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Hensikt og innhold

Dele var opplevelse fra en heftig
digitaliseringsreise under en nasjonal krise

Tema i foredraget

Bakgrunn om MSIS og MSIS labdatabasen
MSIS labdatabasen og Covid-19
Resultater og gevinster

Veien videre



Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS)

gir grunnlag for overvaking, beredskap og forskning pa smittsomme sykdommer.

1810 Obligatorisk vaksine mot kopper i 1973 MSIS testet i Trgndelag og Vestfold
Danmark-Norge

1974 En meningokokk B-epidemi brgt ut

~ 1850 Arlig medisinalberetning fra , ,
| Norge, som det eneste landet i Europa.

distriktslegen

1928 Oppdagelsen av Penicillin 1975 MSIS landsomfattende

1929 Statens institutt for folkehelse blir 1990 Forskningen pa nye antibiotika har
opprettet i realiteten stoppet opp pa tross av

1947 Obligatorisk tuberkulosevaksinering okende resistens

(BCQG) i barneskolen

1962 Det sentrale tuberkuloseregisteret ble
etablert 2020 72 meldepliktige sykdommer/

2003 Sars pandemien

1967 Medisinsk fgdselsregister ble etablert tilstander
som et resultat av thalidomid-skandalen 2020 MSIS-labdatabase opprettet
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Relevant lovverk

Smittevernloven
Helseregisterloven
Helseberedskapsloven

Personopplyshingsloven
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MSIS-registeret versus MSIS-labdatabasen

MSIS-registeret

Paviste tilfeller meldingspliktige sykdommer

Laboratoriebekreftet og utfyllende epidemiologisk informasjon fra meldende lege
Elektronisk og papirmeldinger

Meldingsplikt fra lege til kommunelege

MSIS-labdatabasen

MSIS kan inneholde mikrobiologiske pr@vesvar. Direkte identifiserbare kjennetegn for positive eller negative covid-19-
relaterte prgvesvar skal ikke slettes.

Laboratorier skal sende melding om alle mikrobiologiske prgvesvar samme dag som prgvesvarene foreligger og indikere
om det er funn av meldingspliktige sykdommer, jf. vedlegg |, til MSIS.
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o @ o
TI d S | I nJ e Prgvesvar tilgjengelig
for helsepersonell i
Konseptvurdering og . 01.01 ) Kjernejournal Teststasjoner
konsekvensvurdering for Hjemmelsgrunnlag for a Provesvar tilgengelig begynt & sende Kommuneleger
etablering av en nasjonal motta f?g oppbevare for innbygger pa Antiagenstester kan gjgre
laboratoriedatabase negative prgvesvar helsenorge.no (Hurtigtester) oppslag via Fiks

15. 3. 14, o
@ @m 18.mars 1.juli september desember desember 11. juni

«Nasjonalt Forslag om nedskalert
infeksjonsregister. versjon av Lansering av MSIS Alle laboratoriene Varsling til Prgvesvar i
Informasjonsbehov og laboratoriedatabase labdatabasen sender ebXML- innbygger om koronasertifikat
juridiske vurderinger» meldinger pa alle prgvesvar
Covid19-prevesvar

* Forslag om etablering en ny nasjonal medisinsk-
mikrobiologisk laboratoriedatabase som skulle
inneholde opplysninger om alle prgver analysert
ved medisinsk-mikrobiologiske laboratorier i
Norge.

* Opplysninger fra laboratoriedatabasen skulle
FHI - primaert brukes i pasientbehandling, men
sekundaert gi informasjon til bruk i overvaking og
forskning.



Meldingsflyt MSIS-labdatabasen

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS)

o,

=
Rekvir

O e Varsling ved
-~ Kjernejournal arsling ved nye
- prover og oppslag i
\/ egne prgvesvar
@ e Helsenorge.no
|

|
Koronasertifikat
| Fiks plattform
(KS)

Smittesporings

l@sninger
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Lovverk Smittevernloven § 7-9 Helseregisterloven §11 MSIS- forskrift

. Data ut
Data Tala Data | hUS
Overvaking
Utbrudd
Klinikermelding Helseanalyse
- Papirmelding BeredtC19
-  Webapplikasjon > Forskning
- Integrasjon
smittesporing ,
MSIS register | Kvalitetssikring
/evaluering
Laboratorier Sykdoms-
- Filoverfgring - pulsen
 ebXML > Visning/innsyn
- Papirmelding FHI no
MSIS labdatabase »  Statistikk.fhi.no
Teststasjoner Allvis
(hurtigtest) '
- xml > Smittestopp
: HPVdatabasen Covid-19
Kreftregisteret B —— ol
ReferanselabHPV L SSENOIBENE0 T —>
- Filimport
. Elektroniske Helsenorge.no
meldinger , Kjernejournal
Covid-19

