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Klamydiainfektionerna okar
—hur vander vitrenden?

[MUnder 1980-talet utvecklades diagnostiken av klamydia,
och antalet pavisade fall i Sverige dkade successivt. Den
hogsta klamydiaforekomsten rapporterades 1987 dé 38 223
fall diagnostiserades [1]. Klamydiainfektion har en allvarlig
valor, med risk for komplikationer i form av salpingit och
extrauterin graviditet, och klassades 1988 som samhéllsfarlig
sjukdom enligt Smittskyddslagen. Det innebar skyldighet for
lakare att ta prov vid misstanke om klamydiainfektion, att in-
formera patienten om sjukdomen och hur den smittar, att ge
forhallningsregler och att smittspara. Dértill dr vard och be-
handling kostnadsfri for patienten. Etableringen av ungdoms-
mottagningar och kampanjer avseende kondombruk har ock-
sd varit viktiga insatser i bekdmpningen av klamydia [2, 3].

Atgirderna forefoll till en borjan vara de ritta. Antalet
klamydiafall sjonk till 32 125 under 1989 och var som lagst
14 275 ar 1994. Dérefter var nivan stationdr under nagra ar.
Sedan 1997 okar antalet fall i Sverige, och 6kningen sker i en
allt hogre takt; &r 2001 noterades 22 266 fall [4]. Detta inne-
bar en 6kning med 56 procent sedan 1994, vilket 4r mycket
orovickande och kréver kraftfulla insatser.

Den 6kade klamydiaincidensen har tidigare i ar uppmérk-
sammats i en artikel i Lakartidningen [5], ddr brister i smitt-
sparning, behandling av kontakter och dokumentation pétala-
des. I denna artikel diskuterar vi strategier for att bekdmpa 0k-
ningen av klamydiafallen med utgangspunkt i férekomsten av
klamydia i Goteborg under aren 1992—2001 och data fran
sexualvanestudien »Sex i Sverige« fran 1996 [6].

Metodik

Delstudie I: Forekomst av klamydia i Goteborg 19922001

Studien omfattar klamydiainfektioner som diagnostiserats
hos personer i aldrarna 15—44 ar under perioden 1992—2001
i Goteborgs stad och anmalts enligt Smittskyddslagen. I den
kliniska anmélan fran behandlande lakare till smittskyddsla-
karen ingér uppgifter om patientens fodelsear, kon, anmélan-
de mottagning och tidpunkt fér anmilan. Lékaren har ocksa
noterat orsaken till att patienten provtagits enligt féljande al-
ternativ: akut sjukdom, smittsparning, screening, provtag-
ning i grupp med hogre prevalens dn forvantat eller annan or-
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Forekomsten av klamydiainfektioner i Goteborg stu-
derades under perioden 1992-2001. Incidensen 6kade
med 81 procent mellan 1995 och 2001. Klamydia pavi-
sades oftare hos kvinnor an hos man, och 82 procent
av fallen diagnostiserades i aldrarna 15-29 ar.

Provtagningsfrekvensen var tre gdnger hogre for kvin-
nor an fér man.

Det fanns en negativ korrelation mellan omraden med
hog respektive 1ag socioekonomisk status och inci-
dens av klamydia, men skillnaden tenderade att utjam-
nas under studieperiodens senare del.

Analys av data fran undersékningen »Sex i Sverige«,
som utfordes 1996, visade att den helt dominerande
riskfaktorn var ett stort antal sexualpartner.

Strategier for att hejda spridningen av klamydia bor
omfatta battre tillganglighet och omhandertagande
inom sjukvarden, framfér allt avseende man. Det fore-
byggande arbetet maste intensifieras till allmanheten
och i skolan, speciellt informationen om asymtomatis-
ka infektioner och betydelsen av kondomanvéandning.

sak. Dessa uppgifter ingér i studien for &r 2000—2001. Upp-
gifter om antal prov som analyserats och antal positiva prov
fordelat per kon 6ver tid erhdlls fran den manatliga laborato-
rierapporten till smittskyddsldkaren fran mikrobiologiska la-
boratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 1996-1997
overgick laboratoriet frain enzymimmunologisk teknik (EIA)
till polymeraskedjereaktionsteknik (PCR). Mellan 1992 och
1997 registrerades dven patientens bostadsadress i form av
det sa kallade basomradet. Denna adress ligger till grund for
omradeskodning av social gruppering. Socioekonomiskt in-
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Figur 1. Klamydiaanmélningar i Géteborg 1992-2001 uppdelat
efter kon och aldersgrupp.
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Figur 2. Incidens av klamydia i Géteborg 1992-2001 uppdelat
efter alder och kén.
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Figur 3. Klamydiaincidens 1992-1997 bland kvinnor 15-19 ar
fran omraden med olika socioekonomisk status.

dex bedomdes i forhallande till utbildningsniva, inkomstniva
och yrke/socialgrupp for varje stadsdel [7].

