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Sexuellt överförda infektioner; 

påverkan av pågående 

coronapandemi 

Fokus på klamydia och gonorré 

  

Socialstyrelsen har genomfört omvärldsanalys och, i samverkan med 

Folkhälsomyndigheten, deskriptiva registeranalyser av den pågående  

coronapandemins eventuella påverkan på de sexuellt överförda infek- 

tionerna klamydia och gonorré. 

• Regionala studier från andra länder visar förändrat sexuellt beteende 

och minskad sexuell aktivitet, att akutbesök prioriterats, digital vård 

implementerats, minskad testning samt viss nedgång avseende före-

komsten av sexuellt överförda infektioner. 

• Klamydiaincidensen i Sverige var i stort sett oförändrad 2020 jämfört 

med åren före pandemin. 

• Gonorréincidensen, som ökade i Sverige åren före pandemin, minskade 

2020. 

• I Region Stockholm har digitala vårdkontakter avseende sexuellt över-

förda infektioner till viss del ersatt fysiska, antalet beställda klamydiates-

ter via nätet har ökat medan beställningar av gratis kondomer minskat. 

Efter diskussion med nationella externa aktörer har Socialstyrelsen kom-

mit fram till att sökmönstret vad gäller vården avseende klamydia och  

gonorré förändrats, men vården för dessa sexuellt överförda infektioner 

har hittills fungerat i Sverige. Digitaliseringen avseende vården vid sexu-

ellt överförda infektioner verkar ha påskyndats. Om prevention avseende 

dessa infektioner påverkats är för närvarande svårbedömt. Socialstyrelsen 

betonar vikten av fortsatt bevakning och analys inom detta område med 

anledning av den pågående coronapandemin samt betydelsen av att upp-

rätthålla och utveckla en god, jämlik och tillgänglig vård avseende sexu-

ellt överförda infektioner. 
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Inledning 

Coronapandemin påverkar såväl samhället i stort som enskilda individers vardag 

med förändringar av invanda beteenden, ökad social distansering, distansarbete 

och osäkerhet om framtiden [1, 2]. Hälso- och sjukvården har snabbt behövt 

ställa om, förändra arbetssätt samt omprioritera vård och digitaliseringen har på-

skyndats [1]. I Sverige medförde restriktioner och rekommendationer, och indi-

viders förståelse för hälso- och sjukvårdens belastning och begränsning, att sök-

mönstret till vården förändrades och andelen fysiska vårdkontakter minskade 

under våren 2020 [1]. Regioner och privata digitala vårdgivare rapporterade en 

ökning av digitala vårdkontakter under samma period [1]. Coronapandemins på-

verkan på individers vardag och förändringar inom hälso- och sjukvården kan 

även få konsekvenser för relationer och sexuell hälsa [2] och t.ex. påverka före-

komsten av sexuellt överförda infektioner1. 

Socialstyrelsen följer fortlöpande utvecklingen av coronapandemin och sjuk-

domen covid-19 och dess effekter. Syftet med detta projekt är att analysera even-

tuella effekter av den pågående coronapandemin avseende de sexuellt överförda 

infektionerna klamydia och gonorré. 

I Sverige, liksom i världen, är klamydia den vanligaste bakteriella sexuellt 

överförda infektionen [3, 4, 5]. Incidensen av klamydia (före coronapandemin) 

har sedan flera år minskat i Sverige, men ökade något 2019, till skillnad från go-

norré där incidensen har ökat under motsvarande period [3]. 

Klamydia och gonorré är enligt smittskyddslagen (2004:168) anmälningsplik-

tiga smittsamma sjukdomar. Obehandlade kan dessa sjukdomar hos såväl kvin-

nor som män leda till infertilitet/sterilitet samt bland kvinnor även till t.ex. utom-

kvedshavandeskap och kroniska buksmärtor [6, 7]. 

Rapporten inkluderar: 

• Omvärldsanalys vad gäller området sexuellt överförda infektioner; påverkan 

av pågående coronapandemi. 

• Samverkan med Folkhälsomyndigheten och kontakter med externa aktörer. 

