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Inledning

Ar 2015 faststallde Varldshalsoorganisationen, WHO malet att till ar 2030 eliminera hepatit B och C
som allvarliga hot mot folkhadlsan [1]. Med eliminering avses en 90 %-ig reduktion av nya infektioner
(incidens) och en 65 %-ig reduktion av hepatit B- och C-orsakad dod till ar 2030, i jamforelse med
situationen ar 2015. Alla medlemslander i WHO, inklusive Sverige, har antagit detta elimineringsmal

[2].

| Sverige saknas en samlad plan for hur elimineringsmalen ska nas. Sveriges regioner har genom
Nationellt system for Kunskapsstyrning och det nationella programomradet (NPO) for
infektionssjukdomar utsett hepatiter till ett prioriterat omrade. En nationell arbetsgrupp (NAG) for
hepatit bestaende av experter fran landets sjukvardsregioner har utsetts och fatt i uppdrag att arbeta
fram en nationell plan for hepatiteliminering. Planen presenteras i detta dokument.

Folkhdlsomyndigheten (Fohm) har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur arbetet med att
behandla, forebygga och forhindra smittspridning av hepatit kan forbattras. Myndigheten
publicerade i juni 2019 ett underlag som ska bidra till att Sverige nar WHO:s mal [3].

Fohm framhaller foljande fyra omraden som prioriterade for det kommande arbetet: 1. primér- och
sekundéarpreventiva aktiviteter, 2. verksamheter for att na riskgrupper, 3. uppfoljning, epidemiologisk
Overvakning och utvardering och 4. aktorers samverkan och samarbete pa strategiska arenor.

Fohm:s underlag ar ett stod for arbetet i NAG hepatit. Ett framtida samarbete med Fohm ar
vasentligt for en kontinuerlig uppféljning av resultatet av elimineringsplanen.

Allmant om hepatit B och C

Infektion med hepatit B virus (HBV) eller hepatit C virus (HCV) orsakar leverinflammation, s3 kallad
hepatit, som dven kan bli kronisk. Gemensamt for kronisk hepatit B och C ar den férhoéjda risken att
utveckla levercirros (skrumplever), leversvikt, levercancer och leverrelaterad dod. Bada kan vara sa
kallade "tysta” infektioner som kan paga i manga ar utan symtom, vid diagnos kan allvarlig
leversjukdom redan ha utvecklats. HBV och HCV ar dock helt olika typer av virus och epidemierna
skiljer sig at.

Kronisk hepatit i varlden och WHO:s elimineringsplan

Enligt WHO finns cirka 257 miljoner manniskor med kronisk HBV- och 71 miljoner med kronisk HCV-
infektion. Kronisk hepatit utgor en av de ledande dodsorsakerna i varlden [1]. Uppskattningsvis
orsakade HCV och HBV 1,34 miljoner dodsfall i varlden ar 2015, vilket ar fler &n vad hiv eller malaria
orsakade [4]. Ett effektivt vaccin mot HBV och nya mojligheter att behandla HCV, tillsammans med
atgarder for att minska smittspridningen, kan med stor sannolikhet dndra pa detta.

Kronisk hepatit B- och C- virusinfektion i Sverige

| Sverige dr majoriteten av personer med kronisk HBV-infektion fodda i lander dar HBV &r vanligt (sa
kallade hog-endemiska lander). De har smittats vid fodseln (mor-barnsmitta) eller tidigt i barndomen
nar risken for kronisk infektion &r stor. De har alltsa kronisk HBV-infektion redan vid ankomst till
Sverige. Spridning av HBV i Sverige dar numera ovanlig dven om smitta vid injektionsmissbruk och
sexuell smitta forekommer (50—150 rapporterade fall av akut hepatit B per ar). Smitta i vuxen alder
ger dock sallan upphov till kronisk HBV-infektion.

| Sverige uppskattas 20 000—35 000 personer ha en kronisk HBV-infektion [5]. Det arliga antalet
nydiagnostiserade fall beror i hog grad pa prevalensen i de lander immigranter kommer ifran.

Exempelvis sags en topp i samband med stort flyktingmottagande i bérjan av 1990-talet och 2014-
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2016 i samband med dnnu en stor flyktingvag fran hog-endemiska lander. Antalet nydiagnostiserade
fall var 2 388 ar 2015. Motsvarande siffra var 1 139 under ar 2018. Endast 5-6 % av dem med
nydiagnostiserad HBV-infektion under dessa ar har smittats i Sverige.

Epidemiologin dar annorlunda vid HCV-infektion dar cirka 75 % av alla som infekteras utvecklar en
kronisk infektion. Viruset sprids framfor allt bland personer som injicerar droger. De flesta exponeras
for HCV redan tidigt efter injektionsdebuten. Prevalensen av HCV har darfor varit hog i den grupp av
personer som nagon gang i livet har injicerat droger, och incidensen ar hog hos dem med ett
pagaende riskbeteende. | Sverige finns dven en grupp som smittades med HCV via transfusion av
blod och blodprodukter innan screening inférdes 1992. Andra, ovanligare smittvagar for HCV ar
sexuell smitta och mor-barnsmitta. Pa senare tid har man dven sett en 6kning av personer med HCV-
infektion som invandrat fran lander dar infektionen ar vanlig.

Det finns ingen populationsbaserad studie som uppskattat andelen med odiagnostiserad HCV-
infektion i Sverige. Studier har visat att omkring 0,5-0,6 % av befolkningen har tecken pa pagaende
eller genomgangen HCV-infektion, det vill sdga har antikroppar mot HCV (anti-HCV-positivitet), vilket
skulle motsvara 50 000—60 000 personer [6-8]. Av dessa uppskattas cirka 25 % ha spontanlakt. Hittills
har cirka 65 000 personer med anti-HCV-positivitet diagnostiserats (1990-2020) varav cirka 45 000 &r
i livet [5, 9]. Detta talar for att andelen med odiagnostiserad infektion ar mindre dn i manga andra
lander. Uppskattningsvis kan det i Sverige finnas 10 000—15 000 personer (cirka 20 % av HCV-
infekterade) med odiagnostiserad HCV-infektion (pagaende eller spontanutlakt).

