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Sammanfattning

Ar 2016 faststallde Varldshalsoorganisationen WHO malet att till ar 2030 eliminera hepatit B och
hepatit C som allvarliga hot mot folkhadlsan. Med eliminering avses 90% reduktion av nya infektioner
(incidens) och 65% reduktion av mortalitet (dédlighet) orsakad av hepatit B-virus (HBV) eller hepatit
C virus (HCV) till ar 2030 i férhallande till situationen ar 2015. Alla medlemslander i WHO, inklusive
Sverige, har antagit dessa elimineringsmal.

Enligt WHO &r en viktig framgangsfaktor i elimineringsarbetet att medlemsléanderna utarbetar
nationella elimineringsplaner. | Sverige har landets regioner genom Nationellt system for
kunskapsstyrning och Nationella programomradet (NPO) for infektionssjukdomar utsett hepatiter till
ett prioriterat omrade. En nationell arbetsgrupp (NAG) fér hepatit bestaende av experter fran landets
sjukvardsregioner och representant fran patientorganisation har utarbetat en nationell plan for
eliminering av hepatit C som publicerades i juli 2022. Darefter har NAG hepatit under 2024 — 2025
utarbetat en elimineringsplan for hepatit B.

De foreslagna atgarderna i de tva elimineringsplanerna éverlappar till viss del, men infektioner med
hepatit B- och hepatit C-virus skiljer sig at i flera avseenden. Detta galler exempelvis epidemiologi,
primara malgrupper samt majligheter till prevention och botande behandling. Darfér behover man
separata elimineringsplaner for hepatit B och hepatit C.

Konsekvensbeskrivningen for Nationell elimineringsplan fér hepatit B har tagits fram varen 2025 av
NAG hepatit.

1. Kort beskrivning av “Nationell
elimineringsplan for hepatit B”

| Sverige lever omkring 25 000 personer med diagnostiserad kronisk hepatit B, av dessa ar 80 - 90%
fodda i Asien, Afrika, Mellandstern eller Balkan, i lander med hog férekomst av HBV-infektion.
Dessutom finns sannolikt flera tusen personer med oupptéackt kronisk hepatit B i Sverige. Kronisk
hepatit B uppstar vanligen efter smitta i tidig alder, ofta genom mor-barn-smitta vid forlossning.
Infektionen orsakar en kronisk inflammation i levern men ger sallan symtom i tidigt skede och
upptacks darfor inte. Infektionen kan efter lang tid, vanligen mer @n 20 ar, leda till skrumplever
(levercirros) och levercancer (HCC) hos personer med kronisk inflammation i levern, vilket kan
forhindras med hjalp av medicinsk behandling som hammar viruset. Det ar darfor viktigt med
medicinsk uppféljning av alla med kronisk HBV-infektion. Det ar dven viktigt att upptacka kronisk
HBV-infektion for att kunna forebygga smitta, exempelvis inom familjen.

For eliminering av hepatit B som hot mot folkhdlsan har prevention genom vaccination en avgérande
roll. Detta fungerar relativt val i Sverige och smittspridningen i landet ar I3g. Alla gravida kvinnor
testas for HBV-infektion och vid pagaende infektion utfardas remiss till infektionsklinik for
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beddmning och i vissa fall virushammande behandling i slutet av graviditeten. Efter férlossningen ges
vaccination och vid behov dven hepatit B-immunglobulin till barnet redan pa forlossningsdagen. For
alla barn, dven de utan kand smittrisk, ger man sedan 2016 hepatit B-vaccin i barnvaccinations-
programmet som har mycket hog tackning. Dessutom rekommenderas hepatit B-vaccin till vuxna
som tillhor riskgrupp, exempelvis familjemedlemmar till HBV-positiva, personer som injicerar droger
samt vissa yrkesgrupper. Vaccinationstackningen bland vuxna som tillhor riskgrupp bor 6ka i Sverige.

