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Resume

Introduktion: Radgivning og kontaktopsporing er en vaesentlig del
af den forebyggende indsats ved hiv. | Danmark er der ingen over-
ordnet organisering eller monitorering af hiv-kontaktopsporingen,
og opsporingens resultater i Danmark er ukendt. Undersggelsens
formal var at beskrive den nuveerende organisering og forhold ved-
rerende kontaktopsporing i Danmark.

Materiale og metoder: Oplysninger blev indhentet ved hjeelp af et
skema og suppleret med interview. Studiepopulationen var alle
konsekutive nydiagnosticerede hiv-positive i perioden 1. juni
2005-1. juni 2006. | denne periode udgjorde denne population
254 personer.

Resultater: Undersggelsen viste, at der var stor forskel pa organi-
seringen af kontaktopsporing. | alt 123 indexpersoner blev tilbudt
kontaktopsporing. Der blev opgivet 2,4 partnere pr. indexperson,
opsporet 1,4 partnere pr. indexperson og fundet 0,28 ny hiv-posi-
tiv pr. indexperson.

Konklusion: Kontaktopsporing blev udfgrt hos under halvdelen af
de nydiagnosticerede hiv-positive. Hver fjerde opsporede partner
var hiv-positiv uden at vide det. Kontaktopsporing udfares meget
forskelligt p& de danske hospitaler. Der er behov for en intensive-
ret og ensartet kontaktopsporingsindsats.

I Danmark er der ca. 4.500 erkendte hiv-positive [1]. Antallet
af nykonstaterede hiv-positive er ca. 250-300 pr. ar, og dette
tal har vaeret stationzert gennem de seneste ti ar [1, 2]. Radgiv-
ning og kontaktopsporing er en vasentlig del af den forebyg-
gende indsats ved hiv og andre seksuelt overforbare syg-
domme [3]. Formalet med kontaktopsporing er at begranse
den pagzldende sygdoms udbredelse i samfundet samt at
diagnosticere og om muligt at behandle personer, som ikke er
bevidste om sygdommen og derfor ikke har teenkt sig at soge
lzege. Kontaktopsporing kan udferes efter to principper, som
kan kombineres: 1) den hiv-positive (indexpersonen) infor-
merer selv sine kontakter; behandleren opfordrer indexper-
sonen til at informere nuvarende og tidligere partner(e), som
kan vzre i risiko for at vere smittet (patient referral), eller

2) lzgen eller en anden sundhedsmedarbejder informerer
navngivne kontakter (provider referral) [3]. 1den overvejende
del af litteraturen konkluderes det, at hvis den hiv- positive far
hjeelp til at foretage kontaktopsporing, er der storre sandsyn-
lighed for, at der bliver opgivet og opsporet flere partnere og

fundet flere nye hiv- positive, end hvis den hiv- positive fore-
tager kontaktopsporing selv [4-8]. I Danmark er der ingen
overordnet organisering eller monitorering af hiv-kontaktop-
sporingen og opsporingens resultat i Danmark er ukendt [3].
En rapport fra Sundhedsstyrelsen i 2004 viste, at der var stor
forskel pa, hvordan kontaktopsporing blev udfert i de enkelte
amter [9]. Der blev efterlyst standardiserede nedskrevne pro-
cedurer samt registreringsvaerkteoj til at dokumentere effekten
af kontaktopsporing [9]. Undersogelsens formal var at be-
skrive den nuvarende organisering og forhold vedrerende
kontaktopsporing i Danmark.

Materiale og metoder
Designet er et observationelt studie. Projektlederen fik tilla-
delse til at gennemfore undersogelsen af afdelingsledelserne
pé de ni hospitaler, hvor kontaktopsporing foregik (Arhus
Universitetshospital, Skejby, Regionshospitalet i Herning,
Aalborg Sygehus, Sygehuset i Kolding, Odense Universitets-
hospital, Helsinger Hospital, Bispebjerg Hospital, Rigshospi-
talet og Hvidovre Hospital). Der blev holdt mede pa hver en-
kelt afdeling inden undersogelsens pabegyndelse (april 2005)
og ved undersogelsens afslutning (juni 2006). Her deltog det
personale, som var ansvarlig for kontaktopsporing. Hver af-
deling fik ved undersogelsens start information om formalet
med undersogelsen, undervisning i at udfylde skemaet og en
guide (mappe) om undersogelsen. Projektlederen sendte in-
formationsbreve og var i telefonisk kontakt med alle hospita-
lerne flere gange i undersogelsesperioden.