@
prevesvar \ Fiks (KS) SN



Organisatorisk utfordringer
® Mange involverte

o Ulike organisasjoner

o Ulike fagomrader
o Korte beslutningsveier

Helsedirektoratet
Dir. E-helse
o Hay risiko FHI
, Laboratoriene
o Alle har bidratt

Kjernejournal

£ €{L4
T LLLLLL

Helsenorge.no
NHN
KS

Smittesporingsleverandgrer
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4
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4
A 4 4
A Y4 4
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Kommunene
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Juridiske utfordringer

Forskriftsendringer

FHI KS Kommune

Kommune ¥ KS FID Digitale ¥
fellestjenester

Databehandleravtaler patabehandler-

avtale

E‘nu-": av F L :Hngér al‘-ta =

* + Tjenesteavtale

Avtale SSA-L  @pVediegg til—

~ Fiks platifgrmen O

Bruk av Fiks plattformen—— Fiks provesvar©O,

* . L H o
Krav fra FHI til KS blir gjenspeilet i tjenesteavtalen mellom KS og Kommunene
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Tekniske utfordringer

Mottak av alle meldinger fra laboratoriene

Teststasjoner — skulle begynne a sende inn matte lages |gsning
Utvidelse av driftslgsning

Autorisasjon og tillitslgsning
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Semantikk

Varierende bruk av nasjonale kodeverk

Entydig besvarelse av resultater

Definert standard for mikrobiologiske pr@gvesvar

Komplekst med mange fagsystemer, journalsystemer og infrastruktur
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Realiserte gevinster

for samfunnet, helsepersonell og innbygger

e Radgiving til regjeringen og kommuner var basert pa oppdatert data. De kunne iverksette malrettet tiltak

Sa n nt | d d ata nasjonalt og lokalt for a redusere spredning og pasienttrykk pa helseforetakene
e Gir mulighet for raskt tilgjengelig pr@vesvar til koronasertifikat

e Rask deling av testresultatet i ulike systemer

R aS ke Fre sSm |tte S p O r| N g e Rask igangsettelse av smittesporing

e Rask igangsettelse av smitteverntiltak

Red u Se rt m a n u eI Ie e Alle meldinger sendes automatisk fra laboratoriene til MSIS labdatabasen
e Helsepersonell slipper a ringe ut alle negative prgvesvar
oppgaver

* Innbygger har tilgang til egne data — og kan starte/avslutte karantene /isolering raskere
. . e Helsepersonell
T| Iga N g t| I d ata e Bruk av klinisk informasjon for a kunne fglge opp pasienten bedre.
e Smitteverntiltak- eks. nedvasking av utstyr
e Kommunelege ved oppfplging av smitte

Pe rSO nve r n Og e Lavere risiko for feilregistreringer

e Mindre risiko for misforstaelser i muntlig overleveringer

d ata Sl k ke r h et e Ingen registering av helseopplysninger i uautoriserte lgsninger.




Folkehelseinstituttet Positive covid-19-tilfeller (MSIS)
Testede covid-19 positive og negative (MSIS-lab)
Testede influensa positive og negative (MSIS-lab)
Vaksinerte covid-19, influensa, pneumokokk (SYSVAK)
Bivirkninger covid-19 og influensa vaksine (BIVAK)
Fedsler (mor og barn) (MFR)
Dgde og dgdsarsak (DAR)

Helsedirektoratet Sykehusinnleggelser (NPR)
Fastlege, legevakt mm (KPR)
Sykehjemsbeboere (KPR)

Helse Bergen Sykehusinnleggelser og
intensivinnleggelser (NIPaR)

SSB Inntekt, utdanning, trygd
Boforhold, trangboddhet

Innvandrerbakgrunn

Skattedirektoratet Folkeregisteret

Hele befolkningen - alder, kjgnn,
bostedskommune,
familierelasjoner, fgdeland

Statens legemiddelverk  Bjvirkninger covid-19 vaksine
Bivirkninger influensa-vaksine

Yrke og arbeidsted (Aa)
NAV Beboere alders- og sykehjem (Inst2)

Dir. samfunnssikkerhet og beredskap | nreisende i landet (IRRS)

KS Fiks smittesporing (ReMin/Pasinfo)

Smittesporing

Sanntids- og historiske data
‘Innlagt i gar — i Beredt C19 dag’

Beredt C19

Beredskapsregisteret
for covid-19

Rask datatilgang

KUNNSKAPSPRODUKSJON
REGISTERET GJ@R MULIG
MANGE ULIKE ANALYSER

Smittespredning

Smitte i yrkesgrupper

Smitte i skoler

Senfglger etter covid-19

Alvorlig sykdom i ulike grupper

Vaksinasjon

Bivirkninger av vaksine

Tilgang og bruk av helsetjenester
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Kunnskap fra Beredt C19

For a handtere denne pandemien — kunnskapen ma vaere nyttig na eller for den naeermeste tiden
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1D-19
Ukerapport —uke 11

CoviD-19
oms Ukerapport — uke 11
Falkehe
beskrive

rmed vel COVID-18

= = [ Intern radgiving FHI — Utbruddsgruppa og

St medwel covID-19

Noen

om uk .

