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Ar 2006 fick Sverige en ny nationell strategi mot HIV/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar (propositionen 2005/06:
60). I strategin patalas behovet av att tafram handlingsplaner
for att anpassa strategin till olika riskutsatta grupper. En sa-
dan grupp dr ungdomar och unga vuxna med tanke pa deras
okade risk for att smittas av klamydia och med tanke pa den
negativa utvecklingen av klamydiaepidemin som skett under
det senaste decenniet i Sverige och andra europeiska ldnder.

Klamydiaepidemin

Klamydiainfektion dr klassad som allménfarlig sjukdom i
smittskyddslagen (2004:168), vilket bla innebér att alla dia-
gnostiserade fall rapporteras till Smittskyddsinstitutet och
landstingens smittskyddsldkare. Mellan 1997 och 2007 mer
an trefaldigades klamydiaincidensen i Sverige, fran en niva
strax under 14 000 rapportade fall om aret till 47 000 fall. Den
muterade klamydiabakterien, som upptéacktes i Sverige hos-
ten 2006, har bidragit till att driva pa smittspridningen under
nagra ar, sirskilt i de landsting som fére 2007 saknade rutin-
diagnostik som kunde pavisa mutanten. Men incidensen 6ka-
de under samma tid &ven ide landsting som hela tiden haft ru-
tindiagnostik som pavisat mutanten, om &n inte i samma
snabba takt. Detta tydliggor att de befintliga preventionsin-
satserna visserligen har formatt att dimpa epidemins 0k-
ningstakt men att atgidrderna inte varit tillrdckligt effektiva
for att hejda fortsatt smittspridning.

Testning, smittsparning och andra preventiva insatser som
gjorts for att forebygga klamydiaspridningen har inte férmatt
hejda utvecklingen bland ungdomar och unga vuxna. Epide-
min pagar trots att lagstiftningen ger hilso- och sjukvarden
ett tydligt ansvar for att forhindra smittspridning bla genom
smittsparning, trots att ungdomsmottagningarna successivt
har byggts ut och trots att sex- och samlevnadsundervisning
ar obligatorisk i grundskolan.

Med utgangspunkt fran den nationella strategin, smitt-
skyddslagen och Socialstyrelsens samordnande roll besluta-
de myndigheten att ta fram en handlingsplan for det férebyg-
gande arbetet. En handlingsplan ska ses som ett vigledande
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dokument. Avsikten &r att lyfta fram de utvecklingsatgiarder
som vid en bestdmd tidpunkt forefaller viktigast att genomfo-
ra. I ett tvirsektoriellt arbete &r det speciellt viktigt att ha
overgripande handlingsplaner. Handlingsplanen kan dé fun-
gera som en sammanhallande struktur och som en ram for
uppfoljning, forandring och férbattring av insatserna. Darfor
ar en handlingsplan malrelaterad och ska foljas upp regelbun-
det. Den kan och bor revideras efter uppfoljning eller nir ny
viktig kunskap produceras.

Som grund for arbetet med handlingsplanen genomférdes
en brett upplagd problemanalys med en mangfald intressen-
ter fran arbetet med hilsofrimjande och férebyggande arbe-
te, smittskydd, praktiker fran offentlig sektor och ideella or-
ganisationer samt forskare. Denna problemanalys har sedan
fordjupats av Socialstyrelsen. I juni 2009 publicerade Social-
styrelsen »Nationell handlingsplan fér klamydiaprevention —
Med fokus pa ungdomar och unga vuxna 2009-2014« [1].

