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Hvem er vi?

Nasjonale kvalitetsregistre i Norge
— 54 nasjonale kvalitetsregistre

Norsk
hjerneslagregister

Norsk nyreregister

Norsk
hjerteinfarktregister

Norsk register for
invasiv kardiologi
(NORIC)

Norsk
diabetesregister for
voksne

Nasjonalt medisinsk
kvalitetsregister for
barne- og
ungdomsdiabetes

Norsk
hjertekirurgiregister

Norsk
hjertestansregister
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https://www.kvalitetsregistre.no/  Resultater
« Arsrapporter

e Artikler om funn, forbedringer etc

Kvalitetsindikatorfor 2023 Nasjonalt BergenHF

Norsk MS-register og biocbank

Diagnosetid
Andelmed diagnose innen 2 ar etter debut ?7% O 71 % D
325av 42l 25 av 4]
Tid til behandling
o S . Andel med tid til oppstart av behandling pa maks 30 Q, Q,
Ser starten pa eldrebglgen: Dagens medisin: Pasienter dager etter diagnose. 63% © 68% ©
. . o te 250 av 399 25 av 37
Flere hofte- og med hjertesvikt far ikke ! o
kneproteseoperasjoner enn samme tilbud om oppfelging
. Behandlingsstatus
noen gang ved helseforetakene
Andelmed oppdatert behandlingsstatus 31.12 59 % O 8?% .
20.09.2024 + 16.09.2024 + 6693 av 11419 1007 av 1163

Oppdatert attakkstatus
Q, 0,
Andelmed oppdatert attakkstatusilapet av siste ar 58 /6 O 8? /6 .

6624 av 11419 1006 av 1163


https://www.kvalitetsregistre.no/
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Hva vil regjeringen og de?

i. LOVDATA

Forskrift om medisinske kvalitetsregistre

«Virksomheter og helsepersonell som tilbyr eller yter
tjenester som omfattes spesialisthelsetjenesteloven skal
melde inn relevante og ngdvendige helseopplysninger til
medisinske kvalitetsregistre med nasjonal status.»

Forskrift om medisinske kvalitetsregistre

Dato
Departement
Ikrafitredelse

Sist endret
Gjelder for

Hjemmel

Kunngjort
Rettet

Korttitte

FOR-2019-06-21-789

Helse- og omsorgsdepartementet
01.09.2019

FOR-2021-06-18-2023 fra 01.07 2021
Narge

LOW-2014-08-20-43-56, LOV-2014-06-20-43-58, LOV-2014-06-20-43-59, LOV-2014-06-20-43-510, LOV-2014-06-20-
43-513, LOV-2014-06-20-43-516, LOWV-2014-06-20-43-519

21.06.2019 KL 17.35
15.06.2021 (tegnsetting i lister tilpasset universell utforming)

Forskrift om medisinske kvalitetsregistre



Hva vil vi?

* Oversikt over pasienter og behandling
* Tilgang til egne resultat
* Arbeide for god kvalitet ved alle avdelinger

/ Diagnosefordeling \

m PsA

m Aksial PsA s

® Andre kroniske

Sykdomsaktivitet for pasienter
med RA, PsA og SpA, malti 2023

RA, DAS2B-CRP PsA, DASZB-CRP

Hey sykdomsaktivitet I

Middels sykdomsaktvitet . -
Lav sykdomsaktivitet - -

0 20 40 &0 1 20 40 &0

Prosentandel pasienter Prosentandel pasienter

Aksial spondyloartritt, ASDAS-CRP

Swaert hay sykdomsaktivitet -

Hey sykdomsaktvitet

Lav sykdomsaktivitet _

Remisjon

\rtrltter

30 40
\ P OSEf landel pasienter




HVILKE PASIENTER?
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Pasienter

Fglsomhet Intern (gul)

Revmatoid artritt
Psoriasisartritt
Spondyloartritt

* Aksiale og perifere

JIA
(Polyartritt ut —ekskluderes — hvis ikke RA!)
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Antall inkluderte per september 2024

* Norge, per 17/9: 41892

Diagnosegruppe
EHra
WPsA
M AxSpA
[ Annet

2500

* Dekningsgrad: 71%
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Stadieinndeling nasjonale kvalitetsregistre