• Deskriptiva analyser vad gäller incidens och vård avseende de sexuellt över-

förda infektionerna klamydia och gonorré baserade på populationsbaserade, 

rikstäckande registerdata från Folkhälsomyndigheten [3] och Socialstyrelsen 

2017-2020. 

Målet med projektet är ökad kunskap som kan utgöra underlag för Socialstyrelsens 

och regionernas bedömning om det behövs särskilda insatser för de sexuellt över-

förda infektionerna klamydia och gonorré med anledning av coronapandemin. 

Socialstyrelsens metod för att inhämta information beskrivs i bilaga 1. 

  

                                                      
1 Sexuellt överförda infektioner (STI)/Sexually transmitted infections (STI) 
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Sexuellt överförda infektioner;  

påverkan av pågående coronapandemi 

Nedan beskrivs eventuell påverkan av den pågående coronapandemin avseende 

sexuellt överförda infektioner baserad på Socialstyrelsens omvärldsanalys,  

samverkan med Folkhälsomyndigheten samt kontakter med externa aktörer2  

avseende: 

• Förändrade sexuella aktiviteter och beteenden? 

• Påverkan avseende vården vid sexuellt överförda infektioner? 

• Påverkan avseende förekomsten vad gäller sexuellt överförda infektioner? 

Förändrade sexuella aktiviteter och beteenden? 

Coronapandemin påverkar människors beteenden och eventuellt även sexuella 

aktiviteter [2]. Oro för att bli smittad eller själv överföra smitta kan få fler indivi-

der att avstå från sex som omfattar nära fysisk kontakt [2]. Samtidigt finns rap-

porter om ökad användning av dejtingappar, ökad försäljning av sexleksaker 

samt utveckling av sexrelaterade aktiviteter (t.ex. nya aktiviteter med hjälp av in-

ternet eller digitala kanaler) sedan början av pandemin [2]. 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Region Stockholm har sam-

manfattat resultat från studier från USA, Kanada, Storbritannien och Australien 

hur människors sexliv påverkats under coronapandemin [2]. Dessa studier visar 

att ca hälften av de tillfrågade var mindre sexuellt aktiva jämfört med tidspe-

rioden före pandemin [2]. Däremot verkar den sexuella närvaron på internet ha 

ökat [2]. Sammantaget visar dessa små studier som genomfördes i början av pan-

demin att pandemin med tillhörande sociala restriktioner medfört en nedgång i 

människors sexuella aktiviteter [2]. Nyligen publicerade studier genomförda i 

början av pandemin från Australien och Portugal visar också minskad sexuell 

aktivitet bland de tillfrågade [8, 9]. I Sverige finns för närvarande inga studier 

hur människors sexliv påverkats. 

I Sverige tog RFSU (i samarbete med Centrum för epidemiologi och sam-

hällsmedicin, Region Stockholm) i juni 2020 fram fyra grundråd3 om sex och 

dejtning under corona [10], vilka uppmärksammats nationellt. 

  

                                                      
2 Arbetsgruppen för sexuell och reproduktiv hälsa (SRHR), Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Region 

Stockholm har publicerat två rapporter [2, 23] avseende coronapandemins potentiella effekter (hittills) vad gäller sexu-

ell och reproduktiv hälsa, vilket diskuterades vid Socialstyrelsens kontakter med Centrum för epidemiologi och sam-

hällsmedicin hösten 2020. RFSU tog våren 2020 fram råd vad gäller sex under corona och coronapandemins eventu-

ella effekter avseende sexuella aktiviteter och sexuellt överförda infektioner diskuterades vid Socialstyrelsens 

kontakter med RFSU (Riksförbundet för sexuell upplysning)/RFSU-kliniken hösten 2020. Socialstyrelsen inhämtade 

synpunkter avseende coronapandemins eventuella effekter vad gäller vården vid sexuellt överförda infektioner vid 

kontakter med Sektionen för venereologi, Svenska Sällskapet för Dermatologi och Venereologi samt Nationell arbets-

grupp (NAG) venereologi, Nationellt programområde (NPO) hud- och könssjukdomar hösten 2020. 

