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sparningssamtal. Det visade sig da att 24 procent av de tillfrdgade tidigare
varit pa smittsparningssamtal for klamydia.

Sex- och samlevnadsundervisning
Den dr ju A och O

Sex- och samlevnadsundervisningen i1 skolorna aterkommer i intervjuerna
nir alternativa arenor for klamydiaprevention diskuteras. Hir anser man att
grunden maéste byggas. Det framkommer ocksd att det finns ett alltid lika
aktuellt behov av att utbilda vardpersonal i hur man talar om sex och pre-
ventionsfragor pé ett professionellt sétt, inte minst i smittsparningssamtalet.

Na& ut till killar

Vi har infort testning pa Internet och vi har fatt 6ver 50 procent killar — det
dr vdrldsunikt!

Generellt anser informanterna att det dr svarare att fa killar att ga och testa
sig. Det finns dock flera exempel pé att man lyckats locka fler killar genom
utokade oppettider och drop in-mottagning. P4 Sex- och samlevnadsmottag-
ningen (SESAM) i Eskilstuna &r dver 60 procent av besdkarna killar nir
mottagningen arrangerar drop in-tider. Landstinget 1 Jonkdping har vid en
Oppen mottagning haft dver 60 procent killar sedan man borjade méta 2004.
I Vistra Gotalandsregionen dr 6ver 50 procent killar av dem som testar sig
via klamydia.se. Under vanliga veckor i till exempel Malmo stad utgoér dock
killarna endast 20-30 procent av de prover som tas.

God tillgédnglighet som strategi

Flera landsting anger att de har god tillginglighet som en strategi, och i de
fall det inte racker har Inadstingen bland annat infort testning via Internet.
Exempelvis SESAM City i Stockholm har just generdsa dppettider och all-
tid drop in-mottagning, och de tar prover ndstan pa 16pande band. Vidare
har till exempel landstinget i S6rmland en SESAM-mottagning i Eskilstuna,
och landstinget planerar att 6ppna tva till.

Testning via Internet

Négon nirmare studie av provtagningen via Internet ingér inte i denna ut-
vardering, men hela sex landsting har kopt in sig pa och erbjuder internet-
tjénsterna klamydia.se eller klamydiatest.nu. Andra landsting ligger i start-
groparna eller kor olika pilotversioner. Den frimsta oron land informanterna
ar att man mister lite av det personliga motet som det dndd innebér att
komma till en mottagning for att dér ta provet.
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Registerdata och patientenkater
— vad kan vi lara 0ss?

Innan genomgangen av registerdata och patientenkéterna presenteras kan
det vara vért att forsoka summera begrdnsningarna med dessa data. For det
forsta ar det omojligt att isolera klamydiakampanjen. Det finns ett standigt
”mediebrus” som inte gér att skilja ut helt och hallet, men ett sétt &r att som 1
patientenkiterna frdga om personen har uppmérksammat kampanjen och om
det dr darfor de viljer att testa sig. Detta dr inte ndgon helt exakt metod, men
svaren kan dtminstone ge en bra fingervisning.

Vidare bor man fraga sig om det dr ritt personer som gér och testar sig
tack vare kampanjen. En indikator pa en lyckad kampanj skulle kunna vara
att det under en kampanjdag alternativt under kampanjveckan ldmnas in fler
positiva prover dn en “vanlig” dag eller vecka. Dessutom bor andelen posi-
tiva prover vara atminstone samma som en “vanlig” dag eller vecka. Om
andelen smittade ddremot dr farre under en kampanjdag eller en kampanj-
vecka bor man kanske fraga sig om kampanjens budskap riktar sig till rétt
personer. Genom att bara isolerat titta pa statistik dver antalet tagna prover,
riskerar man alltsé att missa en mycket viktig poéng.

Vissa landsting konstaterar att fler prover for klamydia tas de dagar lands-
tingen har 6kade dppettider och sé ldnge kampanjen varar. Det behdver inte
innebdira att det totala antalet prover under ett ar 6kar tack vare kampanjen.
Det skulle kunna vara sé att de som provtas under kampanjen dnda skulle ha
gétt och testat sig ndgon gang under aret.

Antalet bekréftade fall av klamydia for 2006 4r dock missvisande pa
grund av problem med klamydiadiagnostiken. Majoriteten av landets labora-
torier anvdnde sig tidigare av ett klamydiatest som inte kunde pavisa en
klamydiabakterie med en genetisk fordndring. Problemet med klamydiates-
tet upptéacktes forst hosten 2006 och bakterien hade dé fatt stor spridning
over landet [11]. Detta gor det svart att jimfora incidensen mellan olika ar, i
alla fall for perioden 2005-2007. Det kan dock vara betydelsefullt att till
exempel jimfora incidensen nagra veckor fore respektive efter en klamydia-
kampanj, eller att titta pa antalet prover vid en viss mottagning veckorna
fore en klamydiakampanj och jamfora med antalet prover under sjélva kam-
panjtillféllet. Allt detta later sig géras om man bara jamfor uppgifter fran
samma ar.

Enligt informanterna finns det sedan gammalt en forestdllning om att fler
klamydiaprover tas efter sommaren och att en storre andel personer dess-
utom da dr smittade. Forklaringen ar att fler ungdomar och unga vuxna har
sex och framfor allt oskyddat sex under sommarménaderna. Denna 6kning
av antalet genomforda tester skulle da gélla oavsett om man uppmaérksam-
mar klamydia genom en kampanj eller inte. Statistik for hela landet visar
ocksa att andelen smittade oftast stiger markant efter sommaren, med en
tydlig topp i oktober varje ar (se figur 1 nedan).
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Den allménna trenden &r enligt Smittskyddsinstitutets redovisade statistik att
antalet provtagna personer okar i Sverige[12]. Ar 1997 genomgick lite drygt
300 000 personer provtagning, jamfort med 450 054 ar 2006.