Vurderes basert pa arsrapport
Stadium 1(darligst)-4 (best), A(best)-C (darligst)
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Ekspertgruppens vurdering

» Ekspertgruppen vurderer at registeret er i stadium 3A

* Dekningsgrad = 80%

e Overgang fra samtykkebasert til reservasjonsbasert inklusjon

eeoeo HELSE BERGEN
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@vrig nytt i GTI

* Generiske navn legemidler
* Nye legemidler

* Brodalumab

* Guselkumab

* Risankizumab

eeoeo HELSE BERGEN
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DIAGNOSTISKE TESTER - LAB

ARTRITTER VASKULITTER CTD ANDRE TESTER SCREENING CvD

GTl v 13.0 —var 2025?

RA ASSOSIERTE IMMUNOLOGISKE TESTER

Antistoffer mot -} (+) VERDI
CCP

« Reservasjonsbasert inklusjon Revmatold Faldor 0 ® VERD!
RFIgG
 Automatisert datafangst? RF IgA

e Uveitt RF1gM

Waaler-test

EROSIONER
-} () VERDI

Erosjoner i hender/fatter

Metode:

Erosjoner i andre ledd

UNDERS@KELSESDATO _




Helseplattformen

e Data overfgres NorArtritt ved samtykke
e Data overfgres automatisk
o Diagnose/kode, leddstatus, blodprgver, medisiner
o Komorbiditet (diagnosekoder)
o Reyking — registrer ved besgk
o Behandler VAS

o HelsaMi —pasientens registrering
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Hva gjor vi ?

* Inklusjon

* Samtykke

* Pasientforlap

* Selvrapportering

* Innsynsrapport

* Inklusjon ved overfgring til et annet sjukehus

* Forbedringsprosjekt- Mangelfull selvregistrering

Fglsomhet Intern (gul)



Rutine ved inklusjon

* Hvem identifiserer pasientene?

* Hvem informerer og spgr pasientene?

Fglsomhet Intern (gul)



Inklusjon av pasienter

Selvinnsjekk Bergen

Hvordan rekruttere pasientene nar de ikke mater i ekspedisjonen?

Lister

Legge ut samtykke og lapp til lege

Pas sendes ut til sekreteer etter konsultasjon

Fglsomhet Intern (gul)



Informasjon ved inklusjon

* Frivillig

* Kunnskap om sykdommer

* Behandlingstilbud best mulig
« Sammenligne behandling

* Kvalitetsarbeid - forskning

* Data anonymisert

* Innsynsrapport ( Helse Norge)
* Retttil 4 trekke seg

Fglsomhet Intern (gul)



Fglsomhet Intern (gul)




Samtykke

Signeres og dateres av begge parter

Kopi av samtykke

Lagre samtykke trygt

Scanne sikkert lagringsomrade

Fglsomhet Intern (gul)



WWW.NORARTRITT.NO

Fglsomhet Intern (gul)

Deltagelse og
registrering i NorArtritt

NorArtritt skal fremskaffe gode data vedrerende pasientermed
kroniske artrittsykdommer for a kvalitetssikre og forbedre
behandling og oppfelgning av pasientene. Her finner du veiledning til
registreringiregisteret og skjema for deltakelse.

Les meirom kvalitetsregisteret =



Pasientforlgp

Sjekkliste

Inklusjon

Selvrapportert?

Hak av ved telefonvisitt

OMME LEDD - 28/32

A

Fglsomhet Intern (gul)

SYKDOMSAKTIVITET

/

HOVNE LEDD - 28/32

A

[

HISTORIKK

19.12.2023 E:]




Selvregistrering i GTI

* Diagnosetidspunkt

 Kontroller

* Spagrreskjema-diagnose

Fglsomhet Intern (gul)



Innsynsrapport

Innsynsrapport NorArtritt pa www.helsenorge.no

Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)
NorArtritt er det nasjonale kvalitetsregisteret for artrittsykdommer. NorArtritt har som formal a bidra til bedre
kvalitet og enhetlig behandling av personer med kroniske artrittsykdommer.

