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Sammendrag

Bakgrunn. Tidligere undersøkelser om 
forekomst av genital chlamydiainfek-
sjon her i landet er i hovedsak gjort 
blant kvinner og i selekterte pasient-
grupper. Vi ønsket å gjøre en befolk-
ningsbasert prevalensundersøkelse 
blant yngre kvinner og menn i Oslo, 
basert på fastlegeordningen.

Metode. Dette var en tverrsnitts-
undersøkelse. Alle pasienter mellom 
18 og 29 år i en gruppepraksis ble invi-
tert gjennom brev. Pasientene sendte 
inn urinprøve og spørreskjema. Urin-
prøvene ble undersøkt med nuklein-
syreamplifikasjonsmetode. Det ble 
gjennomført én purrerunde for dem 
som ikke svarte.

Resultater. 685 pasienter ble invitert, 
39 måtte ekskluderes. Totalt deltok 
234 personer (36 % av alle), herav 169 
kvinner (43 %) og 65 menn (25 %). 
Seks pasienter (3 %, 95 % KI 1,2–5,5) 
var positive for Chlamydia, fire av disse 
var menn. Minst 51 % av kvinnene og 
25 % av mennene var tidligere under-
søkt for genital C trachomatis, mens 
minst 18 % av kvinnene og 8 % av 
mennene hadde fått behandling for 
dette. 70 % av pasientene ville opp-
søke fastlegen ved mistanke om chla-
mydiasmitte.

Fortolkning. Unge menn bør i større 
grad tilbys opportunistisk testing for 
C trachomatis. Det bør gjøres en 
nasjonal prevalensundersøkelse for 
genital chlamydiainfeksjon. Fastlege-
ordningen gir nye muligheter for forsk-
ning i primærlegetjenesten.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Genital infeksjon med Chlamydia tracho-
matis er den vanligste seksuelt overførbare
infeksjon i Norge. I 2002 var 16 356 av
254 632 prøver (6,4 %) som ble innsendt til
mikrobiologiske laboratorier positive (1).

Det er gjort en rekke undersøkelser om
chlamydiaforekomst i Norge, men vi er bare
kjent med to fra allmennpraksis, begge fra
1988. I den ene fant man en prevalens på
11 % blant 167 kvinner (2). I den andre var
prevalensen 8 % blant 489 kvinner. Fore-
komsten var høyest blant de yngste (3). I
begge undersøkelsene var det imidlertid
selekterte pasientmaterialer.

Det er utført få undersøkelser blant norske
menn. I to studier blant asymptomatiske
rekrutter fra 1989 og 1993 fant man at hen-
holdsvis 2 % og 6 % var positive for
C trachomatis (4, 5).

Det er ikke gjennomført befolkningsbaser-
te prevalensundersøkelser for C trachomatis i
Norge tidligere, men det foreligger undersø-
kelser fra flere andre land. En gruppe i Århus
rapporterte en prevalens på 6 % blant 1 033
yngre menn og en prevalens på 8 % blant
1 075 kvinner (6). I en undersøkelse blant alle
22-årige menn i Umeå var prevalensen imid-
lertid bare 1 % (7). For øvrig har flere under-
søkelser, også fra Norge, vist at C trachomatis

finnes forholdsvis sjelden blant kvinner over
25 år (3, 8, 9), mens en engelsk undersøkelse
viste at forekomsten blant menn var høyest i
aldersgruppen 25–34 år (9).

Nukleinsyreamplifikasjonsmetoder har nå
en sensitivitet på over 90 % og en spesifisitet
på over 99 %, og gjør det mulig å diagnosti-
sere chlamydiainfeksjon basert på vaginal-
prøver (pensler, skyllevæske) eller urin. Prø-
ve kan også tas av pasienten selv, eventuelt
hjemme.

