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Sammanfattning 
År 2016 fastställde Världshälsoorganisationen WHO målet att till år 2030 eliminera hepatit B och 
hepatit C som allvarliga hot mot folkhälsan. Med eliminering avses 90% reduktion av nya infektioner 
(incidens) och 65% reduktion av mortalitet (dödlighet) orsakad av hepatit B-virus (HBV) eller hepatit 
C virus (HCV) till år 2030 i förhållande till situationen år 2015. Alla medlemsländer i WHO, inklusive 
Sverige, har antagit dessa elimineringsmål. 

Enligt WHO är en viktig framgångsfaktor i elimineringsarbetet att medlemsländerna utarbetar 
nationella elimineringsplaner. I Sverige har landets regioner genom Nationellt system för 
kunskapsstyrning och Nationella programområdet (NPO) för infektionssjukdomar utsett hepatiter till 
ett prioriterat område. En nationell arbetsgrupp (NAG) för hepatit bestående av experter från landets 
sjukvårdsregioner och representant från patientorganisation har utarbetat en nationell plan för 
eliminering av hepatit C som publicerades i juli 2022. Därefter har NAG hepatit under 2024 – 2025 
utarbetat en elimineringsplan för hepatit B. 

De föreslagna åtgärderna i de två elimineringsplanerna överlappar till viss del, men infektioner med 

hepatit B- och hepatit C-virus skiljer sig åt i flera avseenden. Detta gäller exempelvis epidemiologi, 

primära målgrupper samt möjligheter till prevention och botande behandling. Därför behöver man 

separata elimineringsplaner för hepatit B och hepatit C. 

Konsekvensbeskrivningen för Nationell elimineringsplan för hepatit B har tagits fram våren 2025 av 

NAG hepatit. 

1. Kort beskrivning av ”Nationell 
elimineringsplan för hepatit B”  

I Sverige lever omkring 25 000 personer med diagnostiserad kronisk hepatit B, av dessa är 80 - 90% 

födda i Asien, Afrika, Mellanöstern eller Balkan, i länder med hög förekomst av HBV-infektion. 

Dessutom finns sannolikt flera tusen personer med oupptäckt kronisk hepatit B i Sverige. Kronisk 

hepatit B uppstår vanligen efter smitta i tidig ålder, ofta genom mor-barn-smitta vid förlossning. 

Infektionen orsakar en kronisk inflammation i levern men ger sällan symtom i tidigt skede och 

upptäcks därför inte. Infektionen kan efter lång tid, vanligen mer än 20 år, leda till skrumplever 

(levercirros) och levercancer (HCC) hos personer med kronisk inflammation i levern, vilket kan 

förhindras med hjälp av medicinsk behandling som hämmar viruset. Det är därför viktigt med 

medicinsk uppföljning av alla med kronisk HBV-infektion. Det är även viktigt att upptäcka kronisk 

HBV-infektion för att kunna förebygga smitta, exempelvis inom familjen. 

För eliminering av hepatit B som hot mot folkhälsan har prevention genom vaccination en avgörande 

roll. Detta fungerar relativt väl i Sverige och smittspridningen i landet är låg. Alla gravida kvinnor 

testas för HBV-infektion och vid pågående infektion utfärdas remiss till infektionsklinik för 
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bedömning och i vissa fall virushämmande behandling i slutet av graviditeten. Efter förlossningen ges 

vaccination och vid behov även hepatit B-immunglobulin till barnet redan på förlossningsdagen. För 

alla barn, även de utan känd smittrisk, ger man sedan 2016 hepatit B-vaccin i barnvaccinations-

programmet som har mycket hög täckning. Dessutom rekommenderas hepatit B-vaccin till vuxna 

som tillhör riskgrupp, exempelvis familjemedlemmar till HBV-positiva, personer som injicerar droger 

samt vissa yrkesgrupper. Vaccinationstäckningen bland vuxna som tillhör riskgrupp bör öka i Sverige. 

