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Indledning

Baggrund

Stofbrug @ger risikoen for infektioner med hiv, hepatitis B-virus (HBV) og hepatitis C-virus
(HCV), og narkotikarelaterede infektionssygdomme (DRID) bidrager til hgj sygelighed og
dadelighed blandt injektionsbrugere (Degenhardt et al., 2016; 2017; 2023). Utilstraekkelig
deekning af skadesbegraensningstjenester og eksisterende strukturelle barrierer begraenser
desuden fortsat adgangen til sundhedsydelser for injektionsbrugere i mange lande, hvilket
bidrager til, at denne population rammes uforholdsmaessigt hardt af hiv og viral hepatitis
(EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Den Europeeiske Unions Narkotikaagentur (EUDA) (') overvager narkotikarelaterede skader,
herunder narkotikarelaterede infektionssygdomme og forebyggende foranstaltninger for
injektionsbrugere, i Den Europzeiske Union (EU). For at stoppe hiv/aids-epidemien og
udrydde viral hepatitis som trussel mod folkesundheden er det vigtigt at overvage udviklingen
ved hjeelp af centrale epidemiologiske indikatorer indsamlet fra injektionsbrugere. For at
komme nzermere malene for beeredygtig udvikling inden for hiv og viral hepatitis er det
desuden afgerende at overvage vigtige tiltag for at afdaekke huller og omrader, hvor der er
behov for en intensiveret indsats.

Sadan anvendes denne tekniske protokol

| denne tekniske protokol beskrives de vigtigste trin og overvejelser, der gaelder, nar man
skal gennemfgre en undersggelse blandt injektionsbrugere for at overvage
narkotikarelaterede infektionssygdomme, relaterede risikofaktorer og forebyggende tiltag.
Hvilken undersggelsesmetode, der egner sig bedst, athaenger af den specifikke kontekst,
behovene og eventuelle datamangler i det pageeldende land eller den specifikke situation.
Derfor indeholder hvert afsnit i protokollen en raekke forskellige alternativer samt de fordele
og ulemper, der er forbundet hermed. Derudover gives der eksempler pa bedste praksis fra
europeeiske lande, som tjener som praktiske eksempler pa de forskellige trin i
undersggelsen. | hvert afsnit er der links til relevante dokumenter, protokoller og litteratur i
boksene med overskriften laes ogsa, hvis der er behov for mere detaljerede oplysninger.

Opdatering og udbredelse af den tekniske protokol

Denne protokol er baseret pa DRID-veaerktgjskassen(EMCDDA, 2013). Den opdateres
gennem en syntese af evidensbaserede metoder og i et samarbejde mellem EUDA, to
konsulenter og en europaeisk ekspertgruppe med ekspertise inden for epidemiologi og
observationsstudier blandt injektionsbrugere. Denne protokol vil veere tilgeengelig pa EUDA's
websted og deles med DRID-netveerket for at na bredere ud. | og med at protokollen giver
mulighed for at inddrage nye eksempler pa bedste praksis fra undersagelser, vil den veere et
levende dokument, der sikrer, at de nyeste metoder fra undersagelser i EU/E@S kommer
med. Denne tekniske protokol vil blive opdateret efter behov for at afspejle aendringer i
evidensgrundlaget, tilgaengelige metoder og tiltag.

(") I'juli 2024 blev Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug til Den Europaeiske
Unions Narkotikaagentur.
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Den tekniske protokols formal og mal

Hovedformalet med denne protokol er at bistda EU-/E@S-medlemsstaterne med at planlaegge
og udvikle undersggelser til standardiseret overvagning af praevalensen af DRID blandt
injektionsbrugere samt risikofaktorer og forebyggende foranstaltninger pa lokalt, regionalt
eller nationalt plan.

Trin i planlaagningen og gennemfarelsen af en
undersggelse

Afhaengigt af undersagelsens formal, population, udvaelgelses- og rekrutteringsmetode kan
gennemfgrelsestrinnene variere i en undersggelse. Konteksten og behovene i et land eller
en given situation vil afggre, hvilken metode, der er mest hensigtsmeessig. Det er ogsa vigtigt
at bemaerke, at muligheden for at gennemfgre forslagene eller eksemplerne pa bedste
praksis vil afheenge af konteksten.

Aspekter, der skal tages i betragtning ved planlaegning af en
undersggelse

Nar man planlaegger en undersggelse blandt injektionsbrugere er der nogle indledende
punkter, man bgr tage i betragtning, som kan afggre, hvilket undersggelsesdesign og hvilken
udveelgelses- og rekrutteringsmetode, der vil vaere mest hensigtsmaessig.

Vurdering af tilgeengelige evidens og undersggelsens behov

Det er ngdvendigt at gennemga den tilgaengelige information for at bestemme
undersggelsens fokus og mal. Informationskilder kan veaere overvagningsrapporter (herunder
rapporter fra Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme
(ECDC), EUDA og WHO) og tilgeengelige publikationer pa nationalt, regionalt eller lokalt
plan. Desuden bgr behovet for at indberette om DRID til EUDA (?) tages i betragtning samt
de huller, der kan udfyldes gennem dataindsamling i undersggelsen.

Fastsaettelse af klare mal for undersggelsen

Malene og forskningsspergsmalene bgr vaere klart defineret og basere sig pa
folkesundshedsrelaterede behov samt forskningshuller og den information, der er ngdvendig
for at treeffe foranstaltninger pa folkesundhedsomradet og for at rapportere til EUDA. Heri
indgar at definere bade de resultater, der efterstreebes, og som dataene skal indsamles og
analyseres til fordel for, og undersggelsespopulationen, f.eks. injektionsbrugere, der er
registreret i opioidagonistbehandling, eller som er genstand for andre indsatser for
skadesbegraensning.

Eksempler pa mal med undersggelse for at indsamle data om DRID blandt injektionsbrugere:

o vurdere praevalensen af DRID blandt injektionsbrugere
o kortleegge de vigtigste risikofaktorer og forebyggende adfaerd blandt injektionsbrugere
o vurdere adgangen til testning og behandling i forbindelse med DRID

(3) De indikatorer, der skal indberettes til EUDA, findes i tabel 13.
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o indsamle data om centrale indikatorerne for national og international rapportering.

Kortleegning af mulige partnere og interessenter

Det er vigtigt at opbygge partnerskaber og sikre, at undersggelsen daekker behovene hos de
vigtigste interessenter, navnlig malpopulationen. Inddragelse og inklusion af interessenter og
partnere spander fra bidrag og ekspertise i forbindelse med planleegningen af
undersggelsen til hjaelp med rapportering af resultater. De interessenter, der egner sig bedst,
og partnere kan variere afhaengigt af landet og den lokale kontekst. | Tabel 1findes en liste
over mulige partnere og forslag til deres rolle og bidrag.

Tabel 1: Mulige partnere og interessenter

Mulige partnere Forslag til deres rolle/bidrag

Offentlige organisationer Oplysningsaktiviteter, politiske bidrag og formidling af
undersggelsesresultater

lkkestatslige organisationer Oplysningsaktiviteter og politiske bidrag, udveelgelse,
rekruttering, undersggelsessted og formidling af
undersg@gelsesresultater

Lavtaerskeltjenester Oplysningsaktiviteter, udveelgelse, rekruttering,
undersggelsessted og formidling af
undersg@gelsesresultater

Personer fra malpopulationen Oplysningsaktiviteter, udvaelgelse, rekruttering og
(injektionsbrugere) formidling af undersggelsesresultater

Kliniske eller medicinske behandlingssteder Oplysningsaktiviteter, udvaelgelse, rekruttering,
(f.eks. steder, der tilbyder undersggelsessted og henvisning til behandling
opioidagonistbehandling)

Universiteter og forskningsorganisationer/- Oplysningsaktiviteter, rekruttering, metodisk stgtte og
institutter udformning samt formidling af

undersg@gelsesresultater

Gennemfgrelse af undersoggelse — fra definition af
undersggelsespopulation til rapportering af resultater

| de felgende afsnit beskrives planlaegningen trin for trin og gennemfarelsen af en
undersggelse, sadan som illustrereret i Figur 1. Det er vigtigt at begrebet fra data til handling
integreres i alle faser af processen, fra planlaegning til gennemfarelse og rapportering af
resultater.
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Figur 1: Trin i planlsegningen og gennemfgrelsen af en undersggelse
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(") Udveelgelsesgrundlag (en liste, der omfatter hele malpopulationen; se mere under Udveelgelses- og
rekrutteringsmetode) er ofte ikke tilgaengelige for injektionsbrugere.
(3 RDS er baseret pa ikke-sandsynlighedsbaseret udvaelgelse, men der kan udledes sandsynlighedsbaserede

estimater heraf.

Undersggelsesdesign

Der findes forskellige undersg@gelsesdesign, og det bedst egnede afhaenger af formalet og
malene med undersggelsen. Det vil ogsa afhaenge af tilgaengelige ressourcer (tid og
personale), eksisterende strukturer og samarbejde om rekruttering samt
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undersggelsessteder. Forskellige former for undersggelsesdesign, hvilke indikatorer der kan
indsamles, og fordele og ulemper ved de forskellige unders@gelsesdesign er beskrevet i
Tabel 2.

Kombinationen af datakilder, enten undersggelsesdata og administrative data eller data, der
udelukkende er baseret pa administrative data, kaldes ofte journalsammenkobling(McLeod et
al., 2021; Yeung et al., 2022). Selv om dette ikke er et undersggelsesdesign i sig selv, er det
en stadig mere omkostningseffektiv metode, der kan indarbejdes i alle undersggelsesdesign.
Denne metode indebaerer journalsammenkobling fra forskellige datakilder ved hjaelp af en
unik dataidentifikator. Med denne metode kan man estimere praevalens og rapportere
risikofaktorer og forebyggende faktorer (hvis dataene er tilgeengelige). Udfordringen ved
denne metode er, at den kraever sikker adgang til databaser, som undersggelsesteamet
muligvis ikke har direkte kontrol over. Hvis der ikke er midler til en starre undersggelse, er
dette et godt alternativ for at sikre baeredygtig kontinuerlig overvagning.
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Tabel 2: Undersagelsesdesign til undersggelser blandt injektionsbrugere (PWID)

