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Behovsanalys Sexuellt 6verférbara sjukdomar, STD!

Inledning

Sexuellt overforbara sjukdomar har féljt manniskan i artusenden och ar ett av var tids stora
folkhalsoproblem. I antikens Grekland beskrevs till exempel kondylom och konsvartor.
Syfilis var i arhundraden ett av mansklighetens storsta gissel. Upptackten av antibiotika
medforde en drastiskt 6kad mojlighet att behandla flera av dessa infektioner. | i-landerna
hade man darfor fram till AIDS-epidemin en vision om att ha problemet med sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar under god kontroll. Problemet bestar dock och enligt WHO drabbas 340
miljoner manniskor varje ar av sexuellt dverforbara sjukdomar. Panoramat andrar sig hela
tiden och nyupptéckta infektioner tillkommer medan andra faller bort.

Prevention vid sexuellt éverforbara infektioner ar ett standigt pagaende folkhélsoarbete dar
nya generationer bor fa all faktisk kunskap i hur man skyddar sig fore sexualdebut. | Sveri-
ge pagar, framfor allt bland tonaringar och unga vuxna, en klamydiaepidemi med 33 000
anmalda fall under 2005. Antalet sexualpartners har 6kat i dessa aldrar och kondomanvan-
dandet har minskat, vilket forvérrat situationen. Trots sociala och kulturella forandringar i
samhallets syn pa sexualitet visar forskning att individer av bada konen fortfarande forvan-
tar sig att kvinnorna bar huvudansvaret for att forhindra smittrisk och odnskade gravidite-
ter.

Den sexuella ohalsan hos HBT-personer (homo-, bi- och transsexuella personer) ar endast
studerad for man som har sex med mén, MSM. Deras sexuella hélsa har forsdmrats och
aven har har de bakomliggande faktorerna samband med att réddslan fér HIV har minskat
och det sexuella risktagandet har okat.

Nagra sexuellt dverforda infektioner klassificeras som allmanfarliga och faller i Sverige
under smittskyddslagen. Dessa &r klamydia, syfilis, gonorré, sexuellt éverférd hepatit och
HIV. Forutom att diagnostisera och behandla individen skall smittspridning av dessa infek-
tioner bekampas genom smittsparning/partnersparning.

Beskrivning av sjukdomsgruppen

Analysen presenteras utifran foljande indelning av vanliga och/eller sérskilt viktiga sexuellt
Overforbara sjukdomar. Sexuellt éverférd hepatit och HIV redovisas inte i denna analys,
utan har tidigare redovisats i behovsanalysen for infektionssjukdomar.

! Sexually transmitted diseases
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Klamydia

Gonorre

Syfilis

Mycoplasma genitalium

Kondylom

Herpes

Ospecificerad uretrit, urinrérskatarr, och cervicit, katarr pa livmodertappen
Flatldss och skabb

Sjukdomarna klamydia, gonorré och syfilis klassificeras enligt smittskyddslagen som all-
manfarliga och pavisade fall anmals till smittskyddslakaren i lanet samt till Smittskyddsin-
stitutet. Patienter med, eller med misstanke om, nagon av dessa sjukdomar har rétt till kost-
nadsfri undersokning och behandling men har ocksa skyldighet att uppge namn pa sexual-
partners som kan vara smittade. Férekomsten av syfilis och gonorré &r begransad medan
forekomsten av klamydia 6kat kraftigt.

Nér det galler gruppen man som har sex med man, MSM, har dessa en storre och delvis
annorlunda sjukdomsbdrda av sexuellt dverférbara sjukdomar &n heterosexuella personer.
Pa lanets STD-mottagningar ses ett 6kat antal MSM, dar individens behov av specialunder-
sokningar beaktas. Aven lesbiska kvinnor behover ett relevant omhéndertagande och det &r
alltid viktigt att varden har ett HBT-perspektiv.

Klamydia

Klamydiainfektionen orsakas av en bakterie, Chlamydia trachomatis. Klamydia &r den van-
ligaste infektionen i gruppen sexuellt dverférbara sjukdomar som klassificeras som allmén-
farliga. Smittspridningen forekommer framfor allt bland tonaringar och unga vuxna, 15-29

ar.

Infektionen var mycket vanlig 1988, da den togs med i smittskyddslagen och kontaktspar-
ning blev obligatorisk. Forekomsten minskade darefter fram till mitten av 1990-talet, for att
aterigen 6ka, sannolikt till foljd av dndrade sexualvanor. I slutet av 1980-talet fanns en stor-
re radsla for HIV och en mer allman kondomanvandning &n idag. | Ostergétland har
diagnostiserad klamydia 6kat med cirka 80 procent, fran 816 fall ar 2000 till 1 446 fall ar
2005, vilket var det hogsta antalet anmélda sedan klamydia klassificerades som allménfar-
lig enligt smittskyddslagen 1988. Dartill finns ett betydande morkertal.

