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Almost 3,000

people dle from
hepatitis B. T
every day.

Funding hepatitis
treatment and services
can bring care closerto ¥ gt
communities and save |
lives.
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someone loses
their life to
hepatltls B or C.

Don’t Walt' ey
Get tested \b 1/
at a health \..... V
facility

near you.




Hepatitt B (wro)

e Ca 40 % av verdens befolkning har veert smittet av HBV
* 350 millioner lever med kronisk HBV-infeksjon

* 1,5 millioner nye infeksjoner arlig

* Det finnes effektiv forebyggende vaksine



Hepatitt C (wro)

e Ca 3 % av verdens befolkning har veert smittet av HCV
* 130-150 millioner lever med kronisk HCV-infeksjon
* 1,5 millioner nye infeksjoner arlig

* Det finnes effektiv behandling, men ikke vaksine



WHO og FN malsetting:

«Eliminere virale hepatitter som folkehelseproblem
innen 2030»

TARGET 3°3

FIGHT COMMUNICAELE
DISEASES




2076:
Global strategi for eliminasjon av hepatitt

| 2016 vedtok Verdens helseforsamling (WHA)
a eliminere hepatitt B og C innen 2030

ved a
a redusere antallet nye tilfeller med 90 %
a redusere antallet dgdsfall med 65 %
a fa 80 % av de smittede i behandling

Baseline 2015



Nasjonal strategi for arbeidet
mot virale leverbetennelser
(hepatitter)

) g — st

Nasjonal strategi mot hepatitter

Hva vil det si a
«eliminere som folkehelseproblem»?



Norge sluttet seg til hovedmalet om eliminasjon

WP Helsedirektoratet

Hepatitt C
W | cmcorgesepanementer e P
Nasjonale faglige rad
Hepatitt C skal elimineres som folkehelseproblem i Norge. For a redusere
: : : epidemien med 90 prosent ber det skje en intensiv diagnostikk og behandling

Nasjonal strategi for arbeidet 2018 0g 2020,

mot virale leverbetennelser

(hepatitter) Fors pubiser. 05, apri 2015
Sist faglig oppdatert: 05. april 2019

W s ebiepanemente Stateg

Nasjonal strategi mot hepatitter

2018-2023




Nasjonale malsettinger

Nasjonal strategi for arbeidet
mot virale leverbetennelser
(hepatitter)

Strategi 2016:
Smitten av hepatitt i Norge holdes pa dagens lave niva. o
Smittespredningen i utsatte grupper reduseres.

Alle som blir alvorlig syke av kronisk hepatittinfeksjon far

tilgang til trygg og effektiv behandling.

Strategi 2018:
| trad med WHOs malsetting redusere forekomsten av hepatitt C
med 90 prosent i hele befolkningen
Ingen i Norge skal dg eller bli alvorlig syk forarsaket av hepatitt C-

virus.
Alle med kronisk HCV-infeksjon skal tilbys behandling med

antivirale legemidler



Viktigste malgrupper i Norge

Injiserende rusmiddelbrukere
e Pagdende HCV-epidemi
* | perioden 1995 — 2008 var det et stort, landsomfattende utbrudd §g
hepatitt B blant sprgytebrukere, men prevalensen er na lav ‘

Innvandrere
* Den viktigste risikogruppen for kronisk hepatitt B er innvandrere fra land med
hay prevalens. De aller fleste tilfeller av kronisk hepatitt B meldt til MSIS er blant
innvandrere smittet fgr ankomst til Norge

Barn av smittefgrende mor
 Som en oppfelging av strategien fra 2016 ble hepatitt B-vaksine innfgrt i
barnevaksinasjonsprogrammet i 2017.
Dekning 96 —97 % i 2019 — 2021.
e 2018 er HBV-testing en del av rutineundersgkelsen for alle gravide i Norge.

Menn som har sex med menn



Viktigste forebyggende tiltak

For alle:
Testing

HBV:
Behandling, vaksine og kondom

HCV:
Antiviral behandling

Redusere antall rusmiddelinjeksjoner

Inntak i LAR (bare opioidbrukere)
Rusmiddelinntak uten injeksjon — Switch

Redusere antall rusmiddelinjeksjoner med brukt utstyr
Tilgang sterilt brukerutstyr




Innvandrere

Skal tilbys test (og oppfelging) for HBV og HCV:

Ankomstintervju (mottak)

3-manedersundersgkelse (mottak eller
kommune)



Vaksinasjon HBV (FHI)

Innfgrt i barnevaksinasjonsprogrammet i februar 2017

O Vaksine er anbefalt til flere andre grupper, blant annet:

O nyfgdte barn av smittefgrende mgdre
O andre szerlig smitteutsatte personer

= personer som injiserer rusmidler

= menn som har sex med menn

= personer som selger seksuelle tjenester
O naerkontakter/personer med langvarig omgang med kjente kroniske smittebaerere

O personer som utsettes for smittefare under utdanningen i Norge

O etter mulig eller sikker eksponering for hepatitt B-smitte (som stikkskade, slimhinne- og
seksuell kontakt),

