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Foérkortning | Definition

ALAT Alaninaminotransferas

Anti-HBc Antikroppar mot hepatit B core-antigen

Anti-HBe Antikroppar mot hepatit B e-antigen

Anti-HBs Antikroppar mot hepatit B surface-antigen

ASAT Aspartataminotransferas

Cso Civilsamhallesorganisationer

DNA Deoxiribonukleinsyra

Fohm Folkhdlsomyndigheten

HBeAg Hepatit B e-antigen

HBsAg Hepatit B surface-antigen (hepatit B ytantigen)

HBV Hepatit B virus

HCC Hepatocellulart carcinom (levercellscancer)

HDV Hepatit D virus

HVB-hem Hem for vard och boende

IgG Immunglobulin G

IgM Immunglobulin M

LARO Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiodberoende
LSU Sluten ungdomsvard

LVM Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

LvuU Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga
MELKER Migrationsverkets e-tjanst for landsting och kommuner
MSM Man som har sex med man

NAG Nationell arbetsgrupp

NAT Nucleic Acid Test

NPO Nationellt programomrade

PEP Postexpositionsprofylax

RAV Referensgruppen for AntiViral terapi

RNA Ribonukleinsyra

RPO Regionalt programomrade

SMR Standardized mortality ratio (standardiserad mortalitetskvot)
SiS Statens institutionsstyrelse

STI Sexually transmitted infections (sexuellt 6verforda infektioner)
Sweliv Svenska registret for cancer i lever, gallblasa och gallvagar
TLV Tandvards- och ldkemedelsférmansverket

WHO World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)
Sweliv Svenska registret for cancer i lever, gallblasa och gallvagar
TLV Tandvards- och lakemedelsformansverket

WHO World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)
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Inledning

Ar 2016 faststallde Varldshalsoorganisationen WHO malet att till ar 2030 eliminera hepatit B
och hepatit C som allvarliga hot mot folkhalsan [1]. Med eliminering avses 90% reduktion av
nya infektioner (incidens) och 65% reduktion av mortalitet (dédlighet) orsakad av hepatit B
eller Ctill ar 2030 i forhallande till situationen ar 2015. Darefter har WHO kompletterat med
absoluta maltal i “Interim guidance for country validation of viral hepatitis elimination” ar 2021
[2]. 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
hepatit B och C till ett prioriterat omrade. En nationell arbetsgrupp (NAG) fér hepatit
bestaende av utsedda experter fran landets sjukvardsregioner och representant fran
patientorganisation har utarbetat en nationell plan for eliminering av hepatit C. Denna
elimineringsplan publicerades i juli 2022 [3].

Efter publiceringen av elimineringsplanen fér hepatit C har NAG hepatit fortsatt arbetet med
att ta fram en elimineringsplan for hepatit B. Denna plan presenteras i detta dokument.

De foreslagna atgarderna i de tva elimineringsplanerna overlappar till viss del, men infektioner
med hepatit B-virus (HBV) och hepatit C-virus (HCV) skiljer sig at i flera avseenden. Detta géller
exempelvis epidemiologi, primara malgrupper samt mojligheter till prevention och botande
behandling. For hepatit B har primarprevention genom vaccination en avgoérande roll medan
vaccin saknas mot hepatit C.

Den hogst prioriterade atgarden for att eliminera hepatit B i Sverige ar att 6ka HBV-
provtagning hos riskgrupper, framfor allt hos personer som ar fédda i medel- och
hégendemiska omraden, och félja upp och vid behov behandla dem. For detta kravs 6kade
insatser for att na bade nyanlanda och dem som varit i Sverige lange.

Absoluta maltal enligt WHO

WHO foéreslar att man pa nationell niva anvander absoluta maltal for hepatit B-eliminering
enligt foljande [2]:

e <0,1% HBsAg prevalens hos barn 5 ar eller yngre
e Arlig hepatit B-relaterad mortalitet <4/100 000 invanare

Strategier for att minska incidens och mortalitet innefattar:

e Prevention:

o 290% tackning med 3 doser hepatit B-vaccin i barnvaccinationsprogrammet

o 290% tackning med fodelsedos och uppfdljande vaccinationer till barn med
HBsAg-positiva modrar

o 290% tackning av hepatit B-testning for gravida kvinnor

o 290% tackning med antiviral behandling for gravida med héga virusnivaer
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e Testning och behandling:

o 290% av alla som har hepatit B ska upptackas
o 280% av dem som har hepatit B virus-infektion med behandlingsindikation ska
fa behandling

Allmant om hepatit B

Infektion med hepatit B-virus (HBV) orsakar leverinflammation, sa kallad hepatit. Hepatit kan
vara akut med kraftigt forhojda levervarden och sjukdomssymtom under nagra veckor men
kan aven bli kronisk. Infektionen klassificeras som kronisk nar hepatit B surface antigen
(HBsAg) kvarstar i blodet mer an 6 manader.

Hos vuxna ar den vanligaste smittvdagen oskyddad sexuell kontakt eller smitta via blod,
exempelvis vid injektion av droger tillsammans med smittsam person. Akut hepatit B hos
vuxna blir oftast HBsAg-negativ med normaliserade levervarden inom nagra manader, men kan
i sdllsynta fall fa ett allvarligt forlopp. Mindre dn 5% av dem som smittas i vuxen alder utvecklar
en kronisk HBV-infektion, till skillnad mot smitta i spadbarnsperioden dar cirka 90% utvecklar
kronisk infektion.

Kronisk hepatit B ar vanligen en livslang infektion. En kronisk HBV-infektion ger sallan nagra
symtom men pa flera ars sikt finns en forhojd risk for utveckling av skrumplever (levercirros),
leversvikt, levercancer och leverrelaterad doéd. Det finns ingen botande behandling men
virushammande behandling kan minska risken for utveckling av leverkomplikationer.

Den vanligaste orsaken till kronisk HBV-infektion i varlden ar smitta fran mor till barn i
samband med forlossning och till viss del dven under graviditet. Genom korrekt
omhandertagande av kvinnor och barn under graviditet och forlossning kan denna risk for
smitta till stor del elimineras.

Alla personer som nagon gang har smittats med HBV, dven de utan kronisk infektion, har kvar
HBV i levern, en sa kallad latent infektion. Denna kan vid kraftig immunsuppression
reaktiveras.

Forekomst av hepatit B i varlden

Enligt WHO var cirka 254 miljoner manniskor i varlden kroniskt infekterade med HBV ar 2022
och dessutom tillkommer 1,2 miljoner nya fall per ar. Hepatit B orsakade under 2022 drygt en
miljon doédsfall i varlden [4].

Infektion med HBV &r vanlig i stora delar av Asien och Afrika. | manga av dessa lander har >5%
av befolkningen kronisk HBV-infektion och en annu stérre andel har antikroppar tydande pa
att de nagon gang smittats med HBV. Férekomsten av kronisk HBV-infektion ar dven relativt
hég (>2%) i Mellanéstern, vissa ldnder i Osteuropa, Oceanien och Sydamerika.

Folkhdlsomyndigheten har publicerat en lista 6ver lander med intermediar eller hog férekomst
av hepatit B (>2% av befolkningen HBsAg positiva) [5]:
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e Europa: Albanien, Armenien, Azerbajdzjan, Bosnien-Hercegovina, Bulgarien, Georgien,
Gronland (Danmark), Kosovo, Makedonien, Moldavien, Montenegro, Rumanien,
Ryssland, Serbien, Turkiet, Ukraina, Belarus

e Asien: alla lander utom Japan

e Afrika: alla lander

e Nordamerika: Alaska (USA), Yukon, Nunavut och Northwest territorierna samt British
Columbia (Kanada), Mexiko

e Central- och Sydamerika: alla lander utom Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay och
Kuba

e QOceanien: 6arna i Stilla havet utom Australien och Nya Zeeland.

Forekomst av hepatit B i Sverige

| Sverige ar akut eller kronisk HBV-infektion en anmalningspliktig sjukdom enligt
Smittskyddslagen (2004:168). Bade diagnostiserande laboratorium och behandlande ldkare ska
anmala nyupptackta fall till smittskyddsldkare och Folkhdlsomyndigheten [6]. Darmed finns
nationell statistik over diagnostiserade HBV-infektioner hos Folkhdlsomyndigheten [7].

Antalet nyupptackta HBV-infektioner har sjunkit fran drygt 2000 fall ar 2015 till 661
nydiagnostiserade fall ar 2023, varav endast sex procent var fall med akut infektion.
Smittspridning av hepatit B i Sverige och antal nyinsjuknade (incidens) har pa senare ar legat
pa en lag niva. Sedan 2019 har man diagnostiserat farre an 50 fall per ar av akut hepatit B. Av
dessa har knappt 20 per ar varit smittade i Sverige och da framst via sexuell kontakt.

Majoriteten av de nydiagnostiserade ar saledes personer med kronisk hepatit B, varav mer an
90% ar smittade utanfor Sverige, vanligen i ett tidigare hemland dar hepatit B ar vanligt
forekommande. Antalet nydiagnostiserade fall varierar darfér med antal personer som
invandrar till Sverige och forekomsten av hepatit B i respektive ursprungsland. Begransad
invandring under covidpandemin och aren darefter ar sannolikt en bidragande orsak till det
minskade antalet nydiagnostiserade fall de senaste aren.

Bland personer med nydiagnostiserad kronisk HBV-infektion &r cirka 60% man. Aldersmassigt
ar 70-75% mellan 20 och 50 ar vid anmaélan och 2023 var medianaldern vid anmalan 40 ar [7].

Sommaren 2024 publicerade Folkhdlsomyndigheten en rapport om hepatiteliminering i Sverige
[8]. Enligt rapporten uppskattar man att 20 000 — 35 000 personer som bor i Sverige har
kronisk HBV-infektion men ocksa att det finns ett okdnt antal odiagnostiserade fall. Eftersom
kronisk HBV-infektion vanligen uppstar i barndomen och da inte ger symtom finns det
personer som aldrig blivit provtagna och diagnostiserade, och darmed ar helt omedvetna om
infektionen. Tillforlitliga uppgifter om prevalens forutsatter en valetablerad screeningrutin i
miljoer med forvantad hogre forekomst, sasom bland nyanlénda fran hogendemiska lander.

Det ar ovanligt att barn i Sverige smittas av HBV i samband med graviditet/forlossning. Enligt
Folkhdlsomyndighetens statistik har endast enstaka fall av mor-barn-smitta férekommit de
senaste 20 aren [8]. Det har sedan flera decennier funnits en strategi i Sverige for att forhindra
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sadan smitta. Denna omfattar HBV-testning av gravida inom modrahélsovarden, remittering av
infekterade modrar till infektionsklinik for stallningstagande till antiviral behandling vid
hoggradig smittsamhet och profylax till barnet direkt efter fédseln (vaccination och vid behov
aven specifikt immunglobulin).

Sedan 2016 erbjuds kostnadsfri hepatit B-vaccination till alla spadbarn i de regionala
barnvaccinationsprogrammen [9]. Vaccinationstackningen med tre doser DTP-polio-Hib-HepB
var 94% hos 2-aringar ar 2023 [8]. Saledes har Sverige en hog vaccinationstackning bland barn
genom barnvaccinationsprogrammen.

