
Forskargrupper i Sverige var under slutet av 1990-talet bland de
första att påvisa signifikant nedgång av akut salpingit och ekto-
pisk graviditet hos sexuellt aktiva kvinnor; nedgången ansåg
man hade uppnåtts genom att klamydiaincidensen i samhället
halverats tack vare riktad och generös provtagning för diagno-
stik samt behandlingsinsatser [1-5]. 

I Läkartidningen 18/2006 skriver mikrobiologen Björn Herr-
mann [6] att dessa studier flitigt citerats som evidens för att vår
screeningsverksamhet har varit framgångsrik. »Men vad vet vi
om det?« frågar Björn Herrmann, en relevant fråga i skuggan av
att den tidigare reducerade klamydiaincidensen nu bytts 
till en nästan 140-procentig uppgång sedan 1997 ‹http://gis.
smittskyddsinstitutet.se/mapapp/build/13-124000/table/
Chlamydia_swe_year_all.html›. 

Idag ifrågasätts gamla sanningar och tidigare synsätt, och en
ny klamydiastrategi efterlyses av såväl Björn Herrmann [6] som
smittskyddsläkarna Brith Christenson och Staffan Sylvan [7].
Tidigare höga risksiffror för komplikationer till klamydia be-
tvivlas, bl a utifrån en nyligen genomförd kohortstudie på indi-
vidnivå i Uppsala. Björn Herrmann pekar på att det i denna stu-
die var fler patienter med salpingit som inte testats för klamy-
dia eller som fått negativt testresultat än patienter med positivt
testresultat [6]. 

Med kännedom om den mångfasetterade etiologin, kliniken,
patogenesen och immunbiologin vid akut salpingit i allmänhet,
och klamydiasalpingit i synnerhet, förvånas vi inte över fynden.
En longitudinell studie av salpingit och ektopisk graviditet [1, 3,
4, 8], som bedrevs vid Universitetssjukhuset i Örebro från 1970
fram till 2000, brukar citeras i dessa sammanhang. Vi vill därför
dela med oss av erfarenheter vi gjort under studiens gång, två av
oss  (Lars Forslin och Dan Danielsson) har varit med sedan stu-
diestarten. 

Studien, som omfattar mer än 2 500 salpingitfall, har rele-

vans för Sverige i stort, eftersom Örebro län i samhällsstudier
visats representera ett demografiskt tvärsnitt av vårt land.
Som stöd för detta kan vi peka på de nationella incidenskur-
vorna (Figur 1) för gonorré och klamydia, som under hela stu-
dietiden löpte parallellt med incidenskurvorna för Örebro
län. 

Akut salpingit vid sexuellt överförd infektion 
Akut salpingit är ingen renodlad klinisk diagnos utan en syn-
dromdiagnos. Den är ofta associerad med sexuellt överförd in-
fektion (STI) – i fortsättningen används begreppen STI- re-
spektive icke-STI-medierad akut salpingit.

Vårt svenska begrepp akut salpingit är i stort synonymt med
»acute pelvic inflammatory disease« (PID) i anglosaxisk littera-
tur, och det definieras som akut kliniskt syndrom associerat
med uppåtstigande infektion från cervix eller vagina till endo-
metriet, äggledarna och/eller intilliggande vävnadsstrukturer.
Inga symtom eller tecken är patognomona, vilket bidrar till att
diagnos i det enskilda fallet är svår [9]. Inflammerade tubor på-
visade vid laparoskopi var tidigare ett diagnostiskt krav i Sveri-
ge. Med begreppet PID är kraven inte lika rigorösa: klinisk dia-
gnos utan laparoskopi kan vara tillfyllest, medan laparoskopi av
bl a resursskäl begränsas till oklara fall med differentialdia-
gnostiska frågeställningar. 

Sett i ljuset av detta har det svenska begreppet blivit något av
»ordets makt över tanken«. Vi anser att det vore bättre att tala
om cervicit med bäckeninflammation (CBI), eftersom inflam-
mation i vävnader och organ i lilla bäckenet förutsätter närvaro
av och objektivt påvisad cervicit. PID-begreppet och det här fö-
reslagna CBI-begreppet innebär att inflammation i bäckenor-
gan kan vara förknippad eller inte förknippad med objektivt ve-
rifierad salpingit. 

I den longitudinella Örebrostudien av mer än 2 500 salpin-
gitfall var cirka två tredjedelar verifierade med laparoskopi,
återstående tredjedelen bedömdes som säker PID. 