Riskerna dkar

Socialstyrelsens fordjupade problemanalys visar att dagens
situation uppkommit genom att riskfaktorerna ¢kat samti-
digt som de preventiva atgirderna urholkats och inte héller
tillracklig kvalitet eller ar tillrackligt effektiva. Flera studier
[2, 3] beskriver den fordndring i sexuellt beteende som skett
under den senaste 15-arsperioden. Kopplingen mellan kérlek
och sexuella relationer har upplosts s att de normer som for-
ut gillde enbart unga méin nu dven kan gilla unga kvinnor,
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Artikeln redovisar den natio-
nella handlingsplanen for
klamydiaprevention som ta-
gits fram av Socialstyrelsen
och stods av Nationella Hiv-
radets medlemmar.
Samhallsforandringar och
beteendeférandringar som
okar risken for smitta be-
skrivs.

Nuvarande forebyggande at-
gdrder dr inte tillrackligt sys-
tematiska och byggerinte i
tillrackligt stor utstrackning
pa den evidens som finns.
Atgirder behévs inom bade
sjukvard och skola samt sys-

tematiska informationsinsat-

ser for att astadkomma for-
andring.
Huvudmal formuleras réran-

de kunskap, attityd och bete-

ende i ungdomsgruppen. Vi-
dare formuleras delmal for
forandringsarbetet inom oli-
ka sektorer. Dessutom be-
skrivs hur uppféljning ska

ske, indikatorer for att méta
resultat och var ansvaret for
olika atgéarder ligger.

Inom hélso- och sjukvarden
lyfts behovet av att infora
evidensbaserade radgiv-
ningsmetoder, forbattrade
rutiner for testning, radgiv-
ning och behandling inklusi-
ve uppfdljning av dtersmitta,
atgarder for att oka tillgang-
en till testning samt hur
smittsparningsarbetet kan
forbattras. For att detta ska
ske behovs tydliga bestall-

ningar och uppféljningspara-

metrar fran huvudmannen.
Inom skolan betonas beho-
vet av strukturella atgarder
som tex ldrarnas utbildning.
Samordnade systematiska
informationsinsatser och
malinriktad uppsdkande
verksamhet pa festivaler och
traffstallen behover finnas
som komplement.
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som mojligheten att ha korta sexuella relationer utan att ha
andra avsikter dn att tex tillfredsstilla sexuella behov. Ge-
nom att sexualiteten frikopplats fran graviditet och barnafo-
dande har ménniskor fatt mojlighet att sjalva utforma sin sex-
ualitet. Positiva attityder till tillfalliga férbindelser har 6kat i
samhaillet under perioden. Antalet sexuella partner har 6kat
for saval unga méan som unga kvinnor dér de for den senare
gruppen foérdubblats under de senaste 20 aren.

Sa kallade kk-relationer (sexuell relation med «knullkom-
pis«) oppnar for parallella relationer. Om kondom inte an-
viands i denna typ av relationer kan det fa stor betydelse for
smittspridningen. Sannolikheten att nagon som bir pa smitta
sprider den till olika sexuella nitverk 6kar med bade antalet
partner och antalet samtidiga partner [4]. Aven de sexuella
nitverkens riackvidd har 6kat genom den 6kade nationella och
internationella rorligheten. En studie av de sexuella kontakt-
monstren i alla rapporterade klamydiafall i Virmland under
ett ars tid visar att kontakter fanns i ndstan alla svenska lan
ochil7 olikaldnder [5].

Ytterligare riskfaktorer dr den 6kade tillgangen till och
konsumtionen av alkohol bland unga. Riskabla alkoholvanor
finns bland 34 procent av unga min och 25 procent av unga
kvinnor i aldern 16-29 ar [6]. Var fjarde elev i gymnasiet har
haft oskyddat sex efter att ha druckit alkohol [7]. Aven den
6kande psykiska ohédlsan bland unga kan tédnkas paverka for-
magan att skydda sig [6].