Klamydiabakterien har senaste tiden muterat sa att en del laboratorier inte kan faststalla en
viss procent av de positiva proverna. Detta galler ocksa for Laboratoriemedicinskt centrum
i Osterg6tland som ar landstingets leverantor.
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Eftersom kvinnor testar sig i storre utstrackning, i samband med besok pa ungdomsmottag-
ningar och preventivmedelsradgivning, diagnostiseras klamydia oftare hos kvinnor. En stor
andel av mannen, 44 procent, hittas genom smittsparning.

Majoriteten smittade av bada konen saknar symtom pa infektionen. Nar infektionen ger
symtom ar dessa ofta lindriga och dvergaende i form av flytning och/eller sveda nar man
kissar. Hos kvinnor forekommer ocksa mellanblodningar. Klamydia kan hos 10-15 procent
av de smittade kvinnorna orsaka aggledarinflammation, med infertilitet, utomkvedshavan-
deskap eller bestaende smartor som foljd. | enstaka fall kan klamydia ge ensidig 6gonin-
flammation och/eller inflammation i en stor led. Ett barn som smittas i samband med for-
lossning kan f& 6goninfektion eller lunginflammation. Aven en tyst infektion kan leda till
aggledarinflammation hos kvinnan, mera séllan till bitestikelinflammation hos mannen.
Enda sattet att effektivt finna infektionen ar genom provtagning i de aldersgrupper dar in-
fektionen ar vanlig och dartill genomfora smittsparning pa funna fall. Klamydia botas latt
med antibiotikum. Epidemin kan endast stoppas om sjukvardens insatser mots av ett andrat
sexuellt beteende och med ett 6kat anvandande av kondomer.

Gonorré

Gonorré orsakas av en bakterie och klassas som allmanfarlig. Gonorré ger oftare symtom
som flytning och sveda eller blédning an klamydia. Risken for komplikationer av infektio-
nen ar exakt densamma som for klamydia. Sjukdomen ar idag ovanlig i Sverige och fore-
komsten har minskat radikalt fran 40 000 fall ar 1970 till farre an 1 000 fall per ar efter
1985. Ar 2005 hade lanet 15 fall av gonorré. En mindre inhemsk epidemi finns bland
MSM. Den heterosexuella smittan &r oftast hdmtad utomlands. Gonorré &r oftast resistent
mot ett flertal antibiotika och alla patienter ska darfor handlaggas av specialist pa STD-
mottagning.

Syfilis

Syfilis orsakas av en bakterie. Infektionen upptréder i olika stadier, dar stadium 1 och 2
med infektion yngre &n tva ar raknas som allmanfarlig. | Sverige anméaldes under 1990-talet
farre an 50 fall per ar, men till foljd av en inhemsk epidemi bland MSM, har antalet darefter
legat dver 100 per &r. Ar 2005 konstaterades 2 fall av syfilis i Ostergétland. Syfilis behand-
las med penicillin i injektionsform. Utéver ovan ndmnda typ av fall diagnostiseras och be-
handlas “gammal”, okénd syfilis, hos vissa invandrargrupper. Ar 2005 upptécktes inom
flyktinghélsovarden i Sverige tva spadbarn med medfodd syfilis.

Mycoplasma genitalium (MG)

Denna infektion orsakas av en bakterie och sprids mellan méanniskor vid samlag. Infektio-
nen kan diagnostiseras forst sedan en speciell analysmetod, PCR-teknik, blivit tillgéanglig.
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Den forekommer bland sexuellt aktiva yngre i nagot lagre frekvens an klamydia. Sjukdo-
men ar &nnu inte klassificerad som allménfarlig. Nar det galler symtom liknar MG i hdg
grad klamydia och den &r ofta en "tyst” infektion. Man har pavisat urinrérskatarr hos nastan
alla man med infektionen, medan smittade kvinnor kan fa inflammation pa livmodertappen
och i livmoderslemhinnan, liksom 6goninfektion och inflammation i stora leder. Det finns
idag inte tillracklig kunskap om risk for foster eller for nyfodda barn forlosta vaginalt hos
kvinnor med MG-infektion.

| praktiken handlaggs denna infektion som de anmalningspliktiga, det finns dock inga rikt-
linjer. Men man uppmanar till partnerundersékning och behandling, dels for att fa en upp-
fattning av forekomsten och dels for att fa kunskap om bl a antibiotikaresistens som é&r ett

problem vid MG-infektion.

