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Kontaktsparning ett ar tillbaka lonar sig

Folj Vasterbottens exempel for att begransa klamydiaspridningen i Sverige!

Il I Sverige har antalet klamydiaanmilningar (Chlamydia
trachomatis) 6kat markant sedan 1997; klamydia ar idag den
vanligaste sexuellt overforda infektionen (STI) med bakteri-
ell genes [1]. Klamydia kan ge miktionssveda och flytningar
som priméra symtom, men &r ofta asymtomatisk. Sekundart
kan salpingit och epididymit uppsta, med eventuell infertili-
tet som foljd.

I en svensk studie av 1 309 kvinnor med laparoskopiskt
verifierad akut salpingit kunde 14 procent inte bli gravida
trots méngariga forsok, jaimfort med 2 procent i referensgrup-
pen [2]. Majoriteten av kvinnor med tubar infertilitet i vrl-
den har antikroppar mot C trachomatis, de flesta har aldrig
haft inflammationssymtom [3]. Kontaktsparning ar ett viktigt
verktyg for att forhindra spridningen av asymtomatisk STI,
vilket i sin tur begrénsar utbredningen av komplikationerna
och det lidande dessa kan medfora [4].

Lagen forhindrar smittspridning

Ar 1988 blev klamydia klassad som samhillsfarlig sjukdom
i Smittskyddslagen. Behandlande lakare ska provta misstankt
smittad, ge information om infektionen och korrekta forhall-
ningsorder for att férhindra smittspridning samt med kod an-
maéla fallet till Smittskyddsldkaren i lanet och till Smitt-
skyddsinstitutet. Lakaren ska forsoka ta reda pa vem smittan
kan ha kommit fran och vem patienten kan ha smittat, s k kon-
taktsparning, och se till att aktuella kontakter provtas. Kon-
taktsparningen kan delegeras till annan sjukvérdspersonal,
men ldkaren behéller ansvaret. Vid misstinkt smitta ar pati-
enten skyldig att lata sig provtas, folja givna férhallningsor-
der samt ldmna nédvéindiga upplysningar vid kontaktspar-
ningen [5].

Efter det att klamydia blivit en anmalningspliktig sjukdom
sjonk antalet fall fran cirka 29 500 198¢ till cirka 13 500
1994 [1]. Detta ledde i sin tur till en minskning av klamydia-
associerade komplikationer [6, 7].

Mellan 1997 och 2002 6kade dock antalet anmélda kla-
mydiafall med 78 procent.

Folkhélsoinstitutets nationella handlingsplan

Ramstedt och Ribacke genomférde 1994 en rikstickande en-
kétstudie av primdrvardens klamydiahandldggning, vilken
delvis kan forklara klamydiadkningen i Sverige idag. Méanga
lakare skrev utrecept till partner utan féregdende provtagning
och kontaktsparade inte [8]. Undersdkningar fran Orebro och
Stockholm visar samma tendens [9, 10]. Centraliserad kla-
mydiavard och vardprogram foreslas som 16sningar.

468

ammanfattat

Klamydia Okar i Sverige och ar idag den vanligaste
sexuellt 6verforda infektionen med bakteriell genes.

Vasterbottens lan har en av Sveriges lagsta klamy-
diaincidenser trots befolkningens laga genomsnitts-
alder.

Kontaktsparningsarbetet i Vasterbotten utmarker sig
patva punkter: 78 procent av arbetet utfors av fyra ku-
ratorer, och i 76 procent av fallen kontaktsparar man
>12 manader tillbaka i tiden.

| genomsnitt uppges 2,5 kontakter/index; 1,9 kontak-
ter/index provtas, och 66 procent av dem med kant
provsvar ar positiva.

Totalt 30 procent av de sexpartner klamydiapositiva
hade 7-12 manader fore diagnos var infekterade med
Chlamydia trachomatis.

Statens folkhilsoinstitut har utformat en handlingsplan for
STD/HIV. Mélsittningar 4r bl a att [11]:

+ metoder for ett effektivt kontaktsparningsarbete ska finnas
tillgingliga,

+ vid klamydia ska antalet undersokta partner per patient i ge-
nomsnitt vara >1.

Lag forekomst av klamydia i Vasterbotten
Visterbotten har ldnge haft en av Sveriges ldgsta klamydiain-
cidenser, och 2001 var den lagst i landet, Figur 1 [1].