Antalet personer med kronisk HCV-infektion har tack vare de nya behandlingarna minskat de senaste
aren och uppskattas nu till 20 000—35 000 enligt Fohm:s bedémning i slutet av 2019. Figur 1
illustrerar den uppskattade epidemiologiska bilden av HCV-infektion i Sverige ar 2015 till och med
2019 [10].
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Figur 1. Hepatit C i Sverige, uppskattat antal infekterade, diagnostiserade, behandlade och botade ar
2019 (bild vanster). Utveckling 2015—-2019 av uppskattat antal infekterade, behandlade per ar samt
kumulativt antal behandlade (bild hoger). Figur fran Blach S et al. Liver International maj 2021 [10].

Vilka 6vergripande atgarder behdvs i Sverige for att na malet?

Eftersom de flesta personer med nyupptackt kronisk HBV-infektion i Sverige har smittats som
spadbarn eller i barndomen i ett annat land ar antalet nya fall till stor del beroende av migrationen.
Detta visar pa vikten av att screena alla migranter fran lander dar HBV &r vanligt, oavsett personens

juridiska status. Dartill ar god vaccinationstackning i befolkningen viktig for att férhindra sexuell
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smitta eller utbrott bland riskgrupper sa som exempelvis personer som injicerar droger. For att
minska HBV-relaterad dédlighet ar det viktigt med diagnos, relevant bedémning och uppféljning,
samt behandling nar indikation finns.

Antalet nya HCV-infektioner ar numera framst beroende av spridningen bland personer som injicerar
droger. For att reducera smittspridningen behover antalet smittbarare minska just i denna grupp. For
att uppna detta behover fler provtas for att fa diagnos. Personer med diagnos som inte gar pa
kontroller behéver aterigen fa kontakt med varden, for att alla med HCV-infektion ska erbjudas
behandling. Vidare behover insatserna for att forhindra ny- eller atersmitta 6ka. Sadana insatser kan
bland annat vara sprututbyten och ldkemedels-assisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO).
Den HCV-relaterade sjukligheten och dédligheten kan minska genom att fler diagnostiseras,
behandlas och botas.

Fakta om behandlingar mot HBV- och HCV-infektion

e FOr HBV-infektion finns lakemedel som effektivt hammar viruset, men behandlingen ar oftast
livslang och utldkning av infektionen nas sallan [11].

e Ar 2014 introducerades nya likemedel mot HCV-infektion, sa kallad direktverkande
antiviraler (DAA) och darmed kan en enkel tablettbehandling under 8-12 veckor med fa
biverkningar bota 295 % av dem som behandlas fér kronisk HCV-infektion [12].

e Sedan 2018 rekommenderas DAA-behandling till alla med HCV-infektion for att férhindra
leverskada och minska smittspridningen. Sarskilt personer som injicerar droger och troligen
medverkar till smittspridning ska fa mojlighet till behandling.

e Efter behandling och utldkning av HCV finns risk for atersmitta vid fortsatt
injektionsmissbruk, varfor insatser for att minska den risken ar viktiga.

o DAA mot HCV-infektion ska forskrivas av eller i samrad med ldkare vid infektions- eller
gastroenterologisk klinik med erfarenhet av att behandla patienter med kronisk HCV-
infektion, och behandlingen ska registreras i kvalitetsregistret InfCare hepatit for nationell
uppfoéljning och kvalitetssakring av varden [13].

Den nationella arbetsgruppen, NAG hepatit, har tagit fram en nationell plan fér hepatiteliminering.
Denna presenteras i detta dokument, i den forsta versionen med fokus pa hepatit C da det anses
mest angelaget. En plan for hepatit B kommer att ldggas till i ett senare skede.
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1. Prioriterade aktiviteter for att na eliminering av
hepatit C

1.1. Samordningsfunktion i varje region

| det fortsatta arbetet med att na elimineringsmalen for hepatit C finns ett stort behov av att de 21
regionerna arbetar strukturerat for att diagnostisera, fa kontakt med, behandla och félja upp
patienter samt forhindra fortsatt smittspridning. FOr att detta ska vara genomforbart bor varje region
tillsatta en eller flera samordnare med uppdrag att koordinera insatserna for HCV-eliminering enligt
aktuell elimineringsplan. Dessutom ska resultatet av insatserna kontinuerligt féljas och utvarderas via
regionalt programomrade (RPO).

En eller flera samordnare med koordineringsuppdrag rekommenderas i varje region.

1.2. Utbildningsinsatser for 6kad medvetenhet och kunskap om
hepatit C

Riktad information och utbildning om hepatit C ska finnas for personer och verksamheter som
arbetar med personer i riskgrupp. Detta géller bade vardenheter och andra instanser som méter
riskgruppspersoner, exempelvis socialtjanst, lagtroskelboenden med mera. Information och
utbildning ska aven riktas till personer i riskgrupper.

1.3. Personer som behover identifieras och lankas till HCV-vard

Patienter med kand HCV-infektion erbjuds vanligen utredning samt behandling pa infektionskliniker.
Manga av dem med HCV-infektion kommer dock aldrig i kontakt med dessa specialistkliniker.
Orsaken kan vara att personen inte provtagits och att diagnosen darfor ar okand, eller att personen
inte kommit pa inplanerade kontroller. Exempelvis kan beroendesjukdom, psykiatrisk samsjuklighet
eller hemloshet vara bidragande orsaker till att uppfoljning och behandling inte sker. Har finns ett
behov av att erbjuda HCV-diagnostik och utreda, behandla och félja upp pa platser dar man lattare
kan na patienten, med stdd fran infektionsklinik.

Det ar angelaget att genomfdra smittsparning vid nyupptackt hepatit C och vid aterinfektioner, sa
snart och sa grundligt som majligt. En detaljerad kartlaggning, med hansyn till tidsaspekten och
virologiska faktorer, ger mojlighet att identifiera de personer som kan ha utgjort smittkalla eller som
kan ha blivit smittade. Det ar viktigt att forséka motivera personer som injicerar tillsammans med
patienten att testa sig for HCV.

