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Baggrund

Fagdevare- og vandbdrne sygdomsudbrud i medlemsstaterne i Den Europaeiske Union (EU) og Det Europaeiske
@konomiske Samarbejdsomrdde (E@S) er vaesentlige drsager til morbiditet og gkonomiske tab, da udbruddene
forekommer hyppigt og indimellem kan veere alvorlige. Projektet ("Toolkit for investigation and response to Food
and Waterborne Disease Outbreaks with an EU dimension"), som Statens Serum Institut i Kgbenhavn og
Folkehelseinstituttet i Oslo har gennemfgrt pd vegne af Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme (ECDC), fgrte i 2010 til udviklingen af en raekke veerktgjer til understgttelse af undersggelse af
fgdevare- og vandbérne sygdomsudbrud i Europa. Veerktgj nr. 5 i vaerktgjskassen er et udkast til et spgrgeskema
med en pulje af spargsmal.

I februar 2015 afholdt ECDC et ekspertmgde for at kortlaegge de forskellige praksisser for udarbejdelse og
forvaltning af spgrgeskemaer i EU/E@S-landene i forbindelse med sygdomsudbrud og identificere mulige
veerktgjer til at understgtte undersggelser af udbruddene pd internationalt og nationalt plan. Eksperterne
understregede behovet for at opdatere vaerktgj nr. 5 i vaerktgjskassen, som de vurderede var for uspecifikt. Det
blev foresldet at udarbejde en pulje af spgrgsmal og spargeskemaudkast til at understgtte undersggelser af
fgdevare- og vandbérne sygdomsudbrud (mgdereferatet kan rekvireres pd anmodning). For at imgdekomme
dette behov blev projektet "FWD outbreak investigation questionnaire tool" (spgrgeskema vedrgrende fadevare-
og vandbarne sygdomsudbrud) ivaerksat og gennemfgrt af det hollandske institut for folkesundhed og miljg
(RIVM, Bilthoven, Holland). Formélet med det opdaterede vaerktgj er at understgtte udarbejdelsen af
spargeskemaer til beskrivende og analyserende undersggelser ved fgdevare- og vandbérne sygdomsudbrud pd
lokalt, regionalt, nationalt og internationalt niveau.

Metode til udarbejdelse af spgrgsmalspuljen

Veerktgj nr. 5 i vaerktgjskassen "Toolkit for investigation and response to Food and Waterborne Disease
Outbreaks with an EU dimension" (et europaeisk vaerktgj til undersggelse og afhjeelpning af fadevare- og
vandbdrne sygdomsudbrud) blev brugt som udgangspunkt for udarbejdelse af spgrgsmalspuljen. Medlemmerne
af ECDC-netveerket for fgdevare- og vandbarne sygdomme, ECDC FWD-Network, blev kontaktet via e-mail og
spurgt, om de ville dele de spagrgeskemaer, der er blevet brugt ved undersggelser af fgdevarebdrne udbrud. Der
blev indsamlet 41 spagrgeskemaer fra 13 forskellige EU/E@S-lande.

Derudover er der foretaget en ad-hoc-sggning pé internettet for at finde yderligere hypotese-genererende
spgrgeskemaer vedrgrende fadevare- og vandbérne udbrud. Der blev fundet spgrgeskemaer pa falgende
websteder: "The United States Centers for Disease Control and Prevention" (1 spgrgeskema), "The Oregon Health
Authority" og "Minnesota Department of Health" i USA (henholdsvis 2 spgrgeskemaer og 1 spgrgeskema) samt
The International Outbreak Museum (8 spgrgeskemaer). Desuden fik vi 2 spgrgeskemaer fra forfatterne til
artiklen "Lessons learnt from a birthday party: A Bacillus cereus outbreak, Bari, Italien, januar 2012, Martinelli et
al., Annali dell'Instituto Superiore di Sanita. 2013; 49(4):391-394", efter at have kontaktet dem direkte.

De fleste af de indsamlede spgrgeskemaer var ikke pd engelsk. Disse spgrgeskemaer er blevet oversat ved brug
af overszettelsesmaskiner og ekspertbistand fra RIVM og ECDC.

Spgrgeskema-veerktgijet til undersggelse af fadevare- og vandbdrne udbrud omfatter 1) en vejledning med
beskrivelse af baggrund, metode og anvendelse samt 2) en pulje af spgrgsmaél, der kan anvendes ved
udarbejdelse af spgrgeskemaerne.

En forelgbig version af vejledningen og spgrgsmalspuljen er blevet delt med ECDC-netvaerket for fgdevare- og
vandbdrne udbrud for at f& feedback. Derudover er der den 9. september 2016 afholdt et ekspertmgde for at
gennemgad vejledningen og spargsmalspuljen kritisk og identificere de naeste mulige skridt i dette projekt
(madereferatet kan rekvireres pa anmodning).


