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Veiviser
Hvordan komme i gang, og hva skal registreres inn i NorVas ved hjelp av GTI ?

1.	 Identifisér	avdelingens	vaskulittpasienter
2.	 Legg	inn	pasienter	i	GTI	med	diagnose	og	tid	for	diagnose
3.	 Bekreft	diagnose	i	diagnosekriterier	
	 a.	 Her	registreres	også	tid	for	første	symptom	og	dato	når	kriterier	er	oppfylt.
4.	 Lag	en	”pakke”	for	blod-urinprøver
5.	 Gi	pasient	samtykke	(2	eksemplarer,	pasient	beholder	ett)	og	inkludér	pasien
6.	 Selvrapportering
	 a.	 ved	inklusjon:	pasient	kan	ikke	fylle	ut	egenregistrering	før	samtykket	foreligger	og		
	 	 pasient	er	inkludert
7.	 Standard	kontroll
	 a.	 Blodprøver
	 b.	 Selvrapportering
	 c.	 Legeus:
	 	 i.	 BT
	 	 ii.	 BVAS
	 	 iii.	 VDI
	 	 iv.	 Medisinering/vaskulitt-intervensjon
	 d.	 Sekretær/Registerpersonell
	 	 i.	 Legg	inn	lab.svar
8.	 Ved	debut/residiv
	 a.	 Registrer	utredning
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Identifiser pasienter med vaskulitt-diagnoser, f.eks ved å søke på følgende ICD10 diagnoser
M30.0 Polyarteritis nodosa
M30.1 Eosinofil granulomatose med polyangiitt  (EGPA)      (Churg Strauss sykdom)
M30.8 Andre tilstander beslektet med PAN
M31.3 Granulomatose med polyangiitt (GPA)   (Wegeners granulomatose)
M31.4 Takayasus sykdom (TAK)
M31.5 Kjempcellearteritt  (GCA) med PMR
M31.6 Kjempcellearteritt  (GCA), annen
M31.7 Mikroskopisk polyangiitt (MPA)
M31.9 Uspesifisert nekrotiserende vaskulitt
M35.2 Behcets sykdom (BS)
D69.0 IgA vaskulitt  (IgAV)   (Henoch Schønleins purpura)
D89.1 Kryoglobulinemi (CV)
I77.6 Aortitt INA

Hva registreres i NorVas?

Lege:
o	 Diagnose
														o										Diagnosekriterier
										 							m/dato	og	dato	for	første	symptom
o	 BT
o	 Sykdomsaktivitet
													o	 BVAS/KERR
													o	 Legens	vurdering	av	sykdomsaktivitet
o	 Antall	residiv
o	 Organskadeutvikling
													o	 VDI
o	 Behandling
													o	 Immundempende	medikamenter
													o	 Bivirkninger
													o	 Kumulative	doser	av	CYC	og	RTX
o	 Støttebehandling
o	 Spesialbehandling
													o	 Dialyse
													o	 Respirator
													o	 Plasmaferese
o	 Kirurgi
													o	 Radiologisk	intervensjon/kirurgi
													o	 Transplantasjon
													o	 Subglottisk	stenose
													o	 Sadelnese

Pasientrapporterte data:
o	 Høyde	og	vekt
o	 Antall	skoleår
o	 Jobbsituasjon
o	 Andre	sykdommer
o	 Røyking/snusing
o	 Smerte
o	 Fatigue
o	 Vurdering	av	sykdomsaktivitet
o	 Livskvalitet	ved	RAND36/12	(SF36/12)
o	 Alvorlige	infeksjoner
Laboratorieprøver:
													o	 Hgb,	Lkc,	CRP
													o	 Kreatinin,	GFR
													o	 Urin	stix:	blod	og	protein	
													o	 Albumin-kreatinin	ratio
													o	 ANCA,	IgG,	IgA,	IgM
o	 Screening
													o	 HBV,	HCV,	Tb	quantiferon
Utredning ved debut og residiv:
o	 Billedundersøkelser
o	 Skopier
o	 Funksjonstester
o	 Biospier
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 Kortversjon av NorVas registrering i GTI
	 Klikk	i	venstremarg	for	å	komme	til	rett	side	i	GTI

Historiske data (kan	legges	inn	før	samtykke)

• Diagnose-kriterier:    (Diagnosedata/vaskulittkriterier)
	 –	 Sjekk	diagnostiske	kriterier	på	alle	”gamle”	pasienter
	 	 •	 Dato	for	første	symptom
	 	 •	 Dato	når	kriterier	er	oppfylt
	 	 •	 ”Etabler	diagnose”	=	klinisk	diagnose
• Debut : 
	 –	 BVAS-skår	(sykdomsaktivitet/BVAS)