Delstudie II: Riskfaktorer och risksituationer for smitta

Genom tillgang till avidentifierade originaldata fran studien
»Sex i Sverige«, 1996, studerades mojliga riskfaktorer och
risksituationer for sexuellt 6verford smitta (STD). 4 781 per-
soner erbjods att delta, och for 2 810 individer (59 procent)
var svaren mojliga att bearbeta. Individer som uppgav sig na-
gon gang ha drabbats av klamydia, gonorré, syfilis, HIV, kon-
dylom, herpes eller annan sexuellt dverford smitta definiera-
des ha haft STD, vilket utgjorde beroende variabel. Som obe-
roende variabler anvindes foljande: kon, alder fordelat pa
grupperna 18-29, 30-39, 40—49, 50—-59 och >59 ar, hogsta
skolutbildning i fyra grupper, socialgrupp baserat pa yrke i tre
grupper, antal samlagspartner under livet grupperat i tre grup-
per (1—2, 3—19 och >19 individer), bostadsort fordelat pa
storstad, storre ort eller landsbygd, foreningsaktivitet, varit pad
dansstille, pubbesok, kyrkobesdk under de senaste 30 dagarna,
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alkoholkonsumtion under de senaste 30 dagarna i fyra grupper,
uppfattning om egna ekonomin, rokning samt fraga géllande
risktagning. En deskriptiv analys av ingdende oberoende vari-
abler visade att aldersgruppen >49 ér skilde sig markant fran
Ovriga genom att en vésentligt mindre andel uppgav sig nagon
gang ha drabbats av en sexuellt 6verford infektion. Denna
grupp uteslots fran analysen, som omfattade 1 940 individer.

Statistisk analys: Tidsserier baserades pa manatliga an-
milningar serieutjiamnade med »LOWESS«-metodik [8].
For studium av riskfaktorer for STD genomfordes en univa-
riat analys dér varje oberoende variabel testades var for sig.
Darefter utfordes en stegvis negativ multipel logistisk regres-
sionsanalys dar till en borjan alla oberoende variabler ingick,
varefter variabler uteslots stegvis. For analyserna anvéandes
EPI INFO och SYSTAT 10.

Resultat
Delstudie I: Kraftig 6kning sedan 1995
Under 1992—2001 anmildes 10 804 fall av klamydia i ald-
rarna 15—44 ar till smittskyddsenheten i Géteborg. Under stu-
dieperioden varierade det arliga antalet anmailda fall kraftigt.
1992 anméldes 1 204 fall, och dérefter minskade antalet an-
milda fall med 27,3 procent fram till en ldgsta niva 1995 da
875 fall anméldes. Under de foljande tre aren lag antalet fall
tdmligen stationdrt for att sedan successivt oka till 1 588 ar
2001, vilket motsvarar en 6kning med 81 procent sedan 1995.
Okningen av antalet fall 4gde huvudsakligen rum i aldrarna
15—24 &r for kvinnor och 20-24 ar f6r mén (Figur 1). Klamy-
diainfektion pavisades hos fler kvinnor 4n mén, kvoten kvin-
nor/mén var konstant under hela studieperioden, 1,3. Kons-
skillnaden var mest uttalad i dldrarna 15-19 ar, men tydlig
dven i aldersgruppen 20—24 ar. Majoriteten (82 procent) kla-
mydiafall pavisades i dldrarna 15-29 ar (Figur 2). Kvinnor
diagnostiserades i yngre aldrar &n méin, flest antal fall dia-
gnostiserades hos 20-driga kvinnor respektive 22-ariga mén.

Det fanns en negativ korrelation mellan bostadsomradets
socioekonomiska status och incidensen av klamydia, men
skillnaden tenderade att utjamnas under senare delen av
1990-talet. For flickor i aldersgruppen 15-19 ar kunde efter
19935 inte ndgon skillnad i incidens pévisas mellan omraden
med hog respektive 14g socioekonomisk status (Figur 3).