Undersogelse | Beskrivelse Indikatorer Bemaerkninger Fordele Ulemper Bedste praksis/
sdesign (omkostninger, eksempler
gennemfgrlighed)
Tveersnitsund | En observationsundersggelse, Praevalens, Kan udfgres med relativt f& | Ikke dyrt, malinger udfert Et gjebliksbillede af den aktuelle Tyskland:
ersggelse hvor sygdommen og andre risiko og ressourcer. pa et eneste tidspunkt. situation, uden tidskomponent eller DRUCK 1,
relevante variabler males pa et beskyttende oplysninger om heendelsernes DRUCK 2.0
eneste tidspunkt. faktorer reekkefelge. Der er en risiko for, at
(odds-ratio- personer med langvarig DRID eller
OR). IDU er overrepraesenteret, og at
personer med kortvarig DRID eller
IDU er underrepreesenteret.
Gentaget Identisk med en Incidens, Kan udfgres med relativt f& | Ggr det muligt at opdage Der skal etableres et system, der Graekenland:
tveaersnitsund | tveersnitsundersggelse, men preevalens, ressourcer. tendenser (som folge af sikrer, at personer, der deltager mere | ARISTOTELES,
ersogelse med gentagne malinger pad mere | risikofaktorer gentagne malinger) og end én gang, kan identificeres, f.eks. ARISTOTELES
end et tidspunkt, hvis den og omfatter derfor en ved hjeelp af en unik dataidentifikator. | HCV-HIV,
udfgres med sammenlignelige forebyggend tidskomponent. ALEXANDROS
metoder. Adskiller sig fra en e adfaerd Skotland:
kohorteundersggelser ved, at (OR, relativ Needle
det ikke ngdvendigvis involverer | risiko (RR)). Exchange
de samme deltagere. Surveillance
Initiative (NESI)
Kohorteunder | En observationsundersggelse, Incidens, Almindeligvis dyrere end Det er muligt at indsamle Mere ressourcekreevende (gkonomisk | Sverige: HCV-
sogelse hvor en kohorte falges over tid. preevalens, tveersnitsundersggelser, da | data om og mht. personale/tid). Der er ogsa behandling med
risikofaktorer | kohorten falges over tid. behandlingsforlgbet, og det | behov for at sikre kontinuerlig nale- og
og omfatter tidskomponenten. | deltagelse i kohorten, og sikre at sa fa | sprejteprogram
forebyggend som muligt falder fra. pa Kklinik i
e adfeerd Stockholm
(RR). (registerbaseret,

aben
kohortundersgg
else).




Undersogelse | Beskrivelse Indikatorer Bemaerkninger Fordele Ulemper Bedste praksis/
sdesign (omkostninger, eksempler
gennemfgrlighed)

Rutinemaessi | Observationsbaserede, Positivitetsgr | Ikke seerlig dyrt og data er | Hvis der ikke er midler til Vil repraesentere en bestemt Sverige: HCV-

g diagnostisk | rutinemeessige diagnostiske test | ad som let tilgeengelige. Hvis der er | radighed til en sterre delpopulation, som benytter disse behandling med

testning udfert i kliniske miljger, ved indikator for ressourcer til nogen af de undersggelse, er dette et tilbud, og som kan have lavere eller et nale- og
indretninger for preevalens. andre metoder, anbefales godt alternativ. hgijere risiko for DRID, afheengigt af sprgjteprogram
opioidagonistbehandling, i rutinemaessig diagnostisk Beeredygtighed kan veere tienesterne. Da denne metode ikke er | pa klinik i
feengsler eller lavteerskelmiljger. testning ikke til beregning lettere at sikre, hvis der baseret pa nogen Stockholm.

af preevalensen.

For at kunne betragtes
som en potentiel gyldig
metode til beregning af
praevalensen skal falgende
minimumskrav veere
opfyldt:

(1) identifikation/fiernelse
af dubletter

(2) beskrivelse af
kildepopulationen (hvem
bliver testet? Hvorfor?

etableres Igbende
overvagning ved hjeelp af
disse data. Brug af
diagnostiske testresultater
fra rutinemeessige test kan
ogsa ideelt set kobles
sammen med
behandlingsdata og andre
administrative data.

udveelgelsesstrategi, er der ogsa en
hgj risiko for skaevhed i udveelgelsen
afhaengigt af testdaekningen blandt
injektionsbrugere i de respektive
miljger samt risiko for dubletter.

Da der vil blive anvendt allerede
tilgeengelige data, er der ringe eller
ingen kontrol med dataindsamlingen,
herunder eventuelle yderligere
indikatorer, der skal indsamles via
f.eks. et spgrgeskema.




Teknisk protokol vedrgrende narkotikarelaterede infektionssygdomme (DRID): undersggelser om hiv og viral

hepatitis hos injektionsbrugere

Definition af undersggelsespopulationen

Undersggelsespopulationen er en delpopulation af malpopulationen i undersagelsen. Nar
man veelger og definerer undersggelsespopulationen, er det vigtigt at vende tilbage til
malene og overveje, hvad resultaterne skal bruges til, og hvilkken malpopulation man vil
rapportere om. | forbindelse med HBV, HCV og HIV er det personer, der for nylig har injiceret
stoffer, som har den hgjeste risiko: personer, der angiver at have injiceret stoffer inden for de
seneste 30 dage eller inden for de seneste 12 maneder.

For overvagning pa europeeisk plan anvender EUDA fglgende definition af injektionsbrugere:
personer, der har injiceret et eller flere psykoaktive stoffer uden laegerecept inden for de

seneste 12 maneder (3).

Der findes imidlertid forskellige alternativer, og hvis en undersggelse allerede er i gang eller
er klar til at blive sat i veerk, kan det vaere vanskeligt at aendre definitionen. | Tabel 3 er der

anfgrt nogle alternativer, man bar overveje.

De fleste undersggelser og overvagningsundersggelser fokuserer pa enten personer, der har
injiceret i labet af de seneste 12 maneder, eller personer, der pa et eller andet tidspunkt har
injiceret, men lokale behov og forhold kan gare det nadvendigt at sendre definitionen af
undersggelsespopulationen. Du kan malrette indsatsen mod visse delpopulationer og tilfgje
inklusions- eller eksklusionskriterier for at indsnaevre undersggelsespopulationen.
Rekrutteringsmiljget kan ogsa pavirke den specifikke delpopulation, der nas. Hvis
rekrutteringen foregar i specifikke miljger, f.eks. tienester, der tilbyder
opioidagonistbehandling, eller andre skadesbegraensningstjenester, kan stofbrugen og
risikomgnstrene variere tilsvarende for den inkluderede population.

Tabel 3: Definition af undersggelsespopulation

Definition

Bemaerkninger

Anbefales

Personer, der har injiceret stoffer inden for de seneste
12 maneder

Denne definition omfatter personer, der for nylig er begyndt at
injicere stoffer, og svarer til EUDA's definition — personer med
hgjere risiko for nye infektioner sammenlignet med f.eks.
personer, der altid har injiceret. De kan ogsa have en lavere
mediansalder end injektionsbrugere, der pa et eller andet
tidspunkt har injiceret. Veer opmeerksom pa, at personer, der
har injiceret stoffer inden for de seneste 30 dage, er inkluderet i
denne gruppe.

Andre alternativer

Personer, der har injiceret stoffer pa et eller andet
tidspunkt i deres liv (injektionsbruger pa et eller andet
tidspunkt)

Denne definition vil omfatte alle, der pa et eller andet tidspunkt
har injiceret stoffer, og vil sandsynligvis omfatte en undergruppe
med en hgjere medianalder og lavere risiko for DRID, som
muligvis ikke leengere har en gget risiko for disse sygdomme.

Desuden kan denne gruppe omfatte en hgjere andel af
personer, der lever med hiv. Bemaerk, at personer, der har
injiceret stoffer inden for de seneste 12 maneder og inden for de
seneste 30 dage, er inkluderet i denne gruppe.

(®) For eksempel er patienter, der sikkert injicerer medicin pa baggrund af en lsegeordination, ikke omfattet.
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Personer, der har injiceret stoffer inden for de seneste
30 dage

Denne definition vil omfatte nuvaerende injektionsbrugere, og
personer, der for tiden er udsat for en hgij risiko. Dette er en
vigtig undergruppe for konkrete spgrgsmal om nuveerende

risiko-/forebyggelsesadfaerd.

Der kan ogsa veere behov for at udvide definitionen af undersggelsespopulationen, hvis en
bestemt population er saerligt repraesenteret i et bestemt omrade eller pa et bestemt
undersggelsessted. | visse sammenhaenge kan det ogsa vaere interessant at stratificere i
forhold til brug af visse stoffer, uanset smittemaden (f.eks. crackbrugere eller ikke-
injektionsbrugere af opioider).

Stratificering af data kan give et overblik over situationen blandt delpopulationer af interesse:
for eksempel personer under 18 eller 25 ar, personer med indvandrerbaggrund eller
personer, der har veeret hjemlgse, eller personer i bestemte geografiske omrader (eller
byomrader kontra landdistrikter).

Udvaelgelse, rekruttering og undersggelsessteder

| undersggelser rettet mod injektionsbrugere er der ofte overlapning mellem udveelgelse,
rekruttering og undersggelsessteder. Dette skyldes, at et udveelgelsesgrundlag normalt ikke
er tilgeengelig i sin reneste form som en liste, der kan udveelges fra. | de efterfglgende afsnit
beskrives disse trin med eksempler og forslag til, hvordan man kan planlaegge og
gennemfgre udveelgelsen og rekrutteringen, samt hvilke undersggelsessteder der vil veere
egnede til undersggelser blandt injektionsbrugere.

Beregning af prgvestgrrelse

Beregningen af prgvestarrelsen omfatter kravene om statistisk preecision i planleegningen af
udveelgelsen. Dette kraever forud fastlagte parametre, og de afspejler generelt plausible
antagelser om den underliggende population faktiske tilstand. Disse forud fastlagte
parametre pavirker igen prgvestgrrelsen og ngjagtigheden af estimaterne.

Hvis formalet med undersggelsen er at male praevalensen, er det blandt andet ngdvendigt
med en forventet praevalens for at beregne prgvestgrrelsen. En undersggelse fokuserer
imidlertid ofte pa mere end én sygdom, og den forventede preevalens af forskellige
sygdomme varierer som regel. Hvis man f.eks. udelukkende ser pa HCV-praevalensen, kan
man inkludere den forventede HCV-praevalens. Hvis man imidlertid inkluderer HBV, HCV og
HIV samtidigt i undersggelsen, kan beregningen af prgvestarrelsen afhasnge af den
forventede praevalens af alle tre sygdomme. Den anbefalede metode er at beregne den
gnskede pravestarrelse for hver given praevalens/sygdom og derefter basere den videre
planlaegning af undersggelsen pa den hgjeste af alle de tre beregnede provestarrelser (hvis
der er ressourcer til radighed). Generelt betyder en mindre prgvestarrelse darligere
praecision.

Den made, hvorpa pravestarrelsen beregnes, afheenger ogsa af det primaere mal med
undersggelsen. Hvis malet er at beregne preevalensen (simpel andel), ber falgende formel
for pravestarrelsen anvendes.