Atgirder urholkas och haller for lag kvalitet

Vuxenviarldens och samhaéllets stod till de unga har inte okat i
samma takt som riskerna utan snarast minskat, och det sak-
nas systematik for att féra ut och ta till vara den kunskap som
faktiskt finns. Studier fran 2000 visar att knappt hilften av
skolorna hoéll en acceptabel niva pa sex- och samlevnadsun-
dervisningen [8], och en senare uppfoljning i dessa skolor visa-
de att de trots kvalitetsgranskning inte alltid forbattrat arbe-
tet. Det finns inget som tyder pa att situationen i skolan skulle
varabéttre i dag.

Nir det giller hilso- och sjukvardens arbete med testning
och radgivning har studier visat att kvaliteten dr mycket
ojamn [9, 10]. Ett systematiskt forhallningssétt saknas i rad-
givningen, och evidensbaserade metoder anvinds i alltfor li-
ten omfattning for att radgivningen ska fa den efterstrivade
preventiva effekten. En indikator pa detta dr att atersmitta
med klamydia &r vanligt férekommande - pa vissa mottag-
ningar uppskattas att var fjirde klamydiapatient har haft kla-
mydia mer dn en gang [10]. Kvaliteten pa smittsparningsarbe-
tet kan ocksa forbéttras pd manga hall, visar savil Socialsty-
relsens tillsyn som studier [11].

Landstingen har ansvaret fér informationen till befolk-
ningen, men Socialstyrelsens inventeringar visar att tillrack-
ligt systematiska informationsinsatser som stédjer det fore-
byggande arbetet saknas i stora delar avlandet. Nir det giller
den noédvindiga samordningen mellan de olika atgirderna
underskattas ofta detta behov, vilket bla framhalls av den eu-
ropeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) [12].

Mojliga atgdrder

Med utgédngspunktide faststillda problemen genomférdes en
inventering av olika mdjliga atgirder. En genomgang av inter-
nationell forskning visar att det beh6vs en kombination av at-
gérder, dvs ett mangsektoriellt samordnat arbete, och att sko-
lan ar en central arena for det férebyggande arbetet. Sex- och
samlevnadsundervisningen behover genomforas enligt vissa
principer for att fa effekt. Den som genomf6r den maste ha fatt
utbildning i detta syfte. Interventionen maste vara minst 14
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Forslag till aktiviteter

Delmal for skolan

Figur 1. Huvudplanens struktur.

timmar, undervisningen maste innehélla de centrala teman
som bla formar ungdomars syn pa riskbeteende.

I en del ldnder, siarskilt sidana som saknar systematiskt ge-
nomférd smittsparning av klamydia eller inte smittsparar
alls, sétts forhoppning till screening som metod att stoppa
klamydiaepidemin. Annu finns dock inga tydliga tecken pa att
detta skulle vara tillrickligt effektivt. Forsok som for nérva-
rande genomfors i England och Holland bor dock féljas. Men
dven i de rekommendationer som givits ut av ECDC [12] sak-
nas vetenskapligt stod for att screening skulle vara kostnads-
effektiv eller ens forma att 1angsiktigt, signifikant sanka fore-
komsten.

Manga tecken tyder i stéllet pa att alltfor liten vikt lagts vid
radgivning i samband med testning. Resultatet av ingen eller
dalig radgivning kan i stillet bli att de unga befésts i ett risk-
beteende, nagot som i virsta fall kan driva pa epidemin. Det
finns evidens for att andra forebyggande atgirder och evi-
densbaserade radgivningsmetoder kan minska riskbeteendet
med upp till 46 procent hos framfor allt de unga under 21 ar
som fétt sadan hjilp i samband med bestk pa mottagningar
for testning av sexuellt 6verforda infektioner (STI) [14]. Aven
for hela gruppen ger metoden stora beteendeférandringar: 30
procent mindre risk for en STI efter sex manader och 20 pro-
cent efter 12 manader. Mojligheten att fa sidan radgivning bor
ses som en integrerad del av testningen.

