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Principer for hiv-testning

Principer for hiv-testning

Var och en har ritt till hiv-testning utan féregaende likarbedomning. Testet bor kunna utforas
anonymt och pa annan ort 4n boningsorten. Testningen dr kostnadsfri for patienten.

Om man har for avsikt att testa en person for hiv, méste personen informeras om saken pa
forhand. Personen bor ocksa ha majlighet att motsitta sig att bli testad.

Smittvigar
Oskyddad sex, dven oralsex
Delning av injektionsverktyg vid injicering av droger
Mor-barn: graviditet, forlossning och amning
Blodtransfusioner och organtransplantationer

Indikationer for testning
Personen soker for testning pa eget initiativ

P4 initiativ av lakare vid samtliga fall av konstaterad eller misstankt
aids-indikatorsjukdom (bilaga 2)
konssjukdom
hepatit B eller C-smitta
nedsatt immunsvar
annan sannolik exponering

Efter 6vervdgande baserat pa riskbedomning :
personer med allmédnsymtom som tyder pa en hiv-infektion eller pa en primérinfektion vid hiv
personer som uppvisar riskbeteende for hiv-smitta, t.ex. anvandning av intravendsa droger,
sex med andra min eller sexarbete
personer som besokt linder med hog férekomst av hiv
invandrare fran omrdden med hég forekomst av hiv
personer som har en sexualpartner med konstaterad hiv-infektion eller forh6jd smittrisk

Testning
For hiv-testning rekommenderas i forsta hand kombinationstester for samtidig detektion
av antikroppar och antigen
(HIVAgAb; Kommunforbundets undersékning nr 4814).

I en del fall kan smittan konstateras med AgAb-test redan 3 veckor efter smittillfillet. Ett
negativt testresultat dr dock tillforlitligt forst 3 manader efter det mojliga smittillfillet.

Testsvar
Ett positivt testresultat maste alltid bekriftas med hjalp av ett konfirmationstest, som bor
utforas pa ett nytt prov.
Ett bekriftat positivt testresultat betyder att personen har en hiv-infektion och kan féra
smittan vidare.

Ett negativt testresultat betyder antingen:

- att personen inte dr smittad, eller

- attdet har gitt mindre &n 3 manader sedan personen moéjligen blev smittad, vilket betyder
att man maste ta ett nytt prov nir det har gatt 3 ménader fran exponeringen.
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Principer for hiv-testning

1 Inledning

Syftet med denna rekommendation ér att 6ka utbudet av hiv-testning och gora det lattare att soka
for testning. Rekommendationen ér i linje med géllande internationella rekommendationer®2.
Malet ér att forenhetliga testningspraxis.

Rekommendationen kan tillimpas pa all testning som hor till primédrvardens verksamhets-
omrade, oavsett vilken malgrupp personen tillhor. Vissa specialgruppers behov har beaktats i
sarskilda rekommendationer (rekommendationen Hiv-testning pd médragivningsbyrderna och
rekommendationen Forebyggandet av infektionsproblem hos flyktingar och asylsokanden).

Antalet nya smittfall har under 2000-talet varit pa en ratt hog niva jaimfort med situationen
under tidigare ar. Okningen ar koncentrerad till smittfall med sexuell anknytning, medan endast
ett fatal smittfall har konstaterats i gruppen anvindare av intravendsa droger. Institutet for hélsa
och vilfirds statistik 6ver nya fall av hiv och aids® publiceras pa THL:s webbplats och uppdateras
en géng i veckan. Ungefir en fjardedel av alla hiv-smittade soker sig till testning i ett mycket sent
skede, da infektionen redan har natt aids-stadiet eller 4r mycket ndra det stadiet’. Samtidigt har
medelaldern for de nya smittfallen stigit, vilket kan vara ett tecken pé att man har véntat lange
med att lita testa sig.

