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Bakgrunn

Bruke MS registeret for a kvalitetssikre tilbudet til
personer med MS

 Den diagnostiske prosessen
e Bruk av sykdomsmodifiserende behandling

 Medikamentvalg



Metode

VI har registrert alle pasienter som
har fatt diagnosen MS |

opptaksomradet til UNN for 1.3.16
| MS registeret.

Deskriptive analyser er utfgrt med
data fra MS registeret.
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Tid fra fagrste symptom til diagnose
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Tid fra diagnose til behandlingsstart

200
o
o
— o
=] —
c 150
£ 8
=3
= g
S o o 8
£ 100- : g 3 o
o o o] 8
= o} o = o
=]
[ o o o
o
o
a o © o
50 ° 3 8 =}
o] (o] (o] o
o 8 g -
o o
o
8 o g [e] 8 o o g
<] 8 g g i o 2] =
0 1 | [ |

1998-1999  2000-2001 20022003 20042005  2006-2007 20082009 20102011  2012-2013  2014-2015
Diagnosear



Prosent

100

60

407

20

Behandlet innen 12 maneder
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Sykdomsmodifiserende behandling ved MS
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27 NOV 2016 DOI: 10.1111/ane.12712


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ane.12712/full#ane12712-fig-0001

LIS anbefalinger

De administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene har
vedtatt a benytte spesialistgruppens anbefalinger som instruks i egne
helseforetak. Instruksen betyr at rimeligste alternativ skal velges blant
likeverdige behandlinger. Anbefalingen gjelder for oppstart av
behandling og ved indikasjon for endring | pagaende behandling.

LIS-MS spesialistgruppens anbefalinger for preparatvalg gis basert pa
arskostnad og legemidlenes godkjente indikasjoner.

Behandlingen skal vaere optimal for den enkelte pasient og i trad med til
enhver tid o%!_adaterte nasjonale faglige retningslinjer _
https://helsedirektoratet.no/horinger/multippel-sklerose. Legemiddelvalg
vil for den enkelte pasient pavirkes av en rekke individuelle,
medisinske forhold, som angitt i nasjonale faglige retningslinjer.
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Medikamentvalg ved behandlingsstart
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Sykdomsmodifiserende behandling
(31.12.15)
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RRMS fgdt etter 1960, diagnose til og med 31.12.15 (n=364)



Konklusjon

MS behandlingen ved UNN er i trad med
nasjonale faglige retningslinjer og arlige LIS-
anbefalinger. MS registeret er et nyttig verktay |
kvalitetssikringen. Datakvaliteten vil bli bedre fra
2016 nar pasientene registreres ved diagnose
0g registeret oppdateres fortlgpende.



Takk for oppmerksomheten!
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