
Etternavn	 Fornavn

Siste behandlingsdag (dato)

Behandlingskombinasjon i fortsettelsesfasen av behandlingen:

Annet, spesifiser:

A. Fullført behandling med negativ dyrkning. Pasient med dyrkningspositiv lungetuberkulose som har fullført behandlingen, med
negativ dyrkning av prøver tatt ved avsluttet behandling og ved minst ett tidligere tidspunkt. Definert som «helbredet¸ i WHO’s statistikk.

B. Fullført behandling uten negativ dyrkning. Pasient med tuberkulose som har fullført behandlingen, men som ikke fyller kriteriene
for punkt A. (Summen av A og B utgjør «Vellykket behandling¸ i nasjonal og WHO-statistikk.

C. Død før eller under behandling. Død dato:

Dødsårsak: 	 Tuberkulose TB medvirkende Annen årsak Ukjent årsak

D. Avsluttet på grunn av bivirkninger.

E. Forsvunnet fra behandling eller avbrutt av annen årsak. Pasient som er forsvunnet fra behandling i 2 måneder eller mer. Hvis
pasienten kommer tilbake og fullfører behandlingen, vil resultatet fortsatt være «forsvunnet¸. Dersom ny behandling startes opp, skal det
meldes til MSIS som nytt tuberkulose-tilfelle i kategorien “Tidligere tuberkulose, medikamentelt behandlet”.

F. Pasienten flyttet ut av landet før avsluttet behandling.

Reist ut av landet: 	 Reist frivillig Bortvist fra landet

Dato for flytting:  Hvor: 	 Oppfølgingsansvar overført til:

G. Fortsatt under behandling. Pasienten er fortsatt under behandling på grunn av behandlingsavbrudd, resistens eller annen årsak.

Angi årsak: 	 Behandling forventes avsluttet dato:

H. Feil diagnose. Tuberkulosediagnosen er avkreftet.

I. Annet, spesifiser:

Rifampicin og isoniazid

Adresse Bokommune/-bydel

Fødselsnummer/ Evt. D-nummer/DUF.nr.

(Kryss bare av for det som beskriver første hendelse. Ved behandlingsavbrudd over 2 måneder, se E)

Personopplysninger

MSIS-melding: Behandlingsresultat tuberkulose

Resultat av behandlingen
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Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet august 2017.

Utfyllende oppslysninger:

Melders navn   adresse 

Sted/ Dato	 tlf. Underskrift

Sendes til MSIS, Folkehelseinstituttet, Postboks 222 Skøyen, 0213 Oslo 
Kopi sendes til tuberkulosekoordinator, kommuneoverlegen og ev. bydelsoverlegen der pasienten bor 
Lagres i pasientens journal

Unntatt offentlighet etter offentleglova § 13



Utfylling av MSIS – melding om resultat av behandling for tuberkulose
I samsvar med forskrift om tuberkulosekontroll §5-2 og MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften § 1-3 og 1-7 skal 
behandlende spesialist seks til ni måneder etter behandlingsoppstart gi melding om resultat av behandling for 
tuberkulose. Meldingen skal sendes til MSIS v/Folkehelseinstituttet, tuberkulosekoordinator og til kommunelegen 
i kommunen der den smittede bor (samt til bydelsoverlege der det er aktuelt). Kopi av meldingen skal ligge i 
pasientens journal.
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