Under de senaste 10 aren har man blivit betydligt effektivare pa att behandla hiv-infektioner.
Om diagnosen stills tidigt, kan man i de flesta fallen forhindra att den smittade insjuknar i aids.
Om diagnosen stills sent, méste man rikna med en simre prognos trots effektiv likemedelsbe-
handling. Forskningen visar att tidig diagnos av hiv-infektioner dr kostnadseffektivt och minskar
behovet av specialistsjukvard. Tidig diagnos ar viktigt ocksé for att man ska kunna férebygga
nya fall av hiv-smitta. Enligt forskningsstudier publicerade under de senaste aren har en stor del
av alla hiv-smittade fatt smittan av personer som inte dr medvetna om att de har hiv®. Studierna
visar ocksa att de flesta dndrar sitt beteende i mindre riskfylld riktning nér de har fitt beskedet
att de dr smittade’. Ocksa likemedelsbehandlingen minskar smittrisken och begrinsar ddrmed
hiv-epidemins spridning.

De ovan ndmnda skilen talar for att man bor effektivisera hiv-testningen, men utan att
asidositta individens sjalvbestimmanderitt. Det dr ocksé viktigt att resurserna anvinds pa ett sa
andamalsenligt sitt som mojligt. I dagens epidemiologiska lage i Finland ar det inte andamals-
enligt att sallningstesta for hiv, utom nir det giller att férebygga smitta fran mor till barn eller
smitta genom blodtransfusioner eller organtransplantationer. Daremot bor man framja testning
pé eget initiativ och lagtroskeltestning inom hélso- och sjukvarden. For det &ndamalet har man
i vart land gatt in for att trygga mojligheterna for var och en att bli testad for hiv, oberoende av
ekonomisk situation eller boningsort. Tidig diagnos av hiv-infektioner ger resultat i form av
minskat manskligt lidande och en minskning av kostnaderna f6r hélso- och sjukvérdssektorn
genom att behovet av kostsam specialistsjukvéard och intensivvird minskar.

1. Department of Health and Human Services, U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Revised recom-
mendations for hiv testing of adults, adolescents, and pregnant women in health-care settings. 2006. MMWR;
55, RR-14

2. WHO/UNAIDS. Guidance on Provider-Initiated HIV Testing and Counselling in Health Facilities. 2007, May 30.
3. http://www.ktl.fi/portal/4743

4. Kivelg, PS., Krol, A., Salminen, MO., Ristola, MA. (2010). Determinants of late HIV diagnosis among different
transmission groups in Finland from 1985 to 2005. HIV Medicine. 11(6):360-367.

5. Marks, G., Crepaz, N., Janssen, RS. (2006). Estimating sexual transmission of HIV from persons aware and
unaware that they are infected with the virus in the USA. AIDS 20(10): 1447-50.
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2 Principer for testning

2.1 Testning pa eget initiativ

Ett viktigt led i ett effektivt arbete for att férebygga hiv-smitta ér att gora det sa enkelt som mojligt
for vem som helst att soka hjilp for hiv-testning och for vardpersonalen att erbjuda hiv-testning
utan besvir eller hinder av vare sig administrativ, ekonomisk eller social art. I Finland &r forutsatt-
ningarna for denna typ av lagtroskelpolicy goda, eftersom social- och hilsovérdsministeriet med
stod av lagen och forordningen om smittsamma sjukdomar® redan 1993 har utfirdat anvisningar
om ordnande av allménna frivilliga hélsokontroller (1993:26’, bilaga 1).

Malet med testningen dr att garantera att alla personer som &r varaktigt bosatta i Finland har
mojlighet att soka for testning inom primérvarden for att fa besked om en eventuell hiv-smitta.
Det dr dock viktigt att notera att mélet inte 4r en storskalig och oselekterad screening i samband
med alla kontakter med hilso- och sjukvéarden. Malet dr att sékerstilla den regionala jamlikhe-
ten i fraga om mojligheterna att soka for testning samt att frimja primarvardens mojligheter att
diagnostisera hiv-smitta och hdnvisa klienter till testning.

Kommunen eller ssmkommunen svarar for den férebyggande hilsovarden inom ramen for
primérvarden, antingen vid en kommunal hélsovérdscentral eller pa ndgot annat satt. Mojlighet
till hiv-testning finns ocksa vid polikliniker for konssjukdomar, inom studerande- eller fore-
tagshdlsovarden, vid privata lakarstationer och vid lagtroskelmottagningar som uppritthalls av
organisationer.

