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Nationellt programomrade infektionssjukdomar

Uppdragsbeskrivning for Nationell
arbetsgrupp for Hepatit

Nationell arbetsgrupp for Hepatit etableras i enlighet med den beslutade
modellen i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.
Syftet med arbetet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i
varden baserat pa de behov och gap som identifierats av Nationellt
programomrade (NPO) eller Nationell samverkansgrupp (NSG).

Uppdragsgivande programomrade

NPO infektionssjukdomar.

Bakgrund och syfte

WHO har som mal att fram till 2030 eliminera hepatit som ett hot mot
folkhalsan genom en minskning av incidensen med 90% och en minskning
av dodligheten med 65% jamfort med 2015. WHO har identifierat
utarbetandet av en nationell plan for hepatitelimineringsarbetet som en
avgorande framgangsfaktor och vid en internationell utblick kan man
konstatera att de lander som kommit langst i detta arbete samtliga har
utarbetat nationella planer.

NPO Infektion sag darfor tillsattandet av en nationell arbetsgrupp (NAG)
hepatit 2019 som en viktig del i det svenska hepatitelimineringsarbetet.
Folkhdlsomyndigheten hade 2019, pa regeringens uppdrag, tagit fram en
analys av hur arbetet med att behandla, forebygga och forhindra
smittspridning av hepatit kunde férbéattras. Detta underlag, med sina
utpekade prioriterade insatsomraden, utgjorde ett stod och en
utgangspunkt for NAG hepatits arbete samtidigt som en kontinuerlig
avstamning med Folkhdlsomyndigheten forutsattes.

| den nationella arbetsgruppens uppdrag ingick att ta fram en nationell
plan for hepatiteliminering bade avseende hepatit B (HBV) och hepatit C
(HCV). Arbetsgruppen anmodades dock att inledningsvis koncentrera sitt
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arbete pa att ta fram och initiera implementering av en nationell plan for
HCV eliminering for att forst darefter ta sig an arbetet gallande hepatit B.
Den nationella planen for HCV eliminering fardigstalldes 2022 och en
implementering pagar i landets samtliga 21 regioner.

WHO publicerade 2022 en uppdaterad strategi for att na de globala malen
for HIV, virala hepatiter och sexuellt overforbara infektioner (Global health
sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually
transmitted infections for the period 2022-2030).

Sverige uppfyller WHOs mal avseende HBV for:

- prevalens av HBsAg hos barn <5ar

- tackningsgrad av hepatit B vaccin hos barn

- interventioner for att skydda mot vertikal (mor till barn) smitta

- sakra blodtransfusioner

- sakra injektioner inom halso- och sjukvarden

- HBV-relaterad mortalitet

Det globala malen om antal nya HBV infektioner ar svarapplicerbart i
Sverige da endast ett fatal av de ca 600 nya HBV-infektioner som
diagnosticeras arligen ar smittade inom landet.

Polaris Observatory (https://cdafound.org/polaris) uppskattar att 65% av
de uppskattningsvis 31 000 personer som lever med HBV i Sverige ar
diagnosticerade, och att ca 11% behandlas for HBV. WHOs mal till 2030 ar
att 90% av personer som lever med hepatit B ar diagnosticerade och 80%
behandlade av de som har behandlingsindikation. | WHOs uppdaterade
strategi fran 2022 betonas vikten av fortlopande monitorering av patienter
med kronisk hepatit.

Nationella arbetsgruppens uppdrag

Den nationella arbetsgruppens uppdrag ar att:

1. | samarbete med Folkhdlsomyndigheten analysera tillgdngliga data och
uppskatta hur manga personer som lever med hepatit B virus (HBV)
infektion i Sverige samt hur stor andel som &r diagnostiserade.

i. Vilka svagheter finns i nuvarande 6vervakning av hepatitepidemiologi?
ii. Vad kan regionerna respektive Folkhalsomyndigheten vidta for atgéarder
for att forbattra mojligheten att folja hepatitepidemiologin.
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iii. Kan kvalitetsregistret InfCare Hepatit utgora en del i den nationella
uppfoéljningen av kronisk HBV-infektion? Hur ar tackningsgraden i olika
regioner? Kan denna 6kas och féljas upp i regionerna?

2. Kartlagga strategier for prevention av nya infektioner, framst mor-barn
smitta, men dven vaccination av barn (inklusive nyanldanda) och
riskgrupper, samt foresla forbattringar dar finns behov.

3. Foresla hur regionerna bor arbeta for att na malet att 90% av personer
som lever med HBV infektion ar diagnostiserade.

i. Vilka screeningstrategier rekommenderas?

ii. Hur ser screening av migranter/flyktingar ut i nulaget, vilka luckor finns i
nuvarande screeningstrategi och hur kan dessa forbattras?

