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❙ ❙ Under 1980-talet utvecklades diagnostiken av klamydia,
och antalet påvisade fall i Sverige ökade successivt. Den
högsta klamydiaförekomsten rapporterades 1987 då 38 223
fall diagnostiserades [1]. Klamydiainfektion har en allvarlig
valör, med risk för komplikationer i form av salpingit och
extrauterin graviditet, och klassades 1988 som samhällsfarlig
sjukdom enligt Smittskyddslagen. Det innebär skyldighet för
läkare att ta prov vid misstanke om klamydiainfektion, att in-
formera patienten om sjukdomen och hur den smittar, att ge
förhållningsregler och att smittspåra. Därtill är vård och be-
handling kostnadsfri för patienten. Etableringen av ungdoms-
mottagningar och kampanjer avseende kondombruk har ock-
så varit viktiga insatser i bekämpningen av klamydia [2, 3].

Åtgärderna föreföll till en början vara de rätta. Antalet
klamydiafall sjönk till 32 125 under 1989 och var som lägst
14 275 år 1994. Därefter var nivån stationär under några år.
Sedan 1997 ökar antalet fall i Sverige, och ökningen sker i en
allt högre takt; år 2001 noterades 22 266 fall [4]. Detta inne-
bär en ökning med 56 procent sedan 1994, vilket är mycket
oroväckande och kräver kraftfulla insatser.

Den ökade klamydiaincidensen har tidigare i år uppmärk-
sammats i en artikel i Läkartidningen [5], där brister i smitt-
spårning, behandling av kontakter och dokumentation påtala-
des. I denna artikel diskuterar vi strategier för att bekämpa ök-
ningen av klamydiafallen med utgångspunkt i förekomsten av
klamydia i Göteborg under åren 1992–2001 och data från
sexualvanestudien »Sex i Sverige« från 1996 [6].

❙ ❙ Metodik
Delstudie I: Förekomst av klamydia i Göteborg 1992–2001 
Studien omfattar klamydiainfektioner som diagnostiserats
hos personer i åldrarna 15–44 år under perioden 1992–2001
i Göteborgs stad och anmälts enligt Smittskyddslagen. I den
kliniska anmälan från behandlande läkare till smittskyddslä-
karen ingår uppgifter om patientens födelseår, kön, anmälan-
de mottagning och tidpunkt för anmälan. Läkaren har också
noterat orsaken till att patienten provtagits enligt följande al-
ternativ: akut sjukdom, smittspårning, screening, provtag-
ning i grupp med högre prevalens än förväntat eller annan or-

sak. Dessa uppgifter ingår i studien för år 2000–2001. Upp-
gifter om antal prov som analyserats och antal positiva prov
fördelat per kön över tid erhölls från den månatliga laborato-
rierapporten till smittskyddsläkaren från mikrobiologiska la-
boratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 1996–1997
övergick laboratoriet från enzymimmunologisk teknik (EIA)
till polymeraskedjereaktionsteknik (PCR). Mellan 1992 och
1997 registrerades även patientens bostadsadress i form av
det så kallade basområdet. Denna adress ligger till grund för
områdeskodning av social gruppering. Socioekonomiskt in-
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dex bedömdes i förhållande till utbildningsnivå, inkomstnivå
och yrke/socialgrupp för varje stadsdel [7].

Delstudie II: Riskfaktorer och risksituationer för smitta
Genom tillgång till avidentifierade originaldata från studien
»Sex i Sverige«, 1996, studerades möjliga riskfaktorer och
risksituationer för sexuellt överförd smitta (STD). 4 781 per-
soner erbjöds att delta, och för 2 810 individer (59 procent)
var svaren möjliga att bearbeta. Individer som uppgav sig nå-
gon gång ha drabbats av klamydia, gonorré, syfilis, HIV, kon-
dylom, herpes eller annan sexuellt överförd smitta definiera-
des ha haft STD, vilket utgjorde beroende variabel. Som obe-
roende variabler användes följande: kön, ålder fördelat på
grupperna 18–29, 30–39, 40–49, 50–59 och >59 år, högsta
skolutbildning i fyra grupper, socialgrupp baserat på yrke i tre
grupper, antal samlagspartner under livet grupperat i tre grup-
per (1–2, 3–19 och >19 individer), bostadsort fördelat på
storstad, större ort eller landsbygd, föreningsaktivitet, varit på
dansställe, pubbesök, kyrkobesök under de senaste 30 dagarna,

alkoholkonsumtion under de senaste 30 dagarna i fyra grupper,
uppfattning om egna ekonomin, rökning samt fråga gällande
risktagning. En deskriptiv analys av ingående oberoende vari-
abler visade att åldersgruppen >49 år skilde sig markant från
övriga genom att en väsentligt mindre andel uppgav sig någon
gång ha drabbats av en sexuellt överförd infektion. Denna
grupp uteslöts från analysen, som omfattade 1 940 individer.

