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Sexuellt 6verférda infektioner (sexually transmitted infec-
tons, STI) ar i dag ett stort nationellt och globalt problem. Se-
dan mitten av 1990-talet kan man konstatera en kraftig k-
ning av antalet rapporterade fall av klamydia [1-5]. Klamydia
faller under smittskyddslagen, vilket innebér att den ar an-
méilningspliktig och att sjukvarden méste utféra smittspar-
ning utifran varje nytt fall [6]. Sjukvarden har till uppgift att
arbeta STI-preventivt med blaradgivning, som kan ges nir en
individ kommer for att tex testa sig. Syftet med radgivningen
dratthjilpaden som har haft ett riskfyllt beteende att forénd-
radetta[7].

Forutom Socialstyrelsens handbok om kontaktsparning [8]
och de forhallningsregler som ska ges enligt smittskyddslagen
finns det inga nationella riktlinjer i Sverige kring hur vardin-
rittningarnaskaarbeta praktiskt med STI.I andralédnder, tex
Kanada, USA och England, har man utvecklat nationella rikt-
linjer. De kanadensiska tar bla upp att man bor ge patienten
information om STI, hjilpa patienten att minimera risken for
smitta och efterfraga patientens sexuella historia [9]. Att stil-
la fragor om patientens sexuella historia dr viktigt, eftersom
det dr en bra startpunkt for att paverka patienten preventivt
[10].

Det finns ett fatal internationella studier som har under-
sokt vilken radgivning som ges och vilka fragor personalen
stéller till patienterna niar de kommer for att testa sig [10, 11]. I
Sverige finns det ingen liknande undersokning. Syftet med
denna studie har alltsa varit att kartldgga hur olika vardin-
rattningar arbetar praktiskt med STI, hur berord vardperso-
nal ser pd den 6kade STI-incidensen och vad de anser att man
ska gora at den.

MATERIAL OCH METOD
Under perioden april-oktober 2007 skickades enkéter ut till
819 vardinrittningar, varav 564 svarade pa enkiten, vilket ger
en svarsfrekvens pa 69 procent. Svarsfrekvensen skiljde sig
dock mellan de olika vardinrittningarna pa sa sétt att de som
anmalt fa klamydiafall under 2006 hade lagst svarsfrekvens
(Tabell I). Tva paminnelsebrev skickades ut.
Vardinrittningarna valdes ut via registerdata fran Smitt-
skyddsinstitutet 6ver dem som anmaélt klamydiafall under
2006. Antalet rapporterade klamydiafall varierade stort mel-
lan vardinriattningarna: ca 20 procent av klinikerna stod for
80 procent av alla rapporterade fall. Samtliga ungdoms- och
STI-mottagningar valdes ut oavsett antal anmélda klamydia-
fall, eftersom det ar dessa som framst arbetar med sexuell hil-
sa och STI. Dirpa utvaldes alla 6vriga vardinrittningar
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(barnmorskemottagningar, vardcentraler mfl) som hade an-
maélt sex eller fler klamydiafall. Dessutom gjordes ett urval
om 100 vardinrittningar, av alla typer, som hade anmaélt fem
eller farre fall. Forutom enkéterna genomfordes &ven 18 in-
tervjuer pa 15 vardinrattningar, som inte redovisas har.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifrdn en uppdelning efter typ av
vardinrattning: 1) barnmorskemottagning/mdodravardscen-
tral, 2) konsmottagning/STI-klinik, Sesam-/hudmottagning
osv, 3) ungdomsmottagning, 4) privat och offentlig gyneko-
logmottagning/kvinnoklinik, 5) vardcentral/distriktsldkar-
mottagning/familjelikarmottagning/hilsocentral och 6)
kombinerad barnmorske- och ungdomsmottagning. I Tabell
IT presenteras férdelningen av antalet vardinriattningar som
har svarat uppdelat pa kategorier enligt ovan. 539 vardinrétt-
ningar ingar i resultatdelen. Ovriga 25 (totalt besvarades en-
kiten av 564) hade inte angett nagon vardinrittningskategori
eller en annan kategori in den som presenteras har.