Komplikationer till hepatit B i Sverige

Akut hepatit B ar relativt ovanligt i Sverige men kan i enstaka fall orsaka allvarlig sjukdom med
akut leversvikt. Det ar betydligt vanligare med kronisk HBV-infektion. Symptom av kronisk
hepatit B upptrader vanligtvis sent i forloppet (flera artionden), nar levern borjar svikta. For att
minska risken for leverkomplikationer och dod, ar det viktigt att personer med kronisk HBV-
infektion kan identifieras, foljas upp, och vid behov behandlas. Dessutom ska personer med
forhojd risk for levercellscancer (HCC) erbjudas cancerévervakning (HCC-surveillance).

| Sverige diagnostiseras arligen 500 — 600 fall av HCC. Globalt ar kronisk HBV-infektion den
viktigaste orsaken till HCC. Enligt Svenska registret for cancer i lever, gallblasa och gallvagar
(Sweliv) har cirka 70% av HCC-fallen i Sverige en registrerad bakomliggande sjukdom och av
dessa har cirka 8% kronisk hepatit B och ndrmare 40% kronisk hepatit C [10]. En studie av HCC
hos personer med kronisk hepatit B i Sverige visade att HCC var betydligt vanligare hos mén
(82%) an hos kvinnor. Man fann att risken var hégst hos man fran Sydostasien dar incidensen
oversteg 0,2% for man éver 40 ar. For man av annan harkomst dversteg incidensen 0,2% vid
alder 6ver 50 ar [11]. Andra studier har visat att risken fér HCC o6kar vid samtidig infektion med
hepatit B och D [12].

| en studie fran 2008 fann man att mortalitet bland personer med kronisk HBV-infektion i
Sverige var 2,3 ganger hogre an i befolkningen i stort (standardiserad mortalitetskvot (SMR) =
2,3), med en 22 ganger hogre risk for dod pa grund av leverkomplikationer (SMR = 21,7) [13].
Med anledning av elimineringsmalen utférde Folkhdlsomyndigheten en studie fér ar 2015 och
2018 dar man fann att bland personer med kronisk hepatit B som avled var leversjukdom
dodsorsak hos cirka 20% [14]. Ar 2015 var 36 av 180 dodsfall leverrelaterade, medan &r 2018
var 35 av 195 dodsfall leverrelaterade bland personer med kdnd HBV-infektion. Detta
motsvarar en HBV-relaterad dédlighet pa 0,37 respektive 0,34/100 000 invanare i Sverige.

Epidemiologisk uppfoljning

Folkhdlsomyndigheten 6vervakar antalet nydiagnostiserade fall av HBV-infektion som &r
rapporterade i SmiNet. Detta register omfattar dock inte klinisk uppfoljning aren efter diagnos
sasom exempelvis incidens av leverkomplikationer och annat som kan vara av intresse for
uppfdljning av elimineringsarbetet. Det finns dven svarigheter att folja upp via nationella
hilsodataregister da en relativt stor andel av personer med HBV-infektion far diagnos innan de
har ett svenskt personnummer [14]. De reservnummer som asylsdkande/nyanlanda far vid
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sjukvardskontakt (och i eventuell SmiNet-anmalan) kan skilja om personen haft flera
vardkontakter. Detta medfor risk for 6verrapportering av enskilda fall, och viss svarighet med
epidemiologisk uppféljning via detta register.

Ett annat mojligt uppféljningsverktyg ar kvalitetsregistret InfCareHepatit (infcarehepatit.se).
Detta skapades 2008 och ar sedan 2015 ett nationellt kvalitetsregister fér hepatit B, C och D dit
samtliga infektionskliniker i Sverige samt en gastroenterologisk klinik ar anslutna [15]. Detta
ger en mojlighet till god tackning av patientgruppen da hepatit B primart kontrolleras vid
Infektionsklinik. | InfCareHepatit finns mojlighet att registrera att stort antal variabler, varav ett
antal definierats som kvalitetsregistervariabler. Vardkvalitet for hepatit B-populationen kan
utvarderas pa regional och nationell niva via verktyg i registret.

Diagnostik

Serologisk och mikrobiologisk diagnostik utfors pa blod och syftar till att identifiera akut och
kronisk infektion samt bedéma prognos och behandlingseffekt. De basala serologiska testerna
gors pa manga av landets mikrobiologiska laboratorier, HBV-DNA pa de storre laboratorierna
och HBV-genotypning pa ett fatal laboratorier.

Serologiska tester kan pavisa virusantigenen HBsAg och HBeAg samt antikroppar mot dessa
och mot core-antigen: anti-HBs, anti-HBe och anti-HBc (IgG, IgM). HBeAg-positiv infektion ar
vanligen associerad med hog virusniva och darmed hogre smittrisk.

Venos provtagning for analys pa laboratorium ar att foredra da detta ger sakrare diagnostik,
svar till ansvarig lakare for fortsatt handlaggning samt leder till smittskyddsanmalan. Snabbtest
for diagnostik av HBV-infektion (HBsAg) pa kapillart blodprov finns (patientnara utan sarskild
annan utrustning) och skulle kunna férbattra mojligheterna till provtagning och diagnos hos
vissa riskgrupper som annars ar svara att na eller provta. Vid positivt fynd i snabbtest bor prov
skickas till laboratorium for konfirmation och smittskyddsanmalan, dessutom bor personen
remitteras for uppfoljning vid infektionsklinik (barnklinik om <18 ar). Molekylarbiologiska
metoder anvands for att pavisa HBV-DNA (som finns i viruspartiklar) eller HBV-genotyp (som
kan skilja mellan olika virusstammar).

Vilka analyser ska viiljas vid olika fragestdllningar?

e Vid fragestéllning akut hepatit B analyseras i forsta hand HBsAg och anti-HBc IgM.

e Vid fragestallning kronisk HBV-infektion analyseras i forsta hand HBsAg och anti-HBc.
Om HBsAg pavisas analyseras dven HBeAg och anti-HBe, samt HBV-DNA for ytterligare
beddmning.

e For att beddoma om nagon ar immun efter att tidigare ha haft hepatit B eller
vaccinerats analyseras anti-HBc och anti-HBs.

Hur tolkas resultaten?

Serologiska tester for hepatit B kan pavisa virusinfektion, ge ledning om smittsamhet och om
eventuell immunitet, och HBV-DNA pavisar virus (Tabell 1).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


http://www.infcarehepatit.se/

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for

Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Fornamn Efternamn, titel i sammanhanget]

Tabell 1. Olika monster vid virologisk testning och hur provsvaren ska tolkas.
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Akut hepatit B | Kronisk HBV- Tidigare HBV- Vaccinerad
infektion infektion
HBsAg +2 + - -
Anti-HBc IgM + - - -
Anti-HBc + + + -
HBeAg +(-) +/- - -
Anti-HBe - (+) +/- +/- -
Anti-HBs -2 - +/- +
HBV-DNA + +b - -
Kommentarer:

2| sallsynta fall har HBsAg blivit negativt och anti-HBs blivit positivt ndr patienten soker vard.
b | sillsynta fall &r nivdn HBV-DNA under detektionsgrinsen.

Alla nyupptackta fall (HBsAg-positiva) ska testas avseende antikroppar mot hepatit D (anti-
HDV) som i Sverige forekommer hos 3-4% av alla HBV-smittade [16]. Om mdjligt bor denna
analys bestéllas automatiskt av det laboratorium som forst pavisar forekomst av HBsAg (sa
kallad reflextestning). Om antikroppar mot HDV pavisas ska dven HDV-RNA analyseras for att
bedéma om pagdende HDV-infektion foreligger. Aven denna analys kan med fordel utféras
som reflextestning via det laboratorium som pavisat antikroppar mot HDV.

Rekommendation for férbattring av diagnostik:

Alla med hepatit B ska testas for hepatit D, dar reflextestning rekommenderas i forsta
hand.
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Prioriterade aktiviteter for att na
eliminering av hepatit B

Majoriteten av personer med kronisk HBV-infektion ar fédda utomlands och smittade som
spadbarn fore ankomst till Sverige, medan ny smitta inom Sverige ar ovanligt. Den hogst
prioriterade atgarden i elimineringsarbetet i Sverige ar darfor att intensifiera HBV-
provtagningen hos personer som &r fodda i medel- och hogendemiska omraden, for att hitta
de med kronisk HBV-infektion och folja upp dem. Det &r viktigt att erbjuda HBV-testning bade
till nyanlanda och till personer som bott i Sverige under manga ar men aldrig blivit provtagna
och kan ha en HBV-infektion som de &r omedvetna om. Dessutom finns personer som
diagnostiserats med kronisk HBV-infektion men sedan inte foljts upp och behover aterfa
kontakt med sjukvarden. Detta innebar egentligen ingen utvidgning av nuvarande
rekommendationer men 6kade insatser behdvs for att upptacka fler innan leverkomplikationer
hunnit utvecklas. Det &r dven viktigt att uppratthalla god prevention for att undvika
smittspridning i landet.

| kommande avsnitt listas alla aktiviteter som behovs for att na eliminering av hepatit B.

1. Prevention av nya HBV-infektioner

De tva viktigaste insatserna for prevention mot HBV-infektion ar vaccination och atgarder for
att forhindra mor-barn smitta. De preventiva atgarderna bedéms i stort fungera val i Sverige
men det behdvs anda vissa forbattringar, till exempel géllande vaccinationstédckning i
riskgrupper.

Preventiva atgarder kan delas upp i primarprevention, att forhindra att personer smittas av
hepatit B, och sekundarprevention for att férhindra att personer som har hepatit B sprider
smittan vidare.

Primarprevention innefattar vaccination, riskreducerande radgivning, sprututbyte,
Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiodberoende (LARO), sdkra
blodprodukter/blodsékerhet, forebyggande av blodsmitta inom varden, samt anvindning av
kondom.

Sekundarprevention innefattar atgarder for att forhindra mor-barn smitta,
postexpositionsprofylax (PEP) till kontakter och efter tillbud, forhallningsregler till personer
med hepatit B, smittsparning, utbrottsutredning, samt behandling.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



11

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Fornamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

1.1 Primarprevention for att forhindra ny smitta

1.1.1 Vaccination

Vaccination mot hepatit B dr den framsta primarpreventiva insatsen. Prevalensen av hepatit B
samt vaccinationstackningen varierar i stor utstrackning globalt men det finns visat fran
hogprevalenslander att allman barnvaccination kan minska HBV-prevalens och darmed risken
for HCC [17].

Manga i Sverige ar fortfarande inte vaccinerade mot hepatit B och det finns ett behov av att
identifiera och vaccinera personer med forhoéjd risk att exponeras for viruset eller som riskerar
allvarliga konsekvenser vid hepatit B-smitta. Det sedvanliga primarimmuniseringsschemat
(vaccindoser vid 0, 1 och 6 manader) ger optimalt skydd efter cirka 7 manader fran startdos
och leder till skyddande antikroppskoncentrationer hos immunkompetenta personer.
Framover kan dven nya vacciner i tvadosregim underlatta att fullfélja vaccinationen. Samhallet
bor ha en lag troskel for att vaccinera personer mot hepatit B da det ar ett sdkert vaccin med
hog effektivitet till en rimlig kostnad. Lakare har ordinationsratt men dven sarskilt utbildade
sjukskoterskor (Socialstyrelsens féreskrift HSLF-FS 2023:10) kan ordinera vaccination i enlighet
med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B [9]. Dessutom
finns majlighet att delegera hepatit B-vaccination till sjukskéterskor med adekvat kompetens
vid exempelvis vaccinationsmottagningar, sprututbyten och infektionsmottagningar, vilket
okar mojligheten att na flera.

