
Flytskjema for håndtering av kronisk HCV i primærhelsetjeneste/TSB  

 Utarbeidet som ledd i Oslo kommunes handlingsplan for eliminasjon av HCV. Skjemaet identifiserer 

pasienter med lav risiko for cirrhose som kan motta HCV-behandling uten nærmere spesialistvurdering.  
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Alder: 

Skadelig alkoholbruk:   ☐ Ja    ☐ Nei 

Aktiv sprøytebruk:      ☐ Ja    ☐ Nei 

BMI:  

Blodprøver  

 HCV genotype: 

 HCV virusmengde: 

 HIV: 

 HBV (HBsAg): 

 Hb: 

 Trombocytter: 

 INR: 

 Bilirubin: 

 ASAT: 

 ALAT: 

 Kreatinin: 

 HbA1c: 

 hCG: 

APRI-score:  

APRI = (ASAT/ ASAT øvre  normal) / trombocytter x 100 

APRI < 1.0: lav sannsynlighet for cirrhose 

APRI > 1.5: høy sannsynlighet for cirrhose 

FibroScan (ikke ved lav risiko*): 

< 12 kPa: lav sannsynlighet for cirrhose 

> 15 kPa: høy sannsynlighet for cirrhose 

 

LAV RISIKO (FibroScan unødvendig)*  

Alder < 35 år 

Ikke skadelig alkoholbruk 

Ikke DM type 2/metabolsk syndrom 

APRI < 1.0  

Normal INR og bilirubin 

HIV og HBV negativ 

Ring HCV 

vakttelefon og 

forespør resept 

INTERMEDIÆR RISIKO 

APRI 1.0-1.5 eller FibroScan 12-15 kPa 

 

Ring HCV 

vakttelefon og 

diskuter strategi 

HØY RISIKO 

APRI > 1.5 eller FibroScan > 15 kPa 

Utfall i INR eller bilirubin  

HIV eller HBV positiv 

Må vurderes av 

spesialist 

(infeksjon eller 

gastromedisin) 

HCV vakttelefon: XX XX XX XX 

Pasientens navn:    F.nr:      Adresse:   Tlf:           

Andre sykdommer:       

Medikamenter (www.hep-druginteractions.org): 

Tidligere DAA-behandling:   ☐ Nei       ☐ Ja, spesifiser: 

Henviser:    Adresse:       Tlf: 

LAV RISIKO (FibroScan utført) 

FibroScan < 12 kPa 

Normal INR og bilirubin 

HIV og HBV negativ 

Ring HCV 

vakttelefon og 

forespør resept 

http://www.hep-druginteractions.org/


  

Planlagt behandlingsregime: 

Planlagt overvåkning etter SVR:  ☐ HCC     ☐ HCV RNA     ☐ Ingen 

Behov for henvisning:  ☐ Nei ☐ Lokalsykehus   ☐ HCV-klinikken   


