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Pasienter per oktober 2025

* 46800 pasienter
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Sykehuset @stfold 28,0 46,6
Sorlandet sykehus 69,4 71,2
86,6 83,6
Diakonhjemmet sykehus 51,2 58,8
68,6 68,7
Betanien hospital, Skien 66,3 63,4
Revmatismesykehuset, Lillehammer 73,0 79,2
86,5 85,0
Helse Fgrde 69,5 74,7
34,1 47,6
Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus 77,6 84,0
Helse Mgre og Romsdal 60,5 67,3
St. Olavs Hospital 58,5 56,9
Helse Nord-Trgndelag 84,1 87,2
Helgelandssykehuset 49,6 56,9
Nordlandssykehuset 62,1 66,7
Universitetssykehuset Nord-Norge 64,2 68,7
Total n = 29915, 64,4% n = 34047, 68,1%
Total | .64, , 68, o8 HELSE BERGEN
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Status innregistrering

e GTI: Segr, @st, Vest, Nord
e GTI13.0 (mars)
 HP: Midt-Norge

* langvarig stopp i eksport, men pa plass
fra juni 2025

 MRS: oppdatert versjon til bruk for
avtalespesialister
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GoTreatIT 13.0
25. mars 2025

= Juvenil Idiopatisk Artritt (JIA)
JIA Systemisk Artritt

e JIA: JIA Oligoartritt (Persisterende)
JIA Oligoartritt (Ekstendert)
o o JIA Polyartritt (RF Negativ)
— uveitt i komorbiditet JIA Polyartritt (RF Positiv)
JIA Psoriasisartritt
JIA Entesitt-relatert Artritt
JIA Udifferensiert Artritt

— alle undergrupper inkludert

* Reservasjonsbasert inklusjon!

GYESYKDOM

Regnbuehinnebetennelse {uveitt)
Aktuell uveitt (jeg har uveitt nd)
Liveitt sidenfarrige kantroll

Kroniskftilbakevendende uveitt
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Reservasjonsbasert inklusjon — Helse Vest, Sgr-@st og Nord (GTI)

Alle med aktuell diagnose
- automatisk inkludert forutsatt registrert i GTI

Ikke signering av samtykke
Informasjonsplikt!
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A. Pasient med ny diagnose

1) Registrer pasient i GTI med riktig diagnose pa diagnosedagen
2) Sykepleier gir info-skriv om NorArtritt og reservasjonsrett
3) Pasient giennomfgrer selvregistrering pa diagnosedato
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DIAGNOSER

NAVAERENDE DIAGNOSER

DEBUT DATO DIAGNOSE ETA B |_ E R E

Revmatoid Artritt

@  Leddsykdom Sok Q
+  Spondyloartritt
Artrose
+  Infeksigs Artritt

+  Uspesifisert Artritt
+  Juvenil Idiopatisk Artritt (JIA)
+  Krystallartritter

Palindrom revmatisme
Gtills sykdom
®|Revmatoid Artritt |
Bindevevsykdom
Systemisk Vaskulitt sykdom
Blatvevsykdom
Ukjent diagnose
CRMO
Annen diagnose

@O

STATUS ICD KODE SYMPTOM START DATO KLINISK DIAGNOSEDATO
El  sikker

KOMMENTAR

DIAGN. DEBUT DATO 15.07.2025 LAGRE O0G LUKK AVBRYT



A. Pasient med ny diagnose

1) Registrer pasient i GTI med riktig diagnose pa diagnosedagen
2) Sykepleier / sekretzer gir info-skriv om NorArtritt
1) Anbefaler bruk av sjekkliste/forlgp

3) Pasient giennomfgrer selvregistrering pa diagnosedato
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Informasjonsskriv om reservasjonsrett og registrering i Norsk kvalitetsregister
for artrittsykdommer (NorArtritt)

Bakgrunn og hensikt:

| Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer registreres data vedrgrende pasienter med
kronisk inflammatorisk leddsykdom i form av leddgikt (revmatoid artritt), psoriasisleddgikt,
perifer spondyloartritt (hovedsakelig perifere ledd), aksial spondyloartritt (hovedsakelig
ryggseyle og barneleddgikt (juvenil idiopatisk artritt). Hovedformalet med registeret er &
sikre kvalitet, samt enhetlig behandling og oppfeglging av pasienter med disse sykdommene.
For at behandlingstilbudet til pasientene skal bli best mulig, trenger vi mer kunnskap. Et
annet viktig formal med registeret er derfor a bruke innsamlede opplysninger til
kvalitetssikring og forskning pa artrittsykdom.

