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 Sikre kvalitet og enhetlig utredning, behandling og oppfølgning av systemiske 

vaskulitter

 Dokumentere og evaluere praksis for utredning, behandling, oppfølgning, resultater 

og sikkerhet for pasienter med vaskulitter i Norge 

 Gi oversikt over bruk av biologiske legemidler, samt måle effekt og komplikasjoner til 

slik behandling

Registerets formål

 Sikre kvalitet og enhetlig utredning, behandling og oppfølgning av systemiske 

vaskulitter 

 Dokumentere og evaluere praksis for utredning, behandling, oppfølgning, resultater 

og sikkerhet for pasienter med vaskulitter i Norge 

 Gi oversikt over bruk av biologiske legemidler, samt måle effekt og komplikasjoner til 

slik behandling

 Gi den enkelte behandlende enhet mulighet til å evaluere sin virksomhet og 
sammenligne seg med nasjonale data



Registerets formål

 Samle og spre kunnskap om vaskulitter og behandling av disse sykdommene ved å 

gi grunnlagsdata for epidemiologisk og klinisk forskning på behandlingseffekt og 
utfallsmål, inklusiv livskvalitet 

 Spre kunnskap både i fagmiljø og befolkningen om vaskulitter

 Gi data på hvordan tilbudet til vaskulittpasienter er fordelt i landet, og tilstrebe et 

rettferdig tjenestetilbud  



 Lovpålagt å registrere i nasjonale kvalitetsregistre

 Strukturert klinisk arbeid i sengepost og poliklinikk 

 God oversikt over pasienten

 Kvalitetskontroll av avdelingens arbeid

Hvorfor registrere?



 GTI

 MRS

 Helseplattformen

Hvordan registrere?



Gjelder pasienter >16 år som følges ved en revmatologisk avdeling i Norge

ICD-10 M30.1 Eosinofil granulomatose med polyangiitt

M31.3 Granulomatose med polyangiitt

M31.7 Mikroskopisk polyangiitt

M31.4 Takayasus arteritt (aortabuesyndrom)  

M31.5/M31.6 Kjempecellearteritt med polymyalgia

revmatika/Annen kjempecellearteritt 

I77.6 Uspesifisert aortitt 

Aktuelle diagnoser



 Registeret har 7 kvalitetsindikatorer som i stor grad «dikterer» hva som skal registreres 

Kvalitetsindikatorer

Indikatorene er i tråd 

med nasjonal veileder 

(www.metodebok.no/

revmatologi) 

http://www.metodebok.no/revmatologi


INKLUSJON KONTROLL

STORKARSVASKULITT Klassifikasjonskriterier/-dato

Kerr’s kriterier 

Vaskulittintervensjon

VDI 

CRP

BT (begge ermer)

Medisinering
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ANCA-ASSOSIERT 
VASKULITT 

Klassifikasjonskriterier/-dato
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VDI
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BT

Medisinering

Aktuelle variabler



Dekningsgrad & kompletthet

Hovedutfordringene til NorVas



Dekningsgradsanalyse 2022

 Dekningsgrad for AAV samlet er ca. 60 %

 Dekningsgrad for storkarsvaskulitter samlet økte fra 31 % i 2019-2020 

til ca. 45 % i 2022 



T.o.m 2022 Ila. 2023 Ila. 2024 (per 30.09.24)

LVV AAV LVV AAV LVV AAV Totalt

Ålesund 37 59 10 5 10 2 123

Betanien 94 49 13 4 9 2 171

Drammen 75 57 16 2 6 2 158

Førde 21 8 0 0 0 0 29

Haugesund 78 35 5 2 5 4 129

Haukeland 155 93 23 5 14 1 291

Helgelandssykehuset 3 0 1 0 1 0 5

Kristiansand 44 50 40 7 20 4 165

Levanger 18 18 3 0 4 4 47

Lillehammer 117 57 18 6 15 3 216

Martina Hansen 84 11 22 3 25 2 147

Moss 31 20 23 5 13 1 93

Nordlandsykehuset 26 40 11 4 10 4 95

Rikshospitalet 91 90 29 21 27 12 270

St. Olavs 62 36 10 6 5 2 121

Stavanger 10 10 4 2 11 2 39

UNN 147 121 20 12 24 5 329

Totalt 1093 754 248 84 199 50 2428

Antall inkluderte per 30.09.24



Kompletthet ANCA ved debut

Andel med utført ANCA-test ved AAV-debut 
(fra årsrapport 2023)
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Kompletthet 2022 vs. 2023 