2.1.1 Ratt till test utan féregaende lakarbedémning

Enligt social- och hélsovardsministeriets anvisningar’ fran 1993 bér man vid hélsovardscentra-
lerna se till att hiv-testning utfors pa alla personer som pa eget initiativ (eller pa uppmaning av
en lakare eller annan sakkunnig) soker for testning. Detta innebdr i praktiken att ldkarbedom-
ning och remiss inte alltid ar en nédvindig forutsittning for att en person ska kunna komma
till testning. Raddgivning och hanvisning till testning kan ges av en yrkesperson inom hélso- och
sjukvarden som har ftt utbildning for denna uppgift. I samband med provtagningen och infor-
mationen om testresultatet dr det bra att géra en bedomning av smittrisken och diskutera olika
satt att skydda sig mot smitta.

2.1.2 Ratt till gratis testning

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ér hivtestningen kostnadsfri f6r patienten. Vid test-
ning av personer fran annan ort svarar den behandlande enheten f6r kostnaderna for testningen.
Inom den privata sektorn tas det ut en avgift for testningen.

2.1.3 Ratt till testning pa annan ort

Enligt social- och hilsovardsministeriets anvisningar bor man kunna séka for testning vid en
hilsovardscentral dven i en annan kommun én den ddr man ér bosatt. I sidana fall &r det motiverat

6.Lag om smittsamma sjukdomar 25.7.1986/583, § 11, Férordning om smittsamma sjukdomar 31.10.1986/786, 6 .

7. Social- och hélsovardsministeriets anvisningar 1993:26 om ordnande av allménna frivilliga halsokontroller.
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att den som soker for hiv-testning jaimstalls med en patient som behover bradskande vérd, och
att den behandlande enheten svarar fér de kostnaderna for testningen. Varken den extra kostnad
som testningen medfor eller eventuella tekniska brister i patientdatasystemen far utgora nigot
hinder for testning av personer frén annan ort.

2.1.4 Ratt till anonymitet

I likhet med andra laboratorieundersokningar inom den offentliga hilso- och sjukvarden bor
aven hiv-testning som regel genomforas med angivelse av namn och personbeteckning pa den
testade. Pa begdran av den som ska testas bér man dock kunna anvinda ocksé ndgon annan typ
av identifikation®. I sddana fall maste man noga kontrollera att testresultatet och uttolkningen
av svaret delges rétt person. Nar man anvinder andra former for identifiering 4n namn och per-
sonbeteckning har de testade sjdlva ett storre ansvar dn vanligt for att de far ta del av resultatet.

2.1.5 Personer som soker for testning pa grund av obefogad oro dver hiv-smitta

En liten del av dem som soker for testning gor det inte pa grund av att de utsatts for en verklig
exponering, utan pa grund av en psykisk fobi som kanaliserats till ett konkret objekt. Om en
person soker for testning om och om igen med korta intervall, trots att alla tidigare testsvar varit
negativa och trots att det pa medicinska grunder har bedomts vara osannolikt att personen skulle
ha utsatts for smitta, bor man inte utfora ngra nya testningar. I stillet bér man erbjuda personen
lamplig behandling for utredning av bakgrunden till det fobiska tillstindet.

2.2 Lagtroskelmottagningar for testning
2.2.1 Stodcentralerna for aids-sjuka och hiv-smittade

Vid stodcentralerna for aids-sjuka och hiv-smittade far man stdd och hjélp i frigor som galler hiv-
smitta och mojlighet till anonym och kostnadsfri snabbtestning. Webbplats: www.aidstukikeskus.fi
Rédgivning och tidsbestillning till hiv-testning, telefon: 0207 465 705

2.2.2 Roda Korsets hiv-radgivningar

Roda Korsets Pluspiste-radgivningar erbjuder gratis och anonym hiv-testning utan tidsbestillning
samt majlighet att diskutera fragor som géller hiv-smitta och séker sex. Roda Korset har ocksé en
rddgivningstelefon som man kan ringa till om man har fragor om hiv eller vill ha en stodperson.
Webbplats: http://www.redcross.fi/apuajatukea/hivneuvonta/fi_FI/index/

Radgivningstelefon: 0203 27000

8. Upprittande av journalhandlingar samt férvaring av dem och annat material som hanfor sig till vard. SHM:s
handbocker 2001:3, s. 15 (nya anvisningar utfirdas 2010)
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2.2.3 Halsoradgivning for injektionsmissbrukare

Hilsoradgivningsmottagningar for injektionsmissbrukare fungerar pa flera orter. Méanga av
dessa mottagningar erbjuder gratis och anonym hiv-testning. Mottagningarna &r ocksa 6ppna
for anhoriga och narstdende till missbrukare. P4 ménga av dessa mottagningar erbjuds ocksa
snabbtestning for hiv.

