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Diagnostiken av klamydainfektioner
etablerades under 1980-talet i Sverige
och nådde en topp 1990 med 561 000
analyser. En minskande andel positiva
prov har rapporterats både från regiona-
la studier [1-4] och för landet i sin hel-
het [5], en minskning som fortsatt under
de senaste fyra åren även när antalet
klamydiaundersökningar gått ned.

Flera faktorer kan dock ha påverkat
provtagningsaktiviteten, och förekoms-
ten av klamydiainfektioner är mer svår-
tolkad än vad en första anblick kan visa.
En minskande andel positiva prov inne-
bär t ex inte nödvändigtvis en avtagan-
de prevalens om det samtidigt sker en
ökad provtagningsaktivitet bland per-
soner med låg risk för ett positivt kla-
mydiaprov.

Eftersom en stor andel av dessa
infektioner är asymtomatiska, närmare
70 procent av infekterade kvinnor [6]
och mellan 25 och 50 procent hos män
[7], kan en intensifierad provtagning
bland symtomatiker leda till en mins-
kad prevalens utan en motsvarande in-
cidensnedgång. Regionala handlings-
program för sexuellt överförda infektio-

ner har möjliggjort screeningsverksam-
het som påverkat provtagningsaktivitet
för klamydia både i primärvård och vid
specialistkliniker.

Lag kräver prov och spårning
Vidare har införandet av Chlamydia

trachomatis i lagen om veneriska sjuk-
domar (1 april 1988) inneburit att en
person med misstänkt klamydiainfek-
tion är skyldig att låta provtagning ske
och behandlande läkare är skyldig att
söka spåra smittan. Den smittade har
rätt till kostnadsfri undersökning och
behandling. Konsekvensen av denna
lagändring för klamydiaförekomsten
har tidigare diskuterats [8-11] och är
svår att utvärdera.

Den epidemiologiska utvecklingen
av genitala klamydiainfektioner påver-
kas således av flera faktorer och en rik-
tig beskrivning av prevalens- och inci-
densnivåer kräver ett bättre dataunder-
lag än vad som ofta är tillgängligt. 

Som en uppföljning till tidigare rap-
porter [2, 3] om ett minskande antal kla-
mydiapositiva prov i Uppsala län alltse-
dan 1985 har vi studerat i vilken omfatt-

ning det motsvaras av en avtagande pre-
valens av klamydiainfektioner och om
den nedåtgående trenden fortsatt under
de senaste fyra åren. Resultaten av den-
na studie redovisas här och omfattar
även en analys av effekten av att införa
C trachomtis i smittskyddslagen.

MATERIAL OCH METOD
Databasen utgjordes av resultaten

från alla genitala C trachomatis-under-
sökningar utförda vid avdelningen för
klinisk mikrobiologi, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, från 1985 till och
med juni 1995.

Med en undersökning avses klamy-
diaprov från en eller flera provtagnings-
lokaler vid ett enstaka besök hos läkare
eller barnmorska.

Provtagande kliniker indelades geo-
grafiskt i landsbygd (kommunens cen-
tralort <6 000 invånare), medelstora
kommuner (centralort 10 000–20 000
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Figur 1. Årliga antalet undersökningar för
genital klamydia vid olika klinikkategorier
i Uppsala län mellan åren 1985 och
1994.

Stora resurser har satsats på
prevention och diagnostik av ge-
nital klamydia under senare år.
Den stadigt minskande före-
komsten har nu planat ut och en
ökningstendens syns bland ton-
årspojkar.

Ungdomsmottagningarna har
en viktig roll och provtagnings-
verksamheten bör i framtiden
vara selekterad men generös.



invånare) och Uppsala kommun
(181 000 invånare).

RESULTAT
Mellan 1985 och 1994 analyserades

137 378 klamydiaprov varav 3,4 pro-
cent uteslöts i denna studie på grund av
ofullständiga patientdata. En ökning
skedde från 10 722 prov 1985 till en
topp av 16 909 år 1990, varefter antalet
minskade till 11 471 undersökningar
1994.

Under undersökningstiden skedde
markanta förändringar i antalet tagna
prov vid olika klinikkategorier (Figur 1).
De fem ungdomsmottagningarna som
etablerades i varje kommun 1988 till
1990 (i Uppsala kommun dock tidigare)
inom ramen för landstingets handlings-
program för sexuellt överförda infektio-
ner svarade bara för 1 procent av proven
1985, men utgjorde 20 procent 1994.