1.3.1. Odiagnostiserad HCV-infektion

For ndrvarande antar man att manga personer med injektionsmissbruk smittas redan i 15-25-
arsaldern men att det drojer flera &r till diagnos. Ar 2019 var medianaldern vid diagnos 41 &r. Det
talar for att det finns en grupp unga vuxna med odiagnostiserad HCV-infektion. Att identifiera och
behandla denna grupp ar viktigt, bade for att undvika leverkomplikationer pa sikt och for att minska
smittspridningen.

Pa grund av stor smittspridning under 1970-talet har HCV-prevalensen varit hog bland 1950- och 60-
talister som nagon gang injicerat droger. Manga av dem har nu diagnostiserats men fortfarande finns
dldre personer med odiagnostiserad HCV-infektion med risk for leverkomplikationer.

En nyligen publicerad studie visar att det sannolikt finns drygt 1 000 nu levande personer som fatt

HCV-smittat blod fore 1992, men som inte finns registrerade med HCV-diagnos [14]. Manga av dem
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kan ha en oupptackt HCV-infektion. Under perioden 2007-2010 bedrevs, pa rekommendation fran
Socialstyrelsen, kampanjer for att testa individer som fatt blodprodukter fore 1992 [15].
Uppfoljningar visar dock att manga personer i de utpekade riskgrupperna inte testades inom ramen
for dessa kampanjer. Detta géller framfor allt individer med hog risk for att ha erhallit blodprodukter
tidigt i livet, sdsom barn som vardats pa neonatalavdelning, opererats for medfott hjartfel eller
behandlats for onkologisk sjukdom fére 1992. En nylig studie av barncanceréverlevare inom Region
Stockholm verifierar att det fortfarande finns personer med odiagnostiserad transfusionssmitta fore
1992 och att manga aldrig testades inom ramen for screeningkampanjerna 2007—2010. En relativt
stor andel hérsammade dock aktivt erbjudande om testning under 2018 [16].

1.3.2. Diagnostiserad HCV-infektion som inte foljts upp

| en studie fran Sverige anvandes data fran Fohm och Socialstyrelsens register for att uppskatta hur
stor andel av personer med diagnostiserad HCV-infektion som inte gick pa kontroller aret innan
effektiv DAA-behandling introducerades under 2014. Man fann att 61 % av de med tidigare
registrerad HCV-diagnos inte kontrollerades pa infektions- eller gastroenterologisk klinik under 2012—
2013 vilket indikerar att manga tidigare diagnostiserade patienter behévde aterfa kontakt for att
erhalla behandling [17].

Detta visar pa ett stort behov av information till berérda grupper samt ett behov av att kunna
erbjuda hepatit C vard via olika typer av vardgivare.

| kommande avsnitt ges forslag pa hur man ska kunna na personer med HCV-infektion som inte sjilva
tar kontakt med specialistkliniker.

e Det finns ett stort behov av att kunna erbjuda diagnostik och HCV-vard utanfor
specialistkliniker, pa platser dar man lattare kan na patienter, men med stod fran
infektionsklinik.

e Unga vuxna med HCV-infektion som injicerar droger ar en viktig grupp att diagnostisera.

o Det finns fortfarande personer med odiagnostiserad HCV-infektion som smittats via
blodtransfusion fére 1992.

e Manga med kand HCV-diagnos gar inte pa kontroller och behdver lankas till HCV-vard for
behandling.

1.4. Strategier for att aterfa kontakten med tidigare
diagnostiserade patienter

Hepatit C 4r en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. | flera regioner pagar ett aktivt
arbete med att identifiera och kontakta patienter som tidigare anmalts enligt smittskyddslagen, men
som av olika skal inte kunnat féljas upp och erbjudas behandling. For detta arbete anvands
existerande register (SmiNet, InfCare hepatit, Inf Care sprututbyte) tillsammans med laboratoriedata
for att identifiera nu levande personer med diagnostiserad hepatit C (HCV-RNA-positiva) som dnnu
inte fatt behandling. Detta bor koordineras pa nationell niva. Pa regional niva bér man via
smittskyddsenheter i samarbete med infektionskliniker kontakta dessa personer och erbjuda
behandling. Kliniker bor aven identifiera “borttappade” patienter via patientregister och kontakta
dem for bedémning och behandling.

En viktig strategi ar 6kad testning for att identifiera “borttappade” patienter och dadrigenom etablera
kontakt med HCV-behandlande enhet. Dessutom behovs information till allméanhet (inklusive
riskgrupper) och utbildning till enheter som moter personer i riskgrupp, for att sprida kunskap om
nya behandlingsmajligheter, och att behandling nu ar tillganglig fér alla med HCV-infektion, inklusive
personer med pagaende droganvandning.
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Aktiviteter for att aterfa kontakt med patienter med kdnd HCV-diagnos som férlorat kontakten med
varden bor finnas i alla regioner.

1.5.

Strategier for 6kad HCV-testning samt bedémning av eventuell
leverskada

Okad testning behdvs for att hitta icke diagnostiserade patienter, d& HCV-infektion vanligen dr en
asymtomatisk sjukdom dnda till allvarlig leversjukdom utvecklats. Okad testning behévs ocksa for att
tidigare diagnostiserade patienter ska aterfa kontakt med varden for behandling. Manga personer
med HCV-infektion vet inte sjdlva om de har kvar infektionen eller om den |akt ut [18]. Personer med
pagaende riskbeteende bor HCV-testas var 6:e manad.

1.5.1.

Prioriterade arenor for HCV-provtagning samt riskgrupper som bor
testas.

Det &r viktigt att HCV-testning &r lattillgdnglig och kostnadsfri. Aven personer utan fullstandigt
personnummer eller som saknar id-handlingar ska ha tillgang till testning.

A. Kostnadsfri HCV-provtagning bor erbjudas alla vid foljande verksamheter:

Beroendevard, inklusive enheter for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende (LARO).

Réattspsykiatri, inklusive utredning via Rattsmedicinalverket (RMV).
SiS-hem, till exempel LVM-hem och ungdomshem enligt LVU.

Lagtroskel- samt sprututbytesmottagningar, inklusive mobila enheter.
Kriminalvarden.

Flyktingmottagningar och motsvarande i samband med hélsoundersdkning.
Hem for vard och boende (HVB-hem).