• Residiv: (sykdomsaktivitet/BVAS)
	 –	 Legg	inn	alle	tidligere	residiv	med	dato	i	BVAS
	 	 •	 Registrer	som	”Lett	residiv”	eller	”Alvorlig	residiv”
	 	 	 •	 Lett	residiv:	
	 	 	 	 •	 behandling	kun	med	økt	Prednisolondose	evt	SoluMedrol
	 	 	 •	 Alvorlig	residiv	:
	 	 	 	 •	 full	induksjon	med	Sendoxan	eller	MabThera	(evt	max	dose	MTX)

• ANCA:  (Diagnosedata/diagnostiske	tester-Lab)
	 –	 Legg	inn	ANCA	(PR3	og	MPO)	fra	debut,	
	 –	 Dersom	ANCA	negativ	eller	mangler:
	 	 •	 legg	inn	dato	for	høyeste	verdi	av	ANCA	

• Kumulative doser  inntil inklusjon
	 	 •	 Legges	inn	ved	å	trykke	på	knappen	«Data	enntry»	i	medisnineringsbildet
	 	 •	 Angi	kumulativ	dose	inntil	dato,	for
	 –	 Sendoxan
	 –	 MabThera

På inklusjonsdag / kontroll, Lege:

Klinisk	status	med	
•	 BT	 (Diagnosedata/diagnostiske	tester-Lab/CVD)
•	 BVAS	 (sykdomsaktivitet/BVAS)
	 –	 Sykdomsvurdering	
	 –	 KERR	ved	storkarsvaskulitt
•	 VDI		 (Organskade)
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•	 Medisinering		 (Intervensjon)	
	 –	 Dagens	Prednisolon,	DMARD	og	Biologisk	medisin	med	korrekte	doser
	 –	 Prednisolon	under	nedtrapping,	
	 	 •	 Registrer	startdose
	 	 •	 Dato	når	dosen	er	20	mg
	 	 •	 Dato	når	dosen	er	7,5	og	5	mg
•	 ”Vaskulittintervensjon”	–	kryss	av	for	aktuell	behandling

Etter hver kontroll, Registerpersonell:   Lab.prøver 
(Diagnostiske	tester/Lab/vaskulitt	–	og	–	/Screening)
Husk: skriv inn verdi og  + eller ÷ :  patologi = (+)  og  normalt  = (÷)

•	 Hb,	hvite,	kreatinin,	eGFR,	CRP
•	 PR3-ANCA,	MPO-ANCA,	IgG,	IgA,	Ig	M
•	 Urin	stix:	blod,	protein,	albumin-kreatinin	ratio

• Ved inklusjon
	 –	 Hepatitt	B,	Hepatitt	C,	Tb-quantiferon

• Evt 
	 –	 Lipidverdier,	glucose	(CVD)

Utredning ved debut og residiv, Lege:

registrer funn som vaskulitt-relatert patologi (+) /ikke-vaskulitt-relatert patologi (÷)

•	 ”Diagnostiske	tester-	Andre”
	 	 •	 Bruk	samme	dato	for	all	utredning	
	 	 	 –	 (samme	dato	som	for	BVAS	og	Lab)
   
	 –	 Billedundersøkelser	
	 –	 Skopi	
	 –	 Funksjonstester
	 –	 Nevrologiske	tester
	 –	 Biopsi

Dersom lege må korrigere /fylle ut pasientinformasjon om 
 • ”Alvorlige infeksjoner siden sist”, finnes under ”Hendelser”
 • ”Komorbiditet” finnes under ”Utvidet komorbiditet”
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Steg for steg ved registrering i NorVas via GTI
• Alt som skal innregistreres finnes i ve-margen, trykk, og kom rett til siden 
• Selvrapporterte «Alvorlige infeksjoner siden sist» ligger under «Hendelser», 
• evt trykk F6 og få oversikt over det viktigste som er registrert
• Det kommer opp påminning for manglende obligatoriske undersøkelser ved kontroller, dette   
 gjelder inklusjon (som er vedvarende) og de to siste kontroller.
• For lab.prøver gis ulik påminning for de ulike grupper av vaskulitter.