Morsk kvalitetsregister for artrittsykdommer har vaert i drift siden 2014. 1 2025 gikk registeret
fra a vaere samtykkebasert til & bli reservasjonsbasert. Det betyr at alle pasienter med
ovenfornevnte revmatiske sykdommer nd automatisk inkluderes i registeret nar de far
diagnosen. Pasienter med kjent inflammatorisk revmatisk sykdom som tidligere ikke har
vaert med i registeret inkluderes ved fgrste kontroll pa revmatologisk avdeling etter at
registeret ble reservasjonsbasert. Pasienter som tidligere har samtykket til inklusjon i
registeret vil fortsatt vaere inkludert, og det er ikke gjort endringer i opplysninger som
innhentes i forhold til tidligere. Pasienter som tidligere har takket nei til deltagelse i
registeret vil fortsatt ikke bli inkludert.

Opplysninger som registreres om deg i registeret:

| NorArtritt registres navn, fedselsnummer og opplysninger om revmatisk diagnose,
diagnosetidspunkt, sykdomsaktivitet og behandling som blir gitt. Andre opplysninger som
registreres er bl.a. kjgnn, bosted, utdanning, tilleggssykdommer og rg@ykevaner, samt
opplysninger om din egen opplevelse av sykdomsaktivitet, funksjon og livskvalitet.

Reservasjon fra deltagelse i registeret:

Du kan til enhver tid reservere deg fra videre deltagelse i registeret uten a oppgi noen grunn,
og uten at dette vil ha betydning for ditt behandlingsopplegg. Du kan reservere deg pa
HelseNorge, eller ved & kontakte din lokale behandler direkte. Om du reserverer deg vil det
ikke overfgres flere opplysninger omn deg til registeret, og allerede innsamlede opplysninger
vil bli slettet. Sletting av data vil ikke innebaere sletting fra anonymiserte forskningsfiler som
allerede er benyttet i forskning.
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A. Pasient med ny diagnose

1) Registrer pasient i GTI med riktig diagnose pa diagnosedagen
2) Sykepleier / sekretaer gir info-skriv om NorArtritt og reservasjonsrett
3) Pasient gjennomfgrer selvregistrering pa diagnosedato
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NB! Forste selvregistrering

* |kke mulig 3 velge «register»-selvregistrering

* Velg en aktuell selvregistrering, og sa vil registerspgrsmalene fremkomme
avhengig av diagnosen. Foreslar:

* RA, PsA, JIA: MHAQ
o AXSpA: BAS

* Neste selvregistrering er pasienten inkludert og «register» kommer opp som mulig
selvregistreringsskjema

eeoeo HELSE BERGEN
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Pasienter med din diagnose blir automatisk inkludert i NorArtritt, et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for
inflammatoriske leddsykdommer. Formélet med NorArtritt er bl.a. & bidra til gkt kunnskap om disse sykdommene,
samt forbedret behandling og oppfelgning av artrittpasienter. Du kan lese mer om NorArtritt og dine rettigheter pa
registerets hjemmeside www.norartritt.no.

Dersom du ikke onsker inklusjon i NorArtritt, kan du reservere deg ved & logge inn pd www. helsenorge.no eller gi
beskjed til din behandler.

Klikk her hvis du allerede har reservert deg p3 Helsenorge.no



REGISTERADMINISTRASJON

13.11.1969 DANSER, LINE (TESTPASIENT)

INKLUSION
REGISTER RESERVASJONSDATO INKLUSJONSDATO EKSKLUSIONSDATO EKSKLUSIONSARSAK VED ANNET
SYKEHUS
NorArtritt 17.06.2025
MNorVas 17.06.2025
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B. Pasient med «gammel» diagnose mgter til kontroll — ikke inkludert

* Sekretaer
e Skriver ut pasientlister dagen f@r kontroll
* Markerer pasienter som ikke er inkludert i NorArtritt/NorVas
* Legger ut informasjonsskriv pa legekontor

eeoeo HELSE BERGEN
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B. Pasient med «gammel» diagnose mgter til kontroll — ikke inkludert

Lege / sykepleier som mgter pasienten pa kontroll:
- gir ut info-skriv
- legger inn i GTI

Pasienten blir automatisk inkludert nar registrering utfgres
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C. Pasient som har nektet samtykke

Ingen endring — forblir ikke-inkludert
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D. Pasient som gnsker a reservere seg

1) helsenorge.no
2) Alternativt: behandler registrerer reservasjon i GTI

3) Info finnes pa www.norartritt.no

eeoeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus


http://www.norartritt.no/

-~ Deltagelse ogregistreringi NorArtritt

NorArtritt skal fremskaffe gode data vedrerende pasienter med kroniske
artrittsykdommer for a kvalitetssikre og forbedre behandling og oppfalgning av
pasientene. Her finner du veiledning til registrering iregisteret og skjema for
deltakelse.

