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Forord

Dette er en brugervejledning (1. udgave) i hvordan landets laeger

skal indberette de smitsomme sygdomme, der er anmeldelsespligtige (i henhold til BEK
nr. 277 af 14. april 2000, BEK nr. 1102 af 20. september 2007 og BEK nr. 616 af 27.
juni 2003), via Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2).
Brugervejledningen vil blive opdateret, s&fremt der sker vaesentlige aendringer i
programmet. Opdaterede brugervejledninger annonceres i EPI-NYT og kan hentes pa
Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk under Sygdomme, beredskab og
forskning -> Indberetning af sygdomme -> Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme.
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1. Generelt om anmeldelse af smitsomme
sygdomme

En raekke sygdomme er individuelt anmeldelsespligtige for landets laeger.
Indberetninger af individuelt anmeldelsespligtige sygdomme kaldes ogsa kliniske
anmeldelser.

Indberetningen af anmeldelsespligtige sygdomme har hidtil veeret foretaget pa
papirformular 1515, syfilis- og gonorré-formularerne pa www.ssi.dk, hiv-formular 4001-
9 ("den lysergde blanket”) og det supplerende AIDS-spgrgeskema. Anmeldelse kan nu
ske via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2) pa den
elektroniske blanket "Smitsomme sygdomme”. Ved elektronisk indberetning via SEI2
far Statens Serum Institut (SSI) indberetningen, og kopi af indberetninger for relevante
sygdomme (jf. bekendtgarelser listet nedenfor) sendes automatisk til Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS).

Det forventes at indberetningen lettes, idet det elektroniske skema tilpasses de enkelte
sygdomme, sdledes at der kun spgrges til oplysninger med relevans for den sygdom,
der indberettes. Ydermere kan den anmeldende lzege fa hjaelp til udfyldelse af skemaet
ved brug af skemaets vejledende rullemenuer. Forventningen er desuden, at
overgangen til elektronisk indberetning gger datakvaliteten og kompletheden, og
dermed overvagningen af smitsomme sygdomme i Danmark.

Grundlaget for den lovpligtige nationale overvagning er Epidemiloven (LOV nr. 285 af
27/02/2021) og Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om laegers anmeldelse af
smitsomme sygdomme m.v., med senere tilfgjelser:

— Bekendtggrelse om leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr.
277 af 14. april 2000).

— Bekendtggrelse om gendring af bekendtggrelse om laegers anmeldelse af
smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr. 1102 af 20. september 2007).

— Bekendtggrelse om gendring af bekendtggrelse om laegers anmeldelse af
smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr. 845 af den 8. september 2009).

— Bekendtggrelse om lsegers anmeldelse af Sveer Akut Respiratorisk Syndrom
(SARS) (BEK nr. 616 af 27. juni 2003).

1.1 Anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme

— Abekopper

— Antrax*

— Botulisme*

— Carbapenemase-producerende enterobakterier (undergruppe af tarmbakterier
indenfor CPO)



http://www.ssi.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21406
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11441
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11441
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=9753&exp=1
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=9753&exp=1
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— Difteri*

— Fugleinfluenza hos mennesker

— Faresyge (parotitis)

— Gonorré

— Haemofilus influenzae meningitis

— Hepatitis A

— Hepatitis B

— Hepatitis C

— Hiv-infektion (inkl. AIDS)

— Hundegalskab (rabies)*

— Haemolytisk-uraemisk syndrom (HUS)

— Heemorhagisk feber (Ebola, Lassa og Marburg)*

— Influenza, ny i preepandemisk alarmperiode

— Kighoste (pertussis)

— Kolera*

— Kopper (variola)

— Legionella-pneumoni (legionaersygdom)

— Leptospirose (Weils syge)

— Levnedsmiddel- og vandbaren sygdom med mistanke til bestemt maltid eller
levnedsmiddel

— Meningokoksygdom*

— Mistanke om ophobning af alvorlige sygdomstilfaelde, uden kendt arsag

— Maeslinger (morbilli)

— Neuroborreliose

— Papeggjesyge (ornitose)

— Pest*

— Plettyfus*

— Pneumokokmeningitis

— Poliomyelitis anterior acuta*

— Purulent meningitis (ikke meningokok-, Hib- eller pneumokokmeningitis)*

— Rade hunde (rubella)

— SARS (sveer akut respiratorisk syndrom)

— Shiga-toksin-producerende E. coli (STEC) (tidl. VTEC)

— Shigella/EIEC-infektion (ipaH positiv)

— Spedalskhed (lepra)

— Stivkrampe (tetanus)

—  Syfilis

— Tuberkulose (TB)

— Tyfus og paratyfus

— Variant Creutzfeldt-Jakobs sygdom (vCJD)

Herudover er der anmeldepligt for Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA),
men papirformular 5001 er endnu ikke erstattet af et elektronisk skema.
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1.2 Hvem kan indberette

Den leege, der far en patient med en af ovenfor listede sygdomme til behandling, skal
straks indberette tilfeeldet telefonisk® og skriftligt?. Laeger kan uddelegere
indberetningen til en medhjeelp. En medhjeelp behgver ikke at veere en
sundhedsperson. Ved uddelegering til en medhjeelp, skal den ansvarlige laege sikre sig,
at medhjeelpen er kvalificeret til og har modtaget instruktion i at udfgre opgaven, og i
forngdent omfang fare tilsyn med medhjzelpens udfarelse?.

Laeger eller medhjaelpere, der ikke har adgang til skemaet 'Smitsomme sygdomme’,
men som gnsker adgang, kan oprette sig i SEI2 og anmode om rettighed til brug af
skemaet 'Smitsomme sygdomme’. Se hvordan i afsnit 2.2.

! Geelder sygdomme markeret med * i listen. Den telefoniske anmeldelse skal ske til Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS) pa patientens opholdssted.

2 Indtil juli 2021 kan indberetningen foretages bade elektronisk og ved brug af papir-formularer, herefter kun elektronisk.
Ved elektronisk indberetning via SEI2 modtager bade SSI og STPS automatisk indberetningerne.

3 Jf. § 3i bekendtggrelse 2009-12-11 nr. 1219 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).
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2. Adgangtil brug af skemaet ‘Smitsomme
sygdomme’

2.1 For personer som allerede er brugere af SEI2

Log ind med medarbejdersignatur (ikke privat brugersignatur), som du normalt vil gare
hvis du f.eks. skal udfylde en dgdsattest.
Link: https://sei.sundhedsdata.dk/namespaces/AXSF/

Hvis der opstar problemer med at &bne webstedet, kan det hjeelpe at rydde
browserhistorikken, og forsgge igen.

Tryk pa ’"Anmod om brugerroller’:
SEl Skema

CTRL + @ giver adgang til segning af genveje i skaermbilleder

Mine bakker Opret skemaer Skemaer Diverse

Onret ~ Saanina aa nrint ~ "
O
Log af
[Liste over de skemaer, [Liste over de skemaer,
1 som du har adgang til...] som du har adgang til...]
Ulaeste beskeder

Seet flueben i ’Anmod’ for skemaet 'Smitsomme sygdomme’:

Anmod om adgang til skemaer

+ | SEl Sikkerhedsroller Gruppe Anmod Godkendt Afvis

SDSSEl Smitsomme Sygdomme .. | |

Tryk pa 'Send anmodning’ @verst pa siden, nar du har sat flueben ved ’Anmod’:

@b Sundhedsdatastyrelsen

B Gem Send anmodning



https://sei.sundhedsdata.dk/namespaces/AXSF/
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2.2 For personer som ikke er brugere af SEI2

Tidligere brugere af SEI1 er blevet overfart til det nye SEI2-system og skal logge ind
med deres medarbejdersignatur og NemLog-in.

