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Sammendrag

Bakgrunn. Chlamydia trachomatis-
infeksjon er den vanligste seksuelt 
overførbare bakterielle infeksjonen 
i Norge. Vi har undersøkt prøvetakings-
rater og forekomst av Chlamydia blant 
kvinner og menn i Sør-Trøndelag i peri-
oden 1990–2006.

Materiale og metode. Data om alle 
243 671 chlamydiaprøver avlagt av 
kvinner og menn i alderen 15–59 år 
bosatt i Sør-Trøndelag i perioden 
1990–2006 ble hentet fra databasen 
ved Avdeling for medisinsk mikrobio-
logi, St. Olavs Hospital.

Resultater. Prøvetakingsratene var 
mye høyere for kvinner enn for menn 
gjennom hele perioden. Urinbasert 
testing ble innført i 2001 for menn og 
i 2004 for kvinner. I 2006 utgjorde slike 
tester størsteparten av prøvevolumet 
for menn (aldersgruppen 15–19 år: 
87,9 %, aldersgruppen 20–24 år: 
81,7 %). Blant kvinner ble urinbasert 
testing brukt i langt mindre grad 
(aldersgruppen 15–19 år: 55,8 %, 
aldersgruppen 20–24 år: 26,5 %). For 
kvinner var det en klar tendens til at 
andelen positive var høyere ved urinba-
sert testing enn ved tradisjonelle prø-
ver fra livmorhalsen (for 2006: alders-
gruppen 15–19 år: 18,0 % mot 13,5 %, 
aldersgruppen 20–24 år: 16,9 % mot 
9,6 %).

Fortolkning. Denne studien har vist at 
prøvetakingsratene for menn har økt 
etter innføringen av urinbaserte tester. 
Unge jenter som leverer urinprøve, får 
oftere påvist Chlamydia enn jenter der 
prøven er tatt fra livmorhalsen.

Oppgitte interessekonflikter: 
Se til slutt i artikkelen

Infeksjoner forårsaket av Chlamydia tracho-
matis er som regel asymptomatiske. Screen-
ing og smitteoppsporing er derfor viktige til-
tak for å hindre spredning. Urinbasert testing
anbefales av Folkehelseinstituttet for påvis-
ning av Chlamydia (1).

Norske mikrobiologiske laboratorier er
pålagt årlig rapportering om antall utførte
tester og antall positive funn av Chlamydia
trachomatis til Meldingssystem for smitt-
somme sykdommer (MSIS). Fra 2005 rap-
porteres i tillegg demografiske data for dia-
gnostiserte tilfeller. Data fra MSIS viser en
økning i antall positive prøver hvert år fra
1998, til over 21 000 i 2006 (2). Disse over-
våkingsdataene inneholder ikke informasjon
om personer med negativt prøvesvar, og det
er derfor usikkert om økningen skyldes at
det blir flere tilfeller av chlamydiainfeksjon
i befolkningen eller om mer målrettet prøve-
taking har bidratt til at det blir funnet flere
chlamydiainfeksjoner. Data i MSIS innehol-
der heller ikke informasjon om hvilket prø-
vemateriale som er blitt benyttet.

Vi har tidligere undersøkt prøvetakings-
atferd og prevalens av chlamydiainfeksjon
blant unge kvinner og menn i Sør-Trøndelag
i årene 1990–2003, med vekt på første prøve
for hver person (3). I foreliggende studie har
vi sett nærmere på generelle prøvetakingsra-
ter og forekomst i perioden 1990–2006 og
spesielt undersøkt betydningen av urinbasert
testing, som ble innført i 2001 for menn og i
2004 for kvinner.

Materiale og metode
Studien omfatter alle chlamydiaprøver ana-
lysert ved Avdeling for medisinsk mikrobio-
logi, St. Olavs Hospital, fra november 1990
til desember 2006. Alle slike prøver avlagt i
Sør-Trøndelag analyseres ved St. Olavs
Hospital – prøvematerialet er derfor å be-
trakte som populasjonsbasert. Det registre-
res informasjon om fødselsnummer, hjem-
stedskommune, dato for prøvetaking, prøve-
materiale og analyseresultat. System for
dataregistrering og metodikk er beskrevet
tidligere (3). Polymerasekjedereaksjon (PCR)
(Amplicor, Roche Molecular Systems) ble

innført som rutinetest i 1999 og har vært be-
nyttet siden.