Kondylom (genital papillomvirusinfektion)

Kondylom ar mycket vanligt och man raknar med att 10 procent av den vuxna befolkningen
nagon gang besvarats av infektionen. Och 20-30 procent av den sexuellt aktiva populatio-
nen mellan 20-30 ars alder har infektion utan symtom. Inkubationstiden uppgar till 1-6 ma-
nader, ibland kan dock infektionen ligga latent i mer &n ett ar. Barn kan smittas i forloss-
ningskanalen. Synliga vartor orsakas oftast av ”lagrisk-virus” medan osynliga vartor orsa-
kas ofta av "hogrisk-virus”. De senare kan ge upphov till cellférandringar, som kan vara
forstadium till cancer i livmoderhalsen. | Sverige dor varje ar 200 kvinnor av cancer i liv-
moderhalsen, trots den gynekologiska hélsokontrollen. Rokning &r den viktigaste medfak-
torn vid denna form av cancer.

Vartor som besvarar patienten kan behandlas med frysning, pensling med vartmedel, kirur-
gi och koldioxidlaser. Virusinfektionen kan inte behandlas, men inom 1-2 ar upphér vanli-
gen aktiviteten i den enskilda infektionen. Upp till 15 procent kan dock ha kvarstaende for-
andringar, som kan ge invalidiserande samlagssmartor under manga ar. En gladjande ut-
veckling &r att ett vaccin utvecklats. Detta kan ges fore sexdebut och innehaller ovannamn-
da hogrisk- och Iagrisk-virus. Vid en satsning pa detta antas livmoderhalscancer kunna
minska med 70 procent och kondylom med hela 90 procent. Vaccin beraknas vara tillgang-
ligt ar 2007.

Genital Herpes

Genital herpes dr en av de vanligaste sexuellt 6verforbara infektionerna och den kan ge
upphov till sméartsamma blasor och sar i underlivet. Infektionen orsakas av herpes simplex-
virus, typ 1 och 2, dar typ 2 éverfors vid samlag och typ 1 vid munsex. Under senare ar har
det blivit allt vanligare att finna typ 1 vid diagnostik av genital herpes, vilket har betydelse
for prognosen. Denna typ recidiverar mycket sédllan i underlivet, vilket typ 2 ofta gor. Dock
ar majoriteten av all forekomst av typ 2 okand for patienten, vilket forklarar att manga
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"oforklarligt” blir smittade och far besvar vid ett nytt forhallande. Genital herpes som fatt
faste hos en individ ligger sedan vilande i narmsta nervknuta. Olika faktorer kan stimulera
till nyproduktion av virus och bildning av nya blasor och sar.

Det finns ingen botande behandling, men det finns effektiva bromsmediciner. Den forsta
infektionen ar som regel mycket svarare och mera langdragen an senare skov. Patienter
med misstankt primar genital herpes prioriteras som jourfall vid STD-mottagningar. For
dem som far en svar och recidiverande infektion &r det psykosexuella lidandet stort och ett
korrekt omhandertagande i varden mycket viktigt.

Ospecificerade infektioner

Urinrorskatarr hos man — Uretrit

Inflammation i urinrérsmynningen med eller utan symtom som sveda, klada, flytning och
fynd av vita blodkroppar vid mikroskopering av sekret fran urinroret, betraktas som nagot
sexuellt overforbart. Vanlig urinvagsinfektion, blaskatarr, ar synnerligen ovanligt hos unga
man och kraver utredning av bakomliggande orsak. Nar gonorré, klamydia och MG uteslu-
tits blir diagnosen ospecificerad uretrit.

Katarr pa livmoderhalsen — Cervicit

Denna bendmning avser flytning som orsakas av inflammation i livmoderhalsen av okénd
orsak. Né&r gonorré, klamydia och MG uteslutits blir diagnosen ospecificerad cervicit.
Relativt ofta ses ospecificerad cervicit hos partner till man med ospecificerad uretrit och
vice versa. Uppmaning gors darfor att aktuell partner skall partnerbehandlas. Behandling
for ospecificerad uretrit hos man och cervicit hos kvinnor ges som vid klamydia.