O personer som utsettes for smittefare under utgvelsen av sitt yrke



Spregytebrukere

Globalt injiserer ca 11, 2 millioner mennesker rusmidler,
halvparten har HCV infeksjon (World Drug Report 2022)

De fleste bor i vestlige land

| Norge utgjer sproytebrukere minst 80 % av de HCV-
smittede

Anslagsvis 1000 spreytebrukere har mistet livet pga HCV-
infeksjon i Norge



Palegg til kommunene som har
injiserende rusmiddelbrukere
2018 om utdeling av sterilt
brukerutstyr mm

*  Brukerutstyr for injisering skal gj@res gratis og enkelt

tilgjengelig i kommunen

o Spreayter

o Kanyler

o Kokekar, filtre, swabs, sterilt vann, askorbinsyre

* Utdeling av rgykefolie

* Tilby HBV vaksine

“Full Pakke”

Utdeling av rent brukerutstyr

forebygger infeksjoner og
spredning av smittsomme sykdommer
som HIV og hepatittvirus







Folkehelseinstututtet / Helsedirektoratet:

Statusrapport 2023

Statusrapport om eliminasjon av
hepatitt B og C som

lkehelsproblem: Norge Statusrapport om eliminasjon av
A o hepatitt B og C som
folkehelseproblem i Norge

TP Helsedirektoratet ﬂ. FHI _



https://www.fhi.no/publ/2023/statusrapport-om-eliminasjon-av--hepatitt-b-og-c-som--folkehelseproblem-i-n/
https://www.fhi.no/publ/2023/statusrapport-om-eliminasjon-av--hepatitt-b-og-c-som--folkehelseproblem-i-n/
https://www.fhi.no/publ/2023/statusrapport-om-eliminasjon-av--hepatitt-b-og-c-som--folkehelseproblem-i-n/

Hepatitt C oppsummert (1)

Estimert &rlig insidens av nye infeksjoner med hepatitt C
o ©

2000

Estimert insidens av nye tilfeller av hepatitt C blant personer som
inntar rusmidler med sprayte, etter dr, Norge, 1972 - 2030.

Framskrivninger beregner at vi vil oppna det
nasjonale malet pa 90 % relativ nedgang i
insidensi 2026

(n=22 nye tilfeller, 95 % konfidensintervall: 3 -
51).

Blant personer som aktivt injiserer rusmidler
var den beregnede prevalensen 9,7 % i 2022
(95 % konfidensintervall: 3,6 - 17,8 %).

Beregninger framover i tid beregner at
prevalensen i denne gruppen vil veere <5 % fgrst
i2026.



Hepatitt C oppsummert (2)
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. LMR, 'Protease inhibitors' I vR, 'Polymerase inhibitors'
[] LMR, 'Fixed dose combination’ . Sykehusapotekenes legemiddelstatistikk

— Vellykket behandlet

Antall behandlinger for hepatitt C og antatt suksessrate, Norge,
1990 - 2022
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Hepatitt C oppsummert (3)

MALOMRADER HEP C

Insidens av nye Relative mal >80 % reduksjon (G) Pa vei
tilfeller av kronisk >90 % reduksjon (N)
s Sl Absolutte mal <5 per 100 000 personer,

<2 per 100 personer som injiserer rusmidler (G)
Insidens av HCV- Relative mal >65 % reduksjon (G) Ja
e Absolutte mal <2 per 100 000 personer (G)
Insidens av HCV-relatert alvorlig sykdom Ingen skal dg eller bli alvorlig syk forarsaket av HCV (N) Nei
Diagnostisering av kronisk infeksjon >90 % av de som lever med kronisk infeksjon er diagnostisert | Ukjent
Oppfelgning i helsetjenesten (2(32) % blir henvist til og fulgt opp i helsetjenesten (R) Pa vei
Behandling av kronisk infeksjon >80 % av personer diagnostisert med kronisk hepatitt C blir Pa vei

vellykket behandlet (G)
>90 % av personer som starter behandling for kronisk hepatitt C
blir vellykket behandlet (R)

G: Globalt mal.  R: Regionaltmal.  N: Nasjonalt mal.



Hepatitt B oppsummert (1)

Insidens av nye tilfeller av kronisk  Relative mal >95 % reduksjon (G) Sannsynlig ja?
infeksjon Absolutte mal <2 per 100 000 personer (G)
<0,1 % HBsAg prevalens blant barn <5 ar? (G)

<2 % mor-barn smitte blant barn <5 ar i land med
malrettet vaksinering ved fadsel® (G)

Insidens av HBV-relatert dedsfall |Relative mal >65 % reduksjon (G) Sannsynlig ja?
Absolutte mal <4 per 100 000 personer (G)
Diagnostisering av kronisk infeksjon >90 % av de som lever med kronisk infeksjon er Ukjent

diagnostisert (G)

Oppfelgning i helsetjenesten >90 % blir henvist til og fulgt opp i helsetjenesten (R) |Ukjent
Behandling av kronisk infeksjon >80 % av personer diagnostisert med kronisk hepatitt B |Ukjent
som har indikasjon for behandling,*er i behandling (G)

