvilket bedst

vurderes ved objektiv undersggelse af patienten ved fysisk fremmade.

Beregningsregler:

Format Andel
Teeller

er fysisk fremmade

Neevner
Ekskluderede Atypisk Parkinson
Udviklingsmal Ikke fastlagt

Patienter med Parkinson diagnosticeret indenfor seneste 10 ar.

Patienter med minimum to relevante kontakter indenfor de seneste 12 mdr., hvoraf min. én kontakt

Opggrelse af indikator 2

Uoplyst Aktuelle ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.11.2024 - 31.10.2025
opnaet nsevner (%) Andel 95% CI
Danmark 3.801/6.385 0 (0) 59,5 (58,3-60,7)
Hovedstaden 1.576/2.170 0(0) 72,6 (70,7-74,5)
Sjeelland 429/695 0 (0) 61,7 (58,0-65,4)
Syddanmark 1.160/1.878 0 (0) 61,8 (59,5-64,0)
Midtjylland 24471.050 0(0) 23,2 (20,7-25,9)
Nordjylland 392/592 0(0) 66,2 (62,2-70,0)
Hovedstaden 1.576/2.170 0 (0) 72,6 (70,7-74,5)
Bispebjerg og Frederiksberg 1.069/1.411 0(0) 75,8 (73,4-78,0)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital 132/184 0(0) 71,7 (64,6-78,1)
Hospitalerne i Nordsjzelland 28/87 0(0) 32,2 (22,6-43,1)
Rigshospitalet 347 /488 0 (0) 71,1 (66,9-75,1)
Sjeelland 429/695 0(0) 61,7 (58,0-65,4)
Neestved, Slagelse og Ringsted 33/121 0(0) 27,3 (19,6-36,1)
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital 396/574 0(0) 69,0 (65,0-72,8)
Syddanmark 1.160/1.878 0 (0) 61,8 (59,5-64,0)
Esbjerg Sygehus Grindsted 248 /360 0 (0) 68,9 (63,8-73,6)
Sygehus
Friklinikken Region Syddanmark 132/173  0(0) 76,3 (69,3-82,4)
(Grindsted)
Odense Universitetshospital - 378/637 0(0) 59,3 (55,4-63,2)
Svendborg
Sygehus Lillebzelt 126 /308 0 (0) 40,9 (35,4-46,6)
Sygehus Sgnderjylland 276 /400 0(0) 69,0 (64,2-73,5)
Midtjylland 24471.050 0(0) 23,2 (20,7-25,9)
Aarhus Universitetshospital 107/479 0(0) 22,3 (18,7-26,3)
Hospitalsenhed Midt 49/214  0(0) 22,9 (17,4-29,1)
Regionshospitalet Gadstrup 88/357 0(0) 24,6 (20,3-29,5)
Nordjylland 392/592 0(0) 66,2 (62,2-70,0)
Aalborg Universitetshospital 391/589 0(0) 66,4 (62,4-70,2)
Regionshospital Nordjylland 1/3 0(0) 33,3 (0,8-90,6)
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Konfidensinterval-plot af andel af patienter med minimum to kontakter, hvoraf minimum én er fysisk
fremmeade, indenfor de seneste 12 mdr. pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag
Datagrundlaget for opggrelse af indikator 2 udggres af 8076 personer med Parkinson i perioden 1.11.2024 -

31.10.2025 (jf. afsnit 11.1 (populationstabel). Der er i opgerelsen ekskluderet 1624 personer med
diagnosedato fra fgr 10 ar siden, samt 67 patienter med atypisk Parkinson (jf. afsnit 9.3 (eksklusionstabel)).
Registrerede forlab pa Regionshospital Nordjylland kommenteres ikke pga. lav antal.

Indikatoren opggres som andelen af patienter med minimum to planlagte kontakter (fysisk fremmgade eller
virtuel) indenfor de seneste 12 mdr., hvoraf min. én kontakt er fysisk fremmgde ud af patienter, der har faet
diagnosticeret Parkinson indenfor de sidste 10 ar.

Resultater
Blandt de 6385 personer inkluderet i opggrelsen havde 3801 (59,5%) patienter minimum 2 kontakter, hvoraf
mindst én var med fysisk fremmgde, indenfor 12 mdr. Andelen af patienter, som havde minimum 2 kontakter
indenfor 12 mdr. varierende fra 23,2% i Region Midtjylland til 72,6% i Region Hovedstaden; pa afdelingsniveau
varierede andelen betydeligt fra 22,3% pa Aarhus Universitetshospital til 76,3% pa Friklinikken Region
Syddanmark.

| supplement ses, at andelen af patienter med én kontakt (uanset type) indenfor 12 mdr. var hgjere for alle
afdelinger og regioner med mindre variation. Andelen varierede fra 70,8% i Region Midtjylland til 90,6% i
Region Hovedstaden; pa afdelingsniveau varierede andelen fra 65,3% pa Aarhus Universitetshospital til 93,8%
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (jf. afsnit 6.2). Hovedparten af patienter med mindst én kontakt, havde
kontakt med fysisk fremmgde (jf. afsnit 6.2); pa regionsniveau varierede denne andel fra 63,1% for Region
Midtjylland til 84,0% for Region Hovedstaden.
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Diskussion og implikationer

Indikatoren anses for et mal for den kvalitet, der er i forhold til at felge patienter med kronisk progressiv
neurologisk sygdom, hvor progression af sygdom skal fastleegges for at optimere behandlingsforligb,
Indikatoren har ikke aktuelt et udviklingsmal for, hvad der er gnskvaerdig standard.

Der er for indikatoren kun medtaget en del af den samlede Parkinson population, eftersom patienter ved
specialleege praksis ikke er medtaget.

Der er betydelige regionale forskelle i opggrelsen af indikatoren. Det kunne som mulig arsag noteres, at
antallet af neurologer specialiserede inden for Parkinson omradet, kan have indflydelse pa resultatet. Fx kan
en del af arsagen til det lave antal med fysisk fremmeade i Region Midtjylland veere mangel pa neurologer i
registreringsperioden.