Flatléss och skabb

Flatloss ar sma krabbliknande 16ss som ar synliga for blotta 6gat. De sprids som en kons-
sjukdom, men ocksa genom sangklader. Lusen finns oftast i underliv och vid basen av har-
strdn, dar den suger blod. Aggen fasts p& harstran och vid fynd av flatloss, bor undersok-
ning goras for andra konssjukdomar. Lokalbehandling gérs med preparat fran apoteket.
Idag ses séllan patienter med flatloss. Skabb &r ett kvalster som fortplantas i manniskans
hud. For att smittas kravs nara kroppskontakt; sexualpartner, foralder-barn eller mellan
barn. Efter en tid orsakar skabbdjuret stark generell klada, varst nattetid. Nar diagnos stallts
gors lokalbehandling med preparat fran apoteket och alla medlemmar i samma hushall bor
behandlas. Skabb forekommer i 6kande omfattning hos patienter som soker pa STD-
mottagningarna.
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Brukarperspektivet

Vardgivarnas attityder och bemétande ar avgorande for om en ungdom eller exempelvis en
HBT-person dverhuvudtaget kommer till varden med sina funderingar och sitt vardbehov.
Vilka behov patienter har som drabbas av en sexuellt 6verforbar sjukdom eller pa uppma-
ning ska komma till varden for partnersparning finns inte sa mycket kunskap om. Ungdo-
mars och unga vuxnas behov i mote med varden finns daremot mer kunskaper om. Social-
styrelsen har under 2005 tagit fram rapporten "Ungdomars behov av samhallets stod — en
lagesbeskrivning”, som beskriver ungdomars och unga vuxnas behov i méte med bl a var-
den. En fortroendemannagrupp har tréffat ungdomar i fokusgrupper och det finns en inter-
vjustudie som &r gjord i lanet.

Ungdomar har behov av:

e en lattillganglig vard; det ska vara en "1ag troskel” in till varden, tider som passar
ungdomar, garna 6ppna mottagningar (ej tidsbestéllda).

e att integritet och avskildhet ska beaktas vid beslut om forlaggning av lokaler.

e att tala med vuxna, som vet hur unga tanker och som inte moraliserar, som far den
unga att kanna sig viktig och stérkt i att kunna fatta egna beslut (bygga egenansva-
ret); garna nagon av samma kaon.

e faktainformation.

e att kunna soka for en "bagatell”, och méta en behandlare som ar installd pa att se
och hora att det kan finnas fler problem.

o att besoken ska vara kostnadsfria och kondomer och p-medel ska kunna képas till
ett rimligt pris.

e att kunna ta prover for sexuellt overforbara sjukdomar dar de som soker inte blir
hanvisade eller behdver “forklara sig”.

Den verksamhet som lyckas bast med att arbeta pa ungdomars villkor &r, enligt Socialsty-
relsens rapport, ungdomsmottagningarna. Dér &r tillganglighet och yttre miljé samt kompe-
tensen anpassad till ungdomars behov. Troligen har flertalet vuxna patienter som séker med
konstaterad eller misstankt sexuell éverforbar sjukdom likvardiga behov som de unga.

Méan som har sex med man har en stérre och delvis annorlunda sjukdomsboérda av sexuellt
Overforbara sjukdomar &n heterosexuella personer. Centrala lansdelberedningen intervjuade
foretradare for denna grupp under hosten 2006.

Dialogen visade pa foljande behov:

Att integritet och anonymitet beaktas vid métet med varden.

Att bli bemott med respekt av personal med HBT-kunskap.

Att personalen har ett forhallningssétt som ar icke moraliserande.

Att kunna sdka pa manga satt; drop-in mottagning, bokad tid — garna pa Internet.
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e Att kunna ta prover for sexuellt dverforbara sjukdomar dar de som soker inte blir
hanvisade eller behover “forklara sig”.
e Att samarbete/kunskapsutbyte utvecklas mellan vardgivare och RFSL.

Forebyggande och halsoframjande arbete

Forebyggande insatser for reproduktiv halsa

De sexuellt 6verforbara infektionerna ar en viktig orsak till ohalsa, inte minst bland ung-
domar och unga vuxna. Medelaldern for det forsta samlaget har inte forandrats namnvart
under den senaste tjugoarsperioden. Antalet sexualpartners i aldersgruppen har dock dkat
och fler i ldern 16-24 ar anser idag att det inte ar fel att ha samlag utanfor fasta férhallan-
den. Andelen som anvant kondom den senaste manaden visar ingen tydlig trend, men sam-
lag utan kondom “forsta kvéllen” har blivit ndgot vanligare. Kondomanvandning i Sverige
var for ungefar femton ar sedan 26 miljoner per ar och ar nu 16 miljoner per ar. Detta sam-
mantaget anses ligga bakom den okade forekomsten av klamydia. Det finns ocksa ett sam-
band mellan sexuellt risktagande och berusning. Genom ratt kunskap kan man sjalv for-
hindra att man smittas. Det ar darfor viktigt att manga samhéllsaktorer arbetar tillsammans
for att minska smittspridning och odnskade graviditeter samt verka for en positiv syn pa
sexualitet. Att utbilda, fortbilda och informera ar de viktigaste delarna i ett sddant arbete.
Aktorerna &r forutom landstinget, skolan, privatpraktiserande lakare och aktuella frivillig-
organisationer.