Barn

Sedan 2016 erbjuder alla regioner kostnadsfri hepatit B-vaccination till alla spadbarn, i enlighet
med Folkhalsomyndighetens rekommendation. Hepatit B-vaccin ingar i det
kombinationsvaccin som ges i barnvaccinationsprogrammet vid 3, 5 och 12 manaders alder
och vaccinationstackningen ar mycket hég (>94% far tre doser). Regeringen beslutade ar 2017
att hepatit B-vaccination inte skulle inkluderas i det nationella barnvaccinationsprogrammet.
Detta innebar en risk for undervaccination da olika huvudman har ansvaret nar barn flyttar till
Sverige och behover komplettera sina grundvaccinationer. Risken skulle kunna undvikas
genom att formellt inkludera hepatit B i barnvaccinationsprogrammet.

Riskgrupper
| Sverige har rutiner for vaccination inom hogriskgrupper tillampats under lang tid, dock med

regionala skillnader. Det ar angelaget att bra rutiner etableras utan regionala skillnader,
oavsett langa avstand och andra tillganglighetsfaktorer.

Folkhdlsomyndigheten har identifierat ett antal riskgrupper som efter testning bor erbjudas
vaccination mot hepatit B, bland annat:

e personer som injicerar droger
e man som har sex med man

e personer med kronisk hepatit C
e personer med hiv
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e sexualpartners till person med hepatit B
o familjemedlemmar till person med hepatit B.

Komplett lista av riskgrupper (Folkhdlsomyndigheten.se) [9].

Yrkesexponering

Folkhalsomyndigheten rekommenderar att all personal inom vard och omsorg med
yrkesmassig blodexponering bor vaccineras mot hepatit B [18]. De rekommenderar ocksa att
ovriga yrkesgrupper med risk for blodexponering, exempelvis personal inom kriminalvard och
poliser, ocksa vaccineras mot hepatit B [9]. | enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS
2018:4 ska arbetsgivaren bedéma smittrisken och vid behov erbjuda och bekosta vaccination.

Immunnedsattning

Infor insdttande avimmunnedsattande ldkemedel bor man dvervaga vaccination mot hepatit
B. Vaccination ska erbjudas i god tid fore planerad immunnedsattning. Vaccinpreparat,
doseringsintervall och dosstorlek varierar beroende pa sjukdomstillstand. Alla vardenheter
som hanterar denna typ av patienter bor upprattarutiner for vaccinationer.

Resendrer

Enligt Folkhdlsomyndigheten rekommenderas alla resenarer vaccination mot hepatit B vid
langre eller upprepade resor till omraden med hogre risk for smitta an i Sverige [19]. Som stod
finns en lista pa lander dar mer dn 2% av befolkningen ar HBsAg-positiv [5].

1.1.2 Riskreducerande radgivning och prevention for personer som anvander
droger

For att uppna en god vaccinationstackning hos personer som anvander droger behéver goda
kontaktvagar till malgruppen etableras.

FOr personer som injicerar droger finns nu sprututbytesverksamhet i samtliga regioner, och dar
kan riskreducerande radgivning, provtagning och vaccination erbjudas. Det finns dock
variationer avseende tillganglighet. Till ytan stora regioner kan ha sprututbytesverksamhet i
endast en ort, medan andra regioner kan ha en mer jamlik geografisk fordelning till flera orter.
Vaccinationsarbetet i denna riskgrupp kan aven effektiviseras genom uppsokande verksamhet
via mobila enheter och genom samarbetsnatverk mellan verksamheter som nar malgruppen.
FOr personer som injicerar droger kan ett accelererat immuniseringsschema vara att foredra
for snabbare skydd och béttre foljsamhet (dosering enligt Fass, vid 0, 1 och 2 manader samt en
fjarde dos efter 12 manader).

En kartlaggning av effekt och tackningsgrad fér HBV-vaccination bland sprututbytesdeltagare
over en 20-arsperiod (1994-2013) fann att 75 % av deltagarna, som erholl 3-dosregim,
utvecklade skyddande anti-HBs-nivaer (=10 IU/L). Ett sdmre vaccinsvar var forknippat med
hogre alder och samtidig HCV-infektion [20]. Genom att erbjuda ytterligare 1-3
pafylinadsdoser nadde 85 % av malgruppen skyddseffekt. Provtagning med anti-HBs efter
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vaccination enligt grundschemat kan darfor 6vervagas vid férvantat samre immunsvar (alder
>40 ar, nedsatt immunférsvar eller samsjuklighet).

Smitta med hepatit B bland personer som injicerar droger och deltar i sprututbytesverksamhet
ar ovanligt i Sverige idag. Andelen HBV-vaccinerade vid intrade till sprututbytesverksamhet i
Stockholm har legat stabilt kring 20 % [21]. Andelen vaccinerade i malgruppen forvantas 6ka
med barnvaccinationsprogrammet, men vaccination bor erbjudas frikostigt genom
verksamheter som nar personer inom riskgrupperna.

For personer med opiodberoende finns LARO-mottagningar. Vaccination kan erbjudas pa dessa
mottagningar eller i samband med inlaggning for avgiftning, alternativt infor vistelse pa
behandlingshem eller inom kriminalvarden.

For andra definierade riskgrupper, sdésom man som har sex med man (MSM), fyller
frivilligorganisationer och intresseféreningar en viktig funktion for formedling av information
om riskreducerande radgivning, provtagning och vagledning till vaccination.

Kondom ger ett bra skydd mot sexuellt dverférd hepatit B och skyddar dven mot andra sexuellt
overforbara infektioner.

1.1.3 Sidkra blodprodukter / blodsdkerhet

| Sverige anvands idag serologisk smittscreening fér hepatit B (anti-HBc och HBsAg) av blod-
och plasmagivare. Screening gors vid varje blodgivningstillfalle [22]. Socialstyrelsen har utrett
ett inférande av tilligg med NAT (Nucleic Acid Test) for detektion av HBV-DNA i screeningen av
blodgivare. Metoden skulle kunna upptacka tidig HBV-infektion innan serologiska markérer blir
detekterbara men till en hog kostnad per ytterligare upptéackt fall. Plasma som anvands for
lakemedelsframstallning testas ofta med NAT redan idag [23]. Risken att smittas med HBV via
blodtransfusion eller blodprodukter i Sverige bedéms idag vara mycket lag.

1.1.4 Forebygga blodsmitta inom varden

For att forebygga blodsmitta inom vard, omsorg och tandvard behdver bland annat foljande
atgarder och rutiner finnas pa plats:

* vardpersonal ska tillampa basala hygienrutiner, inkl. att anvdanda skyddshandskar och
stankskydd vid risk for kontakt med blod och andra kroppsvatskor

* korrekt rengoring, desinfektion och sterilisering av medicintekniska produkter

* endosforpackningar av flytande lakemedel

* sprutor for engangsbruk far aldrig aterfyllas

* automatiska lancetter for engangsbruk vid kapillarprovtagning av till exempel
blodsocker

* om modjligt anvanda sakerhetsprodukter, till exempel sticksakra provtagningskanyler

* behallare for skdrande och stickande avfall/riskavfall

Dessa atgarder ska alltid vidtas, oavsett om patienten har en kand blodsmitta eller inte.
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Vardrelaterad smitta med HBV ar mycket ovanlig i hoginkomstlander men har rapporterats.
Inom all vard, omsorg och tandvard ska det finnas sarskilda rutiner for hantering av tillbud, se
avsnitt om postexpositionsprofylax (PEP). Yrkesgrupper som har 6kad riskutsatthet fér hepatit
B, t.ex. all personal inom vard och omsorg med yrkesmassig risk for blodexponering, bor vara
vaccinerad mot hepatit B enligt rekommendation fran Folkhdlsomyndigheten [18]. Se dven
avsnitt om vaccination.

1.2 Sekundarprevention for att forhindra att smitta fors
vidare

1.2.1 Forebygga mor-barn smitta

Sverige har ett valfungerande system for att forhindra smittéverféring av hepatit B fran mor till
barn i samband med graviditet/férlossning. Det gar inte i detalj att utldsa hur manga nyfédda
barn som smittas av sin mor i Sverige, men ur tillganglig statistik kan man dra slutsatsen att det
inte kan rora sig om mer an 0-1 fall/ar, oftast beroende pa nagon brist i uppféljning eller
behandling [8, 24].

Manga aktorer ar involverade och det krdvs dokumenterade, strukturerade rutiner pa
regionniva for att kvinnan och barnet ska fa korrekt omhandertagande genom hela férloppet.
Alla gravida kvinnor provtas for HBsAg i samband med nybesoék i Mddrahalsovarden, i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2004:13. Alla kvinnor med positivt HBsAg ska remitteras
till forutbestamd enhet med tillracklig kompetens for att avgora korrekt profylax for bade
kvinnan och barnet under graviditet och forlossning. Baserat pa smittsamhetsbedémning
enligt de svenska behandlingsrekommendationerna [25] kommer kvinnor med hoga
virusnivaer (HBV-DNA niva dver 200 000 IU/ml) att fa virussankande behandling under sista
trimestern av graviditeten. Barnet ska erhalla sin forsta vaccindos mot hepatit B sa snart som
mojligt pa forlossningsdagen, och vissa barn ska ocksa fa behandling med hepatit B-specifikt
immunglobulin vid fédseln [9, 25].

Barn till kvinnor med hepatit B skall férutom fodelsedos dven erbjudas en extra vaccindos vid 1
manads alder, darefter ytterligare 3 doser i samband med 6vriga barnvaccinationer [24]. En
sarskilt utsatt grupp ar prematurfédda barn dar det krdvs dokumenterade rutiner pa
neonatalavdelningar for att inte missa vaccin eller immunglobulin under langa vardtider.

Alla barn till moédrar med kronisk HBV-infektion skall kontrolleras avseende HBsAg, anti-HBs
och anti-HBc IgG vid en alder nar passivt overférda antikroppar fran modern férvantas ha
forsvunnit (>15 manaders alder). Detta ar viktigt for att kontrollera att barnen inte har blivit
smittade.

1.2.2 Postexpositionsprofylax (PEP) till kontakter och efter tillbud

Vid kand eller misstankt HBV-exposition (parenteralt genom stick/injektion eller
slemhinnekontakt/sexuellt) hos mottaglig individ tas stallning till postexpositionsprofylax.
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Vaccin ges enligt snabbvaccinationsschema (exempelvis 0, 1, 3 veckor och 12 manader). Forsta
dosen ska helst ges inom 12-24 timmar, men kan dvervagas upp till en vecka efter mojlig
exposition. | vissa fall, om smittkallan bedéms som hoggradigt smittsam och beroende pa tiden
fran exposition kan det vara indicerat med tillagg avimmunoglobulin till aktivimmunisering
med vaccin [9]. Postexpositionsprofylax (PEP) ar alltid kostnadsfri fér patienten.