4. Foresla hur regionerna kan sakerstalla att personer som lever med HBV
erbjuds fortlopande monitorering med malsattning att undvika leverskada
och diagnostisera levercancer i tidigt stadium.

i. Hur bor regionerna arbeta for att aterknyta kontakt med personer som
lever med HBV infektion som fallit ur uppféljning?

ii. Hur ser rutiner for HCC 6vervakning ut i regionerna? Finns det
omotiverade skillnader mellan regionerna?

5. Foresla hur tillgang till antiviral behandling mot hepatit B/D for olika
populationer kan sakerstallas.

i. Finns det regionala skillnader avseende behandling av kronisk hepatit
B/D?

ii. Finns det regionala skillnader i tillgang till antiviral behandling for
migranter/flyktingar eller andra sarbara populationer?

6. Ta fram informationsmaterial riktat till allmanhet, riskutsatta grupper
respektive sjukvardspersonal som regionerna kan nyttja i
utbildningssammanhang samt verka for att Folkhdlsomyndigheten arbetar
for okad medvetenhet och kunskap om hepatit hos allméanhet, inom halso-
och sjukvard, samt hos andra aktorer som moter personer som lever med
hepatit.

7. Inledningsvis utgora stod for implementering av foreslagna atgarder i
regionerna, tex i form av ett webinarium.

Gruppens rekommendationer ska vara grundade pa basta tillgangliga
evidens. Rekommendationerna ska ocksa vara val avvagda avseende
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balansen mellan kostnad och nytta vilket aven omfattar hansyn till
alternativkostnaden, det vill sdga i vad man foreslagna atgarder kan anses
vara rimliga utifran hur sjukvarden i stort bor disponera sina begransade
resurser. Gruppen ska identifiera delar av uppdraget som skulle kunna bli
foremal for hdlsoekonomisk analys och i samrad med NPO
infektionssjukdomar efterfraga hjalp med detta fran vardskapet dvs.
sjukvardsregion Stockholm/Gotland.

Avgransningar

Inga angivna.

Mal och forvantat resultat

Att den nationella arbetsgruppens uppdrag ar slutfért inom angivens
tidsram. Malgruppen for denna rapport ar i forsta hand kliniker som
foljer/behandlar patienter med HBV och enheter for smittskydd.

Sammansattning

NAG Hepatit tillsattes 2019 och deltagarnas forordnande kommer att
forlangas tom 2025. Vid behov kan NAG Hepatit adjungera deltagare med
specifik kompetens.

Bland deltagarna i arbetsgruppen finns flera smittskyddslakare, specialist
inom gastroenterologi och hepatologi, infektionslakare, barnlakare,
beroendeldkare, ST-ldkare i allmdanmedicin, lakare inom mikrobiologi.
Patientrepresentanter finns adjungerade till gruppen. Gruppen behoéver
kompletteras med sjukskoterska med erfarenhet inom hepatit B samt
ledamot med kompetens inom asyl/migranthélsa.

Samarbete
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Samarbete med Folkhdlsomyndigheten finns sedan etablerat fran tidigare
arbete kring hepatit C. Registerhallare for kvalitetsregistret InfCare Hepatit
finns adjungerad i arbetsgruppen.

Arbetssatt

NAG Hepatit rapporterar regelbundet till NPO och NPO gor en arlig
uppfoéljning utifran uppdragsbeskrivningen.

Tidsram och leveranser

Ett forsta utkast av rapport med forslag pa hur regionerna ska arbeta for
att nda WHOs mal for eliminering av HBV skall presenteras for NPO
Infektionssjukdomar andra kvartalet 2025 med sikte pa final version tredje
kvartalet 2025.

Resursuppskattning

Tidsatgangen beraknas till 20% totalt for ordférande (10% var om delat
ordférande pa tva personer) och 10% av heltid for 6vriga.

Kontaktperson

Kontaktperson: Anna Ogionwo Jerkeman, infektionsldakare Region Skane,
ledamot NPO infektionssjukdomar.

Ansvarsfordelning NPO/NSG och NAG

e NPO tillsatter arbetsgrupper

e NPO ansvarar for att rutinen for nominering och faststallande av
NAG-ordférande och NAG-ledaméter tillampas

e NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgrupperna. Arbetsgruppen
ska ha en kontinuerlig dialog med NPO

e NAG rapporterar arbetet direkt till NPO, eller via styrgrupp

e NPO godkdanner NAG:ens slutprodukt. For kunskapsstod,
rapporter/vagledningar galler:

o NPO beslutar nar slutprodukten och konsekvensbeskrivning
ar klara for remiss/synpunktsinhamtning
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o NPO beslutar nar produkten ar klar for publicering
e NPO ansvarar for forvaltning av arbetet (t.ex. framtaget
kunskapsstod).
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