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Registerets formål

 Sikre kvalitet og enhetlig utredning, behandling og oppfølgning av pasienter med 

systemiske vaskulitter

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

og sikkerhet for pasientene 

 Gi den enkelte behandlende enhet mulighet til å evaluere sin virksomhet og 

sammenligne seg med nasjonale data

 Spre kunnskap både i fagmiljø og befolkningen om vaskulitter

 Gi grunnlagsdata for epidemiologisk og klinisk forskning på behandlingseffekt og 

utfallsmål, inklusiv livskvalitet 

 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?



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



 GTI

 MRS

 Helseplattformen

Hvordan registrere?



▪ 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

Reservasjonsbasert register



www.helsenorge.no

http://www.helsenorge.no/










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

▪ Informasjonsplikt

➢ Gis av helsepersonell lokalt

➢ Informasjonsskriv må tilgjengeliggjøres 

for pasienten – tilgjengelig på 

www.norvas.no

http://www.norvas.no/


Løsning for reservasjonsrett

 Foreløpig ikke på plass i HP 

 Må inntil videre innhente samtykke som tidligere

 Ble implementert i MRS medio des -24

 Ble frigitt i GTI versjon 13.0 som kom mars -25

 Fortsatt ikke installert ved enkelte avdelinger – her må samtykke inntil videre 

innhentes og registreres som før

 Viktig å fortsette å registrerer data i GTI, selv om pasienten skulle velge å 

reservere seg, slik at det ligger relevant data der om pasienten på et senere 

tidspunkt velger å oppheve reservasjonen



Reservasjonsrett i MRS



Ved første gangs PROM i GTI etter 

overgangen til versjon 13.0





 Pasienten kan også velge å reservere seg/oppheve reservasjonen ved å si 

ifra til dere som behandlere – dette legges da manuelt inn i GTI



Dekningsgrad 60 % 2023-2024

Revmatologisk avdeling Begge Kun NorVas Kun NPR Total DG NorVas DG NPR
Betanien hospital, Skien 156 4 0 160 100 98
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 317 5 27 349 92 99
Helse Nord-Trøndelag HF 49 0 11 60 82 100
Haugesund sanitetsforenings 

revmatismesykehus 121 1 33 155 79 99
Revmatismesykehuset, Lillehammer 229 3 76 308 75 99
Helse Bergen HF 280 4 99 383 74 99
Vestre Viken HF 155 0 70 225 69 100
Sørlandet sykehus HF 169 1 90 260 65 100
Helse Møre og Romsdal HF 123 0 78 201 61 100
Nordlandssykehuset HF 102 2 75 179 58 99
Oslo universitetssykehus HF 309 4 275 588 53 99
St. Olavs Hospital HF 130 0 197 327 40 100
Martina Hansens hospital 147 3 255 405 37 99
Sykehuset Østfold HF 92 1 171 264 35 100
Helse Førde HF 27 0 51 78 35 100
Helgelandssykehuset HF 5 0 13 18 28 100
Helse Stavanger HF 42 2 125 169 26 99
Akershus universitetssykehus HF 0 0 2 2 0 100
Sykehuset Innlandet HF 0 0 1 1 0 100
Finnmarkssykehuset HF 0 0 11 11 0 100
Totalt 2453 30 1660 4143 60 99

DG (%)

GPA 68

MPA 69

EGPA 60

KCA 50

TAK 48

Aortitt 57



Antall inklusjoner per HF



Antall inklusjoner per diagnose



Husk å inkludere pasientene ved 

sykdomsdebut!

Storkarsvaskulitt ANCA-assosiert vaskulitt

Diagnoseår Nysyk Totalt Nysyk Totalt

2023 130 233 50 97

2024 170 271 45 92

2025 (hittil) 131 173 19 49



 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
http://www.metodebok.no/revmatologi


INKLUSJON KONTROLL

STORKARSVASKULITT Klassifikasjonskriterier/-dato

Kerr’s kriterier 

Vaskulittintervensjon

VDI 

CRP

BT (begge ermer)

Medisinering

Kerr’s kriterier

Vaskulittintervensjon

VDI

CRP 

BT 

Medisinering

ANCA-ASSOSIERT 
VASKULITT 

Klassifikasjonskriterier/-dato

BVAS

Vaskulittintervensjon

VDI

Kreatinin, eGFR, CRP, IgG, ANCA

Urinstiks; albumin og blod

Urin-albumin-kreatinin-ratio

BT 

Medisinering

BVAS

Vaskulittintervensjon

VDI

Kreatinin, eGFR, CRP, IgG, ANCA

Urinstiks; albumin og blod

Urin-albumin-kreatinin-ratio

BT

Medisinering

Aktuelle variabler



BVAS skårer kun aktiv 

vaskulittsykdom

Sykdomsvurdering:

- Debut

- Persisterende 

sykdom

- Remisjon

- Lett residiv

- Alvorlig residiv

BVAS

www.norvas.no →

Praktiske veiledere
GTI og MRS →
Veiledning BVAS 

http://www.norvas.no/


Andel utfylt BVAS ved AAV 

Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 49 %

Moderat: 50 – 94 % 

Høy: ≥ 95 % 

Hittil i 20252024



Andel pasienter i remisjon etter 6 

måneder - AAV Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 39 %

Moderat: 40 – 79 % 

Høy: ≥ 80 % 



Andel pasienter med AAV på lav 

prednisolondose 6 md. etter debut
Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 29 %

Moderat: 30 – 59 % 

Høy: ≥ 60 % 



Andel utfylt Kerr’s ved LVV 

Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 39 %

Moderat: 40 – 79 % 

Høy: ≥ 80 % 

Hittil i 20252024



Andel i remisjon 

etter 6 md. - LVV

Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 39 %

Moderat: 40 – 79 % 

Høy: ≥ 80 % 

 Remisjon = Kerr`s < 2

 Inkluderer pasienter med utfylt Kerr’s

skjema 6 md. etter debut

 Hittil i 2025 er N = 10 og 

måloppnåelsen 70 %



Andel pasienter med LVV på lav 

prednisolondose 28 u. etter debut
Måloppnåelse: 

Lav: ≤ 29 %

Moderat: 30 – 59 % 

Høy: ≥ 60 % 



Andel pasienter med registerkontroll 6 

md. etter sykdomsdebut 
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Vasklittintervensjon/støttebehandling

 Ønsker at all støttebehandling 

pasienten står på, uavhengig om den 

ble startet før pasienten fikk 

vaskulittdiagnosen eller ikke, skal 

registreres



Støttebehandling AAV



Støttebehandling LVV



NorVas har pasientrapporterte data på: 

 Livskvalitet (RAND-12) 

 Smerte 

 Fatigue

 Generell sykdomsaktivitet 

 Komorbiditet

 Alvorlige infeksjoner siden siste konsultasjon

 Graviditet

Pasientrapportert utkomme (PROM)





Forslag til kvalitetsforbedringsprosjekt

 Øke andelen av pasientrapportert data til NorVas

 Av 300 pasienter med storkarsvaskulitt inkludert ved sykdomsdebut i 2023 og 2024, 
foreligger PROM ved debut og etter 6 måneder for 50 stk (1/6)

 Av 95 pasienter med ANCA-assosiert vaskulitt inkludert ved sykdomsdebut i 2023 og 
2024, foreligger PROM ved debut og etter 6 måneder for 26 stk (< 1/3)

 Årsaker?

 Eldre pasientgruppe? For teknisk utfordrende med ePROM? Mulighet for utfylling per 
papir foreligger ikke? Pasientene vil ikke fylle ut PROM? Pasientene mottar ikke 
informasjon om PROM og hvorfor det er viktig? Manglende utsending av PROM? 
Annet??

 Tiltak?



Avakopan ble i april 2025 godkjent i Beslutningsforum for behandling av AAV hos 

pasienter i følgende undergrupper:

 Alvorlig nyreaffeksjon, spesielt ved eGFR < 30 mL/min/1,73 m² eller ved rask 
forverring av nyrefunksjonen

 Høy risiko for alvorlige infeksjoner, som for eksempel ved

- Kronisk lungesykdom

- Tidligere residiverende og/eller alvorlige infeksjoner

 Etablert osteoporose med brudd

 Alvorlige psykiske bivirkninger av GC, som for eksempel psykose

 Vanskelig regulerbar diabetes mellitus

Bruk av registerdata til godkjenning av 

Avakopan i Beslutningsforum



Hvor mange pasienter er aktuelle for 

Avakopan?

 Kostbart

 Sykehusinnkjøp interessert i forventet forbruk



NorVas

Ved UNN

GPA   77 %

MPA   95 

%



Tall fra UNN 2015-2024

Nysyk + 
residiv

68

Osteoporose

5

Diabetes

8

Psykose

0

GFR < 60

38

GFR < 30

27

GPA MPA



Ekstrapolert til Norge

UNN pr 10 år UNN pr år Norge pr 

år

GPA + MPA totalt 68 6,8 141
GFR<60 38 3,8 79
GFR<60 eller DM eller Osteoporose 39 3,9 81
GFR<30 27 2,7 56
GFR<30 eller DM eller Osteoporose 32 3,2 66



Spørsmål?

Ta gjerne kontakt! 

norvas@unn.no

www.norvas.no

Takk for oss! 

mailto:norvas@unn.no
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