Testar sig fler personer?

2005 genomforde Region Skéne en klamydiavecka som inf6ll i vecka 37,
12—18 september. Under veckan var det totalt 714 personer i hela Malmo
stad som testade sig, vilket var 22 procent fler &n veckan fére (n = 584).
2006 hade man ingen klamydiavecka i Region Skéne eller i Malmo stad,
och laboratoriestatistiken fran samma ar 1 vecka 37 visade att 579 personer i
Malmo stad testades for klamydia. Motsvarande siffra for vecka 36 var 652
personer.

Okningen av antalet testade personer, som man verkar kunna se i sam-
band med en kampanj, ligger 1 linje med resultat frdn patientenkédter i bade
Stockholms ldns landsting och i Véstra Gotalandsregionen. I en patienten-
kit, som genomfordes 1 Véstra Gotaland 1 samband med klamydiaveckorna
39 och 40 ar 2004, svarade 25,5 procent att de hade testat sig tack vare kla-
mydiaveckorna. En patientenkdt, som genomfordes under klamydiamanda-
gen 2007 av Stockholms ldns landsting, visar att 22 procent testade sig tack
vare kampanjen. Ar 2007 fick Jimtlands lins landsting dock ett ndgot ligre
resultat 1 en egen enkdtundersdkning. Endast 13 procent angav kampanjen
som orsak till att respondenterna valde att testa sig.

Statistik frdn 2007 1 Malmo stad visar vidare att Centrum for sexuell hilsa
i Malmé under klamydiaveckan i vecka 38 provtog 302 personer. Man hade
drop in-mottagning och enligt uppgifter frén personalen var det "hektiskt”.
Veckan innan testade kliniken bara 161 personer. Ungdomsmottagningarna i
Malmo testade dock inte mérkbart fler personer under klamydiaveckan, 140
personer mot 126 veckan innan. Mottagningarna hade emellertid valt att inte
ha drop in, eftersom de tidigare inte hade miarkt ndgot dkat intresse for prov-
tagning 1 samband med klamydiakampanjerna. Det var till och med sé att
mottagningarna noterat ett minskat intresse under sjdlva kampanjen. En
mojlig forklaring som framfordes var att vissa ungdomar skulle tycka det
var “pinsamt” att besdka mottagningarna under sjdlva kampanjen da det
skulle vara uppenbart att de var dér for att gora ett klamydiaprov, medan de
under en “vanlig vecka” kan besdka mottagningen av en mingd olika anled-
ningar.

Flera informanter ldmnar liknande uppgifter om just ungdomsmottag-
ningarna och det verkar vara en allmin uppfattning att det &r svérare att
finga ungdomar. I till exempel Stockholms ldns landsting sdger flera av
ungdomsmottagningarna att de alltid har klamydiamandag och ett liknande
“tryck” under hela aret.

En mottagning for sexuellt 6verforda infektioner i Jonkopings ldn hade
under 2007 1 snitt 16 besdkare varje mandag. P4 klamydiamandagen den 17
september 2007 hade mottagningen dock 39 besokare.

18



Vem testar sig?

Statistiken ger fa ledtrddar om vilka som egentligen testar sig. Man kan
dock fa en indikation genom att analysera resultatet av de olika patientenké-
terna fran Stockholms ldns landsting och Vistra Gotalandsregionen.

Vistra Gotalandsregionen delade 2004 ut en patientenkit bland dem som
kom till de olika mottagningarna for att gora klamydiatest under kampanj-
tillfillet under veckorna 39—40. Enkéten kopplades sedan till provsvaret och
ddrmed kunde man se andelen positiva 1 forhallande till olika bakgrundsfak-
torer (se tabell 2).

Tabell 2: Andel (%) positiva i férhéllande till olika bakgrundsfaktorer, ar 2004. Sig-
nifikant skillnad gentemot hela materialet & markerad i fet stil. Sammanstélining
fran 2004 av Karin Stenqvist, docent, smittskyddslékare, Véastra Gétalandsregionen
(opublicerad).

Bakgrundsfaktor Man Kvinnor
Total andel positiva 1 6,2
Testat sig oberoende av kampanj 13,1 7,5
Testat sig beroende av kampanj 4,6 1,8
Uppgivit symtom 17,1 8,3
Misstanke om smitta 24 22,8
Annat skal for provtagning 6,2 3,5
Tidigare tagit prov 11,3 55
Ej tidigare tagit prov 10,9 6,2
Haft klamydia tidigare 10,8 6,2
Ej haft klamydia tidigare 12,4 53

En liknande patientenkdt anvidndes ar 2005 och gav ett snarlikt resultat
(se tabell 3 nedan).
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Tabell 3. Andel (%) positiva i férhéllande till olika bakgrundsfaktorer, ar 2005. Sig-
nifikant skillnad gentemot hela materialet & markerad i fet stil. Sammanstélining
fran 2005 av Karin Stenqvist, docent, smittskyddslékare, Véastra Gétalandsregionen
(opublicerad).