Aven om radgivningen forbittras avsevirt kan dock hilso-
och sjukvarden inte ensam lyckas med att fa bukt med klamy-
diaepidemin. Skolans arbete maste forbéttras liksom andra
informationsinsatser riktade till ungdomar och unga vuxna.
Erfarenheter fran informationsarbete och kampanjer i Tysk-
land och Schweiz visar att man genom ett mer langsiktigt och
uthalligt kampanjarbete kan 6ka kunskapen om HIV och an-
dra STI, om kondomer och om vikten av att testa sig. Kampan-
jer kan dven frimja en aktiv dialog i samhillet, vilket héller
frdgorna kvar pa dagordningen.

Handlingsplan och uppféljning

Socialstyrelsens nationella handlingsplan fér klamydiapre-
vention tar fasta pa att det behévs en kombination av insatser
for att na resultat (Figur 1). For de 6vergripande malen finns
indikatorer formulerade. Preventionens resultat r 6kad kun-
skap, n6dvindig insikt och ett mer hilsofrimjande beteende.
For varje huvudmal finns 3-5 indikatorer rérande kunskap,
attityd och beteende i aldersgruppen 15-29 ar. Detta kommer
att foljas upp genom en nationell undersokning, férst som en
baslinjestudie under 2009 och sedan som en uppfdljning 2013.
Med begreppet visentligen i malen avses signifikanta férand-
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ringar mellan 2009 och 2013. Utéver ungdomsundersokning-
en har Socialstyrelsen genomfort baslinjestudier kring hélso-
och sjukvardens radgivande arbete, och uppfoljning av de na-
tionella kommunikationsinsatser som genomfors under peri-
oden kommer ocksa att ske.

For varje delmal finns sk SMART-mal formulerade (speci-
fika, métbara, angeldgna, realistiska och tidsatta). Har kan de
olika huvudmaénnen vilja att fokusera och f6lja upp de atgir-
der som ligger inom deras eget ansvarsomrade. For varje del-
mal féreslas ett antal aktiviteter som, om de genomfors, bor
leda till att malen nés. Eftersom Socialstyrelsen inte har sko-
lan som ansvarsomrade har dock inga sddana mal satts for
skolan.

Huvudmal och delmal

De tre huvudmaélen ar:

o Ar 2014 ska andelen som uppger att de alltid anvinder kon-
dom med en ny eller tillfallig partner viasentligen ha 6kat
inom malgruppen.

« Ar 2014 ska sjilvinsikten och férstaelsen for vilka konse-
kvenser osidkert sex kan innebéra vasentligen ha 6kat inom
malgruppen.

« Ar 2014 ska andelen som vet nir man bor testa sig for kla-
mydia ha 6kat. Dessutom ska ungdomar och unga vuxna
med forhdjt riskbeteende testa sig minst var sjatte manad.

Vad géller delmal finns i handlingsplanen &ven ett antal mél
och aktiviteter som avser de generella behoven av 6kad kun-
skap i samhaillet for att pa sé satt bittre kunna styra verksam-
heterna mot aktiviteter som paverkar de mest relevanta fak-
torerna och ger de storsta effekterna. Det galler dven att visa
vilken betydelse dessa effekter har ur hilsoekonomisk
aspekt. Relevanta personalkategorier inom hélso- och sjuk-
varden och skolan behover en bittre kunskapsbas bade i sin
grundutbildning och i sin vidareutbildning. Arbetet med
handlingsplanen har tydligt visat att problemen och inte
minst de mgjliga 16sningarna ar multisektoriella och att vi
adnnu inte alls har det samarbete och den samordning som be-
hovs for ett effektivt klamydiapreventivt arbete.

Vidare betonas att kondomfrdmjande insatser behovs i alla
berorda samhaéllssektorer. Speciellt betonas behoven av att
6ka kunskapen om kondom bland personalen samt férmégan
att tydligt kommunicera om vikten av kondomanvindning.
De somisitt yrke inom sjukvéarden, skolan eller fritidssektorn
eller som representant for ideella organisationer for dialog
med unga personer om sexualitet behover ha goda kunskaper
om kondomer och hur dessa ska anvindas. Tillgangen till kon-
domer kan ocksa forbattras betydligt genom tex 6kade sub-
ventioner, kondomautomater pa motesplatser som krogar och
restauranger och genom utdelning vid festivaler och andra
evenemang som genomfors i landet.

