Prosedyre for registrering i GTI:
1. Velg / spk opp pasient
2. Diagnose og diagnosedato
a. For de fleste er diagnose allerede lagt inn (ga da rett til c.)
b. Ved ny diagnose:
1. velg Etablere
2. velg riktig diagnose
3. registrer diagnosedato i feltet Diagn. debut dato

4. trykk Lagre og lukk

ETABLERE

Psoriasisartritt med aksial affeksjon

©  Leddsykdom Sok Q |~
= Spondyloartritt

.[Psoriasisartritt med aksial affeksjon }
IBD relatert Artritt
Reaktiv Artritt
Non-radiografisk aksial spondyloartritt
Ankyloserende Spondylitt
Artrose

+  Infeksigs Artritt

+  Uspesifisert Artritt

= Juvenil Idiopatisk Artritt (JIA)
JIA Systemisk Artritt
JIA Oligoartritt (Persisterende)
JIA Cligoartritt (Ekstendert)

STATUS ICD KODE SYMPTOM START DATO KLINISK DIAGNOSEDATO
El  sikker

KOMMENTAR

DIAGN. DEBUT DATO 01.12.2022 LAGRE 0G LUKK
]



c. Marker diagnosen og trykk Velg

k]
2 htov PASIENT BRUKER HJELP  ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE weeay . X
A
Q sek
-
DIAGNOSER
NAVARENDE DIAGNOSER MERKNADER (M) STATUS (S)
DEBUT DATO DIAGNOSE STATUS
~
05.11.2020 anvloserende Spondv® | 3]
12.10.2020 Lumbago/Darsalgi/Isjas B 1
2
03.09.2020 Granulomatgs Palyangitt(Wegener's) (M313) B E

ETABLERE OPPH@RE ENDRE STATUS

DIAGNOSEHISTORIKK DIAGNOSEDETALIER
DEBUT DATO DIAGNOSE OPPHORSDATO MERKNADER Ankybserende Spondyht‘t
-
05.11.2020 Ankyloserende Spondylitt 1o ?-- :‘ ARSAK/
DATO SYMPTOM START S M KLINISK DIAGNOSEDATO
-

12.10.2020 Lumbago/Darsalgi/Isjias 09.11.2020 x Annet :1

. vanaitt (W ’ 13-
03.09.2020 Granulomatas Polyangitt (Wegener's) 12 05.11.2020 E T
05.08.2020 Sjdgrens syndrom ?-- 31.02.2020 E I
30.07.2020 Psoriasisartritt 1 ?-- j

KOMMENTAR

09.06.2020 Kjempecelle Arteritt re--

=

e —

N3 er du inne i hovedbildet

3. Diagnosekriterier dersom ny diagnose/diagnose etter 2002. Marker Kriteriedato i venstre kolonne
(riktige kriterier skal fremkomme, se bildet under) Eller Diagn.data i menyen gverst og velg kriterier:

a. RA: ACR-EULAR kriterier
b. SPA: ASAS-kriterier
c. PSA: CASPAR- kriterier
4. Dato for oppfylte kriterier eller klinisk diagnosedato legges inn i samme bildet (se illustrasjon)
a. trykk pa Ny registrering
b. velg Diagnosedato

c. legg inn dato (ev.arstall) i Diagnosedato eller i Klinisk diagnosedato (dersom
diagnosekriteriene ikke er oppfylt)

4. velg Lagre



PASIENT JOURNAL BRUKER HIELP ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE - [Ankyloserende Spondyli... LOGG AV - X

DIAGN.DATA - WDOMSAKT. ~ HELSESTATUS ~ INTERVENSJON~ LIVSKVALITET -~ ORGANSKADE = GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HENDELSER ~

NAVZERENDE MED.
at

Predni

SYKDOMSAKTIVITET

DIAGNOSE
mp. debut dato

iaGraphlT®

HELSESTATUS

BASFI

UTVIDET INJEKSJON
02.04.2020

PASIENT JOURNAL BRUKER HIELP ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE - [Ankyloserende Spondyli... LOGGAV b4

DIAGH.DATA ~ SYKDOMSAKT. ~ HELSESTATUS - INTERVENSJON - LIVSKVALITET - ORGAMNSKADE ~ GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HENDELSER ~

DIAGNOSEDATA
SYMPTOM DEBUT DATO SYMPTOM VED DEBUT
(ASAS Kkrit- TR Eopp
ASAS KRITERIER FOR AKSIAL SPA HISTORIKK
= Sacroiliitis on imaging™ HLA-B27
SR HOR ] S ELLER s
>= 1 SpA feature** »>= 2 other SpA features**