Nye brugere skal, for at fa adgang til SEI2, have en NemID-medarbejdersignatur. Hvis
du ikke allerede har denne, kan du laese om, hvordan du far en i
Sundhedsdatastyrelsens brugervejledning til SEI2 (nederst pa den side du kommer ind
pa, nar du klikker pa linket).

Som ny bruger skal du tilmelde dig, farste gang du bruger systemet. Du skal derfor
falge tilmeldingsproceduren efter, at du har logget ind farste gang via dette link
https://sei.sundhedsdata.dk/namespaces/AXSF/

Velkommen 5l Sundhedsdatastyrelsens Elsktronisks Indberetringssystem wersion 2 [SE12)

s
SEI2

Velkommen til Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem version 2 (SEI2).

| forbindelse med din tilmelding skal du skrive dit CPR-nr., navn samt den e-
mailadresse, som du gnsker at blive kontaktet pd, nar du er blevet oprettet i SEI2-
systemet. | forbindelse med afslutning af din brugeroprettelse, skal du saette flueben i
’Anmod’ for skemaet 'Smitsomme sygdomme’:

Anmod om adgang til skemaer

~ | 5El Sikkerhedsroller Gruppe Anmod Godkendt Afvis

SDSSEl Smitsomme Sygdomme .. D |:| D



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-indberetning
https://sei.sundhedsdata.dk/namespaces/AXSF/
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Tryk pa 'Send anmodning’ gverst pa siden nar du har sat flueben ved ’Anmod’:

Q;b Sundhedsdatastyrelsen

E Gem Send anmodning

Hvis der opstar problemer med at bne webstedet, kan det hjeelpe at rydde

browserhistorikken, og forsgge igen.

Gem side som...

MNavngiv vindue...

Slet browserdata...

Ul cidalear

Jobliste

Udviklerveerktajer

Ny fane

Nyt vindue

Nyt inkognitovindue
Historik

Downloads

Bogmaerker
Zoom

Udskriv...

Flere vaerktajer

AUy Klip Kopier Indszet
Indstillinger

Hjz=lp

Afslut

B2 Administreret af din organisation
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3. Behov for hjeelp?

Spargsmal vedrgrende systemet og brugen heraf kan sendes til
SElsystemet@sundhedsdata.dk, eller rettes direkte til
Helle Rejnhold Sgrensen (3268 5210) eller
Sandra Sarosi Thomasen (3268 9173).

Spargsmal i forbindelse med udfyldelse af skemaet og indberetning heraf kan sendes
til
sygdomsanmeldelse@ssi.dk, eller rettes direkte til

Sidsel Skou Voss (3268 8577) eller

Anne Kathrine Colstrup Hvass (3268 8453).

10
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4. Programopbygning

Dette afsnit er en generel introduktion til nogle af de basale funktioner, der findes i
programmet.

4.1 Programvinduets indhold

Nar du har dbnet programmet vises dette skaermbillede (forsiden):

d@ Sundhedsdatastyrelsen L Seqg efter en side

@
% SEl Skema

CTRL + @ giver adgang til sggning af genveje i skaermbilleder

~ CER SoaTT

Opret 2 Sganina oa print
U\az ste beskeder

Kladde Udbakke

Indberettet

Smitsomme sygdomme Smitsomme sygdomme Anmod om brugerroller

Arkiveret

Opdater bakketzllere

1. Mine bakker

Under sektionen 'Mine bakker’ findes:

— Uleeste beskeder: bakke med ulaeste beskeder fra egen gruppe/organisation.
Denne bakke er kun beregnet til systembeskeder.

— Kladde: bakke med gruppens/organisationens ikke feerdige
skemaindberetninger.

— Udbakke: bakke med skemaer, som ofte er gruppens faerdige men endnu ikke
indberettede skemaer.

— Indberettet: bakke med gruppens indberettede skemaer.

— Annulleret: bakke med gruppens annullerede (ikke slettede) indberettede
skemaer.

— Arkiveret: bakke med gruppens arkiverede indberettede skemaer

— Opdater bakketeeller: knap, der opdaterer bakkerne

11
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2. Opret skema
Under sektionen 'Opret skema’ klikkes pa 'Smitsomme sygdomme’ for at oprette og
udfylde en indberetning. Brug evt. rullemenuen til at finde skemaet.

3. Skemaer
Under sektionen 'Skemaer’ benyttes rullemenuen til at finde alle pabegyndte,
indberettede eller annullerede skemaer i gruppen, fordelt pa skematype.

4. Diverse
Under sektionen 'Diverse’ findes falgende to moduler:
— CPR-nummer sggning: Visning af samtlige skemaer, der ligger for pageeldende
CPR-nummer i gruppen.
— Anmode om brugerroller: Her kan man sgge om adgang til at leese, indtaste
eller indberette et skema. Anmodningen skal godkendes af en administrator.

For at komme tilbage til programmets forside trykkes pa 'Sundhedsdatastyrelsen’ i
gverste bjeelke

? Sundhedsdatastyrelsen £ Seq efter en side
ty A 5w

12
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5. Indberetningsskemaet
5.1 Oprettelse af et indberetningsskema

Opret et nyt skema ved at klikke pa skemaet 'Smitsomme sygdomme’.

Opret skemaer

Opret A

itso )
Smitsomme sygdomme

Hvis der er tvivl om, hvorvidt der allerede er foretaget en indberetning af det
sygdomstilfeelde, der gnskes indberettet, kan alle indberetninger pa det pageeldende
CPR-nr., foretaget inden for samme gruppe (oftest inden for samme hospital), s@ges
frem ved at klikke pa mappen ’Indberettet’, og herefter pa 'CPR-nr.’.

Indberettet
Filtreringsdato Skema Type Gruppe
L | | 25-06-2020 E|| | hd | | A
~  Skema nummer CPR-nr. ~  Skema Type Oprettelsesdato W Version Stadi
SMS1-00000167 T Sortér Atil Z e 05-01-2021 1 Indb
SMS1-00000109 | SortérZtil A e 07-12-2020 1 Indb
SMS1-00000092 e 25-11-2020 1 Indb
CPR-nr.
5M51-00000088 e 17-11-2020 1 Indb

begynder med v

SMS1-00000067 || | e 15-10-2020 1 Indb

SMS51-00000066 e 15-10-2020 1 Indb

SMS1-00000065 e 15-10-2020 1 Indb

Hvordan skemaerne skal udfyldes, kan lseses nedenfor i afsnit 5.2 'Skemaernes
opbygning og indhold’.

13
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5.2 Skemaernes opbygning og indhold

1. Skema information
Indeholder felter med dagsdato og gruppe.

2. Patientoplysninger
Indeholder felter til indtastning af patientens personoplysninger.

3. Anmeldende laege
Indeholder felter til udfyldelse af oplysninger om anmeldende laege, samt
ydernummer eller identifikation af hospitalsafdeling.

