
Rutin Diarienr: Ej tillämpligt  1(3) 

 Dokument ID: 09-904229 Beslutsdatum: 2025-11-18 

 Revisionsnr: 1 Giltigt t.o.m.: 2026-11-18 

Dokumentansvarig: Kerstin I Widahl  Dokumentägare: Anna Styf 
 
 
Hepatit C-positiv mor - förlossning, eftervård, 
uppföljning av mor och barn - Rutin - VO BUS och 
VO KS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Titel: 
Hepatit C-positiv mor - förlossning, 
eftervård, uppföljning av mor och 
barn 

Dokumentkategori: 
Rutin 

Omfattning: 
VO BUS och VO KS 

Dokumentägare:  
Verksamhetschef VO Barn- och 
ungdomssjukvården 

Dokumentansvarig: 
Kvalitetssamordnare VO Barn- och 
ungdomssjukvården 

Beslutsinstans: 
Verksamhetschef VO Barn- och 
ungdomssjukvården 

Diarienummer:  
Ej tillämpligt 

 Datum för översyn: 
Se giltigt t.o.m.  

 
 

Page 1 of 3



Rutin  2(3) 

 Dokumentnamn: Hepatit C-positiv mor - förlossning, eftervård, uppföljning av mor och barn - Rutin 
- VO BUS och VO KS 

 Dokument ID: 09-904229 Giltigt t.o.m.: 2026-11-18 

 Revisionsnr: 1  
 
 

 
 

Innehåll 
1. Syfte och omfattning ...........................................................................2 
2. Beskrivning .........................................................................................2 
3. Medverkande och granskare ..............................................................3 
4. Referenser ..........................................................................................3 
 

1. Syfte och omfattning 
Syftet med dokumentet är att klarlägga handläggning vid hepatit C-positiv mor under 
förlossning samt vid eftervård och uppföljning av mor och barn. Omfattar VO BUS och VO 
KS.  

2. Beskrivning 
 
Moders namn:……………………………………Personnr:………………. 
 
Datum för moderns verifierade HCV-serologi:……….. 
Datum för ev. HCV RNA PCR test:…….. 
Leverprover:……… 
 
Mor förlöses på vanlig förlossningsenhet enligt metodbok för handläggning av patient med 
blodsmitta. 
 
Eftervård på BB i enkelrum helst med egen toalett. Vård enligt metodbok angående patient 
med blodsmitta. 
 
Barnet får ammas. 
 
 
Barnets namn:…………………………………………Personnr………………... 
 
 
 
Uppföljning: 
1. Vid 18 mån ålder kontrolleras ALAT, anti-HCV på Barn- och ungdomssjukvården. Skriv 

vårdbesked på BB samt en kort anteckning i journalen. 
 

2. Om anti-HCV positiv följs barnet 1gång/år, på Barn- och ungdomssjukvården, med 
leverstatus och ev. HCV, RNA, PCR. Handläggning i samråd med infektionsläkare. 
 

3. Skriv ut föräldrainformation från INFPREG (www.medscinet.se/infpreg) och lämna till 
föräldrarna OM de inte fått det i samband med förlossning eller efterföljande vårdtid. 
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3. Medverkande och granskare 
Ursprungsdokumentet har vid framtagandet godkänts av smittskyddsläkare inom Region 
Gävleborg. Granskat av David Skog öl/medicinsk sektionsledare neonatalavdelningen, Gävle 
och Annelie Persson Allberg VEC BB/Gynmottagningen Hudiksvall.  
 

4. Referenser 
https://www.regiongavleborg.se/a-o/Smittskydd/A-Y/h/Hepatit-C/ 
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