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Kontakt 
     SMITTSPÅRNINGSHANDLING Nr ……/… 

Infektionsmottagning 

Södra Älvsborgs sjukhus 

501 82 Borås 

Tfn 033-616 25 80 

 

Personuppgift:  

 

 

 

Tolkbehov:                                                              Språk: 

 

Diagnos: Hepatit …….……………………Ansvarig smittspårare: ……………………………… 

Påbörjad: ………………………………………………….  

Avslutad: …………………………………………………. 

Uppgifter om kontakt: 

Närstående     Relation: ……………………. 

Sexualpartner     När ……………………………… 

Injektionsmissbruk     När ……………………………… 

Övrigt      När ……………………………… 

 

Remisser   Datum …………………………… 

Remisser   Datum …………………………… 

Kallelsebrev med talong avsänt Datum …………………………… 

Påminnelse 1  Datum…………………………… 

Påminnelse 2  Datum……………………………. 

Telefonkontakt  Datum……………………………… 

Telefonkontakt  Datum ……………………………. 

Paragrafanmälan  Datum ……………………………. 

 

 

 
 
 

 Provtagen  

Hos vårdgivare: ……………………………. Datum: ……………………. 

Checklista
Gäller för: Klinik för hud-STD infektion vårdhotell och ögonsjukdomar
Innehållsansvar: Lena Krii, (lenpe66), Kurator leg Hälso o sjukvård
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersättsblad
Godkänd av: Eva-Marie Boman, (evmsv), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-04-01
Giltig till: 2027-04-01
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 Provsvar hepatit C 

HCV-ak: ………….. 

Uppföljande prov efter 3 månader. Barn som kan ha smittats i samband med förlossning 

ska följas till 18 månaders ålder.    

 

Resultat av uppföljande provtagning 

Datum ………………………….. 

HCV-ak ………………………….. 

 Provsvar hepatit B 

HBsAg ………………………..   

Anti-HBc-ak………………….. 

Anti- HBs -ak………………… 

Uppföljande prov vid hepatit B ska tas efter 12 och 26 veckor efter smittotillfället eller utifrån 
bedömning av läkare. 

Resultat av uppföljande prov                       Resultat av uppföljande prov 

Datum…………………………..  Datum…………..………………  

HBsAg…………..………………                                     HBsAg…………..……………… 

Anti-HBc-ak……………………..  Anti-HBc-ak…………..…………                                            

Anti-HBs-ak ……………………                                     Anti-HBs-ak…………..………… 

 Bedömning 

Smittsam/aktiv infektion   

Negativ utan immunitet   

Negativ utläkt med immunitet  

Vaccinerad   

Rekommenderad vaccination  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Checklista 

Gäller för: Klinik för hud-STD infektion vårdhotell och 

ögonsjukdomar  

Innehållsansvar: Lena Krii, (lenpe66), Kurator leg Hälso o 

sjukvård 

Granskad av: Sofie Bengtsson, (sofbe31), Sjuksköterska, Lena 

Krii, (lenpe66), Kurator leg Hälso o sjukvård 

Godkänd av: Eva-Marie Boman, (evmsv), Verksamhetschef 
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