B. Kostnadsfri HCV-provtagning for personer i riskgrupper (se lista C) bor finnas pa foljande
enheter:

Akutmottagningar och 6vriga somatiska varden - primarvard samt slutenvard.
Modrahalsovarden (se dven kommentar angaende generell screening, avsnitt 4).
Mottagningar som handlagger sexuellt 6verférbara infektioner (STI-mottagningar).
Ungdomsmottagningar.

Psykiatri, ppen och slutenvard.

Foretagshalsovard.

Lagtroskelboenden (boende utan krav pa drogfrihet) och harbargen.
Forsvarsmakten.

Inom kommunal socialtjanst — missbruksvard.

C. Foljande riskgrupper bor testas for HCV-infektion. Personer som finns med pa listan bor
erbjudas HCV-provtagning dven om personen sokt av en helt annan orsak.

Personer med risk for HCV-smitta genom injektioner eller missbruk:

- som nagon gang injicerat droger eller dopingpreparat*.

- som soker vard med alkohol eller substansrelaterad problematik (inklusive
intoxikationer).

- som ar eller har varit intagna inom Kriminalvarden*.

- som piercat/tatuerat sig under icke sterila férhallanden*.

Personer med risk for sexuellt 6verférd HCV-infektion sasom
- man som har sex med man, med hogriskbeteende for sexuell smitta*".

- personer som saljer sex mot ersattning™.
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- sex-partners till personer med HCV-infektion.

e Personer med risk for transfusionséverford smitta eller mor-barn smitta sasom
- personer som har fatt blodprodukter fore 1992 i Sverige och 6vriga Vasteuropa,
Nordamerika, Japan, Nya Zeeland, Australien. For 6vriga lander, alla som fatt
blodprodukter oavsett tidpunkt.
- barn till médrar med HCV-infektion.

e Personer med tecken pa leversjukdom eller annan blodsmitta sdsom personer med
- forhojda transaminaser (ASAT, ALAT) samt personer med gulsot, leverfibros/cirros,
levercancer.
- HBV-infektion eller hiv.

e Ovriga:
- modrar till barn med HCV-infektion.
- migranter fran lander dar HCV-infektion ar vanligt*.
- personer som Onskar testa sig, utan angiven orsak.

*Dessa personer bor samtidigt erbjudas provtagning for hiv och hepatit B
TMed hogriskbeteende menas till exempel mottagare av analsex utan kondom eller fisting, gruppsex, och kemsex.

1.5.2. Tester for pavisande av pagaende HCV-infektion

Vid misstanke om HCV-infektion inleds utredningen med test fér serologiskt pavisande av HCV-
antikroppar (anti-HCV). Ar testet positivt bor laboratoriet ha en rutin for att regelmassigt
komplettera utredningen med ett test som verifierar eller utesluter pagaende infektion (sa kallad
reflextestning). Detta ska utforas antingen med PCR for pavisning av HCV-RNA eller antigentest for
pavisning av HCV core-antigen (HCV-Ag). Om antigentest anvands, vilket ar billigare och enklare, bor
prover med negativt testresultat dven analyseras med PCR fér HCV-RNA eftersom antigentestet har
lagre kanslighet.

Positivt antikroppstest utan pavisat virus i blodet (HCV-RNA i blodet) tyder pa genomgangen, utlakt
HCV-infektion utan smittsamhet och behdver inte utredas vidare. Vid virusférekomst i blodet bor
HCV-genotypning utforas infor behandling.

| vissa situationer har enkla snabbtester for HCV-screening, till exempel oralt swab-test (saliv) for
antikroppspavisning anvéants. For viruspavisning av HCV-RNA i blod finns dven PCR-baserade
snabbtester i de fall ett svar med kort vantetid ar av stort varde. Dessa har hittills inte anvants i
nagon stor utstrackning i Sverige.

Ett positivt anti-HCV ska automatiskt féljas av HCV RNA-analys (reflextestning).

1.5.3. Beddmning av leverskada

Om mojlighet finns bér bedémning av patientens leverskada (fibrosgrad) med
leverelasticitetsmatning, sa kallad elastografi utféras. Metoden ar snabb, enkel och icke-invasiv.
Undersokningen resulterar i ett medianmatvarde, dar exempelvis ett varde pa >12.5 kPa med
Fibroscan vid HCV-infektion talar for levercirros (skrumplever) [19]. Elastografi gors ofta i samband
med ett mottagningsbesdk men det finns dven mobila enheter som kan tas med till andra platser vid
behov. | enstaka fall, vid svarvarderade resultat, kan leverbiopsi (vdvnadsprov fran levern) behoéva
goras for att bedoma graden av leverskada.

Om tillgang till elastografi saknas kan kriterier angivna i rutan nedan anvandas som stod for att
beddma om patienten behover remitteras for elastografi eller om sannolikheten for mild leverskada
ar sa stor att man kan avsta [20].
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Bedémning av leverskada utan tillgang till leverelasticitetsmatning
Kriterier som ger stod for att patienten har en mild leverskada och inte behdver remitteras for
elastografiundersékning:

Personer som injicerat droger <15 ar och &r <35 ar med APRI* <1.0

*For utrdkning av APRI (ASAT to Platelet Ratio Index) score, kontrolleras patientens ASAT-varde samt
trombocyter. APRI-scorevirdet kan raknas ut med formel: ”ASAT (patientvarde)/ASAT (6vre
normalvérde)x 100/ TPK ” eller med hjalp av kalkylator.

Vid misstanke om leverskada ska patienten kallas till infektions- eller gastroenterologisk klinik for
beddmning med elastografi. Oavsett grad av leverskada vid behandlingsstart har tillgdngliga hepatit C
lakemedel beddmts vara kostnadseffektiva. Bedomning av eventuell leverskada utfors framfor allt for
att utesluta levercirros (skrumplever), da detta har betydelse for val av lakemedel samt for
uppféljande kontroller. Patienter med levercirros |6per en 6kad risk fér utveckling av hepatocellular
cancer (levercancer). De behover féljas med ultraljudsundersékningar var sjatte manad for tidig
upptéackt av levercancer, samt undersékas med gastroskopi for aderbrack i matstrupen
(esofagusvaricer).

