
Registermøte 27.10.22

Faglig leder Synøve Kalstad og Julianne Elvenes



Registerets formål



Finnes også på engelsk



Diagnoser som skal inkluderes per 2021

• ANCA-assosierte vaskulitter (AAV)
• Granulomatose med polyangiitt (GPA)  M31.3
• Mikroskopisk polyangiitt (MPA)  M31.7
• Eosinofil granulomatose med polyangiitt (EGPA) M30.1 

• Storkarsvaskulitter (LVV) 
• Kjempecellearteritt (GCA) M31.5/M31.6
• Takayasu arteritt (TAK) M31.4
• Aortitt I77.6

Gjelder pasienter som har fylt 16 år

Andre vaskulitter
Behcet syndrom 
Polyarteritis nodosa (PAN) 
Kryoglobulin vaskulitt
IgA vaskulitt
Uspesifisert nekrotiserende vaskulitt



Hovedutfordringene til NorVas

Dekningsgrad

Kompletthet



Antall inkluderte per 15.10.22

Sykehusnavn tom 2020 ant 2021 ant 2022 Total
Ålesund 53 24 16 93
Betanien 81 43 15 139
Drammen 91 20 14 125
Førde 24 2 3 29
Haugesund 85 15 4 104
Bergen 157 47 36 240
Helgelandssykehuset 2 0 0 2
Kristiansand 66 16 6 88
Levanger 16 16 2 34
Lillehammer 124 25 20 169
Martina Hansen 52 29 5 86
Moss 1 27 5 33
Nordlandsykehuset 49 13 4 66
Rikshospitalet 37 99 28 164
St. Olavs 146 29 16 191
Stavanger 1 6 0 7
UNN 220 34 17 271
Total 1205 445 191 1841



Hvorfor registrere?

• Lovpålagt å registrere i nasjonale kvalitetsregistre
• Strukturert klinisk arbeid i sengepost og poliklinikk 
• God oversikt over pasienten
• Kvalitetskontroll av avdelingens arbeid



Kvalitetsindikatorer

• Registeret har 11 kvalitetsindikatorer
• 7 prosessindikatorer (diagnostikk utført)
• 4 resultaindikatorer (behandlingsrespons)

• Disse «dikterer» hva som skal registreres i GTI/MRS
• Indikatorene er basert på de nasjonale 
veilederne (www.metodebok.no/revmatologi) 

Indikator / 
Tid

AAV Høy mål-
oppnåelse

Storkarsvaskulitter Høy mål-
oppnåelse

Prosess  - Diagnostikk utført

v/debut

ANCA test 95% UL/CT/MR av 
mellomstore/store kar

80%

CT thorax 95% Kraniell GCA: 
Biopsi/UL/MR

95%

CT/MR 
bihuler

95%

v/hvert besøk BVAS 95% Kerrs 80%

Resultat

v/6 md

Remisjon 80% Remisjon 80%

Prednisolon
≤ 5mg

60% Prednisolon ≤ 7,5 mg 60%

http://www.metodebok.no/revmatologi


Kvalitetsindikator 1-7: Prosessindikatorer 
(diagnostikk utført)

1. Andel med utført ANCA test ved debut av ANCA-assosiert vaskulitt (moderat måloppnåelse 50-
94 %, høy måloppnåelse ≥ 95 %)



Kvalitetsindikator 1-7: Prosessindikatorer 
(diagnostikk utført)

2. Andel med utført CT thorax ved debut av 
ANCA-assosiert vaskulitt

Moderat måloppnåelse 50-94 %, høy ≥ 95% 
-

5. Andel med utført biopsi/UL/MR ved debut av 
kjempecelle arteritt 

Moderat måloppnåelse 50-94 %, høy ≥ 95 %





Kvalitetsindikator 8-11: Resultatindikatorer  
(behandlingsrespons)

10. Andel pasienter med storkarsvaskulitt som er i remisjon 6 måneder etter debut 
(moderat måloppnåelse 40-79 %, høy måloppnåelse ≥ 80 %)

Remisjon, det vil si ingen sikre tegn på aktiv sykdom (Kerrs <2), er det primære målet i behandlingen.



Pasientrapportert utkomme (PROM)

• NorVas har pasientrapporterte data på et generisk mål for livskvalitet (RAND12), 
på smerte, fatigue (trøtthet) og generell sykdomsaktivitet (VAS). Pasientene 
rapporterer også komorbiditet og alvorlige infeksjoner siden sist konsultasjon, 
samt svangerskap i relevant pasientgruppe.



Forslag til kvalitetsforbedringsprosjekt

1) Bruk av BVAS for å vurdere sykdomsaktivitet ved AAV

Birmingham Vasculitis Activity Score

Ønskelig at denne fylles ut ved hver 
kontroll



BVAS skårer kun aktiv 
vaskulittsykdom

Sykdomsvurdering = 
debut, peristerende
sykdom, residiv eller 
remisjon





Forslag til kvalitetsforbedringsprosjekt
2) Andel pasienter med storkarsvaskulitt på prednisolon < 7,5 mg 6 måneder etter debut 
(moderat måloppnåelse 30-59 %, høy måloppnåelse ≥ 60 %)



Endring i variabler som skal registreres

Storkarsvaskulitter:
CRP

ANCA-assosierte:
Kreatinin
GFR
CRP
IgG
ANCA
Urinstiks (prot og blod) + albu/krea ratio



• Registerbeskrivelse 
• vedtekter, variabelliste

• Samtykkeskjema (norsk og engelsk)
• Papirversjon av PROMs

• Veiledning for registrering 
• Veiledning for skåring  

• BVAS og VDI
• Veiledning AAV og GCA  (lenke til metodebok.no)

• utredning, behandling 
• Pasientinformasjon 

• generelt om NorVas
• om vaskulitter
• Spesielt om GPA (Wegener) 

• Årsrapport/ Resultatportal
• Kontaktinformasjon

Hjemmeside:
www.norvas.no

http://www.norvas.no/


Spørsmål?

Ta gjerne kontakt på norvas@unn.no

mailto:norvas@unn.no
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