Simpel andel:
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e den ngdvendige pravestarrelse n

o designeffekten (der) (for at tage hgjde for fejl knyttet til udveelgelsen vil en simpel
tilfeeldig udveelgelse have en lavere designeffekt (hvis tilfaeldig udveelgelse: 1, for
RDS mindst 2, helst 3 eller 4))

e populationsstarrelse N

¢ den antagne andel p

e Q=1-p

e gnsket absolut preecision eller absolut praecisionsniveau "d)

" Npq
n="d)eff a2
Togz(N — 1D +PQ
For at fa et groft estimat og en idé om den prgvesterrelse, der er ngdvendig for yderligere
planlaegning af undersggelsen, kan open source "OpenEpi" anvendes. Prgvestarrelsen kan
0gsa beregnes ved hjeelp af statistisk software. Kommandoen/koden for STATA og R er
angivet i Tabel 4.

Tabel 4: Formler til beregning af prevestarrelse

STATA-kommando R-kode
power oneproportion .009 .018, p(.8) ngdvendig — funktion (N = Inf, p = 0.05, d = 0.01, alfa =
0.05, Deff = 1)
(hvis den forventede praevalens er 0,9 %, det vre Kl er q = 1-p z = gnorm (1-alpha/2), hvis (er.infinit(N)){
1,8 % og statistisk styrke er 80 %) (") n = deff * p*q/(d 2/z 2)
Yellers{

N=Deff*N*p*q/(d&2/z&2* (N-1)+p *q)

retur (loft (n))

(") Denne STATA-kommando inkluderer ikke tallet for baggrundsbefolkningen, men de gvrige antagelser er
inkluderet (og kerer i baggrunden).

Ved gennemfarelsen og planlaegningen af undersggelsen skal der udvises en vis
forsigtighed, nar populationsstarrelsen er lille. | sddanne tilfaelde kan praecisionen vaere
lavere. Hvis der planlaegges stratificering, f.eks. mellem maend og kvinder, kan praecisionen
desuden andre sig. Dette er seerlig vigtigt blandt injektionsbrugere, hvor andelen af maend
ofte er stgrre end andelen af kvinder.

Udveelgelses- og rekrutteringsmetode

Generelt anvendes der to hovedmetoder til udveelgelse i undersggelser:
sandsynlighedsbaseret og ikke-sandsynlighedsbaseret udveelgelse. For
sandsynlighedsbaseret udveelgelse skal hver person i malpopulationen have en kendt
sandsynlighed for at blive valgt til at deltage i undersggelsen. De mest almindelige metoder
til sandsynlighedsbaseret udvaelgelse omfatter tilfeeldig udveelgelse, systematisk udveelgelse,
stratificeret udveelgelse og klyngebaseret udveelgelse. For at generere en
sandsynlighedsbaseret udveelgelse kraeves der et udveelgelsesgrundlag, dvs. en liste, der
omfatter hele malpopulationen, som pr@ven udtages af (Figur 2). Udveelgelsesgrundlaget
skal veere klart defineret og tilgeengelig for at kunne udtage prgven.
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Figur 2: Malpopulation og udvaelgelsesgrundlag i udveelgelse til undersggelser

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Malgruppe

Overlap between the two populations Overlapning mellem de to populationer
Sampling frame Udveelgelsesgrundlag

Sample Prove

Kilde: http://www.theanalysisfactor.com/target-population-sampling-frame/

For undersgagelser, der omfatter injektionsbrugere, findes der normalt ikke et register, hvor
hele malpopulationen er opfart, og der skal identificeres et alternativt udvaelgelsesgrundlag.
Dette kan f.eks. veere de lavteerskeltjenester, som injektionsbrugere opfordres til at deltage i,
nar de benytter sig af tienesterne. Hvis der imidlertid findes et register i lavteerskeltjenesten
(eller andre institutioner), kan dette bruges som udveelgelsesgrundlag, og man kan udtage
en tilfaeldig eller systematisk prave fra dette register og opfordre de pageeldende personer til
at deltage, idet man holder sig for gje, at resultaterne kun genereres for dem, der benytter
sig af den pagaeldende tjeneste.

Selvom injektionsbrugere er en mangfoldig gruppe, har de dog visse feelles traek, som kan
gore det vanskeligt at udveelge og rekruttere injektionsbrugere til undersggelser. Det
omfatter f.eks. mistillid til systemer og forskere, der indsamler data, og problemer med
inkludering (ikke inkluderet i officielle statistikker eller maske hjemlgse/sjeeldent hjemme)
(Collier et al., 2017; Léon et al., 2016). Derfor er alternative udveelgelses- og
rekrutteringsmetoder, hovedsagelig baseret pa skadebegraensningstjenester, herunder
ops@gende arbejde og udveelgelse og rekruttering gennem peer-to-peer, ofte mere
velegnede til injektionsbrugere (tabel5 og6).
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Tabel 5: Sandsynlighedsbaserede udveelgelsesmetoder

Udvalgelsesmetode | Beskrivelse Fordele Ulemper
Tjeneste- eller Dette er en pragmatisk Logistisk simpelt, da der | Prgven er muligvis ikke
stedsbaseret metode, hvor anvendes eksisterende repraesentativ for hele
udveaelgelse eksisterende tjenester for | strukturer. Kan populationen af injektionsbrugere,
injektionsbrugere, sdsom | gennemfgres til lave da de, der benytter sig af
nale- og omkostninger, hvilket vil | tjenesterne, kan veere forskellige
sprgjteprogrammer, bidrage til at sikre fra dem, der ikke ger. Hvorvidt den
opioidagonistbehandling baeredygtighed. anses for at veere repreesentativ
og andre steder, bruges til eller ej, afheenger af hvordan
udveelgelse. Disse er undersggelsespopulationen er
tilgaengelige for defineret (Udveelgelse, rekruttering
injektionsbrugere og har og undersggelsessteder).
en hgj deekningsgrad.
Denne metode kan give Hvis tjenester og steder har darlig
en sandsynllghgdsbaseret deekning og ikke er godt
udveelgelse, hvis der accepteret, kan undersggelsen
anvendes en systematisk veere ineffektiv.
metode, f.eks. at hver 10. .
besagende er inkluderet. Det kan veere sveert at registrere
manglende svare.
Tids- og Denne metode har de Hvis forudseetningerne Der er risiko for skaevheder, hvis
stedbaseret samme principper som for denne metode er vigtige steder ikke er inkluderet,
udveaelgelse metoderne overfor, men opfyldt, er det den mest | eller hvis visse delpopulationer
har en mere tilfaeldig effektive metode til at ikke kommer de steder, eller ved
udformning for at na opna en modbvilie mod deltagelse (f.eks.
enkeltpersoner pa de sandsynlighedsbaseret diskvalifikation pa grund af
steder og tidspunkter, udveelgelse af forgiftning).
hvor de samles. Hvis der | injektionsbrugere, som Vanskeligheder med at identificere
foretages en grundig kan lokaliseres medlemmer af malgruppen, der
kortlaegning af forskellige steder. skal kontaktes.
tidspunkter/steder, der Vanskeligheder med at
skal tiene som gennemfgre interviews, test eller
udveelgelsesgrundiag, kan indsamling af biologiske praver
der opnas en uden for et undersggelsessted; der
sandsynlighedsbaseret kan vaere potentielle
udveelgelse. sikkerhedsproblemer. Vejret er
ogsa en faktor, der skal tages i
betragtning.
Modvilje mod at opgive falsomme
oplysninger i offentlige rum.
Injektionsbrugere, der ikke mades
offentligt, bliver ofte overset.
Respondentbaseret | Dette er en modificeret Kontrollerede forhold pa | Hgjere omkostninger
udvaelgelse (RDS) keederekrutteringsmetode, | undersggelsesstedet. (incitamenter, omkostninger til leje
") der minder om Effektiv. af rekrutteringsstedet — hvis det
sneboldsudvaelgelse, men | Mulighed for at na ud til | foregar via et nyt sted og ikke et
som er baseret pa en den mest sveert allerede eksisterende sted —
reekke antagelser og tilgeengelige population personaleintensivt).
fungerer med og treenge dybere ind i Skaevhed, der skyldes, at RDS-
incitamenter. Hvis netvaerket gennem godt | antagelserne ikke er opfyldt.
forudseetningeme er sammenkoblede og Uafhaengige undergrupper kan
opfyldt, er det en engagerede blive overset, og den rekrutterede
probalistisk kontaktpersoner. population skal have god kontakt
udveelgelsesmetode, der | Gennem gentagne med hinanden som medlemmer af
vil ?lkre et ObJektht RDS_runqer kan det mélpopu|ati0nen.
estimat. veere muligt at age Stor designeffekt (mindst 2, helst 3
gw::liﬂgiﬂ;a?;r:i Det eller 4), som vil fgre til en sterre
korrigere for skaevheder provestorrelse.
i netveerksudvaelgelsen
0g generere objektive
estimater vedrgrende
populationens
kendetegn.
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(") RDS er baseret pa ikke-sandsynlighedsbaseret udvaelgelse, men der kan udledes sandsynlighedsbaserede

estimater heraf.

Tabel 6: Ikke-sandsynlighedsbaserede udvaelgelsesmetoder

Udvalgelsesmetode

Beskrivelse

Fordele

Ulemper

Sneboldudvalgelse

Dette er en ikke-
sandsynlighedsbaseret
udveelgelsesmetode, hvor
injektionsbrugere, der
deltager i undersggelsen,
bliver bedt om at udveelge
og rekruttere yderligere
deltagere gennem deres
netvaerk. lkke seerlig
stigmatiserende.

Effektiv.

Potentiale for at na de
sveert tilgaengelige
delpopulationer uden
stigmatisering.

Der er risiko for
udveelgelsesbias
(rekrutteringen
afheenger af
deltagernes personlige
netveerk, hvilket kan
fare til, at visse grupper
eller egenskaber bliver
over- eller
underrepreesentation).
Personer, der er mere
tilbgjelige til og villige til
at deltage, vil veere
overrepreesenteret.

udvalgelse

Samfundsbaseret opsggende

(bekvemmelighedsudveelgelse)

Dette er en ikke-
sandsynlighedsbaseret
metode, men en god made
at tage stikpraver fra
malpopulationen pa
gennem peer-to-peer-
udveelgelse-/rekruttering.

Med denne metode
kan man na ud til den
mere sveert
tilgaengelige gruppe af
injektionsbrugere.
Specifikke
marginaliserede
grupper kan veere
malet (bedre end
gennem
sneboldudveelgelse).

Dette er en ikke-
sandsynlighedsbaseret
udvaelgelsessmetode,
og der er risiko for
udveelgelsesbias, som
ikke kan estimeres eller
justeres i analysen.

Manglende svar kan
ikke registreres.

Den mest egnede udveelgelses- og rekrutteringsstrategi vil afhaenge af malpopulationen, den
overordnede kontekst og det land eller den by, hvor undersggelsen gennemfgres. Pa dette
trin vil input fra lokale interessenter og repraesentanter for malpopulationen om, hvor og
hvordan man skal foretage udveelgelsen og rekruttere malpopulationen, veere meget nyttige.
En made at indsamle denne information pa, inden undersggelsen pabegyndes, er at
gennemfgre formativ forskning, herunder fokusgruppediskussioner og interviews.

