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Sammendrag

Bakgrunn: Olafiaklinikken, tilknyttet Oslo Universitetssykehus (OUS), har siden 2008 hatt et
nettbasert tilbud der asymptomatiske personer bosatt i Oslo og Akershus kan bestille og fa
tilsendt gratis selvprgvetakingssett for pavisning av klamydiainfeksjon. Utstyret omfatter
provetakingsutstyret, informasjonsskriv, skjema for seksuell sykehistorie og persondata og en
ufrankert returkonvolutt. Arlig bestiller vel 11000 personer pravetakingssettet via MinJournal,

og omkring 2 av 3 returnerer prgven de bestilte.

Formal: Finne styrker og svakheter ved Olafiaklinikkens tiloud om selvprgvetaking for &

kunne forbedre tilbudet, slik at flere bestiller og returnerer testen.

Studiedesign: Sparreskjema angaende Olafiaklinikkens tilbud om selvprgvetaking ble

utarbeidet og sendt ut til omtrent 800 tilfeldige personer 6-9 maneder etter at de hadde bestilt
selvpravetakingssett i perioden mai/juni 2015, for a fa tiloakemelding fra personer som har

mottatt/ bestilt testsettet, enten de testet seg eller ikke.

Resultater: 132 av 757 personer, med gjennomsnittsalder 29,9 &r og medianalder 28 ar,
returnerte utfylt sparreskjema (76% kvinner, 24% menn). Alle oppga a ha mottatt bestilt
pravetakingssett og 84% (111/132) oppga & ha returnert mottatt testsett. Flesteparten var jevnt
over forngyd med tilbudet og 92% (121/132) kunne tenke seg a benytte seg av tilbudet igjen.
Det var fortsatt totalt 25 personer som mente tilsendelsestiden var for lang, 11 personer som
mente det var vanskelig a finne passende frimerke/porto til returkonvolutten og ni personer
som kommenterte at returkonvolutten ikke passet i vanlige postkasser.

Konklusjon: Mulige tiltak for & gke returprosenten kan veere a tilstrebe kort tilsendelsestid,
tilby ferdigfrankert returkonvolutt og sikre at returkonvoluttene er tilpasset forsendelse i

postkasse.
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Abstract

Background: Olafiaklinikken has offered asymptomatic people living in Oslo and Akershus
a free of charge Chlamydia home sampling kit from its webpage since 2008. The kit consists
of testing equipment, information, personal data,- and sexual history,- forms, and an
unstamped return envelope. Yearly about 11000 people order the test from “MinJournal”, and

approximately 2/3 return the test they ordered.

Objective: Find strengths and weaknesses with Olafiaklinikken’s offer, to improve it, so that

more people order and deliver the home sampling Kit.

Study design: A questionnaire regarding Olafiaklinikken’s Chlamydia home sampling offer
was developed and sent off to approximately 800 randomly out of the people who ordered the
kit in May/June 2015, about 6-9 months after their order, to get feedback from people who
ordered the test, whether they performed the sampling or not.

Results: 132 out of 757 people, mean age 29,9 years, returned complete questionnaires (76%
women, 24% men). All of them had received the test kit and 84% (111/132) stated they
delivered the test. Most were generally satisfied with the offer and 92% (121/132) would
order the home sampling kit again. Still, 25 people stated they waited too long to receive the
test, 11 people struggled finding appropriate stamps for the return envelope, and nine people

commented that the return envelope did not fit in the mailbox.

Conclusion: Possible measures to increase the return rate may be to aim at rapid dispatch, to

offer stamped addressed return envelopes and make sure the return-test fits in the mailbox.
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Forord

Dermatologi, spesielt venerologi, er et fag som interesserer meg i stor grad, og jeg har gnsket

a gjennomfare en studie hvor jeg selv er aktiv i hele prosessen, fra start til slutt.

Mye tid og arbeid har gatt med til oppgaven, men jeg har samtidig fatt erfare hva som kreves i
forbindelse med gjennomfaring av en sparreundersgkelse — inkludert sgknadsprosess,

innsamling, koding, bearbeiding og analysering av data.

Underveis i arbeidet har jeg fatt nyttige kommentarer og innspill fra veileder, medstudenter,

og leger ved Rikshospitalet, samt venner og bekjente som ikke er tilknyttet helsevesenet.
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1 Innledning

1.1 Formalet med studien

Med denne studien forsgker vi a finne ut hva som er styrker og svakheter med
Olafiaklinikkens nettbaserte tiloud om selvprgvetaking for pavisning av klamydiainfeksjon

og hva som skal til for & gke returandelen.

Arlig bestiller vel 11 000 personer gratis selvprgvetakingssett for pavisning av
klamydiainfeksjon fra Olafiaklinikkens internettsider via MinJournal i OUS. Omkring 60-
65% returnerer prgven til Olafiaklinikken. Samtidig er det da ca. 35 % som ikke returnerer
prgven de har bestilt. Det kan veere mange arsaker til at de utsendte prevene ikke ble
returnert. Det kan ha veert utfordringer knyttet til mottak av testen, informasjonen og
skjemaene vedlagt i testen, selve gjennomfgringen av testen og/eller retur av testen. Vi
gnsket derfor & kartlegge hvem som bestiller selvprgvetakingssettet og arsaker til at praver
ikke ble returnert. P4 den maten kan Olafiaklinikkens nettbaserte tilbud om selvprgvetaking
forbedres slik at flere vil benytte tilbudet og flere returnerer bestilt prave, og saledes bedre
utnytte de kostnader og ressurser som ligger i dette gratistilbudet.

Tilbudet om gratis selvpravetaking har et potensiale til & na ut til enda flere unge som
kanskje ellers lite sannsynlig, eller lite villig, hadde oppsgkt klinikker for & fa teste seg for
klamydia. Det er gnskelig at ogsa flere unge, sarlig unge under 25 ar, og spesielt menn,
tester seg for klamydia. Hovedmalet med dette er a legge til rette slik at flere personer med
asymptomatisk infeksjon blir diagnostisert og gitt korrekt behandling for a forebygge

smittespredning og komplikasjoner.