Den hogst prioriterade atgarden for eliminering av hepatit B i Sverige ar att intensifiera arbetet med
att testa och diagnostisera kronisk HBV-infektion hos personer med férhojd risk for smitta, framst
hos personer fodda i lander dar hepatit B ar vanligt. For att gora detta finns ett behov att forbattra
kunskapen om hepatit B hos personal som moter personer i riskgrupper. Kontaktvagarna till
nyanlanda migranter behover forbattras for att battre na ut med information om de
halsoundersdkningar som erbjuds (vilka inkluderar HBV-test), for att 6ka antalet personer som
kommer till undersokning. Férutom testning av nyanldnda behovs provtagning av manga personer
som tidigare flyttat till Sverige fran hogrisklander men aldrig blivit testade. Ytterligare en grupp som
behover fa kontakt med sjukvarden ar de som tidigare i livet fatt hepatit B-diagnos men som inte gar
pa kontroller. Alla personer med kronisk hepatit B behover fa tillgang till medicinsk bedémning och
uppfoljning, samt vid behov behandlas for att undvika allvarlig sjukdom av hepatit B.

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

For att minska komplikationer av hepatit B i Sverige behdver man ta fler prover for att stalla diagnos
innan allvarlig leverskada uppstatt. Region Stockholm har visat att av de migranter som enligt lag ska
erbjudas hélsoundersokning (med bland annat HBV-test) uteblir cirka halften fran erbjuden
undersokning. Darfor behovs 6kade insatser for att:

e Utbilda personal som moter riskgrupper om hepatit B och vikten av HBV-provtagning

e Forbattra information och kallelsesystem for att nad nyanlanda migranter

e Tafram information pa manga sprak

e Oka provtagning dven av personer som bott lange i Sverige men &r fédda i linder med hog
forekomst, om de inte tidigare genomgatt HBV-test

Forutom 6kad provtagning av de som ar fodda i hogrisklander rekommenderas dven féljande:

e Aterskapa kontakt med personer med kind HBV-diagnos som inte féljts upp

e Oka provtagning av personer som tillhér riskgrupp (annan &n ovan)

e Oka vaccination av riskgrupper, ffa personer som injicerar droger

e Remittera alla personer med kronisk hepatit B till infektionsklinik (eller barnklinik om <18 ar)
for bedomning, uppfdljning och vid behov behandling
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird: 6kad provtagning av riskgrupper

Att 6ka HBV-provtagningen av riskgrupper ar den hogst prioriterade atgarden i Sverige. En
rekommendation om provtagning av dessa grupper innebdr ingen utvidgning av nuvarande
nationella riktlinjer, utan speglar snarare behovet av 6kade insatser for att sdkerstalla att befintliga
rekommendationer efterlevs.

Kronisk hepatit B orsakas oftast av smitta i spadbarnsaldern, vanligen mor-barn-smitta vid
forlossning, och gar sedan utan symtom &nda till allvarliga komplikationer sasom levercirros,
leversvikt eller levercancer uppstatt. Det ar darfor mycket viktigt att alla personer som haft forhojd
risk for smitta i barndomen testas for HBV-infektion och att de med kronisk infektion erbjuds
medicinsk uppfdljning och vid behov far behandling innan komplikationer uppstar.

3.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Den hogst prioriterade insatsen riktar sig framst till personer som ar fodda i lander dar hepatit B ar
vanligt eller som ar fédda av modrar med hog risk for HBV-infektion. | Sverige testas alla gravida
kvinnor och vid HBV-infektion ger man profylax for att férhindra smittéverforing vid forlossning. Det
ar darfor mycket ovanligt med mor-barn-smitta i Sverige. Av alla personer med kand kronisk hepatit
B i Sverige kommer 80 — 90% fran hogrisklander i Afrika, Asien, Mellandstern eller Balkan. De flesta ar
sannolikt smittade som spadbarn i ett land dar man vid den tiden inte testade gravida. Det ar viktigt
att upptacka infektionen for att kunna férebygga smittspridning till narstaende och fér att forhindra
medicinska komplikationer.

Alla personer med kronisk HBV-infektion behdver medicinsk bedémning och uppféljning for att i
tidigt skede kunna séatta in behandling om det finns tecken pa tilltagande leverskada. Dessutom
behover alla personer med HBV-infektion testas for hepatit D, ett virus som bara kan infektera dem
som har hepatit B. Saminfektion med hepatit B och D férvarrar prognosen och behdver foljas och vid
behov behandlas.

