
Tele-ARENA 2020

Projectpresentaties met beeld… 

Di 3 nov 2020

Ellen van Jaarsveld, Epidemioloog, Senior onderzoeker AMPHI

+ Karlijn Kampman (GGD Twente)

+ Caroline van der Starre (stagiaire GGD Gelderland-Zuid) 

Tele-ARENA
(Telefonisch Aangenaam Refereren En Netwerken AMPHI)



Welkom bij Tele-ARENA

• Tele-ARENA = telefonische / online nascholing infectieziekten en 
onderzoek bij en voor GGD-en in AMPHI regio. 

• Accreditatie? (zowel vpk als artsen) 

Stuur een mail dat je Tele-ARENA van 3 Nov 2020 hebt gevolgd met 

Naam, Functie, GGD en BIG nummer naar: 

Loes.Papeleu-vanLeeuwen@radboudumc.nl

• Wensen en ideeën voor onderwerpen Tele-ARENA  ook per mail naar Loes.

• De presentatie + opname komt op de AMPHI site te staan. 

https://academischewerkplaatsamphi.nl/over-amphi/scholing-ggd/
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mailto:Loes.Papeleu-vanLeeuwen@radboudumc.nl
https://academischewerkplaatsamphi.nl/over-amphi/scholing-ggd/


Programma vandaag bestaat uit 2 presentaties over SOA/HIV 

Progamma: 

12:00 Opening en welkom

12:10 Presentatie Karlijn Kampman (GGD Twente); ‘Soa testen en seksueel risicogedrag bij

swingers: cross-sectioneel onderzoek via een internet vragenlijst in 2011 en 2018’.

12:25 vragen/discussie

12:35 Presentatie Caroline van der Starre (stagiaire GGD Gelderland-Zuid); ‘Gelderland naar 0 HIV’

(onder begeleiding van Noemi Nijsten (GGD Gelderland-Zuid) en Ellen van Jaarsveld (AMPHI- Radboudumc)

12:50 vragen/discussie 

13:00 Einde 
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Seksueel risicogedrag en 

soa testgedrag bij swingers
Karlijn Kampman

Arts Maatschappij en Gezondheid



Disclosure belangen spreker

(potentiële) 
belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere 

(financiële) vergoeding

• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

Geen
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Swingers

Heteroseksuele stellen die aan partnerruil of 

groepsseks doen met andere heteroseksuele 

stellen of vrijgezellen



GGD testbeleid swingers

Tot 2015
• 3 of meer wisselende sekscontacten gehad in het afgelopen half jaar

• Wil niet naar de huisarts i.v.m. anonimiteit

• Prostituanten

• Personen die drugs injecteren

Vanaf 2015
• Personen die gewaarschuwd zijn voor een soa 

• Personen met klachten die mogelijk wijzen op een soa

• Personen jonger dan 25 jaar

• Personen die slachtoffer zijn geworden van seksueel geweld

• Mannen die seks hebben met mannen (en hun vrouwelijke partner) 

• Sekswerkers (man/vrouw) 

• Personen (en hun partners) die afkomstig zijn (zijzelf of minimaal één van de 

ouders) uit een soa-endemisch gebied (Suriname, Antillen, Afrika, Zuid-

Amerika, Azië en Oost-Europa) 



Onderzoeksvraag

• 2 cross-sectionele studies (2011 en 2018)

• Vergelijken 2011-2018:

• Seksueel risicogedrag 

• Soa testgedrag

• Uiteindelijk:

• Soa testbeleid aanpassen?



