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Tema för dagen är What´s new och ”Att screena eller inte screena för klamydia  

 

Tillsammans med kollegor från olika professioner såsom läkare, sjuksköterskor, barnmorskor 

och kuratorer inom arbetsområde STI´s (sexual transmitted infections) så samlas vi i ett kallt 

och snöigt Stockholm i januari för en utbildningsdag med väldigt blandade ämnen tex 

Prematur ejakulation (PE) och nytt angående resistent gonorré. 

 

Dagen börjar med Sexolog Malin Drevstam som håller i en intressant föreläsning om att 

komma eller inte komma i rätt tid. Hon beskriver mönster när det gäller lust och upphetsning 

och orsaker till prematur ejakulation (PE). I många fall så har personen en orealistisk 

uppfattning vad det gäller för tidig utlösning och bilden av hur länge ett samlag kan hålla på. 

Definitionen för PE är att man kommer inom 1 min och att det upprepar sig samt innebär ett 

lidande för personen. Jag lär mig ett nytt ord som är interoception och det betyder förmågan 

att uppfatta och tolka känslor i kroppen. Patienter som går i behandling för PE får bl arbeta 

med förmågan till interoception men det finns också medicinsk behandling tex 

bedövningsspray, potenshöjande medel och antidepressiv medicin som minskar 

orgasmförmågan. Hon beskriver också att mycket handlar om självkänslan och försöker att 

lära patienterna att gå som cowboys med underlivet framskjutet för att stärka bilden av sig 

själv. Humoristiskt och klokt! 

 

Därefter har barnmorskan Mattias Garcon en intressant föreläsning om sjuksköterskeledd 

PrEP-mottagning. Denna mottagning startades upp i Stockholm pga långa väntetider för att 

kunna börja med profylax mot HIV och att 11 personer blev smittade med HIV innan de hann 

få tillgång till medicin. På mottagningen möter man olika gruppen med ökad risk för att 

smittas med hiv tex sexarbetare, transpersoner och män som har sex med män. Efterföljande 

diskussion rörde utmaningen om var ungdomar som är behov av PrEP ska vända sig? 

 

Magnus Unemo förläste om gonorré (GC) och resistensläget i världen. Det finns i nuläget 

endast en typ av behandling kvar att behandla GC med och det är en injektion som heter 

Ceftriaxon. Det är mycket hög resistensutveckling framför allt i Asien. Det har totalt varit 7 

fall med resistent GC i Sverige. Det forskas mycket för att hitta nya preparat och 2 st nya 

läkemedel är på gång. Multicenterstudier pågår i världen angående vaccin Bexsero mot GC. 

Det ska bli spännande att följa utvecklingen av detta ämne tycker jag eftersom vi har mycket 

behandlingar för gonorré på vår mottagning Centrum för Sexuell hälsa.  

 

Eftermiddagen bestod av olika teman angående klamydiascreening och vilka komplikationer 

som kanske kan öka ifall man inte screenar för klamydia. Gästföreläsare Christopher Kenyon 

från Antwerpen, Belgien berättar att man har slutat att testa patienter i gruppen män som har 

sex med män som står på PrEP och inte har symtom. Detta beslut har man grundat på tidigare 

studier som visar att vid screening för klamydia så kan man inte se en ökning eller minskning 

av förekomsten av klamydia. Docent Björn Herrman bekräftar att det finns svagt stöd för att 

testning för klamydia minskar risk för komplikationer i samband med klamydiainfektion och 

att förekomsten av klamydia är konstant trots ökad testning. I Skåne så testar man för rektal 



klamydia hos kvinnor och män som har sex med män. Enligt Björn Hermansson finns det 

studier som påvisar att klamydiabakterien kan finnas som normal bakterieflora i tarmen.  

Gynekolog, docent Carina Bjartling föreläste om komplikationer till klamydia och risker med 

att inte screena när det gäller kvinnor. Klamydia är associerat med cervixcancer, HIV, ökad 

smittsamhet vid HIV och ev med risk för ovarialcancer. Den svåraste komplikationen av 

klamydia för kvinnor är pelvic inflammatory disease (PID) som kan leda till infertilitet. 80% 

av PID är subklinsk, utan symtom. Det är går inte att hävda att PID minskar med screening 

men man kan se att PID minskar totalt sätt över tid. En annan komplikation av klamydia är 

ektopisk graviditet pga ärrbildning på äggledarna. Antalet ektopiska graviditeter är konstant 

bland kvinnor oavsett screening eller ej.  

 

När det var paneldiskussion så framkom det synpunkter på att det var högtid att utvärdera den 

svenska modellen för klamydiatestning. Ska testning göras på alla eller ska fokus vara på de 

som har symtom? Om det är så att klamydiabakterien finns som normal flora i tarmen ska vi 

fortsätta att ta rektala prover? Klamydiabakterien trivs inte i svalget utan läker inom någon 

vecka ut på egen hand där och ändå tas det mängder av svalgtester. Det var många tankar som 

väcktes under denna dag och det är viktigt att vi utvärderar det gedigna arbete med 

klamydiatestningar som görs dagligen på STI kliniker runt om i Sverige.  

 

 

Jag är tacksam för stipendiet som jag fick från SSSH som gav mig möjligheten att medverka 

på denna intressanta och högkvalitativa utbildningsdag gällande det smala arbetsområde som 

Sexuellt överförbara sjukdomar är för oss barnmorskor. 

 

TACK! 

 

Marie Lindell 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