Informasjon og samtykke

Samtykkeskjema for avdelinger som bruker helseplattformen.pdf

Vedlegg til samtykkeskriv og informasjonsskriv - norsk (PDF

Samtykkeskjema for avdelinger som bruker helseplattformen - english
(PDF)
Vedlegg til samtykkeskriv og informasjonsskriv - english (PDF)

Informasjonsskriv for avdelinger som bruker GoTreat!T.pdf

Registrering og reservasjon

Diagnoseliste for inklusjon-informasjon-samtykke.pdf
Prosedyre forregistrering i GTI (PDF)

Huskeliste forregistrering i NorArtritt.pdf

Kortversjon registrering til NorArtritt via GTl.pdf

Registrering - pasient som har utfert selvregistrering i GTl pa web
Prosedyre for selvrapportering via GTI (PDF)

Hvordan fa tilgang til NorArtritt via MRS . pdf

Registrering i NorArtritt via MRS . pdf

Hvordan se eller endre reservasjonsstatus i GTI.(PDF)

HELSE BERGEN
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Hvordanreservere seg mot deltagelse i NorArtritt via helsenorge

1. Logginnpa helsenorge.no

2. Trykk pé navnet ditt

3. Velg «Profil og innstillinger»

4. Velg «Personverninnstillinger»

5. Velg «Forskning, screening og helseregistre»

6. Velg «Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)»

7.Velg «Reservasjon mot lagring av personopplysninger i NorArtritt»

8. Huk av for «Jeg forstar at ved a reservere meg vil ikke personopplysninger

ommeg blilagretiNorArtritt. Jeg forstar ogsa at opplysninger som allerede
erlagret, vil bli slettet»
9. Trykk pa knappen «Jegreserverer meg» Hvordan oppheve reservasjon mot deltagelse i NorArtritt via
10. Trykk pa knappen «Opprett reservasjon» i pop-up-vinduet helsenorge
11. Trykk pa «OK» i pop-up-vinduet
1.Logginn pa helsenorge.no
2. Trykk pa navnet ditt
3. Velg «Profil oginnstillingers»
4. Velg «Personverninnstillinger»
5.Velg «Forskning, screening og helseregistre»
6. Velg «Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)»
/. Velg «Reservasjon mot lagring av personopplysningeriNorArtritt»
8. Huk av for «Jeg forstar at ved a oppheve min reservasjon kan
personopplysningerommeg blilagret i NorArtritt»
9. Trykk pa knappen «Jeg opphever reservasjonen»
10. Trykk pa «OK» i pop-up-vinduet



Helseplattformen

* Data overfgres NorArtritt ved samtykke
* Data overfgres automatisk

* HelsaMi —pasientens registrering
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Datakvalitet

Dekningsgrad

Korrekthet

Kompletthet
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Hvorfor er det viktig med komplette data?

ACR/EULAR remisjon (alle)

e <1 hoventledd

e <1¢mtledd

e CRP<10mg/L

* pasient global VAS <1 (skala 0-10)

ACR/EULAR-remisjon ved 1 ars kontroll

HUS 105/334 (31.4 % L -
Diakonhjemmet 111/286 (38.8 % J o
Lillehammer 68/238 (28.6 % .
Vestre Viken B7/204 (42.6 % .o
HSR 55/203 (27.1 % e
Betanien 51/171 (29.8 % :
Alesund 45/150 (30 %
SSHF 41/148 (27.7 % L
Levanger 26/116 (22.4 % L
UNN 14/110 (12.7 % ®
SUS 20/87 (23 % ®
MHH 21/85 (24.7 % ®
St. Olav 17/79 (21.5 % &
Nordland 15/68 (22.1 % ®
@stfold 12/66 (18.2 % ®
Ferde 20/58 (34.5 % L
Mo i Rana 9/24 (37.5 % -

0 % 20 % 40 % 60 %
Andel pasienter

DAS28-CRP formel:
0.56 x V(TJC28)
+0.28 x V(SJC28)
+0.36 X In(CRP + 1)
+ 0.014 x pasient global VAS

+ 0.96

St. Olavs hospital

Betanien hospital
Universitetssykehuset Nc:rtl-hlnrqe
Sﬁahehuset Bstiald

esund sjukehus

Sykehuset Levanger
Mordlandssykehuset HY
Helgelandssykehuset

Stavanger universitetssjukehus
Haukeland universitetsjukehus
Serlandet sykehus HF

Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus
Revmatismesykehuset Lillehammer
Drammen s‘l,_rlhehuﬁ. Vestre Viken
Diakonhjemmet sykehus AS