Eksempel pa bedste praksis: Respondentbaseret udveelgelse i flere runder,

Graekenland

RDS i flere runder vil gare det muligt at na dybere ind i netvaerket og @ger ogsa

rekrutteringen, sa en starre del af malpopulationen nas. Det gar det ogsa muligt at vurdere
andringer eller tendenser over tid, estimere incidensen og letter koblingen til HIV/HCV-
behandling (lees hele eksemplet fra Graekenland her).

Laes ogsa @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. and Ott, L. Elementary survey sampling, fourth edition,
Belmont, Californien (1990).
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Verdenssundhedsorganisationen. Regional Office for the Eastern Mediterranean,
Introduction to HIV/AIDS and sexually transmitted surveillance. Module 4: Introduction to
respondent-driven sampling (2013).

Motivation for deltagelse

Incitamenter kan veere nyttige for at @ge motivationen for at deltage. Materielle incitamenter
kan omfatte kontant betaling, kuponer, sma gaver og daekning af rejseudgifter. Nar
deltagerne far resultaterne af laboratorietest og henvises til klinisk behandling, kan det ogsa
tilskynde dem til at deltage. Ved sneboldudveelgelse kan der gives et incitament pr.
rekrutteret deltager. | forbindelse med RDS er incitamenter for bade deltagere og rekruttarer
ofte en del af metoden. Rekruttering gennem andre deltagere kan ogsa vaere en effektiv
made at na ud til og rekruttere injektionsbrugere pa. Dette kan ggres via RDS, hvor
rekrutterer, der indgar i malpopulationen, rekrutterer medlemmer fra deres eget netvaerk.
Dette kan gare det muligt for undersggelsen at na dybere ind i miljget og n& ud til mere
isolerede medlemmer af malpopulationen (Collier et al., 2017). Det anbefales at veelge
indledende rekruttarer med forskellige egenskaber (som skiller sig ud med hensyn til f.eks.
kan, alder, hiv-status, risikoadfeerd osv.)(WHO, 2013).

Eksempel pa bedste praksis: Respondentbaseret udveelgelse og incitamenter,
DRUCK, Tyskland

RDS er effektiv, men er for det meste forbundet med en starre arbejdsbyrde og hgjere
omkostninger. | Tyskland (DRUCK 1) blev injektionsbrugere tilbudt 10 euro for at deltage og
yderligere 5 euro pr. yderligere deltager, som de formar at rekruttere. Ved DRUCK 2.0 blev
der anvendt bekvemmelighedsudveelgelse, bl.a. et incitament pa 10 EUR for at deltage.
RDS-udveelgelsen og bekvemmelighedsudveelgelsen viste sig at veere stort set ens, med fa
forskelle imellem dem. Derfor vil der i fremtidige overvagningsundersggelser blive anvendt
bekvemmelighedsudveelgelse (laes eksemplerne fra DRUCK 1 og DRUCK 2.0 fra Tyskland i
deres helhed her).

Rekrutterings- og undersggelsessteder

Der findes flere alternativer med hensyn til undersggelsessteder, der kan bruges til
dataindsamling og prevetagning. Valg af det undersggelsessted, der er bedst egnet til
undersggelsen, vil afheenge af den lokale kontekst og den overordnede udformning af
undersggelsen, herunder de valgte udveelgelses- og rekrutteringsmetoder. Desuden
afhaenger det af, hvilke steder der er tilgeengelige pa lokalt eller nationalt plan, deres
kapacitet og vilje til at deltage i en undersggelse, og om der allerede er et godt
samarbejdsforhold.

Undersggelsesstederne kan bruges som udveelgelsesgrundlag, men ogsa til rekruttering af
undersggelsespopulationen (beskrevet naermere i Udvaelgelses- og rekrutteringsmetode).
Udveelgelse og rekruttering, som i generelle befolkningsundersggelser oftest er adskilte
(ECDC, 2020), udggr ofte ét trin og gar brug af de samme miljger i undersggelser blandt
injektionsbrugere. Der er forskellige fordele og ulemper ved de forskellige alternativer for
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rekrutterings- og undersggelsessteder. Det er vigtigt at overveje dette valg og dets
indvirkning pa undersggelsespopulationen, da f.eks. egenskaberne hos en undergruppe af
undersggelsespopulationen, som kommer pa et rusbehandlingscenter (hvis dette vaelges
som rekrutteringssted), kan adskille sig fra egenskaberne hos dem, der kommer i et
brugerrum. Det mest hensigtsmaessige undersggelsessted vil ofte ogsa afthaenge af, hvilken
undersggelsespopulation der er malet for undersggelsen.

En raekke generelle aspekter, der skal tages i betragtning inden valg af rekrutterings- og
undersggelsessteder, fremgar af Tabel 7.

Tabel 7: Overvejelser ved udvaelgelse af undersggelses- og rekrutteringssteder

Aspekter, der skal tages hensyn til

pa stedet

Lokale(r)/plads, der er til radighed

Der skal veere tilstreekkeligt med lokaler til radighed pa
undersggelsesstedet (til ventetid og indsamling af biologiske praver,
udfyldelse af spgrgeskemaer, opbevaring af biologiske prgver), iseer nar
der gennemfgres en undersggelse med faste deltagelsestider.

Tilgaengelighed

Vurder tilgeengeligheden af rekrutterings- og undersggelsesstederne
med hensyn til abningstider, naerhed, hvor nemt det er at finde og na
frem til med offentlig transport.

Acceptans

kriminalisering.

Undersggelses- og rekrutteringssteder skal veere steder, der er vel
accepterede af undersggelsespopulationen. De skal f.eks. veere
inklusive, nar det geelder forskellige kulturer og sprog, og desuden
tilbyde et trygt sted med hensyn til stigmatisering, diskriminering og

tjienesten

Klienter, der deltager i og besgger

Dette kan vaere specifikke delpopulationer, f.eks. patienter i
opioidagonistbehandling, injektionsbrugere, der benytter sig af et nale-
og sprojteprogram (se ogsa tabel 8).

Tilgeengelige ressourcer

deltagere.

Inkludering af personale, viden og kapacitet til at rekruttere og inkludere

Tabel 8: Rekrutterings- og undersggelsessteder (jf. EUDA-rapportering i FONTE)

Undersggelsessteder

Fordele

Ulemper

Stofbehandlingscentre
(indlzeggelse og ambulant
behandling)

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket ggr det lettere
at skabe kontakt og rekruttere. Et
medicinsk team star til radighed for
radgivning og invasive procedurer
(blodpravetagning via venepunktur).

Kun en del af injektionsbrugerne vil
kunne rekrutteres; personer, der gar i
behandling for stofmisbrug, er muligvis
ikke dem, der har den hgjeste risiko for
DRID.

Stofbehandlingscentre
(opioidagonistbehandling)

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket ggr det lettere
at skabe kontakt og rekruttere. Et
medicinsk team star til radighed for
radgivning og invasive procedurer
(blodpravetagning via venepunktur).

Vil kun kunne rekruttere en delmaengde
af injektionsbrugere; de, som opsager
stofbehandlingscentre, er muligvis ikke
dem, der har den hgijeste risiko for
DRID.

Stofbehandlingscentre
(uspecificeret)

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket ggr det lettere
at skabe kontakt og rekruttere. Et
medicinsk team star til radighed for
radgivning og invasive procedurer
(blodprgvetagning via venepunktur).

Vil kun kunne rekruttere en delmaengde
af injektionsbrugere; de som opseager
stofbehandlingscentre, er muligvis ikke
dem, der har den hgjeste risiko for
DRID.

Nale- og
sprojteprogrammer
(herunder opsggende
aktiviteter)

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket gar det lettere
at skabe kontakt og rekruttere.

Vil omfatte en bestemt undergruppe af
malpopulationen af aktive
injektionsbrugere og dermed hgjere
risiko og maske hgjere praevalens. Pa
den anden side bruger de formodentlig
hovedsageligt stoffer gennem nale- og
sprgjteprogrammer.
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Undersggelsessteder

Fordele

Ulemper

Stofindtagelsesrum

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket ggr det lettere
at skabe kontakt og rekruttere.

Vil omfatte en bestemt undergruppe af
malpopulationen af aktive
injektionsbrugere og dermed hgjere
risiko og maske hgjere praevalens.
Injektionsbrugere, der benytter sig af
denne tjeneste, indtager imidlertid
stoffer i et tryggere milje end pa gaden,
hvor injektionsudstyret maske ikke er
sterilt/ deles.

Andre lavterskeltjenester
(herunder opsggende
arbejde)

Injektionsbrugere er allerede i kontakt
med en tieneste, hvilket gar det lettere
at skabe kontakt og rekruttere.

Vil omfatte en bestemt undergruppe af
malpopulationen af aktive
injektionsbrugere og dermed hgjere
risiko og maske hgjere preevalens.
Injektionsbrugere, der benytter sig af
denne tjeneste, indtager imidlertid
narkotika i et tryggere miljg end pa
gaden.

Klinikker for seksuelt
overforte
infektionssygdomme

En god infrastruktur til testning af
DRID. Et medicinsk team star il
radighed for radgivning og invasive
procedurer (blodprgvetagning via
venepunktur).

Vil omfatte en hgjere andel af personer,
der ikke bruger stoffer, og hvis
rekruttering er foretaget i dette miljg,
kan det veere sveerere at nd
pravestarrelsen. Afhaengigt af
konteksten kan det vaere svaerere for
deltagerne abent at dele information om
tidligere eller nuvaerende stofbrug.

Centre for frivillig
radgivning og testning
(VCT)

En god infrastruktur til testning af
DRID.

Vil omfatte en hgjere andel af personer,
der ikke bruger stoffer, og hvis
rekruttering er foretaget i dette miljg,
kan det veere sveerere at nd
prevestarrelsen. Afhaengigt af
konteksten kan det vaere svaerere for
deltagerne abent at dele information om
tidligere eller nuvaerende stofbrug.

Alment praktiserende
laager

Elektronisk databaseundersggelse
(nar det er muligt at identificere
stofbrugere i registrene og koble dem
sammen med anden information). En
god mulighed for at @gge betydningen
af og bevidstheden om DRID blandt
alment praktiserende laeger. Et
medicinsk team star til radighed for
radgivning og invasive indgreb (vengs
blodprgvetagning).

Vil omfatte en hgjere andel af personer,
der ikke bruger stoffer, og hvis
rekruttering er foretaget i dette miljg,
kan det veere sveerere at nd
prevestarrelsen. Afheengigt af
konteksten kan det vaere svaerere for
deltagerne abent at dele information om
tidligere eller nuvaerende stofbrug.

Akutmodtagelser pa
hospitaler

En god infrastruktur til testning af
DRID. Et medicinsk team star il
radighed for radgivning og invasive
procedurer (blodpregvetagning via
venepunktur).