Patient with back pain »= 3 months and age at onset < 45 years (Mandatory)

** SPA FEATURES: * SACROILIITIS ON IMAGING:
Inflammatory back pain (4 out of 5) Active (acute) inflammation on MRI highly

suggestive of sacroiliitis associated with Spa

DIAGNOSE 1) Age at onset < 40 years

2) Insidious onset Definite radiographic sacroiliitis according to

3) Improvement with exercise mod. New York criteria

4) No improvement with rest

5) Pain at night (with improvement upon getting up)

Arthritis
Enthesitis (heel)
Uveitis
Dactylitis
Psoriasis

Crohn's disease/Ulcerative colitis

UTVIDET INJEK

02.04.2020 Good response to NSAIDs
Antall B Family history for SpA
HLA-B27
Elevated CRP
UNDERSGKER UNDERS@OKELSESDATO NY REGISTRERING ENDRE




5. Sykdomsaktivitet ved RA (utenom psoriasisartritt)
a. Marker feltet i venstre kolonne Sykdomsaktivitet
b. Marker: Ny registrering

c. Kryss av gmme og hovne ledd samt Us.total (VAS skala fra 0-100 for legens vurdering av
sykdomsaktivitet, 0 = ingen, 100 = voldsomt aktiv med invalidiserende plager)

d. Registrer CRP

e. Trykk Lagre

PASIENT JOURNAL BRUKER HIELP  ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE - [Revmatoid Artritt] LOGGAV b4

DIAGN.DATA - SYKDOMSAKT. - HELSESTATUS ~ INTERVENSION ~ LIVSKVALITET ~ ORGANSKADE — GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HENDELSER ~

SYKDOMSAKTIVITET
021

DIAGNOSE

I DiaCira D AIT®

Kriteriedato (EULAR)

UTVIDET INJEKSJON
02.04.2020

Antall




SYKDOMSAKTIVITET

OMME LEDD - 28/32 HOVNE LEDD - 28/32 HISTORIKK
: Lo]/[o] :
/ / 03.02.2021
15.01.2021
H \ H \

L 17.12.2020

21.04.2020
/ 20.04.2020
|
30.02.2020
16.03.2020
N 02.02.2020
7 .

7z R\Q 08.01.2020

i —
0(/ o \3 132.12.2019

AR
09.12.2019
SR 21 mmftime mg/liter  US.TOTAL PASIENTTOTAL 44 mm 21.10.2019
15.10.2019
DAS28(4) DAS28(3) DAS28-CRP(4) | | DAS28-CRP(3) CDAI | BeregnDAs +/| Beregn CDAI 14.10.2019
33 @® 31 @® 2,6 ® 23 @® ® || 28/32leddtelling utfort
04.06.2019
W

KOMMENTAR n2 n& 7n1o
DATA ENTRY

UNDERSOKELSESDATO 0 NY REGISTRERING ENDRE




6. Sykdomsaktivitet ved psoriasisartritt
a. Som ved RA og polyartritt (se punkt 5), men bruk 66/68-leddfigur
b. Husk a hake av 68 leddtelling utfgrt (se illustrasjon under)

SYKDOMSAKTIVITET

OMME LEDD - 68/28 HOVNE LEDD - 66/28 HISTORIKK
M /1] M [ols]o] :

15.01.2021
17.12.2020
21.04.2020
20.04.2020
30.03.2020
16.03.2020
02.03.2020
08.01.2020
13.12.2019

09.12.2019

21.10.2019
. . . 15.10.2019
SR 21 mm/ftime CRP 3 ma/liter US. TOTAL mm PASIENT TOTAL 44 mm

14.10.2019
DAPSA SMERTE ~| BeregnDAs28

04.06.2019
7,6 19 | 68 leddtelling utford

03.06.2019 v

DATA ENTRY

DAS28(3)

31 @

DAS28-CRP(4)

2,6 ®

DAS28-CRP(3)

33 ® 23 @

KOMMENTAR

DAS28(4) ‘

UNDERS@GKELSESDATO 0 + NY REGISTRERING ENDRE SLETTE

7. Sykdomsaktivitet ved aksial sykdom (SpA, AS, aksial PsA)

a. Marker feltet i venstre kolonne Sykdomsaktivitet
b. Fyll inn: Us.total ( se beskrivelse i punkt 5.c) og CRP

c. Pasienten registrerer selv BASDAI og ASDAS-CRP blir beregnet nar CRP er registrert