Karoline Feet

1.2 Bakgrunn

1.2.1 Beskrivelse av forholdene

Chlamydia trachomatis (heretter omtalt som klamydia) er den vanligste bakterielle arsak til
seksuelt overfgrbar sykdom i Norge, som i resten av verden. (1,2) Klamydia er et
folkehelseproblem, til tross for at infeksjonen er kurerbar ved bruk av riktig antibiotika-
behandling. Hvert ar er det, ifalge WHO, estimert 131 millioner nye tilfeller av
klamydiainfeksjoner. (2)

I Norge i 2015 ble det diagnostisert 25 207 tilfeller av klamydia. (4) Forekomsten av
klamydia i Norge har veert stabilt hay gjennom flere ar. (3, 4) En norsk populasjonsbasert
undersgkelse fra 2005 fant en prevalens for genital klamydiainfeksjon pa 3 % blant unge
kvinner og menn. (5) Andre norske studier har funnet prevalenser pa henholdsvis 2,4 %, 10,6
% 09 11,9 %. (6, 7, 8) | en gjennomgang av tidligere publiserte studier i Europa fant Wilson
J.S. et al. en prevalens av genital chlamydiainfeksjon pa 1-17 % blant asymptomatiske
kvinner i Europa, avhengig av setting, kontekst og land. (9) 1 2014 var insidensen av

klamydiainfeksjon i Norge hgyere enn i Sverige, og lavere enn i Danmark. (3, 10, 11).

Klamydiabakterien infiserer epitelceller, oftest i de nedre urinveier, hos bade menn og
kvinner. Klamydiasmitte gir oftest fa eller ingen symptomer (8, 12, 13, 14), s& det er
ngdvendig at personer som kan veere smittet, selv tar initiativ til testing. Ved symptomer, gir
klamydiainfeksjoner ofte symptomer pa uretritt og/eller cervicitt. (8, 12, 14) Ubehandlet
infeksjon kan fare til oppadstigende infeksjon; epididymitt hos menn og bekkeninfeksjon hos
kvinner, som igjen gir gkt risiko for senere ekstrauterin graviditet, infertilitet og kroniske
bekkensmerter. (14)

Det er enighet om at screening for genital klamydiainfeksjon skal skje hos seksuelt aktiv
ungdom. De fleste screeningprogrammer er opportunistiske, altsa et tilbud som tilbys nar
personene selv kontakter helsetjenesten, og gjer bruk av primerhelsetjenesten,
ungdomsklinikker, fertilitetsklinikker og andre tjenesteytere som behandler unge mennesker.
(15) 1 Norge har vi siden 1995 anbefalt testing av personer med symptomer, kvinner og menn
under 25 ar etter hvert partnerbytte, hvert 1-2 ar for dem med ukjent partnerstatus, gravide

under 25 ar, personer med annen nylig smittet seksuelt overfart sykdom og far abortinngrep.
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(13, 16) I tillegg anbefales det & teste menn som har sex med menn som praktiserer analsex,
hos barn som far konjunktivitt i perioden 2-6 uker etter fadsel, far spiralinnsetting for

personer under 25 ar og ved smitteoppsporing. (16)

Klamydia er omfattet av smittevernloven, og testing og behandling er derfor gratis.
Behandling anbefales ved pavist infeksjon hos pasienten selv eller hos seksualpartner. |
nasjonal antibiotikaveileder er Doksycyklin 100 mg x 2 eller 200 mg x 1 i 7 dager farstevalg

for behandling av klamydiainfeksjon. (17)

Tall fra 2015 fra Folkehelseinstituttet viser at 65% av testene tas av kvinner og at mange
tester tas utenom malgruppen (15-25 ar). (4) Majoriteten av klamydiatestene utfares hos
personer 25 ar og eldre. (3, 4) Det er viktig at pravetaking for klamydia rettes inn mot grupper
i risiko for infeksjon, da utstrakt testing i grupper med lav prevalens kan fare til ungdvendig
bruk av ressurser og lav prediktiv verdi av et positivt prgvesvar. Screeningprogrammers
suksess blir ofte vurdert ut ifra andelen av malgruppen som deltar, og prevalensen av

infeksjon sammenlignet med tidligere rapportert prevalens i gruppen. (15)

Forekomsten av klamydia i Norge har vert stabilt hgy gjennom flere ar. Det har derfor veert
fokusert pa tiltak som kan legge til rette for & gke testaktiviteten, spesielt hos unge menn. (3,
4) Kvinner i aldersgruppen 20-24 ar har hgy testaktivitet. Dette er i trad med nasjonal
anbefaling. Andelen positive klamydiaprgver blant undersgkte synker med stigende alder,
men ligger hgyere hos menn i alle aldersgrupper. (4) Menn tester seg i starre grad som felge
av at de er blitt oppfordret av partner og/eller ved symptomer. Det ma fortsatt oppfordres til
gkt prgvetaking blant unge menn, da det ikke er grunn til a tro at klamydia er mindre utbredt

blant menn enn blant kvinner.

1.2.2 Hjemmebasert versus klinikkbasert prgvetaking

Personer som gnsker a teste seg for klamydia kan selv velge & gjennomfare prevetaking selv
(hjemme eller ved klinikk) eller ved klinikk (pa egenhand eller av helsepersonell). Kvalitative
data tyder pa at hjemmebasert prgvetaking er enkel, praktisk, og akseptabel, og det
foretrekkes ofte hos pasienter som tidligere har erfart bade hjemmebasert- og klinikkbasert
pravetaking. (18, 19) Ved hjemmebasert pravetaking trenger ikke brukeren mgte
helsepersonell direkte for a fa testet seg. Provetakingssett kan tilsendes direkte per post eller

hentes utvalgte steder. Pa denne maten reduseres antall besgk ved klinikker og man kan unnga
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potensielle barrierer for a delta i en klinisk setting for initial vurdering. Pasienten kan ved
hjemmebasert prgvetaking blant annet lettere unnga bekymringer omkring privatliv,
taushetsplikt, diskriminering og fordommer, som personer som sgker hjelp for seksuelle
problemstillinger ofte rapporterer. (18, 19) En dansk studie fra 1998 viser at effekten av
screening for klamydia er forbedret nar pasientene selv kan ta preven hjemme og sende dem

direkte til et laboratorium istedenfor at prevetaking skal forega hos legen. (20)

Fellestrekk for klinikkbasert - og hjemmebasert prgvetaking for klamydia er at testene sendes
til laboratorier for analyse, pasientene informeres om testresultatet, og brukeren innkalles til
eventuell ngdvendig behandling og smitteoppsporing. Resultater fra hjemmebasert
prgvetaking er vist a veere like palitelige som de som er tatt ved klinikker. (18, 21)

Det er forskjell pa hjemmebasert prgvetaking (home sampling) og hjemmetesting (home
testing). Ved hjemmebasert prgvetaking gjennomfarer brukeren prgvetakingen selv for sa a
sende den inn til analyse, mens brukeren ved hjemmetesting bade gjennomfarer og analyserer
resultatet selv. Universitetssykehusene i Oslo og Bergen tilbyr i dag personer bosatt i
henholdsvis Oslo, Akershus og Bergen gratis prgvetakingsutstyr for klamydia tilsendt per post
via et nettbasert tiloud (home sampling). Brukerne betaler selv returporto. Andre ma oppsgke
lege eller helsestasjon for gratis testing. | dag er det ogsa mulig a fa tak i prgvetakingsutstyr
og/eller hjemmetester (home testing) fra kommersielle aktarer pa nettet eller fra utvalgte
apotek mot betaling. Ved hjemmetesting gjennomfarer brukeren testen og fa svaret pa prgven
der og da, til forskjell fra home sampling, der pravematerialet sendes inn til analyse ved et

laboratorium.