Den högst prioriterade åtgärden för eliminering av hepatit B i Sverige är att intensifiera arbetet med 

att testa och diagnostisera kronisk HBV-infektion hos personer med förhöjd risk för smitta, främst 

hos personer födda i länder där hepatit B är vanligt. För att göra detta finns ett behov att förbättra 

kunskapen om hepatit B hos personal som möter personer i riskgrupper. Kontaktvägarna till 

nyanlända migranter behöver förbättras för att bättre nå ut med information om de 

hälsoundersökningar som erbjuds (vilka inkluderar HBV-test), för att öka antalet personer som 

kommer till undersökning. Förutom testning av nyanlända behövs provtagning av många personer 

som tidigare flyttat till Sverige från högriskländer men aldrig blivit testade. Ytterligare en grupp som 

behöver få kontakt med sjukvården är de som tidigare i livet fått hepatit B-diagnos men som inte går 

på kontroller. Alla personer med kronisk hepatit B behöver få tillgång till medicinsk bedömning och 

uppföljning, samt vid behov behandlas för att undvika allvarlig sjukdom av hepatit B. 

2. Förväntade förändringar jämfört med 
nuläget 

För att minska komplikationer av hepatit B i Sverige behöver man ta fler prover för att ställa diagnos 

innan allvarlig leverskada uppstått. Region Stockholm har visat att av de migranter som enligt lag ska 

erbjudas hälsoundersökning (med bland annat HBV-test) uteblir cirka hälften från erbjuden 

undersökning. Därför behövs ökade insatser för att: 

• Utbilda personal som möter riskgrupper om hepatit B och vikten av HBV-provtagning 

• Förbättra information och kallelsesystem för att nå nyanlända migranter 

• Ta fram information på många språk 

• Öka provtagning även av personer som bott länge i Sverige men är födda i länder med hög 

förekomst, om de inte tidigare genomgått HBV-test 

Förutom ökad provtagning av de som är födda i högriskländer rekommenderas även följande: 

• Återskapa kontakt med personer med känd HBV-diagnos som inte följts upp 

• Öka provtagning av personer som tillhör riskgrupp (annan än ovan) 

• Öka vaccination av riskgrupper, ffa personer som injicerar droger 

• Remittera alla personer med kronisk hepatit B till infektionsklinik (eller barnklinik om <18 år) 

för bedömning, uppföljning och vid behov behandling 
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3. Konsekvensbeskrivning för de åtgärder 
som innebär betydande förändring 

3.1 Åtgärd: ökad provtagning av riskgrupper 
Att öka HBV-provtagningen av riskgrupper är den högst prioriterade åtgärden i Sverige. En 

rekommendation om provtagning av dessa grupper innebär ingen utvidgning av nuvarande 

nationella riktlinjer, utan speglar snarare behovet av ökade insatser för att säkerställa att befintliga 

rekommendationer efterlevs.   

Kronisk hepatit B orsakas oftast av smitta i spädbarnsåldern, vanligen mor-barn-smitta vid 

förlossning, och går sedan utan symtom ända till allvarliga komplikationer såsom levercirros, 

leversvikt eller levercancer uppstått. Det är därför mycket viktigt att alla personer som haft förhöjd 

risk för smitta i barndomen testas för HBV-infektion och att de med kronisk infektion erbjuds 

medicinsk uppföljning och vid behov får behandling innan komplikationer uppstår. 

3.1.1 Befolkningens hälsa, behov och tillgång till vård 

Den högst prioriterade insatsen riktar sig främst till personer som är födda i länder där hepatit B är 

vanligt eller som är födda av mödrar med hög risk för HBV-infektion. I Sverige testas alla gravida 

kvinnor och vid HBV-infektion ger man profylax för att förhindra smittöverföring vid förlossning. Det 

är därför mycket ovanligt med mor-barn-smitta i Sverige. Av alla personer med känd kronisk hepatit 

B i Sverige kommer 80 – 90% från högriskländer i Afrika, Asien, Mellanöstern eller Balkan. De flesta är 

sannolikt smittade som spädbarn i ett land där man vid den tiden inte testade gravida. Det är viktigt 

att upptäcka infektionen för att kunna förebygga smittspridning till närstående och för att förhindra 

medicinska komplikationer. 

Alla personer med kronisk HBV-infektion behöver medicinsk bedömning och uppföljning för att i 

tidigt skede kunna sätta in behandling om det finns tecken på tilltagande leverskada. Dessutom 

behöver alla personer med HBV-infektion testas för hepatit D, ett virus som bara kan infektera dem 

som har hepatit B. Saminfektion med hepatit B och D förvärrar prognosen och behöver följas och vid 

behov behandlas.  

