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Antalet anmilda fall av klamydiainfektion i Sverige ckade
mellan 1999 och 2008 med 151 procent [1]. Okningen var sir-
skilt uttalad mellan 2006 och 2007 péa grund av att en mutant
av klamydia inte kunde diagnostiseras med vissa test och dir-
for spreds i hég omfattning [2].

Den viktigaste orsaken till 6kningen av klamydia &r forand-
rade sexualvanor. Ungdomar och unga vuxna har fler tillflli-
ga sexuella kontakter, parallella sexuella relationer och ett
6kande antal livstidspartner i kombination med lag kondom-
anvandning [3-7].

Behovet av primérpreventiva insatser ar stort. Samtidigt
maste hilso- och sjukvarden uppritthalla hog tillganglighet
for diagnostik, behandling och smittsparning av den 6kande
volymen klamydiainfektioner. Den pagaende klamydiaepide-
min innebér 6kad belastning pa mottagningarna och svarig-
heter att leva upp till smittskyddslagens krav om tillgédnglig-
het. Ett sirskilt problem ar att mén testas i for liten utstriack-
ning; ar 2007 var andelen mén endast 28 procent avden totala
provtagningsvolymen nationellt [8].

Visterbottens ldns landsting erbjuder sedan 2004 personer
att testa sig for klamydia via en Internetbaserad tjinst:
<http://www.klamydia.se> [9]. Tva ar efter inférandet stod
denna Internetmottagning for cirka 20 procent av den totala
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Figur 1. Rutiner for provtagning via Internetmottagning. 1. Genom
att skriva sitt namn, personnummer och adress pa hemsidan far
anvandaren en personlig kod, ett provror, en fortryckt remiss till
laboratoriet, provtagningsinstruktioner och ett frankerat kuvert
hemskickat. 2. Urinprovet skickas for analys till laboratorium i
Vdstra Gotaland. 3. Laboratoriet skickar analyssvar till administra-
téren pa Internetmottagningen och anmaéler positiva fall enligt
smittskyddslagen till Smittskyddsenheten. 4. Efter 10 dagar kan
anvdndaren knappa in sin personliga kod pa hemsidan och f3 ett
svar. De som enligt egen 6nskan uppgivit sin e-postadress far ett
meddelande att provsvar kan hamtas pa webbplatsen. 5. Vid posi-
tivt svar ges instruktioner om att snarast uppséka STI-/kdnsmot-
tagning, ungdomsmottagning eller vardcentral fér behandling. In-
formation ges om klamydia, att inte ha samlag fére genomgangen
behandling och konsekvenser om behandling uteblir. En remiss
kan printas ut; den personliga koden géller ocksa som remiss.

6. Mottagningen/behandlande ldkare behandlar, smittsparar,
skickar bekraftelse om dvertag till Internetmottagningen och an-
maler fallet enligt smittskyddslagen till Smittskyddsenheten. 7. Om
klinisk anmadlan uteblir kontaktar Smittskyddsenheten administra-
téren pd Internetmottagningen sa att orsaken kan utredas och at-
gadrdas.

provtagningen i ldnet, och 42 procent av de provtagna var
mén [Jens Boman, Smittskyddsenheten, Visterbottens lians
landsting, pers medd, 2009].

Vistra Gotalandsregionen anslot sig till tjinsten i maj
2006. Smittskyddsenheten sag behovet av 6kad tillginglighet

B SAMMANFATTAT

Majoriteten, 84 procent, av
dem som testade sig for kla-
mydia via Internet horde till
aldersgruppen 15—29 ar, dar
klamydiainfektion &r vanli-
gast.

Av dem som testades via In-
ternet var 49 procent man
jamfort med 28 procent via
den sammanlagda ordinarie
provtagningen i lanet. Inter-
netmottagningen ar ett vik-
tigt komplement till 6vriga

Internetmottagningen bor ha
enrolli bekdmpningen av
klamydiaepidemin. Med in-
tensifierade informationsin-
satser skulle provtagningen
sannolikt 6ka. Om 6vriga
mottagningar avlastas kan
tid frigoras for radgivning
och uppfdljning.