Les mer ~

Registeret inneholder opplysninger om personer med artrittsykdommer, det vil si betennelsesaktige
leddsykdommer. Dette omfatter for eksempel psoriasisartritt, revmatoid artritt (leddgikt), spondyloartritt og
uspesifisert artritt. Du ma gi samtykke far opplysninger om deg kan bli registrert. Helse Bergen er dataansvarlig.

Les mer om NorArtritt A
L.es mer om innsynsrett i NorArtritt A

Innsynsrapporter mottatt fra dette registeret ligger lagret i Dokumenter,

eeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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Inklusjon ved overfgring til annet sykehus

REGISTERADMINISTRASJON

01.01.1960 COOLING, STEVE

INKLUSION
REGISTER IKKE INKLUDERT SAMTYKKEDATO INKLUSJONSDATO EKSKLUSJONSDATO EKSKLUSJONSARSAK INKLUSJON MED VED ANNET
SYKEHUS

NorArtritt - | | l

NorVas Pasienten er ikke kvalifisert til inklusjon i NorVas registeret

Fglsomhet Intern (gul)



Mangel pa Web-basert selvregistrering

Forbedringsprosjekt
Regional forbedringsutdanning Helse Vest 2024/2025



Bakgrunn

Mangel pa data etter innfgrt Web-basert selvregistrering

- Digital oppmgate ved avdelingen

- Mister verdifullinformasjon i register- poliklinikk

- Prosjekt for & bedre registrering i NorArtritt HUS 2021-2024

Fglsomhet Intern (gul)



Forelgpig mal med prosjektet

* Flest mulig pasienter skal ha selvregistrere fgr de mgter til poliklinisk
kontroll.

Fglsomhet Intern (gul)



Metode

1. Analyse av andel som ikke har utfgrt selvregistrering
Finnes det grupper som er spesielt utsatt for 4 utelate
registrering?

2. Undersgke arsaken til manglende selvregistrering
Intervjue pasienter som ikke har registrert/ har registrert

3. Ut fra resultater — igangsette tiltak

Fglsomhet Intern (gul)
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Datakvalitet (kompletthet)

* Midler til frikjgp
* HUS, Betanien og HSR
* Vurdert kompletthet av registrering i GTI -hva mangler?
 Gaigjennom liste over et gitt antall inkluderte pasienter som har mgtt til kontroll
* Registrere mangler
* Tilbakemelding til behandler

SR mm,time CRP ma/liter Us. TOTAL mm PASIENT TOTAL =1 mm
DASZ28(4) DAS28(3) DAS28-CRP(4) | DAS28-CRP(3) CDAI +/ | Beregn DAS | Beregn CDAI
® ® ® ® ® 28/32 leddtelling utfort

eeoeo HELSE BERGEN
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Tidlig oppstart DMARD ved ny RA

«DMARD behandling startes straks diagnosen RA er avklart»

Betanien, n = 111 Diakonhjemmet, n = 239 Finnmark, n = 24 Ferde, n = 51
100%
S — A N 4 N~ VVA’QD
50%
25%
0%
HSR, n=130 HUS, n = 355 Levanger, n = 146 Lillehammer, n = 168
100%
75% : > j—nmvu gt
50%
25%
0%
MHH, n =218 Mo i Rana, n=28 Nordland, n = 126 SSHF, n = 166
100%
75% M %
S
25%
0%
St. Olav, n = 105 SUS, n=123 Tynset, n =14 UNN, n = 86

100%
5% h -
50%
25%

0%

Vestre Viken, n = 221 @stfold, n = 168 Alsaund, n= 319 920 2223

100%
75% "%

25%

0%

19 20 21 22 23 19 20 21 22 23 19 20 21 22 23

HELSE BERGEN

Kvalitetsforbedringsprosjekt 2024,
Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)

Navn pa sykehus

Bakgrunn for NorArtritt sitt kvalitetsforbedringsprosjekt

Tidlig oppstart av sykdomsmodifiserende behandling (DMARDs) ved revmatoid artritt (RA) har
vist seg & redusere sykdomsbyrde og gi mindre leddskade pa sikt. Bade europeiske anbefalinger
og den nasjonale veilederen i revmatologi anbefaler at DMARDs (vanligvis methotrexate)
startes straks diagnosen RA er satt. Som det fremgar i registerets arsrapport for 2023 og figur 1
under, viser det seg imidlertid at disse anbefalingene ikke alltid falges i daglig praksis, og at det
er vesentlige forskjeller mellom de norske revmatologiske enhetene nar det gjelder andelen
som starter med et DMARD innen 2 uker etter diagnosetidspunktet.