Studiepopulationen bestod af alle konsekutive nydiagno-
sticerede hiv-positive pa ovennaevnte afdelinger i perioden
fra den 1. maj 2005 til den 1. juni 2006. Der blev i denne peri-
ode anmeldt 254 nydiagnosticerede hiv- positive til Statens
Serum Institut (SSI). Heraf var 181 mand og 73 kvinder.

Til redegorelse af de organisatoriske forhold blev oplys-
ninger indhentet ved hjzlp af et skema, som blev udfyldt af
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Tabel 1. Resultat af kontaktopsporing fordelt pa hospitaler i perioden fra den 1. maj 2005 til den 1. juni 2006. Antal nydiagnosticerede: 2542

Indexpersoner

Partnere

antal tilbudt kontakt-
opsporing (% af antal

antal, der medvirkede
til kontaktopsporing (%

antal opgivne seksual
partnere (antal opgivne

antal opsporede
seksualpartnere

antal hiv-positive
seksualpartnere (%

Hospital nydiagnosticerede) af antal, der fik tilbud) pr. indexperson) (% af opgivne) af testede opsporede)
10 32 30 (94) 85 (2,8) 56 (66) 11 (20)
2 2 2 (100) 2 (1,0) 2 (100) 0
Booasanaoasancoasacaoanas 9 9 (100) 27 (3,0 15 (56) 3 (20)
Ao 6 4 (67) 5 (1,3) 4 (80) 3 (75)
L5 20 18 (90) 35 (1,9 22 (63) 3 (14)
6 8 8 (100) 20 (2,5) 5 (25) 0

T 34 27 (79) 66 (2,4) 44 (67) 7 (16)
B 5 5 (100) 9 (1,8) 5 (56) 2 (40)
L 7 4 (57) 3 (0,8) 2 (67) 1 (50)
Total 123 (48) 107 252 155 30

a) Statens Serum Institut opgjorde alle anmeldelser pa de infektionsmedicinske afdelinger under kodningen »infektionsmedicinsk afdeling« med undtagelse af
et hospital. Det var derfor ikke muligt at opgere det preecise antal incidente hiv-positive pr. infektionsmedicinsk afdeling.

b) Her er ansat hiv-radgiver.

de personer, der foretog kontaktopsporing pa de enkelte af-
delinger. Oplysningerne pa skemaet blev suppleret med inter-
view af de samme personer. Der blev sat fokus pa forhold som
mal og opgaver (afdelingens milsetning og arbejdsopgaver),
struktur (ledelsesstruktur, organisering af arbejdet), teknologi/
arbejdsprocedurer (rutiner og arbejdsmetoder) og akterer
(personale). De organisatoriske forhold blev afgrenset til den
enkelte afdeling.

Data om indexpersonen og de opgivne partnere blev
indsamlet ved hjelp af et skema udfyldt af den person, som
udferte kontaktopsporing med den hiv-positive og ved en
anonymiseret kopi af skemaet »Lovpligtig indberetning af
hiv-antistof positive personery, jf. [10]. Skemaet monitorerede
bl.a. antallet af indexpersoner, som ville medvirke til kontak-
topsporing, antal opgivne partnere pr. undersegt indexper-
son, relation til indexpersonen, antal opsporede partnere, der
medte op, antal partnere, som ikke kunne opspores, antal op-
sporede partnere, der fik foretaget hiv-test , antal nyfundne
hiv-positive af opsporede partnere og relation til opgivne
partnere. Data blev returneret til projektlederen efter endt
kontaktopsporing og sammenholdt med data fra den lovplig-
tige indberetning rekvireret fra SSI. Manuelt indsamlede data
blev indtastet i indtastningsprogrammer i EpiData udarbejdet
af projektlederen [11]. Alle data blev dobbelt indtastet. Data
pa alle anmeldelser af nydiagnosticerede hiv- positive for pro-
jektperioden blev rekvireret fra SSI i Excell-regneark, og ana-
lyserne blev foretaget i Stata 8 [12]. Projektlederen brugte
samme koder som SSI ved indtastning af kopi af anmeldel-
serne. Projektet blev godkendt af Datatilsynet og Den Viden-
skabsetiske Komité for Arhus Amt.