8. Medikamentell behandling

a. Marker Ndgvaerende med. i venstre kolonne

PASIENT JOURNAL BRUKER HIELP  ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE - [Ankyloserende Spondyli... LOGGAV b4

DIAGN.DATA ~ SYKDOMSAKT. ™ HELSESTATUS ~ [INTERVENSJON ~ LIVSKVALITET ~ ORGANSKADE ~ GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HEMDELSER ~

DIAGNOSE

Symp. debut dato

- DiaGraphlT®

Kriteriedaf

HLA-B27

b. Endre dose for pagaende medisin:

i. Marker medikamentet, velg Endre dose

ii. Skriv inn ny dose og intervall. Marker Endringsdrsak. Lagre og lukk
c. Seponere pagaende medisin:

i. Marker medikamentet, velg Seponere

ii. Marker, Seponeringsdrsak. Lagre og lukk
d. Legg til ny medisin:

i. Trykk pa Registrere

ii. Velg medikament, skriv inn dose, administrasjonsform og intervall, Lagre og lukk.

e. Hvis ingen endring i medikamentell behandling: velg Ingen endring gverst i bildet



’ MEDISINERING

NAVARENDE MEDISINERING Ingen endring ADM. KOMMENTAR
STARTDATO MEDIKAMENT DOSE INTERVALL ADM dr. Jakobsen
lll].l]9.2l]16 Prednisolon (mg) 40 Daglig PO KOMMENTAR
03.06.2015 Metotreksat (ma) 0 Behandlingspause PO
MERKNADER (M)
! I
] +-
~ REGISTRERE | SEPONERE || ENDREDOSE || KOMMENTAR || DATA ENTRY * Kommentar Ttk
?  Annet X
== ——
MEDISINERINGSHISTORIKK MEDIKAMENTHISTORIKK
STARTDATO MEDIKAMENT SEP.DATO MERKNADER Prednisolon (mg)
o DATO DOSE INTERVALL M EFFEKT  ADM
02.10.2017 Rituximab (Mabthera) (ma) 26.11.2020 1 --
10.09.2016 40 Daglig I PO
22.06.2017 Etanercept (Benepali) (ma) 01.09.2017 ?--
07.11.2011 X
16.05.2017 Baricitinib (mag) 11.05.2018 !
30.06.2011 40 Daglig +- PO J
28.03.2017 Abatacept (Orencia) (ma) 16.05.2017 7
ARSAK BIVIRKNING
11.11.2016 Ustekinumab (Stelara) (mg) 29.03.2017
10.09.2016 Prednisolon (ma) ?-- J
KOMMENTAR
MEDIKAMENTGRUPPER

BRUKER

MULLSTILL

AZHLLLAE MEDIKAMENTGRUPPER NULLSTILL
Metotreksat v| BIOLOGISKE
+¢| DMARD
DOSE NSAID/COXIB
o | KORTIKOSTEROIDER
ma (Tomt = ikke kjent) | ANNET/TILSKUDD
INTERVALL DAG UKE MANED
1 dag i uken
AD
KOMMENTAR
BRUKER
bfev (Fevang, Bjgrg-Tilde)

MEDISINERINGSDATO 01.12 LAGRE OG LUKK AVBRYT




9. Registrere behandlingspause
a. Marker aktuelt medikament
b. Velg Endre dose

c. Marker Intervall

d. Velg Behandlingspause nest nederst i nedtrekkslisten

e. Velg Endringsadrsak, Lagre og lukk

ENDRE DOSE

Metotreksat (mg)

NY DOSE

-

INTERVALL DAG UKE MENED

Behandlingspause

ENDRINGSARSAK
Bivirkning
Uten virkning
Tap av virkning
Kostnader
Komorbiditet
Graviditet
Pasientens beslutning
Dr. beslutning
Remisjon
Naer remisjon/ikke behov
Pasient dad
Annet
Ukjent
Infeksjon
Kreftsykdom
Annen alvorlig sykdom
Operasjon
Suboptimal effekt
Residiv/okt sykdomsaktivitet
Vektokning/vekttap

(Tomt = ikke kjent)

KOMMENTAR

BRUKER
htov (Hatletveit, Tove)