Antall e unhol Ukerapport —uke 11 5 NIPH
Covid  Orm viken :““‘:'"' o o . o=
Covid  Samn  lgd
Cavid Moes

1 Om ukerapporten
Couid antallm  |nnhal .
Cavid Covid  Omuge  FOlkeRelssinstitutzet har ansvar for den nasjonale overvikingen av covid-13. Denne ragparten
N s beskrrver den Mo det frste tilfelles bie phvat, . . .
| ot Samn o~ e siste ke [15. mats — 21, mars 2031) Situational awareness and forecasting for Norway
Testin Caid Moes °
b | Cavid  ntalle  janhold FHI COVID-19 modelling team
Cavid !
Cavid . .
covie 4 o ! Week 14, 14 April 2021
o | Cavid Sammendrag og wurdering 3
i !
Couid Noen fi fra ke 11 a
Overvii s A
. Cavid  Antall meldte labaratoriebekreftede covid-18 tifeller og antall testet for SARS-CoV-2 [ Highlights:
Fasie o . ghlig!
i 19-titfeller pvisning | tid [
Pasie oy | . ° . . « National epidemiological situation: Our models indicate that the reproduction mumber has
Pasie i A0 tifalker tier kigom of skl b ahilised below I, being 0.51 (median, 95% C1 0.7-0.97) from 25 March until 11 April. The
| Testi 10-titfallar stter fylke 11 ity tha s larger tha The estimated reproduction number between
Cavid 16 tifeller etter Fpdeland 14 a M 1 [1.01-1.17], which shows a significant decrense due o the interventions
Oven Pasier iy | " March. The SMC model estimates the 7-days averaged effoctive reproduction mumber during
Friskr | | Couid- 13- tRiees eties 15 k 76 (mea C10.56-1.01). In the SMC model, the estimaed probability that the

Konsultl n b | Cavid-19 tilfeller etter indikasjon for testing 7 daily reproduction number on as above L is 2.3%. There is a good agreement between

Prml:; E:I.H | Testing i forbindebie med innreise il Norgs e the two madels. In the present situation, the number of new cases and new haspital admissions are
| i e Cavid-1 iffeller | Mo . . . expected to decrease in the next three

. Oven Pasie Cowid-18 tilfeller — . i Ho 12 Since the start of the epidemic, we estimate in total, 190.000 (95% CI 165.000- 216.000)
Oven Friskn o i ilfeller —etter p ke ares individuals in Norway have been infected (between 3% and 4% of the total population). The
O i | Cavic-19 tilfeller - utbrucd cg geT 2 current estimate of the detection probability is around ~60%
Fasie id- "

Owerell Prevaler Couid Covid-13 ”nnum_"rg'" SIS, £ fra . CF rEglsEn = & Changes introduced this week: updated times in hospital. We have re-estimated the length
Antal i | QuereSiking av alvorlig kor 1 = of stay in hospital and found in particular diflerences between the Oslo hospitals and the rest of
Antal o Oven Pasienter innlagt | sykehus P2 the country from the beginning of 2021. We give separate estimates until February and from

Friskr March. See figure 5. For example, Oslo has a shorter time between the onset of symptoms
Fasienber innlagt i inten 30
Antal ppstemd  gomsu tenter inalagt and hospitalisation.
Antal  pue onsulti Fasienter innlagt | sykehus etter fadeland EL () .
| Prevale: Covid-19-assoserte dadssall 6 » National forecasting: In one week, on 18 April. we estimate ca 900 new cases per day (median:
| Resul Overuiiki - 95% CI 500-1350), and & prevalence (total mmber of presently infected individuals in Norway)
Uevik Antal | g of 6.000 (median; 95% CI 4.000-8.000). The mumber of COVID-19 patients in hospital (daily
Antal S ’ prevalence) on 18 April is estimated to be 260 (median 95% CI 200-320), and the mumber of
s i | ved og legevaict — E=l patients on ventilator treatment is estimated to be 60 (median 95% CI 43-76); the corresponding
a : . .
- OVErVdl  pooiens av symptomer i den generelie hefollming P predictions in three we May) are 220 (85% CI 150 - 300) and 50 (95% CI 30 - 70).
Antal Antal We have this week implemented a seasonal effect of 20% or 50% with a smoothed transition (was 20
ey | RSN 178 SyapEixiakdr b in June, July and August last week). Long-term predictions show that a slow gradual reopening is
-~ Dwerviiking av prevalens for symptomesr og antistoffer mot SARS-Cov-2 | koharter 43 possible during the coming month, and faster from late July. A higher level of reopening is possible
Antal Maternatizk madellering av covid-19 i Marge 48 assuming a high seasonality effect of 50%. The probability that the surge capacity will exced 500
At Querydiking av vaksinasion mot covid-19 = ator beds is now estimated to be 0% because of vaccin
| i 56 . situation and ing: The estimated
Uik Antall personer covid-19 6 {CI 0.82-1.12). Between March 2 and Mareh 16 it is es
mer ). which confirms the reduction of transmissibility in Oxlo following the March
ANt personer vaksined etter frll = interventions. In Viken, we estimate the reproduetion number since March 24 to be 0.89 (0
Antall personer som har fitt 1. og 2. dase med ulike vaisinepreparater per fylke og nasionait__ 58 The estimated reproduction number in Viken between 22 February and 23 March was 1.3
= Antall personer vaksinert g vaksinasjonsdekning etter kjgnn og alder 53 44). All other estimated effective reproduction mumbers are estimated s h 20, There is
f very much uncertainty in our estimates for More og Romsdal, Trondelag and Vestland. We ob
Utwikling av epidemien i de farste &0