Ferde sentralsjukehus

Martina Hansens hospital

Revmatoid artritt

R —
+
-—:—
+
—
_._
—.—.
+
i
+
——
-
—
-
+
—
2.0 25 3.0



Kompletthetsanalyse

* Rapport  Kompletthet av variabler

— Andel av alle skjema der aktuelle
variabel er utfylt

* Nasjonalt
* Hver enhet
— Sykehusvise rapporter sendes ut na!

eeoeo HELSE BERGEN
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file://ihelse.net/kvalitetsregister/hbe/2012-01145/bestilling-statistiker/Kompletthetsanalyse/Rapportfiler/2025

Kompletthetsanalyse 2024, variabler ved inklusjon

Tema Variabel Utfylt Skjema Andel
Medisinering Medisinering Endring 22,694 38,075 59.60 %
Blodprgver CRP 31,632 38,075 83.08 %
Blodprgver Anti-CCP 14,482 19,342 74.87 %
VAS PasientGlobalSykdomsaktivitet 34,418 38,075 90.40 %
VAS LegeGlobalSykdomsaktivitet 22,625 38,075 59.42 %
Leddtelling Telling28 Utfgrt 16,345 19,342 84.51 %
Leddtelling Telling68 Utfart 7,491 10,901 68.72 %
Injeksjoner Injeksjon Utfort 10,601 29,492 3595 %
Sykdomsaktivitet ASDAS 6,047 7,832 77.21 %
Sykdomsaktivitet DAPSA 5,711 10,901 52.39 %
Sykdomsaktivitet CDAI 16,061 30,243 53.11 %
Sykdomsaktivitet DAS28-CRP 20,454 30,243 67.63 %



../../../../bestilling-statistiker/Kompletthetsanalyse/Rapportfiler/2025/nasjonalt.html

Kompletthetsanalyse 2024, variabler ved inklusjon

Tema Variabel Utfylt Skjema Andel
Klassifikasjonskriterier ACR/EULAR-kriterier 12,757 19,342 65.95 %
Klassifikasjonskriterier ASAS-kriterier 4,145 7,832 52.92 %
Klassifikasjonskriterier CASPAR-kriterier 6,836 10,901 62.71 %
Selvregistrering MHAQ_ Total 27,287 30,243 90.23 %
Selvregistrering Rpykestatus 35,796 38,075 94.01 %
Selvregistrering BASDAI 7,268 8,583 84.68 %
Selvregistrering BASFI 7,134 8,583 83.12%




Kompletthetsanalyse 2024, variabler ved kontroll 2022-d.d.

Tema Variabel Utfylt Skjema Andel
Medisinering MedisineringEndring 49,228 77,211 63.76 %
Blodprgver CRP 59,140 77,211 76.60 %
VAS PasientGlobalSykdomsaktivitet 65,615 77,211 84.98 %
VAS LegeGlobalSykdomsaktivitet 51,201 77,211 66.31 %
Leddtelling Telling28 utfort 32,597 42,309 77.05 %
Leddtelling Telling68 utfert 14,602 21,282 68.61 %

Injeksjoner Injeksjon utfgrt 37,527 61,985 60.54 %


../../../../bestilling-statistiker/Kompletthetsanalyse/Rapportfiler/2025/nasjonalt.html

Kompletthetsanalyse 2024, variabler ved kontroll 2022-d.d.

Tema Variabel Utfylt Skjema Andel
Selvregistrering MHAQ_ Total 52,760 63,591 82.97 %
Selvregistrering Rand12 60,859 77,211 78.82 %
Selvregistrering BASDAI 12,590 15,226 82.69 %
Selvregistrering BasfiScore 12,214 15,226 80.22 %
Sykdomsaktivitet ASDAS-CRP 9,385 13,620 68.91 %
Sykdomsaktivitet DAPSA 6,489 21,282 30.49 %
Sykdomsaktivitet CDAI 30,638 63,591 48.18 %
Sykdomsaktivitet DAS28CRP 32,069 63,591 50.43 %

HELSE BERGEN
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Kompletthet av variabler i NorArtritt

Mye er bra!

Jobb videre med:

1) Behandlers VAS

2) Injeksjoner / medisiner (registrer at det ikke er gjort / ikke endret)
3) Klassifikasjonskriterier

4) 66/68-leddtelling ved PsA
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0 %

Andel pasienter med RA som starter pa sykdomsmodifiserende
medisin innen to uker etter diagnosedato

61/
86

145/ 658
235 455

2014

106/
146

2015

118/
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2016

2017

325/

233/
448

333 291/

2018 2019 2020
Diagnosear

435/

2021

_ - HUS 299/365 (81.9 %
Diakonhjemmet 155/247 (62.8 %

o 353/ MHH 150/223 (67.3 %
496 509 Vestre Viken 166/202 (82.2 %
@stfold 105/175 (60 %
SSHF 89/173 E}51.4 %

