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Sedan 1997 har antalet pavisade fall av klamydiainfektion dkat
med 239 procent i Sverige. Detta trots att stora resurser an-
vands for att minska forekomsten av sjukdomen, bade genom
Okad information och férbattrad laboratoriediagnostik och ge-
nom ett alltmer vilutvecklat smittsparningssystem under de
20 ar som infektion med Chlamydia trachomatis varit en an-
maélningspliktig sjukdom i landet.

Flera orsaker kan finnas till 6kningen. Den dominerande
forklaringen dr att en attityd- och beteendeférindring skett da
det giller sexualiteten, med 6kat antal partner och minskad
kondomanvindning, troligen som en f6ljd av den minskade
rédslan att smittas med HIV, men ocksa senarelagd familje-
bildning [1-3].

En alternativ forklaringsmodell menar att nir omfattande
klamydiatestning infors i en population leder snabb identifie-
ring och behandling av C trachomatis till minskande férekomst
av klamydiainfektioner. Samtidigt minskar immunforsvaret
hos befolkningen, och darmed 6kar mottagligheten for infek-
tioner, och férekomsten av klamydia 6kar [4, 5]. Denna modell
tar dock inte hénsyn till att riskbeteendet kan férédndras 6ver
tiden.

Den kvarstaende fragan ar dock om de preventiva atgéarder
som vidtagits av myndigheter med ansvar for folkhilsa och
sjukvard har varit tillrdckliga. Har klamydiaprovtagningen va-
rit tillrdckligt omfattande, och har den riktats mot rétt perso-
ner? Har smittsparningen varit tillrickligt effektiv? Overens-
stimmer den tvafaldiga skillnad i klamydiaférekomst som
finns rapporterad mellan linen med den verkliga situationen?

For att féorsoka besvara dessa fragor har vi undersokt dels om
provtagningen for klamydia bedrivs i de aldersgrupper dar kla-
mydiainfektion ir vanligast forekommande, dels om olika
monster av provtagningsaktivitet paverkar den rapporterade
forekomsten av klamydia.

METOD

Utformning av studien. Nio svenska lin med olika klamydia-
incidens per 100 000 invanare studerades. Lianen valdes med
utgangspunkt i Smittskyddsinstitutets epidemiologiska ars-
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»Sedan 1997 har antalet pavisade
fall av klamydiainfektion 6kat med
239 procent i Sverige.«

rapporter i vilka incidensen for det totala antalet kliniskt an-
maéldaklamydiafall per 100 000 invanare i samtliga svenska ldn
1997-2005 jamfordes [6].

Eftersom midnnen endast utgor 25 procent avdem som prov-
tas, studerades bara provtagningsfrekvens och klamydiafore-
komst bland kvinnor i de utvalda linen.

Analys av data fran 2006 och 2007 innebir svarigheter pa
grund av den nya varianten av C trachomatis, som undgatt de-
tektion med testmetoder fran Abbott och Roche [7, 8]. Rappor-
terade siffror fér antalet pavisade fall blir for vissa 1an missvi-
sande, och darfor ar det svart att analysera data efter 2005.

Studiepopulationer. Tre 1lin med hog incidens (Gavleborgs,
Stockholms och S6dermanlands lén), tre med lag incidens
(JOonkopings, Kalmar och Visterbottens 1dn) och tre lén i en
mellangrupp (Uppsala, Varmlands och Orebro lin) valdes ut.
Andelen provtagna och incidensen klamydiapositiva kvinnor
per 100 000 i 5-arsklasser i aldern 15-44 ar under perioden
1997-2005 i dessa ldn studerades.

Klamydiarapportering. Rapporteringen av klamydiafall till
Smittskyddsinstitutet sker dels via den frivilliga numeriska la-
boratorierapporten, dels via det datoriserade rapporterings-
systemet SmiNet. Uppgifter om antalet provtagna personer
och om antal kvinnor och min med positivt fynd har tagits fran
rapporter till Smittskyddsinstitutet och kompletterats med in-
formation fran respektive ldn genom direktkontakter. Mate-
rialet indelades i 5-ariga aldersklasser, och antalet provtagna
personer relaterades till antalet kvinnor i respektive ldn ut-
ifran befolkningsuppgifter fran Statistiska centralbyran. An-
delen provtagna kvinnor per aldersgrupp samt incidensen kla-
mydiapositiva kvinnor per 100 000 kvinnor per aldersgrupp,
lan och ar berdknades.