I løpet av studieperioden ble 373 488 prø-
ver analysert for Chlamydia. Vi ekskluderte
først prøver analysert innenfor 30 dager fra
forrige prøve (n = 46 398). De fleste av disse
ble analysert samme dag (n = 35 607).

Deretter ekskluderte vi prøver fra kvinner
og menn hjemmehørende utenfor Sør-Trøn-
delag (n = 77 470), prøver fra personer under
15 år (n = 3 362) og prøver fra dem som var
60 år og eldre (n = 2 587). Det endelige stu-
diematerialet besto dermed av data fra 243
671 prøver.

Aldersspesifikke rater (per 100 personer)
for prøvetaking for Chlamydia er antallet av-
lagte prøver dividert med antall individer
etter alder. Befolkningstall for kvinner og
menn i Sør-Trøndelag er hentet fra statistikk-
banken i Statistisk sentralbyrå (www.ssb.no).
Dataene ble analysert for periodene
1990–92, 1993–95, 1996–98, 1999–2001,
2002–04, 2005 og 2006. Vi beregnet kumu-
lativ insidens av prøvetaking som andelen
kvinner og menn i populasjonen som hadde
tatt minst én chlamydiatest ved å begrense
studiematerialet til første prøve fra hvert in-
divid. Kumulativ insidens kunne beregnes
frem til fylte 25 år for personer født i peri-
oden 1976–83.

Konfidensintervall (95 %) for proporsjo-
ner er beregnet ved å bruke Wilsons metode
i CIA software (4). Alle andre analyser er
gjennomført ved hjelp av SPSS for Windows
(versjon 14.0).

Studien er anbefalt av regional etisk ko-
mité i helseregion Midt-Norge. Sosial- og
helsedirektoratet og Datatilsynet har gitt
nødvendige tillatelser.

Resultater
Gjennom hele studieperioden og i alle al-
dersgrupper var prøvetakingsratene høyere

Hovedbudskap
■ Prøvetakingsratene for unge kvinner 

og menn har økt etter innføring av 
urinbasert testing

■ Prøvetakingsratene har gått tilbake 
for kvinner 25 år og eldre, i samsvar 
med retningslinjene

■ Andelen positive prøver har økt fra mid-
ten av 1990-årene, og med urinbasert 
testing treffer man målgruppen bedre
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for kvinner enn for menn (tab 1). De høyeste
prøvetakingsratene for kvinner ble observert
først i studieperioden (1990–92), da det nes-
ten ble utført én prøve for annenhver kvinne
i aldersgruppen 20–29 år (tab 1). De siste
årene har det vært en økning i prøvetakings-
ratene for tenåringsjenter, relativt konstante
rater for kvinner i aldersgruppen 20–24 år
og en tilbakegang for kvinner på 25 år og
mer. Prøvetakingsratene for menn har økt
sterkt de siste årene, med høyest rate i al-
dersgruppen 20–24 år. I denne aldersgrup-
pen økte prøvetakingsraten fra 3,5 per 100 i
1990–92 til 12,7 per 100 i 2006.

Urinbaserte tester kom i bruk i 2001 for
menn (12,4 % av prøvevolumet dette året),
men var bare sporadisk brukt for kvinner før
2004 (6,5 % av prøvevolumet dette året). I
de senere år har bruken av urinbasert testing
økt kraftig hos både menn og kvinner (tab
1). I aldersgruppen 15–19 år var 87,9 % av
chlamydiaprøvene for menn basert på urin i
2006. Tilsvarende andel blant unge kvinner
var 55,8 %.

Kumulativ insidens av første chlamydia-
undersøkelse før fylte 25 år var høyere i ko-
horten født 1980–82 enn i kohorten født
1976–79 (tab 2). Det var stor forskjell mel-
lom kjønnene i begge kohortene, det var en
betydelig høyere andel kvinner enn menn
som var blitt testet minst én gang. I den
yngste kohorten hadde over 90 % av kvin-
nene testet seg minst en gang ved fylte 25 år,
mens dette var tilfellet for under 30 % av
mennene.

