KOMMENTAR OG DEBATT

MSIS fyller 40 ar

Utviklingen de senere arene gir en paminnelse om at infeksjonssykdommer med sin uforutsigbare karakter
og sitt potensial for lokale og globale epidemier ikke hgrer historien til. Meldingssystem for smittsomme
sykdommer [MSIS] er et viktig verktay for & overvédke den epidemiologiske situasjonen her i landet. | 2015
er det 40 ar siden dette nasjonale helseregisteret ble opprettet. En modernisering av registeret vil gi bedre
kunnskapsgrunnlag i arbeidet med a forebygge og handtere smittsomme sykdommer.

Meldingssystem for smittsomme sykdom-
mer (MSIS) startet som et proveprosjekt
i Nord-Trendelag og Vestfold i 1973 og ble
landsomfattende i 1975. Driften av det nye
helseregisteret ble lagt til epidemiologisk
avdeling ved davarende Statens institutt for
folkehelse (SIFF). Avdelingens forste sjef
Arve Lystad var sentral i oppbyggingen og
driften av MSIS frem til han gikk av med
pensjon i 1999.

For innferingen av meldingssystemet
var overvéking av smittsomme sykdommer
basert pa lokal innsamling av data fra pri-
merleger og sykehus til den offentlige legen
i kommunen. Kommunale overvékingsdata
ble sendt fra den offentlige legen til fylkes-
legen, som i sin tur sendte data til helse-
direktoren og Statistisk sentralbyra. Oversikt
over smittsomme sykdommer ble offentlig-
gjort 1 publikasjonen Sunnhetstilstanden og
medisinalforholdene, men publisert forst
etter 2—3 ar. Med MSIS gikk man fra lokal
til nasjonal overvaking av smittsomme syk-
dommer med betydelig bedre tidsriktighet.
Helt fra starten har meldingssystemet veert et
samarbeid mellom kommunehelsetjenesten
og statens smitteverninstitutt.

Tuberkulosesituasjonen i landet ble over-
vaket separat med etableringen av Det sen-
trale tuberkuloseregister ved Statens skjerm-
bildefotografering i 1962 (fra 1986 Statens
helseundersokelser). Registeret ble lagt til
Folkehelseinstituttet i 2002 og integrert
i MSIS12015.

Hva MSIS er

Meldingssystem for smittsomme sykdommer
er et av ni lovbestemte helseregistre hjemlet

i helseregisterloven (1). MSIS-forskriften gir
bestemmelser om innsamling og behandling
av helseopplysninger i registeret (2). Folke-
helseinstituttet skal ifelge smittevernloven
«overvake den nasjonale og delta i overvakin-
gen av den internasjonale epidemiologiske
situasjonen, drive forskning pa smittevern-
omradet og gi bistand og rad til myndigheter,
helsepersonell og befolkningen om smitt-
somme sykdommer, smittevern og smitte-
verntiltak» (3). MSIS er et viktig verktoy

i dette arbeidet, blant annet i forbindelse med
oppklaring og kontroll av utbrudd av smitt-
somme sykdommer lokalt, nasjonalt og inter-
nasjonalt. Registeret oppdateres daglig, og
data publiseres fortlepende via www.msis.no.
Kommunehelsetjenesten kan bruke MSIS-
data for & felge den epidemiologiske situasjo-
nen i sin kommune. Data fra registeret rap-
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porteres ogsa til internasjonale samarbeids-
institusjoner som Verdens helseorganisasjon
(WHO) og det europeiske smittevernsenteret
(ECDCQ).

Norge er i en serstilling med sine nasjo-
nale registre som kan kobles ved hjelp av
fodselsnummer, og det er en gkende etter-
spersel etter registerdata som grunnlag for
forskning, spesielt koblet med opplysninger
fra andre helseregistre, ogsa fra MSIS.