3 Grundråden är att ha sex på distans, begränsa kyssandet, använda kondom och att du är din säkraste sexpartner. 

https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-undrar/sex-under-corona/
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Påverkan avseende vården vid sexuellt överförda infektioner? 

WHO publicerade i juni 2020 en operativ guide för att upprätthålla väsentlig 

hälso- och sjukvård under coronapandemin som bland annat omfattar sexuell och 

reproduktiv hälsa där tillgänglighet och prevention betonas [11]. WHO rekom-

menderar bland annat digital hälso- och sjukvård och betonar betydelsen av till-

gång till t.ex. kondomer och självtester vad gäller sexuellt överförda infektioner 

[11]. 

Regionala studier från Italien [12, 13, 14], USA [15, 16] och Libanon [17] vi-

sar bland annat att akutbesök avseende sexuellt överförda infektioner prioriterats 

och att digital vård och hemtester aktiverats under coronapandemin. Vidare visar 

en studie från WHO European Region som omfattar lokala och nationella aktö-

rer att testningen avseende sexuellt överförda infektioner minskade betydligt un-

der mars-augusti 2020 jämfört med samma period 2019 [18]. 

I Sverige stängde vissa mottagningar som bedriver förebyggande vård och be-

handling avseende sexuell hälsa (t.ex. ungdomsmottagningar) i Region Stock-

holm tillfälligt sina drop-in mottagningar våren 2020, vilket till viss del ersatts 

av telefon- och videomöten [19]. Vidare ökade antalet beställda hem-

tester/klamydiatester via nätet (1177 Vårdguiden) i Region Stockholm under 

sommaren och hösten 2020 jämfört med samma period 2018 och 2019 [2]. 

Kondombeställningarna från Region Stockholm (som delar ut gratis kondo-

mer till t.ex. ungdomsmottagningar, skolor, beroendevården, gynekologmottag-

ningar, barnmorskemottagningar) minskade med ca 38 procent under perioden 

mars-september 2020 jämfört med mars-september 2019 [2]. 

Vid Socialstyrelsens kontakter med RFSU diskuterades att antalet besök under 

pandemin eventuellt varit oförändrat eller t.o.m. ökat avseende klamydia och go-

norré vid RFSU-kliniken i Region Stockholm och att tillgängligheten eventuellt 

förbättrats genom t.ex. digital vård (via webben). Våren 2020 genomförde RFSU 

ökade insatser, bland annat i form av extra webbchattar för att avlasta t.ex. 1177 

Vårdguiden. 

Vid Socialstyrelsens kontakter med ordförande för Sektionen för venereologi, 

Svenska Sällskapet för Venereologi och Dermatologi och NAG venereologi, 

NPO hud- och könssjukdomar uppgavs att alla patienter som sökt för symtomgi-

vande eller konstaterad sexuellt överförd sjukdom enligt smittskyddslagen har 

kunnat tas emot under pandemin. Enligt de nationella professionsföreträdarna 

var den kliniska upplevelsen att fler patienter sökt testning via nätet och att ingen 

påtaglig fördröjning av provsvaren förelegat. 

Påverkan avseende förekomsten vad gäller sexuellt överförda 

infektioner? 

Det är oklart hur coronapandemin påverkar sexuellt beteende och spridningen av 

sexuellt överförda infektioner [20]. Regionala studier från andra länder tyder på 

en nedgång av sexuellt överförda infektioner p.g.a. färre sexuella möten och 

minskad testning och fallrapportering [13, 20], medan vissa studier visar oför-

ändrat antal diagnoser [16]. 

  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332240/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332240/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sammanfattningsvis visar flera regionala studier (varav majoriteten genom-

fördes i början av pandemin) från Italien [13, 21], Libanon [17], USA [16],  

Kuba [22], Spanien [23] och Storbritannien [20] en nedgång (dvs. minskat antal 

diagnoser) avseende sexuellt överförda infektioner (t.ex. klamydia och gonorré), 

medan en regional studie från Italien [12] visar oförändrat antal diagnoser och  

en regional studie från Italien visar viss ökning avseende gonorrédiagnoser [14]. 