Figur 1: Sammenligning mellom helseforetak i andel pasienter som startet med konvensjonelle syntetiske
DMARDs, biologiske DMARDs eller JAK-hemmere innen 2 uker etter RA-diagnosen ble stilt. Den stiplede linjen
representerer malet (minst 80 %). Gjelder pasienter med R& diagnostisert mellom 2019 og 2023.

HUS 284/355 (80 %
Diakonhjemmet 162/239 (67.8 % ® |
Vestre Viken 183/221 (82.8 % [ ]
MHH 143/218 (65.6 % ® |
@stfold 104/168 (61.9 % ]
Lillehammer 144/168 (85.7 %
SSHF 83/16 %50 % L]

| ®
Levanﬁer 102f 146 .8 % |
/130 (64.6 % L ]
Nordland 9()!126 71.4 %
SUS 78/123 (63.4 % =1 I
Betanien 87/111 (78.4 % [ ]
St. Olav 69/105 (65.7 % e |
UNN 58/86 (67.4 % ]
Ferde 39/51 (76.5 % ®|
Mo i Rana 16/28 (57.1 % ®
Finnmark 17/24 (70.8 % '- I
Tynset 8/14 (57.1 % -
40 % 60 % 80 % 100 %

Andel pasienter

De fleste avdelingene ligger under registerets mal om at 80 % av pasienter med RA starter med
et sykdomsmodifiserende medikament (DMARD) innen 2 uker etter at diagnosen ble stilt.
Norartritt har derfor igangsatt et kvalitetsforbedringsprosjekt med tanke pa & oke andelen
pasienter som tidlig kommer i gang med DMARDs-behandling.
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100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Andel pasienter med RA som starter pa sykdomsmodifiserende
medisin innen to uker etter diagnosedato

68/ 120/ 138/ 261/ 353/ 383/ 362/

480/ 527
97 164/ 366 351/ 495 513

717
255 553

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Diagnosear

2020 2021 2022 2023

. . HUS 284/355 (780 %
Diakonhjemmet 162/239 (67.8 %
Vestre Viken 183/221 (82.8 %
MHH 143/218 (65.6 %

_ @stfold 104/168 (61.9 %
Lillehammer 144/168 (85.7 %

SSHF 83/16 550 %
Levanger 102/146 (69.9 %
SR 84/130 (64.6 %
Nordland 90/126 (71.4 %
SUS 78/123 (63.4 %
Betanien 87/111 (78.4 %
St. Olav 69/105 (65.7 %
UNN 58/86 (67.4 %
Forde 39/51 (76.5 %
Mo i Rana 16/28 (57.1 %
Finnmark 17/24 (70.8 %
Tynset 8/14 (57.1 %

Andel som far DMARD innen 2 uker

P b 4
"0

. [ ]
. [

- @
o .
o 1. )
. u
Y
o .
@ .
o,
. n
[ f [ ]

40 % 60 % 80 % 100 %

Andel pasienter
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Andel pasienter med RA som kommer til kontroll innen 90 dager
etter diagnosedato

Andel med kontroll innen 3 maneder

100 % Alesund 79/320 (24.7 %
7o o on MHH 160/219 (73.1 %

w00 18 13 281 2F 761 Dstfold 151/175 (86.3 %
351/ 448/ 5% o SSHF 84/166 (50.6 %

Levanger 95/146 (65.1 %
HSR 84/133 (63.2 %

( )
( )
( )
( )
( )
( )
Nordland 30/128 (23.4 %) ®
( )
( )
( )
( )
( )
( )

60 %

SUS 69/122 (56.6 %

St. Olav 50/107 (46.7 %

UNN 54/86 (62.8 %

20 % Forde 40/51 (78.4 %
Mo i Rana 11/33 (33.3 %
Tynset 5/14 (35.7 %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 25 % 50 % 75 %
Diagnosear Andel pasienter