Vil omfatte en hgjere andel af personer,
der ikke bruger stoffer, og hvis
rekruttering er foretaget i dette miljg,
kan det veere sveerere at na
prevestarrelsen. Afheengigt af
konteksten kan det vaere svaerere for
deltagerne abent at dele information om
tidligere eller nuvaerende stofbrug.

Faengsler

Et lukket miljg med sandsynlighed for
hgj deltagelse, da der i mange lande
er stor overlapning mellem nuvaerende
eller tidligere stofbrug og
faengselsstraf. God mulighed for
kobling til behandling og for at fa
klienterne til at fortseette med
behandling.

Dette vil omfatte en bestemt
undergruppe af befolkningen, som
sandsynligvis har hgjere risiko for DRID.
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Undersggelsessteder Fordele Ulemper

Rekruttering pa gaden Peer to peer-rekruttering pa gaden | forbindelse med RDS kan det vaere
kan fare til hgjere deltagelse og sterre | besveerligt og vanskeligt at justere i
accept. analyserne senere, og det kraever mere

organisering med hensyn til
spergeskema og dataindsamling, hvis
der ikke findes et fysisk
undersg@gelsessted.

Lokaler, der anvendes til Anvendes der specifikke lokaler til Der kan maske opsta et problem med

undersggelsen undersggelsen, far man fuld hensyn til beeredygtigheden med
fleksibilitet, og de kan tilpasses efter hensyn til finansiering.
undersggelsens behov (plads, Der vil allerede veere kendt information
abningstider osv.). om, hvilke personer, der kan blive

kontaktet gennem undersggelsen. Der
vil ikke veere nogen tillid til eller viden
om lokalernes eksistens.

Provetagning og -testning

Der findes forskellige mader at teste for hiv og viral hepatitis pa, og hvilken metode der er
mest hensigtsmaessig, afheenger af konteksten, undersggelsesstedet og malpopulationen.
Man skal farst og fremmest vurdere omkostningerne og den information, der kreeves for
overvagning. Med hensyn til HCV vil en positiv antistoftest kraeve yderligere testning for
vireemisk infektion. Hvis undersggelsen gennemfgres blandt en population med hgj forventet
vireemi-praevalens (>70 %), kan det imidlertid veere tilstraekkeligt med bare at foretage HCV-
RNA-testning eller HCV-kerneantigen-test, afhaengigt af de skonomiske ressourcer der er til
radighed for unders@gelsen. Hvis der ikke er midler til radighed til HCV-RNA-testning, kan
preverne opbevares for at muligggre retrospektiv testning for HCV-RNA pa et senere
tidspunkt, nar (eller hvis) der bliver midler til radighed.

De typer test, der er tilgaengelige, deres anvendelse og tolkning samt deres fordele og
ulemper er angivet i Tabel 9. European Association for the Study of the Liver (EASL) og
WHO giver detaljerede anbefalinger for HBV- og HCV-testning, herunder testtyper og
laboratorieprocedurer (se boksen laes 0gsa).

Markagrerne og hvordan disse skal tolkes er angivet i tabel 10, 11 og 12.

Tabel 9: Testning af biologisk materiale for hepatitis B, hepatitis C og hiv — tilgaengelige test
efter provetype (geelder injektionsbrugere i lavtaerskelmiljger, herunder ops@gende indsats)

Biologisk materiale Tilgaengelige test Fordele Ulemper

Serum/plasma (fra Alle serologiske og God sensivitet Kan vaere mere udfordrende end

venepunktur), sendt til | molekyleere Alle test og markerer, terrede blodpletter, hvis

laboratorium til analyse | undersggelser for HBV, som er mulige blodarerne er skadet

HCV, hiv Ingen problemer med I nogle lande er det ngdvendigt

utilstraekkelig maengde med sundhedspersonale til at tage
prevemateriale til alle blodpraver.
undersggelser Mere invasiv procedure
Resterende serum kan sammenlignet med tgrrede

opbevares til yderligere blodpletter
undersggelser.
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Biologisk materiale

Tilgeengelige test

Fordele

Ulemper

Torrede blodpletter (fra
kapillaerblod) sendt til
et laboratorium til
analyse

Alle serologiske og
molekylaere
undersggelser for HBV,
HCV, hiv

Ved bestemmelse af
HBV-vaccinationsstatus
kan sensiviteten over for
anti-HBs fra tarrede
blodpletter veere
reduceret (afhaengigt af
laboratorievalideringen).

Enkel at bruge "i marken
og kraever ikke specifikt
personale. Efter oplaering
og i praktisk fungerer det
godt. Hvis det er sveert at
anvende blodarene pa
grund af stofbrug, kan
stik i fingeren veere et
godt alternativ.

Hvis der skal testes for flere
markgrer, kan det vaere
ngdvendigt med stik mange
steder, hvilket kan vaere en
udfordring (at fa nok blod fra
fingrene).

Testning fra t@rrede blodpletter er
ikke valideret til diagnostisk
testning af producenterne.

Fuldblod (fra
venepunktur eller
kapillaerblod fra
fingerstik) til testning
pa
undersggelsesstedet

Hurtig testning
HBs-antigen
anti-HCV

HCV-antistof/antigen,
anti-hiv

HIV-antistof/antigen p24
PoC PCR for HCV, hiv

Hurtigt resultat

Kan leveres pa
behandlingsstedet for at
forbedre adgangen til
testning og behandling

Kan vaere mindre sensitiv (skal
opfylde mindste krav til
preestation)

Ved HCV er det ngdvendigt med
bekraeftende PCR-testning for at
fastsla, om der er tale om en
viraemisk infektion.

PCR ved behandlingsstedet er
dyrt

Mundveaeske, der skal
testes pa et
undersggelsessted

HBV

HBs-antigentest (ogsa
med spyt)

HCV

Hurtige HCV-antistoftest
Laboratorietest for HCV
(ogsa med spyt)

Hiv

Hurtig test for hiv-
antistoffer,

laboratoriebaserede
screeningsanalyser

Laboratoriebaseret
Western blot

En ikke-invasiv metode,
som er enkel at bruge i
alle sammenhaenge

Lavere sensivitet end andre
praver

Afhaengigt af mundhygiejnen kan
det veere en metode, der er
mindre accepteret blandt
malgruppen sammenlignet med
blodprever. Detektionsvinduet kan
veere kortere, og i nogle lande er
spyttest ikke anerkendt som
diagnostiske test pa grund af
lavere sensivitet.

For HBV testes markgrerne ofte samtidigt, og testresultatet vil vise, om infektionen er akut
eller kronisk, hvilket stadium af sygdommen personen befinder sig i, og hvilken behandling
personen har brug for og vil have gavn af (WHO, 2017).

Tabel 10: Mindste, anbefalede og valgfrie HBV-markarer og tolkning

HBV-markeor Tolkning

Minimum HBsAg HBsAg-positiv Vireemisk infektion (akut eller

kronisk)

Anbefales HBsAg HBsAg-positiv, anti-HBs- Kronisk infektion
Anti-HBG negativ, anti-HBc-positiv
Anti-HB'er

Valgfrit HBsAg HBs-Ag-negativ, anti-HBs- Tidligere HBV-infektion
Anti-HBc positiv, anti-HBc-positiv
Anti-HB'er

Valgfrit HBsAg HBs-Ag-negativ, anti-HBs- Vaccineret mod HBV
Anti-HBc positiv, anti-HBc-negativ
Anti-HBs (")

24




Teknisk protokol vedrgrende narkotikarelaterede infektionssygdomme (DRID): undersggelser om hiv og viral
hepatitis hos injektionsbrugere

Valgfrit HBV-DNA HBV-DNA pauvist Virusinfektion
(virusmeengde for at
bestemme
behandlingsindikation)

(") Anti-HBs anbefales kun som en markgr, der skal testes for i vengse blodprgver. Dette skyldes 1) den hgje
teerskelveerdi for pavisning ved testning fra tarrede blodpletter pa grund af fortyndingstrinnet og 2) den
aftagende immunitet, saerlig efter vaccination i barndommen. Anti-HBs fra tgrrede blodpletter kan fgre til en
undervurdering af den andel, der bliver vaccineret.

Tabel 11: Mindste og anbefalede HCV-markarer og tolkning

HCV-markor Tolkning
Minimumskrav HCV-RNA- (HCVcAg-positiv) Virusinfektion
Anbefales Anti-HCV-positiv, HCV-RNA (eller HCVcAg-positiv) Indikator for kronisk infektion (2)
Anbefales Anti-HCV-negativ, HCV-RNA- (eller HCVcAg- Nylig virusinfektion
positiv)
Anbefales Anti-HCV-positiv (skal bekraeftes med blot-analyse) | Tidligere (overstaet) infektion
("), HCV-RNA- (eller HCVcAg)-negativ

(") Etreaktivt resultat af en anti-HCV-screeningtest (f.eks. ELISA, PoCT) ber bekraeftes med en ny test pa
grund af falske reaktive testresultater (mindsket specificitet). Hvis en RNA/cAg-test er negativ, bar der
anvendes en anti-HCV-immunoblot.

(3) Verdenssundhedsorganisationen (2018), Consolidated strategic information guidelines for viral hepatitis:
planning and tracking progress towards elimination, Verdenssundhedsorganisationen, Genéve.

Tabel 12: Mindste, anbefalede og valgfrie hiv-markarer og tolkning

Hiv-marker Tolkning
Minimum Anti-hiv (") Hiv-positiv, behov for bekraeftende
testning
Anbefales Hhiv-RNA gennem PCR Hiv-positiv og virusmaengde (ikke
paviselig ved antiviral behandling)
Valgfrit Anti-hiv efterfulgt af immunoblot, hvis anti-hiv | Hiv-positiv
er positiv

(") Hvis der anvendes en 4. generations hiv-test, vil den give resultater for hiv1, hiv2 og p24-antigenet, hvilket
mindsker tiden for diagnosticering fra 3 maneder til 6 uger.

Laes ogsa @

) ECDC, Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA
(2018).

. WHO, Consolidated guidelines on HIV testing services ( 2015).

° WHO, Guidelines on hepatitis B and C testing (2017).

. WHO, Updated recommendations on simplified service delivery and diagnostics for

hepatitis C infection (2022).
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Indsamling, forvaltning og analyse af data

Dataindsamling

Der bgr anvendes et spgrgeskema til at indsamle yderligere information fra deltagerne i
undersggelsen. Grundleeggende sociodemografisk information, sasom kgn, alder,
uddannelse, migrationsstatus og levevilkar, bar altid indsamles. Desuden bgr information
samles ind om risici (f.eks. stofbrug, deling af injektionsudstyr, ubeskyttet sex,
faengselsstraf), forebyggende foranstaltninger (f.eks. adgang til sterilt udstyr til stofbrug,
adgang til opioidagonistbehandling, naloxon, pre- eksponeringsprofylakse mod hiv og
vaccination) samt historik for infektionssygdomme og behandling, helst ved at anvende
EUDA's nggleindikatorer (se listen over indikatorer i Tabel 13 og spgrgeskemaformularen
(korte og udvidede udgaver)). Spgrgeskemaets konkrete indhold bar vaere knyttet til
undersggelsens formal og holdes kort for at age svarprocenten. Ved behov skal
spgrgeskemaet ogsa ggres tilgeengeligt i et letforstaeligt sprog og eventuelt overseettes til
andre sprog, som er relevante for malgruppen.