Om eventuell leverskada inte gar att bedoma (exempelvis svart komma till elastografi eller
svarbedémd undersokning) far detta inte utgoéra ett hinder fér behandlingsstart.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
11 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2. Hepatit C-vard pa flera arenor i samarbete med
infektionsklinik

Hepatit C-behandling ska erbjudas sa snart patienten bedéms kunna medverka. Vid nyupptédckt HCV-
infektion hos personer med ett pagaende riskbeteende &r det av smittskyddsskal battre att behandla
i akutskedet &n att avvakta sex manader i vantan pa en mojlig utlakning. For att minimera
aterinfektionsrisken bor man strava efter att behandla personer som injicerar tillsammans under
narliggande tidsperiod. Likaledes bor sexualpartners behandlas samtidigt.

For att uppna elimineringsmalen ar det viktigt att HCV-provtagning och behandling dven kan erbjudas
utanfor sjukhuset for att kunna na fler patienter. Detta kan ske genom att enheter som kommer i
kontakt med hogriskgrupper samarbetar med och far stod av infektionsklinik eller via uppsdkande
verksamhet fran behandlande enheter, exempelvis infektionskliniker.

De vardenheter som bor erbjuda provtagning (se avsnitt 1.5.1 lista A) rekommenderas att skapa
specifika rutiner gallande provtagning och behandling. Vid avsaknad av faststallda rutiner skulle
foljande flode for provtagning, diagnostisering och behandling av hepatit C kunna anvandas:

e Erbjud patienter som bor testas (se avsnitt 1.5.1 lista C) kostnadsfri provtagning enligt avsnitt
1.5.2. Om det finns behov av stdd till patienten for att kunna genomfora provtagningen, ska
enheten i mojligaste man ombesorja detta.

e Om patienten tidigare testat positivt i antikroppstest (anti-HCV), eller om ovanstaende
provsvar visar sig vara positivt (och reflextest inte utférs), behovs ett PCR-prov for analys av
HCV-RNA (se avsnitt 1.5.2).

e Vid positivt HCV-RNA ska ansvarig enhet som far provsvaret ta kontakt med infektionsklinik
via remiss, eller annan dverenskommen kontaktvag, for att pa basta satt ombesorja vard och
behandling for patienten.

Forslag pa rutiner for handldaggning av hepatit C inom primarvard (se Bilaga 1 Handlaggning inom
primarvarden), psykiatri/beroendevard (psykiatristod.se).

Inom uppsokande verksamhet, kan sjukskoterskeledda behandlingar vara ett alternativ.
Hepatitsjukskoterska traffar patienten och samlar in uppgifter enligt checklista (anamnes, biokemiska
och virologiska provsvar/bedomning av leverskada samt lakemedelslista) och konsulterar sedan
hepatitspecialist for beslut om behandling.

2.1. Vardenheter som bér kunna erbjuda hepatit C-behandling i
samarbete med infektionsklinik.

e Beroendevard inklusive enheter for ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende
(LARO) (psykiatristod.se).

e Somatisk slutenvard

Psykiatrisk och rattspsykiatrisk vard (psykiatristod.se)

SIS-hem (till exempel LVM- och LVU-hem)

Lagtroskel- och sprututbytesmottagningar inklusive mobila enheter

Kriminalvarden

e Priméarvarden
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2.2.  Ovriga enheter som bér kunna férmedla kontakt med
behandlande enhet.

e Patientforeningar

e Brukarféreningar (foreningar for personer som anvander narkotika)
e Lagtroskelboende

e HVB-hem

e Organisationer och enheter for hemlosa

e Dagverksamheter som moter personer som tillhor riskgrupper

e Socialtjanst

Samarbetet med behandlande enheter ar viktigt for att kunna starta och fullfélja behandling for
personer i hogriskgrupper. En enkel form av egenanmalan (”kontakta mig kort”), dar portot ar betalt,
kan anvandas pa ovannamnda platser for att 6ka mojligheten till kontakt med HCV-behandlande
enhet. Egenanmalan laggs i brevladan.

3. Insatser for att motverka nysmitta och atersmitta av
hepatit C

3.1. Sprututbytesverksamhet och LARO

| sin elimineringsstrategi rekommenderar WHO o6kad tillganglighet till verksamheter som kan minska
skadeverkningarna av droganvandning (sa kallad ”harm reduction”), exempelvis sprututbyten, mobila
lagtroskelverksamheter samt lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende (LARO) [2].
Metaanalyser har visat att sprututbyte minskar injektionsriskbeteende och spridning av hiv, men
evidensen for att sprututbyten ensamt forebygger spridning av HCV ar begransad [21-24]. Det ar
ocksa visat att LARO-behandling kan minska spridningen av HCV hos personer med opioidberoende
[25]. Andra studier har belyst sprututbytets effektivitet for att minska spridningen av HCV, sarskilt
nar man kombinerar med effektiv beroendevard, sasom exempelvis LARO [26-28]. | Sverige ar
amfetaminanvandning vanligare dn i manga andra lander. For amfetaminanvandare finns ingen
behandlingsmotsvarighet till LARO, sprututbyten ar darfér en essentiell plattform for att minska
smittspridning i denna grupp.

For att sprututbytesverksamhet ska ha férvantad effekt pa smittspridning kravs en tillrdackligt hog
tackningsgrad av utdelat material, en grans som WHO ber&knat till minst 300 sprutor/kanyler per ar
till varje person som injicerar droger, vilket Sverige inte nar upp till i nuldget trots de senaste arens
utbyggnad av sprututbyten. Utdver sprutor och kanyler bor allt annat material som anvands vid en
injektion, sa kallad parafernalia (till exempel filter, uppdragningskarl och I6sning) tillhandahallas.

For att uppna WHO:s mal om en 90 %-ig minskning av incidensen till 2030 (jamfort med 2015)
uppskattas att minst 80 % av alla personer som injicerar droger behover delta i ”harm reduction”-
verksamhet. For att uppna detta uppskattas att det behdvs en minst 12%-ig arlig 6kning av
deltagande i sprututbytesprogram, 10% arlig 6kning av deltagande i LARO samt att dessa deltagare
erbjuds hepatit C behandling [10].