ENDRINGSDATO

10. Registrere bivirkninger

a. Marker aktuelt medikament

b. Velg Seponere eller Endre dose
c. Velg Bivirkninger

d. Marker aktuell bivirkning

ADM.
Peroral

EFFEKT

SERUM KONSENTRASION

SERUM KONSENTRASION

REF. OMRADE NIVA

MEDIKAMENT ANTISTOFFER

SERUM KOMSENTRASION

REF. OMRADE NIVA

LAGRE 0G LUKK




MEDISINERING

NAVAERENDE MEDISINERING Ingen endring ADM. KOMMENTAR
STARTDATO MEDIKAMENT DOSE INTERVALL ADM dr. Jakobsen
lln.ngaum Prednisolon (mg) 40 Daglig PO R ATICITAR.
03.06.2015 Metotreksat (mag) 0 Behandlingspause PO
MERKNADER (M)
! I
o +=
BIVIRKNING
Metotreksat @ Infeksjon
etotreksat (mg) ®Okreft
R ®  Hematologi
17,5 mg (Tomt = ikkekie @ | Immunologi
INTERVALL DAG UKE ®  Endokrinologi/metabolisme
®  Psykisk lidelse
® | Nervesystem
ENDRINGSARSAK
o @ | @yne
Bivirkning
Uten virkning @ | dre
Tap av virkning @ | Hjerte/karsystem
EE:E?S;;E,E ®  Respirasjonssystem
Graviditet @ Nese
Pasientens beslutning @ | GItrakt
Dr. beslutnin
- g @ Munn
Remisjon
Maar remisjon/ikke behov ® | Lever
Pasient dad @ | Hud
Annet
Ukjent ®© Nyre
Infeksjon ®  Svangerskapsrelatert
Kreftsykdom @ | Annet
Annen alvorlig sykdom )
Operasjon Ukient
Suboptimal effekt
Residiv/okt sykdomsaktivitet 0K Avbryt

Vektokning/vekttap

10



11. Rituximab infusjonslogg
a. Registrer rituximab (se beskrivelse i punkt 8.d)

b. Under Medisineringshistorikk fremkommer na rituximab i gul skrift. Marker medikamentet
og velg Infusjonslogg

c. Inne i infusjonsloggen: velg Ny registrering, angi dato og dose, trykk Lagre

d. Historisk dose kan utfylles dersom rituximab er gitt f@r infusjonsloggen er tatt i bruk. Da
angis total dose, fgr dagens infusjon i feltet: 2 dose (historisk)

e. Historikk er sum av virkestoff uavhengig av medikamentnavn

' MEDISINERING

NAVARENDE MEDISINERING Ingen endring
STARTDATO MEDIKAMENT DOSE INTERVALL ADM
11.02.2021 Rituximab (Mabthera) (mag) 1000 Hver 6. mnd. v
03.02.2021 Infliksimab (Flixabi) (rmag) 300 Hver 8. uke v
03.02.2021 Metotreksat (mg) 20 1 dag i uken PO

+ REGISTRERE SEPONERE ENDRE DOSE KOMMENTAR DATA ENTRY

MEDISINERINGSHISTORIKK
STARTDATO MEDIKAMENT SEP.DATO MERKNADER
11.02.2021
03.02.2021 Infliksimab (Flixabi) (mag)
03.02.2021 Metotreksat (mag)
MEDISINERINGSHISTORIKK
STARTDATO MEDIKAMENT SEP.DATO MERKNADER

11.02.2021  Rituximab (Mabthera) (mg) @ISJDHSLDGD‘

11



INFUSJONSLOGG

Rituximab (Mabthera) (mg)

HISTORISK DOSE HISTORIKK

Historisk dose skal ikke inneholde doser som er registrert i KUR DATO

infusjonslogg

1 11.02.2021
7 DOSE (HISTORISK) TIL DATO
2.2021 07.02.2018 1000
25.01.2018 1000
MEDISINERINGSHISTORIKK
KUR STARTDATO SEPONERINGSDATO Z DOSE
1 11.02.2021
UNDERS@GKER
bfev (Fevang, Bjerg-Tilde) 7 dose (Total) 2000

AVBRYT

12



12. Leddinjeksjon

a. Velg Utvidet injeksjon i venstre kolonne, velg Ny registering, marker aktuelle ledd,
medikament og total injisert dose, trykk Lagre

b. Dersom det ikke utfgres leddinjeksjon, klikk pa Ikke utfagrt

13.11.1969 DANSER, LINE (TESTPASIENT) - [Revmatoid A... LOGG AV - x

PASIENT JOURNAL BRUKER HIELP ADMIN

Q Spk DIAGN.DATA - SYKDOMSAKT. ~ HELSESTATUS ~ INTERVENSJON ~ LIVSKVALITET -~ ORGANSKADE ~ GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HENDELSER ~