Dubblettkontroll av klamydiaprov. Pa remissen fran den
behandlande ldkaren till laboratoriet rapporteras patienten i
samband med en klamydiaundersokning antingen med kod el-
ler med personnummer. Samma person kan provtas flera gang-
er under ett ar och flera personer kan ha samma kod. Prov fran
olika lokaler (t ex cervix och urin) vid ett undersékningstillfal-
le av en patient kan ocksa registreras olika. Dessa tre faktorer
skapar diskrepans mellan antalet undersokta prov och perso-
ner. Justering av detta kan goras genom dubblettkontroll, vil-
ket gors i varierande omfattning och pa olika séitt for den slutli-
garapporteringen till Smittskyddsinstitutet.

En analys av antalet test och antalet personer som under-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Andelen kvinnor i aldersgrup-
pen 20-24 ar som provtogs och utgjorde 2005 endast 12
for klamydia var arligen cirka procent bland provtagna kvin-
20-40 procent i de nio under-  nor.

sokta lanen. Fullstdndigt personnummer,
Smittsparning med kompe- konsekvent dubblettkontroll
tent och engagerad personal och standardiserad rapporte-
verkar leda till fler pavisade ring krdvs for att hoja kvalite-
klamydiafall. ten i epidemiologiska analy-
Screening som anledning till ser av klamydiainfektioner.

klamydiaprovtagning var lag
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Figur 1. Andel kvinnor som testats fér klamydia i aldersgrupperna 15—19, 15—29 och 30-44 ar visas i de dvre kurvorna. Observerad och stan-
dardiserad incidens (klamydiafall/100 ooo personer) mellan 1997 och 2005 for kvinnor i aldern 15—29 ar (kurvorna i mitten) och for kvinnor i
aldern 30—44 ar (de nedre kurvorna). Komplett dataunderlag saknas for Stockholm 1997-1999.

sokts for klamydia gjordes for 2005 vid laboratorierna i fyra
lan: Gavleborgs, Uppsala, Viarmlands och Orebro lin.

Anledning till provtagning. Uppgift om anledningen till att
en klamydiapositiv person provtagits uppges i den kliniska an-
maélan, som registreras i SmiNet. Fordelningen av provtag-
ningsanledning beréknades for klamydiapositiva kvinnor och
maén i helalandet 1998-2005.

Smittsparningen och dess organisation. I en enkit som
skickades till Smittskyddslidkaren i de utvalda ldnen stilldes
fragor om hur lang period man smittsparar, hur smittsparning-
en organiseras, vilka utbildningsinsatser som gors for smitt-
spérare, om det finns en kontinuerligt verksam arbetsgrupp fér
sexuellt 6verforda infektioner och om riktlinjer for uppfolj-
ningsprov finns.

Statistik. Effekten av provtagningsvolymer fér rapporterad
klamydiaincidens analyserades med hjilp av generaliserad lin-
jarregression. I denna analysmodell standardiserades inciden-
sen per 100 000 kvinnor i dldersgrupperna 15-19, 15-29 ar och
30-44 ar. Justering gjordes for provtagningsfrekvens, under-
liggande tidstrend, aldersgrupp och skillnader i baslinjeinci-
dens for respektive ldn. Med »generaliserad« menas i det har
fallet att modellen dven tar hansyn till inom-14n beroende mel-
lan olika ars incidenssiffror och till att incidens varierar olika
mycket i de olika aldersgrupperna.

For att undersdka modellens ldmplighet anvindes diagnos-
tiska grafer. Dessa tydde pa att incidenssiffrorna, dven efter det
att hinsyn tagits till kovariaterna ovan, varierade ndgot mer dn
forvéntat (s k 6verspridning) men visade i 6vrigt pa en vil an-
passad modell.

RESULTAT

Provtagning
I samtliga l4n var provtagningen riktad frimst mot aldersgrup-
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pen 20-24 ar, darefter 15-19 ar och sedan mot 25-29-aringar-
na. Provtagningsfrekvensen sjonk déarefter med stigande alder.
Andelen provtagna kvinnor 6kade patagligt (mellan 33 och 138
procent) under studieperioden bland 15-29-aringar i sex lan. I
Virmlands, Gdvleborgs och Uppsala ldn var andelen provtagna
tdmligen konstant (Figur 1, de 6vre kurvorna). Den ldgsta ande-
len provtagna kvinnor i aldersgruppen 15-29 ar noterades i
Visterbottens och Jonkopings 1dn och utgjorde dir mellan 15
och 25 procent under studieperioden. I Kalmar, Orebro och
Géavleborgs 14n hade under de senaste fem studiearen mer 4n
30 procent av kvinnorna i aldersgruppen 15-29 ar provtagits.

