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Nyheter

• Innsynsrapport –pasienten kan finne sine data i NorArtritt på www.helsenorge.no

http://www.helsenorge.no/


Innsynsrapport NorArtritt på www.helsenorge.no

http://www.helsenorge.no/


Nyheter GTI /MRS

• Mulig å registrere at pasienten tidligere er inkludert ved annet sykehus

• Nye legemidler (Rinvoq, Jyseleca, Sarilumab, Guselkumab)

• Endret selvregistrering for komorbiditet:

– Muskel-skjelett sykdom utenom din revmatiske sykdom

• Artrose (slitasjegikt), fibromyalgi/kronisk smertesyndrom, osteoporose



Nytt i MRS

• Figurene på startsiden er fjernet – mye mindre venting…

• Lagt til felt for Besøksdato – mulig å opprette oppfølgningsskjema med annen dato 
enn dagens 

• Leddmannen vises på alle aktuelle skjema
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Praktisk informasjon

• Pasienter

• Diagnose

• Diagnosedata

• Inklusjon

• Selvregistrering

• Medisinering

• Infusjonslogg

• Hjemmeside



• Revmatoid artritt

• Psoriasisartritt

• Spondyloartritt  

• Uspesifisert artritt (mono-, oligo-, polyartritt)

Pasienter



Diagnose



Diagnose



Diagnosedato



Informasjon og forespørsel

Hvordan:

- Pasientlister

- Pasient forløp- sjekkliste

- Selvinnsjekk 

Hva informere om:

- Kunnskap om artrittsykdommer

- Behandlingstilbud best mulig

- Kvalitetssikring og forskning

- Data anonymisert

- Trekke seg

- Innsynsrapport 

• Inklusjon:

– Signere samtykke

– Kopi av samtykke

– Scanning/ oppbevaring



Selvrapportering i GTI

Når?

• Diagnosetidspunkt

• Kontroller



Selvregistering web

• Pasient kan rapportere hjemmefra

• Alle registerspørsmål blir presentert

• Slipper selvregistrering på avdelinger

Telefonkonsultasjoner?

- RA: mangler leddstatus- ikke ok



DIPS selvregistrering

• Timebok

• Kontaktårsak – Planlagte tiltak

• GTIweb

• Selvregistrere – legetime



Aktivere hjemmeregistrering



Medisiner



Infusjonslogg



Medisineringshistorikk-infusjonslogg



Registrering



www.norartritt.no
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Dekningsgrad

• Pasientutvalget må være representativt

– regioner og fylker

– flertallet av pasientene



dekningsgrad

• Nasjonalt 60%

– 60% av pasienter med aktuelle diagnoser i Norge er inkludert

• Analyse hvert 2. år, sist 2019-data

• SUS mangler, men er nå med
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Datakvalitet

• Dataene må være gode

– Komplette

– Korrekte 



Er data korrekte? Validitetsprosjekt 2021

• 4 avdelinger, ulike deler av landet:

– StOlav, Nordlandssykehuset, Haukeland, Vestre Viken

• Tilfeldig utvalg av pasienter 

• Sentrale variabler



FUNN - generelt

• Ikke «tastefeil» –CRP OK..

• Diagnosedato

• Medisinering

– Glemmer å oppdatere?
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andel i remisjon 1 år etter diagnose (RA)



rapporter til avdelingene

første sendt ut juni 2020

andel RA-pasienter i remisjon ved ett år

andel RA-pas. som kommer til kontroll innen 3 mnd etter diagnose

andel RA-pas. som starter med DMARDs innen to uker etter diagnose





analyse av mulige forklarende faktorer

dekningsgrad -pasientutvalg

sykdomsaktivitet ved debut 

medikamentell behandling

røyking

ny oppdatert rapport sendt ut mars 2021











kvalitetsforbedringsarbeid

den enkelte avdeling vurderer tiltak lokalt
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Methotrexate ved RA i 2020

• OBS dekningsgrad

• Ca 80% dekningsgrad

– Vestre Viken

– Bergen

– Lillehammer 

– Levanger

• 60-80% dekningsgrad

– Sørlandet

– MHH

– Haugesund

– Førde

– St. Olav

• Bedre dekningsgrad 2021 – flere steder



Biologiske legemidler ved RA i 2020



bDMARDs i bruk i 2020



DAS28-CRP før oppstart b/tsDMARD ved RA
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Forskningsprosjekter