Det er en god idé at validere og forhandsafprgve spgrgeskemaet samt at bede en deltage fra
malgruppen om at gennemga spergeskemaet for at sikre, at indholdet er letforstaeligt, og for
at forbedre validiteten. Hvis spgrgeskemaet overseettes, er det vigtigt, at sproget
korrekturlaeses af en person, der har det pageeldende sprog som modersmal, for at sikre at
overseettelsen korrekt afspejler indholdet i kildeteksten. De vigtigste spgrgsmal bgr placeres i
begyndelsen af spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaet kan enten vaere papirbaseret eller online (udfyldes f.eks. pa en tablet) og
kan udfyldes af deltagerne selv eller med hjeelp fra interviewere eller servicepersonale. Hvis
interviewere eller servicepersonale er involveret, bgr de veere uddannet til opgaven, isaer
hvis spgrgeskemaet indeholder falsomme spgrgsmal. Det er vigtigt at sikre, at deltagernes
svar i spgrgeskemaet og de diagnostiske testresultater kan kobles sammen.

Dataforvaltning

Til dataforvaltningen bgr der udvikles programmer til registring og kontrol af data, f.eks. ved
hjeelp af EpiData-software (Christiansen and Lauritsen, 2010). Der bgr oprettes to databaser,
en for laboratoriedata og en for de adfeerdsdata, der indsamles gennem spgrgeskemaet.
Hvis spgrgeskemaet udfyldes pa papir og senere leegges ind i en database, anbefales
dobbeltregistrering af data som bedste praksis og bar gennemfgres, hvor det er muligt for at
kontrollere for eventuelle uoverensstemmelser. Det endelige datasaet kan derefter
genereres. Dataene kan indlaeses direkte i en database, hvis data indsamles elektronisk pa
tidspunktet for samtalen. Et elektronisk spgrgeskema giver mulighed for sikkerhedskontrol og
logisk kontrol, hvilket forbedrer datakvaliteten. Efter afslutningen af dataindsamlingen skal de
to databaser slas sammen ved hjeelp af deltagernes ID (en unik identificeringskode for hver
deltager). Derefter kan dataene importeres til statistisk software.

Dataanalyse

Det er vigtigt at anvende passende analyser under hensyntagen til den udformning og de
metoder for udvaelgelse og rekruttering, der er anvendt i undersagelsen.
Undersggelsesvaegtning kan anvendes for at justere udvaelgelsesrelaterede afvigelser med
fokus pa ngglevariabler. Hvis der f.eks. blev medtaget flere personer i den yngre
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aldersgruppe i prgven i forhold til den oprindelige fordeling i malpopulationen, kan
injektionsbrugere i aeldre aldersgrupper, gives starre vaegt i analysen.

| epidemiologiske undersggelser blandt injektionsbrugere indgar normalt felgende mal med
hensyn til DRID:

o forskellige mal for sygdomshyppighed (incidens og preevalens)
o forskellige foranstaltninger til at fastsla sammenhaengen mellem sygdom og
eksponering (enten risikofaktorer eller forebyggende faktorer)

Desuden er injektionsbrugere ofte udsat for forskellige risikomiljger, bl.a. feengsling,
hjemlgshed eller sexarbejde, som alle kan gge risikoen for eksponering for blodbarne vira.
Derudover kan alder, kgn og typer af anvendte stoffer pavirke eksponeringen for og
pavirkningen fra risikomiljget (Degenhardt et al., 2017; 2023). Derfor er dette ogsa veerdifuld
information, der skal indsamles, nar man gennemfgrer en spgrgeundersggelse blandt
injektionsbrugere, og den kan anvendes til at stratificere dataanalysen for at frembringe
detaljerede data for tiltag og muliggere en malrettet indsats.

De indikatorer, som er centrale, anbefalede og valgfrie, er anfert i Tabel 13.
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Tabel 13: Indikatorer for sygdomsforekomst, risikofaktorer og tiltag blandt injektionsbrugere

med HCV

HCV (HCV-RNA/CAG)

med HCV (HCV-RNA/cAg+)
blandt personer, der var blevet
helbredt for infektionen efter
DAA-behandling i en given
periode.

helbredt for infektionen
efter DAA-behandling
(risikoperiodens leengde)

Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Preevalens af HBsAg Central Andel af injektionsbrugere, Antal af injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der testede positivt for testede positivt for HBsAg blev testet i undersagelsen | kohorteundersggels
HBsAg (samlet population) e med biologisk
. . . o . prgveudtagning
Preevalens af vireemisk | Central Andel af injektionsbrugere Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der
HCV-infektion med vireemisk HCV-infektion | testede positivt for HCV-RNA blev testet i undersagelsen
(HCV-RNA-positiv eller HCV- | eller HCVcAg (samlet population)
Ag-positiv)
Preevalens af anti-HCV | Central Andel af injektionsbrugere Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der
(smittet pa et eller med positiv anti-HCV testede positivt for anti-HCV blev testet i undersagelsen
andet tidspunkt med (samlet population)
HCV)
Preevalens af vireemisk | Valgfrit Andel af vireemisk HCV- Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der
HCV-infektion blandt infektion hos personer, der testede positivt for HCV-RNA testede positivt for anti-
personer, der pa et pa et eller andet tidspunkt eller HCVcAg HCV
eller andet tidspunkt har veeret smittet
Belastning har veeret smittet
og Preevalens af nylig Valgfrit Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har | Antal injektionsbrugere, der
pavirkning | HCV-infektion der er anti-HCV-negative og | testet negativt for anti-HCV og blev testet i undersggelsen
HCV RNA/HCV-Ag-positive positivt for HCV- RNA/cAg (samlet population)
Praevalens af hiv- Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der
infektion der lever med hiv-infektion testede positivt for hiv blev testet i undersagelsen
(bekraeftet) (samlet population)
Incidens af HCV- Valgfrit Incidens af nye infektioner Samlet antal nye infektioner Samlet population
infektion med HCV (HCV RNA/CAG med HCV (HCV RNA/cAg+) i en | fratrukket personer, der
+) given periode lever med hepatitis C (HCV
RNA/CAG +)
(risikoperiodens leengde)
Incidens af reinfektion Valgfrit Incidens af reinfektioner med | Samlet antal nye infektioner Personer, der var blevet Tveersnits- eller

kohorteundersggels
e med biologisk
proveudtagning




Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Incidens af hiv-infektion | Valgfrit Incidens af nye hiv- Samlet antal nye hiv-infektioner | Samlet population Tveersnitsundersgg
infektioner (serokonvertering) i en given fratrukket hiv-smittede else (med
periode (risikoperiodens leengde) modellering) eller
kohortundersggelse
med biologisk
proveudtagning
Preevalens af Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
injektioner med der har injiceret med brugte delt brugte kanyler/sprgjter deltog i undersggelsen, og | kohortedata
nale/sprgijter, der kanyler/sprgjter inden for de | inden for de sidste 30 dage) som besvarede (spergeskema)
allerede var blevet sidste 30 dage) spergsmalet om brug af
brugt af andre brugte nale/sprgjter
Praevalens af brug af Anbefales Andel af injektionsbrugere, (andel af injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der | Tvaersnits- eller
andet injektionsudstyr, der har delt brugt har delt brugt injektionsudstyr deltog i undersggelsen, og | kohortedata
der allerede har veeret injektionsudstyr inden for de | inden for de seneste 30 dage som besvarede (spergeskema)
brugt af andre seneste 30 dage med med undtagelse af spargsmalet om deling af
undtagelse af kanyler/sprgjter (ved at anvende | brugt injektionsudstyr
kanyler/sprajter (ved at det sammen, modtage det eller
anvende det sammen, videregive det)
Risikofakto modtage det eller videregive
det)
rer
Injektionshyppighed Anbefales Gennemsnitsantallet/median | Antal dage med injektionsbrug Antal injektionsbrugere, der | Tvaersnits- eller

inden for de seneste 30
dage

antallet af injektioner inden
for de seneste 30 dage
beregnes ved at gange
gennemsnitsantallet/median
antallet af dage med
injektionsbrug inden for de
seneste 30 dage med
gennemsnitsantallet/median
antallet af injektioner pa
gennemsnitlige dage med
injektionsbrug inden for de
seneste 30 dage.

inden for de seneste 30 dage
Antal injektioner pa en
gennemsnitlig dag med
injektionsbrug inden for de
seneste 30 dage

har rapporteret om
injektion inden for de
seneste 30 dage, og som
besvarede begge
spergsmal om antal dage
med injektionsbrug og
antal injektioner

kohortedata
(spergeskema)




Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)

Andel af nye Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der er Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
injektionsbrugere der er begyndt at injicere begyndt at injicere inden for de besvarede spgrgsmalet om | kohortedata

inden for de sidste 2 ar, er seneste 2 ar alder [ar] pa (spergeskema)

en kategori, der omfatter undersggelsestidspunktet

antal ar siden farste injektion og alder [ar] ved farste

Dette tal beregnes ved at injektion

traekke alderen ved fgrste

injektion fra den nuvaerende

alder
Preevalens af Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har | Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
injektionsbrug, efter der har injiceret stoffer inden | injiceret stoffer inden for de deltog i undersggelsen, og | kohortedata
stof for de seneste 30 dage, efter | seneste 30 dage, efter stof som besvarede (spergeskema)

stof: heroin, metadon, sporgsmalet om injicerede

buprenorphin, fentanyl og stoffer

derivater,

benzimidazolopioider,

morfin, oxycodon, tramadol,

pulverkokain, crack,

amfetamin, metamfetamin,

syntetiske katinoner,

benzodiazepiner, MDMA og

derivater, GHB/GBL,

ketamin, andre)
Preevalens af tidligere Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere med Antal injektionsbrugere i Tveersnits- eller
faengsling der angiver, at de har siddeti | feengselsstraf undersggelsen, som kohortedata

faengsel besvarede spgrgsmalet (spergeskema)

om, hvorvidt de har siddet i
faengsel

Preevalens af Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har | Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller

hjemlgshed inden for
de seneste 12 maneder
eller pa nuveerende
tidspunkt

der har veeret uden fast
bopael, boet pa gaden eller
midlertidigt pa et herberg
eller center for hjemlgse pa
et eller andet tidspunkt i
lgbet af de seneste 12
maneder

oplevet hjemlgshed inden for de
seneste 12 maneder)

deltog i undersggelsen, og
som besvarede
spargsmalet om
hjemlgshed

kohortedata
(spergeskema)




Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Erfaringer med Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
forskelsbehandling i der har veeret udsat for veeret udsat for deltog i undersggelsen, og | kohortedata
forbindelse med forskelsbehandling i forskelsbehandling i forbindelse | som besvarede (spergeskema)
adgang til forbindelse med adgang til med adgang til sundhedsydelser | spargsmalet vedrgrende
sundhedsydelser inden sundhedsydelser inden for inden for de seneste 12 forskelsbehandling i
for de seneste 12 de seneste 12 maneder maneder forbindelse med adgang til
maneder sundhedsydelser
Kanyle- og Central Gennemsnitligt antal sterile Antal sterile nale/sprajter n.a. Tveersnits- eller
sprgjteuddeling kanyler/sprgjter modtaget pr. | modtaget gennem et nale- og For denne indikator kohortedata
injektionsbrugerperson inden | sprgjteprogram pr. beregner vi et gennemsnit | (spergeskema) (%)
for de seneste 30 dage injektionsbruger inden for de af alle svar og ganger med
seneste 30 dage 12 for at fa et arligt estimat.
Dezekning af Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
opioidagonistbehandlin der anvender opioider, og modtaget anvender opioider eller eri | kohortedata
g som for tiden modtager opioidagonistbehandling pa opioidagonistbehandling, (spergeskema eller
medicinsk ordineret tidspunktet for undersagelsen som deltager i journalsammenkobli
opioidagonistbehandling undersggelsen, og som ng)
besvarede spgrgsmalet om
opioidagonistbehandling
Forebyggel
se HBV-vaccinedeekning Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har | Antal injektionsbrugere i Tveersnits- eller
* der angiver at veere faet en hepatitis B-vaccine undersggelsen med kohortedata
vaccineret mod HBV oplysninger om HBV- (blodprave,
vaccination spgrgeskema eller
journalsammenkobli
ng) (data fra
databaser eller
registre)
Brug af kondom Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, Tveersnits- eller
der angiver at have brugt angiver at have brugt kondom som deltog i kohortedata
kondom ved seneste samleje | ved seneste samleje undersggelsen, og som (spergeskema)

besvarede spgrgsmalet om
brug af kondom




Komponen | Indikator (") Central/anbefale | Definition Teeller Neevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Brug af prEP Anbefales Andel af unge, der har brugt | Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
PrEP mindst én gang inden faet PrEP mindst én gang inden | deltog i undersggelsen, og | kohortedata
for de seneste 12 maneder for de seneste12 maneder som besvarede (sporgeskema eller
sporgsmalet om PrEP journalsammenkobli
ng)
Naloxondaekning Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der har naloxon pa sig naloxon pa sig pa deltog i undersggelsen, og | kohortedata
undersggelsestidspunktet som besvarede (spergeskema)
spergsmalet om naloxon
Testning (hiv) Central Andel af injektionsbrugere, Andel af injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, Tveersnits- eller
der er blevet testet for hiv er blevet testet for hiv inden for som deltog i kohortedata
inden for de seneste 12 de seneste 12 maneder (uden at | undersggelsen, og som (spergeskema eller
maneder (uden at medregne | medregne test udfort i besvarede spgrgsmalet om | journalsammenkobli
test udfaert i forbindelse med | forbindelse med undersggelsen | hiv-testning (undtagen ng)
undersggelsen og med og med undtagelse af personer personer med en kendt hiv-
undtagelse af personer med | med en kendt hiv-diagnose) diagnose)
en kendt hiv-diagnose)
Diagnose (hiv) Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der Antal hiv-positive Tveersnits- eller
der lever med hiv, og som testede positivt for hiv i injektionsbrugere, der kohortedata
kender deres hiv-status undersg@gelsen, og som var klar | deltog i undersggelsen og (blodprave og
Kontinuitet over deres hiv-positive status besvarede spgrgsmalet om | spgrgeskema eller
i hiv- hiv-status journalsammenkobli
behandling ng)
en Diagnose (hiv) Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der har en hiv-diagnose, og (allerede) har en hiv-diagnose, deltager i undersggelsen, kohortedata
som modtager antiretroviral og som i gjeblikket far og som (allerede) har en (blodprave og
behandling antiretroviral behandling hiv-diagnose, med spgrgeskema eller
oplysninger om journalsammenkobli
antiretroviral behandling ng)
Virussuppression (hiv) Anbefales Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der lever med hiv, og som er | modtager antiretroviral (allerede) har en hiv- kohortedata
i behandling, som farer il behandling, som fgrer til diagnose, og som (blodprave og

supprimering af
virusmaengden

supprimering af virusmaengden

modtager antiretroviral
behandling

spgrgeskema eller
journalsammenkobli

ng)




Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Testning (HBV) Anbefales Andel af injektionsbrugere, Andel af injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der er blevet testet for HBV er blevet testet for HBV inden for | deltog i undersggelsen, og | kohortedata
inden for de seneste 12 de seneste 12 maneder (test, som besvarede (spergeskema eller
maneder (test, der er udferti | der er udfgrt i forbindelse med spargsmalet om HBV- journalsammenkobli
forbindelse med undersggelsen, medregnes ikke, | testning (undtagen ng)
undersggelsen, medregnes og med undtagelse af personer personer med en kendt
ikke, og med undtagelse af med en kendt HBV-diagnose) HBV-diagnose)
personer med en kendt HBV-
diagnose)
Testning (HDV) Valgfrit Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har | Antal injektionsbrugere, der
der er testet positiv for HBV, | rapporteret en HDV-test inden deltog i undersggelsen, og
og som ogsa er blevet testet | for de sidste 12 maneder (test, som besvarede
for HDV inden for de seneste | der er udfgrt i forbindelse med spargsmalet om HDV-
12 maneder undersggelsen, medregnes testning (undtagen
ikke) og undtagen dem, der er injektionsbrugere med en
HBV-negative negativ HBV-test)
HBV- Diagnose (HBV) Valgfrit Andel af injektionsbrugere Antal injektionsbrugere, der Antal HBsAg-positive
behandling med vireemisk HBV, som har | testede positiv for HBsAg, og injektionsbrugere, der
) faet diagnosticeret HBV- som er blevet diagnosticeret deltog i undersggelsen, og
infektion (som havde med HBV-infektion som besvarede
kendskab til deres aktive (selvrapporteret eller med sporgsmalet om HBV-
infektion) dokumenteret behandling) status
Behandling (HBV) Valgfrit Andel af injektionsbrugere Antal injektionsbrugere, der Antal injektionsbrugere, der
diagnosticeret med aktiv testede positiv for HBsAg, og deltog i undersggelsen,
HBV-infektion, som som i gjeblikket modtager som (allerede) var
modtager HBV-behandling behandling (selvrapporteret eller | diagnosticeret med HBV-
med dokumenteret behandling) infektion, med information
om HBV-behandling
Virussuppression Valgfrit Andel af patienter med HBV- | Antal patienter med HBV- Antal patienter med HBV-

(HBV)

infektion i behandling, hos
hvem HBV-virusmaengden er
supprimeret

infektion i behandling, som har
en supprimeret virusmeengde
(HBV-DNA ikke paviselig),
baseret pa maling af
virusmaengde inden for de
seneste 12 maneder

infektion i behandling, som
er blevet screenet med
hensyn til virusmaengden
inden for de seneste 12
maneder




Komponen | Indikator (') Central/anbefale | Definition Teeller Naevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Testning (HCV) Central Andel af injektionsbrugere, Antal injektionsbrugere, der har Antal injektionsbrugere, der | Tveersnits- eller
der er blevet testet for HCV rapporteret en HCV-test inden deltog i undersggelsen, og | kohortedata
inden for de seneste 12 for de sidste 12 maneder (test, som besvarede (spergeskema eller
maneder (test, der er udferti | der er udfgrt i forbindelse med spargsmalet om HCV- journalsammenkobli
forbindelse med undersggelsen, medregnes testning ng)
undersggelsen, medregnes ikke)
ikke)
Diagnose (HCV) — Central Andel af anti-HCV- og/eller Andel af anti-HCV- og/eller Antal anti-HCV- og/eller Tveersnits- eller
tidligere HCV-RNA-positive HCV-RNA-positive HCV-RNA-positive kohortedata
injektionsbrugere, der injektionsbrugere, der tidligere injektionsbrugere, der (spergeskema eller
tidligere er blevet er blevet diagnosticeret med deltog i undersggelsen, og | journalsammenkobli
diagnosticeret med vireemisk | aktiv HCV-infektion som besvarede ng)
HCV-infektion (selvrapporteret eller med spargsmalet om diagnose
dokumenteret behandling) med aktiv HCV-infektion
(tidligere) (eller med
HCV- tilgeengelige journaler)
bGehandllng Diagnose (HCV) — Central Andel af anti-HCV- og/eller Antal anti-HCV- og/eller HCV- Antal anti-HCV- og/eller Tvaersnits- eller
®) seneste 12 maneder HCV-RNA-positive RNA-positive injektionsbrugere, HCV-RNA-positive kohortedata
injektionsbrugere, der er der er blevet diagnosticeret med | injektionsbrugere, der (spergeskema eller
blevet diagnosticeret med vireemisk HCV-infektion inden deltog i undersggelsen, og | journalsammenkobli
viremisk HCV-infektion for de seneste 12 maneder som besvarede ng)
inden for de seneste 12 (selvrapporteret eller med spgrgsmalet om diagnose
maneder dokumenteret diagnose inden med aktiv HCV-infektion
for de seneste 12 maneder) (eller med tilgeengelige
journaler)
Behandling (HCV) — Central Andel af anti-HCV- og/eller Antal anti-HCV- og/eller HCV- Antal anti-HCV- og/eller Tveersnits- eller

tidligere

HCV-RNA-positive
injektionsbrugere, der
tidligere har modtaget
antiviral behandling mod
HCV

RNA-positive injektionsbrugere,
der tidligere har modtaget
antiviral behandling mod HCV
(selvrapporteret eller med
dokumentation for behandling)

HCV-RNA-positive
injektionsbrugere, der
deltog i undersggelsen, og
som besvarede
spergsmalet om antiviral
behandling mod HCV (eller
med tilgaengelige journaler)

kohortedata
(spergeskema eller
journalsammenkobli

ng)