Delmalen for alla sektorer kan sammfattas sa har:
 Okad kunskap om frisk- och riskfaktorer och kostnadsef-

fektivitet
 Okad preventionskunskap hos relevanta personalkatego-

rier och langsiktigt forbéattrad utbildning inom omradet
e Forbattrad samverkan och forbéttrat samarbete
e Forbattrad kondomkunskap och kondomtillginglighet.

Utdver ovanstaende delmal specificeras de viktigaste delmé-
len och aktiviteterna inom de tre omradena hélso- och sjuk-
vard, skola och informationsinsatser. Vidare anges var ansva-
ret for insatserna ligger och hur de kan foljas upp. Socialsty-
relsen har inte ansvar for atgarder inom skolans undervis-
ning, och planen dr darfor inte fullt utvecklad pa det omradet.
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»Ett av de stora problemen &r att
identifiera grupper och individer

som har ett 6kat riskbeteende.«
1

Det saknas exempelvis forslag pa tydliga delmal och aktivite-
ter kopplade till dem.

Det star dock utom allt tvivel att atgarder inom skolans om-
rade dr nodvindiga for langsiktig framgang. Socialstyrelsen
stodjer darfor redan atgérder inom skolans omrade fran stats-
anslaget och samverkar med det nya Skolverket i dessa fragor.
Planen betonar framfor allt strukturella atgérder inom skol-
sektorn om situationen langsiktigt ska forbattras. Huvudsyf-
tet r att fa tillstdnd en sexualundervisning som vilar pa den
evidens som faktiskt finns och som kommer eleverna till godo.
Hair kan ndmnas behovet av mycket tydligare mal for sexual-
undervisningen. Skolans arbete dr mycket decentraliserat
och malstyrt. Aven de styrdokument och mal som faktiskt
finns saknar ofta tydlighet. Vidare lyfts behovet av lararut-
bildning och inte minst behovet av att férstiarka skolhilsovar-
denidettaavseende.

Insatser inom hilso- och sjukvarden

Mer specifikt kan de rekommenderade preventiva atgiarderna

for hilso- och sjukvarden och de mer systematiska informa-

tionsinsatserna sammanfattas s hér:

e Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar gillande pre-
ventiva insatser

e Forbattrad radgivning

o Forbattrade rutiner for vard och behandling

Okad tillgang till testning, radgivning och behandling

e Forbattrad smittsparning.

En 6kande andel av de verksamheter som ar viktiga for pla-
nens genomforande bedrivs av savél offentliga som privata
aktorer. For att handlingsplanens aktiviteter, och dven annat
preventivt arbete, ska kunna genomforas krivs deras medver-
kan, och for att den ska finnas behovs mycket tydligare avtal
och uppdragsbeskrivningar for omradet &n vad som ar vanligt
idag. Tydligare uppdrag och avtal som specificerar kvaliteten
pa det férebyggande arbetet liksom kvalitetsindikatorer for
det férebyggande arbetet behdéver darfér utvecklas av huvud-
ménnen.