Landstingets uppdrag i det forebyggande arbetet

Det ar skolans ansvar att alla ungdomar far information och upplysning i sex och samlev-
nad. Skolan skulle dock i storre utstrackning an idag behdéva arbeta med attityder till kon-
domanvandande och konsroller i allmanhet ihop med sexualiteten. Varden har dock vid
varje enskilt moéte uppdraget att fortsatta det preventiva arbetet. Ungdomsmottagningarna
ska vid minst ett tillfalle under hogstadietiden inbjuda ungdomarna via skolan till studiebe-
SOK.

Landstinget i Ostergétland har i det forebyggande STD-arbetet varit ett foreddme, inte
minst med det uppdrag som L&nshélsolaget (LH) har. LH administreras via Smittskyddsen-
heten. LH bildades 1988 och hade da som nu som forsta uppgift att informera om
HIV/AIDS i lanet.

| dag bestar LH av personal fran barn- och kvinnosjukvarden, ungdomsmottagningar, per-

sonal fran grundskolor och gymnasieskolor samt sociala forvaltningar. De har sina ”grund-
tjanster” inom landstinget, kommun och universitet. LH ansvarar for att sékerstélla ett lans-
overgripande utbud av kvalificerad utbildning, fortbildning och information till befolkning-
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en men aven till strategiska aktorer. Gruppen har genom lang erfarenhet och kontinuerlig
utbildning fatt en gedigen kunskap i att undervisa olika malgrupper. LH:s aktiviteter finan-
sieras med cirka en halv miljon av landstinget och med knappt en miljon av staten. For att
na ett forandrat sexuellt beteende kravs kunskap och paminnelser med jamna mellanrum.

Léanshalsolaget utbildar och fortbildar:
e Genomfor kurser som ger grundkunskaper, metoder och didaktiska kunskaper i att
fora ut kunskaper om STD. Forelésningsserier i aktuella &mnen. Bedriver STD-
projekt mot olika invandrargrupper.

® Driver ett projekt tillsammans med studenthalsan pa Linkdpings och Norrképings
universitet om STD. | detta arbete deltar landsting/universitet och hogskolor fran
Blekinge, Kalmar, Orebro och Vaxjo.

® Genomfor ocksa skraddarsydda utbildningar for olika grupper, exempelvis lakarstu-
derande. "Karleksakuten” som i sin tur moter ungdomar i skola och pa ungdoms-
gardar.

e Anordnar dven regionala och nationella STD-konferenser tillsammans med Folkhal-
soinstitutet.

Lanshalsolaget informerar:
e Staller ut montrar med STD-information pa olika féretag och offentliga platser.
e Anvander bl a radio-, internet- och bioreklam som informationsvagar.

Processperspektivet

Varden har vid alla moten ett ansvar for information och radgivning om sex och samlevnad.
Pa de mottagningar dar vardgivaren sjélv inte har kompetens att ge information och radgiv-
ning i sex- och samlevnadsfragor ska patienten efter provtagning hanvisas till relevant vard-
givare. Provtagning for diagnostik av HIV, syfilis samt sexuellt 6verforbara hepatiter ska
tas dar patient stéaller fragan. Varje vardgivare ska darfor vara beredd pa en sadan frage-
stéllning och veta vad som ska goras. Det saknas idag lansgemensamma riktlinjer for hur
alla vardgivare ska handlagga patienter med konstaterad eller med misstankt sexuellt dver-
forbar sjukdom.

Det huvudsakliga ansvaret for STD-varden i lanet har foljande verksamheter:
STD-mottagningen Lasarettet i Motala, KK, Barn- och kvinnocentrum
STD-mottagningen US, Hudkliniken, Narsjukvarden i centrala Ostergotland
STD-mottagningen Vrinnevisjukhuset, Hudkliniken, Narsjukvarden i centrala Osterg6t-
land

Kvinnokliniken

Ungdomsmottagningarna
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STD-mottagningarna ar pa samtliga stallen lokaliserade till sjukhus.

Flest vardkontakter for sexuellt 6verférbara sjukdomar har personer mellan 15-29 ar.

I Osterg6tland finns cirka 82 000 individer mellan 15 och 29 r Universitetsstaderna Lin-
koping och Norrkdping har sammanlagt 27 000 studenter i aldrarna 20-30 ar, vilket ocksa
paverkar STD-mottagningarnas storlek i dessa lansdelar.

