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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 9. december 2013
stillet følgende spørgsmål nr. 275 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Maja 
Panduro (S).

Spørgsmål nr. 275:
”Ministeren bedes anslå, hvad de samlede udgifter vil være, ved at genetable-
re kontrolsystemet og anmeldelsespligten for alvorlige kønssygdomme, samt 
ved at informere alle potentielt smittede ud fra dette kontrol- og anmeldelses-
system?”

Svar:
Jeg forstår spørgsmålet således, at der spørges til, hvad de samlede udgifter 
vil være ved genetablering af den praksis for kontaktopsporing, som gjaldt før 
kønssygdomsloven, jf. lov nr. 287 af 23. maj 1973 om bekæmpelse af køns-
sygdomme, som ændret ved § 26 i lov nr. 324 af 19. juni 1974, blev ophævet 
1. juni 1988. 

Jeg har anmodet Sundhedsstyrelsen om bidrag til besvarelse af spørgsmålet. 
Sundhedsstyrelsen har i den anledning bl.a. oplyst følgende:

”Spørgsmålet må sigte til den praksis vedr. kontaktopsporing, der gjaldt før 
kønssygdomsloven blev ophævet i marts 1988. Denne lov indeholdt bestem-
melser om en række obligatoriske krav til personer, der blev diagnosticeret 
med en kønssygdom, herunder pligt til at oplyse hvilke partnere, der kunne 
have smittet dem. Lovens krav medførte ansættelse af personer på klinikker 
for kønssygdomme, der forestod arbejdet med at rådgive patienterne og hjæl-
pe dem med at kontakte deres tidligere seksuelle partnere mhp. undersøgelse, 
rådgivning og evt. behandling.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at kontaktopsporingsprincippet også efter lo-
vens ophævelse er en brik i bekæmpelse af kønssygdomme, selvom der ikke 
længere er pligt for den smittede til at anmelde sine partnere. Kontaktopspo-
ring tilskyndes stadig af Sundhedsstyrelsen jf. styrelsens vejledninger på om-
rådet, især vedr. hiv. I dag begrænser kontaktopsporing sig hyppigst til lægens 
opfordring til, at patienter med kønssygdomme selv opsøger deres tidligere 
partnere på frivillig basis uden systematisk tilbagemelding til læger eller myn-
digheder. Kun ved Skejby Sygehus er der i dag ansat en rådgiver til decideret 
aktivt at hjælpe patienterne med at opsøge deres tidligere partnere. Denne 
rådgiver har de sidste par år været primus motor i et landsdækkende kursus 
for sygeplejersker, der arbejder på hospitalsafdelinger, der diagnosticerer pati-
enter med hiv. Kurset, der er finansieret af satspuljen om seksuel sundhed op-
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lærer sygeplejerskerne i metoder til kontaktopsporing og systematisering af 
indsats og fund. Hvorvidt denne indsats har styrket opsporingen, vil fremgå af 
en endelig afrapportering af satspuljeprojektet i løbet af 2014.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. 

Med venlig hilsen

Astrid Krag      /      Louise Filt