UTVIDET INJEKSJON

SNER-FOR INTRAARTIKUL/ER INJEKSION HISTORIKK

» D! DATO ANTALL MEDIKAMENT
3

H T T \ [ 04.03.2019 1 Triamcinolon hexacetonid

Annen region /
SYKDOMSAKTIVITET // \\
1

: ’/",) / Q\V\\\\_
F 2 L/ NS

DIAGNOSE VSV N_AN

Symp. debut dato //.-—'—' I s k___\_\\_

Kiin.d dat =0
i ose o H -
in.diagnose dato I D

uf \_)_)'

Kriteriedato (EULAR) ~ 5‘—’

09.12.2019
200 DETALJER
MEDIKAL OTA ERT DOSE
Tramcinolon hexacetonid 20 mg
MEHAY(FN)  : KOMMENTAR

‘ UTVIDET INJEKSJON Vis akkumulerte verdier for valgt medikament
Vis alleinjeksjoner

Vis injeksjoner for valgt dato

NY REGISTRERING ENDRE SLETTE

INJEKSJONSDATO

13



13. Revmaserologi og bildediagnostikk (ved perifere artritter)

a. Marker aCCP i venstre kolonne (se venstre del av figuren under)

b. Marker + eller — for CCP og for RF IgM og skriv inn verdi

c. Marker + eller — for Erosjoner i hender/fatter og skriv eventuelt funn i kommentarfeltet

d. Om aktuelt kan erosjoner i andre ledd markeres

NAV/ERENDE MED.
Infliksimab (Flixabi)

Rituximab (Mabthera)

SYKDOMSAKTIVITET
21

DIAGNOSE
Symp. debut dato

Klin.diagnose dato

Kriteriedato (EULAR)

MDHAQ(FN)

UTVIDET INJEKSJON
04.03.2019

ARTRITTER VASKULITTER cTD

DIAGNOSTISKE TESTER - LAB

ANDRE TESTER SCREENING VD

RA ASSOSIERTE IMMUNOLOGISKE TESTER

Antistoffer mot
CCP

Revmatoid Faktor
RF IgG

RF Igh

RF IgM

Waaler-test

EROSIONER

Erosjoner i hender/fatter

Metode:

Erosjoner i andre ledd

URINSYREGIKT

S-URAT

Uratkrystalleri leddvaeske/ftofus

) ) VERDI
200
G ) VERDI

6 ) VERDI

van der Hejde/Sharp

G ) VERDI

14

UTFORTE TESTER

(+) RF IgM
(+) CCP
(+) Erosjoneri hender/fatter

KOMMENTAR

GENETISKE TESTER

G &)

HLA-B27

Shared Epitope



14. Bildediagnostikk spondyloartritter
a. Under fanen Diagn.data, velg Diagnostiske tester- Andre
b. Velg sa modalitet (rtg, CT, MR)
c. Velg region (IS-ledd)

d. Velg + eller -, og hvis gnskelig, skriv funn

HIELP  ADMIN 01.01.1960 COOLING, STEVE - [Ankyloserende Spondyli... LOGG AV - x

PASIENT JOURNAL BRUKER

Q Sok DIAGN.DATA ~ KDOMSAKT. ~ HELSESTATUS ~ INTERVENSION - LIVSKVALITET - ORGANSKADE ~ GRAFIKK KOMORBIDITET ~ HENDELSER ~

DIAGNOSTISKE TESTER - ANDRE

BILDEMODALITETER ~ SKOPI  FUNKSIONSTESTER  NEVROLOGISKE TESTER  BIOPSI HISTORIKK
REGIOT (-} (+} Funn
” Ingen artrittforandringer 09.02.2021
19.08.2018

SYKDOMSAKTIVITET 02.09.2016

14.09.2014

UTFORTE TESTER

DIAGNOSE (+) CT: Tharax
Symp. debut dato (+) MR: IS-ledd (bilat sacroilitt)
(+) RTG: 15-ledd
Klin.diagnose dato (+) PET-scan: Annet
_ : (=) CT: Bihuler
Kriteriedato ( ! (-) RTG: 15-ledd (Ingen artrittforandringer)
HLA-B27
HELSESTATUS
0,50
3,8
UTVIDET INJEKSJON
KOMMENTAR

NY REGISTRERING ENDRE SLETTE

UNDERSH LSESDATO

15