I aldersgruppen 30-44 ar provtogs konstant 12 procent av
alla kvinnor i Varmland under studieperioden, medan i Stock-
holm motsvarande andel var cirka 10 procent (Figur 1, de 6vre
kurvorna). Ovriga lin visade ligre provtagningsaktivitet, och
andelen undersokta kvinnor var i regel mellan 4 och 7 procent i
slutet av 1990-talet och 6kade mellan 2000 och 2005, férutom
i Visterbottens och Jonkdpings ldn, dir andelen undersokta
lag kvar pa 4-5 procent. Nér aldersgruppen 15-19 ar brots ut
varierade andelen testade kvinnor stort mellan ldnen, och me-
dan 35 procent undersoktes i Orebro lin var motsvarande an-
deliViasterbottens 1dn 15 procent.

Andelen arligen klamydiaundersokta kvinnor i aldersgrup-
pen 20-24 ar varierade mellan 19 och 46 procent i de nio un-
dersokta lanen. Sju av nio lan uppvisade en 6kad provtagnings-
aktivitet under perioden. Analysen visar att rapporterad lag
klamydiaincidens &r ett resultat av 1ag provtagningsaktivitet
snarare dn andra atgirder eller foréndrat riskbeteende.

Incidens i befolkningen och effekten av provtagningen
Antalet klamydiasmittade kvinnor per 100 000 kvinnor var
hogst i aldersgruppen 20-24 ar, nagot lagre bland 15-19-aring-
ar och darefter bland 25-29-aringar. Andelen testpositiva prov
var ddremot hogst i &ldersgruppen 15-19 ar, sedan 20-24 ar
f6ljt av 25-29-aringar.

Den observerade incidensen 6kade i alla lanen under studie-
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TABELL I. Anledning till provtagning bland klamydiapositiva kvinnor och mén i Sverige 1998-2005. Fordelning i procent.

1998 1999
Kvinnor
Annan orsak 16 13
Grupp med hogre férvantad prevalens 16 19
Screening utan misstanke om sjukdom 32 32
Smittsparning 36 36
Utredning av sjukdomssymtom
Bortfallsfrekvens 57 49
Mdn
Annan orsak 9 7
Grupp med hogre férvantad prevalens 13 13
Screening utan misstanke om sjukdom 3 5
Smittsparing 75 75
Utredning av sjukdomssymtom
Bortfallsfrekvens 58 52

perioden. I aldersgruppen 15-29 ar 6kade incidensen minst i
Gévleborgs och Virmlands lian (70 respektive 94 procent), de
tvalidn som undersokt storst andel kvinnor i denna aldersgrupp
och dven hade den hdgsta incidensen vid studieperiodens bor-
jan (Figur 1, kurvorna i mitten). Den standardiserade klamy-
diaincidensen som justerats for bl a provtagningsvolym visar
att skillnaderna mellan linen var avsevart mindre dn rapporte-
rade virden till Smittskyddsinstitutet.

For aldersgruppen 30-44 ar noterades ocksa en incidensok-
ning under studieperioden, men den ar mindre uttalad dni de
yngre aldrarna (Figur 1, de nedre kurvorna) och ligger pa be-
tydligt 14gre nivaer. Noterbart ar att den stora provtagningsfre-
kvensen i Varmland foérskjuter den standardiserade inciden-
sen nedat.

Den skattade provtagningseffekten var 55 (kvinnor 15-29
ar) respektive 27 (kvinnor 30-44 ar) extra fall per 100 000
kvinnor for varje procentenhetsdkning av provtagningen.
Denna 6kning tar dock inte hansyn till fordndrat riskbeteende
under studieperioden.

Smittsparningsarbetet

Totalt 6 ménaders smittsparning tillimpades i sex av nio lin
under hela studieperioden. Givleborgs ldn 6vergick 2003 fran
12 till 6 méanader f6r att hinna med smittsparningsarbetet, me-
dan Kalmar samtidigt 6vergick till 12 manader. I Vésterbottens
1an har man hela tiden smittsparat bakat i 12 méanader.

I fyra lan centraliserades smittsparningsarbetet under stu-
dieperioden sa att farre personer gjorde arbetet och diarmed
forvantades fa en stérre kompetens. I Visterbotten har smitt-
sparningsarbetet hela tiden varit centraliserat.