>90 % av personer diagnostisert med kronisk hepatitt B |Ukjent
som er i behandling er vellykket behandlet (R)

Vaksinedekning av hepatitt B vaksine i barnevaksinasjonsprogrammet >90 % (G), >95 % (R) dekning med 3 doser Ja

Vaksinedekning av hepatitt B vaksine blant helsepersonnel >80 % (R) Ukjent

Screening av gravide for HBsAg >90 % av alle gravide er screenet (G) Ukjent

Andel HBsAg-positive gravide som far behandling >90 % blant de som har indikasjon for behandling ifalge Ukjent
nasjonale retningslinjer (G)

Andel barn fgdt til HBsAg-positive mor som far >90 % (G), >95 % (R) Ukjent

posteksponeringsprofylakse en fadselsdose av hepatitt B vaksine innen
24 timer etter fgdsel

G: Globalt mal. R: Regionalt mal. N: Nasjonalt mal.



Skadereduksjon oppsummert

MAL
MALOMRADE SKADEREDUKSJON STATUS OPPNADD’?

Antall sterile sprayter og kanyler distribuert 1 >300 (G) Estimert gjennomsnitt er over 300 per ar siden

per person som injiserer rusmidler per ar 2016, 482 (usikkerhetsintervall 443 — 566) i 2021.
Andel opioidavhengige i legemiddelassistert |>40 % (R) Det antas at minst 70 % av opioidavhengige i dag Ja
rehabilitering er i legemiddelassistert rehabilitering

(pers kom Thomas Clausen, SERAF).

Personer som inntar rusmidler med sprayte far |>90 % (R) Det foreligger ingen data, men statlige og Ukjent
malrettet informasjon, oppleering og kommunale tiltak, samt brukerorganisasjoner, har

kommunikasjon fra helsetjenesten informert bredt om brukerutstyr og hepatitt C.

G: Globalt mal. R: Regionalt mal. N: Nasjonalt mal.



Sterilt brukerutstyr Vestfold og
Telemark

2013 — 2017
Overdosedgdsfall i de fleste kommuner

2022:
Overdosedgdsfalli 13 av 23 kommuner.

De aller fleste deler ut sterilt brukerutstyr, men ikke alle deler
ut full pakke



To land nddde WHO sine mal for skadereduksjon i
2020: Norge og Luxembourg (EMCDDA)

Dekningsgrad for sprayteutdeling og opioidagonistbehandling i forhold til WHOs mal for 2020, 2020 eller siste
tilgjengelige estimat

TOH et g 0 S L2 81 4 4 4 g 4 1 £ — |. - Antall sprayiebrukere
WHOs mil for tilgang til LSO
opinidagonigthehandling
for 2020
. 120703
- 400
-4
!: Farge
E —— 25000
P N
u 710
3
Finland Spania
) WHOs mél for ndl- og
_ sprayteutdeling for 2020
! Belma
H Tsjekl
Lartvia
= He=lix
i 1 P N I P e I T T ——— 020 e
Portusgal
fauen Franksie
Lroat
Kypras l
a 041 02 0.3 04 0.5 i3] 07 0B 09 10

Andel hayrisikebruloers v opicider som mottar opéoidagonistbehandling



Konklusjon

Norge er pa god vei mot a eliminere hepatitt C som
folkehelseproblem, som et av de fgrste land i verden

For skadereduksjon (sterilt brukerutstyr / inntak i LAR)
er Norge blant de som har oppnadd mest

For hepatitt B er datagrunnlaget mangelfullt,
men tyder pa at
for fa smittede fglges opp av spesialist
for fa smittede mottar behandling

for fa tilbys vaksine



Revidert strategi

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet anbefaler:

Hepatittstrategien fra 2016 revideres og forlenges frem

til 2030, i overensstemmelse med WHOs strategiperiode.



Anbefalinger

| en revidert strategi bor folgende vektlegges

Sikre tidlig diagnostisering, rask henvising til og riktig
oppfolgning i helsetjenesten

Sikre at vaksinasjon mot hepatitt B giennomfgres for
grupper som er anbefalt a vaksineres

Sikre at oppfalging av gravide kvinner med kronisk
hepatitt B-infeksjon og deres barn skjer ifglge nasjonale
retningslinjer



forts

Overvake resmitte av hepatitt C blant personer
med risikoadferd

Forsterke fokus pa

utdeling av komplett sterilt brukerutstyr i alle kommuner med
sproytebrukere
informasjon om at deling av alt brukerutstyr innebzerer smittefare

overgang til andre inntaksmater enn injeksjon («Switch»)
inntak i legemiddelassistert rehabilitering (LAR)



forts

Ytterligere kunnskapsinnhenting og forskning
pa tiltak som kan hjelpe oss a na malene og som
kan hjelpe oss a overvake om malene er nadd
og vedlikeholdt



~— Every 30 seconds
someone loses
their life to ==}
hepatitisBorC. &/

Don’t Wait?

at a health
facility

e ‘§ World Health
I % Organization

Hgstkonferansen Larvik 6 desember 2023
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