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/toolkit/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/toolkit/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/fwd-network/pages/fwd-network.aspx
http://www.outbreakmuseum.com/

Den Europzeiske Fgdevaresikkerhedsautoritet (EFSA)'s system til klassificering og beskrivelse af fgdevarer (food
classification and description system (FoodEx2)) er anvendt for at sikre, at de fgdevarer, der indgér i
spgrgsmalspuljen, er repraesentative og relevante. Ved at sgrge for, at fadevarernes betegnelse i
spgrgsmalspuljen stemmer overens med betegnelserne i FoodEx2, kan man sammenholde de syges fgdeindtag
med det forventede fgdeindtag i de pdgeaeldende EU-lande baseret pad EFSA's fadevaredatabase EFSA
Comprehensive European Food Consumption Database.

De meddelelser, der er udstedt via det hurtige varslingssystem for fgdevarer og foder, Rapid Alert System for
Food and Feed (RASFF), er anvendt for at sikre, at alle de kontaminerede f@gdevarer kommer med i
spgrgsmalspuljen.

Spgrgsmaélspuljen er inddelt i 20 kategorier (f.eks. rejserelaterede spgrgsmal, fisk og skaldyr, maelk og
meelkeprodukter). De fleste kategorier er opdelt i underkategorier for at ggre det lettere at identificere
spergsmalstyperne og fadevarerne. Listen omfatter fadevarer, der spises eller forarbejdes rd eller halvr3, eller
som fremstilles eller tilberedes pd en sddan méde, at de kan risikere at blive kontamineret. Lande-specifikke
fgdevarer eller retter indgar ikke i spargsmalspuljen.

Puljen, og dermed spgrgsmalene, er forst og fremmest udviklet til den sonderende eller hypotese-genererende
fase af et udbrud, men kan let sendres til brug i analytiske, epidemiologiske undersggelser.

Vejledning

Anvendelse af spgrgsmalspuljen

Spegrgsmalspuljen er beregnet til at blive brugt af epidemiologer og fedevaresikkerhedseksperter, der undersgger
fodevare- og vandbdrne udbrud. I den enkelte undersggelse af et udbrud vaelges et egnet szet spgrgsmal til
udarbejdelse af et skraeddersyet spgrgeskema. Spgrgsmal, der ikke figurerer i puljen, og som er ngdvendige for
at gennemfare undersggelsen, skal tilfgjes af den ekspert, der udarbejder spargeskemaet. Forslag til spgrgsmal,
der skal fgjes til puljen, er velkomne og bedes sendt pr. e-mail til FWD@ecdc.europa.eu.

Trin 1: Eksklusionskriterier

For hver undersggelse skal der opstilles eksklusionskriterier, og ud fra disse skal det defineres, hvilke spgrgsmal
der kan understgtte udelukkelse af svarpersoner (se eksempler i tabel 1). Markér disse spgrgsmal tydeligt, s&
intervieweren let kan se, om en given sygdomsramt person skal udelukkes og interviewet derfor afsluttes. .

Tabel 1: Eksempler pa spgrgsmal, der kan bruges som eksklusionskriterier

Svarpersonen skal f.eks.
Eksklusion af Kapitel Stillet spgrgsmal ekskluderes, hvis
han/hun svarer ...

Personer, der er bortrejst

under undersggelsen af Har du besggt et andet land i de syv

dage, der gar forud for starten pd dine 33, jeg var i udiandet i den

udbrud, der ikke er periode
: symptomer?
rejserelaterede
Personer uden symptomer Hvorndr fik du de farste symptomer? Jeg havde ingen symptomer
. Har nogen i din husstand haft de samme Ja, min mand fik diarré to
Sekundeere sygdomstilfeelde .
symptomer fgr? dage fgr mig.

Trin 2: Lav dit sporgeskema

Vaelg sporgsmdl og introduktionstekst alt efter formodet patogen, udbrudstype og den méde,
sporgeskemaet besvares pa.



http://www.efsa.europa.eu/en/data/data-standardisation
http://www.efsa.europa.eu/en/data/data-standardisation
https://www.efsa.europa.eu/en/food-consumption/comprehensive-database
https://www.efsa.europa.eu/en/food-consumption/comprehensive-database
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/portal/
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/portal/
mailto:FWD@ecdc.europa.eu

Gennemse puljen af spgrgsmal, og slet dem, du ikke skal bruge, eller copy-paste de relevante spgrgsmaél ind i et
nyt dokument.