Under 2002 genomfordes en enkitstudie i Visterbotten
for att utvirdera hur kontaktsparningen vid klamydiainfek-
tion fungerar.

Kontaktsparningen i Visterbotten utmérker sig pa tva
punkter. Vid klamydiainfektion rekommenderas man kon-
taktspara 12 manader tillbaka i tiden, jAmfort med sex méana-
der som man gor i manga ldn och som Smittskyddslékarfor-
eningen forordar [12]. Kontaktsparningen dr centraliserad och
skots till storsta delen av fyra kontaktsparningskuratorer. Av-
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Figur 1. Klamydiaincidensen i Vésterbotten har lénge varit bland
de lagsta i landet. Ar 1999 inférdes en kénsligare diagnostise-
ringsmetod i Vésterbotten (ligase chain reaction [LCR]/polyme-
rase chain reaction [PCR]), ddrav 6kningen. Ar 2002 togs 1 000
fler klamydiaprov &n 2001, och fler klamydiapositiva upptécktes.
Anda var incidensen den tredje ldgsta i landet [1].

lagset beldgna orter och ungdomsmottagningarna i ldnet kan
vilja att skota kontaktspérningen sjélva.

Il Material och metod

Visterbottens lan upptar en attondel av Sveriges yta men hade
2002 bara 3 procent av Sveriges befolkning (255 000 invéna-
re), 70 procent bodde i Umea eller Skellefted. Visterbottens
befolkning var yngre &n rikets genomsnitt, och 9,7 procent var
18—24 ar (Sverige 8,1 procent). Lanet var uppdelat i tre sjuk-
vardsdistrikt: Umed, Skellefted och sddra Lappland.

Patienter med STI vinde sig till vardcentral, ungdomsmot-
tagning, kvinnoklinik eller STD-mottagningen i Umea. I 14-
net fanns tre kontaktsparningskuratortjinster, en for varje
sjukvérdsdistrikt. Tjansten i Umeé delades av tvé personer.
Kontaktsparningskuratorerna anviande 6-30 timmar per
vecka till partnersparning.

Alla klamydiafall som anmaildes till smittskyddsenheten i
Visterbottens lan under &r 2002 ingick i studien. Till den som
undertecknat den kliniska anmaélan séndes en enkét med fra-
gor om kontaktsparningen. Den som kontaktsparade fyllde i
enkiten. Man fragade vem som utfort kontaktsparningen och
dennes yrke, provtagningsorsak, hur langt tillbaka i tiden man
kontaktsparat, antal kontakter patienten uppgett, om man in-
formerat om avhallsamhet tills provsvar kommit och tills be-
handling avslutats, om kontakterna hade kénd identitet, kon-
taktens bostadsort, senaste sexuella kontakt mellan patienten
och kontakten, hur kontakten uppmanats att komma till un-
dersokning och om kontakten infunnit sig for provtagning el-
ler om kontakten anmalts till Smittskyddslékaren, resultat av
klamydiaprov och om kontakten fétt antibiotika utan foregé-
ende undersokning. Enkéter som inkommit fore 1 april 2003
anvéndes.

Endast en sjukskoterska hade kontaktsparat under 2002
och ingick inte i jamforelsen mellan yrkesgrupperna.

For att undersokningen skulle bli s& verklighetstrogen som
mdjligt gavs inga riktlinjer for kontaktsparningens utférande.

I studien anvindes ordet index for patienten och kontakter
for patientens partner.

Il Resultat

Ar 2002 anmiildes 550 klamydiafall, 544 enkiter séndes ut.
I fem fall skickades av misstag ingen enkat, och i ett fall gjor-
des anmélan egentligen 2001. Totalt 534 besvarade enkéten,
svarsfrekvens 98 procent. Index genomsnittsalder var 23,8 ar
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Figur 2. Totalt 65 procent av de provtagna kontakterna med
kdnt provsvar var klamydiapositiva.

11321 fall visste inte kontaktspararen om kontakten provtagits.
2 Hos 233 av de provtagna var provsvaret oként fér kontaktspé-
raren.

3 Enligt enkéten provtogs 7 kontakter efter anmélan till Smitt-
skyddslékaren, men enligt registret fran viruslaboratoriet pa
Norrlands Universitetssjukhus var siffran 65.

(15-57), 476 (89 procent) var 15—29 &r. For information om
kontakter se Tabell I och Figur 2.