Statistisk analys: Tidsserier baserades på månatliga an-
mälningar serieutjämnade med »LOWESS«-metodik [8].
För studium av riskfaktorer för STD genomfördes en univa-
riat analys där varje oberoende variabel testades var för sig.
Därefter utfördes en stegvis negativ multipel logistisk regres-
sionsanalys där till en början alla oberoende variabler ingick,
varefter variabler uteslöts stegvis. För analyserna användes
EPI INFO och SYSTAT 10.

❙ ❙ Resultat
Delstudie I: Kraftig ökning sedan 1995
Under 1992–2001 anmäldes 10 804 fall av klamydia i åld-
rarna 15–44 år till smittskyddsenheten i Göteborg. Under stu-
dieperioden varierade det årliga antalet anmälda fall kraftigt.
1992 anmäldes 1 204 fall, och därefter minskade antalet an-
mälda fall med 27,3 procent fram till en lägsta nivå 1995 då
875 fall anmäldes. Under de följande tre åren låg antalet fall
tämligen stationärt för att sedan successivt öka till 1 588 år
2001, vilket motsvarar en ökning med 81 procent sedan 1995.
Ökningen av antalet fall ägde huvudsakligen rum i åldrarna
15–24 år för kvinnor och 20–24 år för män (Figur 1). Klamy-
diainfektion påvisades hos fler kvinnor än män, kvoten kvin-
nor/män var konstant under hela studieperioden, 1,3. Köns-
skillnaden var mest uttalad i åldrarna 15–19 år, men tydlig
även i åldersgruppen 20–24 år. Majoriteten (82 procent) kla-
mydiafall påvisades i åldrarna 15–29 år (Figur 2). Kvinnor
diagnostiserades i yngre åldrar än män, flest antal fall dia-
gnostiserades hos 20-åriga kvinnor respektive 22-åriga män. 

Det fanns en negativ korrelation mellan bostadsområdets
socioekonomiska status och incidensen av klamydia, men
skillnaden tenderade att utjämnas under senare delen av
1990-talet. För flickor i åldersgruppen 15–19 år kunde efter
1995 inte någon skillnad i incidens påvisas mellan områden
med hög respektive låg socioekonomisk status (Figur 3).

Antalet tagna prov minskade från 28 354 under 1992 till
19 654 år 1996 för att sedan öka till 27 578 prov 2001. Ök-
ningen var jämnt fördelad mellan könen. Provtagningsfre-
kvensen var tre gånger högre för kvinnor än för män (Figur 4
och 5). Andelen positiva prov minskade något för kvinnor un-
der första hälften av 1990-talet och ökade efter 1996 från 3,2
till 5 procent. Andelen positiva prov bland män låg stationärt
under första delen av 1990-talet och ökade från 9,5 till 11,8
procent mellan 1996 och 2001.

Av 2 364 anmälda fall 2000–2001 angav behandlande lä-
kare på anmälningsblanketten att 948 (40 procent) provtagits
pga akut sjukdom, 609 (25 procent) som led i smittspårning,
111(5 procent) vid screening, 397 (17 procent) vid screening
av grupp med högre än förväntad prevalens och 233 av »annan
orsak«. Uppgift saknades för 53 individer. Majoriteten fall, 53
procent, diagnostiserades på hudklinikens STD-mottagningar,
18 procent på gynekologmottagningar, 15 procent på ung-
domsmottagningar, 3 procent på mödravårdscentraler och 11
procent på andra mottagningar. Andelen diagnostiserade på
ungdomsmottagning ökade under studieperioden från 9,8 till
19,2 procent. Antalet anmälningar av klamydiainfektion varie-
rade mellan månader och var lägst under januari, april och juli
(Figur 6). Flest fall anmäldes i september och oktober. 

Delstudie II: STD-risk ökar med stigande antal sexpartner
Män hade fler sexpartner under livet än kvinnor, och median-
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Figur 1. Klamydiaanmälningar i Göteborg 1992–2001 uppdelat
efter kön och åldersgrupp.
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Figur 2. Incidens av klamydia i Göteborg 1992–2001 uppdelat
efter ålder och kön.
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Figur 3. Klamydiaincidens 1992–1997 bland kvinnor 15–19 år
från områden med olika socioekonomisk status.