Det bör understrykas att akut salpingit/PID inte är en anmäl-
ningspliktig diagnos och att den finns i slutenvårdsregister men
inte i öppenvårdsregister, vilket de facto innebär att endast
sjukhusvårdade fall kommer med i statistiken. 

Gonorré och klamydia skulle kunna betraktas som banala
och enkelt behandlingsbara åkommor om dessa sexuellt över-
förda infektioner inte vore kända för att kunna orsaka akut sal-
pingit, s k STI-medierad salpingit, en vanlig och allvarlig kom-
plikation, som företrädesvis drabbar unga, sexuellt aktiva kvin-
nor. Dess följdtillstånd är mycket väl belagda: tubarrelaterad
infertilitet, risk för ektopisk graviditet och kroniska smärttill-
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stånd i lilla bäckenet. Recidiv är vanliga, och dubbelinfektion
kan förekomma, vilket är välkänt vid gonorré. Även om infek-
tionen inte påvisats i äggledarna är det kutym att vid salpingit
och samtidig gonorré tala om gonokocksalpingit, på motsva-
rande sätt klamydiasalpingit vid urogenital klamydia. Det bör
understrykas att ett polymikrobiellt inslag med aerob och an-
aerob vaginal flora inte sällan förekommer [9].

Ungefär hälften av kvinnor med obehandlad gonokockcervi-
cit har inga subjektiva besvär. Om den utvecklas till uppåtsti-
gande infektion med tubarangrepp slås ciliefunktionen ut ge-
nom att endotoxin hos gonokocker bl a stimulerar infektions-
försvaret till lokal produktion av tumörnekrosfaktor alfa 
(TNF-a) [10], neutrofildominerat var ansamlas i tubarvävnad,
och vid laparoskopi ses inflammerade tubor med typiska fibrin-
strängar och inte sällan var i tubarostiet. 

Typiskt för gonorrésalpingit är ett akut insjuknande med fe-
ber och buksmärtor under första veckan efter menstruation,
vilket bidrar till att patienten kommer tidigt under vård och be-
handling [11]. 

Mer än hälften av kvinnorna med klamydiacervicit är subjek-
tivt besvärsfria. Uppåtstigande klamydiainfektion med tubar-
angrepp kan vara asymtomatisk eller förenad med vaga, oklara
och svårtolkade symtom. Mycket av detta kan förklaras av kla-
mydiainfektionens immunbiologi: klamydiaorganismer har
förmåga att »övervintra« i makrofager, vilka samtidigt är anti-
genpresenterande celler och stimulerar till TH2-cytokinsvar
med hög antikroppsproduktion, särskilt uttalat vid reinfektion. 

Infektionsförsvaret dämpar den kliniska symtombilden; pa-

tienter med klamydiasalpingit söker därför inte eller har inte
behov av sjukhusvård i samma utsträckning som de med gono-
kocksalpingit. Utebliven eller fördröjd behandling leder till in-
flammationsstyrd ärromvandling i tubarvävnaden med ökad
risk för sena resttillstånd [12]. Flertalet av dessa fall handläggs
idag i öppen vård och kommer därmed inte heller att registre-
ras.  

Olikheter i klinisk bild hos dessa salpingitformer tar sig ut-
tryck i prognosen för reproduktiv hälsa. Viking Falk visade i
sin avhandling [11] att patienter som behandlats för gono-
kocksalpingit hade signifikant bättre fertilitetsprognos än de
som behandlats för vad man vid denna tid kallade icke-gono-
kocksalpingit, flertalet var sannolikt klamydiasalpingit. Des-
sa förhållanden togs i Sverige tidigt som argument för tidig-
diagnostik och behandling av infekterade och deras sexuella
kontakter vid gonorré och klamydia för att minska komplika-
tionsrisken.

Det är viktigt att understryka att akut salpingit kan förekom-
ma utan relation till STI, s k icke-STI-relaterad salpingit, vars
etiologi anses vara polymikrobiell endogen vaginalflora [9]. I
den kliniska situationen kan man som regel inte skilja mellan
dessa två former, utan det är diagnostik av kända STI-agens som
blir vägledande. Att detta har klara begränsningar framgår ne-
dan under avsnittet om partnerns betydelse. Det är emellertid
välkänt att sexuellt aktiva, unga kvinnor, framför allt i åldern 15
–24 år, utgör huvuddelen av patienterna med STI-relaterad sal-
pingit, medan det bland patienter med icke-STI-medierad sal-
pingit är sexuellt aktiva kvinnor i åldern 25 år och äldre som är
i majoritet. 