Mange studier, inkludert randomiserte kontrollerte studier, har vist gkt oppslutning om
hjemmebasert pravetaking. En norsk studie fra 2013 en femdobling i antall personer som
testet seg for klamydia, og 2.5 ganger sa mange infiserte personer som fikk behandling, i de
farste tre maneder etter en intervensjon med systematisk screening med informasjon og
hjemmeprgvetaking, sammenlignet med den daveerende strategien med prgvetaking i
helsevesenet. (22) Selv om det virker som hjemmeprgvetaking reduserer barrierer som
vanskelig tilgang, hgye kostnader, ulemper og ubehag assosiert med tradisjonell testing, er det
fortsatt mange og ukjente grunner til at personer unnlater a falge radene for forebyggende
helseatferd. (19)
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2 Metode

2.1 Setting og studiedesign

Siden 2008 har Olafiaklinikken hatt et tilbud om gratis nettbasert selvprgvetaking for
pavisning av klamydiainfeksjon. Tilbudet er begrenset til personer som har mulighet til &
mgte opp for behandling og videre oppfelging av en eventuell infeksjon, i praksis personer
som bor i Oslo og Akershus. Arlig bestiller vel 11.000 personer pravetakingssettet fra
Olafiaklinikkens internettside. Det vil si at gjennomsnittlig bestiller litt i overkant av 900
personer prgvetakingssett fra Olafiaklinikken hver maned.

Gjennom et nettbasert skjema (som inneholder navn, kjgnn fadselsdato, adresse og
postnummer) pa Olafiaklinikkens internettsider kan man via MinJournal bestille et
provetakingssett hjem i posten i en diskret konvolutt. Settet inneholder (per mai/juni 2015)
selve pravetakingsutstyret, en ufrankert returkonvolutt og fem skjema som skal leses og/eller
fylles ut av mottakeren av prgvetakingsutstyret. Skjemaene er: (i) Et skjema for utfylling av
persondata (fedsels- og personnummer, navn, adresse, post-nummer og —sted, mobilnummer),
(ii) et informasjonsskriv. om hvem som bar oppsgke lege, (iii) et informasjonsskriv om testen
og selve prgvetakingen, (iv) et informasjonsskriv om prgvesvar, og (v) et
sparreskjema/anamneseskjema til utfylling. Dette er det samme skjemaet som benyttes ved en

vanlig drop-in-time ved klinikken.

Pravetaking utfgres vanligvis ved bruk av urinprgver fra menn og en vaginal penselprgve fra
kvinner. Prgven kan tas av pasienten selv, enten ved klinikk eller hjemme.
Provetakingsutstyret for menn omfatter et prgveglass, et prevergr og en adapter som skal
festes til prgvergret slik at urinen suges opp i ragret ved hjelp av vakuum. Prgvetakingsutstyret

for kvinner omfatter et prgvergr og en vaginalpensel.

Nar prgven er tatt, returneres den sa i en konvolutt sammen med utfylte skjema. Prgven kan
enten sendes i posten med gjeldende frimerker (test-mottaker betaler porto selv), eller den kan

leveres direkte pa Olafiaklinikken i egen postkasse inne i venterommet.

Pravene sendes sa til analyse ved laboratoriet, og nar Olafiaklinikken mottar prevesvaret, far
blir brukeren tilsendt en SMS med resultatet, uavhengig av positivt eller negativt resultat (per
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mai/juni 2015). Dersom man tester positivt, blir man innkalt til time pa Olafiaklinikken for

gratis behandling og smitteoppsporing.

Navn pa bestillerne lastes ned fortlgpende via MinJournal. Men det er farst ved retur av
mottatt test til Olafiaklinikken, — i forbindelse med at testene sendes til laboratoriet, - at
personene registreres med journal. Det fares altsa ikke noen oversikt over, — eller utsendes

purremelding, — til personer som har fatt tilsendt, men ikke returnert, - testen.

Studien er lagt opp som en kvalitetsstudie, med bruk av spgrreskjema til brukerne, for a finne
ut om det er noe som kan gjares for a forbedre tiloudet og saledes forbedre returandelen. Var
intensjon var a sparre bade de som returnerte preven og de som ikke returnerte prgven, da
begge gruppene kan ha nyttige synspunkter pa Olafiaklinikkens nettbaserte tiloud om

selvpravetaking for pavisning av klamydiainfeksjon.

Invitasjonen til & delta i sparreundersgkelsen om Olafiaklinikkens nettbaserte tilbud om
selvprgvetaking, samt selve spgrreskjemaet, ble tilsendt per post — i en diskret konvolutt (uten
logo) og med vedlagt ferdigfrankert returkonvolutt til Olafiaklinikken. Utfylt og returnert
sparreskjema ble regnet som samtykke til deltakelse i studien og bekreftelse pa at

informasjonen i invitasjonen var lest. Det ble ikke sendt ut purrebrev.

2.2 Spgrreskjema

Under arbeidet med invitasjon til sparreundersgkelsen og selve spgrreskjemaet, sendte jeg ut
et ferdig utkast til ti personer i ulik alder og med ulik utdanning. Disse inkluderte leger ved
Rikshospitalet, helsepersonell ved Olafiaklinikken, medstudenter ved medisinstudiet, venner
utenfor medisinstudiet, samt familiemedlemmer. De ble spurt om & vurdere sparsmalene i
sparreskjemaet: 1) Er spgrsmalene i sparreskjemaet lett forstaelige? 2) Kan sparsmalene
misforstas/ tolkes pa flere mater? Etter flere runder med kvalitetssikring av spgrsmaleng i

sparreskjemaet, ble et endelig sparreskjema utformet og utsendt.

