ALLTFOR VARIERANDE
PRAXIS | KLAMYDIAVARDEN

Vardprogram en lésning?

Av 17 behandlade patienter
per veckai alder sgruppen 15-30
ar forekommer i genomsnitt en
klamydiapatient varannan ma-
nad. Detta framkom av en enkat
med fragor om lakarens praxis
vid diagnostik och handlaggning
av klamydiainfektion som skick-
adestill var tionde huslakarei
september 1994. Néra halften av
hudsldkarna gav klamydiapatien-
ten tvarecept i stéllet for att fol-
jaupp partnern med informa-
tion och under sbkning. Resulta-
ten talar for att det finnsbehov
av fastarutiner/vardprogram
som stod vid handlaggning av
klamydiainfektioner.

Infektion med Chlamydiatrachoma-
tis & idag den vanligaste av dlaenligt
smittskyddslagen anmalningspliktiga
sukdomar. Klamydiainfektioner hos
kvinnor & associerade med infertilitet,
kroniskabuksmartor och utomkvedsha-
vandeskap. Eftersom en stor del av in-
fektionerna & asymtomatiska & det
inte tillrckligt att behandla patienter
med symtom och deras partner.

Screening i form av rutinméssig
provtagning av kvinnor som undersoks
gynekologiskt & darfor onskvard for att
minska prevalensen. Antalet kliniskt
anmdda fal har gunkit sedan 1988,
men verkar nu ha hamnat pa en ende-
misk niva, dock for hog for att vara ac-
ceptabel.

Priméarvardens handlaggning

av klamydiafall studerades

Genomgang av testmetoder, rutiner
for provtagning och omhandertagande
har paborjats pa Smittskyddsinstitutet
[1]. Omstruktureringar i §ukvarden och
utbildningssatsningar i primarvarden
gdllande sexuel It dverférda sjukdomar,
STD (sexualy transmitted diseases),
gor att altfler klamydiainfektioner dia-
gnostiserasi primarvarden.

Syftet med den aktuella studien var
att forbattra Smittskyddsinstitutetskun-
skaper om vilka rutiner som anvands i
priméarvarden vid provtagning, behand-
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ling och partneruppfdljning [2]. Under-
sokningen ingdr i Social styrelsens upp-
foljning av primarvarden och mgjligin-
verkan pa medicinsk praxis genom or-
ganisatoriska férandringar.

Liknande undersokningar har tidiga-
regenomfoértsi Norge[3-4] och Finland
[5], vilket ger mojligheter att jamfora
resultaten.

METOD

Ur Socialstyrelsens husl &karregister
valdes slumpméssigt var tionde |8kare
att deltai studien (N=430) och tillstall-
desen anonym enkét. Efter tvamanader
sandes en paminnelse. Frégeformul aret
omfattade nagra bakgrundsfrégor om
lakarens arbetsforhdllanden och pati-
entunderlag, och fragor om pavilkapa-
tienter som prov avseendeklamydiatas,
behandlingsrutiner vid positivt prov
och partneruppféljning.

RESULTAT

Trehundragju |&kare (71 procent)
besvarade enkéten. Av dessa angav 26
att deinte tog hand om patienter med
underlivsbesvér och ingick darfér inte
i bearbetningen. Av de resterande 281
svarande var 185 mén och 96 kvinnor,
och deras |&karexamen 1ag i genom-
snitt 17 &r tillbakai tiden.

Allméanmedicin som specialitet upp-
gav 268 (95 procent) l&kare. 232 |&kare
var verksamma i offentlig priméarvard,
medan 38 var privata huslékare, och for
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elvasaknas uppgift. Man uppgav besdk
p&mottagningen av i genomsnitt 17 pa-
tienter i adersgruppen 15-30 &r varje
vecka, och i genomsnitt behandlade
huslékarna en klamydiapatient varan-
nan manad.

For ungefér entredjedel av hudlékar-
na fanns nérmaste STD-klinik inom
fem kilometers avstand, medan i stort
sett lika ménga hade mer an tre mil till
en sadan. For tvaav tre husd akare fanns
ndrmaste ungdomsmottagning inom
fem kilometer.

Varierande

provtagningsrutiner

Provtagningsrutiner finns redovisa-
de i Tabell I. Pa fragan om undersok-
ning av gravidakvinnor svarade 206 1&
kare att de inte utforde graviditetskon-
troller 6ver huvud taget. Av resterande
53 svarande tog 20 klamydiaprov pa
alla, 7 pade flesta och 19 pa négon en-
staka, medan 7 aldrig tog klamydiaprov
pagravidakvinnor.