Eftersom bara forekomst av
klamydia analyseras, finns
risk att missa tex gonorré
och HIV.

mottagningar, sarskilt for att

na unga man som inte soker
ungdomsmottagningarna.
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»For att fa ordinarie mottagningars
erfarenheter och synpunkter om
den nya Internetmottagningen

gjordes en utvdrdering i maj 2007.«
- -

for klamydiaprovtagning, sérskilt for mén, och Folkhilso-
kommittén i Vistra Gotalandsregionen sag behovet av 6kad
information till tonaringar. Studien redovisar hir utfallet ef-
tertvaar.

MATERIAL OCH METODER

Klamydiamottagning pa Internet

Sedan maj 2006 kan personer som ir 15 ar eller dldre med
adress i Vastra Gotaland bestélla och limna prov for att testa
sig for klamydia via <http://www.klamydia.se> (Figur 1).

Vid negativt provsvar informeras individen om att ett nega-
tivt provsvar inte visar pa immunitet mot klamydia och inte
utesluter annan kénssjukdom. Personer med symtom eller
oro for konssjukdom uppmanas att kontakta likare. Om pro-
vet ar positivt, ges instruktion om att uppstka ndrmaste ung-
domsmottagning eller STI-/kénsmottagning vid hudklinik.
Om sadan inte finns i kommunen rekommenderas vardcen-
tral. En kontrollfunktion pa Internetmottagningen signale-
rar om en individ med positivt provsvar inte tagit reda pa sitt
svar.

Laboratoriet och behandlande likare pa den mottagning
som individer med positivt prov uppsokt anmaler positiva fall
till Smittskyddsenheten via det nationella elektroniska an-
milningssystemet SmiNet pa samma sétt som om provtag-
ninginitialt skett via ordinarie mottagning. Om klinisk anma-
lan enligt smittskyddslagen uteblir, kontaktar Smittskydds-
enheten administratéren pa Internetmottagningen for att ut-
reda orsaken. De som trots tva kallelser inte uppsokt en
mottagning anmails enligt smittskyddslagen, och det ar barai
dessa fall som Smittskyddsenheten har kinnedom om patien-
tens fulla identitet.

Pé Internetmottagningens webbplats finns information om
klamydia och smittskyddslagen, dartill ett flertal lankar. Det
finns ocksd mojlighet att skicka fragor via e-post. Fragorna
besvaras beroende pé innehall av Internetmottagningens ad-
ministrator eller av sjukskoterska pa Smittskyddsenheten. I
enlighet med smittskyddslagen finns ocksa en behandlande
ldkare knuten till Internetmottagningen.

Datasdkerhet

Informationen som bestéllaren matar in lagras tillsammans
med den personliga koden i en server hos administratdren. I
kommunikationen mellan administratéren och laboratorier-
na anvinds koden for 6verforing av resultaten. Det dr bara pa
laboratorieremissen som personnummer och kod uppges till-
sammans.

Om nagon skulle komma 6ver en anvandares kod, kan den
enbart anvindas for att se ett provresultat, det gér inte att se
vilken person resultatet géller. Personuppgifter lagras enligt
personuppgiftslagen.

Testmetod och datainsamling

Studieperioden 16pte fran maj 2006 till och med juni 2008.
Urinprov analyserades avseende Chlamydia trachomatis med
PCR-metod. Laboratoriet i Boras, som stod for analys av prov
fran helalinet under 2006, anvinde Roche TagMan 48. Ovri-
gatrelaboratorierildnet tog emot prov fran och med 2007 och
anvande BD ProbeTec ET. Rutinerna pa laboratoriet i Borés
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dndrades i samband med att en muterad klamydiaklon visade
sig inte detekterbar i Roches test [10].