Information om avhallsamhet fran sex tills provsvar kom-
mit och tills behandling avslutats gavs till 513 (96 procent)
respektive 521 (98 procent) index.

Jédmfarelse mellan yrkesgrupper. Kuratorer skotte 414 (78
procent) av kontaktsparningarna, varav 411 utfordes av de
fyra kontaktsparningskuratorerna. Barnmorskor utférde 106
(20 procent), ldkare 13 (2 procent), sjukskdterskor 1 (0,2 pro-
cent). (Se ocksa Tabell IT och I11.)

Kuratorernas index uppgav totalt 1 078 kontakter (2,6
kontakter/index), barnmorskornas index uppgav totalt 263
(2,5/index) och lakarnas 18 (1,4/index).

Totalt 14 personer (3 procent), varav 11 var ldkare, utfor-
de endast en kontaktsparning under aret. Dessa 14 hittade
sammanlagt 18 kontakter (1,3 kontakter/index): Hur langt
tillbaka i tiden man kontaktsparat hade besvarats fér 10 kon-
takter. I genomsnitt sparade man 9,3 manader (1—36), 4 (40
procent) kontaktsparade >12 manader.

Kontaktsparning upp till 12 ménader tillbaka. Totalt 1 255 be-
svarade fragan om tidpunkt for senaste sextillfalle mellan in-
dex och respektive kontakt. Svaren delades in enligt foljande:

* grupp 0-6; om senaste samlag 0—6 manader innan index
fick klamydiadiagnosen,

* grupp 7—-12; om senaste samlag 7—12 manader fore diagno-
sen och

* grupp >12; om senaste samlag mer dn 12 manader fore dia-
gnosen.

I grupp 0-6 aterfanns 1 034 (82 procent) av kontakterna, i

grupp 7-12 fanns 196 (16 procent) och i grupp >12 fanns 25
(2 procent). I grupp 0—6 var provsvar ként for 616 kontakter,
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Tabell I. Uppgifter om index och kontakter (procent).

Kon Index Kontakter 1kontakt >4 kontakter Kontakter/index
Kvinnor 294 (55) 779 86 (29) 70 (24) 2,6
Man 240 (45) 581 88(37) 46 (19) 24
Alla 534 (100) 1360 174(33)  116(22) 2,5

Tabell II. Kén och alder hos index for respektive yrkeskategori. Barnmors-
korna hade framfér allt unga kvinnliga patienter och lakarna &dldre mén.

Yrke hos Kon hos index, Medelélderindex  15-29 ar index
smittsparare  kvinnor (%), man (%)  (spridning) (%)

Kurator 217 (52), 197 (48) 24,5 (15-57) 356 (86)
Barnmorska 72(68), 34(32) 20,5 (16-40) 102 (96)
Ldkare 4(31), 9(69) 28,5 (18-44) 8(62)

Alla 294 (55), 240 (45) 23,8 (15-57) 478 (89)

Tabell lll. Hur langt tillbaka i tiden kontaktsparade respektive yrkesgrupp?
For 518 index hade fragan besvarats: 405 kuratorer, 105 barnmorskor, 7 laka-
re och 1 sjukskdterska.

Kontaktspararens  Genomsnittlig kontaktsparnings-  Kontaktsparat
yrke tid, manader (spridning) >12 ménader (%)
Kurator 11,6 (1-60) 323(80)
Barnmorska 12,1 (1-120) 70 (67)

Lékare 9,2 (1-36) 2(29)

Alla 11,7 (1-120) 396 (76)

varav 436 var positiva (71 procent), i grupp 7-12 hade 91
ként provsvar, 27 var positiva (30 procent), i grupp >12 hade
15 ként provsvar, 11 var positiva (73 procent).

Il Diskussion

Trots att Viasterbottens befolkning &r yngre dn riksgenomsnit-
tet har ldnet en av landets lagsta klamydiaincidenser. Hér be-
drivs en centraliserad kontaktsparning, nagot som ménga an-
ser vara en viktig faktor for att forhindra klamydiaspridning-
enisamhillet[10, 13]. Dessutom kontaktsparar de flesta >12
manader tillbaka i tiden. Dessa tva faktorer kan, atminstone
delvis, forklara den laga incidensen.