Antalet tagna prov minskade fran 28 354 under 1992 till
19 654 ar 1996 for att sedan dka till 277 5§78 prov 2001. Ok-
ningen var jamnt fordelad mellan kdnen. Provtagningsfre-
kvensen var tre gdnger hogre for kvinnor dn for mén (Figur 4
och 5). Andelen positiva prov minskade nagot f6r kvinnor un-
der forsta hélften av 1990-talet och 6kade efter 1996 fran 3,2
till 5 procent. Andelen positiva prov bland mén lag stationért
under forsta delen av 1990-talet och 6kade fran 9,5 till 11,8
procent mellan 1996 och 2001.

Av 2 364 anmilda fall 2000-2001 angav behandlande 13-
kare pa anmélningsblanketten att 948 (40 procent) provtagits
pga akut sjukdom, 609 (25 procent) som led i smittsparning,
111(5 procent) vid screening, 397 (17 procent) vid screening
av grupp med hogre an férvéantad prevalens och 233 av »annan
orsak«. Uppgift saknades for 53 individer. Majoriteten fall, 53
procent, diagnostiserades pa hudklinikens STD-mottagningar,
18 procent pa gynekologmottagningar, 15 procent pa ung-
domsmottagningar, 3 procent pd modravardscentraler och 11
procent pa andra mottagningar. Andelen diagnostiserade pa
ungdomsmottagning 6kade under studieperioden fran 9,8 till
19,2 procent. Antalet anmélningar av klamydiainfektion varie-
rade mellan méanader och var ldgst under januari, april och juli
(Figur 6). Flest fall anméldes i september och oktober.

Delstudie II: STD-risk dkar med stigande antal sexpartner
Man hade fler sexpartner under livet 4n kvinnor, och median-
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Figur 4. Klamydiaprovtagningar hos kvinnor i Géteborg 1992-
2001.
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Figur 5. Klamydiaprovtagningar hos mén i Géteborg 1992-2001.
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Figur 6. Antal anmaélda fall/manad av klamydia i G6teborg
1992-2001 i jamférelse med medeltalet (N=901).

antalet partner for mén <50 ar var sju, medan motsvarande
median for kvinnor var fem. Analys av riskfaktorer for STD
visade pa ett starkt samband mellan STD och ménga sexual-
partner. Sambandet 6kade successivt med stigande antal part-
ner och pavisades genom savil univariat analys som multipel
logistisk regressionsanalys. Att bo i storstad, dricka alkohol
ofta, vara kvinna och ha dalig ekonomi innebar ocksa dkad
risk for STD, men sambanden var mindre uttalade (Tabell I
och II).

Diskussion
Studien visar att den arliga incidensen av klamydiainfektioner
i Goteborg 6kade med 81 procent mellan 1995 och 2001. Si-
tuationen betraffande klamydia kan jamforas med 6kningen av
gonorré under 1960- och 1970-talen. Gonorréepidemin nadde
sin kulmen 1970 da 4 439 fall rapporterades i G6teborgs stad.
Gonorrén bekdmpades med en massiv informationskampanj i
kombination med stora insatser fran sjukvard och smittskydd.
Receptet var lyckat, antalet fall av gonorré sjonk och har un-
der den senaste tioarsperioden i Goteborg varierat mellan 15
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Tabell I. Analys av riskfaktorer for sexuellt 6verférd smitta baserat pa av-
identifierade originaldata fran studien »Sex i Sverige«, 1996 (N=2 810). Resul-
tat av univariat analys, varje oberoende variabel testades for sig.

95 procents

Odds- konfidens-
Variabel kvot intervall P-vérde
Bostadsort (storstad) 1,43 1,24-1,64 <0,0001
Pubbesok (fler besok) 1,27 1,02-1,59 0,035
Alkohol (stérre méngd) 1,39 1,19-1,64 <0,0001
Sexualpartner (strre antal) 3,79 3,08-4,67 <0,0001

Tabell II. Analys av riskfaktorer for sexuellt dverford smitta baserat pa av-
identifierade originaldata fran studien »Sex i Sverige«, 1996 (N=2 810). Resul-
tat av negativ multipel logistisk regressionsanalys. Oberoende variabler ute-
sldts stegvis, aterstaende variabler redovisas.