Bakgrundsfaktor Miin = Kvinnor
Total andel positiva 10,3 6,9
Kande till kampanjen 8,5 7.1
Kéande inte till kampanjen 13,9 7.4
Testat sig oberoende av kampanj 11 8,4
Testat sig beroende av kampanj 8,2 29
Uppgivit symtom 13,6 4
Misstanke om smitta 25 12,6
"For sakerhets skull” 3,9 59
Tidigare tagit prov 11,5 8,2
Ej tidigare tagit prov 9,2 4,4
Haft klamydia tidigare 11,3 13,6
Ej haft klamydia tidigare 10,4 4,9

Svarsfrekvensen pa patientenkéterna var 39,9 procent (n=1 705) &r 2004 och
38,5 procent (n=950) ar 2005. P4 grund av den laga svarsfrekvensen kan
man dock inte sdkert sdga att urvalet dr representativt for alla som testade
sig under dessa veckor. Med hjélp av Pearsons chi-tvd kan man emellertid ta
ut bakgrundsfaktorer dir det rader signifikanta skillnader gentemot hela
materialet och se tva trender (se fet stil 1 tabell 2 och 3). Andelen testade
kvinnor med positivt svar som angett att de testat sig tack vare kampanjen
var 2,9 procent ar 2005, medan andelen kvinnor med positivt svar som testat
med anledning av misstanke om smitta var 12,6 procent. Motsvarande siff-
ror for min samma ar var 8,2 respektive 25 procent. En avsevérd skillnad
saledes.

I de analyser som gjordes 1 Vistra Gotalandsregionen efter klamydiakam-
panjen 2004 rdknade man ut medeltalet undersdkta personer for tvd veckor
fore kampanjen och tva veckor efter kampanjen. Medeltalet jimfordes sedan
med antalet undersokta personer under de tvd veckor som kampanjen vara-
de. Resultatet visade att 854 fler personer testade sig under kampanjveckor-
na. Utifran detta berdkningssétt hittade man 40 fler klamydiasmittade perso-
ner @n normalt.

I Malmo stads kampanj under 2007 i1 vecka 38 pévisade man klamydia
hos 5,8 procent av de testade personerna. I Lunds kommun hade man ingen
kampanj det dret, och motsvarande siffra for samma period var 6,4 procent.
Om man bara tittar pd resultat fran Centrum for sexuell hélsa 1 Malmo, dar
man tydligt annonserat om mojligheten att ”drop in”-testa sig, var 6,6 pro-
cent av proverna positiva.
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Tabell 4 visar att fler prover tas under kampanjveckan och en del &r rimligt-
vis en effekt av kampanjen, men samtidigt &r andelen smittade négot lagre
an bade veckan fore och efter. Motsvarande siffror for Stockholms 1én pre-
senteras i tabell 5.

Tabell 4. Antal prov vecka 35-39 &r 2005 samt andelen positiva svar i Vastra Géta-
land. Klamydiaveckan anges i fet stil. Sammanstéllning frdn 2005 av Karin Sten-
qvist, docent, smittskyddsldkare, Véastra G6talandsregionen (opublicerad).

Vecka ‘ Antal prover Antal positiva ‘ Andel positiva (%)
35 1816 158 8,7
36 1855 156 8,4
37* 2 467 160 6,5
38 1901 150 7.9
39 1804 111 6,2

Tabell 5. Antal prov vecka 37-39 &r 2007 samt andelen positiva svar i Stockholms
l&ns landsting. Den vecka dér klamydiamandag inféll anges i fet stil. Kélla: Smitt-
skyddsenheten i Stockholm lén, 2007 (opublicerad).

Vecka Antal prover ‘ Antal positiva Andel positiva (%)
37 1903 180 9,5
38* 2 569 192 7,5
39 1681 159 9,5

Tva matningar genomforda i Varmlands léns landsting 2004 och 2005 har
ocksé visat att fler prover tas under kampanjveckan &n veckan fore och ef-
ter. Ar 2004 var skillnaden storre i Virmlands lins landsting i jimforelse
med 2005. Enligt uppgift satsade man ocksd mer pd kampanjen 2004, bland
annat hade landstinget en banner pa Lunarstorm med en lénk till lands-
tingets webbsida som dé fick betydligt fler besokare dn vanligt. Av kost-
nadsskél kunde man dock inte ha samma uppldgg 2005.

Tabell 6. Statistik i anslutning till kampanjveckor i Vdrmlands léns landsting. Kam-
panjveckor anges i fet stil. Kélla: Vdrmlands ldns landsting. Sammanstélining av
bitr. smittskyddslékare Eva Andersson (opublicerad).

Ar Vecka ‘ Antal prover Andel positiva (%)
43 333 5
2004 44 533 7
45 282 7
36 363 7
2005 37* 455 5,5
38 388 6

Patientenkéterna i Stockholms ldns landsting undersokte dven patienternas
instillning till klamydia. Ar 2007 ansdg 90 procent att klamydia var en all-
varlig sjukdom. Nir samma patientenkét visar att 60 procent av responden-
terna uppger oskyddat sex som orsak till att de testar sig kan fragan stéllas
hur allvarligt manniskor egentligen anser att klamydia ér.
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Statistik fran samtliga undersokta landsting visar att andelen positiva test-
svar sjunker ndgot under de specifika kampanjveckorna. Detta vicker fragan
om 1 vilken utstrickning kampanjen verkligen nér dem som bést behdver
den. Resultaten kan jamforas med tva undersokningar fran norra Sverige:
I den ena granskades “centraliserad” smittsparning, det vill sdga att all kla-
mydiasmittsparning i landstinget koncentreras till ett fital kompetenta smitt-
sparare. Undersokningen strickte sig tolv ménader tillbaka 1 tiden och visa-
de att 66 procent av dem som kontaktats, och vars provsvar var kint, fick ett
positivt klamydiaprovsvar [14].