I Sverige har vi en unik méjlighet att na ungdomar genom
ungdomsmottagningarnas verksamhet, men manga ungdo-
mar, speciellt pojkar, besoker inte ungdomsmottagningarna
av olika anledningar. Malgruppen fér ungdomsmottagning-
arnas verksamhet strécker sig i de flesta landsting upp till 23
ars alder, varefter andra mottagningar, sisom véardcentraler,
STI-mottagningar och barnmorskemottagningar, tar vid med
ansvar for STI-vard och preventivmedelsradgivning. Det ar
darfor som méanga inom hélso- och sjukvarden méter unga
personer som soker for klamydia och andra STI-relaterade
problem. Det racker darfor inte med att ungdomsmottagning-
arnas personal utvecklar och forbéttrar sitt arbete. For att
lyckas med att hejda den pagaende epidemin maste alla mot-
tagningar som moter unga patienter ha personal med tillrack-
lig fakta- och metodkunskap for att ge en evidensbaserad god
radgivning och/eller upparbetade rutiner for att hinvisa vi-
dare och f6lja upp resultatet.

De tidigare angivna och sikerstillda attityd- och beteende-
fordndringarna bland ungdomar och unga vuxna kraver in-
satser for forbattrad sjalvinsikt som motiverar till ett &ndrat
beteende. Forskningen ger stod for att en riskreducerande in-
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dividuell radgivning, som &r baserad pa patientcentrerade
metoder, kan fordndra ett sexuellt risktagande [14]. Motive-
rande samtal 4r exempel pa en sddan metod. Har behovs stora
utbildningsinsatser av god kvalitet for flera personalkatego-
rier. Socialstyrelsen stodjer uppbyggnad av regionala utbild-
ningsnétverk for att kunna ge nédviandig utbildning om minst
tre dagar samt efterféljande handledning. Att utveckla tydli-
gare verktyg och formulér for det radgivande arbetet, check-
listor for sjalvtest, formulir for den sexuella anamnesen etc
ir andra atgirder som betonas i planen och som kan vara till
hjilp i bedomningen av den enskildes behov av preventionsat-
gérder.

En av forutsiattningarna for att minska spridningen av kla-
mydia ar att snabbt uppticka och behandla en pagiende in-
fektion. Det &dr i dag alltfor stora skillnader beroende pa geo-
grafisk hemort och kon. Tillgdngligheten inom dessa omré-
den maste forbattras. Klamydiatestning genom bestéllning
av test via Internet 6kar i och med att fler och fler landsting
erbjuder saddan distanstestning. Aven hir maste man skapa
mojlighet att utveckla sjalvvarderande instrument som maoj-
liggor sjilvreflektion om risktagande och dven kan medverka
till att individuell kontakt tas med hélso- och sjukvarden for
radgivning. Socialstyrelsen har dérfor utlyst forskningsme-
del i detta syfte. Fortsatt bor dven ett aktivt epidemiologiskt
analysarbete bedrivas pa nationell och regional niva for att
kunna urskilja eventuella undergrupper av ungdomar och
unga vuxna dir mer fokuserad testning och radgivning bor
sittasin.

Klamydia tillhor de infektioner dar smittsparning ar obli-
gatorisk i enlighet med smittskyddslagens bestidmmelser.
Rétt genomford kan smittsparningen minska spridningen ge-
nom att pa ett effektivt sitt identifiera personer som inte sjil-
va skulle ha sokt vard, tex asymtomatiska smittbérare. Sveri-
ge dr ett av mycket fa linder som har infért obligatorisk smitt-
sparning av klamydia. I mer &n 40 procent av de diagnostise-
rade fallen i Sverige har de smittade testats pa grund av att de
sparats och anmanats att testa sig [11].

For svenska mén, som testar sig i mindre omfattning &n
kvinnor, dr smittsparning den viktigaste testorsaken. Smitt-
sparningen ger vidare en utmérkt mojlighet till férdjupad rad-
givning till personer som smittas avklamydia eller haft en up-
penbar exponeringsrisk och som kan ha ett 6kat riskbeteende.
Studier visar ocksa att centraliserad smittsparning till ett far-
re antal smittsparare inom landstinget kan vara motiverad
[15]. De personer som ska genomfora smittsparningen beho-
ver ha séarskild utbildning fér detta. Diskussioner finns bland
smittskyddsldkarna om att inféra nagon form av certifiering
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