95 procents

Odds- konfidens-
Variabel kvot intervall P-vérde
Kon (kvinnor) 1,75 1,36-2,25 <0,0001
Pubbesdk (fler besok) 1,24 1,06-1,43 0,007
Alkohol (stérre méngd) 1,21 1,06-1,56 <0,029
Sexualpartner (storre antal) 4,04 3,03-5,05 <0,0001

och 94 fall per ar. Vi kan tyvirr bara konstatera att vi inte har
varit lika framgéngsrika nér det géller klamydia.

Provtagningsfrekvensens och analysmetodens betydelse

Incidensen av klamydia sjonk under perioden 1992—-1995.
Minskningen var mest uttalad for kvinnor och for aldrarna 15—
24 ar. Under samma period minskade savil provtagningsfre-
kvens som andelen positiva prov, vilket gor det svart att avgo-
ra om det handlar om en dkta minskning. For en djupare analys
kravs samma information om den provtagna populationen som
om gruppen med positivt utfall, dvs alder och typ av mottag-
ning utéver som nu kon och tidpunkt for provtagning. Daremot
ar okningen av antalet fall under senare hilften av 199o-talet
med storsta sannolikhet uttryck for en dkta 6kning, eftersom sa-
vél andelen positiva prov som antalet prov 6kade. Mgjligheten
att byte till den kénsliga PCR-metoden skulle forklara 6kning-
en av klamydia har diskuterats. En nyligen publicerad analys
utifran nationella data visade att 6kad diagnostisk kanslighet
inte enbart kan forklara incidensdkningen, eftersom Skningen
var lika uttalad i landsting dar PCR-metod inte anvands [9].

Vanligt att klamydia inte ger symtom

Det finns viktiga skillnader mellan den kliniska bilden vid go-
norréinfektion och vid klamydiainfektion, vilket paverkar
strategin vid bekdmpningen av klamydia. Det &r vanligare att
klamydiainfektioner inte ger symtom, vilket innebér risk for
underdiagnostik. Det dr vilkant att smittsparning ér en viktig
och effektiv metod for att identifiera fall av klamydiainfek-
tion [2]. Enligt var studie diagnostiserades 25 procent av de
redovisade klamydiafallen i samband med smittsparning.
Signalen fran kuratorerna 4r att forutsittningarna f{or
smittsparningen har fordndrats. Det blir allt vanligare att ung-
domar siger sig inte kidnna sin partner, alternativt endast har
hans eller hennes férnamn och mobiltelefonnummer. I manga
fall har ungdomarna kontantkort i sin mobiltelefon, och da gar
abonnenten inte att spara. Sammantaget innebér detta att
smittsparningen oftare uteblir eller blir bristfallig. Smittspar-
ning kraver professionalitet, och organisationen for denna
kan behova ses over. I samband med att man i Varmland spe-
cialutbildade nagra barnmorskor inom primérvarden for att
skota all smittsparning 6kade antalet smittsparade fall per in-
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dexpatient fran 1,4 till 2,6, det vill siga med 86 procent [Olle
Wik, Karlstad, pers medd, 2002]. En viktig orsak till att be-
kdmpningen av klamydia inte varit framgangsrik ar sannolikt
att manga infektioner inte diagnostiserats.

Studien visar att generell screening av ungdomar, sérskilt
unga maén, inte gjorts i tillrdcklig utstrackning eftersom endast
5 procent av infektionerna diagnostiserades via screening.
Enligt studien var antalet prov tre ganger storre for kvinnor dn
for méin och andelen positiva prov 11 procent fér man och 5
procent for kvinnor under 2001.

Antalet sexualpartner viktig faktor

Bearbetning av intervjumaterialet fran studien »Sex i Sverige«,
1996, visade att den enskilt viktigaste riskfaktorn for sexuellt
overforbar sjukdom var att ha manga samlagspartner. I linder
dér HIV ér ett stort problem informeras om vikten av att ha en
eller fa partner, medan informationen i Sverige hittills handlat
mest om att anvinda kondom och inte om att begransa antalet
sexualpartner. Studier av sexualvanor i Sverige, som utforts
mellan 1989 och 2000 med samma metodik, visar att antalet
sexualpartner 6kat [10]. Andelen mén i aldrarna 2024 &r som
haft tre eller fler sexualpartner de senaste 12 manaderna dkade
fran 17 till 32 procent, for kvinnor i &ldrarna 18-19 &r skedde
en 6kning frén 13 till 23 procent. I en undersdkning frén Varm-
land studerades livsstilsfaktorer och sexualitet hos unga kvin-
nor 16-18 ar [11]. Antalet samlagspartner var i medeltal 3,9
(median 3 med en spridning pa 1—27), och 3 procent rapporte-
rade fler &n 10 partner vid 18 ars dlder. I studien noterades dess-
utom ett samband mellan antalet sexualpartner och lag alder for
samlagsdebut, forekomst av STD och cervixatypi [11]. Det
finns ocksa beldgg for en 6kad alkoholkonsumtion bland ung-
domar pa senare ar, vilket kan ha paverkat sexuellt beteende
och vanor. I en studie bland elever i nionde klass hade alkohol-
konsumtion, métt i centiliter ren alkohol, 6kat med 32 procent
hos pojkar och 9 procent hos flickor mellan 1995 och 1999 [12,
13]. Var studie visar ocksa att klamydiaincidensen numera inte
skiljer sig ndmnvért mellan hogstatus- och lagstatusomraden.
Det ar saledes viktigt att papeka att ungdomar drabbas i lika hog
grad oavsett socioekonomisk grupptillhérighet.