4. Sygdom
Indeholder felter til indtastning af oplysninger vedrgrende den sygdom, der
anmeldes. Felterne er tilpasset de enkelte sygdomme, og sygdomsdelen ser derfor
forskellig ud for hver af de anmeldelsespligtige sygdomme. Nogle felter vil af
tekniske arsager veere synlige, men ikke 'aktive’, dvs. de er gra og skal ikke
udfyldes.

14
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Skemainformation

Link til brugervejlzdning
Link til 551 Vejledning om indberetning af smitsomme sygdomme

Opretickesdato Gruppe Brugergruppenavn
18-08-2021 | |GRF'-IZIIIISEEE | |St.atens Serum Institut /f VR4, | | Skift gruppe

Memit at indberette!

Mar du wdfylder skemaet, er der god hjzdp at hente

- Klik pa den fille pil i hajre side af felberme og fa vist DROPDOWH

- Hold CURSEREM OVER FELTERME ag fa forklarende information vist
- Der er mubighed for at velge flere svar i spergsmal med dropdown

Patientoplysninger

CPR-mr. Ko Alder

| | | Opslag™ | Aand nde
Formawn(a) Eftermavn

Wiej hr/ctage/side
Postmr. By

Bopzisko mmune Bopzisko mmune

Bopxzkland Land

Anmeldende lage

HYOr arbepdes duw ¥
I:::I Praktizerende speciallege praksis
(inkl. glmen praksis)

I:::I Hospital (Infektionsmedidin- og
lungesygdomme, Dermato-
venerologi, Pediatrisk afdeling
Gynakologi og obstetrik)

I:::I Andet speciale J/ andat
arbejdssted

Sygdom

5.2.1 Skemainformation

Det eneste felt, der ikke udfyldes automatisk, i denne sektion er feltet ‘Gruppe’. Nogle
laeger er kun med i én gruppe, og skal dermed ikke veelge. Hvis man er med i flere

15
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grupper, er det vigtigt — som det fgrste - at veelge den gruppe, der er relevant i forhold
til den aktuelle indberetning (inden der fortseettes med udfyldelse af skemaet).

5.2.2 Patientoplysninger

CPR-nr.

For at indberette et skema skal der laves et CPR-opslag, men et skema kan godt
oprettes og laegges i kladde uden at angive et CPR-nr., indtil det skal indberettes. Hvis
CPR-nr. eendres undervejs, slettes de indtastede oplysninger i skemaet, som skal
angives pa ny.

CPR-nr.
[ em s

| feltet ’CPR-nr.’ indtastes patientens CPR-nr. Herefter klikkes pa 'Opslag’, hvorved
systemet fremsgger patientens navn, ken og adresse.

Erstatnings-CPR-nr. / eCPR-nr.

Hvis patienten ikke har dansk CPR-nr. eller ikke kan huske sit Isbenummer, kan
erstatnings-CPR-nr. eller eCPR-nr. benyttes. SEI2 kan ikke selv oprette eCPR-nr., som
eksempelvis Fzelles Medicinkort-online (FMK-online) kan, men safremt patienten har et
eCPR-nr. fra tidligere, kan dette benyttes. Alternativt ma anmeldende lsege opbygge et
erstatnings-CPR-nr. pa fglgende made:

— AAAAAA-BCCD

— A: Fadselsdato og ar
B: Arhundrede for fadsel (5= fer 1900, 0=1900-1999, 6=efter 1999)
C: Initialer (efternavn fornavn)
D: Legbenummer (lige for kvinder, ulige for meend)

Hvis erstatnings-CPR-nr. eller eCPR-nr. benyttes ved indberetningen, skal
patientoplysningerne indtastes manuelt, som beskrevet nedenfor.

Navn og adresse

Navn og adresse skal kun udfyldes, hvis der er angivet et erstatnings-CPR-nr. eller
eCPR-nr. Dette ggres ved at stille sig i det pageeldende felt vha. mus eller <Tab> og
indtaste oplysningerne. 'Postnr.” kan veelges i rullemenuen, der findes ved at klikke pa
pilen til hgjre i feltet, herefter udfyldes feltet 'By’ automatisk. ‘Bopaelskommune’, og
'‘Bopeelsland’ veelges fra rullemenuerne ved at skrive de tre farste bogstaver i navnet.

16
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Farnavn Efternavn
Vej Nr/etage/side
Postnr. By
| | |
Bopaelskommune Bopaelskommune
Bopaelsland Land

Oprindelsesland og Indrejsedato

Oprindelsesland og indrejsedato skal kun udfyldes, hvis der er angivet erstatnings-
CPR-nummer.

Hvis den ngjagtige indrejsedato (dato for seneste indrejse i Danmark) ikke kendes,
angives den 1. i maneden for indrejse efterfulgt af maned og ar. Hvis maned ikke
kendes kan angives 1. januar efterfulgt af ar.

Oprindelsesland Land Indrejsedato

5.2.3 Anmeldende leege

Du identificerer dig selv og registrerer din arbejdsplads pa forskellig vis, afhaengigt af
hvor du arbejder.

Anmeldende l=ge

Hwor arbejder du?
Praktiserende specialla2ge praksis

[inkl. almen praksis)

() Hospital {Infektionsmedicin- og
ungesygdomme, Dermato-
venerologi, Peediatrisk afdeling
Gyneekologi og obstetrik)

() Andet speciale / andet
arbejdssted

Arbejder i almen- eller specialleegepraksis

Ved klik pa 'Praktiserende speciallaegepraksis (inkl. almen praksis)’ kommer en boks til
indtastning af ydernummer frem. Klik pa opslagsknappen, og tjek, at det rigtige navn
star skrevet i feltet til hgjre.
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Arbejder pa hospital

AutorisationsID skal indtastes, og ved klik pa 'Opslag’, fremsg@ger systemet dit navn.
Hvis udfyldelse af skemaet er uddelegeret til en medhjeelp, udfyldes med
uddelegerende leege autorisationsID, hvis medhjeelpen ikke selv har et autorisationsID.
Klik pa 'Hospital (Infektionsmedicin- og lungesygdomme, Dermato-venerologi,
Paediatri, Gynaekologi- og obstetrik)’ og angiv hvilket speciale, og hvilken region du
arbejder i. Ud fra disse valg filtreres en liste over afdelinger, som du kan veelge imellem
ved klik pa 'Afdeling/SOR’. Du kan filtrere yderligere ved at indtaste bogstaver i feltet,
eksempelvis 'sen’ for at finde sengeafdelinger. Hvis du kender SOR-koden, kan du
skrive den direkte ind i feltet.

Leeger ansat andre steder (f.eks. kommune, stat eller i det private)

AutorisationsID skal indtastes, og ved klik pa 'Opslag’, fremsgger systemet dit navn.
Hvis udfyldelse af skemaet er uddelegeret til en medhjeelp, udfyldes med
uddelegerende leege autorisationsID, hvis medhjeelpen ikke selv har et autorisationsID.
Arbejdspladsen registreres ved angivelse af stedets SOR-kode. SOR-koden kan veere
vanskelig at fremsgge, da sggefunktionen desvaerre ikke er ret intuitiv. Det er derfor en
god idé at kende SOR-koden for den organisation, du arbejder for (spgrg evt. din leder
eller sekretaer), og angive den manuelt. Hvis SOR-koden ikke kendes, kan den
fremsa@ges ved at klikke pa 'Link til SOR-browser’, der har en mere brugervenlig
sggefunktion. Alternativt kan man sgge ved at filtrere pa enten *Statslig’, 'Regional’,
'Kommunal’, 'Privat’, 'Mit CVR-SI’, eller ‘'Mit CVR-Alle’.