Vår longitudinella studie visar att andelen fall i dessa två ål-
dersgrupper samvarierar påtagligt med prevalensen i samhäl-
let av gonorré och klamydia (Figur 1 och 2). Under 1970-talets
höga gonorréincidens – sannolikt även hög klamydiaincidens
(specifik diagnostik var vid denna tid inte etablerad) – vårda-
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Figur 1. Den årliga incidensen av gonorré och klamydia per 100 000
kvinnor i Sverige respektive i Örebro län. Incidenskurvorna för gonor-
ré täcker perioden 1970 fram till 2000; kurvorna för klamydia startar
1984 eftersom rapporteringen påbörjades 1983, först på frivillig basis
och sedan 1988 som obligatorisk.
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Figur 2. Incidens av ektopisk graviditet per 1 000 graviditeter oavsett
ålder respektive av akut salpingit/PID (pelvic inflammatory disease)
per 1 000 kvinnor i åldersgrupperna 15–24 respektive ≥25 år i Örebro
län under perioden 1970–1997. Säkra data för åren 1998 och 1999
har inte kunnat erhållas på grund av uppbyggnad av ny databas.
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des således årligen i medeltal 138 (119–180) fall av akut salpin-
git. Av dessa patienter var två tredjedelar eller mer i åldern
15–24 år. I mitten av 1990-talet då gonorréincidensen var som
allra lägst och klamydiaincidensen hade halverats (Figur 1)
vårdades per år endast 24–26 patienter med salpingit, en ned-
gång på 85 procent för kvinnor yngre än 25 år, vars andel då fak-
tiskt var lägre än den för kvinnor i åldern 25 år och äldre (Figur
2).

Manlig partners betydelse 
Björn Herrmann redovisar i studien av en Uppsalakohort [6] att
den kumulativa incidensen av salpingit vid 35 års ålder faktiskt
var högre hos dem som klamydiatestats med negativt provsvar
som resultat eller som aldrig testats än hos dem som testats
med positivt resultat. Klamydiatest har emellertid inte 100 pro-
cents sensitivitet, dubbelinfektioner kan förekomma, dess-
utom kan åtskilliga fall vara relaterade till Mycoplasma genita-
lium-infektion [13]. 

Den roll som manlig partner kan ha har vi belyst i en studie,
som gjordes åren 1984–1987 [8]. Komplett uppföljning gjordes
då av 200 manliga partner till 196 kvinnor (4 kvinnor hade var-
dera två partner) med diagnosen akut salpingit/PID. Av kvin-
norna var 63 (32,1 procent) positiva för klamydia, 6 (3,1 pro-
cent) för gonorré och 8 (4,1 procent) för både gonorré och kla-
mydia; totalt hade 77 (39,3 procent) en STI-diagnos, medan 119
(60,7 procent) hade negativt testresultat. Klamydia påvisades
hos 30 (47,6 procent) av manliga partner till de 63 klamydiapo-
sitiva kvinnorna, gonorré hos 6 (60 procent) av partner till de 10
gonorrépositiva kvinnorna. 

Med dagens polymeraskedjereaktionsteknik (PCR), som har
högre känslighet än odlingsförfarande, hade det diagnostiska
utbytet för klamydia sannolikt blivit större. Noterbart var ock-
så att av manliga partner till kvinnorna med negativt testresul-
tat hade 8 (7,2 procent) klamydia eller gonorré och 45 (37,8 pro-
cent) ospecifik uretrit; mot bakgrund av dagens kunskap hade
en stor andel av dessa högst sannolikt M genitalium-infektion
[13].

Av 196 kvinnor med akut salpingit/PID hade sålunda 130
(66,3 procent) antingen själva eller deras partner STI, dvs på
goda grunder STI-relaterad akut salpingit/PID, resterande
33,7 procent hade icke-STI-relaterad salpingit. Merparten av
kvinnorna ansåg sig vara monogama, medan männen inte säl-
lan hade ett polygamt beteende. Studien visade också att ma-
joriteten män var i åldern 20–29 år, medan kvinnorna var
15–24 år, en åldersskillnad som regelbundet återkommer i
svenska studier av sexuella relationer mellan män och kvin-
nor. 