Resultater

Der blev dokumenteret kontaktopsporing for 48% af de an-
meldte nydiagnosticerede hiv-positive. De 123 indexperso-
ner, der blev tilbudt kontaktopsporing, var sammenlignelige
med de 131 personer, der ikke blev tilbudt kontaktopsporing,

hvad angik ken, alder, sandsynlig smittemade, smittested,
herkomst, aids- diagnose, CD4-tal og hiv-RNA.

Resultat af kontaktopsporing fordelt pa hospitaler fremgar
af Tabel 1.

Organisation
Kontaktopsporing blev organiseret og udfert forskelligt pa de
enkelte hospitaler, hvilket fremgar af Tabel 2.

Der var ansat hiv-rddgivere pa to af hospitalerne. De hyp-
pigste barrierer for at foretage kontaktopsporing var: 1) sprog-
og kulturbarrierer og blufeerdighedsgrenser ved samtale med
personer med anden etnisk baggrund end dansk, 2) samtale
med personer (og deres familier), som havde levet et dobbelt-
liv som biseksuelle, og hvor gtefzllen var blevet hiv- positiv,
3) etiske dilemmaer f.eks. hvis den hiv-positive ikke enskede
at informere sin faste partner/zgtefzlle. Der manglede ret-
ningslinjer for, hvilke befojelser personalet havde i forhold til
at fortzlle partneren om smittestatus, 4) der var ikke afsat tid
og resurser til kontaktopsporing, og 5) personalet folte sig ikke
uddannet til at varetage opgaven, manglede uddannelse, do-
kumentationsredskaber og standardiserede retningslinjer til at
samtale om kontaktopsporing.

Forleb af kontaktopsporing

Kontaktopsporing blev tilbudt til 123 indexpersoner. Der var
107 indexpersoner, der ville medvirke til kontaktopsporing.
Hos de 16 indexpersoner, der ikke onskede at deltage, var ar-
sagen uoplyst. Der blev i alt opgivet 252 partnere dvs. i gen-
nemsnit 2,4 partnere pr. indexperson, der deltog i kontaktop-
sporing. De, som var blevet ridgivet om smitteveje, sikker sex,
postekspositionsprofylakse (PEP) og § 252 (en hiv-smittet, der
udszetter sin partner for smitte med hiv, kan straffes, hvis part-
neren ikke ved, at der er en risiko for at blive smittet) opgav
fire gange s mange partnere pr. indexperson som de, der ikke
fik rddgivning om disse emner. Der blev i alt opsporet 155
partnere, dvs. at der i gennemsnit blev opsporet 1,4 partnere
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Tabel 2. Organisation og udfgrelse af kontak-