Under utarbeidelsen av spgrreskjemaet ble det vektlagt at det skulle inneholde de viktigste
spgrsmal i forhold til var problemstilling, vaere anonymt, samt at skjemaet var kort nok til a
kunne besvares i lgpet av fa minutter. Selve spgrreskjemaet besto av totalt 16 hovedspgrsmal.
(Vedlegg 1) Spersmalene var en blanding av multiple-choice-spgrsmal, «graderingsspgrsmal»

pa verbal skala og fritekst med plass til utfyllende kommentarer. Disse inkluderer sparsmal
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om selve bestillingen av pravetakingssettet, tidligere testevaner og spgrsmal omkring
eventuell tidligere seksuelt overfarbar infeksjon. Videre var det spgrsmal med «gradering» av
utsagn om brukervennligheten i informasjonen/ bruksanvisningen vedlagt testen, mottak av
testen, eventuelle vanskeligheter med utfarelse av testen, forsendelse av testen, samt
eventuelle arsaker til at testen ikke ble returnert til Olafiaklinikken. De siste to spgrsmalene i

skjemaet etterspurte kjgnn og alder.

2.3 Gjennomfgaring

Vi planla & sende ut et sparreskjema til et tilfeldig utvalg personer av de som bestilte
prgvetakingssettet vel 6 maneder tidligere. Vi valgte a avvente gjennomfaringen av
undersgkelsen sapass lege etter at pravetakingssettet ble bestilt, da vi erfaringsmessig ser at

mange venter lenge med a sende inn en bestilt prave.

Sparreskjema ble sendt ut i desember/januar, og returnerte skjemaer kom inn i lgpet av vel 3
maneder, fra begynnelsen av januar 2016 til slutten av mars 2016. | farste omgang ble det
sendt ut 200 sparreskjema i midten av desember 2015 og 600 spgrreskjema i begynnelsen av
januar 2016. Dette var totalt 800 tilfeldige av de som bestilte pravetakingssett fra
Olafiaklinikkens internettsider i perioden mai-juni 2015. Underveis kom flere skjema uapnet i
retur da mottakerne hadde skiftet bostedsadresse. Malet var at omkring 800 personer som
tidligere hadde bestilt testsett skulle motta invitasjon til deltakelse, og det ble totalt utsendt

933 invitasjoner til deltakelse i studien innen fristen var nadd.

2.4 Analyse

Jeg utformet et kodeskjema for plotting av data. Data fra spgrreskjemaene ble sa digitalisert
og analysert ved a bruke det statistiske programmet SPSS og testet for signifikans med
Pearsons Chi-Square test og den statistiske kalkulatoren MedCalc. Resultater regnes som
signifikante ved p-verdi under 0,05. Microsoft Excel 2016 ble brukt til & beregne

gjennomsnittsalder og utforme grafer og tabeller.
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2.5 Litteratursgk

Jeg gjorde systematiske sgk i elektroniske databaser, som McMaster Plus og PubMed/
MEDLINE. Jeg brukte en kombinasjon av MeSH-termer og fritekst sgkeord (med hensyn til
eventuelle stavelsesmater, flertallsformer og synonymer). Eksempler pa sgkekombinasjoner
jeg brukte var: (home testing AND chlamydia), (chlamydia AND mycoplasma AND screen*),
((chlamydia OR mycoplasma) AND (home-based specimen collection OR clinical-based
specimen collection) AND screen*)), ((chlamydia OR mycoplasma) AND (self sample* OR

conventional sample¥*)).

Sensitiviteten i sgkestrategiene ble forbedret ved a inkludere ngkkelord fra relevante artikler
oppdaget ved tidligere litteratursgk. For flere referanser sa jeg ogsa gjennom bibliografier til
ngkkelartikler jeg nyttet. | tillegg sekte jeg ogsa spesifikt pa «forfatternavn» som gjentok seg i
flere av artiklene jeg leste, for a finne flere relevante artikler pa omradet, som jeg ikke

ngdvendigvis fant i mine systematiske sgk.

Jeg undersgkte titler og leste abstrakter for a ekskludere mindre relevante artikler. De
vitenskapelige artiklene ble sa vurdert kritisk i forhold til tre hovedspgrsmal: 1) Kan vi stole

pa resultatene?, 2) Hva forteller resultatene, og 3) Kan resultatene vare til hjelp i min studie?

2.6 Etikk og godkjenninger

Studien var frivillig og samtykkebasert, det var ingen personidentifiserbare opplysninger i
utsendt sparreskjema, og sparreskjema ble besvart anonymt. Studien ble vurdert av regional
etisk komité til & falle utenfor helseforskningslovens virkeomrade og var derfor ikke
sgknadspliktig.
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3 Resultater

3.1 Karakteristikk av utvalgsgruppen

Av de totalt 933 utsendte skjema, kom 176 (175) (19 %) i retur grunnet ukjent adressat. Av de
757 personene som mottok spgrreskjemaet, sendte 132 personer utfylt spgrreskjema tilbake.
Responsraten var pa totalt 17 %. Av disse var 100 (76 %) kvinner og 32 menn (24 %). Flere
kvinner enn menn bestilte pravetakingssett fra Olafiaklinikken i mai/juni 2015, og flere

kvinner enn menn besvarte sparreundersgkelsen. (Figur 1)

Kvinner: 607 (65%)

933 Menn: 326 (35%)

_ Kvinner: 114 (65%)
Feil adresse: 176
(175) T Menn: 61 (35%)
Y

757

J,

132

Kvinner: 100 (76%)

Menn: 32 (24%)

Figur 1: Flytskjema over utsendte og returnerte sperreskjema

Aldersfordelingen var 19-53 ar, med gjennomsnitt pa 29,9 ar samlet for kvinner og menn, og
medianalder 28 ar. Aldersfordelingen blant respondentene var samlet sett hgyest i
aldersgruppen 25-29 ar, og blant respondentene var det samlet sett over 2,5 ganger flere i
denne aldersgruppen enn i aldersgruppen 20-24 ar. Over 70 % av respondentene var mellom
25-39 ar. De fleste kvinnelige respondentene var i aldersgruppen 25-29 ar (45%), mens de

fleste mannlige respondentene var i aldersgruppen 30-39 ar (41%). (Tabell 1)
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Alder (ar) Menn Kvinner Totalt antall
n= (%) n= (%) n= (%)

15-19 0 0) 1 Q) 1 Q)
20-24 3 9) 18 (18) 21 (16)
25-29 9 (28) 45 (45) 54 (41)
30-39 13 (41) 31 (31) 44 (33)

40-49 4 (13) 4 ) 8 (6)

>50 3 9) 0 (0) 3 @)

Ubesvart 0 0) 1 (1) 1 1)
Totalt 32 (100) 100 100) 132 (100)

Tabell 1 Antall og prosentvis aldersfordeling blant respondentene

3.2 Bestilling og mottak av selvprgvetakingssettet
Alle som hadde svart pa spgrreskjemaet bekreftet alle at de hadde mottatt prevetakingssettet

de bestilte ca. 6 maneder tidligere.