I lanet finns fyra kontaktsparningskuratorer, uppdelade pa
tre tjdnster (775 procents tjénst i Umed, 15 procents i Lycksele
och 25 procents i Skellefted). Ar 2002 skotte de tillsammans
tre fjardedelar av kontaktsparningarna. Lékarna kontaktspara-
de mycket sillan. I stéllet bedrevs ett effektivt samarbete sé att
yrkesgruppernas kompetens utnyttjades maximalt.

I genomsnitt uppgav index 2,5 kontakter vid kontaktspar-
ning. I studier fran andra delar av Sverige har siffrorna varie-
ratmellan 1,4 och 2,2 [9, 14]. Kuratorernas och barnmorskor-
nas patienter uppgav ungefar lika manga partner, ldkarnas be-
tydligt farre. Minst kontakter uppgav patienter till kontakt-
sparare som bara utforde en sparning under 2002.

Vara resultat tyder pa att bast resultat uppnas om fa perso-
ner skoter sparningen. Eitrem och medarbetare sdg i en studie
fran Blekinge att kuratorer fann signifikant fler partner dn 14-
kare. I studien kontaktsparade endast en kurator. Kuratorns
bittre resultat ansags bero pa mer tid, vana och storre beslut-
sambhet i att finna alla partner [14]. Olika yrkesgrupper kan ha
olika patientklientel, vilket kan paverka sparningens utgang.
Majoriteten av kuratorerna och barnmorskorna kontaktspara-
de >12 ménader tillbaka i tiden. Av likarna och de som utfor-
de endast en kontaktsparning var det f4 som sparade ett ar till-
baka, vilket delvis kan forklara varfor de rapporterade farre
kontakter.
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Folkhélsoinstitutets mélséttning r att minst en kontakt per
index ska provtas [11]. I Visterbotten provtogs 2002 néstan
tva kontakter per index, och néstan en kontakt per index var
positiv. Andelen positiva kontakter var troligen dnnu hogre
an enkétstudien visade. I totalt 321 fall visste inte kontaktspé-
raren som fyllde i enkdten om kontakten provtagits, och 233
av de provtagna kontakterna hade oként provsvar. Av de 189
kontakter som anmaéldes till Smittskyddslékaren visste kon-
taktspararen endast i 7 fall att kontakten senare provtogs. En-
ligt viruslaboratoriet vid Norrlands Universitetssjukhus
provtogs 65 av kontakterna bosatta i Vésterbotten. Totalt 76
kontakter bodde i andra l4n och remitterades dit. Resterande
fick ndgon annan handlaggning. Det &r mycket troligt att kla-
mydiapositiva kontakter uppgett index som en kontakt i sin
egen kontaktsparning. Detta medfor att samma person kan f6-
rekomma bade som kontakt och som index i undersékningen.
Eftersom vi inte kdnner till kontakternas identitet har vi inte
kunnat korrigera for detta.

12 manaders kontaktsparning ger resultat

I Visterbotten rekommenderas man kontaktspara 12 ména-
der tillbaka i tiden vid klamydiainfektion, jamfort med sex
ménader som &r praxis i stora delar av Sverige. Majoriteten
av kontaktspararna foljde rekommendationen. I 82 procent av
fallen hade index sex med kontakterna 0—6 ménader innan
klamydiainfektionen uppticktes (gruppen 0—6); 16 procent
av kontakterna fanns i gruppen 7—12 och 2 procent i gruppen
>12. Rimligen borde antalet kontakter ha varit jimnare ut-
spritt over tiden.

Nagra troliga forklaringar till varfor det sag ut som det
gjorde ar: Partner langre tillbaka i tiden glomdes kanske bort.
C trachomatis inkubationstid ar cirka tva veckor, dvs index
med symtom sokte troligen sjukvérd snart efter smittillfallet,
och partnern tillhdrde grupp 0—6. Kontakter till index i en fast
relation tillhorde grupp 0—6. De som inte kontaktsparade mer
dn nagra manader tillbaka missade eventuella kontakter ldng-
re tillbaka i tiden.

Det ér osdkert hur lange C trachomatis dr smittsam. Flera
faktorer hos varden tycks kunna fordroja bakteriens livscykel
och ge persistenta infektioner [15]. Infektionen kan ocksa
sjdlvldka, vilket ar positivt korrelerat till 6kande &lder hos pa-
tienten och infektionslangd [16].

I grupperna 0—6 respektive >12 var cirka 70 procent av
kontakterna med ként provsvar klamydiapositiva. Bara 30
procent i grupp 7—12 var positiva, men 54 procent av kontak-
terna i gruppen hade oként provsvar, sa troligen var det fak-
tiska antalet positiva hogre.