Der foreld ikke antal konsultationer per ar for praktiserende neurologer pga. manglende basis data. Kliniske
data for sygdomsbyrde (Hoehn & Yahr score) mangler at opgeres, og ud fra forelagte tal fra praktiserende
neurologer og hospitalsklinikker synes en mere generel valid vurdering aktuelt ikke at veere mulig. Andelen af
leegelig konsultation versus ikke leege vurdering (fx sygeplejefaglig samtale) kan aktuelt ikke opggres pa
baggrund af registreringsmaessige data, idet registreringen ikke indikerer specifik faggruppe. Ud fra data
skannes opfyldelsen af mindst en konsultation at vaere acceptabelt og overstigende 50% af konsultationer.

Det vurderes at indikator 2 fortsat kan anses for at vaere en god operationel indikator, for en kvalitativ
beskrivelse af kvaliteten af Parkinson forlgb. En mere fuldsteendig indsamling af basis data for indikator 2 vil
for naeste rapport give en mere retfaerdig beskrivelse af forhold omkring opfyldelse af indikator 2.

Et konkret mal for opfyldelsen af indikator 2 bgr besluttes frem til naeste rapport for at vejlede sygehusklinikker
og speciallaegepraksis i, hvad der kvalitetsmaessigt er snskvaerdigt.

Vurdering af indikator
Indikatoren bibeholdes
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5.3 Indikator 3
Regelmeessig vurdering af kognitiv funktion for tidlig opstart af relevante tiltag

For at sikre patienterne adaekvat behandling, skal deres kognitive funktion Igbende vurderes. Parkinsons
sygdom er en progressiv neurodegenerativ sygdom, der udover de motoriske symptomer, ogsa er praeget af
flere non-motoriske symptomer herunder kognitive vanskeligheder, som pa sigt udvikler sig til demens ved
Parkinson sygdom. Typisk optreeder hukommelsesmaessige problemer senere i sygdommens forlgb, men
nogle kognitive symptomer, seerligt eksekutive og visuospatiale vanskeligheder, kan forekomme tidligt i
forlabet.

Beregningsregler:

Format Andel
Taeller Patienter med mindst én screening af kognitiv funktion indenfor 24 maneder.
Neevner Patienter med preevalent Parkinson der ikke har demens diagnose.

Ekskluderede Under 24 mdr. fra diagnosedato til maling; Demensdiagnose
Uadviklingsmal — 275%

Opggrelse af indikator 3

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

=275% Teeller/ antal 01.11.2024 - 31.10.2025

opnaet nasvner (%) Andel 95% CI
Danmark Nej 165/5.480 0 (0) 3,0 (2,6-3,5)
Hovedstaden Nej 55/1.779 0(0) 3,1 (2,3-4,0)
Sjeelland Nej 52/564 0 (0) 9,2 (7,0-11,9)
Syddanmark Nej 14/1.431 0(0) 1,0 (0,5-1,6)
Midtjylland Nej 17/1.104  0(0) 1,5 (0,9-2,5)
Nordjylland Nej 27/602 0(0) 4,5 (3,0-6,5)
Hovedstaden Nej 55/1.779 0(0) 3,1 (2,3-4,0)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 51/1.298 0(0) 3,9 (2,9-5,1)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital Nej 0/73 0(0) 0,0 (0,0-4,9)
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 1/33 0(0) 3,0 (0,1-15,8)
Rigshospitalet Nej 3/375 0(0) 0,8 (0,2-2,3)
Sjeelland Nej 52/564 0 (0) 9,2 (7,0-11,9)
Neestved, Slagelse og Ringsted Nej 6/94 0(0) 6,4 (2,4-13,4)
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital Nej 46/470 0(0) 9,8 (7,3-12,8)
Syddanmark Nej 14/1.431 0(0) 1,0 (0,5-1,6)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 1/248 0 (0) 0,4 (0,0-2,2)
Friklinikken Region Syddanmark Nej 0/108 0(0) 0,0 (0,0-3,4)
(Grindsted)
Odense Universitetshospital - Nej 5/469 0(0) 1,1 (0,3-2,5)
Svendborg
Sygehus Lillebzelt Nej 7/236 0(0) 3,0 (1,2-6,0)
Sygehus Sgnderjylland Nej 1/370 0(0) 0,3 (0,0-1,5)
Midtjylland Nej 17/1.104  0(0) 1,5 (0,9-2,5)
Aarhus Universitetshospital Nej 14/593 0(0) 2,4 (1,3-3,9)
Hospitalsenhed Midt Nej 1/189 0(0) 0,5 (0,0-2,9)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 2/322 0(0) 0,6 (0,1-2,2)
Nordjylland Nej 27/602 0(0) 45 (3,0-6,5)
Aalborg Universitetshospital Nej 27 /602 0 (0) 4,5 (3,0-6,5)
Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 3 udggres af 8076 personer med Parkinson i perioden 1.11.2024 -
31.10.2025 (jf. afsnit 11.1 (populationstabel). Der er i opgerelsen ekskluderet 2098 personer, med
diagnosedato mindre end 24 mdr. fgr opggrelsesperioden, samt 498 patienter registreret med en demens
diagnose (jf. afsnit 9.3 (eksklusionstabel)).
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Indikatoren opgeres som andelen af patienter registreret med mindst én screening af kognitiv funktion
indenfor 24 maneder ud af patienter der har vaeret i databasen i minimum 24 mdr.

Resultater

Blandt de 5480 personer inkluderet i opgerelsen var 165 (3,0%) patienter registreret med en kode for screening
af kognitiv funktion indenfor de sidste 24 mdr. Andelen af patienter, som havde en kode for screening af
kognitiv funktion indenfor 24 mdr., varierede fra 1,0% i Region Syddanmark til 9,2% i Region Sjeaelland; pa
afdelingsniveau varierede andelen fra 0,0% pa Herlev og Gentofte Hospital samt Friklinikken Region
Syddanmark til 9,8% pa Region Sjeaellands Universitetshospital.

Diskussion og implikationer
Resultaterne for indikator 3 viser, at udviklingsmalet om = 75 % ikke er opfyldt.

Andelen af patienter registreret med mindst én screening af kognitiv funktion inden for de seneste 24 maneder
varierede betydeligt mellem regioner og afdelinger, men selv de hgjeste opgjorte niveauer ligger markant
under det forventede, set i lyset af den kliniske betydning af tidlig identifikation af kognitive vanskeligheder hos
patienter med Parkinsons sygdom.