Slutsatser som kan dras av denna studie gäller dels den man-
liga partnerns betydelse vid akut salpingit/PID, dels den kom-
plexa etiologin och epidemiologin på individnivå. En berättigad
fråga är därför hur den diagnostiska bilden skulle ha sett ut i den
Uppsalakohort som Björn Herrmann relaterar till [6] om man
där också hade undersökt manliga partner till kvinnor med sal-
pingit. 

Vår delstudie talar för att upp till två tredjedelar av salpingit-
fallen kan vara STI-relaterade. Det har därför sedan 1988 varit

rutin i Örebro att hos alla kvinnor med akut salpingit/PID även
undersöka deras partner vad gäller STI.

Akut salpingit visar klamydia–gonorréincidens i samhället
Förra århundradets högsta gonorréincidens i Sverige inträffa-
de 1970 och sammanföll med hög frekvens av sjukhusvårdade
patienter med akut salpingit/PID, framför allt i åldersgruppen
15–24 år (Figur 1 och 2). När gonorréincidensen i samhället bör-
jade sjunka minskade faktiskt antalet fall av gonokocksalpingit
i vår studie ännu snabbare: relativa antalet låg på 40–45 procent
i början av 1970-talet, 15–20 procent i 1970-talets slut och på
mindre än 10 procent under perioden 1980–1984. Efter 1987, då
gonorréincidensen nådde 1900-talets »all time low«, påvisades
inget fall av gonokocksalpingit [1, 3]. 

Trots snabb nedgång av gonokocksalpingit under 1970-talet
inträffade den högsta incidensen sjukhusvårdad salpingit un-
der 5-årsperioden 1975–1979. Åldersgruppen 15–24 år svarade
för drygt 90 procent av uppgången. Tidigare misstanke om att
intrauterina preventivmedel hos unga nullipara var bidragande
orsak [9] har inte kunnat bekräftas [14-16], däremot att högre
ålder kan utgöra en riskfaktor. Mer sannolikt var uppgången re-
laterad till 1970-talets klamydiaepidemi [17-21].

Banbrytande insatser från svenskt håll visade tidigt klamy-
diainfektionens betydelse för utveckling av salpingit [17-21].
Därmed lades grunden för tidigdiagnostik och behandling av
infekterade och deras sexuella kontakter. Detta ledde till snabb
uppbyggnad av klamydiadiagnostik i Sverige. Som första land i
världen startade Sverige 1983 nationell registrering av diagnos-
tiserade klamydiainfektioner. Efter åtskilliga diskussioner in-
fördes klamydia 1988 som anmälningspliktig STI i Smitt-
skyddslagen, en åtgärd som bl a sammanföll med nationella och
lokala kampanjer om säkrare sex inför det globala hotet om en
HIV/aidsepidemi. 

Med klamydiaincidensens nedgång i samhället i slutet av
1980-talet och fram till mitten av 1990-talet noterades en signi-
fikant nedgång av totala antalet patienter med akut salpingit/
PID (Figur 1 och 2). Under perioden 1981–1985 påvisade vi med
odling klamydia i 26–28 procent av det totala antalet salpingit-
fall [1, 3]. Det relativt låga odlingsutbytet förvånade oss, efter-
som vi i en retrospektiv seroepidemiologisk studie av patienter
med salpingit under 1970-talet påvisat höga klamydiaanti-
kroppstitrar i 70–80 procent av fallen [17]. Odlingsförfarandets
låga känslighet men även immunbiologiska faktorer kan ha in-
verkat på utbytet. Andelen fall med klamydiasalpingit minska-
de emellertid snabbt och utgjorde endast 6,3 procent 1990 och
mindre än 5 procent vid mitten av 1990-talet, när klamydiainci-
densen halverats. 

Vår longitudinella Örebrostudie [1, 3] visar på samma sätt
som en liknande Malmöstudie [5] att hög andel av obehandlad
gonorré och klamydia i samhället återspeglas i hög andel sjuk-
husvårdade salpingitfall. När nu såväl Björn Herrmann [6] som
Brith Christenson och Staffan Sylvan [7] ifrågasätter tidigare
statistik över komplikationer vid klamydia kan den svenska
ambitionen med tidigdiagnostik och behandling av klamydia-
infekterade och deras sexuella kontakter mycket väl förklara
dagens relativt låga förekomst av klinisk salpingit; en annan
förklaring kan vara att misstänkta fall i stor utsträckning hand-
läggs i öppenvårdsverksamhet och därför inte kommer med i
slutenvårdsregistret.