Da fastlegeordningen ble innført somme-
ren 2001, ble det fremhevet at ordningen gav
nye muligheter for forskning i allmennprak-
sis (10, 11). Vi bestemte oss for å gjøre en
prevalensstudie for genital chlamydiainfek-
sjon i en gruppepraksis i bydel Nordstrand. I
2003 ble det utført fire legeårsverk i denne
praksisen, fordelt på sju leger, og det var to-
talt 6 395 pasienter på listene i august dette
året. I 2002 ble det innsendt 179 prøver for
chlamydiaundersøkelse fra praksisen, herav
åtte urinprøver. Av disse var 14 positive
(8 %).

Formålet var å gjøre en befolkningsbasert
prevalensundersøkelse for C trachomatis i
aldersgruppen 18–29 år, med utgangspunkt
i fastlegeordningen. Vi håpet på en svarpro-
sent på 60 eller mer, og forventet å finne en
chlamydiaprevalens på mellom 3 % og 7 %.

Materiale og metode
Alle legene ved Sæter legegruppe deltok.
Basert på fastlegelistene ble det sendt et
standardbrev til alle pasienter mellom 18 og
29 år med oppfordring om å delta. Brevene
var undertegnet av den enkeltes fastlege.
Med utsendelsen fulgte et enkelt spørreskje-
ma for anonym besvarelse. Glass for urin-
prøvetaking, merket med fastlegens navn,
transporthylse, instruks for prøvetaking
samt ferdigfrankert svarkonvolutt til mikro-
biologisk laboratorium var også vedlagt. Av

! Hovedbudskap

■ I den første befolkningsbaserte preva-
lensundersøkelsen for genital chla-
mydiainfeksjon i Norge fant vi en 
prevalens på 3 % blant unge kvinner 
og menn

■ Det bør legges mer vekt på chlamydia-
screening blant yngre menn

■ Fastlegeordningen kan være velegnet 
for praksisbaserte undersøkelser
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brevet til pasientene fremgikk at vi ønsket å
inkludere alle, og at alle som sendte inn prø-
ve, ville få brev fra legekontoret med resul-
tatet. For eventuelle positive svar ble det ga-
rantert snarlig innkalling for behandling.

På mikrobiologisk laboratorium ble prø-
vene undersøkt med BDProbeTec ET Chla-
mydia Amplified DNA Assay (Becton Dick-
inson) – en DNA-amplifikasjonsmetode. Når
prøvesvar forelå, ble det sendt svar på vanlig
måte til vedkommende fastlege. En av forfat-
terne (GS) førte resultatet på spørreskjemaet
som ble sendt videre til Helsevernetaten (nå
Helse- og velferdsetaten), der skjemaene ble
lest av optisk. Videre databehandling skjedde
med SPSS. Laboratoriets arbeid var basert på
vanlig trygderefusjon.

Legekontoret sendte et standard informa-
sjonsbrev til pasienter med negativt prøve-
svar. Pasienter med positiv prøve ble innkalt
til time, og behandling og smitteoppsporing
ble utført etter vanlige retningslinjer (12).
For pasienter der det ikke forelå prøvesvar i
løpet av et par uker, sendte legekontoret et
standard purrebrev.

Undersøkelsen var godkjent av regional
etisk komité.

Resultater
Det ble sendt brev til 685 pasienter (415
kvinner, 270 menn). 32 pasienter kunne ikke
nås via brev og ble ekskludert. Sju ble eks-
kludert av andre grunner. Studiepopulasjo-

nen består derfor av 646 individer (386 kvin-
ner, 260 menn). Median alder var 23 år.

Etter første utsendelse kom det svar fra
145 av pasientene (22 %), 106 kvinner (27 %
av kvinnene) og 39 menn (15 % av menne-
ne). Etter purring kom det svar fra ytterligere
63 kvinner og 26 menn. Totalt svarte altså
234 personer (36 %) – 169 kvinner (43 % av
kvinnene) og 65 menn (25 % av mennene).
Gjennomsnittsalderen til dem som svarte var
23,7 år, mot 23,3 år blant dem som ikke svar-
te (p = 0,15).