Eftersom malgruppen till stor del bestar av personer av utlandsk harkomst kan det finnas svarigheter
att na fram med information till alla.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Kostnaden for halsoundersékningar kan komma att 6ka om en stérre andel kommer pa inplanerad
halsoundersdkning av alla personer som enligt lag ska erbjudas halsoundersékning. Erbjudande om
halsoundersdkning ar sedan tidigare beslutat och darmed budgeterat for. Man behover fortsatta att
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erbjuda hdlsoundersokning till nyanlanda men forbattra information och kontaktvagar sa att fler
kommer pa undersdkningen.

Sedan 2017 ar det betydligt farre migranter som kommer till Sverige, varfor antalet erbjudna
halsoundersdkningar sannolikt minskat betydligt. Darmed kan det finnas utrymme fér att inkludera
ytterligare personer sdsom anhoriginvandrare, arbetskraftsinvandrare och studenter fran medel- och
hogrisk lander om de ska vara lang tid i Sverige.

Regionerna i Sverige arbetar pa olika satt nar det géller att fa information om nyanlanda migranter,
hur man kontaktar dem och skickar kallelser, och hur kostnader fér halsoundersokningar och prover
ersatts. | vissa regioner fungerar detta battre an i andra regioner. Det ar av betydelse att alla regioner
infor fungerande system for att fa vetskap om nyanldanda migranter, att man ansluter sig till system
som moijliggbr att man kan na dessa personer och att kostnader for hdlsoundersokning inte ska vara
ett hinder. Eftersom en del av Sveriges regioner redan &r anslutna till sddana system borde detta vara
moijligt for alla regioner, for att fa gemensamma och fungerande kallelsesystem. For att erbjuda
jamlik vard 6ver regionerna &r detta av stor vikt.

Aven primarvard och andra vardinstanser bor 6ka provtagning av personer med 6kad risk for hepatit
B, framfor allt om de aldrig tidigare har testats. Kostnaden for sjalva HBV-testet &r 1ag. For att
diagnostisera/utesluta hepatit B behovs enbart ett prov for hepatit B-serologi (HBsAg och anti-HBc),
analysen kostar 100 - 250 kr. Priset varierar nagot mellan laboratorier i olika regioner, men i manga
regioner bekostas hepatit B-screeninganalyser av smittskyddsenheten och belastar darmed inte
provtagande enhets budget. Eftersom denna screening soker efter personer med kronisk infektion
racker det vanligen att provet tas en gang. Okad provtagning av 1000 till 5000 personer per &r skulle
saledes medfora en kostnad pa cirka 175 000 kronor respektive 875 000 kronor per ar. Darmed borde
kostnaden for provet inte vara nagot hinder for att erbjuda HBV-provtagning i samband med annat
sjukvardsbesok for personer med harkomst i hogriskland och som inte testats tidigare.

Vid positiv hepatit B-serologi tillkommer kostnad for ytterligare prover, sjukskoterske- eller
lakarbesok cirka en gang per ar, och vid behov behandling. Omkring 10 — 15 % av alla personer med
kdnd kronisk hepatit B star pa behandling. | nuldget behandlas cirka 3000 — 3500 personer i Sverige.
Med intensifierad provtagning av 1000 till 5000 personer per ar skulle 100 till 500 personer med
HBV-infektion upptackas, forutsatt en mycket hog prevalens pa 5 — 10 % i den provtagna gruppen.
Det lakemedel som vanligen anvands ar en nukleotidanalog vilken ges som en tablett dagligen. Detta
ar en tillsvidarebehandling med fa biverkningar. Lékemedlet finns numera som generika och kostar
cirka 100 kronor per manad, dvs cirka 1200 kronor for ett ars behandling, men ar kostnadsfritt enligt
smittskyddslagen for patienten. Baserat pa uppskattningen att 10 — 20 % av alla infekterade har
indikation for HBV-behandling, skulle 100 — 500 nyupptéackta infektioner innebara en 6kad
lakemedelskostnad pa 12 000 upp till 120 000 kronor per ar for hela Sverige.

Kronisk hepatit B ar vanligen symptomfattig innan allvarlig levercirros eller levercancer utvecklats. |
de fall patienten inte haft kinnedom om infektionen och far hepatit B-diagnos forst nar allvarliga
komplikationer redan utvecklats finns inte sa manga behandlingsalternativ. Vid leversvikt kan viss
forbattring ske efter insatt behandling men risken for levercancer ar hog och levertransplantation
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kan bli aktuell. Kostnaden for sjukhusvard ar hég (omkring 6000 — 7000 kr/varddygn) och en
levertransplantation berdknas till ver en miljon kronor plus kostnader for efterféljande vard.
Allvarlig leversjukdom innebar dessutom ett stort lidande for patienten.

