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Forord  

 

Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt) er et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister 

med målsetning om å sikre kvalitet og enhetlig utredning, behandling og oppfølging av pasienter 

med kronisk inflammatorisk leddsykdom.  

Per 2025 skal alle pasienter over 18 år med kronisk inflammatorisk leddsykdom som følges ved en 

revmatologisk avdeling i Norge, samt pasienter som følges av avtalespesialist, inkluderes i 

registeret. 

  

Aktuelle diagnoser:  

   M05.9 /M06.0 Revmatoid artritt 

   M07.3 + L40.5 Psoriasisartritt 

   M07.2 + L40.5 Psoriasisartritt med aksial affeksjon 

   M46.1,8,9 Aksial spondyloartritt /IS-artritt 

   M45 Ankyloserende spondylitt 

    Perifer spondyloartritt* 

   M08 (flere undergrupper) Juvenil idiopatisk artritt 

        *Diagnosen perifer SpA har ikke egen ICD10-kode, men M13.8 benyttes vanligvis. 

 

Denne brukermanualen beskriver hvordan man fører data i Helseplattformen og er lagd i samarbeid 

med ansatte ved revmatologisk avdeling St. Olavs hospital. 

Fra og med april 2025 er NorArtritt et reservasjonsbasert register. Denne løsningen er imidlertid 

ikke implementert i Helseplattformen per desember 2025. Inntil løsningen er på plass, må 

pasientene som tidligere skriftlig samtykke til inklusjon i registeret.  

 

Se www.norartritt.no for ytterligere informasjon, og ta gjerne kontakt med registerledelsen på 

norartritt@helse-bergen.no ved spørsmål. 

  

http://www.norartritt.no/
mailto:norartritt@helse-bergen.no
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Oversikt variabler som skal registreres av behandler  

Diagnose Registrering inklusjon Registrering kontroll 

Revmatoid artritt 
(RA) 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP, anti-CCP 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
28 leddtelling 
Komorbiditet 
ACR/EULAR-kriterier for RA 
Bildediagnostikk: rtg: erosjoner hender/føtter 
Intraartikulær injeksjon 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
28 leddtelling 
Intraartikulær injeksjon 
Sjekk komorbiditet 

Psoriasisartritt 
(PsA) 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
68 leddtelling 
Komorbiditet 
CASPAR-kriterier for PsA 
Intraartikulær injeksjon 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
68 leddtelling 
Intraartikulær injeksjon 
Sjekk komorbiditet 

Psoriasisartritt 
med aksial 
affeksjon 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP, HLA-B27 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
68 Leddtelling 
Komorbiditet  
CASPAR-kriterier for PsA 
Bildediagnostikk: MR, rtg eller CT av IS-ledd 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
68 leddtelling 
Sjekk komorbiditet 

Aksial 
spondyloartritt 
(aksial SpA, AS) 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP, HLA-B27 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
Komorbiditet  
ASAS-kriterier for aksial SpA 
Bildediagnostikk: MR, Rtg eller CT av IS-ledd 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
Sjekk komorbiditet 
 

Perifer 
spondyloartritt 
(perifer SpA) 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
68 leddtelling 
Komorbiditet  
ASAS-kriterier for perifer SpA 
Intraartikulær injeksjon 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
68 leddtelling 
Intraartikulær injeksjon 
Sjekk komorbiditet 

Juvenil idiopatisk 
artritt (JIA) 

Diagnosedato 
Medisineringsdata 
Blodprøver: CRP/SR, RF /anti-CCP 
Undersøkers vurdering av sykdomsaktivitet (VAS) 
28 leddtelling (Ikke ved entestitt-relatert gruppe) 
Komorbiditet  
Undergruppe av JIA ILAR-Kriterier 
Bildediagnostikk: rtg/MR/CT av valgfritt ledd 
Intraartikulær injeksjon 

Medisineringsdata 
CRP 
Undersøkers vurdering av 
sykdomsaktivitet (VAS) 
28 leddtelling 
Intraartikulær injeksjon 
Sjekk komorbiditet 



 

 

Oversikt variabler som skal registreres av pasient (HelsaMi) 

Diagnose Selvregistrering inklusjon Selvregistrering kontroll 

Revmatoid artritt 
(RA) 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
M-HAQ 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
M-HAQ 
RAND-12 

Psoriasisartritt 
(PsA) 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
M-HAQ 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
M-HAQ 
RAND-12 

Psoriasisartritt 
med aksial 
affeksjon 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
M-HAQ 
BASDAI, BASFI, BAS-G 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
M-HAQ 
RAND-12 
BASDAI, BASFI, BAS-G 

Aksial 
spondyloartritt 
(Aksial SpA) 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
BASDAI, BASFI, BAS-G 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
RAND-12 
BASDAI, BASFI, BAS-G 

Perifer 
spondyloartritt 
(Perifer SpA) 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
M-HAQ 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
M-HAQ 
RAND-12 

Juvenil idiopatisk 
artritt (JIA) 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet (VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet (VAS) 
Sosialt: Graviditet, år på skole, arbeidsforhold 
Røyking 
Høyde, vekt 
RAND-12 
M-HAQ 

BASDAI ved psoriasisartritt eller entesitt-relatert 
artritt 

Pasientvurdert sykdomsaktivitet 
(VAS) 
Pasientvurdert smerte og tretthet 
(VAS) 
M-HAQ 
RAND-12 

BASDAI ved psoriasisartritt eller 
entesitt-relatert artritt 

 



 

 

Diagnose 
 

• Når diagnose registreres første gang, gjøres dette i fanen som heter «Bakgrunn» 

• Her registreres aktuell diagnose i «Problemliste» 

 

 

 

• Merk av for at diagnosen er kronisk 

• Fyll inn diagnosedato som i HP heter «Konstatert»  

 

 

 

• Hak av «Godta» 

 

 

 

 



 

 

 

De neste trinnene i registreringen gjøres i «Revmatologifanen».  