1. Legg pasienten inn i GTI med aktuell diagnose
• Pasient/Søk/Ny pasient/
• Diagn. Data/Diagnoser/Etablere (dette	er	den	kliniske	diagnosen)
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2. Sjekk at kriterier oppfylles:  
Diagn. Data/Vaskulittkriterier
•	 ”Uspesifisert	nekrotiserendevaskulitt”,	velges	som	diagnose	når	pasienten	ikke	tilfredsstiller	 
	 kriterier	og 	den	kliniske	diagnosen	er	usikker.	
•	 Dersom	den	kliniske	dianose	er	sikker,	men	ikke	alle	kriterier	er	oppfylt,	merk	av	hva	som	er	oppfylt,		
	 og	fyll	på	nye	kriterier	hvis	de	kommer	til	senere	i	forløpet

 

3. Gi ut samtykke 
gi	2	eksemplarer,	pasienten	signerer		ett,	beholder	ett,	og	helst	inkluderes	samme	dag:	
 
	 •	 Pasient/Register/Registeradministrasjon/
	 	 o	 Hak	av	for	NorVas	(ikke	for	NorArtritt)	med	dato	for	samtykke	og	inklusjon	

	 	 Etter	inklusjon	vil	det	komme	opp	melding	om	at	“Pasienten	er	inkludert	i	et	register”

Grå = tidliger oppfylte kriterier, 
rosa = dagens kriterier
Diagnoseboks blir orange-brun når 
diagnoskriterier er oppfylt

Fyll ut dato når  
diagnoskriterier er oppfylt og
Dato / mnd og år / år 
for symptomdebut
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4. Anamnese med vurdering av Sykdomasktivitet/BVAS 
(BVAS	=	Birmingham	Vasculitis	Activity	Score)
  For storkarsvakulitter: KERRs (i tillegg)

•	 Kryss	kun	av	for	det	som	skyldes	vaskulittaktivitet	(ikke	symptomer	pga	skade,	eller	andre	 
														tilstander)
•	 Dersom	nytt	eller	forverret	symptom/funn	siste	4	uker:	vanlig	avkryssing
•	 Dersom	intet	er	nytt,	alt	har	vært	tilstede	/evt	blitt	noe	bedre,	men	fortsatt	noe	aktivitet	innen	 	
													siste	3	mndr	og	dette	skyldes	vaskulittaktvitet,	kryss	av	for	”Persistent”	(gir	halvparten	så	høy	skår		
	 som	ved	”ny/verre”	skår)
•	 Under	8.	”Nyre”,	kryss	av	for	om	dette	er	debut,	”Er	dette	første	besøk”,	
	 ▪	 Dersom	”nei”	vil	de	3	alternative	verdier	for	se.kreatinin	bli	umulig	å	krysse	av,	kun	 
                           endring	i	kreatinin/kreatinin	clearance	kan	skåres.
•	 Merk	av	hvordan	du	bedømmer	sykdomsaktiviteten	i	”Sykdomsvurdering”:	
	 ▪	 Debut,	lett	residiv,	alvorlig	residiv,	persisterende	sykdom	eller	remisjon.

 

•	 Dersom	du	er	usikker	på	vurdering	(for	eksempel	infeksjon	eller	residiv	i	øvre	luftveier),	notér		 													
	 dette	i		tekstfeltet	”Annet”,	-	gjør	nødvendige	tilleggsundersøkelser,	og	rett	opp	skår	deretter.

•	 Felt	i	BVAS	som	er	merket	”major	item”	refererer	til	symptom/funn	som	anses	alvorlig,	ett	slikt		 	
	 er	nok	til	å	vurdere	f.eks	tilstanden	som		”Alvorlig	residiv”
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4a. KERR ved Storkarsvaskulitter (TAK og GCA): 
Sykdomsaktivite/KERRs kriterier 

•	 Kryss	av	for	aktivitet,	men	ikke	for	forandringer	som	er	skade	grunnet	tidligere	aktiv	vaskulitt

CRP kan i praksis erstatte SR
Ultralyd av kar kan erstatte angiografi
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5. Klinisk undersøkelse med BT  
Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./CVD		-	eller	trykk	på	BT	i	ve-marg
•	 Registrer	BT  
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6. Organskade VDI
Organskade/VDI	 		 VDI	=	Vasculitis	Damage	Index

• Kryss kun av på organskade som har oppstått etter vaskulittdiagnose og som har vart > 3 mndr.
	 o	 Alt	skal	registreres	uansett	om	det	skyldes	vaskulitt,	behandling	eller	andre	forhold

• Ved inklusjon:	 legg	inn	kumulativ	skade	fram	til	inklusjon	(gjør	dette	sammen	med	pasienten)	
	 bergen	derfor	ekstra	tid

•	 Senere	registreres	bare	nye	skader	som	har	vart	>	3	mndr	(tidligere	avkryssinger	er	markert	grå)

•	 Dersom	du	krysser	på	“Other”,	skriv	hvilken	skade	det	er,	i	 	tekst/kommentarfeltet.	
	 o	 Kommentarfeltet	lagrer	alle	kommentarer	med	dato.