Detta kan jimforas med ett forsok frdn 2002 i Umed [15]. Da gjorde man
ett utskick till samtliga 22-driga méin i kommunen, eftersom det var méan i
just denna &ldersklass som vid den aktuella tidpunkten uppvisade storst
forekomst av klamydia bland méan. 1 074 personer fick ett erbjudande om
klamydiaprovtagning genom urinprov i hemmet. Provet skickades in till ett
laboratorium for analys. 38 procent av médnnen besvarade erbjudandet och
man fick in 362 urinprov. Av dessa var endast 4 prov positiva, alltsa drygt
en procent av dem som skickat in ett prov.

Dessa tva undersokningar antyder att aktiv smittsparning &r den mest
effektiva metoden for att na dem som smittats, och att kampanjer, atmins-
tone screeningkampanjer av den typ som genomfordes i Umed, har ett be-
grinsat varde.

Kring detta resoneras det ndrmare i den avslutande diskussionen.
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Tankar kring klamydia och kampanjer
fran malgruppen

Syftet med de tre fokusgruppsintervjuerna var att fa veta hur kampanjerna
och klamydia uppfattas i malgruppen ungdomar och unga vuxna, och att fa
ett komplement till intervjuerna med utfoérarna. En grupp bestod av gym-
nasieungdomar och tvd grupper bestod av unga vuxna som antingen arbetar
eller laser pa hogskola eller universitet (se bilaga 1 for en beskrivning av
deltagarna). Som nimndes 1 metodavsnittet var den ursprungliga avsikten att
ha ytterligare en grupp av gymnasieungdomar — en grupp med enbart tjejer
—men det gick inte att ordna och det var generellt sett svart att fa tillrackligt
manga deltagare till fokusgrupperna. Bade antalet deltagare och antalet
fokusgrupper begréinsar vilka generella slutsatser man kan dra for hela mél-
gruppen. Dessa fokusgruppsintervjuer kan dock 6ka forstaelsen och kunska-
pen om hur ungdomar och unga vuxna tinker kring dessa frdgor. Fokus-
gruppsintervjuerna utgick fran en intervjuguide som i stort hade till syfte att
skapa en diskussion kring kampanjer, klamydia, testning och prevention (se
bilaga 4). Intervjuerna gjordes av ett team pé tre personer, men bara tva
intervjuare per intervjutillfille — en huvudintervjuare och en som anteckna-
de. Samtliga intervjuer bandades digitalt efter medgivande av informanterna
och transkriberades for den pafoljande analysen.

Attityder och kommentarer

Nedan presenteras ett antal teman 1 citatform fran olika informanter. De
asikter som framkom under intervjuerna har nedan grupperats och presente-
ras med en kortare kommentar.

Synen pa klamydia

— Ingen allvarlig sjukdom om man testar sig ibland sd dr det ldtt att bota.

— Folk dr ganska ldttsinta med klamydia ... inte dr svdrare att bota dn en
strdng forkylning.

— Klamydia dr ingen allvarlig konssjukdom.

— ...pd nat sdtt fick man en bild av att klamydia kan man ta med en klack-
spark.

— Schysstaste av kénssjukdomarna.

— Framstdlls som den sndllaste — alla de andra later sd hemska.

Denna ldttsamma instillning bland ungdomar och unga vuxna skiljer sig
markant fran den bild av klamydia som till exempel Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet formedlar. Det finns alltsa ett stort avstdnd mellan
siandarens budskap och mottagarnas attityder vilket torde vara problematiskt
ur ett hdlsokommunikationsperspektiv. Det dr troligen vildigt svart att kom-
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municera kring nidgot som inte verkar vicka ndgra starka kéinslor hos vare
sig ungdomar eller unga vuxna.

Klamydia i jamférelse med andra kénssjukdomar och hiv

— Angest for hiv och att bli med barn.

— ...botas litt med antibiotika, det dr ju virre med hiv ...

— Folk oroar sig inte sa mycket — botar det ldtt, det dr virre med hiv.

Trots den lidttsamma instéllningen till klamydia var deltagarna vil medvetna
om att hiv &r en allvarlig sjukdom. Ménga informanter menade dock att ris-
ken att {4 hiv dr sa liten att de egentligen inte oroar sig for detta. Samtidigt
framkom det att en del kan fa “angest” for hiv efter att till exempel ha haft

oskyddat sex. De som foresprikar “skramselpropaganda” namnde hiv som
ndgot man kan skrdmmas med.

Klamydia i jdgmférelse med odnskad graviditet

— ...Klamydia eller graviditet? — da viljer man vdl klamydia ...

— ...att gora abort kdnns ju lite hardare dn att ga och testa sig och ta
penicillin...

— Angest for hiv och att bli med barn.

De manliga deltagarna verkade vara mycket medvetna om mdjligheten att

bli pappa till ett barn som man inte 6nskar. Det verkar ocksd som om méanga

ar mer oroliga for risken att bli ofrivilligt gravid @n att smittas med klam-

ydia.

Alt testa sig

— Jobbigt att testa sig, man drar pd det...

— Internet-tester ldter bra.

— Jag pallar inte ga och testa mig idag — jag pallar inte veta.