Mens 19% (25/132) svarte at «det tok for lang tid & fa testen tilsendt», var det 106 personer
som ikke uttrykte misngye med forsendelsestiden. Kun én person unnlot & svare pa dette
spgrsmalet. Seks personer (kun kvinner) hadde utfyllende kommentarer til at det tok for lang
tid & fa testen tilsendt. Fire av disse kommenterte at de hadde bestilt ny test (eller dratt pa
drop-in) i mellomtiden, og at de hadde ventet over 1 uke pa a fa testen tilsendt, hvilket de

mente var for lenge.

Noen rapporterte  ha fatt kjennskap til Olafiaklinikkens nettbaserte tilbud gjennom mer enn
én informasjonskanal. Deltakerne hadde hovedsakelig fatt informasjon «fra andre» (51%,
67/132) og «via Internett» (48%, 63/132). Fire personer kunne ikke huske hvor de fikk
kjennskap til Olafiaklinikkens tiloud, mens én person unnlot a svare pa dette spgrsmalet. Fem
personer svarte at de hadde fatt informasjon fra henholdsvis lege og/eller ansatte i

Olafiaklinikken (tidligere erfaring).

Flesteparten av mennene hadde fatt kjennskap til Olafiaklinikkens tiloud gjennom Internett
(66%, 21/32), mens flesteparten av kvinnene (54%, 54/100) hadde «hgrt om [tilbudet] fra

andre».
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3.3 Oppfattelse av alvorlighetsgrad av klamydia og tidligere testevaner

Totalt 97 personer (97/132, 73%) svarte at de oppfattet klamydia som en alvorlig sykdom.
(Figur 2) Totalt neermere en tredel av disse (27/97, 28%) oppfattet klamydia som en sveert
alvorlig sykdom. Over halvparten av bade mennene (19/32) og kvinnene (78/100) oppfattet
klamydia i stor grad

Oppfattelse av alvorlighetsgrad av klamydia
som en alvorlig

sykdom for seg. Totalt jz
24 personer (24/132, _ 60
18%) oppga at de i % 50
liten grad oppfattet § 0
klamydia som en g zz
alvorlig sykdom, 10 I . I

mens atte personer

o

o . Svaert stor Storgrad Verken/eller Liten grad Sveertliten Vetikke  Ubesvart
verken ansa klamydia grad grad

som en aIvorIig eller Alvorlighetsgrad av klamydia

lite alvorlig sykdom. . . :
,I & alvortig sykdom Figur 2: Oppfattelse av alvorlighetsgrad av klamydia
En kvinne og én mann

unnlot a svare pa dette spgrsmalet.

Av de som svarte pa dette spgrsmalet, var det en tilsynelatende starre andel av kvinnene enn
av mennene som oppfattet klamydia som en alvorlig sykdom for seg (79% (78/99) av
kvinnene mot 61% (19/31) av mennene) (p-verdi 0,05).

Tidligere testet for Menn Kvinner Totalt antall
klamydia
n= (%) n= (%) n= (%)
Ja 30 (94) 91 (91) 121 (92)
Nei 1 (3) 9 9) 10 (8)
Ubesvart 1 3) 0 (0) 1 (0)
Totalt 32 (100) 100 100) 132 (100)

Tabell 2: Tidligere testevaner for klamydia blant respondentene

Totalt oppga 92 % (121/132) av respondentene a ha testet seg for klamydia fer de bestilte
selvpravetakingsutstyr fra Olafiaklinikken i perioden mai-juni 2015. Over 90% av bade

mennene og kvinnene oppga a ha testet seg for klamydia tidligere. (Tabell 2)
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Tidligere testevaner for klamydia

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

> 10 Ubesvart

25

20

15

1

Antall personer
o

2]

0

Antall ganger testet for klamydia tidligere

Figur 3: Tidligere testevaner for klamydia blant respondentene

Flest antall personer oppga a ha testet seg for klamydia to ganger tidligere. (Figur 3) Den
sterste prosentandelen (33%, 43/132) oppga a ha testet seg for klamydia mellom 1-3 ganger
tidligere. Totalt 28 % (37/132) hadde testet seg mellom 4-6 ganger, 9% (12/132) mellom 7-9
ganger og 5% (7/132) 10 ganger eller flere. Totalt 17% (23/132) personer oppga ikke hvor
mange ganger de hadde testet seg for klamydia tidligere. (Figur 3)
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3.4 Tidligere paviste seksuelt overfgrbare infeksjoner og testesteder

Totalt 56 personer (56/132, 42%) rapporterte & ha fatt pavist klamydia eller en annen seksuelt

overfarbar infeksjon far de bestilte selvprgvetakingsutstyret denne gang. Det var

tilsynelatende flere av mennene (53%, 17/32) enn blant kvinnene (39%, 39/100) som tidligere

hadde fatt pavist en seksuelt overfarbar infeksjon. Men forskjellen oppnadde ikke statistisk

signifikans (p-verdi 0,16).

Noen rapporterte a ha hatt mer enn én seksuelt overfgrbar
infeksjon tidligere. Klamydia, etterfulgt av mycoplasma
genitalium, utgjorde de to vanligste rapporterte
kjgnnssykdommene blant respondentene. Narmere fire av fem
(44/56) rapporterte a ha fatt pavist klamydia far de bestilte
selvprgvetakingsutstyret i mai-juni 2015. Halvparten av
respondentene (28/56) rapporterte a ha fatt pavist en annen
seksuelt overfgrbar infeksjon enn klamydia fgr de bestilte
selvprgvetakingsutstyret, hvorav 20 var mycoplasma
genitalium. De andre rapporterte infeksjonene var herpes
genitalis, gonoré, genitale vorter, syfilis, hepatitt B/C og
HIV/AIDS. (Tabell 3)

De fleste hadde tidligere testet seg ved Olafiaklinikkens

Kjonnssykdom Totalt antall
tidligere paviste
infeksjoner
Klamydia 44
Mycoplasma 20
Herpes genitalis 2
Gonoré 2
Genitale vorter 1
Syfilis 1
Hepatitt B/C 1
HIV/AIDS |
Totalt 72

Tabell 3: Rapporterte tidligere paviste seksuelt
overforbare infeksjoner blant respondentene

nettbaserte selvprgvetakingstilbud og/eller hos fastlege/ annen lege. (Figur 4) Mange personer

hadde testet seg ved flere ulike steder tidligere.