Provtagning

Pa lanets tre STD-mottagningar ar klamydiaprovtagning ett screeningprov. Dar ar ocksa
andelen mén som soker storre an andelen kvinnor, cirka 55 procent méan och 45 procent
kvinnor. Man med misstankt klamydia nas oftast genom partnersparning. En generos prov-
tagning erbjuds patienter med eller utan symtom pa klamydia pa ungdomsmottagningarna
och pa alla gynekologiska mottagningar samt inom maédrahélsovarden. Urinprov for man
och urinprov alternativt slidprov for kvinnor har stor sdkerhet. Denna provtagning,
undersokning och behandling ar kostnadsfri for den som s6ker landstingsfinansierad
sjukvard. Antal klamydiaprover tagna per 1 000 invanare ar troligen inte likvardig dver
lanet, det ar idag svart att med sékerhet veta da statistiken ar bristfallig/otillforlitlig.

Kostnaderna for landstinget for samtliga klamydiaprover tagna under 2005 var 4,7 miljoner
kronor.

Klamydiaprovtagning i hemmet

Mojligheten att via internet fa provmaterial hemskickat och darefter analyserat pa laborato-
rium finns idag i tva landsting. | Vasterbotten och Vastra Gétaland kan man dygnet runt
och gratis bestalla hem material for klamydiaprovtagning och fa information om sjukdo-
men. Urinprovet skicks per post till laboratoriet och individen far sedan ocksa svaret via
internet. Vid pavisad klamydiainfektion ges instruktioner om att uppscka lakare och sjuk-
varden bevakar att sa sker.

Testen har anvénts sedan hosten 2004 och &r i Vésterbotten utvarderad. Det totala antalet
klamydiaprover 6kade med 17 procent och mannen nas i storre utstrackning an tidigare.
Kostnaderna for landstinget har minskat avsevart da manga mottagningsbesok pa STD- och
ungdomsmottagningarna har minskat. Metoden har svagheter, sasom att andra infektioner
kan missas och internettjansten inte mojliggor personlig kontakt.

Sjélvtest for klamydia kommer sannolikt att lanseras till individer som utsatt sig for risk att
fa klamydia, men av olika skal inte vill soka pa en mottagning (Apoteksholaget har nyligen
dragit tillbaka ett sadant test). Individer med positivt klamydiatest har skyldighet enligt
smittskyddslagen att soka ex STD-mottagning for provtagning och eventuell partnerspar-
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ning. Varden har dock ingen majlighet att kontrollera att sa sker nar testet inte ar knutet till
varden.

Smittsparning/partnersparning

Landstinget i Ostergotland har, som ett av fa landsting, en centraliserad smittsparning vilket
anses vara en framgangsfaktor i det preventiva arbetet. STD-mottagningarna har ansvar for
partnersparning och da en vardgivare erhaller ett positivt prov som faller under smitt-
skyddslagen, remitteras patienten for partnersparning till kurator eller sjukskoterska vid
dessa mottagningar.

Den l&kare som undersokt patienten eller alternativt ansvarig lakare for mottagningen har
enligt den nya smittskyddslagen fortfarande det yttersta ansvaret for att smittsparningen
genomfors. Diagnostiserande vardenhet ansvarar for behandling.

Fordelar med den centraliserade smittsparningen ar att man med professionellt kunnig
smittsparare maximerar antalet uppsparade och funna kontakter. Kontaktspararna far ocksa
en god Overblick dver smittkedjor och kan se vilka kontakter som ar uppgivna av flera pati-
enter. Tillsammans kommer patienten och smittspararen 6verens om hur kontakterna ska
tas, av patienten sjalv eller per telefon eller brev fran smittspararen. Smittspararnas roll ar
forutom smittsparningen att ge rad i sex och samlevnad. For preventivmedelsradgivning
hanvisas patienten till annan vardgivare.

| Motala &r det fyra sjukskoterskor som delar uppgiften att smittspara. | Linkoping ar det
fordelat pa tva kuratorer och i Norrkoping finns en kurator for denna uppgift. Smittsparning
av andra férekommer &ven i Kisa och i Atvidaberg och av en privatpraktiserande gyneko-
log i Norrkoping. Nuvarande kurator i Norrkdping och tidigare kurator i Linkoping har er-
farenheter att smittspara pa ungdomsmottagningen nagon dag i veckan. Den totala resursen
av smittsparare ar i nuvarande organisation otillracklig, framfor allt vid sjukdom och se-
mester. | de stora universitetsstaderna finns endast totalt tre smittsparare, som dessutom ur
ett brukarperspektiv skulle behdva ha del av sin arbetstid forlagd till ungdomsmottagning-
arna.