Manga av deltagarna verkar tycka att det &r for besvérligt att testa sig, med
langa koer, tidsbokningar och vintetider nédr de vil ér pé kliniken. Testning
och tillgénglighet verkar ocksé vara mer laddat i gruppen med ungdomar,
mer “pinsamt”. Det framkommer ocksa att man kan kdnna en viss ldttnad
nér det dr Over.

— Om man har ett forhdllande sd dr det typ tjejen som gar dit for att fa
p-piller.

— Vissa killar ska vara lite macho ... tjejer har nog ldttare att ga till ung-
domsmottagningarna.

— Killar har nog ldttare for att tycka att det dr pinsamt att gd till ung-
domsmottagningen dn tjejer.

De yngre killarna bekréftar forestéllningen att det ar svarare att fa killar,
speciellt yngre, att ga och testa sig. De yngre killarna tycker till och med att
det kiinns mycket pinsamt att gd och testa sig i samband med en kampanj,
eftersom de skulle uppleva det som att de da visar alla att de har klamydia.
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De éldre deltagarna verkar kdnna sig mer bekvdma med tanken att gd och
testa sig och minns att det var mer pinsamt ”forr i tiden”.

Kampanjernas utformning — humor eller skrémselpropaganda?
— Folk roker trots att det dodar.

Deltagarna hade mycket olika asikter om en effektiv kampanj ska anvinda
humor eller ”skrammas”. I fallet med klamydia &r dock avstandet mellan
sdndaren och mottagaren troligen av storre betydelse é&n om budskapet &r
humoristiskt eller skrimmande. Informativa budskap verkar gd hem och
nagra informanter sa att det dr viktigt med en bra balans.

Nir det géller kampanjbudskapens karaktir var dock meningarna delade.
En del verkar tro att man kan skridmmas, eller atminstone skrimma folk till
att anvinda kondom mer péd grund av rddslan for hiv och odnskade gravidi-
teter, men fa tror att kampanjer kan bygga pa rddsla for klamydia. Somliga
foresprékade 1 stillet humor eller faktabaserad information. Négon efterlyste
mer fakta: ”Man borde f6lja upp sexualundervisningen, man har den typ 1
8:an eller 9:an sen sldpper man bara den.”

Hur 6kar man kondomanvéndningen?

— Kondomer dr dyrt, har tjejen p-piller varfor ska jag dd ldgga pengar pd
kondomer?

— Alla vet att man borde anvinda kondom.

— En skal [med kondomer] vid utgdngen pa krogar.

Deltagarna hade ocksd vitt skilda dsikter om hur tillgéngliga kondomer
egentligen dr. En del menade att kondomer finns mer an vél tillgdngliga och
att det dr inte dér problemet ligger. Andra foreslog olika satt att 6ka tillgéng-
ligheten och dven att fordndra instidllningen till sjdlva anvandandet. Nagra
menade att det delvis en ekonomisk frdga. Om tjejen till exempel anvénder
p-piller kan det kdnnas onddigt att ldgga pengar pa dyra kondomer. Somliga
sa att det inte dr lika skont att ha sex med kondom och 16sningen skulle
kunna vara ”tunnare kondomer”. Nagon foreslog att man kan anvinda sig av
kéndisar for att nd fler med till exempel ett positivt kondombudskap. Kan-
ske dr det virt att prova for att det ska bli ’coolt” att anvinda kondom.

Ovrigt

Flera deltagare ansdg att Internet dr den viktigaste arenan for kampanj-
budskap, och webbplatserna Lunarstorm, men dven Facebook nimndes. De
var dock oeniga om vilka &ldrar som dessa olika webcommunities vinder
sig till. Deltagarna verkar ocksa vara vdl medvetna om att ungdomar och
unga vuxna har mycket sex och ibland oskyddat sex, och att det finns ett
samband mellan alkohol och oskyddat sex. Den liberala instidllningen till
oskyddat sex blir extra tydlig i samband med alkohol eller till exempel
under semesterresor.
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Avslutande diskussion

Flera studier pa senare ar ger en liknande bild att man bland ungdomar och
unga vuxna kan se tendenser till ett 6kat sexuellt risktagande i form av fler
oskyddade sexuella kontakter [2, 3, 4, 5]. Som konstateras 1 rapporten Hiv
och aids i Sverige har man hittills bara fatt blygsamma resultat frdn myn-
digheternas och organisationernas arbete for att fi svenskarna att anvédnda
kondom i stdrre utstriackning [3]. Samtidigt har antalet konstaterade fall av
klamydia 6kat de senaste dren. 2007 rapporterades 47 101 fall av klamydia-
infektion vilket 4r det hogsta antalet ndgonsin i Sverige. Sammantaget ar
detta en utveckling som oroar badde Smittskyddsinstitutet och Socialstyrel-
sen.

De sirskilda klamydiakampanjerna startades for att stoppa Okande
utveckling av antalet klamydiafall. Utvirderingsstudien hér &r ett forsok att
analysera pa vilket sitt kampanjerna kan bidra till att minska antalet klamy-
diainfektioner.

Uppfyller klamydiakampanjerna de tvd mest centrala malen, det vill sdga
att 0ka antalet personer som gér och testar sig for klamydia och att informe-
ra om klamydia och sitta klamydian pa dagordningen? Statistik visar att fler
personer testar sig under en klamydiadag eller en klamydiavecka. Cirka 20—
25 procent av dem som testar sig under ett kampanjtillfille gér det som en
direkt effekt av kampanjen. Detta dr den kortsiktiga effekten. Det ar svérare
att se ndgon eventuell 1dngsiktig effekt av kampanjerna.