Eftersom målgruppen till stor del består av personer av utländsk härkomst kan det finnas svårigheter 

att nå fram med information till alla. 

3.1.2 Hälsoekonomiska perspektiv 

Kostnaden för hälsoundersökningar kan komma att öka om en större andel kommer på inplanerad 

hälsoundersökning av alla personer som enligt lag ska erbjudas hälsoundersökning. Erbjudande om 

hälsoundersökning är sedan tidigare beslutat och därmed budgeterat för. Man behöver fortsätta att 
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erbjuda hälsoundersökning till nyanlända men förbättra information och kontaktvägar så att fler 

kommer på undersökningen.  

Sedan 2017 är det betydligt färre migranter som kommer till Sverige, varför antalet erbjudna 

hälsoundersökningar sannolikt minskat betydligt. Därmed kan det finnas utrymme för att inkludera 

ytterligare personer såsom anhöriginvandrare, arbetskraftsinvandrare och studenter från medel- och 

högrisk länder om de ska vara lång tid i Sverige. 

Regionerna i Sverige arbetar på olika sätt när det gäller att få information om nyanlända migranter, 

hur man kontaktar dem och skickar kallelser, och hur kostnader för hälsoundersökningar och prover 

ersätts. I vissa regioner fungerar detta bättre än i andra regioner. Det är av betydelse att alla regioner 

inför fungerande system för att få vetskap om nyanlända migranter, att man ansluter sig till system 

som möjliggör att man kan nå dessa personer och att kostnader för hälsoundersökning inte ska vara 

ett hinder. Eftersom en del av Sveriges regioner redan är anslutna till sådana system borde detta vara 

möjligt för alla regioner, för att få gemensamma och fungerande kallelsesystem. För att erbjuda 

jämlik vård över regionerna är detta av stor vikt.  

Även primärvård och andra vårdinstanser bör öka provtagning av personer med ökad risk för hepatit 

B, framför allt om de aldrig tidigare har testats. Kostnaden för själva HBV-testet är låg. För att 

diagnostisera/utesluta hepatit B behövs enbart ett prov för hepatit B-serologi (HBsAg och anti-HBc), 

analysen kostar 100 - 250 kr. Priset varierar något mellan laboratorier i olika regioner, men i många 

regioner bekostas hepatit B-screeninganalyser av smittskyddsenheten och belastar därmed inte 

provtagande enhets budget. Eftersom denna screening söker efter personer med kronisk infektion 

räcker det vanligen att provet tas en gång. Ökad provtagning av 1000 till 5000 personer per år skulle 

således medföra en kostnad på cirka 175 000 kronor respektive 875 000 kronor per år. Därmed borde 

kostnaden för provet inte vara något hinder för att erbjuda HBV-provtagning i samband med annat 

sjukvårdsbesök för personer med härkomst i högriskland och som inte testats tidigare. 

Vid positiv hepatit B-serologi tillkommer kostnad för ytterligare prover, sjuksköterske- eller 

läkarbesök cirka en gång per år, och vid behov behandling. Omkring 10 – 15 % av alla personer med 

känd kronisk hepatit B står på behandling. I nuläget behandlas cirka 3000 – 3500 personer i Sverige. 

Med intensifierad provtagning av 1000 till 5000 personer per år skulle 100 till 500 personer med 

HBV-infektion upptäckas, förutsatt en mycket hög prevalens på 5 – 10 % i den provtagna gruppen. 

Det läkemedel som vanligen används är en nukleotidanalog vilken ges som en tablett dagligen. Detta 

är en tillsvidarebehandling med få biverkningar. Läkemedlet finns numera som generika och kostar 

cirka 100 kronor per månad, dvs cirka 1200 kronor för ett års behandling, men är kostnadsfritt enligt 

smittskyddslagen för patienten. Baserat på uppskattningen att 10 – 20 % av alla infekterade har 

indikation för HBV-behandling, skulle 100 – 500 nyupptäckta infektioner innebära en ökad 

läkemedelskostnad på 12 000 upp till 120 000 kronor per år för hela Sverige. 

Kronisk hepatit B är vanligen symptomfattig innan allvarlig levercirros eller levercancer utvecklats. I 

de fall patienten inte haft kännedom om infektionen och får hepatit B-diagnos först när allvarliga 

komplikationer redan utvecklats finns inte så många behandlingsalternativ. Vid leversvikt kan viss 

förbättring ske efter insatt behandling men risken för levercancer är hög och levertransplantation 
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kan bli aktuell. Kostnaden för sjukhusvård är hög (omkring 6000 – 7000 kr/vårddygn) och en 

levertransplantation beräknas till över en miljon kronor plus kostnader för efterföljande vård. 