Klamydiaprevalensen bland unga kvinnor uppskattades
till 2,7 procent i ett omrade i Blekinge och 4,9 procent bland
kvinnor som klamydiatestades i Uppsala [17, 7]. Ju mer sill-
synt en infektion dr, desto mer l6nar sig kontaktsparning
framfor allmén provtagning. Totalt 30 procent klamydiapo-
sitiva i grupp 7—-12 ar mycket i jimforelse med befolkningens
prevalens, och kontaktsparning som dven innefattar manad
7-12 érindicerad. Grupp >12 var mycket liten, och nagra ge-
nerella slutsatser kan inte dras. Det dr intressant att notera att
andelen klamydiapositiva i denna grupp var hogre an i grup-
pen 7—12. En forklaring till detta &r att kontaktsparning >12
maéanader tillbaka oftast utfordes da index inte haft nagra kon-
takter ndrmare i tiden &n sé.

De som provtas via kontaktsparning tillhor ofta riskgrup-
per for att smittas av STI, de har t ex manga partner, oskyd-
dade samlag etc. Aven om de inte smittats av index 16per
manga, pa grund av sin livsstil, storre risk att smittas dn and-
ra. Detta kan delvis forklara den mycket hoga andelen klamy-
diapositiva i kontaktsparningskedjorna.

Var studie hade en mycket hog svarsfrekvens, vilket gjor-
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de den representativ for lénet. Alla frigor besvarades av kon-
taktspararen, inklusive de fragor som berérde sadant som de
sjdlva inte utfort. Detta kan ha lett till vissa felaktiga svar.
Sammanfattningsvis indikerar var studie att kontaktspér-
ning ett r tillbaka i tiden ar 16nsamt. Minst 30 procent av de
kontakter som klamydiapositiva har 7—12 manader fore dia-
gnos dr klamydiapositiva, dvs betydligt hogre siffra dn preva-
lensen bland unga kvinnor i Sverige. I Vésterbotten fungerar
kontaktsparningen i stort sett bra, och nastan en klamydiapo-
sitiv kontakt per index aterfinns. Den centraliserade spar-
ningen och den langa kontaktsparningstiden verkar, atmins-
tone delvis, kunna forklara Visterbottens laga klamydiainci-
dens.
Fler rekommenderas att folja Visterbottens exempel for

att begrinsa klamydiaspridningen i Sverige.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

*
Denise Jarvis och Joanna Glad har bidragit till artikelns till-
komst genom insamling och registrering av data.

%
Folkhélsoinstitutet har bidragit med ekonomiskt stod.
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=artikeln &ar referentgranskad

SUMMARY

Contact tracing is proved to be a good way to prevent asymtomatic sexually
transmitted infections, such as Chlamydia trachomatis, from spreading. Accord-
ing to the Swedish law a physician has to report all cases of genital C trachoma-
tis to the County Medical Officer of Health and to the National institute for
Infectious Disease Control and perform contact tracing. An evaluation of the
sexual history 6 months back in time is recommended and standard in most of
the country. The county of Visterbotten has one of the lowest incidenses of C
trachomatis in Sweden though the population is younger than the Swedish ave-
rage. During year 2002 the contact tracing in Visterbotten was evaluated by
sending a questionnaire to everyone who reported a case of genital C trachoma-
tis. We recived 534 (98%) out of 544 questionnaires. The patients reported

1 360 partners, 2.5 on average, 1 129 were identified. 761 had a known test re-
sult and 497 of them were positive, 0.9 on average. 72% of the contact tracers
evaluated the sexual history 212 months back in time. 78% of the contact tra-
cings were performed by four social workers. Their patients reported 2.5 part-
ners on average and 80% evaluated =12 months back in time. 14 persons did
only one contact tracing, 1.3 partners/index on average, 40% evaluated 212
months back in time. 82% of the partners had sex with the infected patient 0-6
months before the patients was diagnosed with C trachomatis, 75% out of those
with a known test result were infected, 16% had sex 7-12 months before dia-
gnosis, 30% infected. (The C trachomatis prevalens in Sweden is estimated to
be 2.7-4.9% among young women.) Conclusion: A few experienced persons
tracing for at least 12 month back in time is probably two important reasons why
Visterbotten has such a small C trachomatis incidense.
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