Det lave indikatorresultat vurderes ikke udelukkende at afspejle manglende klinisk fokus pa kognitiv screening,
men ma i vaesentlig grad ses i sammenhaeng med udfordringer i den anvendte kodepraksis. Gennemgang af
registreringer har vist, at der flere steder anvendes uspecifikke koder for kognitiv test (fx ZZ5061) fremfor den
specifikke kode for MoCA-test (ZZ5061B), som indikatoren baserer sig pa. | enkelte tilfaelde er denne kodning
desuden automatiseret, hvilket medfgrer systematisk underrapportering af gennemfgrte kognitive screeninger
i databasen. Tilsvarende problematik kan ikke udelukkes at gere sig geeldende for neuropsykologiske
undersggelser, hvor overordnede koder anvendes i stedet for de relevante specifikke underkoder.

Ved demensdiagnose bortfalder krav om kognitiv screening (MoCA test) fremadrettet. Antallet af patienter
registreret med demens synes muligvis underestimeret i forholdt til det forventede.

Disse forhold indebeaerer, at indikatoren i sin nuveerende form formentlig undervurderer den reelle kliniske
aktivitet pa omradet. Resultaterne skal derfor tolkes med betydelig forsigtighed, og indikatoren kan pa
nuvaerende tidspunkt ikke anvendes til valide sammenligninger mellem regioner og afdelinger eller til vurdering
af kvaliteten af den kliniske indsats.

Det anbefales, at der igangsaettes et malrettet arbejde med gennemgang og harmonisering af kodepraksis
vedrgrende kognitiv screening, herunder seerligt anvendelsen af den specifikke MoCA-kode ”ZZ5061B”.
Afdelinger og regioner, hvor der anvendes automatiseret kodning til Landspatientregisteret, bar i samarbejde
med de regionale IT-afdelinger sikre, at korrekt og specifik kode indberettes. En forbedret og ensartet
registreringspraksis er en forudsaetning for, at indikatoren fremadrettet kan anvendes som et meningsfuldt
redskab til monitorering af kvalitet og til understattelse af tidlig indsats ved kognitive symptomer hos patienter
med Parkinsons sygdom.

For nuvaerende aendres der derfor ikke pa udviklingsmalet med 75%.

Vurdering af indikator
Indikatoren bibeholdes
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5.4 Indikator 4
Vederlagsfri fysioterapi indenfor 12 maneder efter diagnosedato

Treening er med til at vedligeholde funktionsniveau samt forsinke funktionsnedsaettelse. Saerligt specialiseret
traening, er effektiv tilgang til vedligeholdelse af beveegelighed og funktion. Indikatoren maler pa hvorvidt
nydiagnosticerede patienter opstarter specialiseret traening ved privatpraktiserende fysioterapeut.

Beregningsregler:

Format Andel
Teeller Patienter med registreret vederlagsfri fysioterapi senest 12 mdr. efter diagnosedato
Neevner Patienter med nydiagnosticeret Parkinson

Ekskluderede Atypisk Parkinson
Udviklingsmal  =90%

Opggrelse af indikator 4

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

=2 90% Teeller/ antal 01.11.2023 - 31.10.2024

opnaet naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 710/1.049 0(0) 67,7 (64,8-70,5)
Hovedstaden Nej 229/337 0(0) 68,0 (62,7-72,9)
Sjaelland Nej 91/133 0(0) 68,4 (59,8-76,2)
Syddanmark Nej 228/364 0(0) 62,6 (57,4-67,6)
Midtjylland Nej 115/155 0 (0) 74,2 (66,6-80,9)
Nordjylland Nej 47/60  0(0) 78,3 (65,8-87,9)
Hovedstaden Nej 229/337 0(0) 68,0 (62,7-72,9)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 111/153  0(0) 72,5 (64,8-79,4)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital Nej 45/57 0(0) 78,9 (66,1-88,6)
Hospitalerne i Nordsjaelland Nej 19/29 0(0) 65,5 (45,7-82,1)
Rigshospitalet Nej 54/98 0(0) 55,1 (44,7-65,2)
Sjeelland Nej 91/133 0(0) 68,4 (59,8-76,2)
Neestved, Slagelse og Ringsted Nej 25/36 0(0) 69,4 (51,9-83,7)
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital Nej 66/97 0(0) 68,0 (57,8-77,1)
Syddanmark Nej 228/364 0(0) 62,6 (57,4-67,6)
Esbjerg Sygehus Grindsted Nej 43/66  0(0) 65,2 (52,4-76,5)
Sygehus
Friklinikken Region Syddanmark Nej 19/27 0(0) 70,4 (49,8-86,2)
(Grindsted)
Odense Universitetshospital - Nej 101/144  0(0) 70,1 (62,0-77,5)
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 33/62 0(0) 53,2 (40,1-66,0)
Sygehus Sgnderjylland Nej 32/65 0(0) 49,2 (36,6-61,9)
Midtjylland Nej 115/155 0 (0) 74,2 (66,6-80,9)
Aarhus Universitetshospital Nej 60/79 0(0) 75,9 (65,0-84,9)
Hospitalsenhed Midt Nej 20/25 0(0) 80,0 (59,3-93,2)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 35/51 0 (0) 68,6 (54,1-80,9)
Nordjylland Nej 47/60 0(0) 78,3 (65,8-87,9)
Aalborg Universitetshospital Nej 46/59 0(0) 78,0 (65,3-87,7)
Regionshospital Nordjylland Ja 1/1 0 (0) 100,0 (2,5-100,0)
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Funnelplot af estimater for indikator 4 ift. antallet af patienter
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Afdelingskode Afdeling
1 Hospitalerne i Nordsjeelland
2 Herlev og Gentofte Hospital
3 Rigshospitalet
4 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
5 Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
6 Sjeellands Universitetshospital
7 Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted)
8 Sygehus Lillebeelt
9 Sygehus Senderjylland
10 Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
11 Odense Universitetshospital - Svendborg
12 Hospitalsenhed Midt
13 Regionshospitalet Gadstrup
14 Aarhus Universitetshospital
15 Aalborg Universitetshospital
Datagrundlag

Datagrundlaget for opgerelse af indikator 4 udgares af 1053 personer med nydiagnosticeret Parkinson i
perioden 1.11.2023 - 31.10.2024 (jf. afsnit 11.1 (populationstabel). Der er i opgarelsen ekskluderet 4
personer atypisk Parkinson diagnose (jf. afsnit 9.3 (eksklusionstabel)). Registrerede forlgb pa
Regionshospital Nordjylland kommenteres ikke pga. lav antal.