«MSIS har statt sentralt
| oppdagelse, oppkla-
ring og handtering av
utbrudd og epidemier
gjennom 40 ar»

Overvakingssystemer i andre land bruker
i stor grad samme kasusdefinisjoner, og
registerdata egner seg derfor til sammenlik-
ning mellom land. Forskning pa registerdata
fra infeksjonsfeltet vil kunne gi ny og viktig
kunnskap om forekomst, utbredelse, arsaks-
forhold og effekt av ulike smitteverntiltak.
Sykdommene i MSIS er delt inn i tre
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grupper: A, B og C. Gruppe A-sykdom-
mene (for eksempel meslinger, salmonella,
tuberkulose og hepatitt C) meldes med per-
sonidentifiserbare og detaljerte opplysnin-
ger om hvert tilfelle. Infeksjoner i gruppe B
(hiv, gonoré og syfilis) meldes avidentifi-
serte av hensyn til personvernet og bekym-
ring for stigmatisering. Leger melder fort-
lopende gruppe A- og B-sykdommer til
Folkehelseinstituttet og kommuneoverlegen
i pasientens bostedskommune. Mikrobiolo-
giske laboratorier melder tilfellene direkte
til MSIS. Gruppe C-sykdommene (genital
klamydia, Clostridium difficile og inntil
nylig influensa) overvékes avidentifisert
med feerre opplysninger per tilfelle, og
meldingene overfores samlet med ulikt
tidsintervall fra laboratoriene.

Det er gradvis innfort elektroniske mel-
dinger fra laboratorier til MSIS, og per
1. juni 2015 overfores ca. 25 % av meldin-
gene for gruppe A elektronisk, de reste-
rende gjennom postgang. Alle meldingene
fra klinikere sendes fortsatt gjennom pos-
ten. Det er et stort behov for etablering av
en elektronisk lesning for melding fra klini-
kere til MSIS.

Meldingssystemet er gjennom arene blitt
omfattende, med na 67 meldingspliktige
sykdommer eller tilstander. Det gir et bredt
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Figur 1 Tilfeller av smittsomme sykdommer i gruppe A og B meldt til MSIS 1977-2014
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bilde av den epidemiologiske situasjonen
i Norge. Mange av sykdommene har vert
meldingspliktige siden registeret ble etab-
lert, noen er tatt ut og nye sykdommer har
kommet til.

Det er bekymringsfullt at en betydelig
andel av sykdomstilfellene bare meldes
av laboratoriene. Etter omfattende purring
pa gruppe A- og B-sykdommene ble det
registrert ca. 80 % innmelding fra klinikere
12014. Dette gir darligere informasjon om
situasjonen og far konsekvenser for over-
vakingsarbeid, radgiving og forskning. Lav
meldingsdekning henger sannsynligvis sam-
men med et tungvint system uten mulighet
for elektronisk innmelding og okt krav til
rapportering.

Utviklingen i MSIS-meldinger
Antall MSIS-meldinger har gkt jevnt gjennom
arene. Figur 1 viser utviklingen i antall mel-
dinger per r. Svineinfluensa og kikhoste er
skilt ut, da disse sykdommene i visse tids-
perioder utgjer en betydelig andel av de
meldte tilfellene. I tillegg til & vise reelle tren-
der og utbrudd, kan noe av ekningen tilskrives
endringeri eksisterendekasusdefinisjoner, nye
meldingspliktige sykdommer og okt testakti-
vitet. Dessverre mangler vi informasjon om
antall tester. Antall tilfeller eker ogsé som
folge av befolkningsekning og innvandring.
Det gér til dels betydelig tid fra proven
er tatt til tilfellet er registrert, og systemets
evne til & oppdage utbrudd raskt er dermed
begrenset. Tidlig identifisering av alvorlige
enkeltsykdommer og utbrudd ivaretas imid-
lertid av helsepersonells varslingsplikt for
ulike smittevernhendelser, hjemlet i MSIS-
forskriften (2) og forskrift om varsling av
og tiltak ved alvorlige hendelser av betyd-
ning for internasjonal folkehelse (IHR-for-
skriften) (4).

Betydningen av MSIS

MSIS har veert en baerebjelke i smittevern-
arbeidet i Norge 1 40 ar. Fra oppstarten

har registeret hatt en sentral rolle som leve-
rander av kunnskapsgrunnlag for smitte-
vernrdd og forebyggende tiltak lokalt og
nasjonalt.

Data fra MSIS har holdt landets smitte-
vernansvarlige kommuneleger, sykehus-
og laboratoriepersonell oppdatert pa utbre-
delse og endringer i forekomst av meldings-
pliktige sykdommer i sitt omrade. Informa-
sjon er blitt formidlet aktivt, forst gjennom
MSIS-rapporten og na gjennom websidene
til Folkehelseinstituttet og nettsiden
WWW.mSIs.no.