En nationell studie från Finland baserad på rikstäckande, populationsbaserade 

registerdata visar inga förändringar avseende klamydia- och gonorréincidensen i 

Finland från mars 2020 t.o.m. augusti 2020 jämfört med samma period 2015-

2019, men författarna betonar att uppföljningsperioden är kort och att eventuella 

effekter av åtgärder som införts med anledning av coronapandemin kan komma 

senare [24]. 

En studie från Region Stockholm (baserat på VAL-databaserna som omfattar 

slutenvård, specialistvård och primärvård, både nya och befintliga fall) visar att 

säsongsvariationen 2020 avseende antal personer per 100 000 invånare med 

klamydiadiagnoser respektive gonorrédiagnoser i stort sett överensstämde med 

säsongsvariationerna 2018 och 2019, men studien omfattar enbart data t.o.m.  

augusti 2020 [2]. 
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Klamydia- och gonorréincidens i Sverige 2017-2020 

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade på rikstäckande, populations-

baserade registerdata från Folkhälsomyndigheten (SmiNet4) som omfattar  

incidensen (samtliga nya anmälda fall -15 år och äldre- per 100 000 invånare5) 

avseende klamydia och gonorré 2017-20206. 

Klamydiaincidens 2017-2020 

 
 

Klamydiaincidensen var i stort sett oförändrad 2020 jämfört med 2017-2019  

(figur 1). Klamydia var vanligare bland kvinnor med högst incidens i åldern  

15-19 år och 20-29 år (figur 1, bilaga 3). Bland män var incidensen högst i  

åldern 20-29 år (figur 2, bilaga 3). 

Totalt anmäldes 33 189 nya fall i åldern 15 år och äldre (18 422 bland  

kvinnor, 14 767 bland män) till SmiNet/Folkhälsomyndigheten 2020, vilket är 

en minskning med ca 4 procent jämfört med 2019 då 34 572 nya fall anmäldes. 

Bland både män och kvinnor visade klamydiaincidensen 2020 likheter med 

säsongsvariationerna 2017-2019 (figur 3 och 4, bilaga 3).  
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Figur 1. Incidens klamydia 2017-2020, totalt och fördelat på kön

4 SmiNet omfattar elektroniska fallanmälningar rapporterade av behandlande läkare och mikrobiologiska laboratorier 

vad gäller smittsamma sjukdomar som är anmälningspliktiga enligt smittskyddslagen (2004:168). Inträffade laborato-

rieverifierade fall anmäls (med kod) till smittskyddsläkaren i regionen samt till Folkhälsomyndigheten via SmiNet-

registret [3]. Data omfattar nya fall, dvs. en individ kan förekomma flera gånger om diagnosen getts vid flera tillfällen. 
5 Befolkningsstatistik SCB, 31/12, 2020. 
6 Se även t.ex. sid. 150-151 i Folkhälsomyndighetens nyligen publicerade rapport som omfattar Folkhälsomyndighet-

ens samlade bedömning av covid-19-pandemins och smittskyddsåtgärdernas konsekvenser för folkhälsan under 2020; 

Hur har folkhälsan påverkats av covid-19-pandemin? Folkhälsomyndigheten, 2021. 
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Gonorréincidens 2017-2020 

 
 

Figur 2 visar att gonorréincidensen minskade 2020 till skillnad från 2017-2019 

då incidensen ökade. Gonorré var vanligare bland män och högst i åldern 20-29 

år och 30-39 år (figur 5, bilaga 3). Bland kvinnor var incidensen högst i åldern 

20-29 år och 15-19 år (figur 6, bilaga 3). 

Totalt anmäldes 2724 nya fall i åldern 15 år och äldre (634 bland kvinnor, 

2090 bland män) till SmiNet/Folkhälsomyndigheten 2020, vilket är en minsk-

ning med ca 16 procent jämfört med 2019 då 3242 nya fall anmäldes. 