•	 Dersom	ingen	ny	skade	trykk	likevel	på	”Ny	registrering”,	deretter	”Lagre”,	så	får	man	med	historien.
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7. Medikamenter
Intervensjon/Medisinering
•	 Før	opp	dagens	medikamenter	med	korrekt	dose,	evt	doseendring	eller	seponering	
	 o	 Nytt	medikament:	trykk	”Registrere”,velg	medikament	fra	nedtrekksliste,	angi	dose	
	 	 (alltid	i	mg),	doseringsintervall	og	administrasjonmåte	i	samme	bilde.
	 o	 Registere	doseendring	og	seponering
	 	 ▪	 Besvar	dialogbokser	om	årsak	til	doseendring	eller	seponering
	 o	 Dersom	ingen	endring:	husk	å	krysse	av	i	boksen	”Ingen	endring”	

• Nedtrappende prednisolonkur:
	 o	 Som	et	minimum	registrer	startdose	på	kur,	dato	når	daglig	dose	er	på	20	mg,		7,5	mg	
	 	 og	5	mg	
• Infusjonslogg med kumulative doser for cyclofosfamid og rituximab:
	 o	 Ved	bruk	av	cyclofosfamid	og/eller	rituximab	blir	disse	markert	med	gull under
	 	 	”Medisineringshistorikk”

 

Trykk	på	det	gullfargede	medikamentnavnet	
og	få	opp	en	ny	knapp:	”Infusjonslogg”
Trykk	på	det	gullfargede	medikamentnavnet	
og	få	opp	en	ny	knapp:	”Infusjonslogg”

Trykk	på	det	gullfargede	medikamentnavnet	
og	få	opp	en	ny	knapp:	”Infusjonslogg”
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•	 Trykk	på	”Infusjonslogg”	og	du	får	opp	et	nytt	bilde	med	infusjoner,	oppdelt	etter	kurer,	og	med			
	 total	kumulativ	dose	=	Historisk	dose	(registrert	ved	trykke	på	”Data	entry”	i	medisineringsbildet		
	 (se	senere))	+	sum	av	registrerte	kurer	.

•	 For	å	registrere	en	ny	infusjon,	trykk	på	”Ny			
	 registrering”,	korriger	evt	dato,	og	legg	inn	dose		
	 (alltid	i	mg)
	 o	 Også	den	første	infusjonen	i	hver	kur,	-		
	 	 (etter	at	man	har	trykket	”Registrere”		
	 	 for	denne	kuren	i	hovedbildet),	må	 
	 	 registreres	som	”Ny	registrering”	her		
	 	 med	dose	og	dato.	
•	 Deretter	trykkes	“Lagre”	og	“Lukk”
•	 Ved	å	markere	en	infusjon	i	listen,	kan	man	ved		
	 å	trykke	“Endre”	eller	“Slette”,	korrigere	denne.
•	 Total	kumulativ	dose	finnes	nederst	til	høyre.
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8. Annen Vaskulittbehandling 
Intervensjon/Vaskulittintervensjon 
•	 Her	registreres	”Spesialbehandling”,	”Støttebehandling”	og	”Intervensjon/kirurgi”	ved	 
	 avkryssing.
	 o	 Alt	er	forhåndskysset	for	”Nei”.	Avkryssing	for	”Ja”	i	”Støttebehandling”	huskes	fram	til		 	
	 	 neste	registrering,	og	man	krysser	kun	av,	hvis	medikasjon	seponeres.
	 o	 ”Spesialbehandling”	må	krysses	av	så	lenge	det	er	aktuell	behandling.
	 o	 ”Intervensjon/kirurgi”		
	 	 huskes	i	et	sidebilde	for	det		
	 	 som	er	uført,	med	dato.

	 o	 Dersom	ingen	endring	fra		
	 	 sist,	registrer	”Ny	 
	 	 registrering”	med	dagens		
	 	 dato	og	”Lagre”
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9. Laboratoriedata
Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./vaskulitter:	(eller	trykk	Kreatinin	og	CRP	i	ve-marg)	