Allvarlig leversjukdom innebär dessutom ett stort lidande för patienten. 

Bedömningen är att provtagning och behandling är möjliga till en rimlig kostnad i förhållande till den 

höga kostnad och det lidande som en oupptäckt infektion orsakar för de som utvecklar skrumplever 

och/eller levercancer. 

3.1.3 Etiskt perspektiv 

Alla människor ska ha samma möjlighet till vård vid allvarlig sjukdom. Kronisk HBV-infektion ses 

framför allt hos migranter födda i länder med högre förekomst av HBV-infektion, framför allt i Afrika, 

Asien, Mellanöstern eller Balkan. Detta skulle kunna innebära sämre tillgänglighet till sjukvård 

jämfört med personer födda i Sverige. Eftersom odiagnostiserad sjukdom utan medicinsk uppföljning 

kan medföra risk för allvarliga leverkomplikationer är det viktigt att alla personer i riskgrupp erbjuds 

möjlighet att lämna ett blodprov för HBV-screening och vid positivt prov remitteras för bedömning, 

uppföljning och vid behov får behandling.  

Hepatit B-test utförs med ett blodprov och innebär inget stort ingrepp för patienten. Det är däremot 

en stor fördel för patienten om HBV-infektionen upptäcks i tid. Tablettbehandling för hepatit B ger 

sällan biverkningar och behandlingen är kostnadsfri för patienten. Dessutom finns läkemedlen 

numera till en relativt låg kostnad för samhället. Allvarlig leversjukdom och/eller levertransplantation 

innebär ett stort lidande för patienten och en hög kostnad för samhället. 

3.1.4 Verksamhetskonsekvenser 

Förbättrade system för att överföra kännedom om nyanlända migranter och för att kalla patienter till 

hälsoundersökningar behöver inrättas i alla regioner. Detta finns i vissa regioner men behöver byggas 

ut i hela landet. Det kan medföra en ökad kostnad för regionen att ansluta till moderna system, 

möjligen behövs även ny personal för att sköta detta. Samtidigt kan nya moderna system sannolikt 

förenkla både kallelsesystem och uppföljning för dem som redan tidigare arbetat med detta. 

Det behövs informationsinsatser till personal som möter personer i riskgrupp, för att öka kunskapen 

om hepatit B och vikten av tidig diagnos. Nya utbildningstillfällen behövs, vilket blir en uppgift för 

infektionskliniker och smittskyddsenheter. 

3.1.5 Uppföljning 

Uppföljning av ett ökat antal personer med nydiagnostiserad kronisk hepatit B blir en uppgift för 

infektionsklinikerna. Detta borde inte leda till någon stor ökad belastning då kontrollerna efter den 

initiala bedömningen vanligen kan förläggas till en gång per år. Möjligen kan ett minskande antal 

patienter med hepatit C frigöra tider på landets hepatitmottagningar. Dessutom har antalet 

nyanlända minskat betydligt på senare år, varför utökad provtagning av nyanlända sannolikt inte 

kommer öka belastningen och kostnaderna för infektionsklinikerna i någon högre grad.  
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För uppföljning av Elimineringsplan för hepatit B har mål och indikatorer identifierats (se 

elimineringsplan). Det finns svårigheter att mäta effekten av insatserna då exempelvis ökad 

provtagning kan leda till stigande antal nyupptäckta infektioner. Väsentligt att följa är antal 

nyupptäckta infektioner, andel som får behandling för hepatit B, andel som utvecklar allvarlig 

leversjukdom eller dör av leversjukdom/levercancer. Kvalitetsregistret InfCareHepatit är viktigt för 

nationell kvalitetsuppföljning och alla kliniker rekommenderas att registrera hepatit B-patienter. 

Dessutom är samarbete med Folkhälsomyndigheten väsentligt för kontinuerlig uppföljning av 

elimineringsplanen. 

3.1.6 Övriga konsekvenser 

För implementering av Elimineringsplan för hepatit B kommer utbildningar och informationsmaterial 

(inklusive riktlinjer och lathundar) behöva utarbetas. 
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