365/ 351/

Lilehammer 141/160 (88.1 %
lesund 96/155 (61.9 %
SUS 105/15 &70 %
HSR 85/136 (62.5 %
UNN 78/112 (69.6 %
Betanien 82/106 (77.4 %
St. Olav 57/103 (55.3 %
Nordland 75/102 (73.5 %
Ferde 45/51 (88.2 %

Mo i Rana 6/18 (33.3 %
Finnmark 11/13 (84.6 %

2022 2023 2024

Andel som far DMARD innen 2 uker

40 %

60 % 80 %
Andel pasienter

100 %



Antall dager f@gr pasienter med nydiagnostisert RA
starter pa sykdomsmodifiserende medisin

Gjennomsnittlig antall dager til oppstart DMARD

HUS, n = 344 w
Diakonhjemmet, n = 246 o
50 Vestre Viken, n = 200 @
MHH, n =190
SSHF, n = 166 @
40 @stfold, n = 162 ®
Lillehammer, n = 158 ®
SUS,n=134 ®
Alesund, n = 127
UNN, n =103 ®
Betanien\, n=103
Levanger, n = 98 ®
Nordland, n = 90 o
10 Forde, n = 49 o
Mo i Rana, n=15 @
0 Finnmark, n=11-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 0 10 20 30 40
Diagnosear Antall dager
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Andel pasienter med RA som kommer til kontroll innen 90
dager etter diagnosedato
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374/ 372 MHH 172/223 (77.1 %)
514 502 s477 Vestre Viken 162/203 (79.8 %)
510 SSHF 88/173 (50.9 %)

Lilehammer 94/162 (58 %)
Alesund 54/157 (34.4 %)
SUS 101/153 (66 %)
HSR 96/141 (68.1 %)
Levanger 76/115 (66.1 %)
UNN 75/112 (67 %)
Nordland 25/103 (24.3 %)
St. Olav 45/102 (44.1 %)
Farde 39/50 (78 %)

Mo i Rana 12/20 (60 %)
Finnmark 5/13 (38.5 %)

2022 2023 2024

Andel med kontroll innen 3 maneder
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Andel RA pasienter i ACR/EULAR remisjon 1 ar etter

diagnosetidspunkt

155/
438

120/
355

180/
535

163/
503

i
248

119/
404

135/
486

132/
479

78/
301

136/
550

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Diagnosear

2020 2021 2022 2023

HUS 105/334
Diakonhjemmet 111/286
Lillehammer 68/238
Vestre Viken 87/204
HSR 55/203

Betanien 51/171

9.8
Alesund 45/150 ({3
2

(31
538
28
42
27 1
2

SSHF 41/148 (

Levan er 26/116
N 14/110

SUS 20/87 (2 %

MHH 21/85

St. Olav 17/79
Nordland 15/68
Ostfold 12/66
Faerde 20/58
Mo | Rana 9/24

(157

515

(i3
534
37.5

4 %)
8 %;
6 %
6 %
%
%
:
7%
:
7 %
%§
S %
:
2%
:
%

ACR/EULAR-remisjon ved 1 ars kontroll

‘e
. |
. ]
. ]
. ]
. |
. |
. |
. |
. u
. u
0 % 20 % 40 %

Andel pasienter

60

o



Revmatoid artritt Psoniasisartritt
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Bruk av methotrexate og b/ts DMARDs hos RA pasienter i 2024

biologisk tsDMARD
Sykehuset @stfold 600/680 (88.2 %)

Diakonhjemmet sykehus AS (n =1 723)
Helgelandssykehuset 117/146 (80.1 %)
Betanien hospital (n =1 110)
Stavanger universitetssjukehus 312/394 (79.2 %)
MNordlandssykehuset HV (n = 588)
Sykehuset Innlandet, Tynset 47/60 (78.3 %)
Universitetssykehuset Nord-Norge (n = 1 058)
Drammen sykehus, Vestre Viken 906/1 165 (77.8 %)
Revmatismesykehuset Lillehammer (n = 1 533)
MNordlandssykehuset HY 457/588 (77.7 %)
St Olavs hospital (n = 1 078)
Martina Hansens hospital 1 138/1 465 (77.7 %)
Totalt (n = 17 644)
Forde sentralsjukehus 328/436 (75.2 %)
Sykehuset Innlandet, Tynset (n = 60)
Diakonhjemmet sykehus AS 1 264/1 723 (73.4 %)

Sarlandet sykehus HF (n=1 112)

St. Olavs hospital 785/1 078 (72.8 %)
Alesund sjukehus (n = 866)
Finnmarkssykehuset 87/121 (719 %)
Revma Vestfold (n = 128)
Totalt 12 367/17 644 (70.1 %)
Martina Hansens hospital (n = 1 465)