| which is too broad to make the est
production number most likely below 1.

an estimate above 1 but with a 95% confidence intery
useful. All other counties appear to have a

Risikovurderinger Rapporter rtikler (preprint MedRxiv

-
l_ Scandinavian Journal of Public Hoaich, 1-8
L —
N [
l Scandinarian Journal of Publec Heaih,
-
- P -
(1 .
_a
Scandim n Journat of Publec Heaitk, 1-8
L — -
* N
FI I I sl of Peblic Hoalsh, 1-8 D-19
Folkehelseinstituttet
e  Busrinects of
ORIGINAL ARTICLE F e corvauviou discise
i COVID 19, o
the purdcric Merhod

Wipeazes o COVID-19

Admissions to gi: itals during the COVID-19

cq JON HELGELAND®, KJETIL E. TELLE:, MARI GROSLAND!,
N BEATE M. HUSEBY, SIRI HABERGY & ANJA S. E. LINDMAN:
Nortoegion & o PucBigence and
ku = ) &
N T
Al af nccding w admit
8 paticars and recr
Foll ku COVID-T9 e bigh demand fox

Il v
COVID-19-EPIDEMIEN: i Person¢
Nye varianter av SARS-CoV-2: Marte Ks relatert Covid-1

—_ Caroline
kunnskap, risiko og respons Karin Ma Person

Andre oppdatering Aancane Thor Indssth relatert govID-19

; : = b
> = Rt e it sy e ;
; e ks et e v
das aftes boc) @ s ng acd. Th r of th = . i - .
i = i o s i -
e e T L e T -
Topee . 3
I r ®
Fottake pamet b p 1 pssiamics Covid-19 i Oslo etter fedeland: S T — e e e :
ol Cala | tals prepared for the possibilizy of needing o admita ok o 1
= X P On Friday, 13 March 2020, the Norwegian governs  yery large number of COVID-19 patients and reor. \ 000
Karin Maria N Ther Indsath Personer testet, bekreftet smittet og o mposed. comimen: messiees 10 et o Iy vry g | el °
: spread af the coronavirus disease 2019 (CH - . . B v o
Anna Aasen © Marte Karofir - pandemic hikifiy of public rremspars ws sho educed, | ey
Eui relaterte innleggelser T S e R . e e ~ ®
e conzact have differed throughoat the > in regions in which patienss need to travel long dis.  ——
- Karin Maria b cross g cal jngfom  tances to hospitals The inidial ouhreak v
adh . foce masks  comtained, peaking at 67 cases per 100
Anna Aasen a i even s ants on 3 April [1]. The maximusm namber of patients:
- Thor Indssth m = alized CONID-18 was
e | Marte Karoline Riberg Kjollesdal e ssirucied o prepane o

Folkehelseinstituttet

Bed co cravel long dis
lBsthreak was largely
per 100,000 inhabir
8 number of patients

i COVID-19 was
d to prepare for

Fall

COVID-19

s gusicelines, bosp

o o TN

Karin Maria Nygard
Anna Aasen Godey




Sanntid
Daglig oppdatering og publisering av tall

Antall personer testet for covid-19 per dag og andel
positive blant disse

® HNegative ® Positive  — Andel
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Statikk

Antall oppslag og varslinger pa helsenorge.no, antall meldinger og fordeling av antall oppslag pr melding
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Apen statistikk
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Framover

Alle mikrobiologiske prgvesvar

Forskriften for a beholde personopplysninger pa negative Covid19-prgvesvar gjelder fram til 22. juni
2022

Utvidelse av apen statistikk fra [abdatabasen
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Takk til mine flotte kolleger
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