topsporing pé& hospitalerne i perioden fra den IRIRTAILEL 5
1. maj 2005 til den 1. juni 2006. Organisation 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Totaljan
Nedskrevet malsaetning . .. ............. + - - + - - + - + 4
Fast rutine for udferelse. . . .. ........... + - 4+ 2 ?2 - 4+ + ? 4
Hiv-positive tilbydes kontaktopsoring. . . . . . . + + + + + + + + + 9
Afsat bestemt antal timer. . .. ........... + - - - - -+ - - 2
Personalet eropleert. . .. ............... - - + + + + + + - 6
Hiv-rddgiver ansat . . .. ................ + - - - - + - - 2
Dokumentation i journal . ... ............ + - - -+ - 6
Hvem udfgrte kontaktopsoring?
Leege ... - a o0 o a a - s s
Sygeplejerske .. ........ ... s a a o0 s a 0 a o
Hiv-rddgiver. ... ................... a - - - - - a - -
Leege/sygeplejerske i samarbejde . . ... ... s a o 0o 0 a s s s
Patienten kom til kontrol pa hospitalet
farste gang:
Den dag patienten fik diagnosen. ... ... .. a o o0 o0 s s 0 a s
1-2 dage efter diagnosen .. ........... ? o o 0O s s s ? o
Tilfeeldigt. . .. ... . ... ... ... ... - - - - o0 o0 - -
Hvordan informeres nuveerende partner til
indexperson?
Kontaktes inden for en bestemt tidsperiode . + - + + - - - - - 3
Kommer altid til radgivning. . ... ....... + - o+ o+ + - - 4
Den hiv-positive informerer selv. . . ... ... + + + o+ + + 9
Skal kontakte afdelingen. . ............ + + - 4+ = + 4
Pr. standardbrev/telefon . ... .......... - - - - - - - - -0
Individuel ... .......... .. ... .. ..., - - - + - - 4+ + - 3
Hvordan informeres tidligere partnere til
indexperson?
Den hiv-positive informerer selv . . .. ... .. + - + + + - 4+ + + 7
Kommer altid til rddgivning. . .. ........ - -+ - - - 1
Pr. standardbrev. . . ................. b + -+ - 7
Pr.telefon . ....................... - - - - - - - - -0
Individuel . ........ ... ... .. ... .... + - - - - + 4+ + - 4

+ = ja; — = nej; ? = uoplyst; a = altid; s = sjeeldent; o = ofte

Tabel 3. Resultat af kontaktopsporing ved 123
nydiagnosticerede hiv-positive og oplysninger
om 252 opgivne partneres relation til index-

Antal opsporede  Antal hiv-positive
Antal opgivne seksualpartnere seksualpartnere

person i perioden fra den 1. maj 2005 til den seleuellmiee (6 &l ey (% & eIt
1. juni 2006. Relation til indexperson
Agtefelle/samlever .. .............. 45 43 (96) 14 (33)
Ekseegtefeelle/ekssamlever. . . ... ...... 31 24 (77) 5(21)
Nuveerende partner. . .. ............. 27 23 (85) 11 (48)
Tidligere partner. . . .. .............. 40 29 (73)
Kontaktengang. . ................. 29 25 (86)
DUIIgE . 18 11 (61)
En anonym partner. . . .............. 47
Flere anonyme partnere . ............ 15
lalt. ... 252 155 (62) 30 (19)
Hvem kontakter partnere?
Indexperson. . . ... 108 99 (92) 20 (20)
Behandler . ...................... 72 56 (78) 10 (18)
Kan ikke kontaktes. . .. ............. 72

pr. indexperson, der deltog i kontaktopsporing. Den primzre  nye hiv-positive, der pabegyndte antiviral behandling for hiv
arsag til, at partnere ikke blev opsporet, var, at personen var ved konstatering af hiv- diagnosen.

bosiddende i udlandet, eller at det drejede sig om anonyme

kontakter. De opgivne partneres relation til indexpersonen Diskussion

fremgar af Tabel 3. Resultatet af kontaktopsporing fordelt p&  Undersogelsen har haft til hensigt at belyse organiseringen
hospitalerne fremgar af Tabel 1. Af de opsporede partnere af kontaktopsporing i Danmark og at illustrere mulighederne
blev 126 (81%) hiv-testet. Der blev i alt fundet 30 nye hiv-posi- i en systematisk monitorering af kontaktopsporing. Dataene
tive. Dette var i gennemsnit 0,28 ny hiv-positiv pr. indexper-  indikerer, at der er forskelle i den méde, dette varetages pa
son, der deltog i kontaktopsporing. Der var 12 (40%) af de 30 i Danmark. Studiet havde ikke til hensigt at studere den af-
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ledte effekt heraf, men artiklens data kunne danne grundlag
for en sddan undersogelse.

