
STI KLAMYDIA, GONORRE
(kombotest) HEPATIT B HEPATIT C HIV SYFILIS MYCOPLASMA HERPES KOMMENTAR

Tidigaste tid för provtagning efter 
smitttillfälle (tidigare om symtom). 7 dagar Vid första besöket. Säkert negativt

först 6 månader efter exponering.

Vid första besöket +
6 veckor efter exponering
(12 veckor vid misstanke 
om hiv 2*).

1-2 veckor efter 
smittotillfälle. Säkert 
negativt först 3-4 månader 
efter exponering.

10 dagar Vid symtom Hiv 2 förekommer framförallt i Västafrika, 
Portugal och Frankrike.

Provtagningslokaler
Enligt sexuell praktik. Ta prov 
från till exempel urin, vagina, 
cervix, svalg, rektum.

Blodprov (serologi) Blodprov (serologi) Blodprov (serologi) Urinprov för män,
vaginalprov för kvinnor Blåsskrap

Har eller har haft urinvägsbesvär Eventuell urinodling hos kvinnor om STI 
uteslutits.

Har eller haft flytningar

Har eller har haft blödning i
samband med samlag

Om STI uteslutits, undersökning av läkare för 
uteslutande av malignitet.

Har eller har haft ont nedtill i buken 
eller underlivet Undersökning av läkare vid behov.

Har sår, utslag, blåsor, klåda eller 
smärta i underlivet

Vid typiskt sår
och hos MSM

Eventuellt undersökning av läkare
(syfilissår kan också förekomma oralt). 

Har svullna lymfkörtlar Eventuell undersökning av läkare.
OBS! LGV (klamydia) rektalt.

Har ögonbesvär eller 
ensidig konjunktit

Prov tas från nede ögonlocket. 
Remittera eventuellt till ögonläkare.

Provtagning för sexuellt överförda infektioner
Rekommenderad provtagning utifrån anamnes

Har eller haft sex mot ersättning

Har eller har haft 
MSM*-kontakter

Prov från svalg, urin och rektalt samt
blodprov. Hep C tas 1 gång per år.

Har haft sex utomlands Sjukdomar har olika förekomst i olika 
länder.

Allmänfarlig, anmälnings- och
spårningspliktig enligt smittskyddslag Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Om ja, undersökning och behandling 

gratis för patienten.

Vid positivt prov Klamydia
Partnerbehandling efter
provtagning oavsett provsvar. 
Svar behöver inte inväntas.

Gonorre
Remiss till
venerologmottagning.

Remiss till infektionsmottagningen, samma
eller nästföljande dag. Gäller även vid stark
misstanke för hepatit B-smitta.

Ta direktkontakt med 
infektionsmottagningen. 

Vid stark misstanke om 
smitta, kontakta
infektionsmottagningen 
samma eller nästföljande 
dag.

Remiss till
venerologmottagningen.

Vid påvisad eller ej bedömbar 
antibiotikaresistens remittera till 
venereologmottagningen. 

Överväg alltid partnerbehandling 
till fast partner. Tillfällig partner 
behandlas efter positivt provsvar.

Anmälan av diagnosticerad infektion
skrivs i SmiNet.

Annat
Klamydia:
Vid positivt prov analt,
tänk LGV.

MSM* ska erbjudas vaccination mot
hepatit A och B. Kan remitteras till
venereologmottagningen.

Kontrollprov minst 4 veckor efter 
avslutad behandling om fortsatta 
besvär . Om positivt, ny kontroll 
efter ytterligare 1-2 veckor,
därefter remiss till
venerologmottningen.

Se Handläggning STI Region Uppsala.Patient som önskar provtagning för

 anmälningspliktig STI ska inte nekas!
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= HÖG = MEDEL, ÖVERVÄG PROVTAGNING EFTER NOGGRANN ANAMNESPRIORITERINGSGRAD FÖR PROVTAGNING:
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*MSM = män som har sex med män

https://sminet3-prod.sminet.se/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-30203&docId=DocPlusSTYR-30203&filename=Handl%C3%A4ggning%20STI%20Region%20Uppsala.pdf

