
Bekendtgørelse for Færøerne om lægers anmeldelse af Creutzfeldt-Jakob
sygdom og beslægtede spongiforme encefalopatier

I medfør af § 19 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og sundhedsfaglig virksomhed, som sat i kraft for Færø-
erne ved anordning nr. 1472 af 16. december 2013 og § 26 i
lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfør-
bare sygdomme, som sat i kraft for Færøerne ved anordning
nr. 655 af 14. juni 2011, og efter forhandling med landslæ-
gen, fastsættes:

§ 1. En læge, der får en patient med Creutzfeldt-Jakob
sygdom og beslægtede spongiforme encefalopatier, skal an-
melde tilfældet skriftligt til Embedslægen og Statens Serum-
institut, epidemiologisk afdeling. Til den skriftlige anmel-
delse anvendes Sundhedsstyrelsens formular nr. 1507. Der
må kun anmeldes et sygdomstilfælde på hver formular.

Stk. 2. Anmeldelse skal foretages af sikre, sandsynlige el-
ler mulige tilfælde af Creutzfeldt-Jakob sygdom og beslæg-
tede spongiforme encefalopatier.

Stk. 3. Såfremt patienten indlægges, påhviler anmeldelse
den behandlende læge på sygehuset.

§ 2. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet Vejledning nr. 54
af 7. maj 1997 om lægers anmeldelse af Creutzfeldt-Jakob
sygdom og beslægtede spongiforme encefalopatier med an-
givelse af diagnostiske kriterier.

§ 3. Bekendtgørelsen træder i kraft den 15. juni 2014.

Sundhedsstyrelsen, den 10. juni 2014

ELSE SMITH

/ Anne Mette Dons
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