Information om 6ppethallningstider och verksamhetsstéllen far man via den webbplats och SMS-
tjanst som uppritthalls av huvudstadsregionens halsoradgivningsenheter (VINKKI).
Huvudstadsregionens hélsoradgivningsenheters webbplats: www.vinkki.info, http://www.hdL.fi/
sv/narkomanvard/halsoradgivningsenheten

SMS-tjanst: skicka textmeddelandet VINKKI till numret 18182 (tjansten ar avgiftsfri).
Kontaktinformation till alla hilsorddgivningsmottagningar for injektionsmissbrukare finns péa
webbplatsen: http://www.a-klinikka.fi/yhteystiedot/a-klinikkasaation-toimipaikkojen-yhteys-
tiedot

2.2.4 Pro-tukipiste

Pro-tukipiste dr en ldgtroskelmottagning dar personer som ér eller har varit involverade i sexarbete
erbjuds social- och halsovardstjanster samt gratis och anonym snabbtestning for hiv. Webbplats:
www.pro-tukipiste.fi

2.3 Testning pa lakares initiativ
2.3.1 Indikationer for hiv-testning

Denna forteckning 6ver de huvudsakliga indikationerna for hiv-testning ar endast riktgivande.
Den behandlande ldkaren bér kunna bedoma behovet av undersokning ocksé i andra situationer
an de nedan ndmnda och vid behov konsultera en lakare som &r specialist pa infektionssjukdomar.

1. Testning pa eget initiativ
- alltid i samband med det férsta besoket
- vid senare besok efter 6vervigande baserat pa en riskbedomning
2. Paforslag av ldkare alltid vid konstaterad eller misstankt
- aids-indikatorsjukdom (bilaga 2)
- konssjukdom
- hepatit B eller C-smitta
- nedsatt immunsvar
- sannolik exponering
3. Efter dvervigande baserat pa en bedomning av riskerna
- personer med allmdnsymtom som tyder pé en hiv-infektion eller pa en priméarinfektion
vid hiv
- personer som uppvisar riskbeteende for hiv-smitta, t.ex. anvindning av intravenosa droger,
sex med andra min eller sexarbete
- personer som besokt lainder med hog forekomst av hiv
- invandrare fran omraden med hog forekomst av hiv
— personer vars sexualpartner har en konstaterad hiv-infektion eller f6rhéjd smittrisk
4. Vivnadsdonatorer, blodgivare och brostmjolksgivare

THL Rekommendation 3/2010
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5. Screening av gravida kvinnor och nyfédda till hiv-positiva médrar (hiv-screening vid
modraradgivningen)

6. Flyktingar och asylsokande (Forebyggande av infektionsproblem hos flyktingar och asyls6-
kande, SHM:s anvisningar 2009:22. http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld
=1082856&name=DLFE-11113.pdf)

2.3.2 Samférstand vid behandling och undersokningar

Lika viktigt som att méanniskor sjalvmant soker sig till testning ar det att hilso- och sjukvards-
personalen aktivt foreslar testning. Inom halso- och sjukvérden bér man darfor ha 1ag troskel for
hénvisning av klienter till testning. I lagen om patientens stéllning och rattigheter foreskrivs att
den behandlande lakaren kan besluta om nédvindiga unders6kningar som en del av patientens
helhetsvérd. Behandlingen och undersokningarna bor genomforas i samforstand med patienten’®.

Vid utredning av hiv-infektioner bér man tillimpa principen om medvetet samtycke. Mi-
nimikravet dr att man berittar for personen att man har for avsikt att gora en hiv-undersékning
och att personen ges majlighet att tacka nej. Personalen bor ocksé, pa det satt man bedémer som
lampligast, forklara for personen varfor undersokningen bor genomféras. Under undersoknings-
processen bor man tala om for personen hur man kan skydda sig mot olika former av smitta och
forklara vad ett positivt respektive negativt testresultat innebdr. Man bér ndmna att prognosen
vid en hiv-infektion dr god, men att infektionen ocksa medfor vissa begransningar. Patienter
som tackar nej till hiv-testning far inte sarbehandlas nér det géller andra undersokningar eller
behandlingar.

