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HIV-provtagning på symtomfria patienter - Primärvården  

Författat av: Lydia Landh, MLA Område Örebro väster 
Berett av: Medicinska rådet, Nära vård 
 

Vårdcentralerna ska erbjuda kostnadsfri testning på en person som begär detta, personen 
behöver inte uppge orsak till provtagning och kan vara anonym om så önskas.  
 
När en patient hör av sig med önskemål om HIV-testning ska mottagande sjuksköterska eller 
läkare fråga efter tidpunkt för misstänkt smittotillfälle om detta är möjligt att uppge, och ange 
detta i anamnesfältet på provbeställningen. Remittent ska vara läkare. 
 
Vid en primär hivinfektion blir serologiskt test (antigen-antikroppstest) ofta positivt redan två 
veckor efter smittotillfället. För att säkert utesluta hiv behövs dock ett negativt test minst 6 
veckor efter smittotillfället.   
Patienter som vill testa sig bör lämna prov så snart som möjligt.  
Undantag: Om patienten uppger ett specifikt misstänkt smittotillfälle mycket nyligen i tid är 
det en fördel om första provet tas cirka två veckor från smittotillfället. En del patienter kan ha 
flera möjliga smittotillfällen, både mycket nyligen och längre tillbaka i tiden, eller kan/vill 
inte uppge närmare information om eventuella smittotillfällen. I dessa fall bör provet tas så 
snart som möjligt och patienten informeras om att testet inte med säkerhet kan utesluta smitta 
förrän 6 veckor efter risktillfälle.     
Om ett misstänkt smittotillfälle (datum) finns angivet på remissen värderar läkare på 
mikrobiologen resultatet i förhållande till det och kommenterar i svaret till remittenten om 
uppföljande provtagning behövs.  
  
Observera att om patienten säkert vet att hen kan ha utsatts för smitta (t.ex. om 
kondomen gick sönder vid sex med någon som har hiv men som inte behandlas för det) 
ska personal direkt ta kontakt med infektionsjouren där man bedömer ev behov av 
tillfällig läkemedelsbehandling mot hiv. Sådan behandling är viktigt att sätta in så tidigt 
som möjligt (senast inom 36 h) varför kontakt med akutmottagningen för ordination 
kvälls- och nattetid kan vara aktuellt. 