• Leddkirurgi ved inflammatorisk leddsykdom (PhD Tone Wikene Nystad)

• Hjerte- og karsykdom ved RA og PsA (PhD-prosjekt Christian Lillebø Alsing)

• JointHeart – en studie av hjerte og karsykdom blant pasienter med RA (post doc Helga Midtbø)

• Fertilitet blant menn med kronisk inflammatorisk leddsykdom (post doc Solveig Hauge)

• COVID-19 blant pasienter med kronisk inflammatorisk leddsykdom (NorArtritt)

• Epidemiologi ved revmatisk leddsykdom i Norge (forsker Sella Provan)
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Databasert selvinnsjekk – hvordan får vi inkludert nye pasienter?

• Identifisere aktuelle pasienter FØR dagen begynner

• Dedikert person må hver dag ha som oppgave å finne disse, informere og 
inkludere



Selvregistrering web (med - / uten oppmøte) 

UTFORDRING:

• Pasientene får ikke med seg / glemmer / gidder ikke

• Selvregistrering utført på annen dato enn oppmøte – får ikke samlet data til 
DAS28 etc

TILTAK: 

• Behandler må etterspørre selvregistrering 

• Løsning i GTI – behandler gjøres oppmerksom på utført selvregistrering



Telefonkonsultasjoner

• Perifer artritt

• ingen leddtelling – ingen DAS28/CDAI

• SpA: CRP!

TILTAK: 

• SpA: selvregistrering + behandler må etterspørre CRP

• IKKE registrer selvrapportert leddtelling som del av DAS28

• Telefon/videokonsultasjon ved perifer artritt – ikke registrer i GTI



Stress og dårlig tid

TIPS:

- ha GTI / MRS åpen før poliklinikkdagen begynner

- legg data for leddtelling direkte inn i GTI under konsultasjonen

- legemiddelendringer og injeksjoner gjøres underveis

- etterregistrere CRP, data om diagnose og diagnosekriterier, bildediagnostikk

NB! God bruk av GTI sparer tid! God oversikt over tidligere medikamentbruk og 
sykdomsaktivitet

Det er lovpålagt å registrere
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Hvordan blir vi bedre?

• Motivasjon – forstå betydningen / nytten

• Tett oppfølgning – frikjøp av person til gjennomgang av registrering i GTI /MRS 
for alle aktuelle pasienter, regelmessig (1 dag per uke?)

• Arbeidsmøter – info + registrering i GTI på egne pasienter i arbeidstid eller 
kveldsmøte



TAKK



Socrative

Socrative

https://b.socrative.com/teacher/#launch


Gruppeoppgaver NorArtritt

Hvordan innarbeide god registrering i GTI/MRS, i de daglige rutinene?

• Inklusjon av nye pasienter med «gammel» diagnose

• Inklusjon av nysyke

• Registrering behandler

• Leddtelling, medisiner, CRP, bildediagnostikk, diagnosedata (hvem? når?)

• Selvregistrering

• CRP



Digitalisering - selvregistrering via web, videokonsultasjoner, selvinnsjekk

Diskuter utfordringer knyttet til digitaliseringen

Hvordan sikre god registrering til registrene når behandlingen digitaliseres?

Diskuter utfordringer / løsninger vedrørende bl.a.: 

• Inklusjon av pasienter

• Selvrapportering 

• Leddtelling

• CRP

• Oppfølgning av pasienter i remisjon



• Kvinne 51 år møter til poliklinisk kontroll. Hun følges revmatologisk poliklinikk for seropositiv 
RA fra 2020. Står på behandling med Methotrexate 22,5 mg / uke og Folsyre 1 mg daglig

• Du oppdager at hun ikke er inkludert i NorArtritt og det ligger ingen opplysninger i GTI. 

• Hva gjør man ved din avdeling for å inkludere en slik pasient i NorArtritt?

• Hvilke data må legen legge inn i GTI? Hvilke data legger sykepleier inn?









Hvordan unngå at pasienter ikke inkluderes i NorArtritt pga 
hjemmeregistrering?

• Svært viktig at noen (sekretær?) vet hvem som kommer hver dag, sjekker om 
de er inkludert, og inkluderer dem som ikke er det

• Svært viktig at alle nysyke forespørres om inklusjon på første visitt med 
sykepleier