Andelen positive prøver har økt sterkt i de
yngste aldersgruppene de siste årene (tab 3).
I 2006 var andelen positive prøver 16 % og
22 % for henholdsvis kvinner og menn i al-
dersgruppen 15–19 år. Vi observerte videre

at for de yngste kvinnene var andelen positi-
ve urinprøver høyere enn andelen positive
prøver tatt fra livmorhalsen (tab 4).

Diskusjon
All chlamydiadiagnostikk i Sør-Trøndelag
utføres ved St. Olavs Hospital, og siden vi
har ekskludert data fra personer bosatt uten-
for fylket, er dette en populasjonsbasert stu-
die av prøvetaking og påvisning av Chla-
mydia. Innsending til private laboratorier
benyttes i liten grad i Sør-Trøndelag, da
Fürst Medisinsk Laboratorium bare mottok
27 prøver fra fylket i 2006 (Fürst Medisinsk
Laboratorium, personlig meddelelse), mens
tilsvarende tall fra Capio Laboratoriemedi-
sin var fem (Capio Laboratoriemedisin, per-
sonlig meddelelse). De reelle prøvetakings-
ratene for befolkningen i Sør-Trøndelag er
allikevel antakelig noe høyere enn det som
fanges opp av vårt tallmateriale, da det er
sannsynlig at en del personer, spesielt i de
yngste aldersgruppene, kan være bosatt
andre steder i landet uten å ha meldt flytting
til folkeregisteret.

Prøvetakingsatferd
Norske helsemyndigheter anbefaler at alle
under 25 år tester seg for Chlamydia ved
partnerskifte. Hvis retningslinjene var blitt
etterlevd, ville vi vente å finne de høyeste
prøvetakingsratene i de yngste aldersgrup-
pene og liten forskjell mellom kjønnene.

Tidlig i 1990-årene ble det observert høye
prøvetakingsrater blant kvinner i alderen
25–39 år og svært lave prøvetakingsrater
blant menn i alle aldersgrupper. I tråd med
bedre etterlevelse av retningslinjene er prø-
vetakingsratene for kvinner i alderen 25–39
år blitt halvert i løpet av studieperioden,

mens prøvetakingsratene for menn i alle al-
dersgrupper har økt. I 2006 var det allikevel
slik at prøvetakingsratene for kvinner i al-
dersgruppen 30–39 år var på samme nivå
som ratene for menn i alderen 20–24 år (om-
trent 12 per 100 personer).

At prøvetakingsratene for menn fortsatt er
lave, viser seg også i kumulativ insidens av
første prøve – bare én av 20 menn født
1980–82 hadde tatt én eller flere chlamydia-
prøver før fylte 20 år, mens tilsvarende andel
for kvinner var 44 %. Mens ni av ti kvinner i
denne fødselskohorten hadde tatt minst en
chlamydiatest ved fylte 25 år, var dette tilfel-
let for bare tre av ti menn.

Prøvetakingsratene for menn i vårt mate-
riale er allikevel høye i forhold til tilsva-
rende rater i andre land. En engelsk studie
viste at bare 0,3 % av mennene i alderen
20–24 år ble testet for Chlamydia i 2004,
sammenliknet med 5,5 % av kvinnene i sam-
me aldersgruppe (5). I en amerikansk studie

Tabell 1 Aldersspesifikke årlige prøvetakingsrater1 for Chlamydia per 100 innbyggere i Sør-Trøndelag for perioden 1990–2006. Urinbasert testing 
ble innført i 2001 for menn og i 2004 for kvinner. Den prosentvise andelen urinprøver er oppgitt i parentes fra 2002–04

Tidsperiode

Alder (år) 1990–922 1993–95 1996–98 1999–2001 2002–04 2005 2006

Kvinner N = 38 880 N = 46 566 N = 38 276 N = 34 188 N = 35 464 N = 11 588 N = 10 874