Bland både män och kvinnor varierade gonorréincidensen 2017-2020 per  

månad, men säsongsvariationerna är svårbedömda eftersom stor variation  

både inom och mellan åren (figur 7 och 8, bilaga 3). 
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Figur 2. Incidens gonorré 2017-2020, totalt och fördelat på kön
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Förekomst av personer med vårdkontakter avseende 

klamydia och gonorré 2017-2020 

Nedan presenteras deskriptiva analyser baserade på Socialstyrelsens rikstäck-

ande, populationsbaserade patientregister 2017-20207 som omfattar samtliga  

personer 15 år och äldre med vårdkontakter (både specialiserad öppenvård och 

slutenvård, dvs. minst ett specialistbesök och/eller vårdtillfälle per 100 000 in-

vånare8) avseende klamydia och gonorré [ICD-10], både huvud- och bidiagno-

ser, bilaga 2). Primärvårdsdata registreras inte i patientregistret, vilket innebär 

att vårdkontakter vid t.ex. vårdcentraler och ungdomsmottagningar inte in-

kluderas i nedanstående deskriptiva analyser. 

Klamydiadiagnoser 2017-2020 
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Figur 3. Klamydiadiagnos, totalt och fördelat på kön

 

Förekomsten av personer med klamydiadiagnoser 2017-2020 visar samstämmig-

het med klamydiaincidensen baserad på SmiNet, dvs. i stort sett oförändrad före-

komst med viss minskning 2020 (figur 3 ovan och figur 1, bilaga 4). 

Inga förändringar vad gäller socioekonomiska skillnader (baserat på utbild-

ningsnivå) avseende förekomsten av personer med klamydiadiagnoser observe-

rades 2020 jämfört med 2017-2019 (figur 2, bilaga 4). Förekomsten av personer 

med klamydiadiagnoser var vanligast bland personer med gymnasial utbildning9. 

                                                      
7 Socialstyrelsens patientregisterdata avseende 2020 omfattar för närvarande regionernas inrapportering och inte pri-

vata vårdgivares (dvs. för närvarande inte slutrapporterade data och därmed visst bortfall). 

8 Befolkningsstatistik SCB 31/12, 2020, 31/12, 2019, 31/12, 2018, 31/12, 2017. 

9 Utbildningsnivå baseras på rikstäckande, populationsbaserade data från SCB den 31/12 föregående år för utbild-

ningsnivå 2017, 2018, 2019 och 2020. Utbildningsnivå har indelats i tre vedertagna kategorier; 1. Förgymnasial utbild-

ning (0-9 år), 2. Gymnasial utbildning (10-12 år), 3. Eftergymnasial utbildning (12+ år). 
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Vidare observerades i stort sett samma regionala skillnader avseende förekoms-

ten av personer med klamydiadiagnoser 2020 jämfört med 2017-2019 (figur 3, 

bilaga 4). Förekomsten var vanligast i Region Stockholm och Region Skåne. 

Gonorrédiagnoser 2017-2020 

 
 

Förekomsten av personer med gonorrédiagnoser 2017-2020 visar samma möns-

ter som gonorréincidensen baserad på SmiNet, dvs. förekomsten minskade 2020 

jämfört med 2017-2019 (figur 4 ovan och figur 4, bilaga 4). 

Inga förändringar vad gäller socioekonomiska skillnader (baserat på utbild-

ningsnivå) avseende förekomsten av personer med gonorrédiagnoser observera-

des 2020 jämfört med 2017-2019 (figur 5, bilaga 4). Förekomsten av personer 

med gonorrédiagnoser var vanligast bland personer med gymnasial utbildning. 

I stort sett samma regionala skillnader avseende förekomsten av personer med 

gonorrédiagnoser observerades 2020 jämfört med 2017-2019 (figur 6, bilaga 4). 

Förekomsten var vanligast i Region Stockholm.  
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Figur 4. Gonorrédiagnos, totalt och fördelat på kön
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Sammanfattning 

Regionala studier från andra länder genomförda i början av coronapandemin  

visar förändringar vad gäller sexuellt beteende och minskad sexuell aktivitet. 

