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Klamydia 6kar i Sverige, trots Smitt-
skyddslagen och en omfattande kost-
nadsfri testning av mer d&n 400 000 per-
soner arligen. Under 2004
o0kade klamydiafrekvensen
med 20 procent jamfort med
2003, den storsta okningen
sedan 1997.

Den minskning av klamy-
diafrekvensen som iakttogs
mellan 1988 och 1995 berod-
de sannolikt pa dndrade sexu-
alvanor pa grund av radsla for
HIV/aids och inte pa att kla-
mydia inférdes under Smitt-
skyddslagen 1988. Trots av-
saknad av lagreglering sags i
Danmark samma attitydten-
dens till sikrare sexualvanor
under motsvarande period, en trend som
dir - liksom i Sverige - brots 1996 [1].

Smittskyddslagen och den omfattande
testningen bygger till stor del pa en fore-
stillning om att asymtomatisk klamydia-
infektion ar féorenad med stor risk for
komplikationer. Detta dr en uppfattning
som nu har ifragasatts av Bjérn Herr-
mann (se artikel i detta nummer av
Likartidningen) och andra [2]. Likasa
har en analys av tillganglig litteratur av
klamydias roll vid manlig infertilitet inte
funnit nagot samband [3].

Svart definiera riskpersoner
Det ar visat att testning av asymtomatis-
ka kvinnor varken minskar klamydiain-
cidensen eller ar kostnadseffektivt. Med
sammanslagna klamydiaprov kan kost-
nadseffektiviteten 6ka genom minskade
laboratoriekostnader.

Betydelsen avtestning avriskpersoner
har diskuterats, men svarigheten ligger i
att definiera vilka som &r riskpersoner.
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»Den minskning
av klamydiafre-
kvensen som
iakttogs mellan
1988 och 1996
berodde sanno-
likt pa @ndrade 5/
sexualvanor pa
grund av rddsla
for HIV/aids ...«

Personer som tidigare haft en klamydia-
infektion skulle kunna vara en riskkate-
gori. Det dr ocksa visat att klamydiainci-
densen 6kar med antalet partner: fran 4
procent med en partner under det senas-
tearettill12 procent med fler partner [4].
Av 1 000 klamydiafall i Stockholm hade
endast 10 procent haft fler &n tre partner
det senaste aret, och dessa 10 procent
skulle kunna utgdra en riskgrupp.

En forutsittning for att kunna na risk-
personer ar att klamydiafall anméls med
identitet, inte som idag med kod. Test-
ning genom postat provtagningsmaterial
for egenprovtagning ir ocksa
envig som skulle kunna pro-
vas for att na speciella kate-
gorier. En jamforelse i Dan-
mark av olika screeningme-
toder bland 30 000 ungdo-
mar visade pa betydligt hog-
re deltagande med postat
provtagningsmaterial in
med provtagning pa klinik

Forutsiattningen for att
bekdmpa klamydiaepidemin
ar att spridningshastigheten
(reproductive rate) blir lagre
dn 1. Det innebir att varje in-
fekterad individ i genomsnitt smittar
firre 4n en person, vilket krivs for att
epidemin skall minska. Smittas fler 6kar
epidemin.

Egenprovtagning och recept pa telefon
I enlighet med Smittskyddslagens krav
har stora resurser lagts pa att spéra och
kalla misstinkta kontakter. Den langa
handléggningstiden beror ofta pa svarig-
heter attidentifiera kontakten och sedan
fa denne till provtagning.

I nagra fall tillgrips dven polisidra re-
surser for att fora misstankta kontakter
till provtagning. Det har da forflutit ma-
nader sedan det eventuella smittillfallet,
och personen i fraga har da ofta en nega-
tiv instéllning till provtagning. En ge-
nomgang av polishandriackningar av kla-
mydiakontakter i Stockholm visade att
av 77 arenden var 75 procent klamydia-
negativa.

Detta dr i 6verensstimmelse med re-
sultat fran Ume4 dir 70 procent av kon-
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Tummen upp for sdkrare sex, det kravs for
att vanda den 6kande klamydiatrenden.

takterna var negativa efter 7-12 mana-
ders kontaktsparning.