Vigtigt: Ved udbrud i flere lande m& du ikke aendre eller fjerne den unikke identifikator ved spgrgsmalene og
svarene (tallet i kursiv og parentes efter spgrgsmalet/svaret, f.eks. 0014a). Identifikatorerne ger det let at lave en
komparativ analyse af resultaterne fra spgrgeskemaer, der gennemfares pé forskellige sprog.

I Bilag 1 nedenfor er der forslag til, hvilke grupper af spgrgsmél der kan veaere velegnede til et givet spgrgeskema,
alt efter hvad &rsagen til udbruddet er eller formodes at veere. Bilag 1 er udarbejdet ved brug af meddelelser fra
det hurtige varslingssystem for fgdevarer og foder (Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF)), nylige peer-
evaluerede artikler samt feedback fra eksperter, der har deltaget i udviklingen af veerktgjet. Bilag 1 er ikke
udtgmmende.

Introduktionsteksten skal hjaelpe respondenten gennem de forskellige dele af spgrgeskemaet.
Introduktionsteksten findes altid i to versioner: En til interview over telefonen eller ansigt til ansigt og én til
respondenter, der udfylder spgrgeskemaet selv. Nar spargeskemaet udfyldes af en interviewer, skal han/hun
lzese introduktionsteksten op for at introducere den p&gaeldende sektion med spargsmal. Introduktionsteksten
stér med fed skrift i en gren boks som vist nedenfor:

Interviewer: Vi fortseetter interviewet med spgrgsmal om din nylige mave-tarm-sygdom.

Respondent, der udfylder spgrgeskemaet selv: De naeste sporgsmal handler om din nylige mave-

tarm-infektion.

N&r der forventes en specifik svartype eller et specifikt svarformat, angives et forslag i parentes og kursiv (f.eks.
(da/mmy/&r)).

Tilpas sporgeskemaet

Hvis der mangler fgdevarer eller spgrgsmaél i puljen, kan du tilfgje disse til dit eget spgrgeskema og give feedback
til ECDC, sa puljens online-version kan blive opdateret.

For en lang raekke spgrgsmal er svarmulighederne "ja/nej/ved ikke". Et alternativ er at bruge svarmulighederne
"ja/sandsynligvis ja/sandsynligvis nej/nej", der gar det muligt at undgd svaret "ved ikke", og som tager folks
madvaner med i betragtning. Hvis du gnsker at ggre brug af disse alternative svarmuligheder, skal du erstatte de
oprindelige svarmuligheder i hele spgrgeskemaet.

Definér referenceperioden, og indsaet kendte data i sporgeskemaet

Referenceperioden er den periode, som der indsamles oplysninger fra hos respondenten. Der er normalt tale om
en periode pa et antal dage eller uger alt efter inkubationstiden for det (formodede) patogen, der har fordrsaget
sygdomsudbruddet. Du finder forslag til referenceperioder i bilag 1. Du skal i hele spgrgeskemaet erstatte [T]
med den referenceperiode, der er fastsat for undersggelsen.

Fer du starter et interview, skal du udfylde sektionen "spgrgsmal, der skal besvares pa forhand" i kapitel 1 med
de oplysninger, som du allerede har om udbruddet, alt efter hvad der er relevant for sygdomstilfaeldene. Sa kan
du bekreefte svarene i Igbet af interviewet, hvis der er behov for det.

Udfyld alle felter, der er markeret med firkantede parenteser [ ] og fremhaevet med gult. Hvis der f.eks. stér
[land], skal du angive det relevante land. For at ggre det lettere at laese spgrgeskemaet under interviewet, skal
du fjerne markeringerne og de firkantede parenteser.

Beslut dig for, om du vil medtage en maddagbog (kapitel 19), og faerdiggor sporgeskemaet

Brug maddagbogen i kapitel 19 ved sygdomme med kort inkubationstid. Den er primaert beregnet til brug i de tre
dage, der gar forud for sygdommens start. Den bgr hgjst omfatte syv dage, da der ofte allerede er géet et par
uger siden sygdommens start, ndr den syge interviewes.
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Endelig skal du forsyne spagrgeskemaet med en dato og/eller et versionsnummer, s du kan bevare overblikket,
hvis der sker sendringer i spgrgeskemaet, mens udbruddet star pa.

Trin 3a: Hvis sporgeskemaet udfyldes af en interviewer

Intervieweren skal szette sig ind i spgrgeskemaet, for interviewet pdbegyndes, og helst vaere traenet i
interviewteknik. Hvis intervieweren er i tvivl om noget med hensyn til bestemte spgrgsmal eller sektioner i
spergeskemaet, skal dette afklares, fgr interviewet pdbegyndes.