Studier visar också att flera länder under pandemin prioriterat akutbesök avse-

ende sexuellt överförda infektioner samt implementerat digital vård (t.ex. hem-

tester) i högre grad än tidigare år, men en studie visar att testningen vad gäller 

sexuellt överförda infektioner i flera europeiska länder minskat under pandemin. 

Vidare visar flera regionala studier från andra länder genomförda i början av 

pandemin viss nedgång avseende förekomsten av sexuellt överförda infektioner, 

medan en nationell studie från Finland visar oförändrad klamydia- och gonorré-

incidens 2020 jämfört med tidigare år. 

I Sverige har patienter som sökt för sexuellt överförda infektioner enligt smitt-

skyddslagen kunnat tas emot och någon undanträngningseffekt i form av för-

dröjda provsvar från laboratorierna beroende på testning avseende covid-19 har 

inte observerats i klinisk praxis. I Region Stockholm stängde vissa mottagningar 

som bedriver förebyggande vård och behandling avseende sexuell hälsa våren 

2020, vilket till viss del ersatts av digitala vårdkontakter. Antalet beställda 

klamydiatester via nätet ökade och beställningar av gratis kondomer minskade  

i Region Stockholm ca mars t.o.m. september 2020. Coronapandemin verkar ha 

påskyndat digitaliseringen avseende vården vid sexuellt överförda infektioner, 

vilket till viss del ersatt fysiska vårdbesök. Om prevention avseende dessa in-

fektioner påverkats är för närvarande svårbedömt. 

Klamydiaincidensen i Sverige var i stort sett oförändrad 2020 jämfört med 

2017-2019, medan gonorréincidensen -som ökade 2017-2019- minskade 2020. 

Inga förändringar vad gäller socioekonomiska skillnader (baserat på utbildnings-

nivå) avseende förekomsten av personer med klamydia- respektive gonorrédia-

gnoser observerades 2020 jämfört med 2017-2019. 

Vad minskad sexuell aktivitet och minskad förekomst avseende sexuellt över-

förda infektioner under coronapandemin beror på är okänt, men möjliga förkla-

ringar är t.ex. nedstängningar av olika grad i olika länder, social distansering, 

färre utlandsresor och minskad turism (vilket medfört färre nya sexuella kontak-

ter), förändrat sökmönster hos patienter (p.g.a. t.ex. rädsla för covid-19) eller att 

sexuellt överförda infektioner inte upptäckts (och behandlats) p.g.a. minskad  

tillgänglighet till vård (p.g.a. nedstängningar eller undanträngningseffekter på  

laboratorier beroende på testning för covid-19 istället för sexuellt överförda  

infektioner) [12, 13, 23]. Vissa av dessa faktorer kan också förklara den mins-

kade incidensen av gonorré i Sverige 2020. 

Vården avseende de sexuellt överförda infektionerna klamydia och gonorré 

har hittills i stort sett fungerat i Sverige under den pågående coronapandemin  

enligt diskussioner med nationella externa aktörer. Däremot kan sökmönstret ha 

förändrats genom påskyndad digitalisering i form av digitala vårdkontakter och 

hemtester. Förekomsten av gonorré har påverkats och minskat under pandemin, 

medan förekomsten av klamydia varit i stort sett oförändrad. 

Socialstyrelsen betonar vikten av fortsatt bevakning och analys inom detta 

område med anledning av den pågående coronapandemin. Vidare betonar  

Socialstyrelsen betydelsen av att upprätthålla och utveckla en god, jämlik och 

jämställd sexuell hälsa och en god, jämlik och tillgänglig vård avseende sexuellt 



  
 

SOCIALSTYRELSEN 2021-04-23  Artikelnr: 2021-4-7356 11(13) 

 

överförda infektioner som omfattar prevention (t.ex. ökad kondomanvändning 

och minskat risktagande), förebyggande vård (t.ex. testning och smittspårning) 

samt behandling (för att undvika negativa hälsokonsekvenser av obehandlade 

sexuellt överförda infektioner). Detta bör baseras på WHOs och Folkhälsomyn-

dighetens nyligen framtagna internationella och nationella strategier inom detta 

område [11, 25]. 
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