Kondomanvéandningen ér for lag

Det fanns under 1990-talets borjan beldgg for en 6kande kon-
domanvéndning samtidigt som foérekomsten av klamydia
minskade i Sverige [14, 15]. I en populationsstudie bland 19-
ariga kvinnor i Géteborg 6kade kondomanvindningen fran
12,3 procent hos 19-aringar 1981 till 26 procent hos 19-
aringar 1991 [14]. Aven i aldersgruppen 2030 ar 6kade kon-
domanvéndningen [15]. Denna 6kning sammantréffade tids-
missigt med stora nationella kampanjer avseende den skyd-
dande effekten av kondom vid STD och HIV i synnerhet. Den
pagaende okningen av klamydiafallen ar en tydlig indikator
pa att kondomanvéndningen é&r otillricklig. En stor del av be-
folkningen, sirskilt ungdomar och nyinflyttade invandrare,
har inte tagit del av dessa tidigare genomforda kampanjer.

Hur vénder vi trenden?
HIV-epidemin har ndrmat sig Sverige, och idag pagér en ex-
plosiv 6kning av antalet fall i Ryssland och i Baltikum; 6k-
ningstakten ir den hogsta i virlden. Okningen av klamydia i
Sverige visar att det finns forutsittning for smittspridning
dven av HIV. Orsaken till att klamydiainfektionerna okar ar
inte entydig, utan sannolikt beroende av savél fordndrat bete-
ende hos ungdomar som brister inom hilso- och sjukvarden
och for lite information om sexuellt dverforbara sjukdomar.
Studien belyser vikten av att utdka screeningprogrammet och
tillgéngligheten pa mottagningarna (Faktaruta 1).
Provtagningen av mén har 6kat men &r fortfarande otill-
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Fakta 1

Rekommendationer

» Forandra tillgdngligheten pa mottagningarna
 Underlétta provtagningsméjligheten — framfor allt for mén
« Kvalitetssédkra smittsparningen

« Avsitt tid for individinriktat forebyggande arbete pa mottag-
ningarna

« Oka informationen till allménheten och inom skolan, och
podngtera att klamydiainfektion inte alltid ger symtom och att
den kan leda till sterilitet

« Vidta atgérder for att 6ka kondomanvéndningen

racklig. Antalet tagna prov var tre ganger storre for kvinnor
an for mén, och endast 1,4 procent av mdn med positiva prov
hade fangats via screening. Kvinnor ar av tradition mer vana
att kontrolleras med provtagning, och benidgenheten att lata
sig undersokas &r storre. Detta illustreras ocksd av en studie
frin Varmland dir 21-ariga kvinnor och min via befolk-
ningsregistret inbjods att komma for en klamydiascreening,
och bara 5 procent av de inbjudna minnen jamfort med 40
procent av kvinnorna infann sig [16]. Eftersom min ar klart
overrepresenterade i gruppen med ett hdgt antal samlagspart-
ner, borde kontrollprogram som inkluderar screening av méin
vara effektivare 4n program dir huvudsakligen kvinnor prov-
tas. Det finns starka skél att underlétta provtagningsméjlig-
heten for mén.

Studien visar att antalet tagna prov var ldgre under se-
mestertider da flera mottagningar ar stingda. Minskad prov-
tagning leder till att poolen av asymtomatiska barare 6kar, vil-
ket gynnar smittspridningen och risk for utebliven eller for-
drojd behandling.