15–19 20,3 18,8 17,3 17,3 18,0 (11,2 %) 22,0 (44,4 %) 23,1 (55,8 %)

20–24 47,3 39,9 34,2 35,7 36,2 (2,2 %) 37,4 (15,1 %) 34,5 (26,5 %)

25–29 44,5 37,5 30,7 27,6 28,8 (0,9 %) 26,5 (7,3 %) 23,8 (16,2 %)

30–39 28,3 23,9 19,4 16,2 15,8 (0,8 %) 14,3 (5,7 %) 12,1 (12,7 %)

40–49 11,3 8,8 7,7 5,9 7,0 (1,3 %) 5,4 (4,0 %) 4,7 (7,8 %)

50–59 3,6 3,1 2,4 1,8 1,7 (1,0 %) 1,4 (4,1 %) 1,4 (6,3 %)

Menn N = 2 643 N = 3 626 N = 4 215 N = 4 578 N = 6 388 N = 2 980 N = 3 432

15–19 0,8 0,9 1,2 1,3 2,3 (53,5 %) 3,7 (78,4 %) 4,4 (87,9 %)

20–24 3,5 3,6 4,3 5,3 7,1 (45,2 %) 10,7 (70,1 %) 12,7 (81,7 %)

25–29 3,0 2,8 3,5 3,8 5,8 (36,7 %) 7,5 (69,0 %) 8,4 (77,4 %)

30–39 1,6 1,5 1,6 1,9 2,4 (34,5 %) 3,1 (63,9 %) 3,1 (71,7 %)

40–49 0,8 0,7 1,0 0,8 1,0 (28,0 %) 1,2 (55,1 %) 1,4 (63,3 %)

50–59 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 (26,1 %) 0,6 (49,5 %) 0,5 (57,3 %)

1 Antallet avlagte chlamydiaprøver dividert med antallet individer etter alder. Prøver analysert innenfor 30 dager fra forrige prøve er ekskludert
2 1990 inkluderer bare månedene november og desember

Tabell 2 Andel kvinner og menn med minst 
én chlamydiaprøve ved fylte 20 og 25 år etter 
fødselskohort i Sør-Trøndelag i årene 
1990–2006

Alder (år)

Kjønn/ 
fødselskohort Antall

< 20
Prosent

< 25
Prosent

Kvinner

1976–79 6 291 43,6 84,4

1980–82 4 466 43,8 91,8

Menn

1976–79 6 337 4,1 21,1

1980–82 4 615 5,1 28,5



3204 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 24, 2007; 127

MEDISIN OG VITENSKAP   Originalartikkel    

ble menn i aldersgruppen 21–25 år rando-
misert til enten å motta informasjon i posten
om at de kunne bestille prøvetakingsutstyr
for urinbasert chlamydiatesting eller til å
motta slikt prøvetakingsutstyr direkte per
post eller det var ingen ekstra oppfølging
(6). I løpet av studieperioden ble henholds-
vis 3,6 %, 7,8 % og 0,8 % testet for Chla-
mydia.

Prevalens
Vår studie viser en klar økning i andelen po-
sitive prøver blant kvinner og menn under
25 år fra sist i 1990-årene. Siden chlamydia-
infeksjon er asymptomatisk i de aller fleste
tilfeller, er det ut fra overvåkingsdata vans-
kelig å vurdere om en økning i antall positi-
ve prøver gjenspeiler en reell økning i preva-
lens i befolkningen eller om endringen kan
forklares ut fra mer målrettet prøveta-
kingsatferd. Vi vurderer allikevel som sann-
synlig at våre laboratoriedata gjenspeiler en

økning i chlamydiaforekomsten i befolknin-
gen, siden prøvetakingsratene i Sør-Trønde-
lag generelt er høye, i hvert fall blant unge
kvinner. Dessuten er samme metodikk for
chlamydiapåvisning blitt benyttet de siste
sju årene, slik at overgang til mer sensitive
tester ikke kan forklare økningen i antall
påviste chlamydiatilfeller.