Antal/1 000 personmånader
14   

12

10

8

6

4

Högstatusområden
Lågstatusområden

1992 1994 1996



antalet partner för män <50 år var sju, medan motsvarande
median för kvinnor var fem. Analys av riskfaktorer för STD
visade på ett starkt samband mellan STD och många sexual-
partner. Sambandet ökade successivt med stigande antal part-
ner och påvisades genom såväl univariat analys som multipel
logistisk regressionsanalys. Att bo i storstad, dricka alkohol
ofta, vara kvinna och ha dålig ekonomi innebar också ökad
risk för STD, men sambanden var mindre uttalade (Tabell I
och II).

❙ ❙ Diskussion
Studien visar att den årliga incidensen av klamydiainfektioner
i Göteborg ökade med 81 procent mellan 1995 och 2001. Si-
tuationen beträffande klamydia kan jämföras med ökningen av
gonorré under 1960- och 1970-talen. Gonorréepidemin nådde
sin kulmen 1970 då 4 439 fall rapporterades i Göteborgs stad.
Gonorrén bekämpades med en massiv informationskampanj i
kombination med stora insatser från sjukvård och smittskydd.
Receptet var lyckat, antalet fall av gonorré sjönk och har un-
der den senaste tioårsperioden i Göteborg varierat mellan 15

och 94 fall per år. Vi kan tyvärr bara konstatera att vi inte har
varit lika framgångsrika när det gäller klamydia.

Provtagningsfrekvensens och analysmetodens betydelse
Incidensen av klamydia sjönk under perioden 1992–1995.
Minskningen var mest uttalad för kvinnor och för åldrarna 15–
24 år. Under samma period minskade såväl provtagningsfre-
kvens som andelen positiva prov, vilket gör det svårt att avgö-
ra om det handlar om en äkta minskning. För en djupare analys
krävs samma information om den provtagna populationen som
om gruppen med positivt utfall, dvs ålder och typ av mottag-
ning utöver som nu kön och tidpunkt för provtagning. Däremot
är ökningen av antalet fall under senare hälften av 1990-talet
med största sannolikhet uttryck för en äkta ökning, eftersom så-
väl andelen positiva prov som antalet prov ökade. Möjligheten
att byte till den känsliga PCR-metoden skulle förklara ökning-
en av klamydia har diskuterats. En nyligen publicerad analys
utifrån nationella data visade att ökad diagnostisk känslighet
inte enbart kan förklara incidensökningen, eftersom ökningen
var lika uttalad i landsting där PCR-metod inte används [9]. 

Vanligt att klamydia inte ger symtom 
Det finns viktiga skillnader mellan den kliniska bilden vid go-
norréinfektion och vid klamydiainfektion, vilket påverkar
strategin vid bekämpningen av klamydia. Det är vanligare att
klamydiainfektioner inte ger symtom, vilket innebär risk för
underdiagnostik. Det är välkänt att smittspårning är en viktig
och effektiv metod för att identifiera fall av klamydiainfek-
tion [2]. Enligt vår studie diagnostiserades 25 procent av de
redovisade klamydiafallen i samband med smittspårning.
Signalen från kuratorerna är att förutsättningarna för
smittspårningen har förändrats. Det blir allt vanligare att ung-
domar säger sig inte känna sin partner, alternativt endast har
hans eller hennes förnamn och mobiltelefonnummer. I många
fall har ungdomarna kontantkort i sin mobiltelefon, och då går
abonnenten inte att spåra. Sammantaget innebär detta att
smittspårningen oftare uteblir eller blir bristfällig. Smittspår-
ning kräver professionalitet, och organisationen för denna
kan behöva ses över. I samband med att man i Värmland spe-
cialutbildade några barnmorskor inom primärvården för att
sköta all smittspårning ökade antalet smittspårade fall per in-
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Figur 5. Klamydiaprovtagningar hos män i Göteborg 1992–2001.
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Figur 4. Klamydiaprovtagningar hos kvinnor i Göteborg 1992–
2001.
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Figur 6. Antal anmälda fall/månad av klamydia i Göteborg
1992–2001 i jämförelse med medeltalet (N=901).
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Tabell I. Analys av riskfaktorer för sexuellt överförd smitta baserat på av-
identifierade originaldata från studien »Sex i Sverige«, 1996 (N=2 810). Resul-
tat av univariat analys, varje oberoende variabel testades för sig.