Ektopisk graviditet visar klamydiaincidens i samhället
Ektopisk graviditet drabbar framför allt kvinnor äldre än 25 år
och kan utvecklas till ett livshotande tillstånd. Ektopisk gravi-
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ditet anses vara multifaktoriellt betingad, emellertid föreligger
en upp till 7-faldig ökning efter akut salpingit/PID [22-24].

Rapporter från Skandinavien, övriga Europa och Nordameri-
ka pekade på en 2- till 3-faldig ökning av ektopisk graviditet un-
der 1970- och 1980-talen, vilken sammanföll med ökad STI-
prevalens i samhället [25-28]. 

Vi ställde därför frågan huruvida dels den höga incidensen av
salpingitfall under 1970-talet och nedgången under 1980- och
1990-talen, dels gonorré- och klamydiaincidensen i samhället
avspeglade förekomsten av ektopisk graviditet. Av sekretesskäl
fanns inte tillgång till individrelaterade data varför vi genom-
förde en s k ekologisk epidemiologisk studie av ektopisk gravi-
ditet med relevans för såväl nationella som lokala förhållanden
[4]. 

Ektopisk graviditet ökade från 7,7 per 1 000 graviditeter
1970–1974 till 16,6 under perioden 1985–1989 (Figur 2), siffror
som var fullt jämförbara både nationellt och lokalt. Toppinci-
densen inföll cirka 10 år efter toppnoteringen av akut salpingit,
en eftersläpning som sannolikt är uttryck för tiden mellan hög
incidens av STI, dvs i åldersgruppen 15–24 år, och den ålder då
dagens kvinnor väljer att bli gravida. 

Under perioden 1990–1994 observerades en begynnande

nedgång. Sedan klamydiaincidensen halverats under första
halvan av 1990-talet noterades under 3-årsperioden 1995–1997
en nedgång på cirka 30 procent. Analys på lokal nivå visade att
denna sänkning de facto innebar en nedgång på 60 procent hos
kvinnor yngre än 25 år och 33 procent hos kvinnor i åldersgrup-
pen 25 år och äldre [4]. Vi noterade även här en eftersläpning på
cirka 5–10 år gentemot den påtagliga nedgången av klamydia-
salpingit; kurvan för ektopisk graviditet blir således något av en
omvänd spegelbild av kurvan för inträffade salpingitfall. En
longitudinell Malmöstudie från motsvarande tidsperiod visade
motsvarande bild [5]. 

Björn Herrmann rapporterade [6] att ektopisk graviditet
mellan åren 1997 och 2003 ökat från 1,8 till 3,1 per 100 födslar
bland tonårsflickor i Uppsala, dessutom noterades för de två se-
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naste åren en ökning bland unga kvinnor i åldern 20–24 år. De
höga talen från Uppsala kan emellertid inte jämföras med våra,
som baserades på antalet graviditeter. 

Om ökningen är reell eller om den delvis kan tillskrivas dia-
gnostiska metoder med högre känslighet än tidigare metoder
(seriella bestämningar av humant koriongonadotropin [hCG] i
kombination med modern ultraljudsteknik) kan givetvis disku-
teras. Dessa metoder har emellertid använts alltsedan slutet av
1980-talet vid de större sjukhusen liksom i vår longitudinella
studie. Den noterade nedgången under 1990-talet får därför an-
ses vara reell [4]. 

Med kunskap om klamydiainfektionens kliniska förlopp
och tubarrelaterade komplikationer kan det knappast vara en
slump att ektopisk graviditet minskar med 60 procent hos kvin-
nor yngre än 25 år (den åldersgrupp som är mest sårbar vad gäl-
ler STI) och 33 procent hos äldre kvinnor efter det att klamydia-
incidensen i samhället halverats, inte heller att ektopisk gravi-
ditet enligt data från Uppsala ökar starkt i denna åldersgrupp
efter en nära 140-procentig ökning av klamydiaincidensen i
samhället. 

Även om antalet uppenbara fall av klinisk klamydiasalpingit

idag är betydligt lägre än tidigare talar observationer för att hög
klamydiaincidens i samhället – i ett folkhälsoperspektiv – kan
utgöra ett hot mot kvinnors reproduktiva hälsa. 

Det bör emellertid understrykas att det statistiska underla-
get för säkerställd ektopisk graviditet inte är helt invändnings-
fritt, delvis beroende på att även dessa fall i varierande utsträck-
ning numera handläggs i öppen vård och därmed faller utanför
befintliga diagnosregister. 