Behandling av hepatit C bor erbjudas direkt pa plats pa alla sprututbyten genom ett helhetsgrepp

med diagnostik, utredning, behandling och uppféljning on-site, i samarbete med infektionsklinik. |

uppfoéljning ingar registrering i InfCare hepatit via forskrivande ldkare eller regional samordnare. Ett

nara samarbete med beroendevarden ar angelaget och sprututbytesmottagningar ska dven erbjuda

tillgang till annan multidisciplindr vard, kontakt med socialtjdnst och andra enheter som patienten
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kan ha behov av att f& kontakt med. Aven LARO-enheter bor erbjuda diagnostik, utredning och
behandling av hepatit C (psykiatristod.se).

For att snabbt identifiera nysmitta/atersmitta bor deltagare i sprututbytesverksamhet HCV-testas
regelbundet. Ett ndra samarbete med andra instanser (beroendevard, psykiatri, somatisk vard och
kriminalvard) behovs for att sdkerstalla upptackten av nysmitta hos personer som rér sig mellan de
olika verksamheterna.

For narvarande finns enligt lag ingen majlighet att vara anonym vid deltagande i
sprututbytesverksamhet, och lagen stéller krav pa aterlamnande av injektionsutrustning. Majligen
skulle en dndring av detta kunna sanka troskeln till sprututbyten och darmed oka effektiviteten. Att
tillgangliggbra sprutor och kanyler via apotek (vilket ar mojligt internationellt) kan ocksa vara en
kompletterande preventiv atgard.

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar dven mobila lagtroskelmottagningar samt féreslar att man
utreder behovet av injektions- och brukarrum som kan minska dverdoser och andra riskbeteenden
samt oka tillgangen till vard [29].

e  For att minska risken for HCV-nysmitta eller atersmitta behdver antalet sprututbyten och
LARO-mottagningar 6ka for att tacka behovet i hela Sverige.

o Uppskattningsvis behdver minst 80 % av alla personer som injicerar droger delta i “harm
reduction”-verksamhet, vilket innebar en minst 10 %-ig arlig 6kning av deltagare i
sprututbytesverksamheter och LARO i Sverige [10].

e HCV-behandling bor erbjudas pa sprututbyten och LARO-mottagningar.

4. HCV-infektion hos gravida och barn

| de fall generell hepatit C screening saknas inom modrahélsovarden sa ska HCV-testning erbjudas
alla gravida i riskgrupper enligt avsnitt 1.5.1 lista C.

Generell screening for hepatit C kan inféras genom att addera analys for anti-HCV till det test for HIV,
hepatit B och syfilis som alla gravida kvinnor erbjuds [30]. Detta kostar mindre an 50 kr per kvinna
och skulle kunna bidra till upptackt av kvinnor som behover behandlas for hepatit C efter
graviditeten och nyfédda som behover foljas upp avseende HCV-smitta. Den riskfaktorbaserade
screening som vanligen rekommenderas ar effektiv om man forutsatter att den gravida kvinnan
svarar arligt pa fragor om riskfaktorer sasom drogmissbruk [7]. Eftersom prevalensen bland gravida
kvinnor ar Iag, c:a 0.4%, sa behdver man testa manga for att upptacka en person som behover
remitteras for behandling, men generell screening kan dnda vara ett satt att upptéacka fler, tidigt
behandla och bidra till att na elimineringsmalen till 2030. | de senaste rekommendationerna fran
Center for Disease Control (CDC) i USA och fran European Association for Study of the Liver (EASL)
rekommenderas generell screening inom moédrahalsovard [31, 32], och en studie fran USA har
beddmt att detta ar kostnadseffektivt nar hepatit C prevalensen dverstiger 0,07% [33].

Alla barn till HCV-infekterade mdodrar ska foljas upp och testas for anti-HCV vid 18 manaders alder.
Vid behov av tidigare provtagning ska i stallet prov fér HCV-RNA anvindas eftersom moderns
antikroppar kan ge falskt positivt anti-HCV svar innan 18 manaders alder.

Alla barn och ungdomar som ar fédda eller uppvuxna i lander dar HCV-infektion ar vanligt ska
erbjudas HCV-testning. Likasa ska HCV-testning erbjudas vid besdk pa ungdomsmottagning, enligt
rekommendationer om testning i avsnitt 1.5.1. Antiviral behandling till barn och ungdomar med
kronisk HCV-infektion ska erbjudas enligt godkdnd indikation.
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5. Mal for eliminering av hepatit

1. Utbildningsinsatser for a) allmédnhet samt b) personal pa alla enheter under 1.5.1 lista A och B.

Alla personer tillhérande riskgrupper for HCV ska erbjudas screening enligt 1.5.1 lista C.

3. Alla som injicerar droger och har riskbeteende ska ha tillgang till sprututbytesmottagning eller
motsvarande for att minimera risken fér smitta.

4. Alla med pagaende beroendesjukdom ska ha tillgang till beroendevard.

5. Alla med pavisade HCV-antikroppar (anti-HCV pos) ska testas for att avgéra om aktiv infektion
foreligger (med HCV-RNA eller HCV-antigen).

6. Alla personer med HCV-diagnos ska erbjudas behandling och det stod de behéver for att
genomfoéra den.

7. Alla personer som paborjar HCV-behandling ska féljas upp sa att man kan avgoéra om de blivit
botade eller ej (SVR12). Uppfdljning ska registreras i InfCare hepatit.

8. Alla personer som genomgatt HCV-behandling men inte blivit botade eller blivit smittade pa nytt
ska erbjudas ny behandling.

9. Alla som blivit botade efter HCV-behandling men har fortsatt riskbeteende ska provtas
regelbundet (minst 1-2 ggr/ar) med i forsta hand HCV-RNA (2:a hand HCV core-antigen) analys
sa att man tidigt kan upptacka eventuell nysmitta.

10. Risken for atersmitta efter framgangsrik HCV-behandling ska minimeras (sprututbyten,
beroendevard vid behov) och registreras i InfCare hepatit om det anda sker.