Om den exponerade individen ar fullvaccinerad med dokumenterat skydd (anti-HBs >10 IU/L)
behovs ingen atgard. Om vaccinerad, men med okand eller otillrdcklig antikroppsniva ges en
boosterdos av hepatit B-vaccin och anti-HBs kontrolleras efter en manad.

Om mojligt tas hepatit B-serologi (HBsAg, anti-HBc) fran den misstankta smittkallan.

En exponerad person dar PEP givits foljes upp med anti-HBs efter fullfoljd vaccination. En
ovaccinerad exponerad person som ej fatt HBIG/vaccin féljes upp med HBsAg och anti-HBc vid
3 och 6 manader och ska kontrolleras pa infektionsklinik vid tecken pa smitta.

1.2.3 Forhallningsregler till personer med hepatit B

Akut och kronisk HBV-infektion raknas som en allméanfarlig och darmed dven anmalningspliktig
och smittsparningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Vid allménfarliga sjukdomar ar
behandlande ldkare (oftast den ldkare som tar emot ett positivt provsvar) skyldig att ge
patienten forhallningsregler muntligt och skriftligt. Smittskyddsldkarféreningens
smittskyddsblad (slf.se) for patienter kan anvandas.

Syftet med forhaliningsreglerna ar att patienten inte ska smitta andra personer. De
forhallningsregler som ar aktuella vid hepatit B ar bland andra skyldighet att:

* Informera fore sexuell kontakt.

* Anvidnda kondom vid sexuell kontakt (om partnern inte ar immun).

* Informera infor sjuk-/tandvard dar personal kan komma i kontakt med blod.
* Inte dela injektionsverktyg, rakhyvel eller tandborste.

Behandlande ldkare ska ocksa gora en klinisk smittskyddsanmalan i SmiNet.

Provtagning, vardbesok och behandling som medfér minskad smittsamhet ar kostnadsfria for
patienter med hepatit B.

1.2.4 Smittsparning

Vid akut hepatit B krdvs en noggrann smittsparning som tar hansyn till den langa
inkubationstiden for hepatit B (upp till 6 manader). Vid kronisk hepatit B kan smittsparningen
behova upprepas och ga annu langre tillbaka i tiden.

Behandlande lakare (oftast den lakare som tar emot ett positivt provsvar for hepatit B) har
enligt smittskyddslagen skyldighet att genomfdra en smittsparning eller att 6verldmna denna
till annan vardpersonal med sarskild kompetens. Smittsparning innebér att ha ett samtal med
den nyupptackta patienten for att ta reda pa vem som kan ha smittat patienten och vilka
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personer patienten i sin tur kan ha utsatt for smittrisk. Det kan till exempel vara patientens
mor, barn, sexualpartners eller personer som delat injektionsverktyg med patienten.

Behandlande ldkare ska dven ge patienten férhallningsregler muntligt och skriftligt (anvand
smittskyddsldkarféreningens smittskyddsblad for patienter) och géra en klinisk
smittskyddsanmalan i SmiNet.

Behandlande ldkare/smittsparare ska sedan se till att kontakterna lamnar prov fér hepatit B
utan kostnad. Om de saknar immunitet och har fortsatt risk for att smittas ska de erbjudas
kostnadsfri hepatit B-vaccination.

For mer info om smittsparning se:
e Smittskyddslakarforeningens smittskyddsblad for ldkare (slf.se)

e Kliniskt Kunskapsstdd hepatit B for primarvarden (vardpersonal.1177.se)

1.2.5 Utbrottsutredning

Vid en ansamling av fall med akut hepatit B eller vid enstaka fall dar fler riskerar att utsattas for
exponering, alternativt vid misstanke om smitta inom varden i Sverige, ska en utredning goras
for att forsoka hitta smittkallan och bedéma om fler kan vara smittade for att forhindra vidare
smittspridning.

Behandlande ldkare bor vid sadan misstanke kontakta smittskyddsldkaren/den regionala
smittskyddsenheten och/eller vardhygien som tar stallning till utredning.

Smittskyddsldkaren och vardhygien kan ocksa initiera utredning vid misstanke om utbrott eller
vardrelaterad smitta. Akut hepatit B ingar dven i Folkhdlsomyndighetens nationella mikrobiella
overvakningsprogram.

1.2.6 Behandling

Antiviral behandling ges av medicinska skal men kan i enskilda fall 6vervdgas dven for att
minska smittsamheten. Se dven avsnitt 4.

Rekommendation om forbattringar av preventiva insatser:

e Forbattra vaccinationstackningen i riskgrupper genom att vaccinera inom kriminalvard,
mobila lagtroskelmottagningar, mottagningar for sexuellt overférda infektioner (STI),
mottagningar for personer som har sex mot ersattning mm

e Kostnadsfri hepatit B-vaccination till riskgrupper i hela landet, se lista hos

Folkhadlsomyndigheten [9]

Inkludera hepatit B-vaccin i nationella barnvaccinationsprogrammet

All kompletteringsvaccination till ovaccinerade skolbarn/ungdomar bér ges av elevhilsan

LARO och sprututbyten, mobila enheter — fortsatta oka geografisk tillganglighet

Smittsparning ska goras kring alla fall av hepatit B
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2. Insatser for okad diagnostik av

kronisk hepatit B (mal att 90% av HBV-
infekterade ska vara diagnostiserade)

For att 6ka andelen diagnostiserade ar det av stor vikt att intensifiera provtagningen fér HBV-
infektion hos personer som ar fédda i medel- och hogendemiska omraden. Det géller bade
personer som har levt manga ar i Sverige eller &r nyanlanda. Varden behover kunna erbjuda
testning for hepatit B dven nar personen séker av annan anledning.

Samtliga nyanlanda migranter fran medel- och hogendemiska lander bor lamna prov for
hepatit B, helst i samband med en hilsoundersokning dar daven andra halsoaspekter ingar. |
nulaget erbjuder regionerna halsoundersdkning endast till vissa grupper av migranter och av
dem som blivit kallade kommer cirka 50 - 60% (Figur 1). Det saknas dven systematiska
arbetssatt for att nd migranter som inte kommit till halsoundersokning.

Avsnittet nedan ger en kort 6versikt 6ver nuvarande system och lamnar forslag pa
forbattringar. Darefter listas grupper som rekommenderas hepatit B-testning och prioriterade
arenor for detta.

Utférande statistik 2023

2%
a3, 3% Genomfird

49% m Uteblivit
Avbaijt
Aterbud

Ej nabar

Figur 1. Killa: Halso- och sjukvardsforvaltningen region Stockholm, statistik pa utférande av
hélsoundersokningar ar 2023 av de migranter som enligt lag ska erbjudas halsoundersdkning.
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2.1 Oka diagnostik hos nyanlinda migranter

2.1.1 Nuvarande system for hdlsoundersékning av asylsékande och andra
migranter

Asylsokande och personer med tillfalligt skydd (massflyktingar) samt vissa personer som halls i
forvar har ratt till hdlsoundersokning enligt ”Lagen om halso- och sjukvard at asylskande m.fl.
(2008:344)”. Halsoundersokningen syftar till att bedéma individens fysiska och psykiska halsa,
erbjuda provtagning for vissa smittsamma sjukdomar samt ge vagledning om svensk halso- och
sjukvard [26]. Vid behov sker remittering till varden. Undersokningen ar kostnadsfri och
rekommenderas ske inom tre manader efter ankomst till Sverige, men den &r inte obligatorisk.
| flera regioner ansvarar vardcentraler for att utfora hidlsoundersokningar, medan det i andra
regioner finns specifika enheter for detta uppdrag.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns en nationell rekommendation om vilka prover som boér
inga i halsoundersokningar, inklusive prov for hepatit B (HBsAg for alla samt anti-HBs for barn
upp till 18 ar) [27]. Prover tas ofta i samband med halsoundersékningar, men ibland sker
provtagning och hdlsosamtal vid olika tillfallen vilket 6kar risken att provtagning inte blir av.

De grupper som regionerna idag har skyldighet att erbjuda hadlsoundersokning ar framfor allt
asylsokande, massflyktingar och papperslosa. For detaljer och info om hur de kallas, se

Tabell 2. Det finns dven en grupp migranter utan tillstand att vistas i Sverige som ska avvisas
eller utvisas och i vdantan pa detta placeras i Migrationsverkets forvar. Den genomsnittliga
vistelsetiden i forvar var 49 dagar under 2024, men det finns personer som vistas dar betydligt
langre tid. Var bedomning ar att tiden i forvar ofta ar for kort fér hepatit B-diagnostik med
uppfoljning och stallningstagande till behandling. Hepatit B-behandling kan bara pabdrjas om
man vet att behandling och uppféljning kan fortsatta dven efter avvisning, eftersom
behandlingsstopp kan vara forenat med allvarlig forsamring. Vid langre tids vistelse kan
hepatit B-diagnostik &nda vara av vérde for den enskilda personen.

Regionerna har majlighet att erbjuda halsoundersékning till kvotflyktingar och vissa
anhoriginvandrare, och kan anséka om ekonomisk ersattning fran Migrationsverket for detta.
For dessa grupper har Migrationsverket dock ingen informationsskyldighet gentemot
regionerna, till skillnad fran vad som géller for asylsokande. | praktiken ar det oftast
kommunerna som tar emot kvotflyktingar och som darmed vidareférmedlar information till
regionen. Det gor att kvotflyktingar i hogre grad an anhdriginvandrare bokas in och genomgar
halsoundersokning. Denna brist pa direkt information fran Migrationsverket bidrar till
regionala skillnader, med risk att inte alla kvotflyktingar och anhériginvandrare erbjuds
halsoundersokning.

Migrantgrupper som idag inte omfattas av det nationella erbjudandet om halsoundersékning
ar arbetskraftsinvandrare, gaststudenter, samt anhoriga till svenska medborgare. Under 2023
beviljade Migrationsverket 102 000 uppehallstillstand till personer som ansokte for forsta
gangen, varav 36 000 uppehallstillstand for arbete och ca 25 000 uppehalistillstand baserade
pa familjeanknytning [28].
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Kallelse till hdlsoundersokning skickas via brev, vilket ofta har varit otillrdckligt da det ar vanligt
att nyanlanda migranter flyttar ofta den forsta tiden och om deras namn inte star pa brevladan

delas inte posten ut. Det finns ingen mojlighet att kalla via e-post eller sms utan personens

medgivande.

Antal asylsokande till Sverige har minskat kraftigt de senaste aren. Fran och med den 1 mars
2025 andrades reglerna for asylsdkandes boende. Alla som sdker asyl efter detta datum
kommer att fa en plats i ndgot av Migrationsverkets asylboenden pa storre mottagnings- och
atervandandecenter. Samtidigt skarptes kraven pa att asylsokande som bor i eget boende
maste ange sin bostadsadress. Andringen giller inte personer med tillfilligt skydd enligt
massflyktsdirektivet eller ensamkommande barn. Detta kommer formodligen gbra att det blir
lattare att na och erbjuda halsoundersdkningar till asylsdkande, men bra logistik for detta

behover skapas.

Tabell 2. Migrantgrupper som erbjuds halsoundersokning dar provtagning for hepatit B ingar.

migrationsverkets listor som skickas
till regioner eller via sarskilt
datasystem som anvands i flera
regioner.