Administratoren pa Internetmottagningen limnade manat-
ligen uppgifter om antal provtagna, alder, kon och geografiskt
sjukvardsomrade samt utfall till Smittskyddsenheten. Labo-
ratorierna limnade motsvarande information avseende den
totala provtagningen i ldnet for ar 2007. For forsta halvaret
2008 fanns tillgang till totalantalet prov i hela regionen men
inte Ovriga parametrar.

Implementering i Vistra Gotalandsregionen
Folkhédlsokommittén fick ett politiskt uppdrag att bedriva en
informationskampanj till ungdomar och skrev ett avtal med
Internetmottagningen om att anvianda tjinsten.

Smittskyddsenheten introducerade Internetmottagningen
iregionen och anpassade den till regionens behov. Detta gjor-
des i dialog med verksamheterna pa olika moten och utbild-
ningstillfidllen och genom information pa Smittskyddsenhe-
tens webbplats.

For att fa ordinarie mottagningars erfarenheter och syn-
punkter om den nya Internetmottagningen gjordes en utvar-
dering i maj 2007. En enkit skickades ut till 104 behandlande
ldkare som tagit emot patienter som diagnostiserats vid Inter-
netmottagningen.

Folkhdlsokommitténs information till malgruppen
Informationskampanjen inleddes med en presskonferens i
slutet av maj 2006. Under fyra veckor i maj—juni och tvé veck-
or under hosten 2006 lades information ut pa fyra webbplat-
ser (MSN Hotmail, Lunarstorm, Efterfesten och Qruiser)
med webbannonser fran vilka det gick att klicka vidare till
<http://www.klamydia.se>. Affischer med samma innehall
skickades till skolskoterskor pa hogstadie- och gymnasiesko-
lorilédnet.

Efter introduktionsperioden sattes affischer upp pa gym i
Goteborg och Skévde, och information spreds via bioreklam i
december 2007 och mars 2008 i G6teborg, Boras, Uddevalla
och Skévde.

Den initiala informationskampanjen utvirderades pa upp-
drag av Folkhdlsokommittén. Besoksfrekvensen beriknades
genom registrering av antal unika IP-nummer. Fran och med
mars 2007 tillat rutinerna att antalet besokare till webbplat-
sen studerades separat for Vastra Gotaland. Antalet besokare
via webbannonser registrerades. Totalt 70 elever fran atta
gymnasieprogram i fem kommuner intervjuades i grupp och
svarade pa en enkit om informationen och Internetmottag-
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Figur 2. Antal prov via Internetmottagningen per sjukvardsomrade i
Vdstra Gotaland under perioden maj 2006 till och med juni 2008

(n=12993).
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TABELL I. Andel provtagna i Védstra Gotaland per aldersgrupp via Internetmottagningen (n=6 oo1) respektive via ordinarie mottagningar

(n=72741) under 2007.

Andel provtagna via Internetmottagning, procent (antal)
Andel provtagna via ordinarie mottagningar, procent (antal)

ningens webbplats. For denna studie redovisar vi endast delar
avutvirderingen [11].

RESULTAT

Uppfodljning av rutiner pa Internetmottagningen

Under studieperioden bestéllde 28 procent av besdkarna pa
webbplatsen provtagningskit, och av dessa skickade 70 pro-
cent in prov. De som skickat in prov kontrollerade resultatet
1-4 dagar efter det att det lagts ut pa webbplatsen. Personer
med positivt provsvar som inte uppsokt mottagning kontak-
tades per telefon, e-post eller brev av administratéren. Sam-
manlagt 16 individer med positivt prov som inte sokt vard
trots upprepade pastotningar hinvisades till Smittskyddsla-
karen. Smittskyddssjukskoterskan bevarade cirka tio fragor
per vecka fran besokare pa Internetmottagningen.