Orsaker till smittspridning

Personalen har en relativt samstammig uppfattning om var-
for smittspridningen inte har kunnat minskas. De flesta an-
ger att huvudorsaken till smittspridningen kan vara att
manga ar daliga pa att virdera risker eller underskattar dem.
Diaremot trodde de inte att ménniskor inte bryr sig om att de
blir smittade. Personalen uppfattade det 4ven som att antalet
partner, bade i Sverige och utomlands, tycks ha 6kat. Dessut-
om ansag de att manga i dag har sex utan att vara kéra, att In-
ternet har skapat en ny kontaktbas for att hitta sexpartner
och att alkoholkonsumtionen har 6kat.

Intressant att notera ar att atersmittning (att samma per-
son smittats minst tva ganger) inte ansags vara ett stort pro-
blem. Trots detta visar resultatet att 6ver 25 procent av de
vardinrattningar som svarade pa fragan uppskattar att minst

|
B SAMMANFATTAT

Arbetet med sexuellt dver-
forda infektioner (STI) och
personalens syn pa den dka-
de STl-incidens har kartlagts
i en studie av ett representa-
tivt urval av vardinrattningar
som anmadlt minst ett klamy-
diafall ar 2006.

Personalen ansag att huvud-
orsaken till smittspridningen
aratt manga manniskor ar
daliga pa att vardera risker
snarare an att de inte tar an-
svar.

Kontaktsparning ansags
vara det viktigaste medlet for
att forhindra smittspridning.
Resultatet visar dock att sa-
dan sparning har vissa bris-
ter.

STI-kliniker och ungdoms-
mottagningar tenderar att ha
ett mer utvecklat STl-arbete.
De staller fragor, ger informa-
tion och kontaktsparari hog-
re grad &n 6vriga vardinratt-
ningar.
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TABELL I. Svarsfrekvens for olika vardinrattningar uppdelad pa
antalet anmilda klamydiafall ar 2006.
Antal anmadlda

klamydiafall Inkomna svar  Totalt Procent
1-5 53 114 46
6-10 152 267 57
11-20 131 173 76
21-30 66 80 83
31-100 103 124 83
101-732 59 61 97
Totalt 564 819 69

___________________________________________________________________________|
TABELL Il. Férdelning av antalet vardinrédttningar inom varje kategori
som har svarat. BMM = barnmorskemottagning/médravardscentral.
STI-klinik = konsmottagning, STI-klinik, Sesammottagning,
hudklinik osv. UM = ungdomsmottagning. GYN = privat och
offentlig gynekologisk mottagning, kvinnoklinik. VC/DLM/FLE =
vardcentral, distriktsldkarmottagning, familjeldkarmottagning.
BMM/UM = barnmorskemottagning, ungdomsmottagning.

Vardinrittning Antal Procent
BMM 120 21,3
STI-klinik 41 7,3
UM 126 22,3
GYN 75 13,3
VC/DLM/FLE 101 17,9
BMM/UM 76 13,5
Totalt 539 95,6

var fjarde klamydiapositiv pa deras vardinrittning ar ater-
smittad. Att det finns en kunskapsbrist uppfattades inte hel-
ler som en stor orsak till smittspridningen.

Att fraga om patientens sexuella historia

Vilka fragor personalen stiller till patienterna och hur ofta
varierar mellan vardinréittningarna. Det finns dock en 6ver-
ensstimmelse mellan vilka frigor som stilldes mer sillan re-
spektive oftare. Alder vid samlagsdebut, om patienten hade
kopt eller salt sex eller haft analsex och om patienten hade in-
jicerat droger var fragor som personalen séllan stillde till pa-
tienten. Fragor som stélldes oftare var om patienten haft
oskyddat sex, om patienten har STI-testat sig féorut och om pa-
tienten tidigare fatt en STI-diagnos. Dessa fragor stéllde per-
sonalen néistan 75 procent av gangerna.

Frigan om patienten behévde fa kunskap om sidkrare sex
stédlldes endast 50 procent av gdngerna (ungdomsmottagning-
arna stillde fragan i nagot storre utstrackning). Var tredje
ungdomsmottagning och STI-klinik stéllde manga fragor och
ofta, medan endast var femte gynekolog- och barnmorske-
mottagning gjorde det.