Tillganglighet

Tillgénglighet kan métas i hur l&tt det &r att boka en tid fér besok men kan dven vara tiden
mellan bokning och besok. Att mottagningen har tider som passar malgruppen &r ocksa av
stor vikt liksom att den bor vara tillfredsstallande 6ver hela aret. Tillganglighet innebar
ocksa att fa tillgang till ratt kompetens

Tillgéngligheten till STD- och ungdomsmottagningarna varierar dver lanet. STD-
mottagningarna i Norrkdping och Linkdping har s k open access, vilket innebar att man
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forutom tidsbestallning per telefon kan fa en tid via internetbokning inom en vecka. Tiderna
via internet bokas i det narmaste momentant nar tiderna slapps fria for bokning en gang per
vecka. Eftersom inga tider finns att ge senare an inom en vecka kan inte den faktiska efter-
fragan med sédkerhet beraknas. STD-mottagningen i Motala har en god tillganglighet genom
att mottagningen inte ar tidsbestalld, utan 6ppen pa eftermiddag/kvallstid, dock endast en
dag i veckan. Detta fungerar dock tack vare att de har ett samarbete med den gynekologiska
mottagningen i Motala. Oppen STD-mottagning kan dock innebara en risk for stor mangd
patienter som samtidigt kan finnas i vantrum och angrénsande korridor med forsamrad pati-
entintegritet/majlighet att tillgodose krav pa sekretess.

Ungdomsmottagningarna har generellt en nagot béttre tillganglighet med mottagningar som
inte har tidsbestéllning och &r anpassade till ungdomars behov av tider utanfor skoltid. Pa
vissa ungdomsmottagningar gors satsningar for att ocksa na tonarspojkarna och i viss man
de unga mannen, men endast en mindre grupp nas. Majligheten for killar att fa traffa en
manlig personal ar ocksa begransad.

STD- och ungdomsmottagningarna bor ha tider som passar malgruppen. Bokningsalterna-
tiv, per telefon eller via internet och olika mottagningsalternativ, tidsbokad mottagning eller
oppen mottagning har alla bade fordelar och nackdelar for brukarna. En idé har framforts
att kanske varje mottagning skulle kunna ha manga/alla alternativ vilket skulle ge brukarna
en storre valfrihet

For att na fler tonarspojkar behover varden hitta nya véagar. Ett utvidgat samarbete med
skolskoterskorna pa gymnasieskolorna, dar de far mojlighet att ta klamydiaprover, skulle
vara en mojlighet att na denna malgrupp i storre utstrackning.

Likvéardig vard

En forutsattning for likvardig STD-vard oavsett var patienten handlaggs &r att det finns
ldnsgemensamma riktlinjer, vilket saknas idag.

Tillgangligheten i form av lakarbesok per tusen invanare for sexuellt dverforbara sjukdo-
mar varierar ocksa 6ver lanet. Norrképing har nagot lagre antal lakarbesok for sexuellt
overforbara sjukdomar &n Linkoping, medan Motala endast har halften s manga lakarbe-
sok per tusen invanare. Det beror delvis pa den demografiska faktorn men det handlar ock-
sa om olika arbetssatt.

P& STD-mottagningarna i Linkdping och Norrkdping arbetar venereologer. P4 STD-
mottagningen i Motala ar lakaren gynekolog, varfor en del sexuella infektioner inte hand-
laggs dar. For att fa en mer likvérdig vard over hela lanet vore det onskvart att viss venereo-
logkompetens finns i alla lansdelar
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Samverkan mellan vardgivare

Idag kan en ungdom komma till ungdomsmottagningen for att vid misstanke pa klamydia ta
ett prov. Vid positivt svar ges behandlingen av ungdomsmottagningen. Darefter skickas
ungdomen till smittsparare pa respektive STD-mottagning for partnersparning. Unga perso-
ner kan kanna ett motstand att behdva bestka en STD-mottagning pa sjukhusomradet.
Onskvart vore att de stora ungdomsmottagningarna i lanet hade partnersparningen pé plats,
men av ett fatal personer i lanet for att bibehalla den centrala smittsparningen.

STD-mottagningarna ska dven ha ett abortpreventivt tdnkesatt och det ar darfor viktigt att
motivera for en saker preventivmetod. Patienten far sjalv kontakta gynekolog, preventiv-
medelsmottagning eller ungdomsmottagning for fortsatt preventivmedelsbruk.

Att varden ges av flera aktorer innebér alltid, forutom att det latt uppfattas som krangligt for
brukarna, att en vardepisod tar langre tid och kréaver fler administrativa atgarder. Detta stél-
ler krav pa samverkan mellan vardgivarna.