Provtagning via Internet och relation till 6vrig provtagning
Provtagningen via Internetmottagningen okade under stu-
dieperioden fran 1054 prov under tredje kvartalet 2006 till
2378 under andra kvartalet 2008. Okningen var storre
(P<0,001) for Goteborgsomradet, 164 procent, 4n for évriga
tre sjukvardsomraden dir 6kningen var 78 procent (Figur 2).
Internetmottagningen stod for 7,5 procent av den totala prov-
tagningen avseende klamydia av 79 508 personer i Vistra Go-
taland 2007. Under det forsta halvaret 2008 6kade Internet-
mottagningen sin andel till 10,5 procent av totalt 42 257 prov-
tagnaindivider.

Provtagningen via Internetmottagningen jaimférdes med
den sammantagna provtagningen via ordinarie mottagningar
ildnet. Andelen min som provtagits via Internet, 49 procent,
var hogre (P <0,001) 4n andelen mén som testats via ordinarie
mottagningar, 28 procent. Avdem som provtagits via Internet
var en hogre (P <0,001) andel, 84 procent, i dldrarna 15-29 ar
jamfort med 73 procent vid ordinarie provtagning (Tabell I). T
aldersgruppen 15-19 ar var andelen provtagna ligre
(P<0,001), 13 procent, via Internet an vid ordinarie provtag-
ning, 25 procent (Tabell T).

Andelen positiva prov via Internetmottagningen, 8,5 pro-
cent, under 2007 var jimforbar med andelen positiva prov, 9,2
procent, via ordinarie provtagning samma ar.

Forankring hos personal pa évriga mottagningar
Enkiten till mottagningarna besvarades av 30 personer fran
25 mottagningar (12 ungdomsmottagningar, 9 vardcentraler/
ldkarmottagningar, 3 STI-/kdnsmottagningar vid hudklini-
ker och en gynekologisk mottagning). Totalt 18 av 30 kénde
till att Smittskyddsenheten informerar mottagningarna via
sin webbplats om tjansten; 18 av 30 ansag att de fatt tillrick-
ligt med information, 8 dnskade mer.

Positiva omdémen var:
e att min nas for provtagning

-
»Personal som tar emot personer

som diagnostiserats via Internet ska
vara val inforstadda med rutinerna.«

15-19 ar 20-24ar 25-29 ar >29 ar
13 (770) 44 (2671) 27 (1616) 16 (944)
25 (18277) 30 (21 600) 18 (13303) 27 (19561)

e att det finns mgjlighet till anonymitet

e att mottagningen utgor ett komplement och alternativ for
personer som inte gdrna besoker vanliga mottagningar

e att smittsparningen underlittas

e att patienter med positivt provremitteras till vanlig mottag-
ning.

Negativa omdomen var:

e att patienter inte nas fér samtal om riskbeteende

e att information inte ges om risken fér andra sexuellt 6ver-
forda sjukdomar

e att sexuellt riskbeteende skulle kunna 6ka genom att indivi-
der testar sig regelbundet i stéllet fér att anvinda kondom

e att provtagningen kan bli felaktigt utford

e att cervixprov inte gors

e att smittsparning gors via Internetmottagning.

Effekt av informationsinsatser

De hogsta besokssiffrorna pa Internettjinstens webbplats
néddesisamband med kampanjens inledande presskonferens
i Vistra Gotaland. Totalt var det 0,1 procent av bes6karna pa
MSN Hotmail som klickade sig in pa webbplatsen och 0,8 pro-
cent som gick vidare fran Lunarstorm. Detta motsvarar drygt
4 000 besok fran slutet av maj 2006 och fyra veckor framat.
Fran och med mars 2007, da besokare fran Vastra Gotaland
registrerades separat, var antalet besokare i genomsnitt 3145
per manad med sex sidvisningar per besok. Efter den initiala
lanseringen 6kade provtagningen nir Internetmottagningen
uppmirksammades i medier och i samband med bioreklam
(Figur 2).