95 procents
Odds- konfidens-

Variabel kvot intervall P-värde

Bostadsort (storstad) 1,43 1,24–1,64 <0,0001
Pubbesök (fler besök) 1,27 1,02–1,59 0,035
Alkohol (större mängd) 1,39 1,19–1,64 <0,0001
Sexualpartner (större antal) 3,79 3,08–4,67 <0,0001

Tabell II. Analys av riskfaktorer för sexuellt överförd smitta baserat på av-
identifierade originaldata från studien »Sex i Sverige«, 1996 (N=2 810). Resul-
tat av negativ multipel logistisk regressionsanalys. Oberoende variabler ute-
slöts stegvis, återstående variabler redovisas.

95 procents
Odds- konfidens-

Variabel kvot intervall P-värde

Kön (kvinnor) 1,75 1,36–2,25 <0,0001
Pubbesök (fler besök) 1,24 1,06–1,43 0,007
Alkohol (större mängd) 1,21 1,06–1,56 <0,029
Sexualpartner (större antal) 4,04 3,03–5,05 <0,0001
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dexpatient från 1,4 till 2,6, det vill säga med 86 procent [Olle
Wik, Karlstad, pers medd, 2002]. En viktig orsak till att be-
kämpningen av klamydia inte varit framgångsrik är sannolikt
att många infektioner inte diagnostiserats.

Studien visar att generell screening av ungdomar, särskilt
unga män, inte gjorts i tillräcklig utsträckning eftersom endast
5 procent av infektionerna diagnostiserades via screening.
Enligt studien var antalet prov tre gånger större för kvinnor än
för män och andelen positiva prov 11 procent för män och 5
procent för kvinnor under 2001. 

Antalet sexualpartner viktig faktor
Bearbetning av intervjumaterialet från studien »Sex i Sverige«,
1996, visade att den enskilt viktigaste riskfaktorn för sexuellt
överförbar sjukdom var att ha många samlagspartner. I länder
där HIV är ett stort problem informeras om vikten av att ha en
eller få partner, medan informationen i Sverige hittills handlat
mest om att använda kondom och inte om att begränsa antalet
sexualpartner. Studier av sexualvanor i Sverige, som utförts
mellan 1989 och 2000 med samma metodik, visar att antalet
sexualpartner ökat [10]. Andelen män i åldrarna 20–24 år som
haft tre eller fler sexualpartner de senaste 12 månaderna ökade
från 17 till 32 procent, för kvinnor i åldrarna 18–19 år skedde
en ökning från 13 till 23 procent. I en undersökning från Värm-
land studerades livsstilsfaktorer och sexualitet hos unga kvin-
nor 16–18 år [11]. Antalet samlagspartner var i medeltal 3,9
(median 3 med en spridning på 1–27), och 3 procent rapporte-
rade fler än 10 partner vid 18 års ålder. I studien noterades dess-
utom ett samband mellan antalet sexualpartner och låg ålder för
samlagsdebut, förekomst av STD och cervixatypi [11]. Det
finns också belägg för en ökad alkoholkonsumtion bland ung-
domar på senare år, vilket kan ha påverkat sexuellt beteende
och vanor. I en studie bland elever i nionde klass hade alkohol-
konsumtion, mätt i centiliter ren alkohol, ökat med 32 procent
hos pojkar och 9 procent hos flickor mellan 1995 och 1999 [12,
13]. Vår studie visar också att klamydiaincidensen numera inte
skiljer sig nämnvärt mellan högstatus- och lågstatusområden.
Det är således viktigt att påpeka att ungdomar drabbas i lika hög
grad oavsett socioekonomisk grupptillhörighet.

Kondomanvändningen är för låg
Det fanns under 1990-talets början belägg för en ökande kon-
domanvändning samtidigt som förekomsten av klamydia
minskade i Sverige [14, 15]. I en populationsstudie bland 19-
åriga kvinnor i Göteborg ökade kondomanvändningen från
12,3 procent hos 19-åringar 1981 till 26 procent hos 19-
åringar 1991 [14]. Även i åldersgruppen 20–30 år ökade kon-
domanvändningen [15]. Denna ökning sammanträffade tids-
mässigt med stora nationella kampanjer avseende den skyd-
dande effekten av kondom vid STD och HIV i synnerhet. Den
pågående ökningen av klamydiafallen är en tydlig indikator
på att kondomanvändningen är otillräcklig. En stor del av be-
folkningen, särskilt ungdomar och nyinflyttade invandrare,
har inte tagit del av dessa tidigare genomförda kampanjer. 