Man kan dock inte bortse från att STI i samhället är markör
för genital och reproduktiv hälsa. De nationella registren för
STI är tämligen robusta tack vare den rapporteringsskyldighet
som laboratorier och behandlande läkare har enligt Smitt-
skyddslagen. Önskvärt vore att motsvarande gällde för till-
stånd och komplikationer som akut salpingit och ektopisk gra-
viditet, som är så starkt kopplade till de smittsamma genitala
infektionerna gonorré och klamydia. Detta gäller sannolikt
även M genitalium-infektion, diagnostiken här är under upp-
byggnad.

Heterosexuell och homosexuell smittspridning ökar snabbt
Det diagnostiska utbytet i de drygt 400 000 prov som årligen un-
dersöks för klamydia ligger på 8 procent och har fördubblats se-
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dan 1994 då drygt 350 000 prov undersöktes årligen
‹http://gis.smittskyddsinstitutet.se/mapapp/build/intro.html›.
Det finns starka skäl att anta att 65–75 procent av heterosexuellt
överförd klamydia återfinns i åldersgruppen 15–24 år för kvinnor
och 20–29 år för män, dvs totalt idag i Sverige drygt en miljon in-
divider. Baserat på officiell statistik skulle incidensen i dessa ål-
dersgrupper således ligga mellan 2 och 2,5 procent. Detta förefal-
ler trots allt som relativt låga tal, men det kan också uttryckas som
2 000–2 500 per 100 000 individer – i STI-sammanhang jämfö-
relsevis höga tal. 

Det är värt att notera att även gonorré ökar, framför allt i s k
kärngrupper bland heterosexuella tonåringar och bland män
som har sex med män, vilket kunde visas i en nyligen framlagd
avhandling [29]. I den sistnämnda gruppen har under den se-
naste 8-årsperioden både gonorré och klamydia ökat 6-faldigt:
från cirka 50 fall 1998 till drygt 300 2005. 

Det är likaså ett observandum när Björn Herrmann från
Uppsalakohorten noterar en stark koppling mellan låg utbild-
ningsnivå och komplikationer [6]. Återspeglar möjligen detta
även i Sverige – liksom i Afrika och Baltikum [30, 31] – de fatti-
gas patologi, dvs att de med låg socioekonomisk status drabbas?
Det finns goda skäl att bedriva ytterligare studier för att belysa
dessa aspekter. 

Klamydiaepidemin måste brytas
Tittar man i backspegeln kan man enkelt konstatera att ned-
gången i incidensen av dels gonorré under 1970- och 1980-ta-
len, dels klamydia i slutet av 1980-talet och 1990-talets första
hälft, och därmed dessa infektioners komplikationsspektrum,
i stort kan tillskrivas en kombination av primärprevention
med slagkraftiga och framgångsrika informations- och an-

nonskampanjer för kondom och säkrare sex [32, 33] samt se-
kundärprevention med hög ambition vad gäller tidigdiagnos-
tik och behandling av infekterade patienter och deras sexuella
kontakter. 

Allt detta bidrog till en högst signifikant minskning av antalet
fall av akut salpingit och i dess förlängning till en minskning av
antalet fall av ektopisk graviditet: procentuellt dubbelt så hög
bland kvinnor yngre än 24 år som i gruppen 25 år och äldre. Ef-
tersom ektopisk graviditet är 2–3 gånger vanligare i den senare
åldersgruppen blir minskningen av det totala antalet fall i stort
densamma för båda åldersgrupperna. 

Bland professionen inom HIV/aids- och STI-området råder
samsyn vad gäller kondomers betydelse för att förhindra sprid-
ning av sexuellt överförda infektioner. Detta har dock på religiö-
sa och andra grunder motarbetats inom många länder, framför
allt afrikanska och katolska länder samt inom vissa kretsar i USA. 

Alla män med tillfälliga sexuella kontakter måste ta sitt an-
svar samtidigt som unga kvinnor måste ställa krav för att skyd-
da sin reproduktiva hälsa. 

I det medicinska och preventiva arbetet måste team av smitt-
skyddsläkare, STI-läkare, gynekologer, mikrobiologer, special-
utbildade barnmorskor och kuratorer med beteendekunskap
samverka på såväl nationell som lokal nivå. Fördelen med den-
na konstellation är att modellen redan är prövad med stor fram-
gång. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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