Tiden fran identifiering av index-
patient till provtagning, smittsparning
och behandling av partner/kontakt més-
te minska. Det kan drdja veckor innan
partner/kontakt far diagnos och behand-
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Antalet anmalda klamydiainfektioner
halverades mellan 1988 och 1995 i
Sverige fran 29 300 till cirka 14 0oo. Ef-
ter 1995 har antalet 6kat varje ar och ar
nu pa samma niva som 1988.

Samma strategi med opportunistisk kla-
mydiascreening och kontaktsparning
har praktiserats under hela perioden.
De genom aren omfattande informa-
tions- och upplysningskampanjerna
vad géller kondomanvandning och
sdkrare sex har haft klent genomslag
pa det sexuella beteendet jamfort med
radslan for HIV-smitta.
Klamydiainfektionens komplikations-
frekvens har dvervdrderats.

Nya strategier for att identifiera och
testa riskpersoner bor provas.
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ling. Under tiden hinner indexpatienten
bli reinfekterad av sin partner, eftersom
denne dnnu inte fatt behandling.

En handliggning som manga vardcen-
traler praktiserar dr att 1ata indexpatien-
ten fa recept ocksé till fast partner utan
foregaende provtagning. Detta rekom-
menderas dock inte i Folkhélsoinstitu-
tets nationella handlingsplan <http://
www.thi.se/shop/material_pdf/nat-
hiv02.pdf>, men torde vara det mest ef-
fektiva for att snabbt hindra fortsatt
smittspridning.

Smittsparning kan goras per telefon,
och provtagningsmaterial for egenprov-
tagning kan skickas till partner som inte
infinner sig pa kallelse. Vid positiv dia-
gnos kan recept skrivas ut per telefon.

Nuvarande strategi — ett misslyckande

Som framgatt méaste nuvarande klamy-
diastrategi ses som ett misslyckande, en
slutsats som dven utomstaende forskare
vid universiteten i Bern och Bristol kom-
mit fram till i samband med en utvérde-
ring aveuropeiska screeningprogram for
klamydia inom den europeiska unionen
[6].

Trots Smittskyddslagen, en omfattan-
de opportunistisk screening och obliga-
torisk smittsparning har Sverige samma
negativa utveckling som andra europeis-
ka lander, som inte satsat motsvarande
resurser och som saknar lagreglering,.
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Fran 1988 och framat har atskilliga
kampanjer drivits, atskilliga tidskrifter
och broschyrer har givits ut for att infor-
mera om kondomanvéndning, testning
och partnersparning - men utan resul-
tat.

Detta visar att enbart testverksamhet
och smittsparning inte hjilper for att fa
ned klamydiaincidensen. Det krivs ock-
sé ett dndrat sexualbeteende, nagot som
skeddeislutet av1980-talet da klamydia-
incidensen halverades.

En ny struktur byggs upp

Enligt en nyligen framlagd proposition
(2005/06:60) skall en nationell strategi
mot vissa smittsamma sjukdomar, dar-
ibland klamydia, uppréttas; bl a genom
bildande av en samordningsfunktion
med en sjilvstindig styrelse pa Social-
styrelsen. I uppdraget ingar att verka for
samordning och uppféljning avde samla-
de insatserna och att se till att langsikti-
ga, forebyggande insatser inom omradet
vidtas.

Det ar da angeléget att den erfarenhet
som finns pa lokal niva och hos smitt-
skyddsldkarorganisationen tas till vara.
Smittskyddsldkarna har haft det operati-
va ansvaret och kan viirderavad som inte
fungerat, vad som borde genomféras och
vad som dr mgjligt att genomfora.

Detkravs nytdnkande och kompetensi
den nya struktur som byggs upp - och en

annons

formaga att se nya infallsvinklar. Det ar
ocksa viktigt att dra lirdom av de erfa-
renheter som erhallits genom Folkhélso-
institutets arbete med att tafram »Natio-
nell handlingsplan fér STD/HIV-pre-
vention under perioden 2000-2005«.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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