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Klamydiaincidensen okar 1 Sverige

Brister i primarvardens omhandertagande

[MKlamydia dr den i Sverige vanligaste sexuellt overforda
sjukdomen (STD) med bakteriell genes [1]. I manga fall for-
loper infektionen utan symtom. Vilkénda komplikationer till
klamydiainfektion hos kvinnor ar &ggledarinflammation
(PID, pelvic inflammatory disease), extrauterin graviditet och
infertilitet [2]. Hos mén kan infektionen ge epididymiter och
Reiters syndrom. Reaktiva artriter forekommer ocksa, liksom
vid en del andra STD.

Enligt Smittskyddslagen é&r ldkare skyldiga att ta nodvén-
diga prov for att stélla diagnos, ge forhallningsregler for att
undvika vidare spridning samt spéra smittan. Smittsparning
kan dock delegeras till nagon annan personalkategori, t ex
barnmorska eller kurator. Vidare dr den som sjilv kan anta sig
vara smittad skyldig att soka likare, medverka vid provtag-
ning och smittsparning samt folja givna forhallningsregler.

Klamydia okar igen
I samband med att klamydia i januari 1989 blev en anmal-
ningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslagen sjonk inciden-
sen i Sverige fran ca 30 000 fall per &r 1989 till ca 13 0oo fall
per ar 1994 [3]. Denna minskning, som atf6ljdes av farre kom-
plikationer, har dven uppmirksammats internationellt [4, 5].
Sedan slutet av 1990-talet 6kar emellertid klamydiainci-
densen i Orebro lin liksom i landet som helhet [1]. Under ar
2000 anmiildes i Orebro lin 649 nya fall till smittskyddslika-
ren [1], och 201 (31 procent) av dessa kom fran vardcentra-
lerna [smittskyddsenhetens databas]. I linet finns tre STD-
mottagningar, tre kvinnokliniker och ungdomsmottagningar,
som tillsammans svarar for sa gott som alla resterande an-
mélningar.

Studie av patientjournaler
Huvudsyftet med studien var att kartligga hur man inom pri-
mirvéirden i Orebro lin tar hand om klamydiapatienterna i
forhallande till gillande vardriktlinjer [6]. Dessutom ville vi
undersoka vilken yrkeskategori som tog hand om patienterna
samt provtagningsorsaken.

Ur smittskyddsenhetens databas sammanstélldes en lista
med alla anmilda klamydiafall (201) frdn primérvérden i
Orebro l4dn under perioden 1 januari till 31 december 2000. Ur
denna lista valdes slumpmaéssigt 77 patienter fran 23 vard-
centraler. Med ledning av den information som fanns till-
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Klamydiaincidensen i Sverige 6kar, och en stor del av
klamydiapatienterna handlaggs inom priméarvarden.

For att unders6ka omhandertagandets kvalitet och or-
saken till provtagningen studerades slumpmassigt ut-
valda patientjournaler fran vardcentraler i Orebro lan.

En fjardedel av de identifierade kontakterna undgick
smittsparning. | fyra fall behandlades partnern utan
provtagning. Mindre an halften av patienterna ge-
nomgick féreskriven behandlingskontroll.

Symtom var den vanligaste provtagningsorsaken och
dysuri det vanligaste symtomet. Symtomfria patienter
som sokt pa eget initiativ utgjorde nastan halften av de
kvinnliga fallen men inga av de manliga.

Studien pavisade brister avseende smittsparning, be-
handling av kontakter och behandlingskontroll. Efter-
som alla patienter inte kan tas emot pa specialmottag-
ningar maste omhandertagandet inom primarvarden
forbattras.

Studien gav stod for frikostighet vad galler provtag-
ning av symtomfria kvinnor samt att klamydia bor
missténkas aven vid cystitsymtom. Unga man bor ock-
sa uppmanas till provtagning i stérre omfattning.

génglig i databasen (datum, rikskod och anmilande ldkare)
skickades en forfragan till respektive vardcentral om avkoda-
de journalkopior. Journalgenomgéngarna genomfordes av en
och samma person. Studien var godkind av forskningsetiska
kommittén i Orebro lins landsting.

Totalt erh6lls 44 journaler (57 procent) frén 18 virdcen-
traler. De Ovriga 33 journalerna saknades, i flertalet fall dar-
for att de inte kunde identifieras. I dvriga fall hdnvisades till
kénsliga journaluppgifter och att journalforande lékare inte
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kunnat tillfragas. Antalet patienter per virdcentral varierade
mellan en och sex. Patientgruppen bestod av 29 kvinnor och
15 mén. Medelaldern var 24,7 ar. Den yngsta patienten var 16
ar och den éldsta 45 ar.