Andel (%) med utført Kerr’s ved storkarsvaskulitt

Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 39 %

Moderat: 40 – 79 % 

Høy: ≥ 80 % 



Kompletthet 2022 vs. 2023 

Andel (%) med AAV i remisjon ved 26 uker
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NorVas har pasientrapporterte data på: 

 Livskvalitet (RAND-12) 

 Smerte 

 Fatigue

 Generell sykdomsaktivitet 

 Komorbiditet

 Alvorlige infeksjoner siden siste konsultasjon

 Graviditet

Pasientrapportert utkomme (PROM)





Eksklusjon og flytting 

 Idet oppfølgning av pas avsluttes, skal hen ekskluderes fra registeret

▪ «Oppfølgning avsluttet», ev. «Flyttet»  

▪ Samtykket må ikke trekkes 

▪ Dette gjelder også pasienter med vaskulittdiagnoser som ikke lengre skal 

inkluderes i NorVas – det er viktig at disse ekskluderes 



Eksklusjon og flytting 

 Dersom pasienten flytter og skal følges videre av en annen revmatologisk 

avdeling, må det anføres i overflyttingen/henvisninga at hen er inkludert i 

NorVas med samtykke-/inklusjonsdato

▪ Skal ikke ha nytt samtykke – kun oppfølgingsskjema



 Hvis pas trekker sitt samtykke, må dette registreres av lokal behandler i 

GTI/MRS/HP, samt må det gis beskjed av enten lokal behandler eller 

pasienten til registerledelsen – slik at vi kan slette pasientdata i MRS 

Eksklusjon og flytting 



 To nye krav i stadieveilederen gjeldende fra 2024: 

1. Publisering av metadata på helsedata.no (nesten fullført) 

2. Innsynstjeneste på helsenorge.no (ferdig) 

▪ Pas bestiller en rapport om hva som er registrert om hen i registeret 

Nytt av 2024 & veien videre





 Overgang til reservasjonsbasert register

▪ Tiltak for å øke dekningsgraden 

▪ Godkjent av UNN-ledelsen 01.10.24

▪ Går bort fra skriftlig samtykke 

▪ Alle aktuelle pasienter skal i stedet informeres om at de inkluderes i registeret så 

lenge de ikke velger å reservere seg

▪ Reservasjon gjøres via Helsenorge

Nytt av 2024 & veien videre



▪ Dersom pasienten velger å reservere seg, slettes alle data som er registrert om hen 

og ingen data overføres før pasienten ev. velger å oppheve reservasjonen

▪ Informasjonsplikt

➢ Gis av helsepersonell lokalt

➢ Utarbeidet informasjonsskriv som må tilgjengeliggjøres for pasienten

▪ Jobber med å få implementert løsning i MRS, GTI og HP

Nytt av 2024 & veien videre



 GTI/MRS

▪ Ny MRS-versjon med nye klassifikasjonskriterier (ACR/EULAR 2022), modifiserte 
Kerr’s kriterier, SGLT-2-hemmer under støttebehandling, samt oppdatert 
medikamentliste

▪ Ny versjon av GTI (13.0) kommer i desember (?) med samme oppdateringer i 
tillegg til forhåpentligvis reservasjonsløsning

▪ Mulig å velge telefon-/videokonsultasjon

Nytt av 2024 & veien videre





 Integrasjon mot DIPS Arena

▪ TTT

 Hjemmesiden oppdatert 

▪ Inkludert oppdaterte veiledere for registrering i GTI og MRS 

Nytt av 2024 & veien videre



 Fra september fått 10% forskningssykepleierstilling (Inger-Lise Knutsen) 

 Søkt om midler til to forbedringsprosjekt 

▪ Datakvalitetsforbedring: data fra Helseplattformen

▪ Kvalitetsforbedring: prednisolonbehandling ved storkarsvaskulitter

Nytt av 2024 & veien videre



Andel pasienter med storkarsvaskulitt på prednisolon ≤ 7,5 mg 28 uker etter debut 

Høy måloppnåelse:
≥ 60 % 

Forslag til kvalitetsforbedringsprosjekt 

Moderat måloppnåelse: 

30-59 %



Spørsmål?

Ta gjerne kontakt! 

norvas@unn.no

www.norvas.no

Takk for oss! 

mailto:norvas@unn.no