Grupper Metod foér att kalla till Fungerar nuvarande logistik?
halsoundersékning
Asylsokande Kallas vanligen via brev, utifran Alla kallas, men brevutskick ar ofta

otillrackligt da det ar vanligt att
nyanlanda flyttar ofta den forsta tiden.
Om deras namn ej star pa brevladan
delas inte posten ut. Det finns ingen
mojlighet att kalla via e-post eller sms
utan personens medgivande.

Vidarebosatta
flyktingar (hddanefter
kallade kvotflyktingar)

Via samverkan mellan kommun och
region. De flesta kommuner har en
integrationssamordnare som
kontaktar vardcentral/utsedd enhet
for att boka halsoundersdkning nar
kvotflyktingar har kommit till
Sverige.

Fungerar relativt val i nuldget men det
skulle underlatta fér regionerna om
Migrationsverket fick en skyldighet att
informera regionerna om att dessa
personer anlant, sa att de kan kallas.

De som har beviljats
uppehallstillstand
enligt
massflyktsdirektivet (i
dagslaget personer
fran Ukraina)

Kallas vanligen via brev, utifran
migrationsverkets listor som skickas
till regioner eller via sarskilt
datasystem som anvands i flera
regioner.

Alla kallas, men brevutskick ar ofta
otillrackligt da det ar vanligt att
nyanlanda flyttar ofta den forsta tiden.
Om deras namn ej star pa brevladan
delas inte posten ut. Det finns ingen
mojlighet att kalla via e-post eller sms
utan personens medgivande.

Papperslosa

Ska erbjudas halsoundersokning pa
vardcentral i samband med att de
uppsoker héalso- och sjukvarden,
alternativt hanvisas till den enhet
som utfor halsoundersokning (om de
inte tidigare genomgatt sadan)

Sannolikt gloms detta bort pa grund av
bristande kunskap och méjligen brist pa
ekonomiskt incitament/icke ersatta
kostnader.
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Grupper Metod foér att kalla till Fungerar nuvarande logistik?
halsoundersékning

Anhoriginvandrare till | Regionerna far inte information fran | Anhoriginvandrare som omfattas* kallas i
asylsékande Migrationsverket” om att dessa de flesta regioner inte till
anlant. hélsoundersoékning eftersom

Migrationsverket inte informerar# om att
dessa personer har anlant.
Skolbarn/ungdomar brukar remitteras av
elevhdlsan till hdlsoundersokningar.

*Anhoriga som omfattas dr: Make/maka/sambo och barn under 18 ar till asylsékande eller kvotflykting,
samt vissa andra familjemedlemmar om de ansoker om uppehallstillstand pga. anknytning.
#Migrationsverket har inte informationsskyldighet. En del regioner, till exempel Varmland, importerar
uppgifter om nyanldnda personer (inklusive anhdériga, studenter och arbetskraftsinvandrare) fran vissa
lander fran folkbokforingen till ett IT-system och kallar dessa.

Regionerna far uppgifter om asylsokande och de som har beviljats uppehallstillstand enligt
massflyktsdirektivet fran Migrationsverket via migrationsverkets e-tjanst fér landsting och
kommuner (Melker). Vissa regioner anvdander ett gemensamt IT-stdd (till exempel Vera Asyl)
for att 6verfora uppgifter fran Melker till regionerna for att identifiera personer som har ratt
till hdlsoundersokning.

For kvotflyktingar sker kallelse ofta i samarbete med kommunens integrationssamordnare.

Det finns en viss variation mellan regionerna gallande vilka migrantgrupper som kallas till
halsoundersokningar. Skillnaderna beror ofta pa regionens formaga att identifiera och
kontakta dessa grupper, ibland genom samverkan med kommunerna, samt pa ekonomiska
resurser. Manga regioner saknar metoder for att identifiera papperslosa och erbjuda dem
hilsoundersdkningar.

For anhoriginvandrare, arbetskraftsinvandrare och studenter ar det endast nagra fa regioner
(till exempel Varmland) som aktivt kallar till hdlsoundersdkning via ett gemensamt IT-system. |
de flesta regioner erbjuds inte dessa grupper halsoundersékningar.

2.1.2 Atgirder for att 6ka provtagning hos nyanlinda

For att 6ka antalet halsoundersokningar for migranter rekommenderas foljande atgarder pa
regional/lokal niva (Tabell 3A) och pa nationell niva (Tabell 3B) fran listade aktorer.

Tabell 3A. Atgarder pa regional/lokal niva.

Atgird pa regional/lokal niva Aktor
Etablera bra logistik for att erbjuda halsoundersdkningar pa Halso- och sjukvardsnamnden/Halso-
Migrationsverkets boenden. och sjukvardsforvaltningen.
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Atgird pa regional/lokal niva

Aktor

Verka for ett nationellt enhetligt system for tillfalliga
identitetsnummer (reservnummer) som alla regioner ar anslutna till
for personer som saknar svenskt personnummer vid vardkontakter,
och implementera utbildningsinsatser | varden for att informera om
nationellt system for reservnummer.

Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Halso- och sjukvardsndmnden/Halso-
och sjukvardsforvaltningen.

For att na alla asylsdkande och nyanlanda rekommenderas alla
regioner att ansluta sig till ett gemensamt datasystem. Detta
underlattar for regionerna att erhalla kontaktuppgifter
(telefonnummer) fran Migrationsverket. Omkring halften av Sveriges
regioner anvander for narvarande sadant IT-st6d.*

Halso- och sjukvardsnamnden/Hélso-
och sjukvardsforvaltningen.

Oka hepatit B-testningen genom 6kad kunskap hos halso- och
sjukvardspersonal om hepatit B samt betydelsen av
halsoundersokning och vilka enheter som utfér sadan. Migranter
som soker vard kan darmed antingen erbjudas testning eller
hanvisas till enhet med detta uppdrag.

Regionalt programomrade (RPO)
infektion och regionala
smittskyddsenheter/centrala
asylhéalsovarden/kunskap- och
kompetenscenter.

Utred pa regionniva tekniska och ekonomiska maojligheter att kalla
fler migrantgrupper till hdlsoundersdkning: anhoriginvandrare,
arbetskraftsinvandrare, studenter fran medel/hégendemiska
omraden sasom man redan gor i vissa regioner.

Halso- och sjukvardsnamnden/Hélso-
och sjukvardsforvaltningen.

Reformera ersattningssystemet for vardcentraler sa att adekvat
ersattning utgar aven for halsoundersokningar av migranter som
inte omfattas av erbjudandet.

Halso- och sjukvardsnamnden/Hélso-
och sjukvardsforvaltningen.

For att 6ka HBV-provtagningen bor kostnaden for screening-
provtagning och analys inte belasta provtagande enhet. Detta skiljer
sig i nuldget mellan regioner.

Halso- och sjukvardsndmnden/Halso-
och sjukvardsforvaltningen.

Samarbeta med civilsamhallesorganisationer (CSO) som moter vissa
migrantgrupper sa de kan informera om ratten till
halsoundersdkning och férdelarna med hepatit B-testning.

RPO infektion och regionala
smittskyddsenheter/asylhalsovard/kun
skaps- och kompetenscenter

Samarbeta med foretag, universitet/hogskolor for att na
arbetskraftsinvandrare och studenter fran medel/hégendemiska
omraden.

Regionala smittskyddsenheter
/asylhélsovarden/ kunskap- och
kompetenscenter

Bidra till att sprida information om halsoundersdkning och hepatit.

Vardcentraler, sjukhus,
halsoinformatorer/kommunikatorer.

Implementera lokala rutiner fér att migranter som séker vard
antingen erbjuds testning eller hanvisas till enhet med detta
uppdrag.

Vardcentraler, sjukhus.

* Personer som ansokt om asyl fran och med 1 mars 2025 kommer att tilldelas en plats i ndgot av
Migrationsverkets asylboenden, dar det formodligen kommer att bli lattare att nd och erbjuda

halsoundersokningar.
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Tabell 3B. Atgérder pa nationell niva.

Datum for publicering

Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Atgird pa nationell niva

Aktor

Forbattra kallelsesystemen sa att alla asylsdkande nas av kallelser till
hélsoundersdkningar, forslagsvis via sms.

Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och Migrationsverket

Genom lagandring ge Migrationsverket informationsskyldighet till
regionerna om vilka anhériginvandrare och kvotflyktingar som anlant.
Regionerna kan da kalla dessa till hdlsoundersokningar.

Socialdepartementet, Riksdagen

Fortydliga information fran Migrationsverket till migranter om ratten
till och fordelarna med halsoundersékning (inklusive tydlig information
i kallelsen om vad undersoékningen innebar).

Migrationsverket tillsammans med
Folkhdlsomyndigheten och
regionerna

Ta fram och sprida nationell information om halsoundersokning och
hepatit B pa olika sprak och i manga kanaler riktade till migranter fran
medel/hégendemiska omraden, t.ex. pa Information Sverige, 1177 och
sociala medier.

Folkhdlsomyndigheten i samarbete
med bl.a. 1177s nationella redaktion
och Lansstyrelsen (ansvarar for
Information Sverige)

Kalla fler grupper av migranter och inkludera alla anhériginvandrare
samt arbetskraftsinvandrare och studenter* fran medel/h6gendemiska
omraden i erbjudandet om hélsoundersokningar. For att det ska gélla
nationellt beh6ver ”“Lag om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.
(2008:344)” andras for att omfatta dven dessa migrantgrupper.

Socialdepartementet, Riksdagen

Samarbeta med foretag, universitet och hégskolor for att na
arbetskraftsinvandrare och studenter fran medel/hégendemiska
omraden for att erbjuda testning och vaccination mot hepatit B.

Folkhdlsomyndigheten,
Studenthilsan/ Hogskoleverket,
Sveriges foretagshélsor

*minimum >12 manader forvantad vistelse i Sverige

2.2

Provtagning och atgarder for att identifiera smittade

personer i befolkningen: vilka personer bor testas och

prioriterade arenor

2.2.1 Personer som bor erbjudas HBV-provtagning

Lista 6ver personer som bor testas for HBV-infektion:

e  Personer fran lander dar kronisk infektion med hepatit B-virus ar vanlig (ffa Afrika,
Asien och Osteuropa). Férteckning dver lander med intermediar eller hég (>2%)

forekomst, se Folkhadlsomyndigheten [5]*
e  Man som har sex med man*

e  Personer som nagon gang injicerat droger eller dopingpreparat*

e  Personer som ér eller har varit intagna inom Kriminalvarden*
e  Personer som har sex mot ersattning™

e  Personer med forhojda transaminaser (ASAT, ALAT) av oklar orsak, samt personer med

gulsot, leverfibros/cirros, levercancer
e Infér viss immunsuppressiv behandling®*
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e  Personer med grav njursvikt och/eller i dialys*

e  Personer med hepatit C eller hiv

e  Sexualpartner till person med hepatit B

e  Barnvars mdodrar har kronisk hepatit B

e  Mor till person med kronisk hepatit B

e  Familjemedlemmar till person med kronisk hepatit B
e  Personer som Onskar testa sig, utan angiven orsak

e Alla gravida

*Dessa personer bor samtidigt erbjudas provtagning fér hiv och hepatit C
#F6r vigledning avseende vilka typer avimmunsuppressiv behandling som bér féregds av
hepatit B testning, se RAVs behandlingsrekommendation for hepatit B (sls.se).