Totalt hadde seks pasienter (3 %, 95 %
konfidensintervall 1,2–5,5 %) positiv prøve.
Det var to kvinner og fire menn, med median
alder på 22,5 år (variasjonsbredde 19–29
år). To av mennene hadde uretrittsympto-
mer, de øvrige fire var asymptomatiske.

86 av kvinnene (51 %) og 16 av mennene
(25 %) var tidligere blitt undersøkt for geni-
tal C trachomatis, mens 35 av kvinnene
(21 %) mot fem av mennene (8 %) var usikre
(tab 1). 30 av kvinnene (18 %) og fem av
mennene (8 %) var tidligere behandlet for
genital Chlamydia, mens fire av kvinnene
(2 %) og én av mennene (2 %) var usikre.

Vi spurte også hvem man ville oppsøke
dersom man senere skulle få mistanke om
chlamydiasmitte. 163 (70 %) oppgav fastle-
gen, 26 (11 %, alle kvinner) oppgav gyneko-
log og 36 (15 %) angav Klinikk for seksuell
opplysning, Olafiaklinikken eller ungdoms-
helsestasjon. Åtte personer (3 %) hadde

annen preferanse eller besvarte ikke spørs-
målet.

Diskusjon
Dette er så vidt vi vet den første befolknings-
baserte screeningundersøkelsen for genital
chlamydiainfeksjon i Norge. Det er et lite
materiale med få positive svar, og resultate-
ne må tolkes med forsiktighet. Vi mener
likevel at de er interessante.

Vi fant en prevalens på 3 %. Dette var i
underkant av hva vi forventet, men konfi-
densintervallet er forholdsvis vidt. Som
nevnt i innledningen har man i andre befolk-
ningsbaserte undersøkelser i nordiske land
funnet prevalenser på mellom 1 % og 8 %
(6, 7).

Vi oppnådde en responsrate på 36 %,
høyere blant kvinner enn blant menn. I den
tidligere nevnte undersøkelsen i Århus del-
tok 30 % av kvinnene og 25 % av mennene
(6), mens 38 % av menn i Umeå deltok (7).
Vi antok på forhånd at personlig invitasjon
fra fastlegen og omtale i lokale massemedier
skulle bidra til god oppslutning. Imidlertid
var nok målet om over 60 % respons for am-
bisiøst. Mange personer i denne aldersgrup-
pen, særlig menn, går sjelden eller aldri til
lege og har neppe noe personlig forhold til
fastlegen (13). Andre har pekt på at unge
mennesker ofte benekter eller fortrenger
risikoen for chlamydiasmitte (6). I tillegg ble
innsending av prøver tungvint fordi prøve-
glassene var så store at de måtte innleveres
på postkontoret eller på legekontoret.

Det er ønskelig med større prevalensstu-
dier i Norge. En mulighet er en landsomfat-
tende, randomisert prevalensundersøkelse,
gjerne basert på fastlegeordningen og hjem-
meprøvetaking. En annen mulighet er å tilby
undersøkelse til alle 18-åringer, basert på
hjemmeprøvetaking og utdeling av materiell
via skolehelsetjenesten.

Strategier for chlamydiabekjempelse
Gjeldende norske retningslinjer anbefaler
screening for C trachomatis for kvinner un-
der 25 år etter hvert partnerskifte, eventuelt
testing med ett til to års intervall dersom
partnerforhold er ukjent. Videre anbefales
screening for abortsøkende kvinner. For
menn anbefales det å legge hovedvekten på
smitteoppsporing via partnere med positive
funn (14). Århus-gruppen i Danmark går inn
for årlig screening av alle personer i alders-
gruppen 18–25 år, basert på hjemmeprøve-
taking. De hevder at dette vil være kostnads-
effektivt, og at chlamydiaprevalensen over en
tiårsperiode vil kunne synke til 1 %. Forutset-
ningene er blant annet en prevalens på 5 %,
en komplikasjonsrate på 20 % og en svarpro-
sent på 35 % (15). Andre mener imidlertid at
det er for tidlig å innføre nasjonale screening-
programmer for C trachomatis, fordi vi vet
for lite om det naturlige forløpet av sykdom-
men og om komplikasjonsrater (16).