Methode

• Internetvragenlijst op swinger-datingwebsites

• Prijs: verloting 5 dinerbonnen van 50 euro



De vragenlijst

• Vragenlijst topics: 

• Vragen over swingen: hoe lang, hoe vaak, swinglocatie, met wie

• Vragen over risicogedrag: condoomgebruik, wappen

• Vragen over soa testgedrag: soa gehad, hoe vaak testen, reden van 

testen, test locatie, partnerwaarschuwing

• Psychosociale vragen: 

− soa risicoperceptie, vb. risico op soa door swingen is klein

− attitude t.a.v. soa testen, vb. testen is belangrijk

− sociale norm t.a.v. soa testen, vb. testen is een plicht

− self efficacy en soa test barrières, vb. afspraak maken, bang voor naalden

Zelf effectiviteit: vertrouwen in 

eigen bekwaamheid



Resultaten

• 2011: 1173/2152 complete vragenlijsten (54.5%)

• 2018: 1005/1478 complete vragenlijsten (68.0%)

• Vergelijkbaar 2011/2018: 

• Geslacht en seksuele voorkeur

• Swing frequentie (60% 3-12x per jaar)

• Single of in een relatie (85% in een relatie)

• Aantal swingpartners (70% 1-2 swingpartners)

• Soa test gedaan afgelopen jaar (65%)

• Alcohol en druggebruik (50% drugs, 77% alcohol)

2011 2018 Totaal

Geslacht en seksuele 

voorkeur



Resultaten - vervolg

Significant verschillend 2011-2018:

2011 2018 Totaal



Resultaten - vervolg

Predictoren voor het gedaan hebben van een soa test in het 

afgelopen jaar:

• Vrouw zijn (OR 1.9, 95%BI=1.2-2.9)

• Hoge swingfrequentie (OR=3.7, 95%BI=1.9-7.3)

• Thuis swingen (OR=1.6, 95%BI=1.0-2.7)

• Partnerwaarschuwing gehad (OR=1.7, 95%BI=1.2-2.6)

Psychosociale variabelen:

• Soa testen is belangrijk (OR=4.2, 95%BI=2.2-8.5)

• Partner test ook regelmatig op soa (OR=10.0, 95%BI=6.2-15.9)

• Soa testen is een plicht (OR=2.1, 95%BI=1.3-3.5)

• Druk van partner om te testen (OR=0.6, 95%BI=0.3-0.9) ??



Conclusie

2011 vergeleken met 2018:

• Minder condoomgebruik (73%→59% vaginale seks)

• Vaker een soa gehad (23%→30%)

• Er wordt even vaak getest op soa (65%)

• Maar bij andere testaanbieders

Swingers die testen op soa;

• Testen bij hoge swingfrequentie en bij partnerwaarschuwing

• Ze zien testen als een plicht en vinden testen belangrijk



Het publicatieproces

• Feb 2020: ingediend Journal of STI → gelijk afgewezen

• Feb 2020: ingediend PLOSONE → major revision, okt 2020 gepubliceerd

Promotietraject:
• 2016: Jongeren met chlamydia hertesten, SMS herinnering sturen

• 2018: Testfrequentie en soa positiviteit bij MSM

• 2020: Prostituanten die in Duitsland seks hebben

• 2020: Risicogedrag en soa testen bij swingers

• Cliënten uit endemische gebieden: minor revision (2e auteur)

• Zelfstandig werkende sekswerkers: data analyse



Bedankt!



Caroline van der Starre - GGD Gelderland-Zuid
cvan.derstarre@ggdgelderlandzuid.nl

Gelderland naar 0 hiv



Disclosure belangen spreker

(potentiële) 
belangenverstrengeling
Voor bijeenkomst mogelijk 
relevante relaties met bedrijven

geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere 

(financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

Sponsoring Aidsfonds
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Het project: 
samenwerkingspartners

N. Nijsten, MD/Drs.S. Ostendorf, MD/Drs.
M. Pelgrim, MD/Drs.

O. Richel, MD PhD 
E. Van Jaarsveld, PhD

A. Van Sighem, Dr.
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Aidsfonds: het doel

95-95-95

95% van de geinfecteerde individuen gediagnosticeerd

95% van de gediagnosticeerde individuen ontvangt medicatie

In 95% van de mensen met medicatie is het virus ondetecteerbaar

In 2018: 