40 %

N
|
0%
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Andel RA pasienter i ACR/EULAR remisjon 1 ar etter

diagnosetidspunkt
100 %
80 %
60 %
40% o — %64 1261 5wy L

526
321 489 560
— —/

20 %

0 %

2014 2015 2016 2017 2018

Diagnosear

2019 2020 2021 2022

Diakonhjemmet 102/266 (38.3 %
Lillehammer 74/262 (28.2 %
lesund 62/23 g_27 %

Vestre Viken 94/207 (45.4 %
HSR 49/19 %25 %

SSHF 48/168 (28.6 %
Betanien 43/155 (27.7 %
Levanger 29/148 (19.6 %
UNN 16/119 (13.4 %

St. Olav 28/119 (23.5 %
MHH 30/104 (28.8 %
Nordland 13/75 (17.3 %

@ stfold 11/66 (16.7 %

Forde 20/61 (32.8 %

SUS 15/46 (32.6 %

Mo i Rana 11/28 (39.3 %
Tynset 4/15 (26.7 %
Finnmark 1/12 (8.3 %

HUS 107/343 £31.2 %

ACR/EULAR-remisjon ved 1 ars kontroll

°
ol
| @
@
g 1
ol |
@
® |
[ ]
o I
@
°d
- — I
0% 20 % 40 % 60 %

Andel pasienter
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2014

Gjennomsnittlig DAPSA for psoriasisartrittpasienter ved 1-

arskontroll

2015

2016

Moderat sykdomsaktivitet

Lav sykdomsaktivitet

2017

Remisjon

2018
Diagnosear

2019

2020

Lillehammer (n = 117)
Levanger (n = 116)
HUS (n = 94)

HSR (n = 90)
Alesund (n = 83)
Diakonhjemmet (n = 81)
Vestre Viken (n = 67)
UNN (n = 65)

SSHF (n = 60)
Betanien (n = 43)
@stfold (n = 21)

MHH (n = 19)
Nordland (n = 16)

2021 2022

Gjennomsnittlig DAPSA ved 1 ars kontroll

10

DAPSA

oo HELSE BERGEN
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25

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

2014

Gjennomsnittlig ASDAS-CRP for spondyloartrittpasienter ved 1-
arskontroll

2015

2016

Hgy sykdomsaktivitet

Lav sykdomsaktivitet

Inaktiv sykdom

2017

2018
Diagnosear

2019

2020

Diakonhjemmet (n = 1
Alesund
HUS

HSR
Lillehammer
Vestre Viken

n=
(
(
(
(
(
Levanger (
(
(
(
(
(
(

58)
75)
63)
63)
39)
33)
29)

3)
20)
18)
17)
16)
13)

n
n
n
n
n
n
n

Nordland
St. Olav (n =
Betanien
UNN
SUS
MHH

2
n=
n=
n=
n=

2021 2

Gjennomsnittlig ASDAS-CRP ved 1 ars kontroll

- -
®| |
®
l o
I
o
I o
| o
o
: ®
: o
- I
1.6 2.0 24
ASDAS-CRP
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Bruk av methotrexate

Revmatoid artritt Psoriasisartritt

Andel

100 %
methotrexate ’

90 %
80 %
o H"._'—"""—O-o—._._._._. °—°-’-0—0-o—o—o-._.._._._._.
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

OIS INNCINSINRNIR SOA
PP PP PP PP PP PP
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B ru k av m eth ot rexate h os Stavanger universitetssjukehus 157/198 (79.3 %)

RA pasienteri 2023

Sykehuset @stfold 504/623 (80.9 %)

Alesund sjukehus 679/841 (80.7 %)

Sykehuset Innlandet, Tynset 43/57 (75.4 %)

St. Olavs hospital 766/1 043 (73.4 %)

Drammen sykehus, Vestre Viken 825/1 131 (72.9 %)
Helgelandssykehuset 93/129 (72.1 %)

Martina Hansens hospital 963/1 398 (68.9 %)
Diakonhjemmet sykehus AS 1 064/1 556 (68.4 %)
Ferde sentralsjukehus 292/428 (68.2 %)