Enligt gruppintervjuer och enkit uppfattade ungdomarna
budskapet (testa dig, anvind kondom) pa affischer och webb-
annonser som positivt, men bildmaterialet uppfattades som
alltfér reklamliknande. Innehallet pa webbplatsen uppfatta-
des som seriost. Ungdomar som ansag att de tidigare fatt en
bra sex- och samlevnadsundervisning var mer positiva till
kampanjen; sambandet var starkast for kvinnliga elever [11].

DISKUSSION

Lika ménga mén som kvinnor viljer att testa sig via nitet, och
majoriteten av de provtagna ir i »klamydiaaldern«. Personer
som testar sig for klamydia via Internet har sjilva gjort en be-
domning att de kan ha klamydia. Andelen positiva prov, 8,5
procent, var ocksa helt jamforbar med andelen vid ordinarie
provtagning, 9,2 procent. Det faktum att kvinnor diagnostise-
ras enbart genom urinprov kan innebidra underdiagnostik,
daven om metoden dr vedertagen fér bada kénen [12, 13]. Ett
sitt att 6ka sensitiviteten dr att inféra egenprovtagning med
vaginalsvabb [14, 15].

Internetmottagningen skiljer sig fran en ordinarie mottag-
ning, eftersom arbetet sker pa tre arenor: hos administrato-
ren pd Internetmottagningen, pa Smittskyddsenheten och pa
den mottagning som patient med positivt provsvar uppsoker
for att fa behandling. Det ar viktigt att Internetmottagning-
ens rutiner dr jaimforbara och integrerade med ordinarie
verksamhet. Personal som tar emot personer som diagnosti-
serats via Internet ska vara vél inférstadda med rutinerna.
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Mottagningen introducerades déarfor i ett nira samarbete
med berdrda verksamheter. Vi bedomer att det dr mest effek-
tivt att Smittskyddsenheten dr den enhet i landstinget som ar
kontaktyta mot Internetmottagningen, eftersom rutinerna
kréaver ingang i det nationella elektroniska anmélningssyste-
met SmiNet. Under studieperioden sdkerstidlldes anvinda-
rens identitet genom att postnumret kontrollerades. Detta
innebar viss risk for att provtagningsattiraljer skickades till
fel person. Sedan slutet av maj 2008 kontrolleras identiteten
darfor via SPAR (Statens person- och adressregister).

Manga médn men fa tonaringar

Under 2007 var 49 procent avdem som testades via nitet mén
jamfort med 28 procent viaden sammantagna ordinarie prov-
tagningenildnet. Andelen mén som testas for klamydia drlag,
saviliSverige somiandralinder[16]. En trolig orsak dr att det
finns fler mottagningar som riktar sig till kvinnor &n till mén:
gynekologiska mottagningar och barnmorskemottagningar
erbjuder provtagning avseende klamydia. Dértill star unga
mén for bara 11,5 procent av registrerade besék pa ungdoms-
mottagningar i Sverige [17]. Det faktum att hilften av dem
som testats via Internetmottagningen var mén visar att den-
na mottagning appellerar till mén béttre &n ungdomsmottag-
ningarna.

Aldersmissigt irbilden mer komplex. Andelen 15-29-aring-
ar som testade sig via Internet var 84 procent och hogre
(P<0,001) an vid ordinarie provtagning, 73 procent. Detta
innebir en battre aldersanpassning for prov via Internetmot-
tagningen, eftersom 88 procent av klamydiainfektioner in-
traffarialdrarna15-29 ar [1]. Tonaringar, 15-19 ar, stod for 13
procent av proven via nitet, vilket dr en 1ag siffra med hinsyn
till att informationsinsatserna riktades mot denna malgrupp.
En trolig orsak till att tonaringar inte anvinder Internetmot-
tagningen kan vara att de inte vill att paketet med provtag-
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