Utbildning av smittsparare varierade i linen. Kalmar och
Stockholm har regelbundet ordnat kompetensutvecklande
kurser sedan slutet av 1990-talet, medan 6vriga lan inférde ut-
bildning under studieperioden eller planerade att gora det.

Antibiotikaresistens ari princip inget problem vid klamydia-
infektioner, men i varierande och okidnd omfattning kallas pa-
tienter for uppfoljningsprov for att man ska komma till ett nytt
besok for hilsokontroll och radgivning. Riktlinjer f6r uppfolj-
ningsprov efter antibiotikabehandling uppgavs endast fran
Orebro lan, dir cirka hilften av klamydiainfekterade personer
provtogs vid terbesok efter 1 manad.

Varierande kvalitet i laboratorierapporterna

I fyralan (Gavleborgs, Uppsala, Varmlands och Orebro l4n) ut-
fordes dubblettkontroll bade av prov fran olika provtagnings-
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2000 2001 2002 2003 2004 2005
13 9 8 9 9 15
19 21 20 21 24 26
29 30 29 28 24 12
39 40 43 42 42 40
1 7
41 39 37 37 35 30
7 5 4 4 5 6
14 17 16 18 17 17
5 5 5 6 7 3
74 73 75 72 70 64
1 10
47 44 40 39 37 30

lokal (t ex cervix/uretra) och fér provtagning vid upprepade
tillfallen. Andelen dubbletter utgjorde 9-18 procent av antalet
undersokta prov under 1 ar. Detta paverkar uppgifterna om
provtagningsvolymer for vissa lan.

Anledning till provtagning

Andelen kliniska anmélningar till Smittskyddsinstitutet med
provtagningsanledning angiven har 6kat, och under 2005 re-
dovisades provtagningsanledning for 70 procent av de rappor-
terade fallen jamfort med cirka 40 procent 1998 (Tabell I).
Bade bland kvinnor och min 6kade andelen som testats pa
grund av smittsparning och utgjorde 40 procent respektive 64
procent ar 2005 i hela Sverige.

Smittsparning var saledes den viktigaste orsaken till under-
sokning av klamydiainfekterade personer. Andelen kvinnor
som rapporterades som »screenade utan misstanke pa sjuk-
dom« minskade med hélften mellan 2002 och 2005 och var da
bara 12 procent, samtidigt som endast 3 procent av ménnen da
provtogs pa grund av screening. Dessa virden péaverkades i
stort sett inte nir kontroll gjordes for bortfallsfrekvens av an-
ledning till provtagning.

DISKUSSION

Vid den jamf6érande analysen av de studerade lanen identifie-
rades fyra faktorer som betydelsefulla for den rapporterade
klamydiaférekomsten bland kvinnor:

e provtagningsvolym

* inriktning av vilka dldersgrupper som provtas

e smittsparning och dess organisation

¢ anledning till provtagning.

Den rapporterade féorekomsten av klamydia paverkas dess-
utom av huruvida laboratorierna exkluderar dubblettprov. Re-
sultaten ger en inblick i olikheter i provtagningspolicy och hur
dessa skillnader paverkar klamydiaincidensen. De kan ockséa
visa hur det ar mdjligt att genom fordndringar i arbetsmetoder-
nanadem som dr smittade.

Fler prov ger fler fall

Analys avde nio ldnen visar att 6kad provtagning korrelerar ge-
nerellt med 6kat antal pavisade klamydiafall. Tva av tre lin som
ursprungligen betecknades som lagincidenslin (Jonkoping
och Visterbotten) visar pa lagre andel provtagna kvinnor &n
allaandralén, och de visar ocksa de ldgstaincidensnivaerna per
100 000 kvinnor. I Jonkopings 1dn 6kade provtagningsaktivitet
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»Pa ungefar hélften av Sveriges
laboratorier utfors inte dubblett-
kontroll, vilket gor att statistiken
blir missvisande.«

och incidens under studieperiodens sista ar, vilket kan indike-
ra att provtagning haft 6nskad effekt.

Standardisering av den rapporterade klamydiaincidensen
visar att skillnaden mellan de nio olika linen minskade patag-
ligt. Hansyn har da tagits till olikheter i provtagningsvolym,
skillnader i utgangsviarden for incidens, tidstrendsskillnader
mellan olika ldn och olika &ldersgrupper. Sammantaget var
skillnaderna i klamydiaférekomst mellan olika 14dn betydligt
mindre &n den tvéfaldiga incidensskillnad per 100 000 invéana-
re som finns inrapporterad till Smittskyddsinstitutet. Detta
var foga 6verraskande och visar samtidigt att &ven om sjukvar-
den i Sverige dr decentraliserad och verksamheten utformas
olika ar forekomsten likartad 6ver landet.

