MSIS-melding

Nominativ melding om smittsom sykdom

Unntatt offentlighet etter offentleglova § 13

Lagres i pasientens journal.

NB! Meldinger om tuberkulose sendes pa egne skjemaer, www.fhi.no

Sendes til MSIS, Folkehelseinstituttet, Pb. 222 Skeyen, 0213 Oslo
Kopi sendes kommuneoverlegen / ev. bydelsoverlegen der pasienten bor.
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Sendes MSIS, Folkehelseinstituttet, Postboks 222 Skeyen, 0213 Oslo



Veiledning til nominativ MSIS-melding om smittsom sykdom

Legers plikt til & melde utvalgte smittsomme sykdommer er fastsatt i MSIS-forskriften med hjemmel i

helseregisterloven og smittevernloven.

Helsedepartementet fastsetter hvilke sykdommer som skal meldes. Sykdommene er delt i to grupper;
A og C. Dette meldingskjemaet skal brukes ved melding om de fleste sykdommer i gruppe A. Disse

sykdommene er:

Sykdommer som skal meldes pa MSIS-meldingsskjema

Difteri * Rotavirus
Kikhoste Rgde hunder *
Kusma Systemisk Haemophilus

Meslinger *
Poliomyelitt *

influenzae-sykdom
Tetanus (stivkrampe)

Virushepatitter

Hepatitt A Hepatitt C
Hepatitt B

Mat- og vannbdrne sykdommer

Botulisme * Listeriose
Campylobacteriose Salmonellose
Diareassosiert hemolytisk

uremisk syndrom * Yersiniose
E.coli-enteritt Cryptosporidiose
Giardiasis

Zoonoser

Brucellose Nephropathia epidemica
Ekinokokkose Rabies *

Lyme borreliose

Trikinose *

Miltbrann * Tularemi
Alvorlige, importsykdommer

Denguefeber Malaria

Flekktyfus * Pest *

Gulfeber Q-feber

Viral hemoragisk Shigellose

feber * Tilbakefallsfeber
Kolera * Vestnilfeber

Lepra Zikafeber-infeksjon

Alvorlige miljosykdommer
Legionellose *

Alvorlige, systemiske sykdommer
Aids

Alvorlig, akutt luftveis-

syndrom — sars *

Prionsykdommer
Systemisk meningokokk-
sykdom *

Dobbelinfeksjon med Systemisk pneumokokk-
tuberkulose og hiv sykdom

Influensa forarsaket av virus Systemisk gruppe A
med pandemisk potensial streptokokksykdom
Koronavirus med utbrudds- Systemisk gruppe B
potensial streptokokksykdom
Middle East Respiratory Tyfoidfeber

Syndrome — mers * Virale infeksjoner i
Kopper * sentralnervesystemet
Paratyfoidfeber

Sykdommer fordrsaket av visse resistente mikrober

Smitteberertilstand og infeksjoner med:
» mikrober med spesielle resistensmgnstre
 meticillinresistente gule stafylokokker
» pencillinresistente pneumokokker
« toksinproduserende Clostridium difficile
» vankomycinresistente enterokokker

Seksuelt overforte infeksjoner

Lymfogranuloma venereum (LGV)

Gonoré
Hiv-infeksjon
Syfilis

Meldingen  skal sendes til MSIS,
Folkehelseinstituttet og til kommunelegen i
den kommunen der den smittede bor (samt
bydelsoverlege der det er aktuelt). Dersom
den smittede oppholder seg i en annen kom-
mune enn der vedkommende bor, skal mel-
dingen ogsd sendes til kommunelegen i den
kommunen der den smittede oppholder seg.
Meldingen skal sendes samme dag som syk-
dommen er oppdaget eller mistenkt. Kopi av
meldingen skal oppbevares i pasientens
journal.

For mer informasjon om meldingsrutiner og
inklusjonskriterier, se Folkehelseinstituttets
«Smittevernveilederen»

Varsling om enkelte smittsomme
sykdommer

For visse sykdommer skal det i tillegg til
MSIS-meldingen ogsd gis umiddelbart
muntlig varsel. Lege, sykepleier, jordmor
eller helsesykepleier som mistenker eller
paviser et tilfelle av disse utpekte sykdom-
mene, skal varsle  kommunelegen.
Kommunelegen skal varsle fylkesmannen
og Folkehelseinstituttet. Sykdommene dette
gjelder er merket med * 1 tabellen.
Ev. oppdateringer publiseres gjennom
Folkehelseinstituttets nettsider
(www.fthi.no).

* Skal ogsa varsles.
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