Antalet provtagna personer i Sverige har 6kat med 6ver 50 procent sedan
slutet av 1990-talet. Denna 6kning bor dock séttas 1 relation till att klamy-
diaincidensen ocksa har okat under samma period, och det dr darmed fler
personer som upplevt att de har anledning att testa sig eller som uppmanats
att testa sig som en f6ljd av smittsparning. Under dren 1996—1997 var farre
dn 5 procent av de provtagna personerna positiva. Motsvarande andel for
2003-2006 var strax dver 7 procent. For riket som helhet géller 6kningen
alltsd bade antalet provtagna och antalet konstaterade fall av klamydia.

Det andra maélet, att sitta klamydia pa dagordningen, har sillan eller ald-
rig foljts upp med studier for att méta till exempel den mediala uppmérk-
samheten som kampanjerna genererat. [ vilket fall som helst gar det att kon-
statera att kampanjerna uppmirksammas eftersom fler individer gar och
testar sig. Detta kan da betraktas som ett slags bevis for att man har lyckats
aktualisera klamydia.

Om man nu gar bortom det enkla sambandet mellan kampanj och antalet
personer som testar sig, vad finner man da? Generellt sett kan man inte di-
rekt se att det funnits ndgra tydligt uttalade mal bortom detta enkla samband.
En annan indikation pé att landstingen inte arbetat speciellt mycket med mal
och syfte dr avsaknaden av indikatorer. Landstingen har inte pd forhand
bestdmt hur de ska kunna méta och folja upp resultaten.

Vistra Gotalandsregionen genomforde 2004 och 2005 en intressant upp-
foljning dér de lyckades knyta testresultatet till svaren pa patientenkiter.
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Aven Stockholms lins landsting har anvint sig av patientenkiit som gett
intressanta resultat. For de mindre landstingen kan det dock vara for dyrt att
folja upp och utvérdera denna typ av insatser.

Landstingen har generellt inte heller gjort ndgon malgruppsanalys. Mal-
gruppen ungdomar och unga vuxna behandlas som en homogen grupp vilket
man kan stilla sig tveksam till. For lite eller inget arbete har dgnats &t att
analysera eller identifiera speciellt riskutsatta grupper. I stillet anvinds
samma budskap och samma metoder till alla, trots att mottagarna sannolikt
ar en heterogen grupp.

For att komma vidare och fa mer detaljerad kunskap maste man ta reda pa
vilka det d4r som gér och testar sig tack vare av kampanjen. Det dr inte latt,
men man kan fa en indikation genom att studera svaren fran de patientenka-
ter som kopplades till provresultat 1 Véstra Gotalandsregionen vid 2004 och
2005 ars klamydiakampanjer. Bland dem som angav att de testade sig pa
grund av kampanjen var det betydligt farre som hade positiva prover. I stort
sett all laboratoriestatistik som denna utvirdering tagit del av pekar pa att
man far en mindre andel positiva prover under en klamydiakampanj &n un-
der en ordinarie dag eller vecka. En rimlig slutsats &r att kampanjen med sin
allménna karaktir och inriktning fir “fel” personer att g och testa sig. Ar
2007 angav 90 procent av dem som testade sig under Stockholms léns
landstings klamydiaméandag att “klamydia dr en allvarlig infektion”. Detta
resultat kan tolkas som att landstinget har lyckats fa ut budskapet att klamy-
dia ar en allvarlig infektion, i alla fall bland dem som gar och testar sig. Det
kan dock vara sd att man skulle hitta fler klamydiainfektioner bland dem
som inte anser att klamydia &r en allvarlig sjukdom.

Hogst andel med positivt provsvar finner man av naturliga skél i den
grupp som testar sig tack vare att de blivit smittsparade. I en studie var det
hela 66 procent av dem som ldmnade ett positivt provsvar [14]. Under kam-
panjtillfillena sjunker andelen med ett positivt provsvar ndgot jamfort med
en “vanlig” vecka. Finns det d4 nadgon anledning att bedriva kampanjer? En
mojlig slutsats dr att kampanjer och smittsparning kompletterar varandra.
I exemplet fran Stockholm &r 2007 hittades i reella tal 12-33 fler smittade
personer under kampanjveckan jamfort med veckan fore respektive efter.
Detta kan betyda att man genom kampanjen fann relativt ménga smittade
personer utifran vilka man sedan kunde ga vidare med den verkligt effektiva
metoden, ndmligen smittsparning.

Av resultaten fran fokusgruppsintervjuerna dr kanske de ungas instillning
till klamydia det som borde uppméarksammas mest. Som ndmnts tidigare kan
man inte betrakta ungdomar och unga vuxna som en homogen grupp, och
dérfor kan man naturligtvis inte sidga att alla ser klamydia ungefdr som en
forkylning. Denna och liknande instillningar verkar dock finnas i vissa
grupper och dirmed kan man identifiera ett mojligt hdlsokommunikations-
problem. Sidndarens budskap (statens eller landstingens) — till exempel att
”Klamydia kan gora det svart att bli gravid” eller "Klamydia &r vanligare dn
du tror” — ligger vildigt langt fran vissa mottagares attityder och utgéngs-
punkter.

Om man viéljer att fortsitta satsa pa sarskilda klamydiakampanjer kan den
samhéllsekonomiska nyttan bli stérre om man forsoker rikta kampanjen till
sarskilda grupper som identifieras genom en saklig malgruppsanalys.
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Kampanjer kan ocksa riktas till speciella miljoer ddr ménniskor dricker al-
kohol eftersom vi vet att det finns ett samband mellan oskyddat sex och al-
kohol eller andra droger.