Vad géller provtagningsteknik upp-

Tabell I. Huslékarens provtagningsrutiner i olika patientgrupper med avseende pa klamydia.

Procent anges inom parentes.

Tar prov pa

Traffar inga
Patientgrupp N sddana patienter alla de flesta ndgon ingen
Kvinnor <25 &r i sam- 260 163(63) 33(13) 40(15) 17(6) 7(3)
band med preventiv-
medelsradgivning
Unga flickor vid »forsta 259 128(49) 13(5) 47(18) 55(21) 16(7)
gynekologiska under-
sokningen»
Patient vars partner har 258 0 171(66) 66 (26) 14(5) 7(3)
underlivsbesvér
Gravid kvinna vid forsta
gynekologbesoket 259 206(80) 20(7) 7(3) 19(7) 7(3)
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Tabell Il. Huslakarens behandlingsrutiner vid konstaterad klamydiainfektion i olika patient-
grupper, behandlingsalternativ enligt Socialstyrelsens allménna radd 1990:2. A=Tetralysal
0,3x2x7-10, Vibramycin 0,1x7-10, B=Vibramycin 0,2x7-10, C=Ery-Max alternativt Abboticin
0,5x7-10, D=annat. Procent anges inom parentes.

praxis synes inte rdda. Pa fragan om
man skrev ut tvarecept till patienten for
att patienten skulle ge det ena till sin
partner svarade 103 av 233 (44 procent)

Patientgrupp N A B C D att de skrev ut dubbelrecept vid nagon
O av de foreslagna patientsituationerna.
Symtomfri kvinna med 236 172 (73) 24 (10) 13 (6) 27 (11)
ositivt klamydiaprov
Fancenix | Flera gav kommentarer
. . utanior enxatiragorna
Man med urethrit och positivt 240 178 (74) 23(9) 11 (5) 28 (12) A .
k|amyd|aprov fr&n urethra F|e|’aa\/ del tagama'[og tl | |fa“a | akt
Gravid symtomfri kvinna 148 55(4)  2(1)  126(85) 15(10) &t 9e Sina kommentarer till problem-
med positivt klamydiaprov omradet i mer almanna ordal ag. Sa
fr&n cervix tyckte t ex 24 huslékare att »det finns
Kvinna med normalt allman- 151 96 (64) 36 (24) 5(3)  14(9) béttre skickade kolleger for behandling
tillstand med dmhet i nedre av underlivsbesvér» och hénvisade dér-
delen av buken, SR 35 samt for dessa patienter till annan mottag-
positivt klamydiaprov fran cervix ni ng
For 29 hud&kare var klamydia inte

" ° | NE .

Tabell lll. Huslékarens val av metod for att forsékra sig om att klamydiapatientens partner un- Iangre nagot prOblem' Nar det ga”er

dersoks och eventuellt behandlas. Siffrorna inom parentes ar procentandel av svarande i var-
je patientgrupp. Metod A: Ingen atgard. Metod B: Patienten meddelar sjalv sin/a partner om mgj-
lig smitta. Metod C: Patienten meddelar sjalv sina/a partner om méjlig smitta och lakaren an-

svarar for att alla uppgivna partner soker lakare.

Metod D: Lakaren meddelar partner om moj-

lig smitta. Metod E: Lakaren meddelar partner om mgjlig smitta och ansvarar for att dessa part-
ner soker lakare. Metoder kan kombineras: C+D t ex betyder att patienten sager till en partner,
lakaren en annan, men lakaren ansvarar for att alla uppgivna soker lékare. Utan detta ansvar
= B+D, eller enbart ansvar for de av lékaren tillsagda = B+E. Procent anges inom parentes.

partneruppféljning uppgav elva lékare
att de remitterade patienten fér denna
utredning, fyraremitterade de patienter
som uppgav flera partner, 19 hade sér-
skild personal fér dennauppgift och gu
tyckte partneruppfljning var svart men
gjorde sitt basta.

35 husl&kare beskrev hur de arbeta-

Patientgrupp A B B+D B+E C C+D D E de med sina klamydiapatienter. Négra
17-8rig flicka ut 105) 26(12) 52) 8@) 110(1) 18@) 7(3) 4219) &gV resursproblem, men ménga be-
fasta {,'grt,lér,aﬁ 2 217 (05) 26012) ~5) ) (1) 186) ) (19) skrev val fungerande rutiner med STD-
2a-grigkvinnamed  1(05) 39(18) 8@4) 7(3) 138(64) 10(5) 1(05) 12(s)  Patienter dver huvud taget.

fast partner, N=216

17-arig pojke utan 105) 39(17) 8(4) 8(4) 142(63) 11(5) 1(0,5) 13(6)

fast partner, N=223 |]|SKUSS|0“ ) )
24-&rig man med 2(1) 2712) 5(2) 7(3) 109(50) 17(8)  7(3) 46(21) Deltagarnaar representativafor hus-

fast partner, N=220

gav 169 huslékare att de alltid tog prov
frén béde cervix och urethra, 34 gjorde
det oftast, 29 nagon gang och 7 aldrig.
21 toginteklamydiaprov allsoch for 21
saknas uppgift.