Haukeland universitetsjukehus 1 344/1 947 (69 %)
Finnmarkssykehuset (n = 121)

Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus 959/1 405 (683 %)
Drammen sykehus, Vestre Viken (n = 1 165)

Universitetssykehuset Nord-Norge 718/1 058 (67.9 %)
Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus (n = 1 405)

Sykehuset Levanger 390/579 (67 .4 %) Sykehuset Dstfold ( 650)
ykehuset @stfold (n =

Revmatismesykehuset Lillehammer 1 012/1 533 (66 %)
Farde sentralsjukehus (n = 436)

Alesund sjukehus 569/866 (65.7 %) Helgelandssykehuset (n = 146)

Betanien hospital 697/1 110 (62.8 %)
Haukeland universitetsjukehus (n = 1 947)

Serlandet sykehus HF 562/1 112 (50.5 %) ) _
Stavanger universitetssjukehus (n = 394)

Revma Vestfold 48/128 (37.5 %)

Sykehuset Levanger (n = 579)
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Bruk av methotrexate og b/ts DMARDs hos RA pasienter i 2024
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Sykdomsaktivitet og remisjon i 2024 malt ved DAS28-CRP

Revmatoid artritt Psoriasisartritt

Hey sykdomsaktivitet I

Middels sykdomsaktivitet -
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Gjennomsnittlig DAS28-CRP pa siste kontroll i 2024 for pasienter med
revmatoid artritt og psoriasisartritt
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Sykdomsaktivitet og remisjon i 2024 malt ved ASDAS-CRP

Aksial spondyloartritt

Sveert hay sykdomsaktivitet -
Hey sykdomsaktivitet

Lav sykdomsaktivitet
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RAND-12

* Diagnoseuavhengig (generisk) instrument for maling av livskvalitet
e 12 spgrsmal innenfor 8 omrader

Mental helse

Vitalitet Mental helse
Sosial funksjon (Mental component summary- MCS)

Emosjonell rollebegrensning

Smerte
Fysisk funksjon (Physical component summary- PCS)

Fysisk rollebegrensning

eeoeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus


https://www.kvalitetsregistre.no/4ae96a/siteassets/dokumenter/prom/norsk-rand-12.pdf

RAND-12 for pasienter med revmatoid artritt

Revmatoid artritt
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Sykehus Alesund, n= 895-
@stfold, n = 682
Vestre Viken,n =1 339
UNN,n=1123"
Tynset, n= 62~
SUS, n= 512-

St. Olav,n=1193~
SSHF, n=1235-
Sandvika,n= 10~
Revma Vestfold, n = 128 -
Nordland, n= 614
Nasjonalt, n =19 212 -
MoiRana,n= 146
MHH, n=1 553
Liv Elisabeth Kjustad, n= 22~
Lillehammer, n=1 692 -
Levanger,n = 645
HUS, n=2 297 -
HSR,n=1426-
Ferde, n= 467
Finnmark,n= 123~
Diakonhjemmet, n =1 786 -
Cybele,n= 1-

Betanien,n =1 243
AHUS, Kongsvinger,n= 18- A

Populasjon

® Normdata
A Register

0 25 50 75 100 0

100

%
i

Gjennomsnittlig komposittskar



RAND-12 for pasienter med psoriasisartritt

Psoriasisartriit
MCS PCS
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RAND-12 for pasienter med aksial spondyloartritt

Aksial spondyloartritt
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Forskning og kvalitetsarbeid




Forskningsprosjekter med data fra NorArtritt

* Fertilitet hos menn med kronisk inflammatorisk leddsykdom i Norge. En populasjonsbasert
nasjonal studie. (PhD-prosjekt Gudrun D. Sigmo)

* Hjerteinfarkt og slag blant pasienter med RA. Insidens og trender over 45 ar. (PhD-prosjekt
Christian L. Alsing)

* Betydningen avimmunmodulerende behandling for subklinisk kardiovaskulaer sykdom hos
pasienter med RA. JointHeart studien (postdoc Helga Midtbg)

* Risiko for cervixcancer og hgygradig cervixdysplasi hos immunsupprimerte pasienter med
inflammatorisk leddsykdom: en prospektiv kohortstudie (Sella Provan)

* Hjerte- og hjerneinfarkt ved RA (PhD-prosjekt Salman Zarar)

eeoeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Forskningsprosjekter med data fra NorArtritt

* Psoriasisartritt: er det mer komorbiditet og irreversibel leddskade hos samiske pasienter
sammenliknet med ikke-samer i Nord-Norge? (forsker Gro @. Eilertsen)