Sykehuset Levanger 390/579 (67.4 %)

Totalt 11 143/16 674 (66.8 %)

Haukeland universitetsjukehus 1 258/1 892 (66.5 %)
Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus 978/1 482 (66 %)
Revmatismesykehuset Lillehammer 961/1 476 (65.1 %)
Mordlandssykehuset HY 373/581 (64.2 %)
Universitetssykehuset Nord-Norge 525/877 (59.9 %)
Betanien hospital 595/1 064 (55.9 %)
Finnmarkssykehuset 58/109 (53.2 %)

Serlandet sykehus HF 562/1 070 (52.5 %)

Revma Vestfold 39/105 (37.1 %)

F

20 % 40 % 60 % 80 %
Andel pasienter som bruker methotrexate

0

100 %



Bruk av biologiske- og malrettede syntetiske DMARDs

Revmatoid artritt Psoriasisartritt

Andel pa 0
biologisk- " "
eller tsDMARDs 90 %

80 %
70 %
60 %
50 %
10 H**._._._H—HH M
30 %
20 %
10 %
0%
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biclogisk tsDMARD

Diakonhjemmet sykehus AS (n = 1 556) ||| GG
BrUk aVv b/ts DMARDS hos Betanien hospital (n = 1 064) ||| GGG

RA paSienter i 2023 Alesund sjukehus (n = 841) _
Revmatismesykehuset Lillehammer (n = 1 476) _

st. olavs hospital (n = 1 043) ||| GG
Nordlandssykehuset HV (n = 581) |GGG
Universitetssykehuset Nord-Norge (n = 877) _
sertandet sykenus HF (n = 1070) |GGG
rRevma Vestiold (n = 105) ||| GG
Totalt (n = 16 674)
Finnmarkssykehuset (n = 109) _
Sykehuset Innlandet, Tynset (n = 57) _
Drammen sykehus, Vestre Viken (n =1 131) _
Helgelandssykehuset (n = 129) _
Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus (n = 1 482) _
Martina Hansens hospital (n = 1 398) _
sykehuset @stiold (n = 623) ||| GG
Farde sentralsjukehus (n = 428) _
Haukeland universitetsjukehus (n = 1 892) _
sykehuset Levanger (n = 579) ||| G
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Gjennomsnittlig DAS28-CRP pa siste kontroll i 2023 for pasienter
med revmatoid artritt og psoriasisartritt
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Gjennomsnittlig ASDAS-CRP pa siste kontroll i 2023 for pasienter

med aksial spondyloartritt
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Agenda

Status

Nyheter
Praktisk
Datakvalitet og kvalitetsforbedring

Resultater
* Forskning
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Forskningsprosjekter -aktuelle

* Fertility in men with chronic inflammatory joint diseases in Norway. A
population-based national study. (PhD-prosjekt Gudrun D. Sigmo)

 Myocardial infarction and stroke in patients with rheumatoid arthritis.
Incidence and trends over 45 years. (PhD-prosjekt Christian L. Alsing)

* Impact of immunomodulation therapy on subclinical cardiovascular disease in
rheumatoid arthritis patients - The JointHeart study. (postdoc Helga Midtbg)
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Forskningsprosjekter -aktuelle

* Holdninger til medisinbruk hos gravide og ammende med inflammatorisk
revmatisk sykdom (HolMeDIRS) (PhD Bente Jakobsen)

e EROM-studien (forsker AK Halse)

* Psoriatic Arthritis: Are there more comorbidity and irreversible joint damage in
Sami patients compared to non-Sami in northern Norway? (forsker Gro @.
Eilertsen)

* Spondylarthritis in northern Norway: HLAB27, symptoms, permanent joint

damage, treatment, comorbidity, and work participation in ethnic groups
(forsker Gro @. Eilertsen)
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Metadata

e Data om data
e Oversikt over variabler, hva de betyr, hvilke svaralternativ som fins
* NorArtrittiinnspurten med sitt metadataarbeid

* Metadata fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal samles pa
helsedata.no

* Mulig a spke om data fra ulike registre

https://helsedata.no/no/
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