Behandlingsrutiner

enligt Socialstyrelsens rad

Behandlingsrutinerna framgdr  av
Tabell I1, och deflestahuslékarnafoljer
rekommendationernai Social styrelsens
allméanna rad 1990:2 [2] (se Faktaruta
1). Baraen fjérdedel har dock behand-
lat kvinnor med SR 35 och dmhet i ned-
re delen av buken som troliga sal pingit-
fall.

Kontrollprov efter behandling gjor-
de 33 procent av huslakare pa alla pati-
enter, 19 procent padeflesta, 25 procent
pa ndgon och 23 procent aldrig. Kon-
trollprov togs inom en vecka av 6 pro-
cent av l&karna, inom en till tre veckor
av 58 procent, och resterande 36 pro-
cent tog kontrollprov mer &n tre veckor
efter behandlingens avslutande.

Ingen enhetlig praxis

for partneruppfdljning

D& det gdller partneruppfoljning
gavs olika alternativa forsag till metod
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vid olika patientsituationer. Som fram-
gér av Tabell 111 & det en splittrad bild
vad géller uppfoljning, nagon enhetlig

—— FAKTARUTA 1

l&kargruppen enligt bakgrundsvariab-
lerna genomsnittstid sedan examen,
speciaisttillhdrighet och konsfordel-
ning. Det & anmérkningsvért att 26
(6 procent) av 430 |8kare svarade att de
inte tar hand om underlivsbesvér. Om
man dartill |agger de 24 som svarade pa

bytt partner.

kemedlen bor doseras enligt Fass.

Ur »Allménna rad fran Socialstyrelsen 1990:2»

Rutinméssig provtagning for att sparaklamydiabor erbjudas sexuellt aktivayng-
re personer (upptill 25 ar) inklusive gravida, t ex vid mottagningar for preventivme-
del sr&dgivning samt ungdomsmottagningar.

Dessutom bor provtagning for klamydiaske pavidaindikationer vid symtom och
besvér fran genitaliaoch urinrdr, i synnerhet hos yngre personer som byter eller har

Den behandlande |&karen har ansvar for att smittsparning utfors.
L &karen maste vara Gvertygad om att:

— patienten lyckats férmasin partner att sokalakare och att partnern verkli-
gen blivit undersokt for den aktuella sjukdomen

— nuvarande partner behandlats, oavsett undersoknings- eller odlingsresultat

Behandling: Doxycyklin, lymecyklin, tetracyklinhydroklorid, erytromycin-
stearat eller erytromycinbas, och reservalternativ sulfametoxazol/trimetoprim. L&

Kontroll efter behandling: Patienter med klamydiasymtom efter behandling ges

foreskrifter om att gora &terbesok. Kontrollodling bor goras. Ovriga patienter med
klamydiainfektion bor efter behandling erbjudas aterbesok. Syftet med aterbestk ar
att kontrollera att smittsparning har genomférts, behandlingen har varit effektiv och
patienten inte har infekterats pa nytt samt att ge psykologiskt stod. Kontrollodling
bor intevaraobligatorisk vid &terbesok. Det forstabesoket for att féljaupp smittspar-
ning bor gorasen till tvaveckor efter avd utad behandling.
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— FAKTARUTA 2

vid partneruppfdljning

Detta ansvar innebar att:

Forfattarnasforslag till handléggningsforfarande

Den behandlande | &karen har ansvar for att smittsparning utfors.

— patienten far en brainformation om den aktuella sjukdomen

— patienten och lakare kommer 6verens om vilka sexualpartner som behover
undersokas och eventuel It behandlas

— patienten erbjuds allt stod i sitt arbete att meddela dessa partner, men att pati-
enten vid sammatillféle informeras om |&karens madjlighet att kalla partner
med s k partnerbrev utan att réja patientens identitet.

— efter entill tvadveckor (&terbesok alternativt telefonsamtal) kontrollerar |8ka-
ren att allauppgivnapartner sokt | ékare och verkligen blivit undersoktafor den
aktuella gukdomen. L&karen kan dat ex famgjlighet att kallaen partner som
patienten misslyckats med att motivera.