Om patienten dr medvetslos bor man handla i enlighet med patientens basta. Patienter som
blivit testade i medvetsldst tillstand bor informeras om detta sé snart de dterfatt medvetandet.

2.3.3 Meddelande av testsvar och hanvisning till fortsatt vard

Ett negativt svar kan ges per telefon, forutsatt att patienten far nodvindig vagledning. Ett nytt
positivt resultat méste alltid bekraftas med ett nytt prov innan ett definitivt svar kan ges. Om den
kliniska bilden tyder p4 att patienten kan ha aids, bér man konsultera specialistsjukvarden och
hora sig fér om en plats for fortsatt vard genast efter det forsta positiva provsvaret.

Det ar viktigt att forbereda sig vil, innan man talar om for patienten att provsvaret var po-
sitivt. Man ber patienten komma till mottagningen for att ta ett nytt blodprov och for att fa hora
det prelimindra resultatet. Beskedet att provsvaret var positivt bor ges av en lakare eller nagon
annan person som fatt utbildning fér denna uppgift. Svaret bor ges vid ett personligt samtal pa
mottagningen, aldrig per telefon. Det ér viktigt att ansla tillrackligt med tid for att berdtta om
provsvaret och att reservera ett rum dar man inte blir stérda. For att inte patienten ska bli liamnad
ensam och utan stdd bér man undvika att ge svaret pa en fredag eller fore en lingre helg. Svaret
bor meddelas tydligt och utan omskrivningar, sé att patienten forstar vad ett positivt testresultat
innebér. Den viktigaste uppgiften for den som beridttar om resultatet ar att ge den smittade st6d
och medkinsla i den svéra situationen. Patienten bor ges méjlighet att visa sina kédnslor och sin
angest. Man bor se till att det finns tillrdckligt med tid for patienten att stilla fragor och vara
beredd att ordna med psykologiskt stod for patienten. Man bor ta fram skriftlig information om
hiv for patienten att ta med sig hem och erbjuda patienten majlighet att fa en stédperson.

9. Lag om patientens stillning och rattigheter 17.8.1992/785
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Det viktigaste som bor tas upp pa mottagningen ér:

- det faktum att prognosen och behandlingsméjligheterna ar goda vid hiv
- patientens behov av stod

- hiénvisning till en enhet for fortsatt vard

- tidpunkten da patienten kan ha blivit smittad

- hur man forebygger vidare spridning (saker sex, rena injektionsverktyg)
- information till alla sexualpartners och andra som utsatts for smittrisk

Vid hiv-infektioner och andra sexuellt 6verférda sjukdomar férséker man genom smittsparning
forhindra vidare smittspridning. Personer som har utsatts for smitta hanvisas till undersokning.
Den behandlande ldkaren ansvarar for smittsparningen. Smittsparning utfors bara om den smit-
tade ger sitt samtycke. Patienten kan sjalv informera sina sexualpartners om smittan, eller s kan
vardenheten gora det for patientens rakning. Frigan om smittsparning &r bra att ta upp ocksé
vid senare besok, nar patienten har kommit 6ver den forsta chocken.

Nér man fatt resultatet av konfirmationstestet bor man skriva en remiss till en vardenhet for
infektionssjukdomar f6r vidare undersékningar och planering av behandlingen. Den vardenhet
som har meddelat patienten testresultatet har ansvar for patienten dnda tills patienten far kallelse
till behandling. Lakaren bor fylla i en anmalan om smittsam sjukdom (blankett B).

2.4 Arbetarskyddssynpunkter inom halso- och sjukvarden

Utgangspunkten inom hélso- och sjukvérden dr att alla invasiva dtgarder ska planeras och ge-
nomforas s att personalen inte riskerar att utséttas for blodsmitta. Detta betyder att risken for
blodsmitta bor beaktas vid alla vardatgirder. Eftersom hiv-smitta inte medfér ndgon éndring i
skyddsrutinerna, rekommenderas inte ndgon forhandsscreening av patienterna.

3 Diagnostik av hiv-infektioner

Hiv-diagnos kan inte stéllas bara pa basis av de kliniska symtomen, utan kréver en specifik typ
av laboratoriediagnostik. Hiv-testning ar en form av laboratoriediagnostik som hor till omradet
for klinisk mikrobiologi. Testningen far utforas vid Institutet for hilsa och valfird och vid inritt-
ningar som har laboratorieackreditering'.