* Spondyloartritt i Nord-Norge: HLAB27, symptomer, permanent leddskade, behandling,
komorbiditet og arbeidsdeltakelse hos ulike etniske grupper (forsker Gro @. Eilertsen)

* Holdninger til medisinbruk hos gravide og ammende med inflammatorisk revmatisk sykdom
(HolMeDIRS) (PhD Bente Jakobsen)

eeoeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Metadata

 Data om data
e Oversikt over variabler, hva de betyr, hvilke svaralternativ som fins

 Metadata fra alle nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal samles pa
helsedata.no

e Metadata NorArtritt
 Arbeidet sluttfgrt hgst 2024
* Lettere a fa oversikt over hvilke variabler som finnes

eeoeo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus


https://helsedata.no/no/variabler/?page=search

Status
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Forskning og kvalitetsforbedringsarbeid




Gangen i et forbedringsarbeid

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER
Stopp fer Sett sammen | Sett et tall Definer et Identifiser | Test gjennom- | Implementer
du starter. teamet. og tidfestet sett med og prioriter | fering av tilakene og
Forsta mal for indikatorer. tiltak. tiltakene i falg opp

problemet. arbeidet. lokal kontekst | arbeidet



Selvregistrering ved revmatologisk poliklinikk
Forbedringsprosjekt Regional forbedringsutdanning Helse Vest 2024/2025

e Bakgrunn
 Nedgang i andel pasienter i NorArtritt som utfgrer gnsket selvregistrering
 Web-basert selvregistrering
* Digital selvinnsjekk ved oppmegte pa poliklinikk-2023
* Mister verdifull informasjon i register/ klinikk

2021, 82,4 % av pasientene hadde selvregistrert
2023, 72,6 % av pasientene hadde selvregistrert



Hvem er det som ikke selvregistrerer?

STOPP/FORSTA

Stopp fer du starter
- forsta problemet

Prosentandel pasienter
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Hvorfor selvregistrer ikke pasientene?

Ringt til 25 pasienter > 70 ar som manglet selvregistrering
* Manglet SMS med lenke med lenke til selvregistrering
* Fant ikke SMS (Selv om lenke var sendt)

* Vanskelig a selvregistrere pa telefon/ @nsket mulighet for
a gjore det pa avdelingen

* |kke kodebrikke tilgjengelig

Stopp fer du starter
- forsta problemet



Mal for arbeidet

* Innen 31.12.25 skal 80 % av pasienter over 70 ar,
inkludert i NorArtritt ved HUS, utfgre selvregistrering
ved kontroll pa revmatologisk poliklinikk

O

MAL

Sett et tall- og tidfestet mal
for arbeidet



Tiltak

* Gjennomfgrte og planlagte tiltak:
* Ny formuleringi SMS
* Plakater pa dgrer/venterom
» Utlagt GTl info daglig pa legekontor
* SMS dagen fgr time
* Nyttinnkallingsbrev

 Lappertil pasienter som ikke har selvregistrert

TILTAK
|dentifiser og prioriter tiltak



Malinger/resultat

e Andel pasienter > 70 ar som selvregistrerer manedlig

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

=8=\/erdi - — Referanseniva - = Grenseverdier © Regelutslag, indikasjon pa ikke-tilfeldig variasjon

INDIKATOR

Definer et sett med indikatorer



Status

* Andel over 70 som selvregistrerer har gatt opp fra 63,7% til 69 % etter tiltak
(30.09)

* Fortsatt litt igjen til malet



Kvalitetsindikatorer i NorArtritt

Navn pa kvalitetsindikator

Fnrklaring

Malniva

Tidlig oppstart medikamentell be- | Andel pasienter som har startet med sykdomsmo- | 280 %
handling - andel difiserende behandling innen 2 uker etter ny RA-
diagnose
Tidlig oppstart medikamentell be- | Gjennomsnittlig antall dager fra diagnosetidspunkt | £ 14 da-
handling - gjennomsnitt til oppstart med sykdomsmodifiserende behandling | ger
for pasienter med nydiagnostisert RA
Tid fra diagnose til fgrste kontroll - | Andel pasienter med nyoppstatt RA som fikk fgrste | 2 80 %
andel kontroll innen 3 maneder etter diagnose
Tid fra diagnose til fgrste kontroll - | Gjennomsnittlig antall dager fra diagnosetidspunkt | < 90 da-
giennomsnitt til forste kontroll for pasienter med nydiagnostisert | ger
RA
Sykdomsremisjon for pasienter med | Andel RA-pasienter i ACR/EULAR sykdomsremisjon 1 | 240 %
revmatoid artritt (RA) 1 ar etter dia- | ar etter diagnose
gnose
Sykdomsaktivitet for psoriasisartritt- | Gjennomsnittlig sykdomsaktivitet malt ved bApsA1ar | €14
pasienter 1 ar etter diagnose etter diagnose. Grenser for niva av sykdomsaktivitet
er som fglger: remisjon < 4, lav sykdomsaktivitet >
4 - £ 14, moderat sykdomsaktivitet > 14 - £ 28, hgy
sykdomsaktivitet > 28
Sykdomsaktivitet for pasienter med | Gjennomsnittlig sykdomsaktivitet malt ved ASDAS-CRP | < 2,1