92-93-96
van Sighem A.I., Wit F.W.N.M., Boyd A., Smit C., Matser A., Reiss P. Monitoring Report 2019. 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infection in the Netherlands. Amsterdam: Stichting HIV 
Monitoring, 2019. 
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Gelderland naar 0 hiv: doel

• Inzicht krijgen in:

– De karakteristieken van de hiv-
geïnfecteerden in de GGD regio’s
Gelderland-Midden & Gelderland-Zuid

– De hiv-testfrequentie in de 
bovenstaande regio’s
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Mijn onderzoeksproject

Late presenters in Gelderland-Zuid en Gelderland-Midden:

Het identificeren van geografische aandachtsgebieden
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Hiv presentation

• Late presentation:

Individuen die in zorg komen met een aantal CD4 
cellen onder de 350 cellen/μL of in zorg komen met 
een AIDS-gerelateerde ziekte, ongeacht het aantal 
CD4 cellen.

Antinori, A., Coenen, T., Costagiola, D., Dedes, N., Ellefson, M., Gatell, J., ... & Mocroft, A. (2011). 
Late presentation of HIV infection: a consensus definition. HIV medicine, 12(1), 61-64.
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Gevolgen van ‘late presentation’

• Verhoogde morbiditeit

• Verhoogde mortaliteit

• Verhoogde transmissie

Darcis, G., Lambert, I., Sauvage, A. S., Frippiat, F., Meuris, C., Uurlings, F., ... & Vaira, D. (2018). 
Factors associated with late presentation for HIV care in a single Belgian reference center: 2006–
2017. Scientific reports, 8(1), 1-6.
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Plan van aanpak

• Identificeren gebieden met veel late 
presenters

• Identificeren gebieden met lage hiv-
testfrequenties

• Identificeren aandachtsgebieden:

– Veel late presenters en lage testfrequentie
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Late presenters in Gelderland

• Data late presenters - Stichting HIV Monitoring (SHM)

• Incidentie 2003 – 2019 (16-jaar)
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Late presenters in Gelderland: 
Karakteristieken

• 2003-2019 → 1.052 hiv-diagnoses
– 46% late presenter

• Late presenters
– 84% male

– 30-39 jaar meest prevalent

– 61% advanced presenter

• Mannen
– Voornaamste transmissieroute: MSM

– 71% Nederlandse herkomst

• Vrouwen
– Voornaamste transmissieroute: heteroseksuele

transmissie

– 23% Nederlandse herkomst
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Late presenters in Gelderland
geografische weergave

• Absolute cijfers relatief (per 100.000) mbv
CBS data

• PC3 gebieden gecategoriseerd naar 3 niveaus

– Laag aantal late presenters

– Middelmatig aantal late presenters

– Hoog aantal late presenters
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Late presenters in Gelderland
Relatief per 100.000 inwoners
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Hiv-testfrequentie Gelderland

• Screeningstesten uitgevoerd door:

– GGD’en

• Gegevens verzameld bij SOAP RIVM

– Huisartsen
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Testfrequentie GGD’en
Relatief per 100.000 inwoners
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Testfrequentie huisartsen

• Toestemming huisartsen middels opt-out 
procedure

– 1 opt out

• Data opgevraagd bij 15 regionale
huisartsenlaboratoria

• Data ontvangen 8 laboratoria

• 4 laboratoria wachten we op data

• 3 laboratoria moeilijk contact mee



34

Testfrequentie huisartsen
Absoluut
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Aandachtsgebieden

• Gebieden met een mismatch tussen

– Hoeveelheid late presenters (   )

– Hoeveelheid uitgevoerde hiv-testen (  )

• Inzoomen op:

– Karakteristieken late presenters

– Karakterstieken geteste individuen



36

DTO’s

• In de aandachtsgebieden zullen DTO’s
worden aangeboden aan de huisartsen

– Beter inzicht in de populatie

– Verbeterde teststrategie

– Eerder diagnosticeren hiv-geïnfecteerden

• Ontwikkelen nieuwe preventiestrategieën in 
de regionale opsporing naar hiv door GGD’en

Gelderland naar 0 hiv