Bedémningen ar att provtagning och behandling ar majliga till en rimlig kostnad i férhallande till den
hoga kostnad och det lidande som en oupptackt infektion orsakar fér de som utvecklar skrumplever
och/eller levercancer.

3.1.3  Etiskt perspektiv

Alla manniskor ska ha samma majlighet till vard vid allvarlig sjukdom. Kronisk HBV-infektion ses
framfor allt hos migranter fédda i lander med hogre forekomst av HBV-infektion, framfor allt i Afrika,
Asien, Mellandstern eller Balkan. Detta skulle kunna innebara samre tillganglighet till sjukvard
jamfort med personer fodda i Sverige. Eftersom odiagnostiserad sjukdom utan medicinsk uppféljning
kan medfora risk for allvarliga leverkomplikationer ar det viktigt att alla personer i riskgrupp erbjuds
mojlighet att [amna ett blodprov for HBV-screening och vid positivt prov remitteras for bedémning,
uppfdljning och vid behov far behandling.

Hepatit B-test utfors med ett blodprov och innebar inget stort ingrepp for patienten. Det dr ddaremot
en stor fordel for patienten om HBV-infektionen upptéacks i tid. Tablettbehandling for hepatit B ger
sallan biverkningar och behandlingen ar kostnadsfri for patienten. Dessutom finns lakemedlen
numera till en relativt 1dg kostnad for samhallet. Allvarlig leversjukdom och/eller levertransplantation
innebar ett stort lidande for patienten och en hog kostnad for samhallet.

3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

Forbattrade system for att 6verféra kinnedom om nyanldanda migranter och for att kalla patienter till
hilsoundersdkningar behover inréttas i alla regioner. Detta finns i vissa regioner men behdver byggas
ut i hela landet. Det kan medfdra en 6kad kostnad for regionen att ansluta till moderna system,
moijligen beh6vs dven ny personal for att skota detta. Samtidigt kan nya moderna system sannolikt
forenkla bade kallelsesystem och uppféljning for dem som redan tidigare arbetat med detta.

Det behdvs informationsinsatser till personal som moter personer i riskgrupp, for att 6ka kunskapen
om hepatit B och vikten av tidig diagnos. Nya utbildningstillfallen behdvs, vilket blir en uppgift for
infektionskliniker och smittskyddsenheter.

3.1.5 Uppfoljning

Uppfdljning av ett 6kat antal personer med nydiagnostiserad kronisk hepatit B blir en uppgift fér
infektionsklinikerna. Detta borde inte leda till nagon stor 6kad belastning da kontrollerna efter den
initiala bedomningen vanligen kan forlaggas till en gang per ar. Mojligen kan ett minskande antal
patienter med hepatit C frigéra tider pa landets hepatitmottagningar. Dessutom har antalet
nyanlanda minskat betydligt pa senare ar, varfor utokad provtagning av nyanldnda sannolikt inte
kommer 6ka belastningen och kostnaderna for infektionsklinikerna i ndgon hogre grad.
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For uppféljning av Elimineringsplan for hepatit B har mal och indikatorer identifierats (se
elimineringsplan). Det finns svarigheter att méata effekten av insatserna da exempelvis 6kad
provtagning kan leda till stigande antal nyupptéackta infektioner. Vasentligt att félja ar antal
nyupptackta infektioner, andel som far behandling fér hepatit B, andel som utvecklar allvarlig
leversjukdom eller dor av leversjukdom/levercancer. Kvalitetsregistret InfCareHepatit &r viktigt for
nationell kvalitetsuppfoljning och alla kliniker rekommenderas att registrera hepatit B-patienter.
Dessutom dr samarbete med Folkhdlsomyndigheten vasentligt for kontinuerlig uppféljning av
elimineringsplanen.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

For implementering av Elimineringsplan for hepatit B kommer utbildningar och informationsmaterial
(inklusive riktlinjer och lathundar) behéva utarbetas.
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