Indikatoren opgeres som andelen af patienter med registreret vederlagsfri fysioterapi senest 12 mdr. efter
diagnosedato ud af patienter med nydiagnosticeret Parkinson.

Resultater

Blandt de 1049 personer med nydiagnosticeret Parkinson havde 710 (67,7%) patienter modtaget vederlagsfri
fysioterapi senest 12 mdr. efter diagnosedatoen. Andelen af patienter, som havde modtaget vederlagsfri
fysioterapi senest 12 mdr. efter diagnosedatoen varierede fra 62,6% i Region Syddanmark til 78,3% i Region
Nordjylland; pa afdelingsniveau varierede andelen fra 49,2% pa Sygehus Sgnderjylland til 80,0% pa

Hospitalsenhed Midt.
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Diskussion og implikationer

Indikatoren omhandler andelen af nydiagnosticerede Parkinsonpatienter, der henvises til vederlagsfri
fysioterapi inden for ét ar. Data registrerer dog kun, hvor mange der faktisk benytter henvisningen i
fysioterapipraksis, hvilket kan skabe forskelle mellem reelt henviste patienter og dem, der tager tilbuddet i brug
(som er det indikatoren reelt maler).

Den manglende malopfyldelse for indikatoren vedrgrende andelen af nydiagnosticerede Parkinsonpatienter,
der modtager vederlagsfri fysioterapi inden for ét ar efter diagnosetidspunkt, kan skyldes flere forhold.

For det farste opfylder ikke alle Parkinsonpatienter kriterierne for vederlagsfri fysioterapi, idet ordningen
forudseetter funktionsnedsaettelse, hvilket reducerer den potentielle malpopulation.

Derudover kan ventetid pa fysioterapiklinikker, indenfor ordning 62 vederlagsfri fysioterapi, have betydning for,
om patienterne reelt pabegynder et behandlingsforlgb inden for den angivne tidsramme, og dermed for
indikatorens opfyldelse.

Desuden kan patientrelaterede faktorer spille en vaesentlig rolle. Szerligt de mest svaekkede patienter kan have
vanskeligt ved at opsege eller gennemfgre fysioterapeutisk behandling, herunder patienter med behov for
hjemmebehandling eller kognitiv svaekkelse. Dette kan yderligere forstaerkes af, at ikke alle fysioterapiklinikker
tilbyder hjemmebehandling, hvilket kan udggre en barriere for adgang til vederlagsfri fysioterapi for
patientgruppen.

Samtidig kan der veere variation i, i hvilket omfang den henvisende lsege informerer om betydningen af
fysioterapi som en central del af den ikke-farmakologiske behandling ved Parkinsons sygdom.

Der er desuden registreringsmaessige forhold, som kan pavirke indikatorens validitet. | henvisningspraksis til
vederlagsfri fysioterapi anvendes diagnosekode 2G med betegnelsen "Parkinson eller andre sygdomme i
hjernens basale ganglier”, hvilket indebzerer, at ikke alle patienter registreret under Parkinsonkoden 2G i
vederlagsfri fysioterapi nedvendigvis har Parkinsons sygdom. Dette kan medfare usikkerhed i datagrundlaget.

Endelig veelger nogle patienter ikke at benytte sig af vederlagsfri fysioterapi. Dette kan seerligt veere tilfeeldet
ved et mildere sygdomsforlgb med begraenset symptombyrde. Derudover kan nogle patienter opleve barrierer
i forhold til at indga i et sygdomsspecifikt fysioterapeutisk tilbud pa et tidligt tidspunkt og derfor foretraekke
alternative treeningsformer uden for sundhedsvaesenet, f.eks. i regi af patientforeninger, herunder
Parkinsondans og Parkinsonboksning, eller i motionscentre og gennem anden selvtraening. Disse valg
afspejler ikke ngdvendigvis et manglende behov for malrettet treening, men kan bidrage til en lavere registreret
indikatoropfyldelse.

Vurdering af indikator
Indikatoren bibeholdes
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6. Supplerende opggarelser

6.1 Indikator 1

Herunder ses violinplot af fordelingen pa nationalt niveau af tiden fra strukturel skanning til diagnose blandt
patienter med nydiagnosticeret Parkinson.
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Herunder ses violinplot af fordelingen pa regionalt niveau af tiden fra strukturel skanning til diagnose blandt
patienter med nydiagnosticeret Parkinson.
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6.2 Indikator 2

Herunder ses en opgearelse af patienter med mindst én kontakt, uanset type, indenfor de seneste 12 mdr. blandt
patienter diagnosticeret med Parkinson indenfor seneste 10 ar.

Uoplyst Aktuelle ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.11.2024 - 31.10.2025
opnaet naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark 5.487/6.385 0 (0) 85,9 (85,1-86,8)
Hovedstaden 1.967/2.170 0 (0) 90,6 (89,3-91,8)
Sjeelland 615/695 0 (0) 88,5 (85,9-90,8)
Syddanmark 1.632/1.878 0(0) 86,9 (85,3-88,4)
Midtjylland 743/1.050 0(0) 70,8 (67,9-73,5)
Nordjylland 530/592 0(0) 89,5 (86,8-91,9)
Hovedstaden 1.967/2.170 0 (0) 90,6 (89,3-91,8)
Bispebjerg og Frederiksberg 1.324/1.411 0(0) 93,8 (92,4-95,0)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital 158/184 0(0) 85,9 (80,0-90,6)
Hospitalerne i Nordsjeelland 49/87 0(0) 56,3 (45,3-66,9)
Rigshospitalet 436/488 0(0) 89,3 (86,3-91,9)
Sjalland 615/695 0 (0) 88,5 (85,9-90,8)
Neestved, Slagelse og 88/121 0(0) 72,7 (63,9-80,4)
Ringsted sygehuse
Sjeellands 527 /574 0(0) 91,8 (89,3-93,9)
Universitetshospital
Syddanmark 1.632/1.878 0(0) 86,9 (85,3-88,4)
Esbjerg Sygehus Grindsted 327/360 0(0) 90,8 (87,4-93,6)
Sygehus
Friklinikken Region 155/173 0(0) 89,6 (84,1-93,7)
Syddanmark (Grindsted)
Odense Universitetshospital - 564 /637 0 (0) 88,5 (85,8-90,9)
Svendborg
Sygehus Lillebaelt 224 /308 0(0) 72,7 (67,4-77,6)
Sygehus Senderjylland 362/400 0(0) 90,5 (87,2-93,2)
Midtjylland 743/1.050 0(0) 70,8 (67,9-73,5)
Aarhus Universitetshospital 313/479 0(0) 65,3 (60,9-69,6)
Hospitalsenhed Midt 168/214 0(0) 78,5 (72,4-83,8)
Regionshospitalet Ggdstrup 262 /357 0(0) 73,4 (68,5-77,9)
Nordjylland 530/592 0(0) 89,5 (86,8-91,9)
Aalborg Universitetshospital 528/589 0 (0) 89,6 (86,9-92,0)
Regionshospital Nordjylland 2/3 0(0) 66,7 (9,4-99,2)
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Herunder ses en opgerelse af patienter med mindst én kontakt med fysisk fremmade, indenfor de seneste 12
mdr., blandt patienter diagnosticeret med Parkinson indenfor seneste 10 ar.