På motsvarande sätt ökade mödra-
vårdscentralerna sin andel från 1 till 7
procent under samma tidsperiod. Om-
vänt minskade undersökningarna vid
kvinnokliniken (20 procent 1985, 11
procent 1994) och hos privatpraktise-
rande läkare (25 procent respektive 15
procent), medan venereologpoliklini-
kens prov utgjorde mellan 23 procent
och 32 procent av alla prov under un-
dersökningsperioden.

Totalantalet positiva klamydiaprov
minskade kontinuerligt från 1 337 till
504 mellan åren 1985 och 1994, varav
andelen från kvinnor minskade från 66
procent 1985 till 58 procent 1994
(P<0,0001).

Medelåldern hos kvinnor positiva

för klamydia sjönk från 22,3 år till 21,9
år under studieperioden (P=0,0096),
medan den för män minskade från 25,0
till 23,7 år (P=0,14).

Kvinnokliniken och venereologpoli-
kliniken, de traditionellt viktiga klinik-
kategorierna för klamydiadiagnostik
bland kvinnor, minskade sina andelar
av positva fynd från 24 procent respek-
tive 28 procent 1985, till 10 respektive
17 procent år 1994.

Flest diagnoser 
på ungdomsmottagning
I kontrast till detta ökade ungdoms-

mottagningarna sin andel av de dia-
gnostiserade klamydiafallen hos kvin-
nor från 3 procent till 35 procent fram
till 1993. För män kunde en liknande ut-
veckling noteras, en ökning från 1 till 39
procent vid ungdomsmottagningar och
en motsvarande minskning från 80 till
40 procent av de positiva proven var
märkbar vid venereologpolikliniken.

Mellan 1985 och 1994 minskade an-
talet påvisade klamydiafall per tusen
undersökningar från 124,7 till 43,9. För
män var antalet positiva prov per tusen
test nästan dubbelt så högt som för kvin-
nor, vilka visade en tämligen jämn ned-
gång mellan 1985 och 1991 följt av en
utplaning under de senaste fyra åren
(Figur 2).

För män var minskningen mer mar-
kant i början av studieperioden, men vi-
sar på en kontinuerlig ökning under de
senaste tre åren (1992: 63,3 per tusen;
1995: 89,1 per tusen). Direkt standardi-
sering för ålder och provtagande klinik-
kategori förstärker den nedåtgående
trenden och visar att minskningen hade
blivit ännu snabbare om ålders- och kli-
niksammansättning ej förändrats under
undersökningsperioden. Ökningen av
klamydiapositiva prov hos män de se-
naste åren kvarstår efter standardise-
ring; även för kvinnor kan skönjas en
uppgång. Om förändringen i klamydia-
förekomst uttrycks som antalet positiva
fall per 100 000 invånare, vilket är
brukligt i SMIs rapporteringssystem,
blir nedgången för båda könen densam-
ma som beskrivits ovan. De senaste
åren syns däremot en ökning både för
män och kvinnor.

Personer över 30 år
har färre infektioner
Antalet klamydiapositiva fall per tu-

sen undersökta kvinnor avtog med sti-
gande ålder och var 1985 nästan sex
gånger högre hos 15–19-åringar än hos
åldersgruppen 30 år eller äldre (Figur
3). Klamydiafrekvensen sjönk i alla
åldrar, men minskningen var mest på-
taglig i de lägre åldersgrupperna fram
till 1991, därefter skedde en utplaning.
Utvecklingen var likartad för kvinnor
vid alla klinikkategorier, med undantag

av ungdomsmottagningarna som visade
en ökningstendens efter 1991.

Hos män hade tonåringarna också
det högsta antalet positiva klamydia-
prov per tusen undersökningar och låg
fram till 1991 cirka tre gånger högre än
män 30 år eller äldre.

Från och med 1993 syns en uppåtgå-
ende trend i alla åldersgrupper men den
är speciellt påtaglig för 15–19-åringar.
Denna ökning noterades huvudsakligen
vid ungdomsmottagningarna och di-
striktsläkarmottagningarna, medan ve-
nereologkliniken under de senaste två
åren låg kvar på en oförändrad nivå.

