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• Registerbeskrivelse 
• vedtekter, variabelliste

• Samtykkeskjema
• Papirversjon av PROMs

• Veiledning for registrering 
• Veiledning for skåring  

• BVAS og VDI

• Veiledning AAV og GCA 
• utredning, behandling 

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

• Årsrapport

Hjemmeside: 
http://www.norvas.no/

Info fra Offentliggjøring:  https://www.kvalitetsregistre.no/registers/776/resultater

http://www.norvas.no/


Kvalitetsindikatorer 2020
Indikator / 
Tid

AAV Høy  mål-
oppnåelse

Storkars-vaskulitter Høy mål-
oppnåelse

Prosess  - Diagnostikk utført

v/debut

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

80%

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

95%

CT/MR bihuler 95%

v/hvert besøk BVAS 95% Kerr 80%

Resultat

v/6 mndr

Remisjon 80% Remisjon 80%

Predn. ≤ 5mg 60% Predn. ≤ 7,5 mg 60%



Hva må registreres for vurdere kvalitet
• Diagnose
• Tid fra symptom til diagnose
• Hvilken utredning gjøres ved ny diagnose og ved residiv?
• Medikamentbruk i følge internasjonale råd ?

• Hvilken induksjonsbehandling brukes?
• Hvor lenge står pasienten på høye doser (>20mg) prednisolon?
• Når er pasienten på 7,5 mg og 5 mg Prednisolon?

• Gode og hyppig nok kontroller ?
• BVAS / Kerr 
• Min 2/år ?

• Oppnås remisjon etter debut/residiv ? 
• Kontroll etter 3 og 6 mndr
• Prednisolondose etter 3 og 6 mndr

• Komplikasjoner og skade
• Alvorlige infeksjoner (sjekk pasientens svar)
• Registrer VDI

• Pasientrapporterte data
• Smerte, trøtthet, sykdomsfølelse, RAND 12



Hvorfor registrere ?

• Strukturert kontroll på poliklinikken

• BVAS gir hjelp til å stille viktige spørsmål og avklare 
utbredelse av sykdom

• Det skal være samsvar mellom BVAS /KERR og klinisk 
sykdomsvurdering

• Man må hele tiden tenke:
• hva er vaskulittaktivitet og hva kan være skade (VDI) eller andre ting

• hva er vaskulittaktivitet og hva kan være skade (VDI) eller 
andre ting

• Gis rett Medisinering?
• Dersom tvil: 

• gjør tilleggsundersøkelser (utredning), 
• ikke synsing 
• ikke gi Prednisolon for å dempe symptomer

• Bruk registeret til å få sjekket om pas bruker de rette 
tilleggsmedikamenter (vaskulittintervensjon)

• Kvalitetskontroll av avdelingens arbeid



Nytt etter siste oppdatering våren-20

• Kun de med vaskulitt- diagnose kan inkluderes i NorVas
• Registrere om pasienten er NYSYK eller har ETABLERT SYKDOM
• Registrer om pas er inkludert ved annet sykehus- skal da ikke ha nytt 

samtykke og nytt inklusjonsskjema- kun oppfølgingsskjema



• Pasienter som avsluttes må ekskluderes fra registeret med flyttet eller 
oppfølging avsluttet- SAMTYKKE MÅ IKKE TREKKES.

• Dersom pasienten flytter og skal følges av ny avdeling, må det anføres 
i overflyttingen at pasienter er inkludert i NorVas med 
samtykke/inklusjonsdato- skal ikke ha nytt samtykke – kun 
oppfølgingsskjema





• Medikamenter må ikke starte og seponeres samme dag- for eksempel 
Rituximab/SoluMedrol/ Cyklofosfamid- blir da stående som aktiv 
medisin videre i registeret.















BT

• Lagt inn BT hø OG ve for storkarsvaskulitter/Takayasu arteritt
• Får opp mangelliste  på BT om ikke hø ELLER ve er markert- må ikke 

legge inn BT på begge sider





KERR OG BVAS

• Kerr for alle storkarsvaskulitter
• Bvas for alle andre vaskulitter
• Ikke begge deler !
• Husk sykdomsvurdering





BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)

• Her er det kun AKTIV vaskulitt som skal registreres. 
• Skade/kroniske forandringer  skal i VDI.
• Må være samsvar mellom BVAS-score og sykdomsvurdering.
• Remisjon = BVAS 0







UTREDNING

• Svært mangelfullt i registeret!
• Fylle inn på alle nysyke og ved residiv.
• Diagn.data: diagnostiske tester andre





infeksjoner

• Pas registrerer alvorlige infeksjoner- bør sjekke svar og evt redigere.
• Skal være sykehusinnleggelse og/eller iv antibiotika





Revmatologiske avdelinger som registrerer i 
NorVas pr 1.10.20 

• Mangler: 

Moss

Tynset

Kongsvinger

Finnmarksykehuset 

Stavanger

Nyremedisinske avdelinger

Rikshospitalet  (des 2018)
Martina Hansen (mars 2019)
Ålesund (mars2019)
Betanien(mai 2019)
Mo i Rana (juli2019)

UNN( reg fra 2014)
St Olav(2015)
Haukeland (2015)
Drammen (2016)
Kristiansand (2016)
Bodø ( 2017)
Førde (2017)
Haugesund ( 2017)
Lillehammer(2017)
Levanger (høst2018)



Inkluderte pasienter pr 1.10.20 ,totalt 1479
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Noen resultater fra årsrapporten 2019



















oppsummering

• Mange avd registrerer
• Mye god registrering
• MEN: mangelfullt på utredning, oppdaterte medisineringer, 

feilregistreringer BVAS.
• Ved epikriseskriving bør man fylle inn alle data inkl utredning.
• IKKE LUKKE GTI VED MANGLER FOR DAGENS VISITT, MED UNNTAK AV 

LAB OM DET IKKE FORELIGGER VED DAGENS KONTROLL
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