Andelen positive prøver registrert i MSIS
i 2006 var 7,7 % (2), men siden MSIS-da-
taene ikke inneholder informasjon om per-
soner som har avlagt negativ prøve, er det
vanskelig å sammenlikne tallene med data-
ene i foreliggende studie. Andelen positive
prøver innmeldt fra St. Olavs Hospital til
MSIS samme år var 10,5 % (egne data, ikke
vist). MSIS-dataene viser en stigning i antal-
let positive chlamydiaprøver på landsbasis,
og vi vil anta at økningen som vi har obser-
vert i Sør-Trøndelag, er generaliserbar for
resten av landet.

Andelen positive prøver i vår studie, der

personer selv har oppsøkt helsevesenet, ofte
med mistanke om at de kan ha vært utsatt for
smitte, vil være høyere enn prevalensen i
tverrsnittsstudier der tilfeldige personer har
avgitt prøve for chlamydiatest. I en tverr-
snittsstudie gjennomført blant menn i alde-
ren 18–30 år i Trondheim og Oslo fant vi en
prevalens på 7,8 % (7). I en postbasert un-
dersøkelse fra allmennpraksis i Oslo ble det
funnet fire positive prøver fra 65 menn (6 %)
og to positive prøver fra 169 kvinner (1 %) i
aldersgruppen 18–29 år (8), mens det i en
postbasert studie fra England ble funnet 6 %
positive prøver fra 2 132 kvinner og 4 %
positive prøver fra 1 477 menn i aldersgrup-
pen 16–24 år (9).

Urinprøver
Andelen chlamydiaprøver avlagt som urin-
prøve har økt sterkt de siste årene. I 2006 ut-
gjorde urinprøver over tre firedeler av prøve-
volumet for menn og henholdsvis litt over
halvparten og en firedel for kvinner i alders-
gruppene 15–19 år og 20–24 år. Andelen
positive prøver var høyere hos unge kvinner
som avla urinprøve enn hos kvinner der prø-
ven ble tatt fra livmorhalsen. Den høyere an-
delen positive urinprøver kan ikke skyldes
dårligere spesifisitet ved denne påvisnings-
metodikken, da både vi (10) og andre (11)
har vist at sensitiviteten og spesifisiteten er
høy i urinprøver. Vi finner det sannsynlig at
den høyere andelen positive urinprøver kan
forklares med at unge kvinner med høy risi-
ko for chlamydiainfeksjon foretrekker urin-
basert testing fremfor tradisjonell.

Økt testtilgjengelighet er viktig. At pa-
sienten kan ta prøven selv, gjør det lettere å
nå personer i risikogruppen som kvier seg
for å teste seg på tradisjonell måte. For kvin-
ner kan vaginalprøver være et godt alternativ
til urinprøver. Mange kvinnelige pasienter
foretrekker å ta vaginalprøver selv fremfor å

Tabell 3 Andel (%) positive prøver (95 % konfidensintervall) for kvinner og menn i årene 1990–2006 i Sør-Trøndelag

Tidsperiode

Alder (år) 1990–92 1993–95 1996–98 1999–2001 2002–04 2005 2006

Kvinner

15–19 8,3 (7,5–9,2) 8,6 (7,8–9,4) 7,9 (7,1–8,7) 11,2 (10,2–12,2) 11,9 (11,0–12,9) 16,0 (14,4–17,7) 16,0 (14,5–17,7) 

20–24 5,3 (4,9–5,7) 5,8 (5,4–6,2) 5,7 (5,3–6,2) 7,5 (7,0–8,1) 7,6 (7,1–8,2) 10,8 (9,7–11,9) 11,5 (10,5–12,7) 

25–29 2,4 (2,1–2,7) 2,5 (2,2–2,8) 2,4 (2,1–2,7) 3,7 (3,3–4,1) 3,9 (3,5–4,3) 4,4 (3,6–5,3) 5,8 (4,9–6,9) 

30–39 1,6 (1,4–1,8) 0,9 (0,8–1,1) 1,7 (1,5–1,9) 1,6 (1,4–1,9) 1,8 (1,5–2,1) 2,3 (1,8–2,9) 2,7 (2,2–3,5) 