Information och radgivning

De allra flesta (96,5 procent) vardinrattningar ger informa-
tion om STI till patienterna nir dessa kommer for att testa sig.
Hur informationen ges varierar dock mellan vardinrittning-
arna: majoriteten av STI-klinikerna ger bade muntlig och
skriftlig information, medan évriga vardinrattningar framst
ger muntlig information. 3,4 procent ger ingen information.
De vardinrittningar som dominerar denna grupp ar vardcen-
traler och gynekologmottagningar, dar nistan var tionde inte
ger nagon information. Totalt sett var det endast var tredje
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vardinrattning som erbjod patienterna djupgaende radgiv-
ning. Majoriteten ansag dock att férdjupad radgivning ar en
bra foérebyggande metod.

Kontaktsparning

Flertalet (87,7 procent) av vardinrittningarna uppgav att de
alltid kontaktsparar vid positivt klamydiatest. Vanligast ar
att man kontaktsparar sex manader tillbaka i tiden. De flesta
kontaktar indexpatientens partner pa flera olika sétt, tex ge-
nom bade telefonsamtal och brev, och de kontrollerar om
partnern har testat sig genom att soka information fran den
vardinriattning som den uppgivna personen har uppsokt, tex
genom telefonkontakt eller genom att de far tillbaka svarsta-
longen fran det utskickade partnerbrevet.

Mer &n var tionde vardinriattning angav dock att de endast
foljer upp genom att antingen fraga indexpatienten om denne
vet om partnern har testat sig eller genom att fraga partnern
om denne har testat sig. 4,9 procent av vardinrittningarna
(mer &n var tionde gynekologmottagning och véardcentral)
uppgav dessutom att de aldrig f6ljer upp om de personer som
har uppgivits i kontaktsparningen har testat sig eller inte,
trots att detta méste goras enligt kraven i smittskyddslagen
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om smitt-
sparning[6, 8].

Majoriteten av vardinrattningar ansag att det finns flera
faktorer som skulle kunna bidra till att kontaktsparningen
forbattrades, tex utbildning i samtalsmetodik (67,5 procent),
Okade resurser (65,9 procent) och central kontaktsparning
(57,0 procent) i stéllet for pa varje enskild vardenhet. Det al-
ternativ som ansags bidra minst till att forbattra kontakt-
sparningen var bittre direktiv for hur kontaktsparningen ska
utféras (46,6 procent).

Hur smittspridning kan forhindras

Maéanga komponenter i det férebyggande arbetet ar viktiga,
och viktigast dr kontaktsparning, ansag samtliga responden-
ter. Andra faktorer som ansags viktiga for att férhindra smitt-
spridning var att 6ka vardtillgdngligheten, kunskapen hos all-
méanheten, samverkan mellan berérda aktorer och kunska-
pen hos vardpersonalen om hur man ger information. Att pa-
tienterna far tréffa radgivare av samma kon tillméts ingen
stor betydelse i det preventiva arbetet. Personalen var ocksa
negativ till STI-testning via Internet och till uppféljande
provtagning efter avslutad behandling av dem som testat po-
sitivt for klamydia.

DISKUSSION

Syftet med studien var att kartlagga dels hur olika vardinratt-
ningar arbetar praktiskt med STI, dels synen pa den 6kande
incidensen och hur den ska angripas. Eftersom det saknas na-
tionella riktlinjer kring hur detta arbete ska skétas, forutom
vad géller kontaktsparning, gjordes ett antagande att detta
arbete ser olika ut beroende pa vardinrattningskategori.

Kontaktsparningen kan forbattras
De allra flesta ansag att kontaktsparning var det viktigaste i
det férebyggande arbetet. Anda visar resultatet att detta arbe-
te inte alltid skots enligt bestimmelser och anvisningar. Mer
anvar tionde vardinrittning angav att de endast féljer upp ge-
nom att antingen fraga indexpatienten om denne vet om part-
nern har testat sig eller genom att fraga partnern om denne
har testat sig. Mer dn var tionde gynekologmottagning och
vardcentral uppgav dessutom att de aldrig foljer upp de perso-
ner som har uppgivits i kontaktsparningen.