Tidligere testevaner

80

—
2
s 60
2
o 40
Q.
fﬂ 20 .
< 0 —
Olafiaklinikken, Olafiaklinikken, Fastlege/annen Helsestasjon/ Kj@pte test pa
nettbasert drop-in lege helsesgster apotek
tilbud

Tidligere testesteder

Figur 4: Tidligere testevaner for klamydia blant respondentene

Sex og Nettbasert Ubesvart
Samfunn tilbud utenfor
Norge
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Av respondentene var det 57 % (75/132) som oppga a ha testet seg for klamydia ved
Olafiaklinikkens nettbaserte selvprgvetakingstilbud tidligere, 52 % (68/132) hos fastlege/
annen lege, 39 % (51/132) ved drop-in ved Olafiaklinikken og 17 % (22/132) ved
helsestasjon/ helsesgster. Tre personer oppga a ha testet seg ved bruk av hjemmetesttilbud
utenfor Norge, mens kun én person oppga a ha kjapt test pa apotek og kun én person oppga a

ha testet seg ved Sex og Samfunn. (Figur 4)

3.5 Informasjonen vedlagt i prgvetakingssettet
Nesten alle respondentene (128/132) svarte at informasjonen i informasjonsskrivene var

forstaelig. Ingen rapporterte at informasjonen i informasjonsskrivene var lite forstaelig.

Flesteparten av respondentene mente ogsa at det var passelig mengde vedlagt informasjon
(104/132), at det var passelig mengde informasjon a fylle ut (98/132), og at det var passe

mengde sparsmal om egne seksualvaner (105/132).
3.6 Gjennomfaringen av selvprgvetaking

Det var kun 17 av de totalt 132 respondentene som svarte at de ikke utfgrte prevetakingen, av
disse var det tilnermet lik prosentandel av kvinnene (13/100) som av mennene (4/32). En
person rapporterte at han forsgkte & gjennomfere provetakingen, men at den ble

mislykket/gdelagt.

Kun tre personer (to menn, én kvinne) rapporterte vanskeligheter med & gjennomfare
prgvetakingen. De fleste (110/132) rapporterte at det var enkelt a ta praven som beskrevet.

Totalt 18 personer unnlot & svare pa dette spgrsmalet.
3.7 Retur av testen

Totalt 111 personer (84%) svarte at de returnerte testen de bestilte i mai-juni 2015. Det var 17

personer som ikke returnerte

. Retur av testen Mann Kvinne Totalt antall

testen, mens det var fire

. o Returnerte ikke 5 12 17
personer som ikke svarte pa
dette sparsmélet. Totalt 69% Sendte den i posten 23 66 9
(91/132) oppga a ha sendt Leverte testen pa Olafiaklinikken 2 13 15
testen i posten. Figur 4 viser Ubesvart 0 9 9
tidligere returvaner blant Total antall T 100 3
respondentene.

Tabell 4: Tidligere returvaner blant respondentene
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Av de 17 som ikke returnerte testene, rapporterte alle kun én arsak til manglende retur. Det
var imidlertid ulike arsaker til manglende retur. Fire personer valgte i stedet a teste seg hos
lege, fire personer bestilte test for eventuelt senere bruk, tre personer testet seg pa drop-in, to
personer testet seg pa annen uspesifisert mate, én person hadde vanskeligheter med
forsendelse og én person forsgkte & ta testen, men forsgket ble mislykket. En person unnlot &
sende testen da vedkommende ikke husket alle opplysninger som ble etterspurt i papirene, og
en annen unnlot a teste seg da vedkommende ikke trodde han/hun kunne veere smittet

allikevel.
3.8 Passende frimerke/ porto til returkonvolutten

Totalt 77 personer (77/132, 58%) mente det var enkelt & fa tak i passende frimerke/porto til

returkonvolutten, mens 11 personer (8%) mente Hvor enkelt var det i fa taki | Mann | Kvinme | Totalt
det var vanskelig. Totalt 17 personer synes det passende frimerke/ porto il antall
o returkonvolutten? personer

verken var enkelt eller vanskelig a finne passende

. i Sveert enkelt 10 37 47
frimerke/porto til returkonvolutten, mens 21

0 0 9 Ganske enkelt 11 19 30
personer unnlot & svare pa dette sparsmalet. Seks e e
personer var ikke sikker pa ([vet ikke]) hva de Verken/ eller > 12 17
syntes. (Tabe” 5) Ganske vanskelig 3 7 10
Svert vanskelig 0 1 1

Flere personer hadde kommentarer til frimerke/ Vet ikke 1 5 6
porto til returkonvolutten. Ni personer skrev egne Ubesvart 3 9 21
kommentarer om at forsendelsen ikke passet i Totalt antall personer 2 100 132
vanlige rgde postkasser, slik at de matte ga pa

Tabell 5: Respondentenes svar pa graderingsspersmal om hvor enkelt det

Posten for & fa levert dem. Noen kommenterte var 4 fa tak i passende frimerke/ porto til returkonvolutten
ogsa at det da var uheldig & ha merket returkonvolutten «Olafiaklinikken», nar forsendelsen
matte leveres pa postkontoret. Et par personer skrev egne kommentarer om at det var

vanskelig a vite hvilket frimerke man trengte.

Totalt 82 personer (62%) mente det var enkelt a fa sendt inn praven samme dag som de tok
den. Totalt 18 personer synes verken det var enkelt eller vanskelig, 20 personer unnlot & svare
pa dette spgrsmalet, ni personer synes det var vanskelig, mens tre personer var ikke sikker pa

hva de syntes.
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Over halvparten av respondentene (71/132) rapporterte at det var greit & sende opplysninger
om egen seksualitet per post. Over en femdel av respondentene (29/132) synes det var
ubehagelig a sende opplysninger om egen seksualitet per post. Det var totalt 19 personer som
ikke svarte pa dette spgrsmalet. To personer hadde ingen formening om dette, mens 11
personer synes det verken var ubehagelig eller greit & sende opplysninger om egen seksualitet

per post.
3.9 Respondentenes egne kommentarer

Flere av respondentene hadde skrevet fritekst-kommentarer i spgrreskjemaet. Kommentarene
gjaldt hovedsakelig fem problemer; (i) merking av returkonvolutten, (ii) porto pa
returkonvolutten, (iii) starrelsen pa returkonvolutten, (iv) det grafiske designet pa
pravetakingssettet og (v) informasjonen angaende Olafiaklinikken og/eller hva man kan testes

for ved hjelp av hjemmebasert selvpravetaking.

