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K
lamydia har sedan 
1997 ökat i Sverige 
liksom i många länder 
i Europa. Den stigan-

de trenden i Sverige bröts 
under 2009, och det län som 
uppvisade lägst incidens var 
Västerbotten med 255 fall 
per 100 000 invånare (Figur 
1 och Figur 2). Incidensen i 
Västerbotten minskade med 
32,7 procent mellan 2008 
och 2009. Minskningen kan 
inte förklaras av en minskad 
provtagningsvolym; för att 
hitta en klamydiasmittad 
person i Västerbotten togs 
under 2009 i genomsnitt 20 
prov. Med detta mått är prov-
tagningen i Västerbotten den 
mest omfattande i landet. 

Den ökade klamydiainciden-
sen mellan 1997 och 2008 har 
sannolikt flera orsaker, där 
ökad provtagningsvolym, 
förbättrad provtagning och  
förbättrad provanalys har bi-
dragit. Andra viktiga faktorer 
är den höga smittsamheten 
vid oskyddat samlag med kla-
mydiainfekterad person, av-

saknad av symtom i många 
fall, ändrat sexuellt beteende 
och låg kondomanvändning. 

Antalet sexualpartner har 
ökat, vilket också har stor be-
tydelse för spridningen [1]. 
En komplikation som kan 
förväntas öka på grund av 
den höga klamydiaförekoms-
ten är infertilitet eftersom 
genomgången klamydiain-
fektion påverkar fertiliteten 
både hos kvinnor [2] och hos 
män [3]. En annan komplika-
tion är risken för extrauteri-
na graviditeter [4]. 

I Finland har förekomsten av 
klamydia varit låg och stabil 
under de senaste åtta åren, 
liksom förekomsten av ton-
årsaborter, som från en låg 
nivå minskat ytterligare se-
dan 2002, och incidensen av 
livmoderhalscancer. 

Den låga klamydiaföre-
komsten i Finland kan inte 
förklaras av färre sexualpart-
ner [5], även om man sedan 
2002 sett ett förändrat bete-
ende hos finska tonåringar 
med färre partner, ökad pre-
ventivmedelsanvändning och 
minskat antal aborter.

 Finland har Nordens lägs-
ta klamydiaincidens och 
samtidigt en hög kondoman-
vändning: 48 procent bland 
personer 15–20 år mot 28 
procent i Sverige. Kondom 
har visats ge ett 90-procen-
tigt skydd vid sex med klamy-
diasmittad partner [6], och 
kondom används i Finland 
både som preventivmedel och 

som skydd mot sexuellt över-
förda infektioner. 

Fokus inom hälso- och sjuk-
vården i Sverige har hittills 
legat på sekundärprevention, 
dvs att upptäcka dem som re-
dan bär på smitta, med hjälp 
av opportunistisk klamydia-
screening, provtagning vid 
misstanke om klamydiain-
fektion och smittspårning. 
Eftersom frekvensen av kla-
mydia ständigt ökat trots 
denna strategi måste fokus 
förändras så att även primär-
prevention ingår i strategin. 

I Socialstyrelsens nationel-
la handlingsplan 2009–2014 
för klamydiaprevention med 
fokus på ungdomar och unga 
vuxna ska hälso- och sjuk-
vården, skolan och den natio-

nella kommunikationsstrate-
gin ingå ‹http://www.social-
styrelsen.se/publikatio-
ner2009/2009-126-180›. Ett 
av de viktigaste målen är en 
väsentligt ökad andel ungdo-
mar och unga vuxna som an-
vänder kondom 2014 och som 
har insikt i vilka konsekven-
ser oskyddat sex kan få. Ett 
annat viktigt mål är att till år 
2014 väsentligt öka andelen 
ungdomar och unga vuxna 
som vet när man ska testa sig 
för klamydia, liksom andelen 
ungdomar och unga vuxna 
med förhöjt riskbeteende 
som testar sig regelbundet 
(minst var sjätte månad). 

I Västerbotten, som är ett 
av sju landsting som hela ti-
den haft en analysmetod som 
även påvisar den muterade 

n debatt och brev

Klamydiaincidensen i Västerbotten var 
2009 den lägsta i landet och har minskat 
sedan november 2008, dvs 15 månader i 
rad. Ett brett upplagt arbete med både 
primär- och sekundärprevention tror vi 
starkt har bidragit till den minskade 
klamydiaincidensen, skriver författarna.
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Figur 1.	Andelen	klamydiatestade	kvinnor	och	män	i	Västerbotten	
1997–2009	som	befanns	vara	positiva.

Figur 2.	Andelen	positiva	klamydiatest	i	Västerbotten	1997–2009.
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klamydiastammen [7], har vi 
nu noterat en sjunkande/låg 
klamydiaförekomst sedan 
december 2008, alltså 15 må-
nader i rad. I Västerbotten 
har vi i flera år arbetat på 
»många fronter« med både 
primär- och sekundärpre-
ventiva metoder (Fakta 1).  

Vi tror att detta starkt har  
bidragit till den minskade 
klamydiaincidensen i länet. 
Vi vill dock betona vikten av 
noggrann utvärdering av 
gjorda insatser. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

•	 God tillgänglighet: Drop in-
mottagningar: Studenthälsan, 
STD-kliniken, ungdomsmot-
tagningarna, och provtagning 
via Internet.

•	 Checklista för klamydiaprov-
tagning till barnmorskemottag-
ningarna. Klamydiaenkät och 
eventuell provtagning till alla 
gravida, vid preventivmedels-
rådgivning och vid cellprov-
stagning hos kvinnor <30 år

•	 Effektiv centraliserad smitt-
spårning och smittspårarut-
bildning med certifiering av 
smittspårarna

•	 Ökad tillgång till gratis kon
domer; kondomprojekt på 
krogar, universitet (student-
kårer/Studenthälsan) med flera

•	 Reflekterande »motiverande« 
samtal på flera platser – STD-
mottagningen, ungdomsmot-
tagning, Studenthälsan – för 
minskat sexuellt risktagande

•	 Hälsoinformatör, information 

och gratis kondomer på fri-
tidsgårdar 

•	 Bioreklam och teatergrupp 
som besöker skolor 

•	 Landstinget har utbildningar 	
för skola, sjukvård och olika 
organisationer

•	 »Kärleksakuten« (läkarstu-
denter) och andra organisa-
tioner informerar 

•	 SmiNet – kopplade laborato-
rie- och kliniska anmälningar 
via labbnummer, vilket ger 
möjlighet att kontrollera att 
smittspårning utförts

•	  Landstingets STI-grupp åter-
skapad under 2008 

•	 Regionalt kunskapsnätverk i 
norr bildas

•	 Internetsatsningar:
	 www.klamydia.se – svarar för 

cirka 25 procent av all klamy-
diaprovtagning i länet

	 www.gratiskondomer.nu
	 www.bokadintid.nu – tidsbok-

ning till ungdomsmottagning

n fakta 1. Primär- och sekundärpreventiva åtgärder
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