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Genitala infektioner orsakade av 

klamydia trachomatis 

Sammanfattning 

Genitala klamydiainfektioner är fortfarande vanliga. De är oftast (60 procent) 

asymtomatiska och drabbar framför allt yngre personer. I åldersgruppen  

17 - 25 år är den årliga incidensen cirka 3/100. Symtomen, om några, är ökad 

flytning, sveda vid vattenkastning, spotting, coitusblödning och vid uppåt-

stigande infektion låga buksmärtor av kortvarig duration. Kliniska fynd kan 

vara purulent flytning från cervix/uretra, lättblödande portioektopi, ömhet, 

svullnad och feber. 

Nämnas kan att man sett en ökning (från en mycket låg nivå) av gonorré bland 

tonåringar och att man sett spridning av sjukdomen bland tonåringar i Sverige 

(alla fall är således inte importfall idag).  

 

Förutsättningar 

Följande patientgrupper föreslås provtagning  

1. Det analyseras alltid klamydia/gonorré på alla klamydiatester.  

2. Alla abortsökande patienter erbjuds klamydia/gonorrétest. 

3. Alla sexuellt aktiva kvinnor som skall genomgå något ingrepp 

i uterus (exeres/abrasio, hysteroskopi, konisering, spiral-

insättning) och som inte lever i en stabil relation sedan 

längre tid bör föreslås klamydia/gonorréprov. 
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4. Med tanke på den höga incidensen är det rimligt att efter 

sexualanamnes erbjuda alla sexuellt aktiva, riskutsatta 

kvinnor, klamydia/gonorréprov vid alla polikliniska besök 

på kvinnokliniken. 

 

Genomförande 

Provtagning 

Klamydia/gonorréprov utförs med assistans av undersköterska som ansvarar  

för remiss och transport av provet. 

Prov tas med bomullspinne från cervix på alla patienter och dessutom från 

uretra med där för avsedd bomullstops på patienter med uretritsymtom.  

För att minska obehaget i uretra är det lämpligt att fukta topsen (kranvatten 

går bra).  Båda proverna sänds i samma rör till bakteriologiska laboratoriet. 

Klamydia/gonorréprov kan också tas som urinprov, det finns särskilda rör.  

Patienter som enbart vill ”testa sig” hänvisas till ungdomsmottagningarna 

eller könsmottagningen på hudkliniken, där undersökningen är gratis. 

Vill man testa sig själv för klamydia/gonorré får patienten beställa hem, 

via 1177, ett test som är kostnadsfritt. Svaret får man sedan i e-tjänsterna.  

 

Svar till patienten och fortsatt handläggning 

1. Ansvarig provtagare dokumenterar patientens telefonnummer 

som hon vill kontaktas på.    

2. Ansvarig provtagare journalför vilken medicinering patienten 

ska få vid eventuell positiv klamydia (vid allergi/graviditet/ 

amning var god se kvinnoklinikens riktlinje och köns-

mottagningens riktlinje avseende klamydiainfektion). 

3. Varje dag går barnmorskan in i Melior för att kontrollera och 

mottagningssignera patologiska provsvar. Om ingen ordination 

finns kontaktar barnmorskan bakjouren för förskrivning av  

e-recept och anmälan till Smittskyddsnämnden via Sminet. 
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4. Vid positivt provsvar kontaktas kurator på Könsmottagning på 

ankn.nr. 2594. Om kurator ej är anträffbar skriver barnmorska 

en remiss via Melior som innehåller personnummer, namn och 

mobilnummer på patienten samt remissorsak. Remissen skrivs 

ut och skickas till kurator på Könsmottagning för smittspårning. 

 

5. Positivt provsvar lämnas till patient via 1177 av medicinsk personal 

tillsammans med information om sjukdomen, förhållningsregler, 

medicinering och elektroniskt recept (medicinen är kostnadsfri)  

samt att kurator kommer att ta kontakt inom en vecka för smitt-

spårning.  

6. Medicinsk personal dokumenterar i journal enligt punkt 5. 

7. Kurator kallar kvinnan till telefon-, digitalt-, eller fysiskt besök 

till kuratorsmottagningen på Könsmottagning.  

8. Kurator smittspårar och dokumenterar i journal att smittspårning 

är påbörjad och skickad.  

9. Kurator journalför när smittspårningen är slutförd.    
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