5.2.4 Sygdom

Veelg den sygdom, der gnskes indberettet, ved enten at skrive de farste to-tre
bogstaver i feltet eller ved at klikke pa den lille pil i hgjre side af feltet, og veelg fra
rullemenuen.

Hvis flere sygdomstilfaelde skal indberettes, skal det gares pa et skema for hvert enkelt
tilfeelde.

Rullemenu med hjeelp til udfyldelse af feltet

/
(-

Felterne, der vises i sygdomssektionen afhaenger af hvilken sygdom, der indberettes.
Felter med en lille pil i hgjre side har en rullemenu. Hvis man ikke kan finde en egnet
svarmulighed i rullemenuen, kan man vaelge 'Andet, angiv’, og notere oplysningen i det
tekstfeltet der bliver aktiveret. Det er muligt at angive flere oplysninger ved at trykke pa
"+ Tilfgj’. | Appendix 1 ses hvilke felter der gnskes udfyldt for hver af de
anmeldelsespligtige sygdomme.
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6. Efter et skema er oprettet

Nar man er i gang med at udfylde et skema, er der falgende skemafunktioner i gverste
linje 'Gem’, 'Slet’, Valider’, 'Rediger’, 'Indberet’, ’Annuller’, 'Laeg i udbakke’, ’Fjern fra
udbakke’ og 'Print’.

Gem f Slet i Print pe

EIN|

6.1.1 Indberet

Et feerdigt skema indberettes direkte ved at klikke pa 'Indberet’. En valideringsfunktion
tiekker automatisk skemaet for fejl og mangler inden indberetningen. Hvis skemaet
valideres uden fejl, bliver det indberettet og flyttes til bakken ’Indberettet’. Kan et skema
ikke indberettes, kan det skyldes, at felter mangler at blive udfyldt eller ikke er korrekt
udfyldt. En fejlmeddelelse vil vises gverst pa skaermen, se punkt 6.1.4.

6.1.2 Gem

Tryk pa 'Gem’ for at gemme skemaet under kladder. Skemaet bliver automatisk gemt
under kladder, hvis man forlader skemaet. Veer opmaerksom p4, at et skema ikke kan
gemmes, hvis der ikke er angivet en gruppe.

6.1.3 Slet

Tryk pa 'Slet’ for at slette skemaet. Det vil herefter ikke veere muligt at genfinde
skemaet. Et indberettet skema kan ikke slettes, men derimod annulleres.

6.1.4 Valider

Valider funktionen benyttes til at tiekke, om et skema er uden fejl, og dermed kan
indberettes. Valideringsfunktionen sikrer, at man mindsker antallet af skemaer, der
indberettes med fejl. Valideringsfunktionen kan bl.a. foretage logiske tjek af de udfyldte
felter. Eksempelvis kan man ikke indberette et skema med et ugyldigt CPR-nr. Man
kan veelge selv at validere et skema undervejs i indtastningen ved at klikke pa knappen
‘Valider'. Et skema vil altid automatisk blive valideret, nar der klikkes pa ’Indberet’.

Nar et skema er forsggt valideret, gives der besked om eventuelle fejl. Er skemaet
uden fejl vil der dukke en bla tekstboks op, med beskeden 'Valideret uden fejl’.

@ Valideret uden fejl

Er der derimod fejl i skemaet vil en ragd tekstboks dukke frem med besked om, hvilke
fejl skemaet indeholder. For at se samtlige fejl klikkes pa pilen til hgjre i den rade
tekstboks.
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I ® Regel 0100: CPR-nummer skal angives. ~ 17 X

En gul tekstboks med en advarselstrekant betyder ikke, at der er fejl i skemaet, men
blot at du skal vaere opmeerksom. Et skema kan altsa godt indberettes, selvom der er
en advarsel.

Advarslen kan dukke frem, hvis der mangler en oplysning, eller hvis du har indtastet en
oplysning, som ofte bliver angivet forkert, eller som giver anledning til fejl. F.eks. i
tilfeelde af, at der er angivet et erstatnings-CPR-nr.

Regel 0103: Du har brugt et erstatnimgs-CPR-nummer. Vaer opmaerksom

Bemeerk:
— Hvis man ikke kan forlade et skema pga. en valideringsfejl tryk da pa <Esc>.
— Hvis man ikke kan validere et skema med erstatnings-CPR-nr. tryk da pa 'Gem’
og derefter 'Valider’

6.1.5 Rediger

| tilfeelde af, at der er indberettet et skema med forkerte oplysninger eller mangler, er
det muligt at redigere skemaet. Aben det pagaeldende skema i bakken ’Indberettet’ og
klik pa 'Rediger’. Redigeres et skema, flyttes det automatisk fra bakken ’Indberettet’ til
'Kladder’. Er skemaet, efter redigering, korrekt, skal det indberettes igen, sa det
oprindelige skema opdateres med de nye oplysninger. | skemaoversigterne under
kolonnen "Version” kan man se, hvor mange gange et skema er blevet indberettet.

Bemaerk, at det ikke er muligt at eendre patientens personoplysninger, hvis skemaet
har veeret indberettet. Er disse oplysninger forkerte, er man ngdsaget til at annullere
skemaet og oprette et nyt med korrekte personoplysninger.

6.1.6 Annuller

Hvis man har indberettet et skema fejlagtigt, kan man annullere dette skema. Dette
gares ved, at man i bakken ’Indberettet’ veelger det pageeldende skema ved at klikke
pa det. Nar skemaet er abent, kan man klikke pa 'Annuller’. Herefter vil der dukke en
dialogboks op, hvor man skal bekreefte annullering ved at klikke pa 'Ja’.

Er skemaet annulleret, flyttes skemaet fra bakken ’Indberettet’ til bakken ’Annulleret’.
Bemeerk, som det fremgér af dialogboksen, kan et skema ikke redigeres, hvis det er
blevet annulleret.

6.1.7 Laeg i udbakke

Benyttes denne funktion flyttes skemaet til bakken 'Udbakke’. Funktionen kan ikke
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benyttes, hvis man allerede befinder sig i udbakken.

6.1.8 Fjern fra udbakke

Denne funktion fjerner skemaet fra udbakken og flytter skemaet til kladder. Befinder
skemaet sig ikke i udbakken, kan funktionen ikke benyttes.

6.1.9 Arkiveret ved en fejl

Hvis man ved en fejl har arkiveret et skema, kan det flyttes tilbage i 'Indberettet’ bakken
ved at trykke pa 'Fjern fra arkiv’ (knappen findes gverst i venstre hjarne i arkivet).

6.1.10 Print

Denne funktion genererer en pdf-fil af skemaet, som efterfglgende kan udskrives.
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7. Appendix 1: Oversigt over
sygdomsrelaterede spargsmal

Oversigten indeholder hvilke informationer, der gnskes oplyst for hver af de
anmeldelsespligtige sygdomme. Sygdommene star listet alfabetisk, undtagen de meget
sjeeldne sygdomme, som er samlet sidst pa listen.