Uoplyst Aktuelle ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.11.2024 - 31.10.2025
opnaet naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark 4.998/6.385 0(0) 78,3 (77,2-79,3)
Hovedstaden 1.823/2.170 0(0) 84,0 (82,4-85,5)
Sjaelland 556 /695 0 (0) 80,0 (76,8-82,9)
Syddanmark 1.460/1.878 0 (0) 77,7 (75,8-79,6)
Midtjylland 663/1.050 0 (0) 63,1 (60,1-66,1)
Nordjylland 496/592 0(0) 83,8 (80,6-86,7)
Hovedstaden 1.823/2.170 0(0) 84,0 (82,4-85,5)
Bispebjerg og Frederiksberg 1.228/1.411 0(0) 87,0 (85,2-88,7)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital 144 /184 0 (0) 78,3 (71,6-84,0)
Hospitalerne i Nordsjzelland 41/87 0(0) 471 (36,3-58,1)
Rigshospitalet 410/488 0(0) 84,0 (80,5-87,2)
Sjaelland 556 /695 0 (0) 80,0 (76,8-82,9)
Neestved, Slagelse og 77/121  0(0) 63,6 (54,4-72,2)
Ringsted sygehuse
Sjeellands 479 /574 0(0) 83,4 (80,2-86,4)
Universitetshospital
Syddanmark 1.460/1.878 0 (0) 77,7 (75,8-79,6)
Esbjerg Sygehus Grindsted 293/360 0(0) 81,4 (77,0-85,3)
Sygehus
Friklinikken Region 146 /173 0(0) 84,4 (78,1-89,5)
Syddanmark (Grindsted)
Odense Universitetshospital - 491 /637 0(0) 77,1 (73,6-80,3)
Svendborg
Sygehus Lillebeelt 199/308 0(0) 64,6 (59,0-69,9)
Sygehus Sgnderjylland 331/400 0(0) 82,8 (78,7-86,3)
Midtjylland 663/1.050 0(0) 63,1 (60,1-66,1)
Aarhus Universitetshospital 270/479 0(0) 56,4 (51,8-60,9)
Hospitalsenhed Midt 160/214 0(0) 74,8 (68,4-80,4)
Regionshospitalet Ggdstrup 233/357 0(0) 65,3 (60,1-70,2)
Nordjylland 496 /592 0(0) 83,8 (80,6-86,7)
Aalborg Universitetshospital 494 /589 0(0) 83,9 (80,6-86,8)
Regionshospital Nordjylland 2/3 0(0) 66,7 (9,4-99,2)
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6.3 Indikator 3

Herunder ses en opggarelse af patienter med mindst én screening af kognitiv funktion indenfor 24 maneder blandt
patienter med praevalent Parkinson der ikke har haft demens, og som har haft minimum ét fysisk fremmgde i perioden.

Aktuelle ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.11.2024 - 31.10.2025
naevner Andel 95% Cl
Danmark 165/ 4.821 3,4 (2,9-4,0)
Hovedstaden 5571.602 3,4 (2,6-4,4)
Sjaelland 52 /516 10,1 (7,6-13,0)
Syddanmark 14 /1.261 1,1 (0,6-1,9)
Midtjylland 17 / 886 1,9 (1,1-3,1)
Nordjylland 27 / 556 4,9 (3,2-7,0)
Hovedstaden 55/1.602 3,4 (2,6-4,4)
Bispebjerg og Frederiksberg 51/71.205 4,2 (3,2-5,5)
Hospital
Herlev og Gentofte Hospital 0/58 0,0 (0,0-6,2)
Hospitalerne i Nordsjzelland 1/11 9,1 (0,2-41,3)
Rigshospitalet 3/328 0,9 (0,2-2,6)
Sjalland 52 /516 10,1 (7,6-13,0)
Naestved, Slagelse og 6/81 74 (2,8-15,4)
Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital 46 /435 10,6 (7,8-13,9)
Syddanmark 14 /1.261 1,1 (0,6-1,9)
Esbjerg Sygehus Grindsted 1/218 0,5 (0,0-2,5)
Sygehus
Friklinikken Region 0/96 0,0 (0,0-3,8)
Syddanmark (Grindsted)
Odense Universitetshospital - 57402 1,2 (0,4-2,9)
Svendborg
Sygehus Lillebaelt 7/204 0(0) 3,4 (1,4-6,9)
Sygehus Sgnderjylland 1/341 0(0) 0,3 (0,0-1,6)
Midtjylland 17/886 0(0) 1,9 (1,1-3,1)
Aarhus Universitetshospital 14/462 0(0) 3,0 (1,7-5,0)
Hospitalsenhed Midt 1/157 0(0) 0,6 (0,0-3,5)
Regionshospitalet Ggdstrup 2/267 0(0) 0,7 (0,1-2,7)
Nordjylland 27/556 0(0) 49 (3,2-7,0)
Aalborg Universitetshospital 27/556 0(0) 4,9 (3,2-7,0)




7. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af
behandlingskvalitet

Parkinsons sygdom er en kompleks neurodegenerativ lidelse, der pavirker bade motoriske og ikke-motoriske
funktioner hos patienterne. | Igbet af de sidste 10 ar er der blevet observeret en stigning i incidensen af
Parkinsons sygdom bade globalt og i mange vestlige lande herunder Danmark (1). Parkinsons sygdom er
den mest hastigt voksende neurologiske sygdom pa verdensplan, og det forventes en fordobling i
diagnosticerede personer i 2040 (2). Dette kan delvis skyldes den demografiske udvikling med aendring i
befolkningens aldersstruktur, da incidensen vokser med stigende alder. Der ses en debutalder mellem 55-65
ar (1). Desuden kan aendringer i miljigmaessige faktorer, @get forventet levetid, og genetiske preedispositioner
spille en rolle i stigningen af sygdommens incidens (2). Pa nuvaerende tidspunkt skgnnes det, at 12.000
mennesker lever med Parkinsons sygdom i Danmark med en let overrepraesentation af maend (ca. 60%) (3)

Parkinsons sygdom er praeget af stor variation i symptombilledet. Ud over de motoriske symptomer med
tremor, rigiditet, bradykinesi og balanceproblemer, vil Parkinson-patienter opleve en raekke ikke-motoriske
symptomer. Det drejer sig om autonome dysfunktion, sgvnforstyrrelser, kognitiv dysfunktion, depression og
angst (4,5). Disse symptomer kan have betydelige konsekvenser for patientens livskvalitet, sygdomsbyrde
og daglige funktion og kraever en behandlingstilgang, hvor hele patientens forlgb vurderes pa tveers af
sektorer.

Den behandling patienterne far, kraever forholdsvis teet og ensartet opfalgning pa tveers af regioner, da der
er betydelig risiko for bivirkninger. Det geelder blandt andet hallucinationer, impulskontrol forstyrrelser,
overbevaegelser og ortostatisme. Uopdagede og dermed ubehandlede bivirkninger kan have sveere
gkonomiske og sociale konsekvenser for patienten og dennes familie. De motoriske bivirkninger kan fare til
fald og brud, som kraever indleeggelser eventuelt med operation, la&engerevarende genoptreeningsforlgb og
ikke sjeeldent behov for at flytte pa plejehjem. Dette betoner vigtigheden af, at patienterne ambulant bliver
fulgt teet og med kvalitet, s& denne ungdige ekstrabyrde forebygges.

Kvalitets- og patientsikkerhedsproblemer inden for Parkinson-omradet omfatter forsinket diagnose,
fejldiagnose, variation i behandlingspraksis og i henvisningskriterier til avanceret behandling samt ulige
adgang til avanceret behandling (6). Traening har stor betydning for patienternes sygdomsbyrde og udvikling.
Henvisning til treeningstilbud og "indlgsning” af disse henvisninger pa tvaers af regioner, er derfor ogsa en
vigtig indikator for kvalitetsfremmende monitorering labende (7).

Regelmaessig screening for begyndende kognitive vanskeligheder er af stor betydning, sa medicinsk, ikke-
medicinsk behandling og social indsats kan blive iveerksat. Geografisk variation i behandlingstilbud kan
pavirke patienternes muligheder for at opna den samme kvalitet i deres behandlingsforlgb, hvilket
understreger behovet for ensartet pleje, behandling og rehabilitering pa tvaers af landet. Herudover ses der
ligeledes geografisk ulighed i deekningen af bade offentlige og privatpraktiserende neurologer (8,9).

DaPaK opstarter med 4 indikatorer, som fremgar af denne rapport. Indikatorerne er valgt, sa de bedst muligt
afspejler kvaliteten pa udvalgte kerneomrader i parkinsonbehandling, pleje og rehabilitering i Danmark
(ensartet hyppighed af lgbende konsultationer hos neurolog/parkinson-sygeplejerske, screening af kognitive
udfordringer og henvisningsprocedurer til rehabiliteringsindsatser), og evidensen bag hver indikator og
udviklingsmal er systematiseret gennemgaet.

Databasen omfatter registrering af det sygdomsstadie patienterne er i. Formalet er at gge kvaliteten i
indsamlede data. Datafangst sker automatisk, s& det i realiteten kun bliver registrering af patientens
sygdomsstadie der kreeves af behandleren.

Samlet set understreger sygdommens kompleksitet og det forventede stigende antal patienter behovet for
systematisk monitorering af kvaliteten i udredning, behandling og rehabilitering af personer med Parkinsons
sygdom. DaPaK har til formal at understatte dette ved en mere ensartet og evidensbaseret indsats pa tveers
af sektorer og geografi ved Igbende at identificere variationer og forbedringspotentialer i patientforiebene. De
udvalgte indikatorer udgear et farste skridt mod at skabe et datadrevet grundlag for kvalitetsudvikling, som
kan bidrage til tidligere opsporing af komplikationer, bedre behandlingsoptimering og mere rettidig
rehabilitering. P4 sigt forventes databasen dermed at kunne understette forbedringer i patientsikkerhed,
funktionsevne, sygdomsbyrde og livskvalitet for personer med Parkinsons sygdom i Danmark.
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8. Datagrundlag

Databasen er den 23-04-2024 godkendt som landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase (j.nr. 23/07885).

Databasen baseres pa data fra hhv. Landspatientregisteret (LPR), Sygesikringsregisteret, CPR-registeret
samt data fra privatpraktiserende speciallaeger i neurologi. Data fra de forskellige datakilder kobles i en
automatiseret og standardiseret proces, og data ggres tilgaengeligt i ledelsesinformationssystemerne (LIS-
systemer) i de enkelte regioner.

Datasaettet i denne rapport er udtrukket fra databasen d. 8. december 2025.

Data fra de specialpraktiserende specialleeger i neurologi er ikke medtaget i denne rapport, da disse ikke var
til radighed ved udtraeksdato.

Kvaliteten af de inkluderede data i databasen, vurderes af hgj kvalitet, da disse stammer fra nationale
registre med god datakvalitet.

9. Deekningsgrad, datakomplethed og eksklusion

9.1 Deaekningsgrad

Daekningsgraden er et udtryk for hvor stor en andel af malpopulationen, som databasen deekker.
Daekningsgraden skal veere min. 90% iflg. BEK nr. 881 af 26/06/2018. Malpopulationen for Dansk Parkinson
Kvalitetsdatabase (DaPaK) er alle voksne med Parkinsons sygdom. Populationen er defineret som alle med
en registrering af en Parkinson diagnose (DG20*) i enten LPR eller hos praktiserende speciallaeger i
neurologi. Der findes pt. ikke verificerede tal pa antallet at personer, der lever med en Parkinson diagnose i
Danmark, hvorfor den eksakte daekningsgrad ikke kan opgeres. Det sk@gnnes i estimerede opggrelser, at
mellem 10.000 og 12.000 mennesker lever med Parkinsons sygdom i Danmark (3, 10). Pa denne baggrund
estimeres daekningsgraden at veere mellem 80% og 100%. Men denne forventes gget nar data fra privat
praktiserende neurologer indfgres i databasen.