Multivariat logistisk regression av
alla variabler under hela undersök-
ningsperioden visade att sannolikheten
för ett positivt prov var 4,49 gånger
större hos tonårsflickor än hos kvinnor
30 år eller äldre, medan motsvarande
siffror för män var 2,53 (Tabell I).

Partner med infektion
Vid en jämförelse mellan olika typer

av kliniker bekräftades univariatanaly-
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Figur 2. Antalet påvisade klamydiafall
per tusen undersökningar av män och
kvinnor i Uppsala län mellan 1985 och
1995 (t o m juni). Streckade linjer anger
värden efter direkt standardisering för
ålder och klinikkategori.

Figur 3. Förekomsten av klamydia hos
män och kvinnor i olika åldersgrupper
under åren 1985 till 1995 (t o m juni).
Antal påvisade fall per tusen
undersökningar i Uppsala län.



sen att undersökning av män vid ung-
domsmottagningar hade ett högre odds
ratio för positivt test än vid venereolog-
kliniken, vilket kan bero på att en stor
andel av män vid ungdomsmottagning-
ar är partner till kvinnor med påvisad
klamydiainfektion.

Motsvarande odds ratio för män un-
dersökta vid distriksläkarmottagningar
och privatpraktiker var lägre än för dem
undersökta vid venereologkliniken.

För kvinnor visade den multivariata
analysen att sannolikheten för ett posi-
tivt klamydiaprov var störst vid vene-
reologkliniken, lägst hos privatläkare
och tämligen likartad för övriga katego-
rier. Sannolikheten för ett positivt test
ökade om provet togs i mindre och me-
delstora orter i jämförelse med central-
orten Uppsala, denna skillnad gäller
båda könen, men var speciellt påtaglig
för män. 

Införandet av C trachomatis i smitt-
skyddslagen 1988 synes ha haft påver-
kan hos både män och kvinnor. Utifrån
en logistisk regressionsmodell omfat-
tande ålder, typ och geografisk belägen-
het av klinik samt undersökningsdatum
minskade sannolikheten för ett positivt
klamydiatest som en effekt av lagänd-
ringen.

KOMMENTARER
Klamydiadiagnostik för kvinnor är

väl utbyggd med en omfattande screen-
ingverksamhet i både primärvård och
vid specialistkliniker. Den redovisade
nedgången i antalet diagnostiserade
klamydiafall per tusen undersökta kvin-
nor kvarstår även efter justeringar på
grund av utvidgad screeningverksam-
het och nytillkomna kliniker och kan
därför anses spegla den verkliga preva-
lenssituationen. Det bör dock noteras
att en utplaning skett och att en ökning
kan skönjas under senaste halvåret,
även efter standardisering.

För män är nedgången också påtag-
lig, men tendensen till uppåtgående pre-
valens de senaste tre åren är anmärk-
ningsvärd och visar på en otillräcklig
diagnostisk verksamhet, speciellt hos
asymtomatiska män. Glädjande nog
kan konstateras att den största minsk-
ningen i klamydiaförekomst har skett
bland tonåringar. Fler studier har visat
att klamydiainfektioner i tidig ålder
ökar risken för salpingit och ektopiska
graviditeter längre fram i livet. Infek-
tion vid låg ålder kan ses som en markör
på sexuellt riskbeteende [12], men är
också biologiskt betingad som ett resul-
tat av en högre infektionsmottaglighet i
unga år [13].

»Killmottagning»
Betydelsen av de ungdomsmottag-

ningar som etablerats under senare år är

här uppenbar. De erbjuder rådgivning i
sexfrågor, medicinsk undersökning och
behandling kombinerat med ett psyko-
socialt mottagande som uppskattas av
tonåringar.

Ungdomottagningarna öppnade i
början av 1994 en speciell »killmottag-
ning» med manliga undersökare, och
den noterade uppgången hos tonårskil-
lar kan bitvis hänföras till denna verk-
samhet. Anmärkningsvärd är dock den
uppåtgående trenden hos tonåringar un-
der undersökningsperiodens två sista
år, speciellt märkbar är den för män.

Studier av ungdomsarbetslöshetens
konsekvenser i Luleå har pekat på en
koppling mellan arbetslöshet och ökat
sexuellt risktagande, i synnerhet för
män [14].