11. Minimera komplikationer till f6ljd av HCV-infektion.

12. Likartade forutsattningar (utan administrativa, finansiella eller andra hinder) for HCV-screening,
behandling och uppféljning ska efterstravas over hela landet.

13. Likartade forutsattningar for finansiering av HCV-tester samt HCV-lakemedel ska efterstravas for
att behandling pa lika villkor ska kunna erbjudas 6ver hela landet.*

N

*For att sakerstalla en god och jamlik tillgang till hepatit C-testning och behandling i samtliga
regioner ska kostnaden for provtagning och ldkemedel inte belasta enskilda vardgivare eller utforare.
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6. Matindikatorer for HCV-infektion

Tabell 1. Matindikatorer for HCV-infektion.

Indikator Malvarde Matning och Kalla/rapportor

aterrapportering

Samordnare for elimineringav | 100 % Arlig Regionalt programomrade
hepatit C ska finnas i alla (RPO) infektionssjukdomar
regioner

Estimerad arlig incidens av Minskning Arlig InfCare sprututbyte
hepatit C (nysmitta) med minst

80 % till 2030 Folkhdlsomyndigheten

jamfort med

2015
Antal nydiagnostiserade Minskande Arlig Folkhalsomyndigheten (SmiNet)
hepatit C infektioner per ar jamfort med

foregdende ar

Andel individer som skrivs in 100 % Arlig Kriminalvarden
pa kriminalvardsanstalt som
genomgar testning for hepatit
BochC

Andel individer som skrivs in 100 % Arlig InfCare sprututbyte
vid sprututbytesmottagningar
som genomgar testning for
hepatit B och C

Andel individer som genomgar | 100 % Arlig Kvalitetsregister for beroende
testning for hepatit C pa LARO- ”Battre beroendevard”
mottagningar

Andel laboratorier som 100 % Arlig RPO
rutinmassigt utfor
reflextestning vid analys av
HCV-tester

Andel patienter med hepatitC | 90 % Arlig InfCare sprututbyte
pa sprututbytesverksamheter
som startar behandling

Andel intagna med verifierad 90 % Arlig RPO/kriminalvarden
hepatit C som startar
behandling pa
kriminalvardsanstalter

Andel patienter med hepatitC | 95 % Arlig InfCare hepatit
som startar behandling pa
infektionsklinik

Andel patienter som 100 % Arlig InfCare hepatit
genomgatt behandling mot
hepatit C och har uppfoljning
med SVR12 data
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Indikator

Malvarde

Matning och

aterrapportering

Kalla/rapportor

Andel patienter som paborjat
DAA-behandling och uppnatt
SVR12 (Intention to treat)

90 %

Arlig

InfCare hepatit

Andel patienter som
behandlats med DAA, foljts
upp och uppnatt SVR12 (Per
protokoll)

95%

Arlig

InfCare hepatit

Andel atersmittade per ar
efter att tidigare ha
behandlats och botats

max 5%

Arlig

InfCare hepatit

Andel patienter med
relaps/atersmitta som startar
ny behandling

95%

Arlig

InfCare hepatit

Antal nydiagnostiserade
levercancer per ar hos
personer med hepatit C-
diagnos

Minskande
jamfort med
foregdende ar

Vart annat ar

Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen: Cancerregistret

Antal levertransplantationer
per ar hos personer med
hepatit C-diagnos

Minskande
jamfort med
foregaende ar

Vart annat ar

Scandiatransplant

Antal dodsfall per ar pa grund
av leversvikt eller levercancer
hos personer med hepatit C
diagnos

Minskning
med minst 65
% till 2030
jamfort med
2015

Vart annat ar

Folkhdlsomyndigheten (data
fran Socialstyrelsen),

InfCare hepatit: importerar
dodsorsak leversvikt och HCC
fran Socialstyrelsens register

Antal rena sprutor/deltagarei | Minst 300 rena | Arlig InfCare sprututbyte
sprututbyte i varje region sprutor/person

och ar
Antal individer som ar Minst 1,2 per Arlig Kvalitetsregister for beroende
inskrivna for LARO-behandling | 1000 invanare ”Battre beroendevard”
i varje region
Riskbeteende ”delat Minskande Arlig InfCare sprututbyte

nal/spruta/parafernalia
senaste manaden” hos
personer pa
sprututbytesverksamhet

jamfort med
foregdende ar

*Forkortningar: DAA: Direktverkande antiviraler (direct acting antivirals), SVR12: Sustained virologial

response 12 veckor efter avslutad behandling, HCC: levercancer (hepatocellular cancer)
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8. Ledamdter i nationella arbetsgruppen hepatit B och

C

Tabell 2. Nationella arbetsgruppen hepatit B och C.

Namn

Alanko Blomé, Marianne

Kompetens/Funktion

Bitr. smittskyddsldkare

Arbetsplats

Smittskydd Skane

Aleman, Soo

Infektionslakare/Ordférande

Karolinska Universitetssjukhuset

Cardell, Kristina

Infektionslakare

Infektionskliniken, Universitetssjukhuset Linkoping

Dahlbom, Inger

Processledare

Kunskapsstyrning och -stéd, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Dahlman, Disa

Specialistlakare allmanmedicin

Vardcentralen Granen, Malmo

Duberg, Ann-Sofi

Infektionsldkare/Ordférande

Infektionskliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Eilard, Anders

Infektionslakare

Infektionsmottagningen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Eklund, Niklas

Adj. patientrepresentant

Brukarféreningen Stockholm

Fischler, Bjorn

Barnldkare

Sektionen fér Barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset

Hansson, Johan

Infektionslakare

Infektionskliniken, Universitetssjukhuset Ostersund

Jerkeman, Anna Ogionwo

Infektionslakare

Infektionskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Lund/NPO
Infektion

Johansson, Mikael

Adj. patientrepresentant

Brukarféreningen Skane

Kaberg, Martin

Beroendeldkare

Beroendecentrum Stockholm

Lagging, Martin

Mikrobiolog

Klin. mikrobiologi, avd. infektionssjukdomar, Géteborgs
universitet

Lindh, Magnus

Infektionslakare

Avd. infektionssjukdomar, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Lund, Katarina

Infektionslakare

Infektionskliniken, NU-sjukvarden, Trollhattan

Nilsson, Lars Hakan

Medicinsk radgivare

Kriminalvarden Uppsala

Nyberg, Fred

Professor/Adj. medicinsk radgivare

Biomedicinskt centrum, Uppsala universitet

Nystedt, Anders

Smittskyddsldkare

Smittskyddsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea

Olsson, Therese

Hepatitsjukskoterska

Infektionskliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonk&ping

Stenkvist, Jenny

Bitr. smittskyddslakare

Smittskyddsenheten, Halso- och sjukvardsférvaltningen
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Infektionslikare/Ansv. Nat.
Hepatitregister

Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

Troberg, Katja

Beroendesjukskoterska

Beroendecentrum Malmo
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Infektionslakare

Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ydreborg, Magdalena

Infektionsldkare, Adj.

Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bilaga 1 Handlaggning inom primarvarden

Priméarvardens uppgift &r ssmmanfattningsvis: testa mera, vaccinera mot hepatit B och remittera for
hepatit C-vard.

Alla primarvardsmottagningar ska kunna féljande:

A. Erbjuda provtagning for hepatit C
Alla skoterskor och lakare pa mottagningen ska veta vilka patientgrupper som ska erbjudas
testning for hepatit C enligt den nationella planen for eliminering av hepatit C:

e Personer med risk for HCV-smitta genom injektioner eller missbruk som
o nhagon gang injicerat droger eller dopingpreparat *
o soker vard med alkohol- eller substansrelaterad problematik (inklusive
intoxikationer)
o ar eller har varit intagna inom Kriminalvarden *
o piercat eller tatuerat sig under icke sterila forhallanden.*
e Personer med risk for sexuellt 6verford HCV-infektion sdsom
o man som har sex med man, med hogriskbeteende for sexuell smitta **
o personer som sdljer sex mot ersattning *
o sexpartners till personer med HCV-infektion.
e Personer med risk for transfusionsoverford smitta eller mor-barn smitta sdsom
o personer som har fatt blodprodukter fore 1992 i Sverige och 6vriga Vasteuropa,
Nordamerika, Japan, Nya Zeeland och Australien
o personer som har fatt blodprodukter oavsett tidpunkt i 6vriga lander, forutom de
ovan namnda
o barn till médrar med HCV-infektion.
e Personer med tecken pa leversjukdom eller annan blodsmitta sdsom personer med
o forhojda transaminaser (ASAT, ALAT) samt personer med gulsot, leverfibros/cirros,
levercancer
o HBV-infektion eller hiv.
e Ovriga sdsom
o modrar till barn med HCV-infektion
o migranter fran lander dar HCV-infektion &r vanligt *
o personer som dnskar testa sig, utan angiven orsak.

*= Dessa personer bor samtidigt erbjudas provtagning for hiv och hepatit B.
**= Med hogriskbeteende menas till exempel mottagare av analsex utan kondom eller fisting,
gruppsex, och kemsex.

1. Skoterskor och ldkare bor aktivt foresla ett hepatit C-test (anti-HCV) for patienter som finns
med pa denna lista, oavsett vad de soker for/aktuell beséksorsak.

2. Provet ska vara kostnadsfritt for patienten.

3. Overvig dven testning foér hiv och hepatit B vid samma tillflle.
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B. Tolka provsvar avseende hepatit C och komplettera proverna

Om anti-HCV &r positivt (det vill sdga visar aktuell eller genomgangen infektion), bestall HCV-
RNA eller HCV-Ag for att avgora om patienten har en pagdende infektion (om detta inte redan ar
analyserat).

Handlagga konstaterad hepatit C
Om HCV-RNA/HCV-Ag ar positivt har patienten hepatit C. Gor da foljande:

e Beratta for patienten om diagnosen och att det finns kostnadsfri, enkel tablettbehandling
med fa biverkningar som kan bota infektionen. Denna ar numera tillganglig for alla med
hepatit C, dven vid pagdende droganvandning om patienten bedéms kunna klara
medicineringen.

e Remittera till infektionsklinik fér behandling (med aktuella kontaktuppgifter till patienten).

e Ge forhallningsregler enligt smittskyddslagen muntligt och skriftligt (se patientinformation,
smittskyddsblad pa Vardgivarguiden.se (pdf)).

e  GOr klinisk smittskyddsanmalan i SmiNet.

e Smittspara, vilket innebar att ta hepatit C-prov pa aktuell sexpartner, barn till kvinnor med
hepatit C och eventuellt personer som patienten delat sprutor med (se lakarinformation,
smittskyddsblad pa Vardgivarguiden.se (pdf)).

Ytterligare insatser som kan 6vervagas

Ytterligare insatser som kan Gvervagas i primarvarden for att bidra till malet att eliminera hepatit C:
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e Om patienten inte kan motiveras till att komma till en infektionsklinik, 6vervag att erbjuda
behandling pa plats i samarbete med infektionsklinik. Vid samarbete med infektionsklinik kan
kliniken oftast st for remisser for provtagning fére, under och efter behandling, forskrivning
av ldkemedel och registrering i InfCare hepatit, medan patienten tar prover pa vardcentralen.
Det kan behdva goras en Fibroscan-undersokning av levern, ta stallning till detta i samrad
med infektionsklinik.

e Hainformationsmaterial om hepatit B och C pa lampliga sprak tillgédngligt och synligt i
vantrummet, till exempel broschyr, affisch, infokort i visitkortsformat, rullande info pa skarm.

e Mojliggor for medarbetare att delta i utbildning om hepatit B och C, till exempel webbaserad,
digital eller fysiska utbildningar.

e Utse en person som ansvarar for arbetet med hepatit B och C pa mottagningen, till exempel
en smittskyddsansvarig sjukskoterska, och informerar alla medarbetare.

e Samarbete med nérliggande enheter som arbetar med personer i riskgrupp till exempel SiS-
hem, (Statens institutionsstyrelse, en statlig myndighet som ansvarar for individuellt
anpassad tvangsvard) och behandlingshem.
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https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/hepatit-c/svenska.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/patientinformation/hepatit-c/svenska.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/lakarinformation/hepatit-c.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/smittskyddsblad/lakarinformation/hepatit-c.pdf