9.2 Datakomplethed

Der er ikke observeret mange missing values for nogle variabler, hvorimod der er talrige missing values for
andre variabler — specielt variabler angaende screening for kognitiv funktion i indikator 3. Dette skyldes
hovedsageligt at indberettende afdelinger har indberettet udfert test med en anden kode. Dette forventes
korrigeret i fremtidige opgarelser.

9.3 Eksklusionstabeller

Indikator 1: Andel patienter der far foretaget strukturel CT- eller MR-skanning 24 mdr. fer til senest 6 mdr.
efter diagnosedato.

Antal Arsag

Eksklusion: 6.506 Patientens kontakt er ikke den initiale kontakt.

4 Patienten har Atypisk Parkinson

Indikator 2: Andel patienter med minimum to kontakter, heraf mindst én med fysisk fremmg@de, indenfor 12
mdr.

Antal Arsag

Eksklusion: 1.624 Patientens kontakt er ligger mere end 10 ar fra den initiale kontakt.

67 Patienten har Atypisk Parkinson
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Indikator 2 (s1): Andel patienter med minimum en kontakt med fysisk fremmgade, indenfor 12 mdr.

Antal Arsag

Eksklusion: 1.624 Patientens kontakt er ligger mere end 10 ar fra den initiale kontakt.

67 Patienten har Atypisk Parkinson

Indikator 2 (s2): Andel patienter med minimum en kontakt indenfor 12 mdr.

Antal Arsag

Eksklusion: 1.624 Patientens kontakt er ligger mere end 10 ar fra den initiale kontakt.

67 Patienten har Atypisk Parkinson

Indikator 3: Andel ikke demente patienter med minimum én screening af kognitiv funktion indenfor de

sidste 24 mdr.

Antal Arsag

Eksklusion: 2.098 Patienten har ikke veeret i databasen i mindst 24 maneder endnu.

498 Patienten har faet en demens-diagnose.

Indikator 3 (s): Andel ikke demente patienter med minimum én screening af kognitiv funktion indenfor

de sidste 24 mdr. med mindst én kontakt med fysisk fremmade

Antal Arsag

Eksklusion: 2.098 Patienten har ikke veeret i databasen i mindst 24 maneder endnu.
498 Patienten har faet en demens-diagnose.

659 Patienten har ikke en fysisk kontakt inden for de sidste 24 mdr.

Indikator 4: Andel patienter der 12 mdr. efter nydiagnosticeret Parkinson sygdom har modtaget
vederlagsfri fysioterapi.

Antal Arsag

Eksklusion: 6.506 Patientens kontakt er ikke den initiale kontakt.

4 Patienten har Atypisk Parkinson
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10. Styregruppens medlemmer

Formandskab
Overleege Tove Henriksen, Dansk Selskab for Bevaegeforstyrrelser, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler, Region Hovedstaden

Sygeplejerske, cand.scient.san., ph.d. Trine Harmann Thomsen, Fagligt Selskab for
Neurosygeplejersker, Glostrup Hospital, Region Hovedstaden

Patientrepraesentant
Direktar Karina Madsen, Parkinsonforeningen

Ledelsesreprasentant
Leegefaglig direktgr Michael Dall, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark

Styregruppemediemmer
Forstander Lone Svendsen, Aalborg Kommune

Afdelingsleege ph.d. Bo Mohr Morberg, Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland
Overlaege Matthias Bode, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark
Afdelingsleege Louise Ngrreslet Gimsing, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde, Region Sjaelland

Praktiserende speciallaege i neurologi Lis Gitte Knudsen Johannsen, Forening af praktiserende
speciallaeger

Praktiserende speciallaege i neurologi Einar Bech, Forening af praktiserende speciallzeger

Overleege Anne-Mette Hejl, Dansk Neurologisk Selskab, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler,
Region Hovedstaden

Ass. professor, overleege, ph.d. Erik Hvid Danielsen, Dansk Selskab for Bevaegeforstyrrelser, Aarhus
Universitetshospital, Region Midtjylland

Overlaege Nuria Gonzalez Bofil, Dansk Selskab for Geriatri, Aarhus Universitetshospital, Region
Midtjylland

Praktiserende speciallaege i neurologi Stephen Wérlich Pedersen, Danske Nervelaegers Organisation
Ergoterapeut Lene Mgller, Ergoterapeutforeningen, Holstebro Kommune

Praktiserende fysioterapeut Jakob Frederiksen, Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi, Allerad
Fysioterapeuterne

Regional praksiskonsulent og praktiserende fysioterapeut Bo Albertsen, Dansk Selskab for
Fysioterapi, Koncern Kvalitet, Region Midtjylland

Sundhedsfaglig chef Brian Clausen, Sanocenter Privathospital
Datamanager og biostatistiker Henrik Nielsen, SundK - Enhed for Data
Epidemiolog Henry Jensen, SundK- Kvalitetsenhed C

Evidensspecialist
Reservelaege, ph.d., Kristian Staer, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Repraesentant for den dataansvarlige myndighed
Kvalitetskonsulent Anne Fredsted, SundK - Kvalitetsenhed C
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11. Appendiks
11.1 Populationstabeller

Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, landsplan

Periode
Danmark
01.11.2023 - 31.10.2024 01.11.2024 - 31.10.2025
| alt i databasen  Antal 7.559 8.076
Incident Antal 1.053 1.078
% 13,93 13,35
Tid side diagnose Q1 715,00 709,00
Median 1.755,00 1.736,00
Q3 3.163,00 3.154,00
Kon
Mand Antal 4.611 4.889
% 61,00 60,54
Kvinde Antal 2.948 3.187
% 39,00 39,46
Alder
<=59 Antal 618 660
% 8,18 8,17
60-69 Antal 1.459 1.569
% 19,30 19,43
70-79 Antal 3.152 3.173
% 41,70 39,29
80+ Antal 2.329 2.672
% 30,81 33,09
Missing Antal 1 2
% 0,01 0,02
Atypisk Parkinson Antal 51 73
% 0,67 0,90
Demens Antal 607 646
% 8,03 8,00
Dad Antal 1.454 792
% 19,24 9,81
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Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, Region Nordjylland