Hiv-diagnostik utfors i forsta hand av olika inrattningar och laboratorier inom den offentliga
hélso- och sjukvérden och av privata laboratorier. Institutet for hilsa och vilfard understéder
hiv-testning vid lagtroskelmottagningar som uppritthalls av allménnyttiga organisationer. Vid
diagnostiken far endast anvindas CE-typgodkanda tester.

3.1 Rekommenderade laboratorietest

Diagnostiseringen av hiv-infektioner baserar sig pa pavisning av hiv-antikroppar och hiv-antigen
(S-HIVAgADb; Kommunférbundets undersdkning nr 4814).

10. Lag om smittsamma sjukdomar 25.7.1986/583

THL Rekommendation 3/2010



Principer for hiv-testning

| Hiv-screeningtest |

v ! v

Hiv-antikropps-negativt |

| Hiv-antigen-negativt | | Hiv-antigen-positivt

l l

Konfirmationstest Konfirmationstest
(WB, LIA) A (neutralisering)
v v v v J
| Neg | | Pos | | Oklart | | Neg | | Pos |

L l l

Antikroppstest*

H|v-ant|kr.opps— H|v—ant|.k.ropps— Nytt prov H|v-ant|gen- Hlv—an.tl.gen—
negativt positivt negativt positivt
Konfirmationsprov Nytt prov

Antikroppstest

Konfirmationstest*

*Varje gang ett nytt hiv-fall konstateras bor det tas ett prov som sands till stamkollektionen vid THL:s Hiv-laboratorium.

Ficur 1.Hiv-antikroppsundersdkningens forlopp

En del av smittfallen kan pavisas genom forekomst av antikroppar redan 3 veckor efter
smittillfillet. Ett negativt testresultat dr emellertid tillforlitligt forst nér det har gatt 3 manader
efter det majliga smittillfillet''.

Vid primdrdiagnostiken anvénds antingen immunkemiska tester som analyseras pa labo-
ratorium (ELISA, EIA) eller ett snabbtest som analyseras pa platsen (ett sa kallat POC-test)".
Som immunkemiska tester rekommenderas kombinationstester for samtidig detektering av bade
antikroppar och antigener (S-HIVAgAD). Alla positiva resultat som pétraffats inom primérdiag-
nostiken maste kontrolleras av laboratoriet med hjilp av ett konfirmationstest (S-HIVAbCt, 1574)
och vid behov ocksé med hjélp av ett antigenkonfirmationstest (S-HIVAg, 3671). Ett svar som
ar antigenpositivt men antikroppsnegativt kan tyda pa en nyligen intriffad smitta. Om testet ar
antigenpositivt men antikroppsnegativt ar det inte majligt att faststélla att personen ar smittad.
Ett definitivt svar erhalls forst efter en eventuell serokonversion, dvs. nér testresultatet ocksd ar
antikroppspositivt. Hiv-antikroppsundersékningens férlopp beskrivs i figur 1.

Om det har gétt 3 ménader eller langre sedan det majliga smittillfillet, betyder ett negativt
testresultat att den testade inte har hiv. Hos patienter som fatt hiv-lakemedel pa grund av ett
tillbud med pataglig smittrisk kan serokonversionen forsenas, varfor tillstindet bor f6ljas fram
till 6 manader efter tillbudet.

Konfirmationstestet kan ocksa ge ett oklart svar. Detta betyder att provet kan ha en viss
reaktivitet, som dock inte uppfyller kriterierna for ett hiv-positivt resultat. Da 4r det antingen

11. Weber, B, E. H. Mbargane Fall, A.-M. Berger, and H. W. Doerr. 1998. Reduction of diagnostic window by new
fourth-generation human immunodeficiency virus screening assays. J. Clin. Microbiol. 36:2235-2239 ja Busch MP
et al. 1995. Time course of detection of viral and serologic markers preceding human immunodeficiency virus
type 1 seroconversion: implications for screening of blood and tissue donors. Transfusion. 35:91-7.