Mer utdypende:

- Uheldig & ha merket returkonvoluttene «Olafiaklinikken» i de tilfellene forsendelsen matte
sendes fra postkontoret

- Returforsendelsen passer ikke i vanlig rad postkasse

- Vansker med frimerke/ porto

- Det grafiske designet pa testen burde oppgraderes for & na et ungt marked

- @nsker mer informasjon om Olafiaklinikken og/eller hva man kan testes for gjennom

Olafiaklinikkens nettbaserte tilbud om selvprgvetaking

3.10 Foretrukket testing i fremtiden

Totalt 92% av respondentene (121/132) rapporterte at de ville foretrekke a fa tatt en eventuell
ny klamydiaprgve gjennom Olafiaklinikkens nettbaserte tilbud, hvis de skulle ha behov for en
ny test i fremtiden. Av disse var det 79% (96/121) som svarte Olafiaklinikkens nettbaserte
tiloud om selvpravetaking som eneste alternativ, mens 21 % (25/121) svarte Olafiaklinikkens
nettbaserte tilbud som ett av flere alternativ.

Ellers rapporterte 12 % (16/132) at de gnsket drop-in ved Olafiaklinikken, 8 % (10/132) hos
fastlege/annen lege, 7 % (9/132) kjgpe test pa apotek. Tre personer oppga at de ikke visste

hvordan de foretrakk a ta en eventuelt ny test i fremtiden. (Figur 5)
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Figur 5: Foretrukket testing for klamydia i fremtiden blant respondentene
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4 Diskusjon

Responsraten i denne undersgkelsen var lav (17%; 132/757). Det er ukjent om den lave
responsraten skyldes manglende interesse for undersgkelsen, skepsis til denne tilnrmingen
eller om invitasjonen ikke nadde frem. Denne undersgkelsen er basert pa et lite utvalg
personer som benyttet seg av Olafiaklinikkens tilbud, og resultatene er derfor beheftet med en

viss usikkerhet.

Totalt 176 (175) av sparreskjemaene kom i retur grunnet ukjent adressat. Det var altsa mange
som hadde skiftet bostedsadresse etter de hadde bestilt pravetakingssettet omkring 6 maneder
tidligere. Det er mange unge personer som flytter mye som benytter seg av Olafiaklinikkens
tilbud. Registrering og oppdatering av bostedsadresser kan derfor vere et viktig tiltak for &

gke responsraten av bestilt selvprgvetakingssett fra Olafiaklinikken.

Samtidig er det en ung malgruppe vi forsgker a na (medianalder 28 ar), en malgruppe som
kanskije best nas elektronisk (SMS/e-mail/online), heller enn per post. Det ble ikke utsendt
purring, hvilket sannsynligvis ville ha bidratt til gkt responsrate. Tidspunktet for innbydelse til
deltakelse i undersgkelsen var heller ikke den mest gunstige, da det i desember/januar ofte

ogsd kommer mye annen post.

Klamydiainfeksjon rammer i hovedsak aldersgruppen 15-24 ar, og dette er den tradisjonelle
malgruppen for screeningstudier for klamydia. | denne studien var de fleste respondentene i
aldersgruppen 25-29 ar, altsa i en gruppe med lav prevalens av klamydiainfeksjon pa
populasjonsniva. (4) Dette kan gjenspeile at det var denne aldersgruppen som i starst grad
benyttet seg av selvprgvetakingen i denne perioden. Det kan ogsa vere en seleksjonsskjevhet
blant de som tok seg tid til & besvare sparreskjemaet. Kanskje de eldre mottakerne av

selvpravetakingsutstyret i stgrre grad sa betydningen av a besvare et slikt spgrreskjema?

Uansett kan det veere mange arsaker til at personer mellom 25-29 ar valgte a benytte
selvpravetaking for a fa testet seg for klamydia. De yngste bruker kanskje i sterre grad
ungdomshelsestasjoner enn Internett-tilbud? Unge personer som bor hjemme hos foreldrene
gnsker kanskje ikke en slik konvolutt hjem i posten? Kanskje det er flere personer som
mangler fastlege i aldersgruppen 25-29 ar sammenlignet med de yngre aldersgrupper? Det er
ogsa mulig at terskelen for a oppseke lege for seksuelt overfarbare sykdommer er hgyere i

aldersgruppen 25-29 ar enn i den yngste seksuelt aktive gruppen.
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| vart utvalg var det 65% kvinner og 35% menn som bestilte selvprevetakingsutstyr fra
Olafiaklinikken. Kjgnnsfordelingen blant de som ble tilsendt sparreskjema, de med ukjent
adressat og de som returnerte spgrreskjemaet tilsier at svarprosenten var bedre blant kvinner
enn menn i denne undersgkelsen. (Figur 1) Liknende tall finnes ogsa i Folkehelseinstituttet
arsrapport fra 2015, hvorav kvinner stod for 69% av de undersgkte testene for klamydia. (4)
Pa landsbasis utfares majoriteten av testene hos kvinner og menn 25 ar og eldre, mens den
hgyeste testaktiviteten er blant kvinner i aldersgruppen 20-24 ar, som ogsa er den gruppen
hvor det diagnostiseres mest klamydia. (4) Dette er altsa vanlige utfordringer ved testing for
klamydia; testingen utferes i stor grad i aldersgrupper med lav prevalens av

klamydiainfeksjon, og det er flere kvinner enn menn som tester seg.

I denne undersgkelsen rapporterte over halvparten av bade kvinnene og mennene oppga at de
i stor grad oppfattet klamydia som en alvorlig sykdom for seg. Det var tilsynelatende flere av
kvinnene enn av mennene som oppga at de oppfattet klamydia som en alvorlig sykdom. Dette
har kanskje en sammenheng med at klamydiainfeksjon ofte er mer alvorlig hos kvinner enn
menn (P1D og infertilitet). Dette er kanskje ogsa noe av forklaringen pa at flere kvinner enn

menn velger & teste seg for klamydia.