• Registreres	ved	hver	kontroll,	legges	inn	av	sekretær/forskningssykepleier
	 o	 Blod-	og	urinprøver
	 	 PR3-ANCA,	
	 	 MPO-ANCA,	
	 	 Kreatinin,	
	 	 GFR,	
	 	 Hemoglobin,	
	 	 Leucocytter,
	 	 IgG,	IgA,	IgM	
	 	 CRP,	
	 	 Urin-Albumin	(stix),	
	 	 Urin-Blod	(stix),
	 	 Albumin-kreatini	ratio

• Ved Inklusjon tas Screening-prøver:
 Diagn.data/Diagnostiske tester– Lab/ 
 Screening
	 Hepatitt	B	og	C
	 TB	quantiferon
	 Evt	HIV.	

	 Dersom	man	glemmer	screening-	 
	 prøver	ved	inklusjon,	vil	man	få 
	 vedvarende	påminning.	
	 Ta	screningprøvene	snarest	mulig,	 
	 og	før	dem	opp	på	dato	for	inklusjon.	 
	 Skriv	evt	i	kommentarfeltet	når 
	 prøven	egentlig	ble	tatt.

Prøvesvar	registreres	med	
(+)	for	patologi		&		svar-verdien	
(÷)	for	normal			&		svar-verdien

CRP:		 Dersom	man	ikke	får	lavere	svar-verdier	enn	<	5,	angis	verdien	3	i	stedet	for	<	5.
	 Ellers	brukes	CRP	sensitiv	verdi,	men	GTI	gir	ikke	mulighet	for	decimaltall	for	CRP,	
	 så	man	runder	av	til	helt	tall.
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Utredning på diagnosetidspunkt (debut) og ved residiv 
skal	dokumenteres	ved	avkryssing	
	 (+)	for	om	undersøkelsen	viser	vaskulittrelatert	patologi	
	 (÷)	for	normal	/	ikke-vaskulittrelatert	patologi
	 Funnet	kan	beskrives	i	tekstfeltet	”Funn”,	for	klinisk	oversikt,	-	inngår	ikke	i	NorVas.	
		 Bruk	samme	dato	for	alle	registreringer	fra	denne	utredning	(BVAS,	LAB,	og	øvrig	utredning)
	 Avkryssing	med	+	eller	÷	innebærer	at	undersøkelsen	er	utført.

10. Utredning
Diagn.data/Diagnostiske tester-Andre.
 
	 Billedmodaliteter
	 Skopi
	 Funksjonstester
	 Nevrologiske	tester
	 Biopsi	
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Historiske data
o ANCA status
o BVAS ved debut
o Antall residiv
o Kumulative dose av cyclofosfamid og rituximab inntil inklusjon

Historisk ANCA   
Det	er	viktig	å	vite	om	pasienten	er	ANCA	positiv	eller	ANCA	negativ	og	hvilken	spesifisitet	av	ANCA	(har	
betydnign	for	prognose)
	 o	 ANCA	ved	sykdomsdebut,	registreres	på	debutdato.
	 o	 Dersom	ANCA	var	negativ	ved	debut,	finn	høyeste	verdi	senere	og	legg	den	inn	med	rett	dato	

BVAS ved debut
	 o	 Ut	fra	journalopplysninger	fra	debut,	registrer	BVAS	på	debut-dato
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Antall residiv før inklusjon
	 o	 Definisjon	av	”Alvorlig	residiv”	og	”Lett	residiv”	relateres	til	hvilken	behandling	man	har		 	
	 	 valgt	å	gi
	 	 •	 ”Alvorlig	residiv”		=			 det	er	startet	full	induksjonsbehandling	med	CYC,	RTX	eller		
	 	 	 	 	 	 MTX
	 	 •	 ”Lett	residiv”		 =		 man	har	bare	behandlet	med	økt	dose	steroider,	
	 	 	 	 	 	 (SoluMedrol	eller	økt	prednisolon	til	≥	20	mg/dag).
	 	 	 	 	 	 evt	optimalisering	av	DMARD	
	 o	 Dersom	BVAS	eksisterer	for	tidligere	residiv:
	 	 •	 Legg	inn	skår	på	residivdato	
	 o	 Dersom	BVAS	ikke	er	registrert	tidligere,	legg	inn	residiv	med	rett	dato	og	velg	 
	 	 ”Lett	residiv”	eller	”Alvorlig	residiv”	i	nedtrekksmeny	under	”Sykdomsvurdering”