40–49 1,2 (0,9–1,6) 0,5 (0,4–0,8) 1,9 (1,5–2,3) 0,6 (0,4–0,9) 1,1 (0,8–1,5) 0,9 (0,5–1,7) 1,5 (0,9–2,5) 

50–59 0,8 (0,4–1,7) 0,3 (0,1–0,8) 5,9 (4,6–7,5) 0,3 (0,1–1,0) 0,3 (0,1–1,0) 0,8 (0,2–3,0) 0,8 (0,2–3,0) 

Menn

15–19 16,6 (11,6–23,2) 19,7 (14,9–25,6) 22,1 (17,7–27,4) 16,0 (12,4–20,5) 17,3 (14,4–20,7) 20,4 (16,4–25,0) 22,3 (18,6–26,6) 

20–24 16,6 (14,1–19,4) 15,4 (13,4–17,7) 16,2 (14,2–18,5) 21,3 (19,2–23,7) 18,2 (16,5–20,0) 21,0 (18,5–23,7) 23,0 (20,7–25,5) 

25–29 11,6 (9,4–14,2) 12,7 (10,7–15,0) 13,5 (11,6–15,7) 15,5 (13,6–17,7) 16,0 (14,3–17,8) 12,7 (10,5–15,3) 17,1 (14,7–19,9) 

30–39 6,6 (9,4–14,2) 8,1 (6,5–10,1) 12,7 (10,8–14,9) 11,2 (9,5–13,1) 11,0 (9,6–12,7) 11,9 (9,7–14,6) 11,7 (9,5–14,3) 

40–49 3,3 (1,8–6,0) 4,0 (2,5–6,4) 13,8 (11,1–17,0) 7,0 (4,9–9,8) 5,7 (4,1–8,0) 5,3 (3,1–9,1) 6,8 (4,4–10,4) 

50–59 1,1 (0,2–5,9) 2,7 (1,0–6,7) 17,6 (12,9–23,6) 1,1 (0,3–4,1) 4,1 (2,2–7,7) 8,3 (4,4–15,0) 4,2 (1,6–10,2) 

Tabell 4 Andel (%) positive prøver (95 % konfidensintervall) etter prøvemateriale for kvinner 
og menn i årene 2005–06 i Sør-Trøndelag.

År

Prøvemateriale

2005 2006

Alder (år) Urinprøver Penselprøver Urinprøver Penselprøver

Kvinner

15–19 19,5 (17,0–22,3) 13,2 (11,3–15,4) 18,0 (15,9–20,3) 13,5 (11,5–15,9)

20–24 14,5 (11,6–17,9) 10,1 (9,0–11,3) 16,9 (14,5–19,7) 9,6 (8,5–10,9)

25–29 6,9 (4,0–11,7) 4,2 (3,4–5,1) 10,6 (7,8–14,3) 4,9 (4,0–6,0)

Menn

15–19 21,7 (17,1–27,1) 15,5 (8,9–25,7) 23,2 (19,2–27,8) 16,0 (8,3–28,5)

20–24 22,7 (19,7–26,1) 16,9 (13,0–21,8) 22,2 (19,7–25,0) 26,5 (21,0–32,9)

25–29 12,5 (9,9–15,7) 13,1 (9,3–18,1) 16,6 (13,9–19,7) 18,8 (13,9–25,0)
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levere urinprøve (12). Vaginalprøver er ras-
kere og billigere for laboratoriene, og de er
minst like sensitive (11, 13).

Konklusjon
Anbefalingene fra norske helsemyndigheter
om testing for Chlamydia blir fulgt bedre nå
enn tidligere. Den høye chlamydiafore-
komsten i de yngste aldersgruppene tilsier at
prøvetakingen bør intensiveres. Testtilgjen-
geligheten i høyrisikogrupper blir bedre hvis
pasienten kan ta prøven selv. Dette er et vik-
tig virkemiddel for å bekjempe utbredelsen
av Chlamydia.

Oppgitte interessekonflikter: Inger Johanne Bak-
ken har mottatt honorar for foredrag fra Puls Norge
AS, et firma som leverer reagenser for analyse av
Chlamydia. Svein Arne Nordbø har ingen oppgitte
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