Ofulistandig dokumentation
Dokumentation av kontaktuppfoljning, behandlingskontroll
och givna forhallningsregler saknades i betydande grad (Ta-
bell I). Vid det forsta besoket traffade 26 (av 29) kvinnor en
barnmorska och dvriga patienter tréaffade en ldkare (Tabell I).
Symtom var den vanligaste provtagningsorsaken hos bada
konen. Tva tredjedelar av ménnens och en tredjedel av kvin-
nornas klamydiaprov togs pd grund av symtom. I patient-
gruppen hade 13 (av 15) mén och 8 (av 29) kvinnor symtom.
Dysuri var det vanligaste symtomet oavsett kon. En fjardedel
av patienterna i studien var identifierade kontakter (Tabell II).
Diagnosen stélldes genom odling pa alla kvinnor och pa tre
main. I §vriga fall anvindes DNA-detektion. Alla patienter be-
handlades med tetracyklinpreparat eller erytromycin. Knappt
halften av patienterna genomgick kontroll efter behandlingen
(Tabell II). I fyra fall skickades recept med till patientens part-
ner utan provtagning.

Brister i smittsparning

Smittsparning genomfordes i 377 av fallen (Tabell II), men i
gruppen med identifierade kontakter undgick en fjardedel av
patienterna smittsparning. Barnmorskorna genomfoérde drygt
halften av all smittsparning. Resterande smittsparning utfor-
des av lakare eller kurator. Antalet sparade kontakter per in-
dexfall var 1,9 for likarna och 1,4 f6r barnmorskorna. Tva pa-
tienter remitterades till smittskyddsenheten for smittspar-
ning. Uppgifter om hur kontakterna féljdes upp saknades i
néstan alla journaler (Tabell I). Uppgift om muntliga forhall-
ningsregler fanns i 17 journaler och uppgift om skriftliga for-
hallningsregler i ytterligare 5.

Studien &r liten och har en ganska lag svarsfrekvens. Dess
styrka ligger dock i valet av metod. Journalstudien visar hur
man har gjort i praktiken och inte hur man »bdr« gora. Att ur
journalanteckningarna fa helt tillforlitliga svar pa studiens
fragestillningar var dock svart. Det dr rimligt att anta att inte
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Tabell I. Informationsinnehall i journalanteckningarna i férhallande
till studiens fragestéllningar.

Uppgift Uppgift
fanns saknades
Var sokte patienten? 44 0
Vad foranledde provtagning? 4 3
Hur stélldes diagnosen? 43 1
Vilken behandling gavs? 44 0
Utférdes smittsparning? 4 3
Hur har kontakter foljts upp? 4 40
Férhallningsregler till patient 22 22
Kontroll efter behandling 20 24

allt dokumenterats i journalerna. I en del fall var anteckning-
arna sé kortfattade att inte ens provtagningsorsaken framgick.
Den allvarligaste bristen gillde dokumentationen av hur man
foljt upp sparade kontakter. En separat STD-journal med
checklista kan rekommenderas i kvalitetshdjande syfte.

Huvuddelen av journalerna var dock tillrackligt utforliga
for att det skulle vara mojligt att pavisa brister i omhénderta-
gandet av klamydiapatienterna vad géller smittsparning, be-
handlingskontroll och uppfoljning av kontakter. Liknande
brister har pavisats tidigare i svenska enkétbaserade studier
[7, 8]. Det ar inte acceptabelt att skicka recept med en patient
till sin fasta partner utan provtagning och smittsparning, vil-
ket skedde i fyra dokumenterade fall.

Brister i smittsparningen géllde framfor allt de identifiera-
de kontakterna. I journalerna hinvisades i dessa fall till att
smittsparning redan utforts. Var tolkning r att man hinvisar
till den smittsparning som utpekat patienten som kontakt, och
dé har kontaktsparningen missuppfattats. Vid varje nytt kla-
mydiafall méste smittsparning ske utifrdn denna patients sex-
uella kontaktnét.

Behandlingskontroll uteblir

Behandlingskontroll, som enligt vardriktlinjerna bor ske 4—5
veckor efter avslutad behandling, utfordes inte ens i hélften av
fallen. Det &r en uppgift som borde ha dokumenterats, och
siffran &r dérfor troligen riktig. Aven hiér finns utrymme for
forbattringar. Val av antibiotika var dock adekvat i samtliga
fall. Givna forhéllningsregler var mycket sparsamt dokumen-
terade. Forhoppningsvis har flertalet patienter i praktiken in-
formerats om atgérder for att forebygga vidare smittsprid-
ning.