Under arbetet med utvarderingen har det ocksad framkommit att smittspar-
ningen kan fa en storre roll och fungera béttre &n i dag. Smittsparningssam-
talet dr en unik metod eftersom man dér med modern samtalsmetodik har en
god chans att arbeta preventivt med en viktig grupp ménniskor — alla dem
som pa ett eller annat sétt har fatt eller exponerats for klamydia eller en an-
nan sexuellt Overford infektion. Att utveckla och ytterligare satsa pd en mo-
dern smittsparning skulle kunna bidra till viktiga beteendefordndringar i en
grupp som dr central for klamydiapreventionen.

Ett syfte med klamydiakampanjerna &r att oka tillgéngligheten for prov-
tagning 1 samband med kampanjen. Tillgdngligheten verkar ocksa vara spe-
ciellt viktig for killar och yngre mén, och vid vissa kliniker med generdsa
Oppettider och drop in-mojligheter stdr ménnen for 60 procent av de inldm-
nade proverna. Detta dr betydligt mer @n det nationella genomsnittet dir
endast 26 procent av de som testade sig for klamydia &r 2006 var mén. Test-
ning via Internet dr igdng eller under utveckling i flera landsting. Studien
indikerar ocksa att testning via Internet kan bade oka tillgédngligheten och
antalet midn som testar sig.

Under de ndrmsta dren blir det viktigt att folja utvecklingen pa omradet
och analysera hur Internet kan oka tillgédngligheten till klamydiatestning
men dven fungera som en viktig del i kommunikationen kring och preven-
tionen av klamydia och andra sexuellt 6verforda infektioner. Tillgédnglighe-
ten ar saledes en central fraga och ddrmed féar vardens kapacitet stor betydel-
se. Om det inte finns tillracklig kapacitet att pa ett enkelt sétt testa de perso-
ner som sd onskar dr det 16nlost att satsa pa att f4 upp viljan och forstielsen
for att testa sig.

Klamydia kan analyseras som ett medicinskt problem som man kontrolle-
rar genom att f4 ménniskor att ga och testa sig, genom att behandla med
antibiotika, smittspara, ta fram nya tester och ny behandling osv. De sirskil-
da klamydiakampanjerna utgar delvis fran en sddan analys. Man kan dven
betrakta klamydia som ett sociokulturellt eller socialmedicinskt fenomen dér
ménniskors beteende, attityder och sociala normer stér i fokus for analysar-
betet. Dessa faktorer har en given plats 1 till exempel en malgruppsanalys
eller nir man sitter upp malen for en klamydiakampanj. Bigge perspektiven
behdvs om man ska kunna komma till riatta med klamydiautvecklingen i
Sverige. Insikten om just detta 4r ocksé centralt for det framtida arbetet.
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Bilagor

Bilaga 1:
Forteckning over intervjuinsamling

Intervjuade personer:

Hans-Bertil Hansson, smittskyddsldkare, Region Skéne.

Karin Stenqvist, smittskyddslidkare, Vistra Gotalandsregionen.
Marta Hansson Bocangel, Lafa, Stockholms léns landsting.
Daniel Holm, Lafa, Stockholms l4ns landsting.

Fatou Sonko, Malmo stad.

Jerker Jonsson, smittskyddslikare, Stockholms ldns landsting.

NN kWD =

Ola Augustsson-Garphage, kurator, SESAM-mottagningen Karolinska
Sjukhuset.

8. Karoline Karlsson, utvecklingsledare folkhdlsofrdgor, Landstinget
Halland.

9. Agnetha Meevise, Landstinget Blekinge.

10.Inger Eriksson, Mikrobiologiska laboratoriet, Universitetssjukhuset i
Malmo.

11. Karin Wahlen-G6tzmann, Jamtlands ldns landsting.

12. Rebecka Moding, folkhilsoutvecklare, Landstinget Kronoberg.

13. Veronica Gustavsson, kurator, Landstinget i Jonkdpings lén.

14. Inger Svensson, smittskyddsskdterska, Landstinget S6rmland.

15. Johan Hedlund, smittskyddssjukskdterska, Landstinget i Uppsala lan.
16. Claes Soderstrom, smittskyddsldkare, Landstinget 1 Kalmar l4n.

17. Eva Andersson, bitr. smittskyddsldkare, Landstinget i Varmland.

Deltagare i fokusgrupper:

Fokusgrupp 1

Ung kille, 17 ar, gir andra arskursen pa medieprogrammet.

Ung kille, 17 ar, gir andra arskursen pd samhéllsprogrammet.

Ung kille, 17 ar, gir andra arskursen pa naturvetenskapliga programmet.
Ung kille, 18 ar, gir andra arskursen pd samhéllsprogrammet.

Ung kille, 18 ar, gir andra arskursen pa teknikprogrammet.
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Fokusgrupp 2

Ung man, 25 ar, studerar manskliga réttigheter.

Ung kvinna, 27 ar, studerar media och kommunikation.
Ung man, 25 ar, studerar till 1irare.

Ung man, 25 ar, studerar till produktionsledare.

Ung kvinna, 22 ar, studerar media och kommunikation.

Fokusgrupp 3

Ung kvinna, 22 &r, arbetar.

Ung kvinna, 21 4r, studerar pa socionomprogrammet.
Ung man, 22 ar, arbetar.

