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InfCare Hepatit 

Revidering i denna version 
• Rubriker ändrade. 

• Provtagning ändrad. 

• Hepatit D nytillkommet. 

Bakgrund 
InfCare hepatit är ett nationellt kvalitetsregister för patienter med hepatit 
B och hepatit C. 

Sammanfattning/syfte 
Uppföljning av hepatitpatienter; antal patienter, leverfunktion, 
behandling, behandlingsresultat. 
Data för egen klinik och nationellt. 

Hepatit B 
Första besök infektionskliniken                                                                                        

• Namn, personnummer, kön, födelseland. 

• HBV DNA, HBsAg kvant, HBeAg, antiHBe. 

• AntiHAV, antiHCV, HIV. 

• AntiHDV (om pos, HDVRNA). 

• ASAT, ALAT, TPK, PK, albumin, bilirubin. 

 
Uppföljning utan behandling årligen/varannat år 

• Namn, personnummer, kön, födelseland 

• HBV DNA, HBsAg kvant 

• HBeAg, Anti-HBe (vid förändring) 

• ALAT, TPK, albumin 

• Fibroscan 
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Hepatit B NUC-behandling 

• Namn, personnummer, kön, födelseland. 

• HBV DNA, HBsAg kvant. 

• ALAT, ASAT, TPK. 

• Fibroscan/leverbiopsi, (båda värdena om de finns). 

• Läkemedel mot hepatit B. 

• Startdatum behandling. 

• Behandlingsavbrott, orsak. 

• Behandlingsavslut/resultat. 

 

Hepatit C                                                   
Första besök på infektionsklinik                                                           

• Namn, personnummer, kön, födelseland. 

• HCV RNA, genotyp. 

• AntiHAV, HBsAg, antiHBc, antiHBs, HIV. 

• ASAT, ALAT, TPK, PK, albumin, bilirubin. 

• Fibroscan. 

• Tidigare behandling (startdatum – slutdatum). 

• Orsak om obehandlad, (sjukdomsdata, hepatitrelaterade 
diagnoser). 

Hepatit C-behandling (DAA) 

• Namn, personnummer, kön, födelseland 

• Se ovan provtagning om ännu inte utförd 

• Läkemedel mot hepatit C. 

• Behandlingstidens längd. 

• Behandlingsavbrott, orsak. 

• Behandlingsresultat. 

• Tidigare levertransplantation. 

• Kompenserad/dekompenserad levercirros vid fibrosstadie 4 
(F4) (ascites, esofagusvaricer, encefalopati). 

F0 – F3. Behandlingsavslut 

• ALAT, bilirubin 
 
F4 - Behandlingsvecka 4 och behandlingsavslut  

• ALAT, ASAT, bilirubin, albumin, ALP, TPK, PK, kreatinin 
 
Kontrollprovtagning 4 månader efter behandlingsavslut  

• HCV RNA 

• Fibroscan (F2 – F4) 
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Hepatit D                                                                                                                       

Första besök på infektionsklinik                                                                                

• Namn, personnummer, kön, födelseland 

• HDV RNA 
• HBV DNA 
• HBsAg kvant, antiHBc, antiHBs, HBeAg, antiHBe 
• antiHAV, antiHCV, HIV 
• ASAT, ALAT, TPK, PK, albumin, bilirubin 
• Fibroscan 

 
Uppföljning utan behandling årligen 

• HBV DNA, HBsAg kvant 

• HDV RNA 

• ALAT, TPK, PK, albumin 

• Fibroscan 
 

Rubrik: InfCare hepatit

Dokument-ID: NU10071-1782031320-238

Version: 8.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Hematologi-hud-infektionssjukvård  

Innehållsansvar: Katarina Lund, (katlu8), Överläkare 
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