. ) Periode
Region Nordjylland
01.11.2023 - 31.10.2024 01.11.2024 - 31.10.2025
| alt i databasen  Antal 785 786
Incident Antal 60 56
% 7,64 7,12
Tid side diagnose Q1 1.136,00 1.233,00
Median 1.934,00 2.175,50
Q3 3.365,00 3.566,00
Kan
Mand Antal 484 484
% 61,66 61,58
Kvinde Antal 301 302
% 38,34 38,42
Alder
<=59 Antal 61 66
% 7,77 8,40
60-69 Antal 129 123
% 16,43 15,65
70-79 Antal 331 301
% 42,17 38,30
80+ Antal 264 296
% 33,63 37,66
Atypisk Parkinson Antal 9 9
% 1,15 1,15
Demens Antal 83 84
% 10,57 10,69
Dad Antal 174 100
% 22,17 12,72
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Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, Region Midtjylland

Region Midtjylland

Periode

01.11.2023 - 31.10.2024

01.11.2024 - 31.10.2025

| alt i databasen
Incident

Tid side diagnose

Kon

Mand

Kvinde

Alder
<= 59

60-69

70-79

80+

Atypisk Parkinson

Demens

Dad

Antal
Antal
%

Q1
Median
Q3

Antal
%
Antal
%

Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%

1.401
155
11,06
759,00
1.975,00
3.908,00

869
62,03
532
37,97

125
8,92
296
21,13
591
42,18
389
27,77
9
0,64
80
5,71
263
18,77

1.457
144

9,88
911,00
2.065,00
3.950,00

907
62,25
550
37,75

122
8,37
305
20,93
601
41,25
429
29,44
13
0,89
81
5,56
143
9,81
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Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, Region Syddanmark

Region Syddanmark

Periode

01.11.2023 - 31.10.2024

01.11.2024 - 31.10.2025

| alt i databasen
Incident

Tid side diagnose

Kon

Mand

Kvinde

Alder
<= 59

60-69

70-79

80+

Missing

Atypisk Parkinson

Demens

Dad

Antal
Antal
%

Q1
Median
Q3

Antal
%
Antal
%

Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%

2.048
365
17,82
544,00
1.442,00
2.792,00

1.248
60,94

800
39,06

111
5,42
346
16,89
859
41,94
732
35,74
0

0

7
0,34
139
6,79
406
19,82

2.248
368
16,37
563,00
1.399,50
2.738,00

1.363
60,63

885
39,37

127
5,65
389
17,30
873
38,83
857
38,12
2
0,09
12
0,53
150
6,67
221
9,83
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Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

Periode

01.11.2023 - 31.10.2024

01.11.2024 - 31.10.2025

| alt i databasen
Incident

Tid side diagnose

Kon

Mand

Kvinde

Alder
<= 59

60-69

70-79

80+

Missing

Atypisk Parkinson

Demens

Dad

Antal
Antal
%

Q1
Median
Q3

Antal
%
Antal
%

Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%
Antal
%

2.516
339
13,47
729,00
1.869,00
3.274,00

1.522
60,49

994
39,51

260
10,33
555
22,06
1.008
40,06
692
27,50
1
0,04
14
0,56
284
11,29
447
17,77

2.768
401
14,49
681,50
1.739,00
3.236,00

1.656
59,83
1.112
40,17

286
10,33
624
22,54
1.057
38,19
801
28,94
0

0

26
0,94
311
11,24
245
8,85
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Patientkarakteristika i DAPAK for to seneste perioder, Region Sjalland

. . Periode
Region Sjaelland
01.11.2023 - 31.10.2024 01.11.2024 - 31.10.2025
| alt i databasen  Antal 809 817
Incident Antal 134 109
% 16,56 13,34
Tid side diagnose Q1 630,00 647,00
Median 1.541,00 1.543,00
Q3 2.639,00 2.878,00
Kon
Mand Antal 488 479
% 60,32 58,63
Kvinde Antal 321 338
% 39,68 41,37
Alder
<= 59 Antal 61 59
% 7,54 7,22
60-69 Antal 133 128
% 16,44 15,67
70-79 Antal 363 341
% 44,87 41,74
80+ Antal 252 289
% 31,15 35,37
Atypisk Parkinson Antal 12 13
% 1,48 1,59
Demens Antal 21 20
% 2,60 2,45
Dad Antal 164 83

% 20,27 10,16




11.2 Hoehn & Yahr

Herunder findes en oversigt over indberetning af Hoehn & Yahr score for patienter med Parkinson pa
de neurologiske afdelinger. Koderne har farst veeret tilgaengelige fra april 2025 og data udtrykker
derfor ikke den endelige fordeling af Hoehn & Yahr. Opggrelsen skal derfor ses som udtryk for om og i
hvilket omfang der kommer data igennem til databasen.

Det ses i opgerelsen, at der flyder data igennem fra alle fem regioner, dog minimalt fra regionerne @st
for Storebeelt. Kolonnen "Hoen og Yahr scale?” er data indberettet pa overkoden ”ZZ5048” fremfor de

respektive underkoder ”.....8A-E”.
Hoehn og Hoehn og Hoehnog Hoehnog Hoehnog Hoehn og Ingen
Yahr scale Yahr scale  Yahr scale Yahr scale Yahrscale Yahrscale Hoehn og
| alt 1 2 3 4 5 ? Yahr
Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 8.076 132 1,6 191 24 177 22 147 1,8 74 09 173 2,1 7.182 88,9
Region Nordjylland 786 82 10,4 113 14,4 108 13,7 78 99 55 7,0 44 56 306 38,9
Region Midtjylland 1.457 20 14 41 28 31 21 17 1,2 4 03 6 04 1.338 91,8
Region Syddanmark  2.248 30 1.3 36 1,6 38 17 52 2,3 15 0,7 118 52 1959 87,1
Region Hovedstaden 2.768 0 0 1 00 0 0 0 0 0 O 3 0,1 2764 99,9
Region Sjeelland 817 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 2 02 815 998
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