Personer som finns med pa ovanstaende lista bor erbjudas provtagning fér hepatit B dven om
personen sokt av en helt annan orsak. Till personer som ar helt negativa i provet (inte har
hepatit B och saknar immunitet) och ar i riskgrupp bor man erbjuda hepatit B-vaccination
(forutom under graviditet).

2.2.2 Prioriterade arenor for HBV-provtagning

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

A. Kostnadsfri HBV-provtagning bor erbjudas ALLA vid féljande verksamheter

e  Mottagningar som utfér hdlsoundersdkning av migranter (Flyktingmottagningar och
motsvarande)

e  Modrahalsovarden

e  Lagtroskelmottagningar/sprututbyten inklusive mobila enheter

e Beroendevard inklusive enheter for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende (LARO)

e  Kriminalvarden

e  Mottagningar for personer som har sex mot ersattning

B: Kostnadsfri HBV-provtagning for personer i grupper med 6kad risk (se 2.2.1) bor finnas pa
alla enheter som maéter dessa personer, exempelvis:

e  Primarvard, akutmottagningar och somatiska slutenvarden

e  Mottagningar som handlagger sexuellt verforbara infektioner (STI-mottagningar)
e  Ungdomsmottagningar

e  Rattspsykiatri inklusive utredning via Rattsmedicinalverket (RMV)

e  Psykiatri, 6ppen och slutenvard

2.2.3 Strategier for att aterfa kontakten med tidigare diagnostiserade
patienter

En del personer med kand kronisk HBV-infektion sedan lang tid har sannolikt “tappats bort”
och har inte langre regelbunden vardkontakt. Tidigare rutiner att avsluta och remittera ut
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patienter till primarvarden samt langa intervall mellan kontrollerna vid symtomfritt bararskap,
kan ha bidragit till detta. Vidare finns i gruppen som kommit till Sverige de senaste aren
personer som ofta flyttat, bade inom landet och utomlands, och sedan tillbaka igen. Man
behover identifiera och aterknyta kontakten med de personer som inte langre gar pa
kontroller.

En viktig strategi ar darfor testning for att identifiera "borttappade” patienter och darigenom
etablera kontakt med HBV-behandlande enhet (infektions-/barnklinik). Dessutom behdvs
information till allmanhet (inklusive riskgrupper) och utbildning till enheter som méter
personer i riskgrupp, for att sprida kunskap om hepatit B och vikten av uppféljning samt vid
behov dven behandling.

Via landets smittskyddsenheter kan det finnas majlighet att inventera tidigare
smittskyddsanmalningar och i samarbete med infektionsklinik identifiera och erbjuda
uppfoljning till dessa personer. Aktiviteter for att aterfa kontakt med patienter med kand HBV-
diagnos som férlorat kontakten med varden bor finnas i alla regioner.

3. Uppfoljning vid kronisk HBV-infektion
for att minska risken for leverskada
och/eller diagnosticera levercancer i
tidigt skede

WHO har angett mal om reduktion av HBV-relaterad sjuklighet och déd. En forutsattning for
detta ar att personer med kronisk HBV-infektion regelbundet gar pa kontroller i sjukvarden.
Dessa kontroller sker vanligen pa infektionsklinik eller pa barnklinik (om under 18 ar). Man bor
ha kallelsesystem for kontroller sa att patienter inte tappas bort.

Kontrollerna syftar till att med hjalp av sjukhistoria (anamnes), blodprover (levervarden, HBV-
DNA mm) samt fibrosbedémning (vanligen elastografi) utvardera hur allvarlig hepatit
patienten har, om det finns allvarlig leverskada (fibros eller cirros) och om det finns forhojd
risk for levercancer. Behandling ska erbjudas nar indikation foreligger, dessutom ska man
erbjuda regelbunden screening for att tidigt upptacka levercancer (HCC-surveillance) till
personer med okad risk for detta.

Alla personer dar blodprov visar positivt HBsAg bor bedémas pa infektionsklinik eller barnklinik
och vid kronisk HBV-infektion ska de fortsatta foljas dar for adekvat vard. Det nationella
kvalitetsregistret InfCareHepatit bor anvandas for att félja patientpopulationen. For att
underlatta registrering kan kliniken vélja att registrera ett mindre antal variabler, se
InfCareHepatit-minimilista HBV nedan.
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HBV minimiregistrering

Basdata (vid férsta besék pad infektionskliniken, och dérefter minst vart 4:e @r):

e Alder, kon, fodelseland

e ASAT, ALAT, TPK, PK/INR, Bil, Albumin

e anti-HAV, anti-HCV, HIV

e HBV-DNA, HBsAg-kvantifiering, HBV-genotyp, HBeAg och anti-HBe

e anti-HDV (HDV-RNA om positiv anti-HDV)

e Medelvdrde Fibroscan (kPa) (alternativt fibrosstadium via leverbiopsi eller annan
elastografimetod)

Behandlade: HBV
Fylls i ett och tva ar efter padboérjad behandling, darefter minst vartannat ar.

e Givet ldkemedel

e Startdatum behandling

e HBV-DNA, HBsAg-kvantifiering, ALAT, ASAT, TPK och Fibroscan (eller annan
fibrosskattning)

e Slutdatum behandling

Registrering i InfCareHepatit enligt ovanstaende skulle mojliggéra uppfoéljning av:
e Antal patienter med kronisk hepatit B som foljs via Infektionsmottagning
e Antal patienter under behandling
e Behandlingsresultat
e Utlakningsfrekvens (hela kohorten)

Registret kan ocksa bidra till att:

e Motverka att patienter tappas bort (inom kliniken och vid flytt inom landet)
e Astadkomma kontinuitet vid flytt mellan kliniker

Utover detta kan registret anvandas for kvalitetskontroll avseende bland annat foljsamhet till
behandlingsindikationer for att bland annat kontrollera att de som bor ha behandling far
behandling. Detta kan krava registrering utéver minimilistan.

Infor pabérjande avimmunsuppression skall hepatit B-markorer kontrolleras enligt riktlinjer
for stallningstagande till profylaktisk hepatit B-behandling.

Rekommendationer kring HCC-surveillance (6vervakning for levercancer) finns i Nationellt
vardprogram for levercancer (cancercentrum.se). Surveillance gors i forsta hand via
ultraljudsundersokning tva ganger per ar med eller utan tillagg av blodprov for alfafetoprotein.
Vardprogrammet betonar vikten av surveillanceprogram da detta forbattrar foljsamheten,
vilket ar samstammigt med internationella guidelines [29, 30]. Behandling av kronisk hepatit B-
infektion hos vuxna och barn — Rekommendation 2019 - RAV finns framtagna av
referensgruppen for antiviral terapi (RAV).
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Sweliv (cancercentrum.se) ar ett nationellt kvalitetsregister for cancer i lever, gallblasa och
gallvagar dar alla fall av HCC registreras. | registret finns ocksa uppgift om underliggande
leversjukdom och om HCC hos patienten upptéckts via HCC-surveillance. Data fran Sweliv
skulle kunna anvandas for att folja antal HCC-fall hos patienter med kronisk hepatit B. Mdojligen
kan Sweliv dven anvandas for att utvardera kvaliteten pa regionala surveillanceprogram.

4. Antiviral behandling (HBV/HDV)

4.1 HepatitB

Hepatit B-virus infekterar leverceller, kan orsaka leverinflammation och arrbildning (fibros),
vilket pa sikt 6kar risken for skrumplever (levercirros), leversvikt och levercancer
(hepatocellulédr cancer; HCC). Det finns ingen botande behandling mot hepatit B som gor att
man helt blir av med viruset. Antivirala lakemedel kan ges for att minska virusreplikation och
pa sa satt forhindra uppkomst eller forsamring av leverskada.

Tva olika typer av antivirala behandlingar finns:

e Nukleosid/nukleotidanaloger med specifik effekt mot virala enzymer.

e Interferon, ett kroppseget &mne som ingar i kroppens férsvar mot virusinfektioner, kan
dven anvandas for att behandla virusinfektioner. Som lakemedel ges ett pegylerat
(modifierat) interferon som forlanger effekten. Anvands allt mindre.

Indikation fér behandling baseras framfor allt pa:

e Virusnivaer i blodet samt leverinflammation som avspeglas i blodprover, framst ALAT.
e Leverskada med fibros som kan bedémas med leverbiopsi eller med non-invasiva
metoder som elastografi (exempelvis Fibroscan).

Andra skal att inleda behandling kan till exempel vara:

e Forhindra mor-barn smitta vid graviditet/férlossning nar modern har hoga virusnivaer

e Forhindra reaktivering av hepatit B vid immunhammande behandling eller sjukdom

e HBV-associerade extrahepatiska (utanfor levern) manifestationer (exempelvis
karlinflammation, njurinflammation)

e Akut hepatit B med leversvikt

e Minska risken for HCC hos vissa patienter med dkad risk.

For detaljer kring behandling av bade barn och vuxna, se hepatit B virus behandlings-
rekommendationer fran Referensgruppen for AntiViral terapi (RAV) [25].

Alla patienter med hepatit B bor genomga utredning och bedémning infér eventuell
behandling. Denna bedémning kan vara utmanande, krdver erfarenhet och ratt kompetens och
bor darfor utforas pa infektionsklinik. Likemedel mot hepatit B ar gratis for patienten enligt
smittskyddslagen.
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Reglerna for hur den verkliga kostnaden for behandling av hepatit B och andra smittsamma
sjukdomar fordelas skiljer sig at mellan olika regioner. Kostnaden for hepatit B-lakemedel &r
dock relativt l1ag. | vissa fall utgoér behandling av smittsamma sjukdomar en belastning av
behandlande kliniks budget, vilket kan paverka mojligheterna till behandling. Pressade
ekonomiska forutsattningar kan leda till krav pa besparing eller andra féréandringar av
verksamheten. Om handlaggning och behandling av patienter med hepatit B ska kunna ske
likvardigt 6ver landet ar det viktigt att ekonomiska och praktiska forutsattningar for
provtagning, utredning, bedomning och behandling ar likartade oavsett var i landet de aktuella
patienterna handlaggs.

Eftersom manga patienter med hepatit B &r migranter och ibland saknar svenskt
personnummer finns risk for ssmmanblandning och svarigheter att folja personer som byter
vistelseort och reservnummer. Detta system bor ses 6ver for att korrekt hantera handlaggning,
behandling och uppféljning av dessa individer.

Alla patienter som genomgar uppfoljning eller behandling for hepatit B bor registreras i
nationellt kvalitetsregister InfCareHepatit. Enligt registret ar 17 611 personer fér narvarande
registrerade med hepatit B i Sverige och av dessa har 2 822 behandling (oktober 2024). Det ar
mycket viktigt for uppfoljning och samordning av elimineringsarbetet att alla kdnda patienter
med hepatit B ar registrerade i kvalitetsregistret.

4.2 HepatitD

Hepatit D-virus (HDV) kraver samtidig infektion med hepatit B-virus (HBV) for att kunna féréka
sig och ge upphov till sjukdom i levern.