Sddan skal du gore som interviewer

e  Lees spgrgsmadlene og introduktionsteksterne igennem. Fa afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal med
undersggelseskoordinatoren, hvis noget er uklart.

e  Kontrollér, om du har alle de oplysninger og alt det materiale, du skal bruge, ndr du ringer til den syge. Vaer
opmaerksom pd, at du skal omformulere introduktionsteksten og spgrgsmalene, hvis du ikke interviewer den
syge selv, men f.eks. den syges zegtefelle eller foraelder.

¢ Ring til respondenten. Brug den tekst, der er foresldet i spgrgsmalspuljen, for at introducere dig selv og
forklare, hvorfor du ringer.

e Gennemfgr interviewet, hvis den syge accepterer.

Nyttige tips

e Lad veere med at sige for meget om udbruddet (navnlig om mulige smittekilder), fgr interviewet er faerdigt.
"Jeg vil ngdig pavirke dine svar, sa hvis vi kan g& gennem listen med spgrgsmél fgrst — sd kan vi tale om de
andre ting bagefter?"

e Brug en kalender til at fastsatte den periode inden sygdommens indtreeden, som spgrgsmélene geelder
(referenceperioden). Angiv bade start- og slutdato, inkl. hvilke ugedage der er tale om (f.eks. torsdag den
7. juli til onsdag den 13. juli).

e Husk, at det kan vaere tvetydigt, hvis du ngjes med at sige "kl. 7" — du skal helst sige f.eks. "kl. 7 om
morgen" eller "kl. 7 om aftenen".

e Bed respondenten om at kigge i en kalender, sd datoerne kan blive angivet praecist.

e Understreg, at du ogsa gerne vil hgre, hvad respondenten har smagt pd, ogsd selvom han/hun maske kun
har taget et par bidder. For nogle mennesker er det ikke det samme som "at spise".

e Hvis en foreelder eller vaerge svarer pa vegne af et barn, skal du regelmaessigt minde respondenten om, at
svarene geelder barnet.

e Hvis respondenten svarer ja til en af fadevarerne pa listen, skal du sgrge for at stille mere detaljerede
spagrgsmél om den pdgeeldende fadevare.

e De fleste spgrgsmal har svarmulighederne "Ved ikke" eller "Husker ikke". Denne svarmulighed er iszer
ngdvendig, ndr der er tale om lange referenceperioder, og nér det ikke er den syge selv, der svarer, men et
familiemedlem. Du skal altid forst prgve at f& respondenten til at svare ja eller nej.

Trin 3b: Hvis respondenten udfylder sporgeskemaet selv

Den syge fér spgrgeskemaet tilsendt med almindelig post eller pr. e-mail. Det betyder, at spgrgeskemaet og
folgebrevet/e-mailen skal vaere formuleret pd en klar og forstaelig méde. Det er en god idé at angive et
telefonnummer, som den syge kan ringe til, hvis han/hun er i tvivl om noget. I fglgebrevet/e-mailen skal det
forklares, hvad udbrudsundersggelsen og spgrgeskemaet gér ud pd. Der kan ogsd gives tips til besvarelsen af
spgrgeskemaet (se eksemplerne ovenfor).



Bilag 1. Forslag til referenceperioder og grupper af spgrgsmal, der kan anvendes ved udarbejdelse af et hypotese-genererende spgrgeskema alt efter
formodet/bekraeftet patogen

Referenceperiode 7d 7d 7d 7d 4u 1d id 3d 6u 6u 12d 14d

Generelle og demografiske spgrgsmal

Sygdomsrelaterede spgrgsmal

Rejserelaterede spgrgsmal

Madvaner, allergier og dizet

Indkgb, restauranter og andre spisesteder

Grgntsager og grgntsagsprodukter

Frugt og frugtprodukter

Ngdder og frg

"Superfoods"

Kgd og kgdprodukter

Fisk og skaldyr

Maelk og maelkeprodukter

FEg og aeggeprodukter

Andre fgdevarer

Fadevarer til sma bgrn

Vand og vandbaserede drikke

Kontakt med dyr

Maddagbog

Afsluttende spgrgsmal

Referencer [1], [2], [31, [4], [5], [6], [71, [8], [81, [8] [9, 10] [10]
RASFF ~ RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF

Salm = Salmonella; Campy = Campylobacter; Shig = Shigella; STEC = shigatoxin-producerende Escherichia coli; LM = Listeria monocytogenes; BC = Bacillus cereus; SA =

Staphylococcus aureus, NoV = norovirus; HAV = hepatitis A-virus; HEV = hepatitis E-virus; Crypto = Cryptosporidium; Giardia = Giardia lamblia.
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