Selv om våre tall er små, er det verdt å
merke seg at selv om oppslutningen var klart

Tabell 1 Deskriptive data for pasienter som sendte inn urinprøve til chlamydiaundersøkelse 
(n = 234)

Kvinner (n = 169) Menn (n = 65)

Antall (%) Antall (%)

Sivilstatus
Gift eller samboende 69 (41) 20 (30)
Enslig/skilt 92 (54) 44 (68)
Ikke oppgitt 8 (5) 1 (2)

Har debutert seksuelt
Ja 154 (91) 55 (85)
Nei 13 (8) 10 (15)
Ikke oppgitt 2 (1) –

Tidligere undersøkt for genital chlamydia-
infeksjon
Ja 86 (51) 16 (25)
Usikker 35 (21) 5 (8)
Nei 48 (28) 44 (67)

Tidligere behandlet for genital chlamydia-
infeksjon
Ja 30 (18) 5 (8)
Usikker 4 (2) 1 (2)
Nei 133 (79) 58 (88)
Ikke oppgitt 2 (1) 1 (2)

Har for tiden plager fra underlivet/genitalia
Ja 40 (24) 6 (9)
Nei 128 (76) 58 (89)
Ikke oppgitt 1 (1) 1 (2)

Resultat av chlamydiaundersøkelse
Positiv 2 (1) 4 (6)
Negativ 167 (99) 61 (94)
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dårligere blant menn enn blant kvinner, var
fire av de seks positive menn. Og mens
51–76 % av kvinnene var undersøkt for
C trachomatis tidligere, gjaldt dette bare
25–33 % av mennene. Det er behov for mer
oppmerksomhet omkring chlamydiasmitte
blant menn. God smitteoppsporing er selv-
sagt viktig (14), men som flere andre mener
vi at man i langt større grad enn i dag bør til-
by opportunistisk testing for C trachomatis
til yngre menn (17, 18).

Begrensninger ved undersøkelsen
Vi hadde opprinnelig planlagt å undersøke
aldersgruppen 18–24 år. Basert på befolk-
ningstall for bydelen der praksisen ligger,
skulle vi da ha et utvalg på vel 700 individer.
Det viste seg imidlertid at unge voksne, og i
særlig grad menn, var underrepresentert i
praksisen. Derfor utvidet vi aldersintervallet
for å komme opp mot 700 individer og øke
undersøkelsens styrke. Imidlertid burde vi
også ha inkludert 16–17-åringene, siden
man i flere undersøkelser har funnet høyest
chlamydiaforekomst i denne aldersgruppen,
iallfall blant jenter (2, 8, 9).

Forskning og screening 
i fastlegeordningen
I praksiser der det er interesse for forskning
gir fastlegeordningen nye muligheter, even-
tuelt som nettverkssamarbeid (10, 11, 19,
20). Fra land som Nederland og Storbritan-
nia finnes mange gode eksempler på praksis-
baserte undersøkelser, inkludert prevalens-
undersøkelser (21, 22).

Selv om vi oppnådde en lavere respons-
rate enn forventet, gikk den praktiske gjen-
nomføringen av undersøkelsen i hovedsak
greit. Vi mener at fastlegeordningen kan

være velegnet for screeningundersøkelser
som ikke krever for avansert utstyr, også på
regionalt eller nasjonalt nivå. Ved screening-
undersøkelser i høyere aldersgrupper vil
man nok i større grad kunne dra nytte av den
lojalitet mange eldre pasienter har til sin
fastlege (13).

Legene Trine Lise Almeland, Anne Beate Ask,
Trygg Grov, Annika Åbyholm og Ingar Åbyholm
ved Sæter legegruppe deltok også i undersøkel-
sen. Lisbeth Gabrielsen bidrog med sekretær-
hjelp. Oslo legeforening støttet undersøkelsen
økonomisk gjennom Fondet til allmennmedisi-
nens fremme. Tore W. Steen hadde en måneds
allmennpraktikerstipend fra Norges forsknings-
råd.
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