— partneruppfdljningsutredningen &r inte fardig forran svar pa partnerbrev er-
héllits, eller det paannat tillfredsstallande sétt har verifierats att partner blivit
undersokt. Uppgifter lamnade av patient eller partner skall alltid kontrolleras.

enkéten, men uppgav att de redan vid
tidsbestallningen hénvisade patienter
med underlivsbesvér till annan &kare,
sa & det en ansenlig andel huslakare,
som inte utfor underlivsundersdkning-
ar.

Svenska rutinerna

skiljer sig fran de norska

Rutinerna i Sverige skiljer sig vé&
sentligt frén de norska [4], men & mer
lika de finska[5]. Norska allmanl&kare
gor gynekologisk undersokning pa
halften av allakvinnor under 25 ar dade
soker for preventivmedel sradgivning.
Detta bor jamforas med var studie dar
63 procent uppger att deintehar preven-
tivmedelsrédgivning och av de lakare
som har det tar 33 procent klamydia-
prov.

Det var ocksd betydligt vanligare
bland norska alméanl&kare att utféra
den forsta gynekologiska undersok-
ningen pa unga flickor, och i samband
déarmed tog 51 procent klamydiaprov,
vilket skall jamfdras med 10 procent i
Sverige och 15 procent i Finland. Efter-
som behandlingsalternativen skiljer sig
mellan landerna forsvaras jamforelse.
Déremot &r det intressant att 72 procent
av de norska lakarna tar kontrollodling
paallaeller deflestapatienter. Det gor-
bara52 procent av de svenskahusl&kar-
na och 56 procent av de finska allman-
l&karna.

Svenska lakarna battre

pa partneruppfélining

Vidtidpunkten for den norskaunder-
sokningen var klamydia inte reglerat
enligt ndgon smittskyddslag, vilket vl
synsi skillnaderna for rutiner for part-
neruppfdljning. Sdledes uppgav 80 pro-
cent av de norska l&karna att de overlét
pa patienterna att underrétta sina part-
ner om mdjlig smitta, utan kontroll av
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att detta hade fungerat [3]. Endast om-
kring 15 procent av svenska huslékare
forfor pa detta sitt. Over 80 procent av
de svenskalgkarnavar pa ndgot sétt in-
volverade i partneruppféljningen ge-
nom att kalla partner och/eller ansvara
for att de verkligen sokte foér klamydia-

provtagning.

Dubbelrecept far inte

ersatta partneruppféljning

Trots dessa gladjande siffror ar det
nedsldende att samma lakare i s& hog
grad (44 procent) skriver ut dubbelre-
cept till sina patienter. PAsa sétt 6verl&
ter man ett stort informationsansvar pa
patienten, vilket kan ha epidemiol ogisk
betydelse. Minskningen av antalet an-
maélda fall med Chlamydiatrachomatis
tenderar att stannaupp [1].

Allasomi sitt hadlso- och sukvéards-
arbete moter patienter med underlivs-
besvér bor hai minnet att klamydia &ar
en redlitet, och partneruppfoljningen
far inte erséttas med dubbelrecept till
patienten. Att man forhindrar en del re-
infektioner med detta handlingssétt har
tidigare beskrivits, men man hindrar
inte att smittspridningen fortgar utanfor
det enskilda partnerskapet [6].

| Socialstyrelsens allmanna réd [2]
uttrycks den tvingande paragrafen i
Smittskyddslagen om partneruppfdlj-
ning som »l&karen maste vara Gverty-
gad om att patienten lyckats forma sin
partner ...» Denna mjuka skrivning
kanske har lett till missforstand (Fakta-
rutal). Det stér inget om att | &karen/an-
nan personal kan kalla partnern utan att
patientensidentitet rojs.

Patienten skall naturligtvis initialt
erbjudas allt st6d i sitt arbete att gélv
kontakta sina partner, men samtidigt
ocksavetaatt om honinteklarar av det-
taibland svara arbete finns hjalp att fa
Annars finns risk for nddldgner initialt

som vid ett senare erbjudande om hjép
& svaraatt bortforklara (Faktaruta 2).

Vardprogram

for fastare rutiner

Den aktuella undersokningen tyder
pa att variationen i praxis &r stor vad
géller provtagning for att spara klamy-
diainfektioner, behandling och kontrol-
ler efter behandling.

Eftersom sjukdomen &r relativt sél-
lan forekommande i huslékarens var-
dag, och eftersom sjukdomen lyder un-
der smittskyddslagen, finns skél att via
lokala vardprogram skapa fastare ruti-
ner fér behandling och uppfdljning av
dessa patienter.
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