Tidligere testevaner blant respondentene kan vaere med pa & illustrere en annen utfordring ved
hjemmebasert selvprgvetaking. | denne undersgkelsen oppga over halvparten av
respondentene (75/132) a ha testet seg for klamydia ved Olafiaklinikkens nettbaserte
selvpravetakingstilbud tidligere. Vel 14 % (19/132) av respondentene oppga a ha testet seg
for klamydia totalt 7 ganger eller fler. Dersom personene som tester seg gjentatte ganger, og
tester negativt for klamydia, benytter Olafiaklinikkens tilbud, far de ikke rad om
forebyggende helseatferd pa lik linje som de som tester positivt for klamydia og dermed
mgter helsepersonell direkte. Disse personene burde kanskije vert «fanget opp» pa en eller

annen mate, da de kan ha en hgy risiko for a padra seg seksuelt overfarbare infeksjoner.

| denne undersgkelsen fant vi ingen signifikant forskjell mellom kjgnnene nar det gjaldt
tidligere pavist seksuelt overfgrbar infeksjon. Tallene er imidlertid sma og det er vanskelig a
trekke sikre konklusjoner. Pa landsbasis er andelen positive klamydiaprgver hgyere hos menn
i alle aldersgrupper. (4) Dette skyldes at menn ofte tester seg som felge av plager eller som

ledd i smitteoppsporing. Det ma fortsatt oppfordres til gkt pravetaking blant unge menn.
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Sveert mange av respondentene (80%) mente at det ikke tok for lang tid & fa testen tilsendt. |
tillegg mente nesten 1/5 at det tok for lang tid a fa testen tilsendt. Fire personer kommenterte
at de hadde ventet over én uke pa a fa testen tilsendt, hvilket de mente var for lenge. Det
kunne ha veert nyttig a inkludere sparsmal om hvor Kkort tid respondentene mente det burde ta
fra man bestiller testen til man mottar den i posten. Kanskje kunne det ha veert mulig a tilby
utlevering av selvprgvetakingsutstyr pa spesielle steder hvor unge mennesker oppholder seg

mye, som for eksempel pa treningssentre eller pa skoler?

Respondentene virket stort sett forngyd med informasjonen vedlagt i testen, bade med tanke
pa forstaeligheten i informasjonsskrivene, mengden vedlagt informasjon og mengden
sparsmal om egne seksualvaner. Det virket heller ikke som det var noe serlig problemer med
gjennomfgringen av prgvetakingen, da kun tre personer rapporterte vanskeligheter med dette.

Derimot var det en del utfordringer knyttet til retur av testen.

Totalt 11 personer mente det var vanskelig a fa tak i passende frimerke/porto til
returkonvolutten. Et par respondenter skrev egne kommentarer om at det var vanskelig a vite
hvilket frimerke man trengte. Kanskje det i tiden fremover kan bli et alternativ a huke av for
«ferdigfrankert returkonvolutt» (eventuelt mot betaling tilsvarende porto) nar man bestiller
prgvetakingsutstyret online? Det beste vil jo vaere at man ikke trenger & betale for forsendelse,
da vil returprosenten mest sannsynlig gke. Noen kommenterte ogsa at forsendelsen ikke
passet i vanlige rade postkasser, slik at de matte leveres pa Posten. Det er viktig fremover a
sikre at testrgrene passer i brevsprekken pa de rgde postkassene, slik at vanskeligheter med

dette ikke skal pavirke returprosenten negativt.

Rapportert returprosent av bestilt prgvetakingsutstyr var hgy i denne undersgkelsen. Totalt
111 personer (84%) rapporterte a ha returnert testen de bestilte i mai-juni 2015. Dette er en
hayere prosentandel enn det Olafiaklinikken tidligere har registrert (omtrent 2/3 av bestilt
selvprgvetakingsutstyr returneres). Dette kan skyldes en seleksjonsskjevhet blant de som
svarte pa denne undersgkelsen, eller sa er det faktisk et mer reelt tall for returprosenten i

denne perioden.

Flere kommenterte ogsa at det var uheldig & ha merket returkonvolutten «Olafiaklinikken» i
de tilfellene forsendelsen matte sendes fra postkontoret. De fleste (69%, 91/132) oppga a ha
sendt testen i posten, mens totalt 11% (15/132) oppga a ha levert testen pa Olafiaklinikken.
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Dermed bgr levering av testen pa Olafiaklinikken fortsatt vaere et alternativ for de som

opplever utfordringer med retur av testen.

Olafiaklinikkens tiloud om selvprgvetaking for pavisning av klamydiainfeksjon er populert.
Mange benytter seg av tilbudet, og totalt 121 personer (92%) oppga i denne undersgkelsen at
de ville foretrekke a fa tatt en eventuell ny klamydia-test ved Olafiaklinikkens nettbaserte
tilbud ogsa i fremtiden, hvis de igjen skulle ha behov for a teste seg for klamydiainfeksjon.
Kun ni personer oppga at de kunne tenke seg a kjgpe test pa apotek ved et eventuelt behov for
a teste seg for klamydia i fremtiden. Dette kan vere et uttrykk for at folk ikke gnsker/ ikke tar
seg rad til 4 betale for prevetakingsutstyr for klamydia. Pris spiller sannsynligvis en stor rolle
I valget av foretrukket testing. Gratistilbud for testing av klamydia, slik Olafiaklinikken tilbyr,
vil derfor vaere viktig ogsa i tiden fremover. Resultatene i denne undersgkelsen kan tyde pa at
Olafiaklinikken klarer & holde pa en del «brukere» av testtilbudet, sa fokuset fremover kan i
sterre grad veere pa a rekruttere flere brukere, sarlig unge menn. Gjennom ytterligere
promotering, og kanskje serlig gjennom Internett, kan man muligens i starre grad na ut ogsa

til mennene.
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5Konklusjon

Genitale klamydiainfeksjoner er en utbredt seksuelt overfagrbar infeksjon i Norge, serlig
blant unge i alderen 15-24 ar

Olafiaklinikkens tiloud om nettbasert selvpravetaking for pavisning av klamydiainfeksjon
er populaert. Mange benytter seg av tilbudet, og de fleste er unge

Det er viktig a forsgke a holde pa naveerende «brukere» av tilbudet, og da szrlig unge i
alderen 15-24 ar

Malet med et slikt testtilbud har blant annet vert & na ut til unge menn. Denne
undersgkelsen viser at kvinner er vel sa hyppige brukere av tilbudet. Gjennom ytterligere
promotering av tilbudet, og kanskje sarlig gjennom Internett, kan man muligens i starre
grad ogsa na ut til mennene

Lav returprosent av prgver har vert et problem, men blant respondentene i denne
undersgkelsen var den hgy

Mulige tiltak for & gke returprosenten av de bestilte selvprgvetakingssettene kan veere a
tilstrebe Kkort tilsendelsestid, tilby ferdigfrankert returkonvolutt og sikre at testrarene

passer i luken pa postkassene
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