Under aren 2006 och 2007 har dock patagliga skillnader ut-
vecklats mellan ldnen i antalet pavisade klamydiafall per
100 000 invanare. Den nya varianten av C trachomatis, som
inte kunnat pavisas i vanligen férekommande testsystem [7, 8],
har i flera 1an ackumulerats pa grund av falskt negativ diagno-
stik och utebliven antibiotikabehandling och smittsparning
[9]. Genom att alla l&n nu har adekvat testmetodik, forvintas
skillnaderna mellan linen minska framéver.

Rikta provtagningen till ritt aldrar

I de undersokta lanen provtogs i forsta hand kvinnor yngre an
25 ar, och provtagningsfrekvensen minskade med stigande al-
der. Generellt provtogs alltsa frimst de aldersgrupper som for-
viantades vara smittade. I lin med mycket provtagning i dldre
aldersgrupper var klamydiaincidensen per 100 000 kvinnor
14g, och provtagningsverksamheten f6ljaktligen mindre effek-
tiv, men mer kostnadskriavande. I Virmland, dir man provtog
storst andel kvinnor &ldre &n 30 &r, var incidensen ligre &n i
Stockholm och Kalmar, tva 1dn med lagre provtagningsfre-
kvensiden aldersgruppen.

Smittsparning viktig

Att bedé6ma smittsparningsarbetets paverkan paincidensniva-
erna i de nio studerade ldnen ar svart. Vi kan dock konstatera
att utbildning av smittsparare i flera 1an har forbéttrats och att
smittsparningen leder till pavisande av manga klamydiainfek-
tioner, speciellt bland mén.

Sverige ir det enda land dir smittsparning for klamydia &r
obligatorisk. Vi haller dirfor en hdg internationell niva pa
smittsparning [10]. Brister har dock konstaterats, speciellt i
primérvard och bland privatpraktiserande lidkare [11]. I var nu-
varande verklighet av stindigt 6kande antal klamydiafall ut-
nyttjas resurserna till bristningsgransen, och vintetiderna blir
ldngre nér ordinarie smittsparningspersonal inte hinner med.
Sannolikt blir &ven kvaliteten lidande ibland. Ett par studier
pekar pa att »centraliserad« smittsparning leder till att fler
partner per indexfall undersoks [12, 13]. Tanken &r att ett fatal
personer med kompetens och engagemang gor smittsparning-
en bittre dn nér jobbet gors séllan vid manga enheter med ovan
personal. Om inte resurser finns for kompetent smittsparning
ar det stor risk att detta arbete forsdmras och klamydiafore-
komsten 6kar dn mer.

Den svenska screeningmodellen - som inte finns
I var studie noterades att samtidigt som andelen smittsparade
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kvinnor 6kat har andelen screenade minskat, vilket tyder pa att
klamydiaprovtagningen allt oftare sker av specifik orsak. I Sve-
rige har vi de senaste 20 aren tillampat opportunistisk scree-
ning, vilket innebar ett erbjudande om klamydiatestning i sam-
band med hilsovardsbesok utan att infektionsmisstanke finns,
t ex vid preventivmedelsradgivning eller graviditet. Var studie
visar att man som bést arligen nér drygt 30 procent av gruppen
15-29 ar.

Denna svenska modell med omfattande provtagning har
statt som forebild fé6r omvérlden, och i England har ett natio-
nellt screeningprogram for klamydia introducerats dir man
argumenterat for inférandet genom att hinvisa till framgang-
arnai Sverige [14, 15].

Opportunistisk screening har dock kritiserats, och det finns
inga studier som visat att denna typ av screening minskar fore-
komsten av klamydiarelaterade komplikationer [16]. Aktiv
uppsokande klamydiascreening, motsvarande cancerscree-
ning, har ddremot visat sig minska risken for dggledarinflam-
mation i ett par studier [17, 18]. Men uppféljningstiden var hir
bara 1 ar, och de bestaende effekterna déarfor inte dokumente-
rade. I Nederldnderna infors aktiv screening i pilotskala under
2008 genom anviandande av postutskick med hemprovtagning
[19].

Klamydiascreening ir en het fraga, men inom Europa fore-
ligger stora variationer i férekomst och utformning av riktlin-
jer for handlaggning av klamydiainfektioner. En farsk rapport
visar att flera lander planerar att inféra screeningprogram, i
vissa fall trots att riktlinjer for handldggning saknas [10].