Okt reising, migrasjon og endring
i utbredelsen av sykdommer har resultert
i nye rad til publikum og helsetjenesten.
Forebyggende tiltak rettet mot spesifikke
risikogrupper er iverksatt som resultat av
endringer i forekomst, slik som introduk-
sjon av nye vaksiner eller innforing av
ekstra forsterkningsvaksinedoser. Etter
introduksjonen av pneumokokkvaksinen
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i det norske barnevaksinasjonsprogrammet
viste analyser av MSIS-data en markant
nedgang i insidens av systemisk pneumo-
kokksykdom i Norge, ogsa blant ikke-vak-
sinerte, som de over 65 ar (5).

Det registreres ulike opplysninger for syk-
dommene som meldes til MSIS. Dette dan-
ner grunnlag for & beskrive epidemiologisk
utvikling for de ulike sykdommene og kan
i tillegg gi viktig informasjon ved evaluering
av smitteverntiltak og ved utbrudd. For eks-
empel kan smittested veere utgangspunkt for
a gi anbefalinger om hvor i landet man ber
vaksineres mot skogflattencefalitt, eller for
4 vise om smitte via matvarer har foregatt
i Norge eller utenlands. Data om smittemate
har gitt god oversikt over utviklingen av
hivepidemien blant menn som har sex med
menn, og det har gitt helsemyndighetene og
frivillige organisasjoner viktig kunnskap
i forebyggingsarbeidet. Trender i smittemate
for ulike sykdommer kan fortelle om nye
risikogrupper, endrede vaner og om effekt
av smitteverntiltak. Slike opplysninger dan-
ner grunnlag for smitteverntiltak som igang-
settes lokalt og nasjonalt.

MSIS har statt sentralt i oppdagelse, opp-
klaring og handtering av utbrudd og epide-
mier gjennom 40 ar. Dette omfatter blant
annet meningokokk gruppe B-epidemien
i 1970-arene, hiv/aidsepidemien som har
veert overvaket siden 1986, de landsomfat-
tende utbruddene av salmonella i 1980-
arene, hepatitt A og B blant sproytebrukere
i 1990-arene og utbrudd med legionersyk-
dom og enterohemoragisk E.coli (EHEC)
pa 2000-tallet.

Fremtidens MSIS

Meldingssystem for smittsomme sykdom-
mer er velkjent og mye brukt i deler av
helsetjenesten, selv om den enkelte fastlege
forholdsvis sjelden diagnostiserer meldings-
pliktige sykdommer.

Hovedformalet med MSIS er overvaking
av infeksjonssykdommer i Norge. Meldings-
systemet har gjennom arene levert oppdatert
kunnskap om forekomst av de meldingsplik-
tige sykdommene i Norge og har kunnet pre-
sentere utviklingstrekk i forekomst over tid
og blant ulike risikogrupper. MSIS ville ikke
fungert uten aktivt engasjement fra landets
laboratorier og alle leger som har meldt syk-
domstilfeller. Dagens system fungerer til-
fredsstillende for mange formal, men det er
behov for modernisering. For fremtiden er
det onskelig med et tidsriktig system der inn-
samling av ngdvendig informasjon ikke er
avhengig av manuelle innsendinger. I 2011
vedtok regjeringen en strategi for moderni-
sering og samordning av nasjonale helse-
registre der formalet er bedre utnyttelse,
bedre kvalitet og sikrere handtering av data
(6). Det foregar mange utviklingsprosjekter
innen helseregister- og e-helsefeltet, og
Folkehelseinstituttet startet 1 2015 arbeidet
med & utrede behov og planlegge losninger
for fremtidens smittevernregistre.
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Et robust infeksjonsovervakingssystem
er sentralt for & folge med pé infeksjoner
og a kunne oppdage og respondere raskt
ved utbrudd eller introduksjon/reintroduk-
sjon av sykdommer. Vi ma alltid veere pa
vakt overfor nye og gamle infeksjonssyk-
dommer med uforutsigbar karakter og
potensial for lokale utbrudd og verdens-
omspennende epidemier.
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