Komponen | Indikator (") Central/anbefale | Definition Teeller Neevner Undersggelsesdesi
t s/valgfrit gn (datakilde)
Behandling (HCV) — Central Andel af anti-HCV- og/eller Antal anti-HCV- og/eller HCV- Antal anti-HCV- og/eller Tveersnits- eller
sidste 12 maneder HCV-RNA-positive RNA-positive injektionsbrugere, HCV-RNA-positive kohortedata
injektionsbrugere, der har der har pabegyndt antiviral injektionsbrugere, der (spergeskema eller
pabegyndt antiviral behandling mod HCV inden for deltog i undersggelsen, og | journalsammenkobli
behandling mod HCV inden de seneste 12 maneder som besvarede ng)
for de seneste 12 maneder (selvrapporteret eller med spergsmalet om antiviral
registrering af behandlingsstart behandling mod HCV (eller
inden for de seneste 12 med tilgaengelige journaler)
maneder)
Vedvarende virologisk Anbefales Andel af patienter med Antal patienter, der gennemfgrte | Antal patienter, der Tveersnits- eller

respons (HCV)

hepatitis C, der blev
helbredt, blandt dem, der har
afsluttet behandlingen

behandling for hepatitis C, og
som havde en vedvarende
virologisk respons baseret pa
maling af virusmaengden 12-24
uger efter afsluttet behandling
(inden for de seneste 12
maneder)

gennemfgrte behandling
mod hepatitis C og som
blev screenet for SVR 12 —
24 uger efter afsluttet
behandling (inden for de
seneste 12 maneder)

kohortedata

(sporgeskema eller
journalsammenkobli
ng eller blodpraver)

(") Visse af disse indikatorer ber stratificeres efter alder, ken og eksponering for risikofaktorer/beskyttende faktorer efter behov og som angivet i EUDA's dataindsamlingsveerktgj.
(3) Forskelsbehandling er medtaget som en ny indikator. Selv om vores fokus er pa forskelsbehandling, der opleves i forbindelse med adgang til sundhedsydelser, er omfanget af
den stigmatisering og forskelsbehandling, som injektionsbrugere oplever, langt sterre. Et forslag til, hvordan data kan indsamles om denne indikator, er medtaget i eksemplet
pa spergeskema.
(®) En (gentagen) tvaersnitundersggelse af uddelingstjenester er en alternativ metode til at vurdere typen og maengden af uddelt injektionsudstyr og antallet af injektionsbrugere,
der har faet udleveret udstyr (Hommes et al., 2023).
() Selvrapporterede data bar anvendes (ja/nej, ikke antal doser). Anti-HBs bar kun males i blod, hvis der tages vengse blodpraver.
(%) Ved observationsundersggelser er det pr. definition sadan, at disse indikatorer giver visse variabler for nogle af trinene i behandlingsforlgbet, men ikke for hele forlzbet som
defineret af WHO.
(6) Ved observationsundersggelser er det pr. definition sadan, at disse indikatorer giver visse variabler for nogle af trinene i behandlingsforlgbet, men ikke for hele forlabet som
defineret af WHO.




Teknisk protokol vedrgrende narkotikarelaterede infektionssygdomme (DRID): undersggelser om hiv og viral
hepatitis hos injektionsbrugere

Etiske overvejelser og databeskyttelse

Etiske godkendelser og databeskyttelsesspgrgsmal skal afklares, inden dataindsamlingen
pabegyndes. Det er vigtigt at saette gang i disse tiltag tidligt, da det kan vaere langvarige
processer, og det kan veere ngdvendigt at aendre undersggelsesmaterialet pa grundlag af
den feedback, der modtages.

Databeskyttelse

Alle undersggelser, der gennemfares i EU/EQS, skal overholde EU's generelle forordning
om databeskyttelse. Det farste skridt er at ssge om godkendelse fra den relevante
(databeskyttelsesmyndighed/databeskyttelsesansvarlige. Dette er vigtigt, da det omfatter
spgrgsmal som, hvem der har adgang til undersggelsesdata, herunder personlige og
falsomme oplysninger, der indsamles enten via spgrgeskemaet eller de biologiske praver.
Lagring af oplysninger, registrering (dvs. anvendelse af personlige entydige identifikatorer)
og adgang til information er centrale spgrgsmal, der skal tages op. Hvis data overfgres, skal
du sikre dig, at der anvendes en krypteret og sikker server, og at ingen personlige
oplysninger (eller andre oplysninger, der kan identificere en person) deles via e-mail.

Etiske overvejelser og databeskyttelse

Undersggelsen skal opfylde eksisterende nationale regler og lovgivning, og etisk
godkendelse skal indhentes, inden dataindsamlingen pabegyndes. Vigtige punkter, der skal
overvejes for at sikre, at undersagelsen lever op til hgje etiske standarder, er:

indsamling af skriftligt informeret samtykke fra alle deltagere forud for deltagelse
frivillig deltagelse (og mulighed for at treekke sig tilbage uden negative konsekvenser)
sikring af databeskyttelse og fortrolighed

betydningen af at give testresultaterne til deltagerne, og hvordan man sikrer, at de,
der tester positivt, far adgang til behandling (fordele for den enkelte og
folkesundheden ved undersggelsen)

o | en anonym testundersggelse uden sammenkobling af data kan testresultaterne ikke
videregives til enkeltpersoner. | sddanne tilfeelde bar deltagerne fa gratis information
om, at de gratis kan fa adgang til regelmaessig test for blodbarne vira.

o O O O

Logistiske aspekter

Finansiering og omkostninger

Beslutningerne vedrgrende undersggelsens udformning, prgvestgrrelse, udveelgelses- og
rekrutteringsmetoder samt stgrrelsen pa undersggelsesteamet vil pavirke omkostningerne
ved undersggelsen og den ngdvendige finansiering. En undersggelse, hvor der anvendes
anonym testning, er omkostningsbesparende, da der ikke foretages nogen diagnostiske test,
og behovet for personale er mindre. For at fa et overblik bgr der udarbejdes et budget i
planleegningsfasen, der tager hgjde for fglgende:

o planleegning og forberedelse
o udveelgelse og rekruttering af deltagere
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undersggelsessted

undersggelsestidspunkt (starrelse pa team og ngdvendig oplaering)
prevetagning/dataindsamling

opbevaring og transport

laboratorieanalyser

dataregistrering og -rensning

analyse

rapportering/formidling af undersggelsesresultaterne

O 0O O 0O 0 O O ©O

Det kan veere en udfordring at opretholde overvagningen, og baeredygtig finansiering er en
vigtig hindring for kontinuerlig overvagning blandt injektionsbrugere. Det er derfor vigtigt at
fremme behovet for og brugen af data for at malrette mod tjenester, og ultimativt felge en
omkostningseffektiv model for at sikre politisk vilje og finansiering.

Undersggelsesteam og uddannelse

For at sikre, at undersggelsen gennemfgres pa en smidig made, er det vigtigt at udpege en
overordnet projektkoordinator, som ogsa skal vaere ansvarlig for at sikre, at alle nedvendige
tiltag iveerksaettes for at gennemfare undersggelsen (f.eks. databeskyttelse, etisk
godkendelse osv.).

Nar man gennemfgrer en undersggelse blandt injektionsbrugere, og afhaengig af
udveelgelses- og rekrutteringsmetoder og undersagelsessted, er det ngdvendigt at have en
person pa stedet, der er ansvarlig for at koordinere undersggelsen og indberette eventuelle
problemer eller erfaringer i forbindelse med undersagelsen til undersggelseslederen. Det er
afggrende at involvere medlemmer af lokalsamfundet. Det anbefales at gennemfare
udveelgelse og rekruttering i miljger, som malgruppen frekventerer, og i denne proces
inkludere og involvere personer, der kender malpopulationen. Her er der nogle medlemmer
af undersggelsesmedlemmer/-opgaver, der skal tages hensyn til (ofte daekker én person
mere end én opgave):

o en koordinator (overordnet og pa stedet)

o personer, der er ansvarlige for rekruttering (helst kollegaer og personer, der
repraesenterer malgruppen)

o sundhedspersonale (sygeplejersker eller lseger, afhaengigt af typen af test og levering
af testresultater)

o biostatistiker eller epidemiolog (til datahandtering og -analyse)

Det er vigtigt, at al personale, der deltager i undersagelsen, er godt uddannet. Alle
undersggelsesopgaver, og hvem der skal udfgre dem, bar vaere klart og udferligt beskrevet i
standardprocedurer. Afhaengigt af undersggelsens omfang og antallet af involverede
medarbejdere og deres roller kan det vaere smart at afholde en enkelt treeningssession for
alle eller separate sessioner med fokus pa en bestemt opgave.

Tidslinje

Uafhaengigt af type undersggelse og antallet af deltagere er det altid tilradeligt at give
tilstraekkelig tid til at gennemfare den. Forberedelse og godkendelse af databeskyttelse og
etiske retningslinjer kan tage lang tid, og samarbejdspartnerne og interessenterne har brug

for tilstreekkelig tid til at gare undersggelsesstedet klar til undersggelsen. Personalet skal
involveres og uddannes, inden dataindsamlingen pabegyndes. Ved planlaegningen af
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undersggelsen, afheengigt af udvaelgelses- og rekrutteringsmetoderne, er tidspunktet for
undersggelsen desuden vigtigt. Hvis undersggelsen gennemfgres udendears, vil det veere en
fordel at undga vinteren. Det anbefales ogsa at tjekke for helligdage for at sikre, at
tienesterne er abne (og de kan variere i forskellige byer i et land). Der skal ogsa tages
hensyn til fasen efter dataindsamlingen, sa der er tid til dataanalyse og rapportering og
formidling af resultaterne.

Rapportering af resultater, planer for formidling

Hvordan resultaterne skal rapporteres og formidles er en vigtig del af undersggelsen. Dette
kan omfatte nedskrivning af resultater i et manuskript, der skal indsendes til et peer-reviewet
tidsskrift, en rapport til sundhedsministeriet eller andre interessenter, eller en praesentation
pa en konference eller et mgde med interesserede partnere og interessenter. Det er ogsa
vigtigt at informere samarbejdspartnerne og malgruppen om resultaterne og konsekvenserne
pa en letlaeselig made og gennem passende kommunikationskanaler.

Data til tiltag bar veere et centralt element i planlsegningen og gennemfarelsen af en
undersggelse. Ved at anvende en standardiseret metode til overvagning af DRID blandt
injektionsbrugere vil harmonisering af overvagningsdata blandt injektionsbrugere vaere nyttig
til sammenligning, overvagning af fremskridt mod eliminering og udveksling af erfaringer og
lzeringer. Det er derfor afggrende for overvagning og rapportering om DRID blandt
injektionsbrugere i Europa, at de solide data, der allerede er tilgaengelige i mange situationer,
indberettes til EUDA gennem FONTE.

Ud over rapportering af data skal der ogsa udarbejdes en plan for formidling. Hvem er de
vigtigste interessenter, der skal informeres (se ogsa Tabel 1), for hvem, og hvor kan
resultaterne have betydning? Gennem hvilken kommunikationskanal er ogsa vigtig, og dette
vil afhaenge af, hvem der er modtageren. Her kan du overveje elektronisk via websteder,
nyhedsbreve eller sociale medier, men ogsa mere videnskabeligt gennem sammendrag og
fagfaellebedgmte manuskripter eller gennem mader og informationsdage eller -aftener.
Tidspunktet for rapporteringen er ogsa vigtigt. For at sikre, at dataene har vaerdi som
handlingsgrundlag, ber formidlingen ske sa hurtigt som muligt, efter at dataindsamlingen er
afsluttet.
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