Personnummer skulle forbédttra dubblettkontrollen
Det ar viktigt att kunna utfora dubblettkontroll av provremis-
sernaiden frivilliga numeriskalaboratorierapporten for att re-
dovisningen av antalet provtagna och klamydiapositiva ska bli
korrekt. Pa ungefar hilften av Sveriges laboratorier utfors inte
dubblettkontroll, vilket gor att statistiken blir missvisande.
Aven variationen i val av den tidsperiod som definierar en kla-
mydiaepisod paverkar berékning av dubblettkontroller och sa
dven statistiken, om &n i liten omfattning. Tolkningen av kla-
mydiastatistiken kan endast ge en 6versiktlig bild av situatio-
nen i landet, trots att Sverige har ett av de mest vilutvecklade
overvakningssystemen for klamydia i Europa. En mer korrekt
rapportering skulle uppnas om samtliga laboratorier standard-
missigt anvinde personnummer pa remisser och utférde
dubblettkontroll med en enhetlig period.

Socialstyrelsen har nyligen gatt ut med ett meddelandeblad
dir man rekommenderar att rikskod inte anvénds pa laborato-
rieremisser, om det inte 4r motiverat i det enskilda fallet.

Begransningar i studien
Eftersom knappt hilften av Sveriges 21 lin inkluderades i stu-
dien kan analysen av provtagningsfrekvens, incidens och en-
kitsvar ge endast en uppfattning om hur klamydiasituationen
ser utilandetiovrigt. Tolkningen av provtagningsaktivitet och
klamydiaférekomst dr komplex. Foériandringar i smittspar-
ningsarbete och det 6kande riskbeteendet under studieperio-
den kan paverka incidensvirden sa att rimliga tolkningar av
data dnda inte &r oantastliga.

I studien analyserades anledningen till provtagning for alla
pavisade klamydiafall i Sverige. Den hoga bortfallsfrekvensen

»... trots att Sverige har ett av de
mest valutvecklade dvervaknings-
systemen for klamydia i Europa.«
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har tidigare omojliggjort en meningsfull analys, men ar 2005
hade bortfallsfrekvensen minskat till 30 procent. Men &ven
dettarelativt hoga bortfall gor att analysen kan vara missvisan-
de. Nagon kvalitetssdkring av inrapporterade uppgifter gors
heller inte.

Sa vad ska vi gora?

Klamydiaférekomsten i de nio l&inen var mer likartad &n vad
rapporterade incidensvirden visar, och provtagningsvolymen
paverkar antalet pavisade fall. Omfattande klamydiaprovtag-
ning i Sverige har pagatt under drygt 20 ar, men andelen testa-
de kvinnor har som mest varit drygt 30 procentialdersgruppen
15-29 &r, vilket har varit otillrackligt for att hindra smittsprid-
ningen under senare ar. Detta stods dven av att »screening« ut-
gOr en ovanlig orsak till provtagning fér pavisade klamydiafall
hos kvinnor, och i dn stérre utstrdckning hos mén. Att satsa pa
utvidgad opportunistisk screening eller initiera aktiv (syste-
matisk) screening kraver 6kade resurser och bor vara evidens-
baserat. Vil utformade projekt kan ge svar, och om vi inte for-
mar att gora det i Sverige kan de kommande erfarenheterna
fran Nederldnderna vara virdefulla att ta del av [19].

Klamydiainfekterade personer har f6rhojd risk att bli aterin-
fekterade. Att systematiskt kalla klamydiapositiva personer till
upprepad undersokning har darfor visat sig vara ett bra sitt att
pavisa fler fall [20]. Att erbjuda klamydiaundersokning via In-
ternet ar en innovation som kommit for att stanna. I Sverige
finns nu tva likartade system (<https://www.klamydia.se> och
<http://www.klamydiatest.nuw>) som erbjuder testning via na-
tet, och ett halvdussin landsting har anslutit sig. Gladjande nog
visar erfarenheterna att fler mén testas och pavisas ha klamy-
dia genom Internetbaserad provtagning, dar cirka hélften av
proven kommer fran mén [Roger Karlsson, Ume4, pers medd,
2008].

Att nd minnen har varit ett oldst problem under alla ar som
omfattande klamydiatestning utforts. Ett huvudproblem &r att
naturlig kontaktyta med hilsovarden saknas; kvinnor kan er-
bjudas provtagning i samband med preventivmedelsradgiv-
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