Det ar ocksa viktigt att det finns tid pd mottagningarna for
det individinriktade forebyggande arbetet, det vill sdga sam-
talet med patienten. Individer med manga partner kraver 6kad
uppmaérksamhet. Har kan ungdomsmottagningarna med sin
inriktning mot helhetssyn tjina som forebild. Budskapet att
alltid testa sig infor en ny sexuell relation maste tydliggoras.
Smittsparningsinsatserna kan behdva ses over. Information
om sexuellt 6verforbara sjukdomar bor vidare vara en viktig
del i skolornas sex- och samlevnadsundervisning. Tyvérr sak-
nas fortfarande grundutbildning i imnet pa lararhogskolorna,
och kvaliteten pa undervisningen dr ojamn [17]. Allmédnheten
bor informeras om att klamydiainfektioner ofta inte &r sym-
tomgivande och att de kan leda till sterilitet hos kvinnor. Vi
efterlyser kraftfulla och dterkommande kampanjer for att 6ka
kondomanvéndningen.

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Smittsamma sjukdomar i Sverige 1996. Stockholm: Smittskydds-
institutet; 1997. Epidemiologiska enhetens arsrapport, 1997.

2. Ramstedt K. An epidemiological approach to sexually transmitted
diseases with special reference to contact tracing and screening [dis-
sertation]. Goteborg: Goteborgs Universitet; 1991.

3. Persson E. The sexual behaviour of young people. Br J Obstet Gy-
naecol 1993;100:1074-6.

4. Smittsamma sjukdomar i Sverige 2001. Stockholm: Smittskydds-
institutet; 2002. Epidemiologiska enhetens arsrapport, 2002.

5. Landstrom F, Fredlund H. Klamydiaincidensen 6kar i Sverige: Brister
i primdrvardens omhandertagande. Lékartidningen 2002;99:2950-2.

6. Lewin B, Fugl-Meyer K, Helmius G, Lalos A, Ménsson SA. Sex i

4865




Sverige. Om sexuallivet i Sverige 1996. Stockholm: Folkhélsoinsti-
tutet; 1998. Rapport 11.

7.Elmén H, Hoglund D, Niklasson A, Nilsson W. Birth weight for
gestational age and sex as health indicator at local area level. Inter-
national Journal of Health Sciences 1995;6:117-26.

8.Cleveland WS. Robust locally weight regression and smoothing
scatterplots. Journal of the American Statistical Association 1979;
74:829-36.

9. Gotz H, Lindback J, Ripa T, Arneborn M, Ramstedt K, Ekdahl K. Is
the increase in notifications of Chlamydia trachomatis in Sweden the
result of changes in prevalence, sampling frequency or diagnostic
methods? Scand J Infect Dis 2002;34:28-34.

10. Herlitz C. Allménheten och HIV/AIDS. Kunskaper, attityder och be-
teenden 1989—2000. Stockholm: Folkhdlsoinstitutet; 2001.

11. Andersson-Ellstrém A, Forssman L, Milsom I. Age of sexual debut
related to life-style and reproductive health factors in a group of
Swedish teenage girls. Acta Obstet Gynecol Scand 1996;75:484-9.

12. Hoglund D, Mark A. Drogvanor i arskurs 9. Géteborg: Folkhélso-
sekreteriatet; 1995. Folkhalsosekretariatets skriftserie nr 13.

13. Hoglund D. Drogvanor i arskurs 9 1999. Mariestad: Vistra Gota-
landsregionen Folkhdlsokommittén; 2000. Rapport 10.

14. Larsson G, Milsom I, Andersch B, Blohm F. A comparison of contra-
ceptive habits and pregnancy outcome at 19 years of age in two co-
horts of Swedish women born 1962 and 1972. Contraception 1996;
53:259-65.

15. Hallhagen G, Loéwhagen GB, Toshach B. Changes in sexual behavior
focusing on condom use in STD clinic attenders in Géteborg, Swe-
den, from 1989 to 1994 — a questionnaire survey. Acta Derm Vene-
reol 1998;78:142-4.

16. Andersson-Ellstrom A, Hederos CA. Svart f4 unga mén att komma
till halsokontroll pa ungdomsmottagningen. Lakartidningen 1991;
88:3569-70.

17. Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Stockholm Skolverket;
2000. Rapport nr 180:52-100.

SUMMARY

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

Karin Stenqvist, Dag Hoglund, Gun-Britt Lowhagen,
Agneta Andersson-Ellstrom, lan Milsom
Lakartidningen 2002,99:4860-6

The incidence of chlamydia in Goteborg, 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.
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