Hepatit D kan idag behandlas med antingen enbart pegylerat interferon, enbart bulevirtid eller
en kombination av pegylerat interferon och bulevirtid, se behandlingsrekommendationer fran
RAV [31]. Bada lakemedlen ges som subkutan injektion. Enligt beslut fran Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) rekommenderas i nuldget bulevirtidbehandling enbart for
patienter med fibrosstadium 3 (F3) eller fibrosstadium 4 (F4, levercirros). Samtidig behandling
mot hepatit B ges med nukleos(t)idanaloger.

Antalet personer med hepatit D i Sverige ar svarvarderat da manga kan vara odiagnostiserade,
men 447 patienter med hepatit D finns for ndrvarande registrerade i det nationella
kvalitetsregistret InfCareHepatit. Av dessa har 57 patienter pagaende behandling mot

hepatit D.
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5. Mal for eliminering av hepatit B

| Sverige ar de absoluta WHO-malen avseende HBsAg-prevalens hos barn 5 ar eller yngre, samt
hepatit B-relaterad mortalitet uppfyllda. Smittspridningen av HBV i Sverige ar lag och
tackningen av prevention mot mor-barnsmitta ar hog.

Var beddmning ar att Sverige inte uppfyller WHO:s mal att 290% av alla som har hepatit B ska
vara upptackta. Ett viktigt nationellt mal ar darfér insatser for att 6ka HBV-provtagning hos
riskgrupper, framfor allt hos personer som ar fédda i lander med medelhdg och hdg prevalens.
For att detta ska kunna uppnas foreslar vi foljande prioriterade mal:

1. Totala antalet kroniskt HBV-infekterade i Sverige ska vara estimerat (inklusive
odiagnostiserade) och >90% diagnostiserade till ar 2030.

2. Okade informationsinsatser for att forbattra kunskapen om hepatit B bland allménhet
samt personal pa alla enheter under 2.2.2 lista A och B*.

3. Alla migranter fran lander med medelhog eller hég prevalens av HBV-infektion ska
testas for HBV. For detta kravs okade insatser for att na bade nyanlanda och de som
varit i Sverige lange, enligt 2.1.2 och 2.2.

Alla personer med 6kad risk for HBV-smitta (utéver ovanndmnda) ska testas for HBV.

5. Alla nyanlanda migranter som kallas till hdlsoundersékning med HBV-provtagning
genomgar denna screening.

6. Alla personer med HBV-diagnos som forlorat kontakten med sjukvarden ska aterfa
kontakt med infektions-/barnklinik.

Alla HBV-infekterade ska féljas upp pa infektions-/barnklinik (om under 18 ar).

Alla HBV-infekterade ska testas for HDV.

Alla som uppfyller kriterier for behandling ska erbjudas behandling och stod for att
kunna genomfdra denna.

10. Alla som har levercirros eller pa annat satt 6kad risk for HCC ska erbjudas HCC-
surveillance.

11. Alla HBV-infekterade patienter ska registreras i kvalitetsregistret InfCareHepatit.

12. Alla spadbarn ska erbjudas hepatit B-vaccin och vaccinationstackningen ska vara hog.

*Exempel pa tillgdnglig information (informationsblad och lankar till kdllor) finns som bilaga till
detta dokument.
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Tabell 4. Matindikatorer for eliminering av HBV-infektion i Sverige

Matindikatorer for HBV-infektion

Indikator

Malvarde

Rapport

Kalla/rapportor

Andel diagnostiserade av
uppskattat totalantal HBV-
infekterade i Sverige

>90% till ar 2030

Vart tredje ar

Folkhdlsomyndigheten

kontakt med patienter med
kand HBV-diagnos som forlorat
kontakten med sjukvarden

Antal nydiagnostiserade Okad testning kan Arlig Folkhdlsomyndigheten
kroniska/akuta HBV-infektioner | initialt medfora dkat
antal
diagnostiserade
Informationsinsatser Okad aktivitet i alla Arlig Regioner till RPO* (via
regioner regionens
infektionsklinik/-er och
smittskyddsenhet)
Aktiviteter for att etablera Aktivitet finns Arlig Regioner till RPO* (via

regionens
infektionsklinik/-er och
smittskyddsenhet)

Andel genomforda
halsoundersékningar bland
nyanlanda migranter, av det
totala antalet kallade (enligt
kategorier i Tabell 2).

>90% genomférda

Vartannat ar

Regioner till RPO* (via
exempelvis
gemensamma IT-system)

totala antalet HBV-infekterade
per klinik

kliniker

Andel HBV-patienter i >95% registrerade i Arlig RPO* (via regionens
InfCareHepatit av totala antalet | InfCareHepatit infektionsklinik/-er och
i klinikens patientregister InfCareHepatit)

Andel HBV-behandlade av Jamfoérelse mellan Arlig InfCareHepatit

Leverrelaterad mortalitet bland
HBV-infekterade

Minskande fran
senaste matvarde ar
2018 till &r 2030

Vart tredje ar

Folkhdlsomyndigheten

*Regionalt programomrade (RPO)
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8. Ledamoter i nationella
arbetsgruppen hepatit B

Tabell 5. Nationella arbetsgruppen hepatit B

Namn Kompetens/Funktion Arbetsplats

Alanko Blomé, Bitr. Smittskydd Skane / VO Infektionssjukdomar, SUS,

Marianne smittskyddslakare/Infektionsldkare | Malmo

Aleman, Soo Gastroenterolog/Ordférande Medicinsk enhet for Infektionssjukdomar,
Karolinska Universitetssjukhuset

Cardell, Kristina Infektionslakare Infektionskliniken, Region Ostergétland

Duberg, Ann-Sofi Infektionsldkare/Ordférande VO Infektion, Universitetssjukhuset Orebro

Eilard, Anders Infektionsldkare Infektionsmottagningen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Fischler, Bjorn Barnlakare Sektionen for Barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset

Frisch, Tove Adj. patientrepresentant Nya riksforeningen hepatit C — och andra
leversjukdomar

Hagstrom, Ana Sjukskoterska, epidemiologi och Enheten for Implementering och Utvardering,

samhéllsmedicin Centrum fér Epidemiologi och Samhallsmedicin,

Region Stockholm

Josefsson, Ulrika Specialistldkare allmdanmedicin Skebacks Vardcentral, Orebro

Lagging, Martin Mikrobiolog Klin. mikrobiologi, avd. infektionssjukdomar,
Goteborgs universitet

Lindh, Magnus Infektionsldkare Avd. infektionssjukdomar, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Lund, Katarina Infektionslakare Infektionskliniken, NU-sjukvarden, Trollhattan

Miklaucich, Linnéa Processledare Kunskapsstyrning och stod, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Nystedt, Anders Smittskyddslakare Smittskyddsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea

Ogionwo Jerkeman, Infektionsldkare Infektionskliniken, Skanes Universitetssjukhus,

Anna Lund/NPO Infektion

Stenkvist, Jenny Bitr. smittskyddsldkare Smittskydd Stockholm, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Toreldv, Vida Anne Sjukskoterska, migranthalsa Asyl-och migranthédlsan/Halsoval, Region Sérmland

Westin, Johan Infektionsldkare Infektionskliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Ydreborg, Magdalena Infektionsldkare, Adj. Infektionskliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Bilaga A — Informationsmaterial

Inledning

For att eliminera hepatit B maste kunskap na vardpersonal, prioriterade riskgrupper och
allménheten. Vaccinationsgraden maste 6ka och fler i riskgrupp maste fangas upp. Smittade
individer maste fa kinnedom om sin infektion och behandling vid behov. Tillsammans ska vi
testa flera, remittera och vaccinera!

Vad finns i bilagan och varfér?

Regioners kapacitet och forutsattningar ser olika ut, likasd utmaningar och majligheter. For att
starka och underlatta respektive regions strategiska arbete skapades darfor denna bilaga som
ett komplement till den nationella elimineringsplanen for hepatit B. Har finns informativa
budskap till bade vardgivare och patienter, lankar till tillforlitlig information om hepatit B, en
lista med mojliga kanaler samt konkreta exempel pa hur budskapen kan anvandas.

Innehallet i bilagan bygger pa den nationella elimineringsplanen hepatit B. Det ar framtaget
och sdkrat av flertal Iakare i den nationella arbetsgruppen hepatit (NAG hepatit) och vidare
bearbetad med kommunikativt stod.

Vem ska anvdnda bilagan och hur?

Denna bilaga riktar sig till manga och allt innehall blir ddrmed inte relevant for alla Iasare.
Budskapen i bilagan riktar sig till tva malgrupper;

e Vardpersonal
e Allméanhet/riskgrupper.

Bilagan i sin helhet kommer daremot att na manga olika roller och sannolikt ocksa férmedlas
vidare. En tjanstepersons arbetsgrupp kan anvanda bilagan for att skapa den regionala
strategin, en kommunikator kan plocka ut budskap och hitta vardefulla tips kring produktion
och kanaler, och vardpersonal kan anvdnda innehallet som ett kunskapsunderlag.

Se innehallet som en introduktion, ett startfalt eller en hjilp pa vagen. Anvand delar eller som
helhet, skriv ut eller 1ds igenom pa skarmen, inspireras eller plocka ut vardefulla tips.

Malgrupp 1 — vardpersonal

FoOr att eliminera hepatit B och samtidigt stdrka en redan viktig roll, finns har nedan samlade
budskap till er som méter patienter inom varden. Anvand budskapen som en sammanfattning
for att fa en snabb overblick, for att paminna om hepatit B som majlig diagnos eller som stéd
nar kunskap férmedlas direkt till patienten.
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Budskap

Om hepatit B

Hepatit B &r ofta en "tyst” infektion och manga har kronisk hepatit B utan att veta om
det.

Bara 1 av 8 kdnner till sin infektion enligt WHO.

Hepatit B kan ge forhojda leverprover, framfor allt ALAT, men majoriteten av smittade
har normala levervarden.

Hepatit B kan leda till skrumplever och levercancer. Studier har visat att cirka 20 % av
personer med kronisk hepatit B i Sverige avlider av leversjukdom.

Tidigare genomgangen hepatit B kan reaktiveras i samband med sjukdom eller
behandlingar som kraftigt satter ner immunforsvaret. Det ar darfor av stor vikt att
screena for hepatit B infor behandling som hammar immunforsvaret.

WHO:s mal ar att eliminera hepatit B till 2030.

| den nationella hepatit B elimineringsplanen finns lankar till mer information.

Din roll ar avgorande - Sprid kunskap, testa, remittera och vaccinera.

Riskgrupper och testning

Hepatit B ar vanligare i vissa delar av varlden, t.ex. i Asien och Afrika.1 Utrikesfédda
fran dessa omraden bor darfor sarskilt erbjudas testning.

Alla migranter har inte genomgatt en hadlsoundersokning. Passa pa att foresla testning
nar personer i riskgrupper soker vard for nagot annat. Om personen varit kortare tid i
Sverige, hanvisa till hdlsoundersékning.

Ytterligare grupper med Okad risk ar t.ex. man som har sex med man och personer
som injicerar droger.

Aven personer utan fullstandigt personnummer eller som saknar id-handlingar ska ha
tillgang till testning.

Testning ska vara kostnadsfri for patienten. Erbjud gdrna testning for hepatit B vid
samma tillfalle som ni testar for hiv och hepatit C.