Ung kille 18 &r, studerar pd omvérdnadslinje.

Ung man, 23 ar, arbetar.
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Bilaga 2:
Intervjuguide for utforare av klamydiainsatser

Inledning — formalia:

Plats och datum:

Namn pa person(er) som intervjuas:
Landstingstillhorighet:

Funktion:

Bakgrund:

1. Hur kom ni i kontakt med klamydiainitiativet frin FHI? Vem tog kon-
takt med er? Hur besldts det att ni skulle vara med? Skapades nagot nét-
verk eller motsvarande?

2. Hur uppfattade du/ni malen med “klamydiainsatserna? Tolkade du/ni det
som att det fanns ndgra folkhédlsostrategiska teorier eller ”good practi-
ces” bakom initiativet?

3. Hur har ni finansierat detta? Speciell budget?

4. Nir genomfordes kampanjerna? (Exakt datum ar viktigt for ev. upp-
foljning med registerdata.)

5. Om ni inte har varit med nagot ar, varfor?
6. Varfor har ni varit med?

7. Har ni i ert deltagande haft nigon speciell malgrupp i &tanke? Alder,
kon, etnicitet?

8. Vilka mal har ni haft for era insatser? Har ni haft specifika mal for dessa
“klamydiainsatser”?

9. Hur tycker ni sjdlva att ni levt upp till era egna méal med kampanjerna?

10. Vad anser du/ni personligen om konceptet? Far det folk att testa sig i
storre utstrackning?

11. Ar detta ett bra koncept for att komma till ritta med klamydiadkningen?

12. Vad skulle man kunna ténka sig som alternativ? Vilka andra insatser &r
viktiga fOr att & ner klamydiaprevalensen?

13. Ovrigt? Négot att tilligga?

Kontaktadress och e-post for uppfoljning?
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Bilaga 3:
Intervjuguide — oversikt over klamydiainsatser
| landstingen

Landsting:

Smittskyddslékare:

Ansvarig for klamydiainsatser:

Ansvarig (nummer 2) for klamydiainsatser:
E-post:

Adresser:

— Bedrevs sdrskilda klamydiakampanjer innan 2004?
Om ”ja”, beskriv:

— Bedrevs speciella klamydiainsatser i september 20077
Om “ja”, beskriv:

— Bedrevs speciella klamydiainsatser i september 2006?
Om ”ja”, beskriv:

— Bedrevs speciella klamydiainsatser i september 2005?
Om “ja”, beskriv:

— Bedrevs speciella klamydiainsatser i september 2004?
Om ”ja”, beskriv:

Annat eller andra kommentarer:

Be om:

1) utvdrderingar

2) rapporter

3) kampanjmaterial, affischer, informationsmaterial och dylikt
4) enkéter

5) studier.

Skickas till:

Daniel Magnusson

Lunds universitet

Sektionen for socialmedicin och global hélsa
CRC, Ingang 72, plan 12, UMAS

205 02 Malmo

Namn, adress, telefonnummer, e-post till kontaktperson for klamydia-
utvirdering.
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Bilaga 4
Intervjuguide till fokusgruppsintervjuer

1. Kort presentation av gruppledarna samt namnrunda dér alla uppger den
deskriptiva information vi &r intresserade av (fornamn, alder, sysselsétt-
ning, ev. utbildningsinriktning).

2. Kort presentation av syftet med fokusgruppen och bakgrunden till kla-
mydiakampanjen.

3. Information om hur data kommer att behandlas, eventuella fragor.

Diskussionsfragor

(Dessa fragor uppmanar till diskussioner som vi sedan kan styra in sa att fragorna nedan
besvaras, atminstone erbjuder de en grund for att utveckla de bakomliggande fragorna):

— Vad tycker ni om [visa materialen]? Vad fér det er att tinka pa?
— Hur upplever ni kampanjen?

— Hur viktigt tror ni det &r att det &ar létt att testa sig? (Ingen smérta,
anonymt, ingen tidsbestéllning etc.)

— Pa vilket sitt tror ni att kampanjen ar effektiv?
— Varfor skapades kampanjen?

— Varfor okar klamydia? Vad sdger folk om klamydia? Vilka attityder
finns?

— Hur kénns det att gé och testa sig?
— Hur tror ni man kan fa ungdomar att anvinda kondom mer?

De bakomliggande fragor vi specifikt ar intresserade av:
Kénner ungdomar/unga vuxna sig uppmanade att testa sig for klamydia?
Hur upplevs kampanjerna?

Hur uppfattas materialet?

Vad dr bra respektive daligt med materialet?

Pé vilka kénslor anspelar kampanjen?

Riktar sig kampanjen till fornuftet?

Vilken roll spelar information om konssjukdomar for att ungdomar/unga
vuxna ska testa sig?

Vilken roll spelar tillgédngligheten (6kade Oppettider) for att man gér och
testar sig?

Vilka attityder och instéllningar finns det till att anvinda kondom?
Hur forhaller man sig till t.ex. kondomanvandning?

Varfor behdvs kampanjer mot klamydia?

Varfor okar konssjukdomar och klamydia?

Hur uppfattas klamydia? Allvarligt?

35



Hur uppfattas klamydia i1 jamforelse med t.ex. hiv eller oonskad graviditet?
Var kan kampanjer (i vilka forum) fa som storst genomslag?

Vilken roll spelar anonymitet?

Vad skulle {3 fler att testa sig?

Vad skulle fa fler att skydda sig?
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