For hver indexperson, der deltog i kontaktopsporing, blev
der i gennemsnit opgivet 2,4 partnere, opsporet 1,4 partnere
og fundet 0,28 nye hiv-positive. Det svarede til at finde en
ny hiv-positiv efter kontaktopsporing til fire indexpersoner,
og at hver fjerde opsporede partner var hiv-positiv uden at
vide det. Disse fund var forenelige med fundene i en rando-
miseret undersogelse af Landis [13]. Det var primert de perso-
ner, indexpersonen havde haft kontakt med for nylig, der
kunne opspores, og det var primert gtefzlle/eksegtefelle
og nuverende kareste, der fandtes hiv- positiv. Disse fund un-
derbygges i litteraturen [4, 14, 15]. Dette kunne understrege
vigtigheden af, at egtefelle/eksegtefzlle eller nuverende
partner informeres om indexpersonens smittestatus og tilby-
des en hiv-test. Det kan diskuteres, om de primaere resurser til
opsporing af partnere skal bruges til at opspore og informere
disse. Det sd ud til at have en betydning for antallet af opgivne
og opsporede partnere og fund af nye hiv- positive, hvis in-
dexpersonen havde faet rddgivning om smitteveje, sikker sex,
PEP og § 252. Det kunne underbygge, at det var vaesentligt
ikke at betragte rddgivning og kontaktopsporing som adskilte
samtaler, men at radgivning var en forudsatning for en posi-
tiv effekt af kontaktopsporing. P et hospital tog hiv-radgive-
ren ud til de praktiserende lzeger ved afgivelse af et hiv-posi-
tivt svar. En undersogelse blandt praktiserende laeger i Dan-
mark viste, at de enskede et samarbejde med en erfaren rad-
giver [14]. Der, hvor der var ansat hiv-ridgivere (hospital 1 og
hospital 7), afspejlede det sig positivt i antallet af indexperso-
ner, der havde faet tilbudt kontaktopsporing, og antallet af
opgivne og opsporede partnere.

Der var dokumentation for, at 48% fik tilbud om hjelp til
kontaktopsporing. I en ny undersogelse publiceret af patient-
foreningen Hiv-Danmark i oktober 2007 oplyste 40% af de
hiv-positive, at de ikke var blevet talt med om kontaktop-
sporing [16]. Litteraturen viste, at en positiv effekt af kontak-
topsporing afhang af, om behandleren var uddannet og havde
erfaring pa omradet [4, 14, 15, 16, 17]. I nervarende under-
sagelse gav personalet udtryk for, at faktorer som resurser, ud-
dannelse og undervisning ville kunne vare med til at opti-
mere kontaktopsporing.

Denne undersogelse har visse begraensninger. Antallet af
hiv-positive, der blev tilbudt kontaktopsporing, kunne i prak-
sis veere hojere, da nogle hospitaler oplyste, at de pga. fa re-
surser ikke havde tid til at dokumentere det pa undersegelsens
skema. Den hiv-positive kan selv have informeret nuvaerende
eller tidligere partnere. Populationen af hiv-positive varierer
pa de enkelte hospitaler, hvorfor det f.eks. kan veere svaerere
at foretage kontaktopsporing pa de steder, hvor der er mange
intravenese misbugere.

Vores konklusion er, at ridgivning og kontaktopsporing er
en vasentlig del af den forebyggende indsats ved hiv for at
begraense hiv-smittespredning. Kontaktopsporingen medfe-
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rer ogsa, at flere far stillet diagnosen og dermed far gavn af
antiretroviral behandling pa et tidligere tidspunkt, end hvis de
forst blev diagnosticeret nar aids- diagnosen blev stillet.

Sundhedsstyrelsen har i oktober 2007 udgivet vejledningen
»Sundhedsfremmende og smitteforebyggende radgivning af
mennesker, der findes hiv-smittede - Rad til sundhedsper-
sonalet« [19]. Her er det udviklede skema til monitorering af
kontaktopsporing fra denne undersogelse publiceret, og det
anbefales at bruge det til at fa overblik over og styr pa opspo-
ringsprocessen.

Forskellene i organisation af kontaktopsporing gjorde, at
der ikke var samme tilbud om rddgivning og kontaktopspo-
ring til alle nydiagnosticerede i Danmark. Der er behov for en
intensiveret og ensartet indsats i kontaktopsporing.
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