Vaccination rekommenderas for all vardpersonal som har yrkesmassig risk for
blodexponering.

For att testa for hepatit B bestaller du ett serologiprov: HBsAg, anti-HBc och anti-HBs.

1 Riskldnder avseende hepatit B — Folkhdlsomyndigheten
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Vid bekraftad hepatit B

e Personer med hepatit B bor ga pa regelbundna kontroller pa infektionsklinik. En del
behover behandling och screening med ultraljud for att upptécka en eventuell cancer
tidigt.

e For patienter med tecken pa leverskada finns bra behandling som hammar hepatit B
viruset och forhindrar ytterligare leverskada.

e Smittsparning gors for att hitta fler med infektionen och férhindra smitta.

Om vaccination

e Vaccin mot hepatit B ar effektivt och sakert.

e Alla spadbarn och grupper med 6kad risk rekommenderas vaccination.

e | vissa regioner ges vaccinationserbjudande till grupper som |l6per storre risk for
hepatit B, t.ex. man som har sex med man eller personer som injicerar droger. Ta reda
pa vad som géller i er region.

Att vara uppmirksam pa

e Overvig testning, vaccination och vid behov behandling, infor nedsatt immunférsvar.
e Aven genomgangen hepatit B kan reaktiveras.

Lankar till information for vardpersonal

e Kliniskt kunskapsstod (for primarvarden) (1177.se)

e internetmedicin.se

e RAV (behandlingsrekommendationer fran Referensgruppen for AntiViral terapi) (sls.se)

e |NFPREG (infektioner under graviditet) (medscinet.se)

e Smittskyddsblad ldkarinformation (slf.se)

e Smittskydd Stockholms sjukdomssida (vardguiden.se)

e Psykiatristdd - om infektionssjukdomar och beroende (kunskapstodférvardgivare.se)

e Folkhdlsomyndigheten.se (Fohm): Websida med information om sjukdomar, vaccin,
statistik, risklander, rapporter, sjukdomsinformation, statistik, rekommendation om
vaccination, information om vaccin,

e EU:s smittskyddsmyndighet ECDC (ecdc.eu)

e USA:s motsvarighet till Folkhdlsomyndigheten CDC (cdc.gov)

e Hepatitis B Resources for Health Care Professionals (cdc.gov)

e About Viral Hepatitis Awareness Month (cdc.gov)
e \WHO Fact Sheet Hepatitis B (who.int)
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Malgrupp 2 — allméanhet/riskgrupper

Budskapen till allmadnhet och riskgrupper kan med férdel utformas utifran vilken forkunskap,
forutsattningar och behov mottagaren har.

Forutom allmanheten i stort ar det viktigt att na riskgrupperna. Darfor finns har nedan ett
antal forutsattningar som kan vara aktuella att ta i beaktning for att na denna malgrupp. Detta
ar dock en fingervisning och det &r viktigt att komma ihag att ingen region ar den andra lik. Lat
er regions forutsattningar, utmaningar och strategier styra och ta hjalp av sakkunniga och
kommunikatérer.

e Personer i riskgrupp utan kainnedom
Exempelvis utlandsfédda med begrinsade kunskaper i svenska och/eller ar fodda i ett
omrade dar hepatit B har storre spridning.

Malgruppen har svenska som andra sprak och upplever darfor i storre eller mindre
utstrackning lashinder. Darfor ar grundlaggande information pa lattlast svenska en
forutsattning for att kunna ta till sig budskapen och darefter agera (fraga, soka vard,
skanna QR-kod etc.).

e Personer i riskgrupp med lag kinnedom
Exempelvis man som har sex med andra man eller personer som injicerar droger.
Malgruppen kanner till hepatit B men ser sig ev. inte tillh6ra riskgruppen. Bilden av
hepatit B maste fortydligas och breddas fér denna grupp.

Budskap

Om hepatit B

e Hepatit B ar ett virus som orsakar inflammation i levern.

e Over 250 miljoner manniskor har hepatit B men bara 1 av 8 kanner till sin infektion.

e Det behover inte méarkas att du har hepatit B men efter flera ar kan du fa allvarliga
hélsoproblem som skrumplever och levercancer.

e Det ar viktigt att upptdcka hepatit B tidigt. Da kan du som behéver, fa behandling som
hammar hepatit B-viruset.

Riskgrupper foér hepatit B

e Hepatit B dr vanligare i vissa delar av varlden2. Om du till exempel ar fodd i Afrika eller
Asien ar det sarskilt viktigt att testa dig.3

e Om det finns en 6kad risk for att bli smittad kan du erbjudas kostnadsfri vaccination4.

e Gravida med hepatit B riskerar att 6verfora smittan till sitt barn.

e Alla barn erbjuds vaccination mot hepatit B pa BVC sedan 2016.

2 Risklander avseende hepatit B — Folkhdlsomyndigheten

3 Synliggor garna visuellt med en karta som visar prevalens(forekomst). Exempel pa internationell prevalenskarta:
Polaris Global Distribution — CDA Foundation valj sedan “"HEPATIT B”.

4 Ta reda pa vilka som omfattas vaccinationserbjudande i er region.
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Testning

e Du kan testa dig kostnadsfritt for hepatit B genom ett blodprov pa din vardcentral.

e Om testet visar att du har hepatit B behover du ga pa kontroller. Vid behov kan du fa
behandling som minskar risken for leverproblem.

e Prata med din vardcentral om att testa dig. Du kan ocksa ldsa mer pa www.1177.se

Allméant

e Testa dig for hepatit B — enkelt, tryggt och viktigt.
e Tillhor du riskgrupp? Prata med din vardcentral om hepatit B.
e Skydda dig och dina narstaende — Vaccinera dig mot hepatit B.

Lankar till information for allmanhet/riskgrupper

e Hepatit B och hepatit B vaccination (1177.se)

e Ungdomsmottagningen, Umo.se, een webbplats for personer mellan 13 och 25 &r om
sex, halsa och relationer (umo.se)

e Smittskyddsblad for patienter med hepatit B (slf.se)
e WHO world hepatitis day (who.int)
e USA:s motsvarighet till Folkhdlsomyndigheten CDC (cdc.gov)

e About Viral Hepatitis Awareness Month (cdc.gov)

e Hepatitis B Public Resources (dcd.gov)

e World Hepatitis Alliance (worldhepatitisalliance.org)

e Smittskydd Stockholm (broschyr om blodsmittor, vaccinationsaffisch for MSM)
(vardgivarguiden.se)

e Exempel fran Youtube: The Truth about Hepatitis B (youtube.com) (3 min film fran
Stanford Medicine i USA, med patienter och lakare).

Skapa kommunikationsmaterial

Nedan finns en lista med konkreta tips infor produktion av till exempel affischer, annonser,
broschyrer eller bilder for skarmar till vantrum. Langre ner finner du ocksa exempel pa hur
budskapen kan sattas ihop samt forslag pa majliga kanaler att sprida materialet genom.

Tips

e Om en QR-kod ska inkluderas i en tryckt eller digital produktion, sdkerstall kvalitén pa
bilden av QR-koden sa att den gar att skanna med mobilkamera.

e Om en QR-kod ska inkluderas pa en affisch till ett offentligt rum &r det viktigt att
fundera pa hur vissa kontexter kan paverka 6nskat resultat. Nar besdkaren skannar
koden i ett vantrum kan detta signalera till andra i vantrummet att informationen pa
affischen galler mig. En 16sning kan vara att da vélja ett 6dmjukt och ej explicit budskap
eller rubrik.
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e Prioritera begriplighet och att budskapet nar fram, framfor en visuellt snygg
produktion.

e Vissa detaljer ar sarskilt viktiga for personer med lashinder. Vansterstall alltid all text,
dven rubriker. Anvand géarna ett typsnitt utan seriffer och 1at varje rad utgéra mellan
50-70 tecken (inklusive blanksteg). Férsok att Iata varje rad bilda en fullstéandig fras och
bryt sedan raden (frasanpassat radfall). Detta skapar ett battre flode i texten.

e QOversatt material kan vara en god idé om ni ska na specifika malgrupper. Om detta ej
ar mojligt kan en |attlast version kompensera for detta, da formen ar gynnsam for
personer som lar sig svenska.

e L3t bilder komplettera texten. Undvik dekorativa element for att inte skapa onédiga
fragor hos lasaren.

e Fundera pa om det finns ord eller bild som kan vacka obehag for vissa, till exempel en
spruta.

Exempel pa budskap

Malgrupp: Personer i riskgrupp utan kannedom

Tank p&: Skriv gidrna pa lattlist svenska® fér att nd sd manga som mojligt. Prioritera tydlighet
och grundldggande beskrivningar. Utga fran mottagarens forkunskaper kring dmnet.
Malgruppens referenser kan vara begransade, bade nar det géller sjukvarden i stort och sjélva
infektionen. Fundera pa om det kan vara en god idé att inkludera visuella element (t.ex.
prevalenskarta eller annan infografik) for att understryka tankt malgrupp, utan att peka ut den
i text.

e Du kan ha hepatit B utan att veta om det.
Du kan du bli allvarligt sjuk
eller smitta nagon i din familj.

Skanna QR-koden med en mobilkamera
for att lasa mer om hepatit B.

e Hepatit B dr en infektion
som kan skada levern.
Men det finns vaccin och behandling.

Prata med din ldkare pa vardcentralen
for att tareda pa
hur du kan skydda dig och din familj.

Malgrupp: Personer med lag kinnedom/allmanhet
Tank pa: Mottagaren anser sig formodligen inte inga i malgruppen och riskerar att avfarda
budskapet relativt snabbt. Att forsoka gora budskapet lite mer intressant genom ordval eller

5Lds mer om formatet lattlast svenska pa myndigheten for tillgdngliga medier, Att skriva lattldst - mtm
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att |3ta mottagaren lagga till referenser som saknas, kan hjalpa er att battre na mottagaren
och véacka fragan “géller detta mig?”.

e 250 miljoner manniskor har hepatit B
men bara 1 av 8 kdnner till sin diagnos.

Las mer om testning och vaccination pa 1177.se

e Hepatit B ger inte alltid symptom
och bara 1 av 8 kanner till sin diagnos.

Prata med din vardcentral eller skanna QR-koden
for att lasa mer om testning och vaccination.

e Att upptacka och behandla ar riktigt bra.
Att forebygga ar annu battre.

Las mer om testning och vaccination for Hepatit B pa 1177.se

Majliga kanaler

o 1177
e Sociala medier — korta filmer
e Informationsverige.se (ldnsstyrelsernas samhallsinformation till nyanlanda)
e Kallelsen till hdlsoundersdkning
e Material till vantrumsmonitor till exempel pa vardcentraler
e Via regionens hidlsokommunikatorer och hdlsoinformatorer
e Via civilsamhallets organisationer (CSO)/féreningar/trossamfund, inklusive
uppsokande verksamhet
e Viastora arbetsgivare, universitet och hogskolor
e SFlvia statens/kommunernas kontaktpunkter/integrationsenheter, kommunala
informationsdagar etc.
e Kampanjer under internationella temadagar:
o Hiv/hepatit europeiska testveckan (testingweek.eu/)
o World Hepatitis Day 28/7 (who.int) och/eller liknande
o CDCs Viral hepatitis awareness month (cdc.gov)
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