12. Point-of-care-test (POC-test)
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fraga om ett falskt positivt resultat eller en mycket farsk smitta. Oklara resultat méaste konfirmeras
genom ett nytt prov som tas enligt laboratoriets anvisningar. Om patientens symtom tyder pé en
hiv-infektion, trots att antikroppssvaret ar negativt, kan det kravas andra undersékningar eller
sa bor man Gvervéga att testa patienten pa nytt.

Ett positivt antikroppssvar som bekriftats genom ett konfirmationstest innebér att den testade
har hiv och kan smitta ner andra. Ett nytt positivt fynd maste konfirmeras genom ett nytt prov
innan man meddelar patienten det definitiva svaret. P sa sitt kan man undvika felsvar som beror
pa att patientprover har blivit forvixlade eller pé att provet har kontaminerats.

Varje gang ett nytt smittfall konstateras bor det dessutom tas ett prov som skickas till stam-
kollektionen vid THL:s Hiv-laboratorium®. Detta gors enklast i samband med det andra provet
eller nér patienten forsta gdngen besker den enhet som svarar f6r behandlingen.

3.2 Nukleinsyretester

Tester for pavisning av nukleinsyra anvidnds huvudsakligen vid bestimning av patientens virus-
borda, ndr man vill bedoma effekten av lakemedelsbehandlingen och hur sjukdomen framskrider
samt inom smabarnsdiagnostiken. Testmetoder baserade pa nukleinsyrereplikation 4r dyra och
forenade med olika osdkerhetsfaktorer som gor att de inte ensamma lampar sig for diagnostisering
av hiv-infektion. Man kan med sékerhet faststilla att en person ar smittad forst ndr man kan pavisa
forekomsten av hiv-antikroppar i personens blod. Tester baserade pa nukleinsyrereplikation kan
dock vara till hjalp vid diagnostisering av firska infektioner och vid tolkning av ett oklart svar
pé konfirmationstestet.

Hiv-diagnostiken av nyfédda barn avviker fran den 6vriga diagnostiken, eftersom antikroppar
fran modern fors 6ver till barnet under graviditeten och kan finnas kvar i barnets blodomlopp i
upp till 18 manader. Darfor kan barn till hiv-positiva modrar inte diagnostiseras med metoder
som baserar sig pa antikroppsbestdémning. Inom barndiagnostiken anvinder man sig av kvan-
titativa metoder for nukleinsyrereplikation (P-HIV1Nh; 4759, ofta PCR-baserade metoder) for
pévisning av arvsmassa fran hiv-virus. Hiv-uppf6ljningen av nyfédda hor till specialistsjukvardens
ansvarsomréde.

3.3 Snabbtester for diagnostisering av hiv

Inom hiv-diagnostiken har man ocksa tillgang till snabbtester (POC-tester). De basta testernas
sensitivitet och specificitet 4r av samma klass som de immunkemiska tester som anvéinds vid
laboratorier. De som anvinder snabbtester bor dock minnas att testerna dr snabba bara i det
avseendet att de gar snabbt att utfora och att svaret kommer snabbt. Det betyder inte att en farsk
hiv-infektion kan diagnostiseras tidigare med hjalp av ett snabbtest dn med hjalp av ett labora-
torietest. Snabbtester kan kopas via internet, men de kan inte rekommenderas f6r hemmabruk.
Kvaliteten pa de olika snabbtesterna varierar, och det finns inte tillrackligt med erfarenhet av hur
de fungerar for hemmabruk.

Fordelen med snabbtesterna ér att de ger mojlighet att i samband med testningen diskutera
riskbeteende och hur man kan undvika att bli smittad. Den testade kan ocksa vara siker pé att

13. Postadress: Stamkollektionen, Hiv-laboratoriet, Institutet for hélsa och valfird, PB 30, 00271 Helsingfors.
Besoksadress: Mannerheimvigen 166, Helsingfors. Forfragningar: vixel 020 610 0000 eller direkt 020 610 8452.
Ytterligare information: www.thl.fi
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fa sitt testsvar. Ett negativt svar pa ett snabbtest kan ges till den testade sa fort resultatet ar klart.
Ett positivt eller oklart testresultat maste alltid konfirmeras innan man kan ge ett definitivt svar.

Principer for hiv-testning

For det dndamaélet sdnder man in ett venblodprov till ett laboratorium som utfér konfirmations-
analyser. Samtidigt gdr man igenom de fragor som ndmndes i punkt 2.3.3.