Abekopper (monkeypox)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Klinik
Klinik og laboratorie-verificeret tilfeelde i omgiv.
Ukendt
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Seksuelt overfort
Andet, angiv
Ukendt
Smittested
Starre arrangement (sport, musik etc.), angiv
Privat hjem
Andet, angiv
Ukendt

Hvis seksuelt overfart sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket
land?

Symptomer
Udsleet
Feber
Influenzalignende symptomer
Ingen syptomer
Andet beskriv

22



STATENS
SERUM
INSTITUT

Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)

Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark

Ukendt

Profylakse
Vaccineret mod kopper
Ikke vaccineret mod kopper
Ukendt

Hiv-test

Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Botulisme
Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark

Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt

Ikke i beskeeftigelse

Barn, der passes hjemme

@nskes ikke oplyst

Arbejder pa kontor

Ansat i bgrneinstitution, angiv

Ansat i institution med dggnpleje, angiv

Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygeplejerske, sosu-assistent
m.m.), angiv

Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
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Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnummer/telefonnr. til praksis

Carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE)
(undergruppe af tarmbakterier indenfor CPO)

Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Indleeggelse i udlandet indenfor de seneste 6 mdr.?
Ja (angiv indlaeggelsesdato + veelg land fra rullemenu)
Nej
Ukendt
Har personen indenfor de seneste 6 mdr. faet antibiotika i udlandet?
Ja
Nej
Ukendt
Har personen indenfor de seneste 6 mdr. boet samme med/haft husstandslignende
kontakt med en CPE-positiv person?
Ja
Nej
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygeplejerske, sosu-assistent
m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
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Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person (angiv den pageeldende
kontakt)
Hospitalserhvervet i Danmark
Hospitalserhvervet i udlandet
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Risikofaktorer
Transplanteret
Malign sygdom
Kronisk lungesygdom
Fremmedlegeme
Dialysebehandling indenfor de sidste 6 mdr.
Antineoplastisk medicinsk behandling indenfor de sidste 6 mdr.
Ophold i asylcenter
Sar
Andet, angiv
Ingen kendt risiko
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet fgr ankomst til Danmark
Ukendt
Arsag til undersggelsen
Udredning af infektion
Udredning af beerertilstand
Indlagt pa hospitalsafdeling med CPE-udbrud indenfor de sidste 6
mdr.
Boet i plejebolig eller lignende institution med CPE-udbrud indenfor
de sidste 6 mdr.
Andet, angiv
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemeaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis
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Difteri

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark

Ja (angiv indlaeggelsesdato)

Nej
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)

Ukendt
Ikke i beskaeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv

Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret

Formodet smitteland (rullemenu med lande)

Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering

(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)

Formodet smittet fgr ankomst til Danmark
Ukendt

Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
2 vaccinationer
3 vaccinationer
4 eller flere vaccinationer
Andet, angiv
Ukendt
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Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Faresyge (parotitis)
Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Klinik og laboratorieverificeret tilfaelde i omgivelserne
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)

Profylakse

Ingen profylakse

1 vaccination

2 vaccinationer

Andet, angiv

Ukendt
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Gonorré

Prgvetagningsdato

Graviditet
Ja
Nej
Ved ikke

Formodet smittekilde
Mor-barn-smitte
Seksuelt overfort
Andet, angiv
Ukendt

Hvis seksuelt overfart sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
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Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land?
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Har smittede haft sex med prostitueret (ja/nej), fra hvilket land?
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Person der injicerer stoffer intravengst
Patienten er sexarbejder
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Behandling
Ceftriaxon 500 mg i.m.
Ciprofloxacin, 500 mg p.o., éngangsdosis
Ceftriaxon 500 mg i.m.+ azithromycin 2 g p.o., éngangsdosis
Anden behandling, angiv
Patienten henvist til behandling hos anden laege/afdeling

Arsag til undersggelsen
Pga. eksponering og/eller symptomer
Kontaktopsporing
Screening i forbindelse med PrEP-behandling
Fundet ifm. gravidscreening
Rutine / ad hoc screening
Andet, angiv

Mulighed for at skrive bemaerkninger

Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Haemofilus influenzae meningitis

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indleeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Positiv mikroskopi
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet ved neer social kontakt, angiv

28



STATENS
SERUM
INSTITUT

Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bagrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Postoperativt (gre-naese-hals, neurokir., rygkir.)
Spinal-epiduralanaestesi, myelografi, epiduralkateter
Splenektomeret
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Pneumoni
Otitis media
Sinuitis
| tilslutning til anden infektigs sygdom, angiv
Anden lokaliseret lidelse, caput (kraniefraktur, absces, fistel)
Kronisk lungesygdom
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
2 vaccinationer
3 vaccinationer
Andet, angiv
Ukendt
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Hepatitis A
Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
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Ukendt
Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt

Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (laege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv

Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret

Formodet smittekilde
Smittet ved intravengst stofbrug
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - smittet af udenlandsk adoptivbarn
Personkontakt - anden kendt person
Fadevarer - maelk og meelkeprodukter
Fodevarer - ost
Fadevarer - seg, eeggeprodukter
Fodevarer - oksekad
Fadevarer - svinekad
Fodevarer - lammekad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fadevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fodevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Fodevarer - skaldyr
Fadevarer - frugt og grgntsager
Fadevarer - buffet maltid
Fadevarer - vand
Andet, angiv
Ukendt

Risikofaktorer
Ophold i asylcenter
Person der injicerer stoffer intravengst
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Andet, angiv
Ingen kendt risiko
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Patientens tlf.nr.
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Hepatitis B
Prgvetagningsdato
Graviditet

Ja
Nej
Ved ikke
Stadie
Akut sygdom
Kronisk
Andet, angiv
Ukendt
Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt

Ikke i beskeeftigelse

Barn, der passes hjemme

@nskes ikke oplyst

Arbejder pa kontor

Ansat i bgrneinstitution, angiv

Ansat i institution med dggnpleje, angiv
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Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Mor-barn smitte
Smittet ved intravengst stofbrug
Personkontakt - smittet af udenlandsk adoptivbarn
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
(Angiv den pageeldende kontakt)
Seksuelt overfart
Blod m.m. (transfusion, operation, tatovering, piercing, stikuheld), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Hvis seksuelt overfart sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land?
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Bloddonor
Downs syndrom
Person der injicerer stoffer intravengst
Patienten er sexarbejder
Adoptivbarn
Ophold i asylcenter
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet fgr ankomst til Danmark
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Ukendt

Profylakse

Hiv-test

Ingen profylakse

1 vaccination

2 vaccinationer

3 vaccinationer

4 eller flere vaccinationer
Immunoglobulin

Andet, angiv

Ukendt

Ny-diagnosticeret hiv

Kendt hiv-positiv

Hiv-negativ

Ukendt hiv-status

Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet

Arsag til undersggelsen

Pga. eksponering og/eller symptomer
Rutinescreening eller ad hoc screening
Fundet ifm. gravidscreening
Bloddonorscreening

Screening i forbindelse med PrEP-behandling
Nyfgdt under udredning

Andet, angiv

Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Hepatitis C
Prgvetagningsdato
Graviditet