Først velger du fanen «NorArtritt». Deretter jobber du deg nedover i fanen, trinn for trinn. 

 

 
  



 

 

Samtykke 
• Start med å sjekke samtykke for inklusjon i NorArtritt og dato for samtykke.  

• Som hovedregel vil samtykkedato være lik inklusjonsdato 

• Ved samtykke før overgangen til HP, ligger dette avkrysset som «migrerte data» 

 

• Hvis samtykke mangler, fyll inn «Samtykke» og dato for samtykke og inklusjon 

• Merk av hvis pasienten er inkludert ved et annet sykehus og før inn dato for når pasienten 

samtykket ved det aktuelle sykehuset 

 

 

Dersom oppfølgingen av pasienten avsluttes, markeres dette under «Avslutning» ved at man krysser 

av for aktuelle årsak og legger inn dato for dette 

 

 

  



 

 

Klassifikasjonskriterier 
Etter diagnose og samtykke fylles klassifikasjonskriterier inn i henhold til aktuell diagnose 

 

 

Utdanning/jobb 
  

Antall skoleår og arbeidsforhold registreres av pasienten selv via HelsaMi. 

Besøksdiagnoser 
 

 Hentes automatisk. Trenger ikke fylles inn her. 

Problemliste 
  

Hentes automatisk. Trenger ikke fylles inn her. 

Historikk 
 

Her registreres blant annet røyking og snusbruk, dersom det ikke er registrert fra tidligere.  

  



 

 

Komorbid tillegg 
 

• Dette skjemaet fylles ut ved alle besøk, for alle diagnoser  

• Eventuelle nye komorbide tilstander fylles inn fortløpende 

 

Videre registrering skjer ved å jobbe seg nedover i fanen. 

Husk å trykke «Lukk» for hvert skjema som er ferdig utfylt.    

 

Sykdomsaktivitet 
Sykdomsaktivitet registreres vha bildet med leddmannen (i HP kalt homunculus) 

 



 

 

Sjekk om CRP er lagt inn under leddmannen (hvis ikke, fyll inn høysensitiv CRP) 

 

 

Lege/behandlers VAS 

 

 

 



 

 

Legemidler/medisinering 
 

• Sykdomsspesifikke medikamenter (DMARDs) skal registreres i NorArtritt  

• I HP hentes informasjon om medikamenter fra reseptformidleren, og skal ikke legges inn manuelt 

i Revmatologifanen. Medikamenter som gis intravenøst kommer derfor ikke med.   

• Husk å sjekke at korrekt dosering er angitt i reseptformidleren for aktuelle medikamenter.  

 

 
 

Bivirkninger 
Dersom årsaken til seponering av medikamenter er bivirkning, bør dette registreres. 

 

 



 

 

Bildediagnostikk 
Avhengig av diagnose skal det fylles inn bildediagnostikk minst en gang per pasient (se tabell på side 4 som viser 

utfylling ved inklusjon) 

 

 

 
  



 

 

Helsestatus/RAND-12 (pasientrapporterte data) 
 

Pasientregistrering skjer via internett på tilsendte skjema via HelsaMi.  

• Pasienten sendes skjema samme dag som konsultasjonen - og bør oppfordres til å svare samme 

dag slik at dette kan knyttes til den aktuelle kontakten 

 

Følgende registreringer gjøres av pasienten:  

• Antall skoleår og arbeidsforhold 

• Helsestatus (VAS for smerte, fatigue, generell sykdomsaktivitet)  

• Livskvalitet (RAND-12) 

• MHAQ, BASDAI 

 

 

 



 

 

 



 

 

Laboratorieprøver 
 

Blodprøver hentes automatisk fra laboratoriearket til registeret. 

Oversikt over laboratorieprøvene som overføres til NorArtritt:  

Alle diagnoser 

▪ CRP 

Revmatoid artritt 

▪ Anti-CCP og revmatoid faktor 

Aksiale spondyloartritter og aksial PsA 

▪ HLA-B27 

For pasienter inkluderte i NorArtritt før overgangen til HP  
Ved første besøk i Helseplattformen, er det viktig å sjekke at diagnosedato (konstatert) er korrekt. 
Hvis man ikke vet nøyaktig dato, er det tilstrekkelig med årstall.  

Ved behov for å se hva som tidligere er registrert, kan man søke opp migrerte data fra GTI på 
følgende måte:  

Deretter velger man «Notater» og «Historisk notat av GoTreatIT Cnv-Bruker» 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Kontaktinformasjon 

 

E-post 

norartritt@helse-bergen.no 

 

Internett 

https://www.helse-bergen.no/avdelinger/revmatologisk-avdeling/norartritt 

 

Kontaktpersoner 

Leder: Bjørg-Tilde Svanes Fevang 

Nestleder: Solveig Hauge 

Sykepleier: Tove Hatletveit 
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