Om snabbtestningen utférs av en annan aktor dn ett ackrediterat laboratorium for klinisk
mikrobiologi, bor aktoren ha ett ackrediterat stodlaboratorium som svarar for utbildningen av

dem som utfor testerna, liksom for konfirmeringen av testresultaten och kvaliteten pa testnings-

verksamheten.
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Bilaga 1: Social- och halsovardsministeriets anvisningar
1993:26 om ordnande av allmanna frivilliga
halsokontroller.

Rekommendationen grundar sig pé ett bemyndigande i social- och hilsovérdsministeriets an-
visningar fran 1993, som fortfarande ar i kraft till de delar som géller hiv.

Foljande avsnitt géller hiv-infektioner:

Stycke 1. Mom 2

I syfte att framja tidig diagnos av smittsamma sjukdomar bor man uppmuntra befolkningen
att pd eget initiativ soka sig till hdlsokontroller genom att erbjuda underséknings- och behand-
lingsmojligheter som ar tillrackligt lattillgangliga och genom att informera om méjligheten att
genomgd halsokontroller. Det ér sarskilt angeldget att sorja for tidig upptéickt av tuberkulos och
hiv-infektioner.

Stycke 3. Tidig diagnos av hiv-infektioner
Det dr motiverat att utfora en hiv-antikroppsundersékning, om en person soker sig till undersok-
ning pa eget initiativ eller pa uppmaning av en lakare eller annan sakkunnig.

Personen kan soka sig till undersokning vid en hélsovardscentral dven i en annan kommun 4n
den dér personen ér bosatt. I séddana fall 4r det motiverat att den som soker for hiv-antikropps-
unders6kning jamstélls med en patient som behover bradskande hjélp, och att den kommun som
undersokningsenheten hor till svarar for kostnaderna.

Undersokningen genomfors vanligen med angivelse av den undersoktes namn. Om den under-
sokte sa onskar, kan man med avvikelse fran detta anvinda nagon annan kod f6r identifieringen.
I sadana fall maste man forsékra sig om att undersdkningsresultatet meddelas och tolkas for ratt
person.

For att undvika missforstand i samband med tolkningen av undersokningsresultatet bor svaret
meddelas den undersokte personligen av en ldkare eller en annan person med sarskild utbildning
for denna uppgift. Resultatet pé ett hiv-antikroppsprov som skickats in fran en hélsovardscentral
kan pa den undersoktes begdran sindas aven till en annan lakare som ansvarar for behandlingen
av den undersokte.

Att anvanda sig av blodgivningstillfillen for att f en hiv-diagnos innebér en fara fér andra méan-
niskors hélsa. Befolkningen bér malmedvetet uppmanas att anvinda andra undersokningsstéllen
an blodgivningsstationer.

Folkhalsoinstitutet (numera Institutet for hélsa och vilfard) ger rekommendationer om hiv-

antikroppsprovtagning, analysforfaranden och tolkning av resultaten samt om den information
som bor ges till den undersokte.
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Bilaga 2: Aids-indikatorsjukdomar

1 Pneumocystis carinii-pneumoni

2 Candidainfektion i matstrupen

3 Candidainfektion i luftstrupen, bronkerna eller lungorna
4 Utdragen Herpes simplex-infektion, ulcerés inflammation som pagatt i 6ver 1 manads tid
5 Cytomegalovirusretinit

6 Cytomegalovirussjukdom

7 Lungtuberkulos

8 Annan tuberkulos

9 M. avium complex- eller M. kansasii-infektion

10 Annan mykobakterieinfektion

11 Recidiverande salmonellasepsis

12 Cerebral toxoplasmos

13 Recidiverande pneumoni

14 Progressiv multifokal leukoencefalopati

15 Kryptokockos

16 Kryptosporidios

17 Kockidioidomykos

18 Histoplasmos

19 Isosporiasis

20 Multipel eller recidiverande bakterieinfektion (barn under 13 ar)
21 Kaposis sarkom

22 Primirt hjarnlymfom

23 Immunoblastiskt lymfom

24 Burkitts lymfom

25 Hiv-encefalopati

26 Invasivt karcinom i livmoderhalsen

27 Lymfoid interstitiell pneumoni (barn under 13 ar)

28 Hiv-kakexi
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