Stadie

Ja
Nej
Ved ikke

Akut sygdom
Kronisk
Andet, angiv
Ukendt

Formodet smittekilde

Mor-barn-smitte
Smittet ved intravengst stofbrug
Seksuelt overfort

STATENS
SERUM
INSTITUT

Blod m.m. (transfusion, operation, tatovering, piercing, stikuheld), angiv

Andet, angiv
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Ukendt
Hvis seksuelt overfgrt sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land
Risikofaktorer
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Ingen kendt risiko
Person der injicerer stoffer intravengst
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Adoptivbarn
Patienten er sexarbejder
Bloddonor
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Arsag til undersggelsen
Pga. eksponering og/eller symptomer
Rutinescreening eller ad hoc screening
Fundet ifm. gravidscreening
Bloddonorscreening
Screening i forbindelse med PrEP-behandling
Nyfgdt under udredning
Andet, angiv
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Hiv-infektion (inkl. AIDS)

Prgvetagningsdato
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Graviditet
Ja
Nej
Ved ikke
Stadie

Primeer hiv-symptomer (influenzalignende symptomer)
AIDS, angiv dato for AIDS-diagnosen
Signalsymptomer (f.eks. glandelsvulst eller leukeemi), angiv
Ingen symptomer
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smittekilde
Mor-barn-smitte
Smittet ved intravengst stofbrug
Seksuelt overfort
Blod m.m. (transfusion, operation, tatovering, piercing, stikuheld), angiv
Andet (angiv)
Ukendt
Hvis seksuelt overfart sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med biseksuel mand (ja/nej) — kun for kvinder
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land?
Har smittede haft sex med prostitueret (ja/nej), fra hvilket land
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Bloddonor
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Person der injicerer stoffer intravengst
Patienten er sexarbejder
Adoptivbarn
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet fgr ankomst til Danmark
Ukendt
Behandling
Tidligere sat i behandling (angiv dato for behandlingsstart)
Ikke i behandling
Opstarter behandling nu
Henvist til videre behandling pa specialafdeling
Rigshospitalet
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Hvidovre Hospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Herlev Hospital
Nordsjeellands Hospital, Hillerad
Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding
Regionshospitalet Herning
Ikke relevant
Andet, f.eks. udlandet
Sidste hiv-negativ dato
(evt. kommentar i tilhgrende tekstfelt, hvis en praecis dato ikke vides)
Tidligere positiv hiv-test
Patienten er ikke tidligere kendt hiv-positiv
Patienten er testet hiv-positiv i udlandet, angiv dato og land
Patienten er tidligere testet hiv-positiv i Danmark, angiv dato
Ukendt
Farste teststed i aktuelle udredning
AIDS-Fondets Checkpoint
| forbindelse med PrEP-undersggelse
Hjemmetest
Praktiserende laege
Venereaklinik
Speciallaegeklinik
Infektionsmedicinsk Afdeling
Skadestuen
Under indlaeggelse pa en anden afdeling
Misbrugscenter
Feengselsveesnet
Anden Point of Care (f.eks. fgdeafdeling, Rade Kors klinik etc.)
Udlandet
Patologisk Afdeling (postmortem)
Andet, angiv
Formodet smittetidspunkt
(evt. kommentar i tilhgrende tekstfelt, hvis en praecis dato ikke vides)
For nydiagnosticeret hiv — angiv fgrst malte CD4-celletal

For nydiagnosticeret hiv — angiv farst malte Hiv RNA

Arsag til undersggelsen
Pga. eksponering og/eller symptomer
Rutinescreening eller ad hoc screening
Fundet ifm. gravidscreening
Bloddonorscreening
Screening i forbindelse med PrEP-behandling
Kontaktopsporing
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Nyfadt under udredning
Konfirmatorisk test/henvist fra anden sundhedspers. til videre behandling
Andet, angiv

Mulighed for at skrive bemaerkninger

Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Hundegalskab (rabies)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato

Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Kighoste (pertussis)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Barn, der passes hjemme
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Gar i vuggestue, angiv
Gar i dagpleje, angiv
Gar i bgrnehave, angiv
Gar i skole, angiv
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af hustandsmedlem
Personkontakt - smittet af legekammerat
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bgrneinstitution/dagpleje
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis
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Legionella-pneumoni (legionarsygdom)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato

Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskaeftigelse
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsvaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Arbejder med vand/spildevand (VVS, industri, landbrug etc.), angiv
Andet, angiv

Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret

Formodet smittested
Arrangement (privat selskab, staevne etc.), angiv adresse og dato
Plejehjem/institution, angiv hvilket/hvilken
Hospital, angiv hospital og afdeling
Rejse, angiv adresse pa hotel eller andet opholdssted
Pool, angiv adresse og dato
Spa, angiv adresse og dato
Tandleege, angiv adresse og dato
Badeland, angiv adresse og dato
Svgmmehal, angiv adresse og dato
Camping, angiv adresse og dato
Eget hjem, angiv adresse
Andet, angiv adresse og dato
Ukendt

Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Ryger
Malign sygdom
Diabetes mellitus
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Sveer hjerteinsufficiens
Kronisk lungesygdom
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latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Pneumoni
Ikke pneumoni, angiv symptomer
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Udrejsedato (hvis smittet uden for Danmark)
Hjemrejsedato (hvis smittet uden for Danmark)
Mistaenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Patientens tlf.nr.
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Leptospirose (Weils syge)

Dato sygdommen begyndte

Prgvetagningsdato

Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Arbejder i landbrug
Andet, angiv
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Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Kontakt med ferskvand, angiv hvordan
Kontakt med kloakvand, angiv hvordan
Direkte/indirekte kontakt med gnavere (arbejde), angiv hvordan
Direkte/indirekte kontakt med gnavere (fritid), angiv hvordan
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Levnedsmiddel- og vandbaren sygdom med mistanke til

bestemt maltid eller levhedsmiddel

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Agens
Salmonella non typhi/paratyphi
Campylobacter
Yersinia
Andre diarré fremkaldende E. coli (ETEC - EPEC)
Listeria
Baccillus cerius
Clostridium perfringens
Stafylokok toxin
Histamin forgiftning
Norovirus
Sapovirus
Rotavirus
Trikiner
Giardia lamblia
Cryptosporidier
Andre parasitter
Andet, angiv
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
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Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittested
Restaurant/kantine, angiv hvor
Institutionskgkken (ikke daginstitution), angiv hvor
Privat arrangement (selskab, steevne etc.), angiv adresse
Privat hjem, angiv hvor
Daginstitution, angiv hvor
Landbrug, angiv hvor
Plejehjem/institution, angiv hvilket/hvilken
Hospital, angiv hospital og afdeling
Slagteri, angiv hvor
Andet, anfar
Ukendt
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bgrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Fodevarer - maelk og maelkeprodukter
Fodevarer - ost
Fodevarer - &g, seggeprodukter
Fodevarer - oksekgd
Fadevarer - svinekad
Fodevarer - lammekgad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fodevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fodevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Fodevarer - skaldyr
Fadevarer - frugt og grgntsager
Fadevarer - buffet maltid
Fadevarer - vand
Smittet gennem vand - aktiviteter (f.eks. badning, svemning)
Andet, angiv
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Ukendt
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Malign sygdom
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Kvalme
Opkast
Mavesmerter
Ikke-blodig diarré
Blodig diarré
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Patientens tlf.nr.
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Meningokoksygdom (invasiv)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorie-verificeret
Positiv mikroskopi
Klinik
Andet, angiv
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
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Arbejder med dyr, angiv
Bor pd institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bgrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Ryger
Crowding (inkl. trange boligforhold m. mange samboende)
Postoperativt (gre-neese-hals, neurokir., rygkir.)
Spinal-epiduralanaestesi, myelografi, epiduralkateter
Splenektomeret
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Pneumoni
Otitis media
Sinuitis
| tilslutning til anden infektigs sygdom
Anden lokaliseret lidelse, caput (kraniefraktur, absces, fistel)
Kronisk lungesygdom
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Komplementdefekt
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Symptomer pa meningitis
Symptomer pa sepsis
Symptomer pa meningitis og sepsis
Andre symptomer (eller ingen symptomer)
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
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Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Mistanke om ophobning af alvorlige sygdomstilfaelde, uden

kendt arsag

Dato sygdommen begyndte

Prgvetagningsdato

Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskaeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv

Formodet smittested
Restaurant/kantine, angiv hvor
Institutionskgkken (ikke daginstitution), angiv hvor
Privat arrangement (selskab, steevne etc.), angiv adresse
Privat hjem, angiv hvor
Daginstitution, angiv hvor
Landbrug, angiv hvor
Plejehjem/institution, angiv hvilket/hvilken
Hospital, angiv hospital og afdeling
Slagteri, angiv hvor
Badeland, angiv adresse og dato
Svgmmehal, angiv adresse og dato
Andet, anfar
Ukendt

Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
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Smittet i barneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Fodevarer - maelk og maelkeprodukter
Fadevarer - ost
Fadevarer - seg, eeggeprodukter
Fodevarer - oksekad
Fadevarer - svinekad
Fadevarer - lammekad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fadevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fadevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Fadevarer - skaldyr
Fadevarer - frugt og grantsager
Fadevarer - buffet maltid
Fadevarer - vand
Smittet gennem vand - aktiviteter (fx badning, svemning)
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Kvalme
Opkast
Mavesmerter
Ikke-blodig diarré
Blodig diarré
Andet, angiv
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Maeslinger (morbilli)

Dato sygdommen begyndte

Prgvetagningsdato

Indleeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Klinik og laboratorieverificeret tilfaelde i omgiv.
Andet, angiv
Ukendt

Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
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Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dagnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - smittet af legekammerat
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bagrneinstitution/dagpleje
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
2 vaccinationer
Immunoglobulin
Andet, angiv
Ukendt
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis
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Neuroborreliose

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato

Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Papegoejesyge (ornitose)

Dato sygdommen begyndte

Prgvetagningsdato

Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Arbejder med levende eller dgde dyr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv

Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret

Formodet smittekilde
Dyrehandel (angiv hvilken, og evt. kendskab til smitte blandt dyrene)
Fjerkreeslagteri (angiv hvilket, og evt. kendskab til smitte i fjerkrae)
Privat fuglehold (angiv hvor, og evt. kendskab til smitte i duer, eender,
hgns etc.)
Vilde fugle (angiv hvor, og evt. kendskab til smitte i fugle)
Andet, angiv
Ukendt

Symptomer
Pneumoni
Influenzalignende symptomer
Andet, angiv
Ukendt

Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
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Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Pneumokoksygdom (alle tilfaelde af meningitis, samt anden

invasiv sygdom hos bern under 5 ar)

Dato sygdommen begyndte

Prgvetagningsdato

Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt

Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Positiv mikroskopi
Andet, angiv
Ukendt

Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bagrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt

Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Ryger
Postoperativt (gre-neese-hals, neurokir., rygkir.)
Spinal-epiduralanaestesi, myelografi, epiduralkateter
Splenektomeret
Malign sygdom
Diabetes Mellitus
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Pneumoni
Otitis media
Sinuitis
I tilslutning til anden infektigs sygdom
Anden lokaliseret lidelse, caput (kraniefraktur, absces, fistel)
Kronisk lungesygdom
latrogent immunkompromiteret

(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv

Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
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Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mistaenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Purulent meningitis (ikke meningokok, Hib eller pneumokok)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Agens
Salmonella (alle typer)
Mycoplasma pneumoniae
Listeria monocytogenes
Pseudomonas aeruginosa
E. coli
Staphylococcus aureus
Haemolytiske streptokokker
Klebsiella
Capnocytophaga canimorsus (DF 2)
Ukendt, antibiotika fgr dyrkning
Andet, angiv
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Positiv mikroskopi
Klinik
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smittekilde
Mor-barn-smitte
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bgrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Risikofaktorer
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Ingen kendt risiko
Postoperativt (gre-naese-hals, neurokir., rygkir.)
Spinal-epiduralanaestesi, myelografi, epiduralkateter
Splenektomeret
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Pneumoni
Otitis media
Sinuitis
| tilslutning til anden infektigs sygdom
Anden lokaliseret lidelse, caput (kraniefraktur, absces, fistel)
Kronisk lungesygdom
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Rede hunde (rubella)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Graviditet
Ja
Nej
Ved ikke
Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fedevarekontakt, angiv
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Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pd institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Mor-barn-smitte
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
2 vaccinationer
3 vaccinationer
Andet, angiv
Ukendt
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Shigella/EIEC-infektion (ipaH positiv)
Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark

Ja (angiv indleeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Sygdomstype(r)
S. dysenteriae
S. flexneri
S. boydii
S. sonnei
Andet, angiv
Ukendt
Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
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@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dagnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pd institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Uafklaret
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittested
Restaurant/kantine, angiv hvor
Institutionskgkken (ikke daginstitution), angiv hvor
Privat arrangement (selskab, steevne etc.), angiv adresse
Privat hjem, angiv hvor
Daginstitution, angiv hvor
Landbrug, angiv hvor
Plejehjem/institution, angiv hvilket/hvilken
Sygehus, angiv sygehus og afdeling
Slagteri, angiv hvor
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
Seksuelt overfort
Fadevarer - maelk og meelkeprodukter
Fodevarer - ost
Fodevarer - &g, seggeprodukter
Fodevarer - oksekad
Fodevarer - svinekgd
Fadevarer - lammekad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fadevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fodevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Fodevarer - skaldyr
Fadevarer - frugt og grentsager
Fadevarer - buffet maltid
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Fodevarer - vand
Andet, angiv
Ukendt
Hvis seksuelt overfgrt sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land?
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

STEC-infektion (tidl. VTEC)/Haemolytisk-uraemisk syndrom

HUS

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Indberetning af haemolytisk-ureemisk syndrom (HUS)
Ja
Nej
Indberetning af laboratorie-verificeret Shiga toxin-producerende E. coli (STEC, tidl.
kaldet VTEC)?
Ja
Nej
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
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Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittested
Restaurant/kantine, angiv hvor
Institutionskgkken (ikke daginstitution), angiv hvor
Privat arrangement (selskab, steevne etc.), angiv adresse
Privat hjem, angiv hvor
Daginstitution, angiv hvor
Landbrug, angiv hvor
Sygehus, angiv sygehus og afdeling
Slagteri, angiv hvor
Badeland, angiv adresse
Svgmmehal, angiv adresse
Andet, angiv
Ukendt

Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Hospitalserhvervet i Danmark
Smittet i bgrneinstitution/dagpleje
Smittet i skole
Smittet pa kaserne
Smittet i anden institution, angiv
Fodevarer - maelk og meelkeprodukter
Fadevarer - ost
Fodevarer - &g, seggeprodukter
Fadevarer - oksekad
Fadevarer - svinekad
Fadevarer - lammekad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fadevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fodevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Foadevarer - skaldyr
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Fadevarer - frugt og grantsager
Fadevarer - buffet maltid
Fodevarer - vand
Smittet gennem vand - aktiviteter (f.eks. badning, svemning)
Dyrekontakt - kontakt til kaer
Dyrekontakt - kontakt til far
Andet, angiv
Ukendt
Risikofaktorer
Kronisk tarmsygdom
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Ikke-blodig diarré
Blodig diarré
Persisterende ikke-blodig diarré (> 2 uger)
Persisterende blodig diarré (> 2 uger)
Mavesmerter
Ingen symptomer
Andet, angiv
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Patientens tlf.nr.
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Stivkrampe (tetanus)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Klinik
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
2 vaccinationer
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3 vaccinationer
4 eller flere vaccinationer
Immunoglobulin
Andet, angiv
Ukendt
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Syfilis
Prgvetagningsdato
Graviditet
Ja
Nej
Ved ikke
Stadie
Primaer syfilis
Sekundeer syfilis
Tertieer syfilis
Tidlig latent
Sen latent
Latent syfilis af ukendt varighed
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smittekilde
Mor-barn-smitte
Seksuelt overfort
Andet, angiv
Ukendt
Hvis seksuelt overfart sygdom:
Har smittede haft sex med mand (ja/nej)
Har smittede haft sex med kvinde (ja/nej)
Har smittede haft sex med person fra udlandet (ja/nej), fra hvilket land?
Har smittede haft sex med sexarbejder (ja/nej), fra hvilket land?
Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Bloddonor
Person der injicerer stoffer intravengst
Patienten er sexarbejder
Andet, angiv
Ukendt
Symptomer
Chanker/sar
Udsleet
CNS-symptomer/neurosyfilis
Ingen symptomer
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Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)

Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Behandling
Benzathin-penicillin G, 2,4 MIE i.m., éngangsdosis
Benzathin-penicillin G, 2,4 MIE i.m. x 3 (dag 1, 8 og 15)
Doxycyklin, i alt 200 mg dagligt i 14 dage
Doxycyklin, i alt 200 mg dagligt i 21-28 dage
Ceftriaxon 500 mg i.m., éngangsdosis
Anden behandling, angiv
Patienten henvist til behandling hos anden laege/afdeling
Arsag til undersggelse
Pga. eksponering og/eller symptomer
Rutinescreening eller ad hoc screening
Fundet ifm. gravidscreening
Screening i forbindelse med PrEP-behandling
Kontaktopsporing
Nyfgdt under udredning
Konfirmatorisk test/henvist fra anden afdeling til videre behandling
Andet, angiv
Klinisk behandlingssvigt
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Tuberkulose (TB)

Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indlaeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
Sygdomstype(r)
Lunge TB
Pleural TB
Glandel TB
Knogle TB (rygsgijle, tuberculgs spondylit)
Knogle TB (knogler og led, ikke rygsgjle)
Tarm/mave TB (peritoneum og krgs)
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Urogenital TB
TB Meningitis
Cerebral TB (ikke meningitis)
Hud TB (obs. gj fistler fra glandler)
Miliger TB
Andet, angiv
Ukendt
Diagnosemetode
Laboratorieverificeret
Positiv mikroskopi
Negativ mikroskopi (ekspektorat)
Histologi
Rantgen
Sektion
Klinik
Klinik og laboratorie-verificeret tilfaelde i omgiv.
Positiv tuberkulinreaktion (Mantoux positiv)
Quantiferon
Andet, angiv
Ukendt
Beskaeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskeeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsvaesnet (laege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv
Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret
Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet af husstandsmedlem
Personkontakt - anden kendt person, angiv
Recidiv, angiv arstal for tidligere diagnose og evt. behandling
Andet, angiv
Ukendt
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Risikofaktorer
Ingen kendt risiko
Diabetes mellitus
Socialt udsat, herunder hjemlgs
Alkoholisme
Person der injicerer stoffer intravengst
Adoptivbarn
Ophold i asylcenter
latrogent immunkompromiteret
(f.eks. som fglge af TNF-alpha og Eculuzimab), angiv
Immunkompromiteret (ikke iatrogent), angiv
Andet, angiv
Ukendt
Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Profylakse
Ingen profylakse
1 vaccination
Andet, angiv
Ukendt
Hiv-test
Ny-diagnosticeret hiv
Kendt hiv-positiv
Hiv-negativ
Ukendt hiv-status
Hiv-positiv uden oplysning om diagnosetidspunkt
Ikke hiv-testet
Misteenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Tyfus og paratyfus
Dato sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato
Indleeggelse i Danmark
Ja (angiv indlaeggelsesdato)
Nej
Ukendt
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Sygdomstype (r)
Salmonella typhi
Salmonella paratyphi A
Salmonella paratyphi B
Andet, angiv
Ukendt

Beskeeftigelse (erhverv eller institution)
Ukendt
Ikke i beskaeftigelse
Barn, der passes hjemme
@nskes ikke oplyst
Arbejder pa kontor
Ansat i bgrneinstitution, angiv
Ansat i institution med dggnpleje, angiv
Ansat i sundhedsveaesnet (leege, sygepl., sosu-assistent m.m.), angiv
Arbejder med fgdevarekontakt, angiv
Kloak- og renovationsarbejder, angiv
Arbejder med flygtninge, angiv
Arbejder med dyr, angiv
Bor pa institution (inkl. plejehjem), angiv
Bor pa asylcenter/i flygtningelejr, angiv
Barn i bgrneinstitution/skole, angiv
Andet, angiv

Smittet pa arbejde?
Ja
Nej
Uafklaret

Formodet smittekilde
Personkontakt - smittet ved naer social kontakt, angiv
Fodevarer - maelk og maelkeprodukter
Fodevarer - ost
Fodevarer - &g, seggeprodukter
Fodevarer - oksekgd
Fadevarer - svinekad
Fadevarer - lammekad
Fadevarer - andre former for kad, herunder vildt
Fodevarer - kylling
Fadevarer - kalkun
Fodevarer - andet fjerkrae
Fadevarer - fisk
Fodevarer - skaldyr
Fodevarer - frugt og grgntsager
Fadevarer - buffet maltid
Fodevarer - vand
Andet, angiv
Ukendt

Formodet smitteland (rullemenu med lande)
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Type af udlandsophold
Formodet smittet under turist- eller forretningsrejse
Formodet smittet under ophold hos familie i udlandet
Formodet smittet under udstationering
(inkl. flygtningelejr/krigszone/bgrnehjem)
Formodet smittet far ankomst til Danmark
Ukendt
Profylakse
Ingen profylakse
Oral tyfusvaccine
Tyfusvaccine som injektion
Tyfus-vacc., uspec.
Andet, angiv
Ukendt
Mistaenkes patienten at veere del af et udbrud?
Ja
Nej
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis

Meget sjaeldne sygdomme

Antrax

Fugleinfluenza hos mennesker
Heemoragisk feber

Influenza, ny i preepandemisk alarmperiode
Kolera

Kopper (variola)

Pest

Plettyfus

Polio

SARS eller MERS

Spedalskhed (lepra)

Variant Creutzfeldt-Jakobs sygdom (vCJD)

Dato hvor sygdommen begyndte
Prgvetagningsdato

Formodet smitteland (rullemenu med lande)
Mulighed for at skrive bemaerkninger
Afdelingens telefonnr./telefonnr. til praksis
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