	 	 	 	 •	 Antall	residiv	summeres	i	ve-marg,	
	 	 	 	 •	 med	angivelse	av	dato	for	siste	residiv
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Historisk kumulativ dose av cyclofosfamid og rituximab ved inklusjon 
(denne	registreres	så	framt	man	ikke	legger	inn	all	historisk	dosering	på	vanlig	måte	i	infusjonslogg)
    
“Kumulativ	dose”	inntil	gitt	dato,	registreres	ved	å	trykke	på	“Data	entry”	(Intervensjon/medisinering)

Man	kommer	da	inn	i	et	bildet	som	gir	oppsummering	av	medikasjon	og	mulighet	for	å	registrere	kumula-
tive	doser	av	CYC	og	RTX	inntil	anført	dato.
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Pasientrapportering 
Pasientrapportering	er	mulig	etter	at	pasienten	er	inkludert,	og	kan	senere	gjøres	før	legekonsultasjoner.	
Mulighet	for	registrering	hjemmefra	via	web,	på	mobli,	nettbrett	eller	PC,	er	utviklet,	men	krever	en	
ekstra	modul	i	GTI.	Pasienten	logger	seg	da	inn	via	BankID.	

Det	er	vedtatt	å	bytte	ut	RAND36	(SF36)	med	RAND12	(SF12)	for	bedre	”compliance”.

Pasient/selvrapportering/Register:
Pasienten	vil	da	besvare	de	aktuelle	spørsmål	i	NorVas:	
Høyde,	vekt,	smerte,	fatigue,	snusing,	røyking,	graviditet	for	kvinner	i	fertil	alder,	opplevelse	av	 
sykdomsaktivitet,	skolegang,	arbeidssituasjon,	komorbiditet,	og	alvorlige	infeksjoner	siden	sist.
Svar	fra	forrige	visitt	”huskes”,	slik	at	det	bare	er	endringer	pasienten	skal	oppgi	(gjelder	ikke	smerte,	
fatigue,	opplevelse	av	sykdomsaktivitet	og	alvorlige	infeksjoner	siden	sist)

For	bedre	vurdering	av	livskvalitet	ønskes	SF-36	(RAND36)	/eller	RAND12	(SF12):	 	
Ikke	marker	”Register”,	men	”SF-36”/”SF12”	og	pasienten	får	da	spørsmål	både	fra	SF-36	og	register-
spørsmål.
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Veiviser dersom behov for korreksjon av selvrapporterte data:

Pasient/Antropometiske	data	
(høyde – vekt)

Journal/Sosiodemografi 
(røyking  -  snusing -
 utdanning – 
arbeidsforhold)

Helsestatus /M-HAQ  
/pasientens egenbedømmelse 
(Smerte – Fatigue),	
eller	trykk	i	ve-marg.
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Pasinetens	opplevelse	av	sykdomsaktivitet
Sykdomsaktivet/ 28/32 leddtelling - Pasient total,	eller	trykk	i	ve-marg

     

Komorbiditet /Utvidet komorbiditet
Tips:	 hvis	hele	utfylling	skjer	i	dette	bildet,	marker	”Ingen”,	da	blir	alt	besvart	med	”Nei”	og	man	 
korrigere	bare	de	aktuelle	komorbiditeter
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Alvorlige infeksjoner siden sist
Hendelser/Selvrapportert alvorlig infeksjon

Det	anbefales	at	lege	sjekker	denne,	både	for	å	få	informasjon	om	evt	infeksjoner,	og	for	evt	korrigering.
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Påminning om manglende data.
	 Det	gis	påminning	om	manglende	obligatoriske	data	fra	inklusjon	(vedvarende	påminning)	og	fra		
	 de	to	siste	kontroller.
	 For	laboratorieprøver	er	det	ulik	påminning	relatert	til	de	ulike	vaskulittgrupper.
	 Ved	å	klikke	på	aktuell	prøve/undersøkelse,	kommer	man	rett	til	aktuell	side
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Forslag til lab.pakker for pasienter som følges i NorVas 
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Postadresse  
Norsk	Vaskulittregister	&	Biobank
Postboks	20
Universitetssykehuset	Nord-Norge
9038	Tromsø		

E-post
norvas@unn.no

Internett 
www.norvas.no

Kontaktpersoner
Faglig	leder	
Wenche	Koldingsnes	
E-post:	wenche.koldingsnes@unn.no	
Registersekretær
Lone	Sigvaldsen
E-post:	lone.sigvaldsen@unn.no