Hur vänder vi trenden?
HIV-epidemin har närmat sig Sverige, och idag pågår en ex-
plosiv ökning av antalet fall i Ryssland och i Baltikum; ök-
ningstakten är den högsta i världen. Ökningen av klamydia i
Sverige visar att det finns förutsättning för smittspridning
även av HIV. Orsaken till att klamydiainfektionerna ökar är
inte entydig, utan sannolikt beroende av såväl förändrat bete-
ende hos ungdomar som brister inom hälso- och sjukvården
och för lite information om sexuellt överförbara sjukdomar.
Studien belyser vikten av att utöka screeningprogrammet och
tillgängligheten på mottagningarna (Faktaruta 1). 

Provtagningen av män har ökat men är fortfarande otill-

räcklig. Antalet tagna prov var tre gånger större för kvinnor
än för män, och endast 1,4 procent av män med positiva prov
hade fångats via screening. Kvinnor är av tradition mer vana
att kontrolleras med provtagning, och benägenheten att låta
sig undersökas är större. Detta illustreras också av en studie
från Värmland där 21-åriga kvinnor och män via befolk-
ningsregistret inbjöds att komma för en klamydiascreening,
och bara 5 procent av de inbjudna männen jämfört med 40
procent av kvinnorna infann sig [16]. Eftersom män är klart
överrepresenterade i gruppen med ett högt antal samlagspart-
ner, borde kontrollprogram som inkluderar screening av män
vara effektivare än program där huvudsakligen kvinnor prov-
tas. Det finns starka skäl att underlätta provtagningsmöjlig-
heten för män. 

Studien visar att antalet tagna prov var lägre under se-
mestertider då flera mottagningar är stängda. Minskad prov-
tagning leder till att poolen av asymtomatiska bärare ökar, vil-
ket gynnar smittspridningen och risk för utebliven eller för-
dröjd behandling.

Det är också viktigt att det finns tid på mottagningarna för
det individinriktade förebyggande arbetet, det vill säga sam-
talet med patienten. Individer med många partner kräver ökad
uppmärksamhet. Här kan ungdomsmottagningarna med sin
inriktning mot helhetssyn tjäna som förebild. Budskapet att
alltid testa sig inför en ny sexuell relation måste tydliggöras.
Smittspårningsinsatserna kan behöva ses över. Information
om sexuellt överförbara sjukdomar bör vidare vara en viktig
del i skolornas sex- och samlevnadsundervisning. Tyvärr sak-
nas fortfarande grundutbildning i ämnet på lärarhögskolorna,
och kvaliteten på undervisningen är ojämn [17]. Allmänheten
bör informeras om att klamydiainfektioner ofta inte är sym-
tomgivande och att de kan leda till sterilitet hos kvinnor. Vi
efterlyser kraftfulla och återkommande kampanjer för att öka
kondomanvändningen.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Rekommendationer

• Förändra tillgängligheten på mottagningarna
• Underlätta provtagningsmöjligheten – framför allt för män
• Kvalitetssäkra smittspårningen
• Avsätt tid för individinriktat förebyggande arbete på mottag-
ningarna
• Öka informationen till allmänheten och inom skolan, och
poängtera att klamydiainfektion inte alltid ger symtom och att
den kan leda till sterilitet
• Vidta åtgärder för att öka kondomanvändningen
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SUMMARY

Dramatic increase in Chlamydia infections 
– how can we reverse this negative trend?

Karin Stenqvist, Dag Höglund, Gun-Britt Löwhagen,
Agneta Andersson-Ellström, Ian Milsom 
Läkartidningen 2002;99:4860-6

The incidence of chlamydia in Göteborg, the se-
cond largest city in Sweden, increased by 81 per-
cent between 1995 and 2001. The majority (82%) of
men and women diagnosed with chlamydia were
aged 15–29 years. The incidence of chlamydia was
higher among teenagers from areas of lower socio-
economic index during the first years of the study
but after 1995 there was no difference between low
and high socio-economic groups. Chlamydia tests
were taken three times more often in women than
men. Analysis of original data from the Swedish
survey of sexual behaviour 1996 demonstrated a
strong correlation between the number of sexual
partners and STD. Strategies for preventing the
spread of chlamydia should be to a greater extent
directed towards men and include better accessibil-
ity for men to STD clinics as well as a general im-
provement in contact tracing. The general public
should be informed about the fact that chlamydia
infections do not always give symptoms and may
lead to infertility. Campaigns about condom use in
order to avoid chlamydia, HIV-infection and other
STD are needed. 
Correspondence: Karin Stenqvist, Department of Communi-
cable Disease Control, Smittskyddsenheten, Sociala Huset D,
SE-411 17 Göteborg, Sweden (karin.stenqvist@vgregion.se)
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