I Uppsala län ökade arbetslösheten
för åldersgruppen 18–24 år från 5,0 pro-
cent till 15 procent mellan 1991 och
1994 och skulle bitvis kunna förklara
den noterade uppgången i klamydiafö-
rekomst.

Oavsett orsak till uppgången visar
det på nödvändigheten av en långsiktig
förebyggande verksamhet för sexuellt
överförbara infektioner och en aktiv
epidemiologisk övervakning. Att prov
tagna vid kliniker på mindre orter ofta-
re är positiva visar på behovet av en de-
centraliserad upplysnings- och provtag-
ningsverksamhet.

Den framgångsrika massiva prov-
tagningsaktiviteten under senare år be-
höver omprövas och insatserna intensi-

fiseras mot definierade riskgrupper,
främst män och ungdomar. Som ett led
i detta har en killmottagning öppnat vid
ungdomsmottagningen i Uppsala. Färs-
ka kostnads–effektivitetsstudier har vi-
sat att screeningverksamhet bland unga
män är ekonomiskt fördelaktig jämfört
med kostnader för komplikationstill-
stånd, även vid prevalensnivåer ner till
2 procent [15].

Emellertid finns fortfarande en stor
osäkerhet om beräkningsgrunderna och
brytpunktsprevalenser eftersom kost-
nadseffektiviteten varierar mellan 2 och
25 procent i olika studier [16-19].

Problem med övervakning
med spridd diagnostik
I Uppsala län kan primärvården se-

dan 1993 utnyttja valfritt laboratorium
för mikrobiologisk diagnostik (undan-
tag smittskyddsprov). Sju vårdcentraler
har utnyttjat ett privat laboratorium för
bland annat klamydiadiagnostik och
antalet prov som analyserats där under
1993 utgör 12 procent av primärvårdens
analyser för det året. Detaljerad infor-
mation om dessa analyser har ej gått att
uppbringa, vilket inte påverkar resulta-
ten i denna studie men pekar på de öka-
de svårigheterna för epidemiologisk
övervakning när diagnostiken sprids på
flera händer.

Kraven på metodiken ökar
När klamydiaförekomsten sjunkit

till några få procent ökar kravet på de
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Tabell I. Justerade odds ratio (95 procents konfidensintervall) efter logistisk regressionsanalys
för ett positivt Chlamydia trachomatis-test i Uppsala, 1985 till juni 1995.

Kvinnor Män

Ålder, år
15–19 4,49 (4,03–5,0) 2,53 (2,16–2,95)
20–24 3,56 (3,22–3,93) 2,49 (2,21–2,79)
25–29 2,02 (1,80–2,27) 1,77 (1,56–2,02)
≥30 1,0 1,0

Provtagande klinik
Distriktsläkarmottagningar 0,64 (0,57–0,72) 0,81 (0,69–0,94)
Ungdomsmottagningar 0,68 (0,61–0,76) 1,28 (1,07–1,53)
Kvinnoklinik 0,66 (0,60–0,73) –
Familjeplaneringsmottagningar 0,69 (0,63–0,75) –
Mödravårdscentraler 0,67 (0,58–0,76) –
Privatpraktiker 0,56 (0,52–0,61) 0,76 (0,60–0,96)
Övriga 0,75 (0,54–1,02) 0,93 (0,76–1,13)
Venereologklinik 1,0 1,0

Kliniklokalisering
Tätortscentrum 1,16 (1,02–1,32) 1,94 (1,63–2,31)
<6 000 inv
Tätortscentrum 1,21 (1,08–1,35) 1,77 (1,44–2,18)
10 000–20 000 inv
Uppsala 1,0 1,0

Provtagningstidpunkt
efter 0,72 (0,65–0,80) 0,77 (0,66–0,89)
och före införandet av 1,0 1,0

C trachomatis i smittskyddslagen



diagnostiska metodernas tillförlitlighet.
Om till exempel prevalensen ligger på 3
procent och testspecificiteten är 98 pro-
cent blir risken för ett falskt positivt
prov 57 procent. Åtföljande konsekven-
ser för den enskilde patienten och, i 
värsta fall, en missriktad kontaktspår-
ning blir här helt oacceptabla. Nog-
grann utvärdering av diagnostiska meto-
der och väl utbildad personal är därför
nödvändigt om klamydiadiagnostiken
ska vara pålitlig även i framtiden.
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