Majoriteten ansag att det fanns flera faktorer som skulle
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kunna bidra till att forbéttra kontaktsparningen. De alterna-
tiv som flest instimde i var utbildning i samtalsmetodik, mer
resurser och att kontaktsparningen utfors centralt, och det
alternativ som ansags bidra minst var béattre direktiv. Detta
kan tolkas som att personalen anser att det redan finns tydli-
ga direktiv om hur kontaktsparningen ska ga till, men pa
grund av andra faktorer, tex att man inte vet hur man ska
samtala med patienten, sa fungerar inte kontaktsparningen
sé bra som den skulle kunna gora.

Var fjirde patient atersmittad

Vardinrittningarna ansag inte att atersmittning med klamy-
dia ar ett stort problem. Samtidigt visar resultatet paradoxalt
nog att 25 procent av vardinrittningarna uppskattade att
atersmittningsrisken ar 25 procent eller hogre, dvs var fjarde
patient har smittats av klamydia mer 4n en gang. Dessutom
ansag de flesta att minskad atersmittningsrisk ar en viktig del
idet forebyggande arbetet.

Brist pa kunskap hos personal och patienter

I endast 50 procent av fallen fragade personalen patienten om
han/hon hade behov av kunskap om sékrare sex. Trots att de
inte fragade om detta oftare tillbakavisade de mer eller mind-
re att det var kunskapsbrist som lag bakom den 6kade smitt-
spridningen. Tolkningen av detta blir att personalen gor ett
antagande om att kunskapen redan finns - utan att veta sa-
kert. Det dr intressant att notera att trots att de anser att kun-
skapen redan finns, anser de att det dr en viktig del i det fore-
byggande arbetet att 6ka kunskapen.

Personalen ansag ocksa att en av de storsta orsakerna till
smittspridning var att manga ar daliga pa att virdera risker.
Detta gor det Annu mer 6verraskande att personalen inte ofta-
re frigar patienterna om de har behov av kunskap om sikrare
sex, eftersom riskvérdering och kunskap i allra hogsta grad
torde hinga ihop. Detta kan handla om tidsbrist eller att per-
sonalen inte har kunskap om hur man samtalar med patien-
terna om minskat sexuellt riskbeteende.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis visar resultatet att STI-kliniker och
ungdomsmottagningar tenderar att ha ett mer utvecklat STI-
arbete; de stiller fragor, ger information, kontaktsparar osv i
hoégre grad én 6vriga vardinrdttningar (vardcentraler, gyne-
kologmottagningar, barnmorskemottagningar). Var studie
visar pa att det finns mycket som kan och bor goras for att for-
bittra sjukvardens arbete med STI. Bristerna i kontaktspar-

ningen tyder pa att resurser behover laggas pa att bla utbilda
den personal som utfor kontaktsparningen alternativt cen-
tralisera kontaktsparningen. Mer utbildning och information
beh6vs ocksd om hur personalen ska arbeta férebyggande.
Personalen behéver bla veta vilka fragor som ska stillas om
patientens sexuella historia, hur man ger radgivning och vil-
ken information man ska ge.

Intressant dr att den extremt stora variationen i antalet
rapporterade klamydiafall gor att det i teorin skulle ricka
med att na 20 procent av de vardinrittningar som anmilt kla-
mydiafall fér att 80 procent av patienterna skulle fa ta del av
eventuella forbattringar. Sarskilda satsningar bor darfor go-
ras pa de vardinrittningar som har manga klamydiafall. Det
arviktigt att komma ihég att trots att klamydia har 6kat kraf-
tigt har STI-sjukvérden inte tillforts resurser i motsvarande
takt. Risken ar darfor stor att personalen maste prioritera var
de ska ldgga sina begréansade resurser. Olyckligtvis kan detta
innebdira att det viktiga preventiva arbete som tex ungdoms-
mottagningarna gor genom att ga ut i skolor bortprioriteras
for att de skahinna med att t ex kontaktspéra, vilket var inter-
vjustudie visade (som inte redovisas hér).

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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