aksial spondyloartritt (axspa) 1 ar
etter diagnose

1 ar etter diagnose. Grenser for niva av sykdomsak-
tivitet er som fglger: inaktiv sykdom < 1,3, lav syk-
domsaktivitet =2 1,3 - < 2,1, hgy sykdomsaktivitet 2
2,1 - < 3,5, sveert hgy sykdomsaktivitet > 3,5




Kvalitetsforbedringsprosjekt i regi av NorArtritt:
Tidlig oppstart av sykdomsmodifiserende behandling ved leddgikt

° M|d|er fra SKDE .:. NASJONALT SERVICEMIL)@ FOR

e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE
) H¢St 2024 Forside Kvalitetsforbedring Utlysning av midler til kvalitetsforbedrings prosjekter
* Avdelingsvise kvalitetsrapporter
° Reg|stersem|nar KVALITETSFORBEDRING
. Utlysning av midler til
* VVar 25 kvalitetsforbedrings prosjekter
° L&ringsnettverk | Iag med NorVaS Nasjonalt servicemilja for medisinske kvalitetsregistre lyser ut

midler til kvalitetsforbedringsprosjekter.

 NorArtritt: HSR, Alesund, MHH
* NorVas: Tromsg, MHH



Leeringsnettverk?

* Regelmessig mater

Forberedelser hjemme hos dere selv

(webinar) pé teams Deling og leering pa webinaret — hvert team deler erfaringer i inntil 5 minutter.

Til sammen 6 webinarer g OPPGAVE
P ra kt I S ke O p pgave r Fase 6 i arbeidet: Test ideene i lokal kontekst Fortell om PDSA testing av EN endringside. Bruk PDSA malen.
PDSA og smaskalatesting Send utfylt PDSA mal til oss, sa kan vi vise den pa webinaret mens dere forteller og deler erfaringene.
m e I IO m hve r ga n g Hvert team har 5 minutter, dvs avdelinger som har to arbeider far 5 minutter pa hvert arbeid.
. Si litt kort om (egentlig bare a fglge PDSA malen):
Te O rl O m *  Hvilken endringside testet dere? Hva er malet for endringsideen?
. . *  PLAN: Hvem, nar og hvordan testet dere ideen? Hvordan samlet dere inn erfaringer/lzering fra
forbedringsarbeid testen?

* DO: Ble testen gjennomfg@rt som planlagt?
* STUDY: Hva leerte dere?

Dellng: Hver anE|Ing e ACT: Hva er neste skritt?

S i e r- | itt O m Oppdatering av arbeidet hittil Fyll inn det du sa langt har gjort i arbeidet i Poster malen.
(dere har kommet sa langt eller kort der har Det er helt ok at noen felt forelgpig er tomme...
hJ e m m eo p pga Ve n/ kommet ©) Send Posteren til oss, sa kan vi vise den pa webinaret med noen hyggelige kommentarer ©
. . Hva trenger dere hjelp til / hva trenger dere a Tenk gjennom hva dere gnsker a lzzre mer om / hva dere trenger for 3 komme videre i arbeidet.
fre m ga n g S | d e n S | St lere mer om? Send noen stikkord til oss sammen med innsendt PDSA og Poster.

Vi vil gi litt mikroleering pa det vi rekker i webinaret og kan fortsette i «Spgrsmal og svar» halvtimen
etter webinaret hvis behov.

Mulig & diskutere/stille

sparsmd



Fordeler med laeringsnettverk

Lettere a fa gjennomfert lokale prosjekt

Mer struktur pa arbeidet med oppgaver mellom hvert mgte

Innfgring i forbedringsmetodikk

Veiledning

Leering av hverandre



Hva forventes av deltagende enheter?

» Avsatt tid til a jobbe med prosjektet
* En person (teamleder) % dag per uke (Frikjgpt med midler fra registrene)
* Jevnlige moter lokalt i teamene

e Delta pa meater i leeringsnettverk (Web-basert)

* Presentere arbeidet pa registerseminar



Interessert i kvalitetsforbedring?

* Vi har spkt om midler til viderefgring av kvalitetsforbedringsarbeidet
* @Pnsker at arbeidet tar utgangspunkt i en av kvalitetsindikatorene
* Ta kontakt®©



Kvalitetsforbedring i praksis
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