Majoriteten av Sveriges STD-mottagningar tillhor hudkliniker. Ansvarig lakare har som
regel mer venereologi &n dermatologi i sin kliniska verksamhet. Det &r ofta av personalra-
tionella skél for lakare, skoterskor och kurator praktiskt att verksamheterna ligger néra var-
andra geografiskt, daremot séllan ur patientsynpunkt. Darfor skulle det vara fordelaktigt
aven for en STD-mottagning om den har en narmre kontakt med framfér allt ungdomsmot-
tagning. Den enda nackdelen for STD-mottagningen skulle vara att personal behover for-
flytta sig mellan olika arbetsplatser. For patienter skulle dock fordelarna évervaga.

Kosthader

Kostnader for patienten

All vard vid lanets STD-mottagningar och ungdomsmottagningar ar kostnadsfri for patien-
ten. Ungdomar och unga vuxna har som regel en samre betalningsformaga, vilket ar att
beakta da kondomer séljs till mycket rabatterade priser pA ungdomsmottagningarna och pa
STD-mottagningarna. Alla vardgivare har inte alltid detta klart for sig, utan vanlig avgift
tas.

Balans mellan kostnader och behov

Behov av provtagning for infektioner, som tidigare inte kunnat diagnostiseras, kommer att
medfora 6kade kostnader. FOr narvarande géller det prover for Mycoplasma genitalium.
Eventuell framtida vaccination mot kondylom kommer ocksa att medféra kade kostnader.
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Ungdomskullarnas storlek kommer de narmsta aren att 6ka betydigt, se tabell nedan .
Det kommer att medfora 6kade kostnader for samtliga verksamheter med denna malgrupp.
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Forskning och utveckling

Aktuell forskning inom omradet bedrivs pa hudkliniken, kvinnokliniken och inom Labora-
toriemedicinskt centrum.

Diagnostik och symtom vid Chlamydia trachomatis och Mycoplasma genitalium in-
fektion — hur man kan utnyttja urinprov.

”Molekylargenetisk karakterisering av Chlamydia trachomatis — hur vi kan utnyttja
det for smittspridning och importfall” — samarbete mellan LMC och kliniker i Est-
land.

”Sjalvtagna” prov for klamydia, slidprov i kombination med urinprov, jamférs med
den nuvarande rutinen urinprov och prov taget fran livmodertappen. Syftet ar att ut-
vérdera vilket screeningprov som ar bést for klamydiadiagnostik bland kvinnor.

En annan studie berdknas starta i november 2006 och syftar till att se om partner-
sparningen vid klamydia kan effektiviseras genom att partners sjalva tar prov hem-
ma, som skickas till laboratoriet och efter analys till respektive STD-mottagning.
Testning av virus som orsakar kondylom.
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STD-mottagningarna i Linképing och Norrkdping &r utbildningsplatser for lakar- och
barnmorskestudenter, blivande specialister inom dermatologi, hudsjukdomar och venereo-
logi, sexuellt 6verforbara sjukdomar samt 6vriga vidareutbildningar for lakare.

Smittskyddslakarens roll

Smittskyddslakaren har enligt smittskyddslagen en viktig uppgift i det samlade STD-
arbetet.

"Smittskyddslakaren har det samlade ansvaret for smittskyddet inom det omrade dar han
eller hon verkar. Vidare skall smittskyddslékaren planera, organisera och leda smittskyddet
och verka for effektivitet, samordning och likformighet. I smittskyddslékarens uppgifter
ingar bl a att se till att allmanheten har tillgang till den information som behdvs for att var
och en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar. Vidare skall smittskyddslakaren
stodja behandlande lakare och annan héalso- och sjukvardspersonal samt andra som ar verk-
samma inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjukdomar och nér det behovs ge rad
om lampliga atgarder. Harutover skall smittskyddslakaren se till att forebyggande atgarder
vidtas.”

Da landstinget ar organiserat sa att STD-mottagningarna och all gynekologisk verksamhet
inte ligger inom samma centrum behdvs dennes sammanhallande kraft extra mycket.

Utvecklingsomraden

e Behov finns av att sakerstalla en likvardig STD-vard i lanet.

e Utvecklade metoder behdvs for att hela den aktuella malgruppen ska nas i det
férebyggande arbetet.

e Behov finns av 6kad samordning av STD-insatserna och ett nd&rmare samarbete mel-
lan olika kompetenser.

e Yitterligare anpassa varden efter brukarnas behov.

e Bittre struktur behdvs vid inférande av nya behandlingsmojligheter.

e Behov av att kvalitetssékra klamydiaprovsvaren.

Medverkande i framtagande av behovsanalysen

Gunvor Rundgvist, teamledare, Ledningsstaben
Bengt Normann, smittskyddslékare, Smittskyddsenheten
Britt-Inger Coble, venereolog, Hudklinken US
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