I endast tva fall sokte man extern hjilp med smittsparning.
Kanske borde t ex STD-mottagningarnas resurser utnyttjas
oftare. Centralisering av klamydiabehandlingen har tidigare
rekommenderats [8, 9]. Det dr dock inte realistiskt att tro att
alla patienter kan omhédndertas pa specialmottagningar,
sdrskilt inte pa orter dir det geografiska avstandet till dessa
mottagningar &r stort. En kvalitetshdjande atgérd kan vara att
nagon pa vardcentralen specialutbildas for att kunna fungera
som en resursperson vad géller STD.

Néstan alla kvinnor sokte hos en barnmorska vid provtag-
ningstillfallet. Forklaringen &r troligen att de unga kvinnorna
tidigare traffat barnmorskan, t ex vid férskrivning av p-piller.
Barnmorskorna utforde ocksa drygt hélften av all smittspar-
ning. I denna studie var dock lakargruppen béttre pa att spara
kontakterna.

Studien ger stod for screening och riktad information

Det &r virt att notera att 40 procent av klamydiafallen bland
kvinnorna hittades vid frivillig provtagning diar symtom sak-
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Tabell Il. Patienthandldggare vid provtagningstillféllet, provtagningsorsak, utférd smittsparning och behandlingskontroll fér hela gruppen och

fordelat pa kon.

Man (N = 15), antal

Kvinnor (N = 29), antal

Hela gruppen (N = 44), antal

Handldggare

Lakare 15
Barnmorska 0
Provtagningsorsak

Symtom 10
Kontakt 5
Patientonskemal

(ej symtom) 0
Screening 0
Smittsparning utférd "
Behandlingskontroll 8

o co

ol

26

12

18
26

18
"

7
5

37

20

nades. Frikostig screening av unga kvinnor far darfor stod i
denna studie.

Ingen av ménnen sokte vard frivilligt utan att ha symtom.
Sannolikt kan provtagningsmetoden hér spela en viss roll.
Hos en femtedel av ménnen togs odling med pinne. En 6ver-
géang till urinprov bor ske. Andra atgirder for att 6ka miannens
bendgenhet att soka kan vara riktade informationskampanjer
och ungdomsmottagningar med manlig personal. Dessutom
bor de unga ménnen informeras om klamydia nér de soker
vard av andra skal.

Dysuri var det vanligaste symtomet pa klamydia, vilket ar
virt att notera, eftersom unga kvinnor med cystitsymtom ut-
gor en forhallandevis stor patientgrupp pad vardcentralerna.
Detta har uppmérksammats i en tidigare studie [10]. Frikos-
tig klamydiaprovtagning bor ske, dven nér urinodling/nitur-
test dr positiva eftersom samtidig infektion kan férekomma.

Ombhindertagande av klamydiapatienter utgor ingen stor
del av arbetsdagen pa véardcentralerna. I detta faktum ligger
sannolikt ocksé den djupaste forklaringen till studiens resul-
tat. For att kunna komma tillrdtta med den 6kande klamydia-
incidensen krdvs dock att omhéndertagandet forbattras.

*
Folkhélsoinstitutet har bidragit med ekonomiskt stod.
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SUMMARY

Incidence of Chlamydia in Sweden on the rise
Shortcomings in primary health care management

Fredrik Landstrom, Hans Fredlund
Léakartidningen 2002,99:2950-2

The incidence of Chlamydia trachomatis infections
in Sweden is increasing. The primary health care
encounters many of the patients with C trachoma-
tis infections. The aim of this study was firstly to ex-
amine if the primary health care met the require-
ments of the Swedish STD legislation and second-
ly to find out why the testing was done.

A total of 44 case-books of patients tested positive
for C trachomatis in Orebro county were studied.
Contact tracing was ignored in a fourth of the pa-
tients identified as contacts. In four cases partners
received treatment without testing. Not even half of
the patients were examined after treatment as re-
quired. Symptoms were the most common reason
for testing. Dysuria was the predominant symp-
tom. Almost half of all the cases in women but none
in men were diagnosed by screening or voluntary
testing in asymptomatic patients.

In to many cases the primary health care did not
meet the requirements of the STD Act. This must
improve. Generous testing of asymptomatic wo-
men is supported by this study. Chlamydia tracho-
matis infection should be considered in patients
with cystitis. Voluntary testing in men should be
encouraged.
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