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Sak til fagradet 12.09.19

Nasjonal handlingsplan:

Eliminasjon av hepatitt C som folkehelseproblem inna
2023 e

omsorgsdepartementet Strategi

Nasjonal strategi mot hepatitter

2018-2023

Helse- og omsorgsdepartementet har i «Nasjonal strategi mot hepatitter 2018-2023»
fastsatt to hovedmal:

1. Redusere forekomsten av hepatitt C med 90 prosent innen utgangen av 2023
2. Ingen i Norge skal dg eller bli alvorlig syke forarsaket av hepatitt C-virus

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/hepatitt-c/innledning-og-definisjoner



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/hepatitt-c/innledning-og-definisjoner

eoo HELSE FORDE
@

Tabell 1. Karakteristiska for ulike klasser av direktevirkende antivirale midler mot hepatitt C-infeksjon.

Ba k ru n n L] Legemiddel- Angrepspunkt Spesifisitet Antiviral Barriere mot Aktuelle Koformulerte
[} klasse effekt resistens legemidler regimer

Protease- Translasjon og Genotype 4 ++ grazoprevir  genotypespesifikke:
hemmere prosesssering 1.4,6 voxilaprewvir grazoprevir/elbasvir
(NS3- av polyproteiner glecaprevir (Zepatier®)
hemmere) sofosbuvirlledipasvir
(Harvoni®)
* Ca. 10.000 har kronisk hepatitt C-infeksjon i Norge Polymerase- HCVRNA-  Pangenotypisk | ++ sofosbuvie | pangenotypieke:
el e
* 80 % smitta gjennom i.v. rusmisbruk P oo prvat it
hemmere pakking av valpataswir E .
« Asymptomatisk lenge. Inga vaksine. ruspaniier ramin i Voaproce ()
* Betydeleg dgdelegheit: 32501 -
3000-
* Skrumplever (cirrhose) 27504 [
2500- i
* Leverkreft (hepatocellulaert carcinom, HCC): 5 % arleg ved cirrhose! $ 2250 3
£ 2000 g §
§ 1750- i %
2 1500 3
* Fra 2014: Enklare og vesentleg meir effektiv behandling (8-12 veker g 1250 L 2
A =1
antivirale midlar). H-resept. . 1:22_ L
500 .
250
. . : o . 0 -
* Fra 2017-18: Prisfall giennom LIS ( fra tesla til el-sykkel) 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Arlig antall behandlinger med direktevirkende antivirale midler
-o- Pris for rimeligste behandlingsalternativ
Figur 1. Sgylene viser arlig antall behandlinger med direktevirkende antivirale midler 2014-2018 (venstre y-akse) og linjen

viser prisen for rimeligste behandlingsalternativ (heyre y-akse). De eksakte prisene er utelatt da dette er konfidensielt utenfor
helseforetaket. Figuren er basert pa data fra Sykehusinnkjep HF.

* WHO: Hepatitt C skal eliminerast som folkehelseproblem innan 2030

https://indremedisineren.no/2019/07/eliminasjon-av-hepatitt-c-innen-2023/



https://indremedisineren.no/2019/07/eliminasjon-av-hepatitt-c-innen-2023/
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Minikartlegging: Status for hep. C-tilbodet i Helse Forde

* Med.avd.:
* Med. pol. FSS behandlar og kontrollerer hepatitt C etter tilvising = OK
* Ein har ogsa tidlegare laga individuelle opplegg for pasientane (tlf., heimesjukepleie osb.) = bra!
* Ogsa hatt behandling «per distanse» av innsette i Vik fengsel = bra!
* Ingen samarbeidsavtale/samarbeidsfora, og ikkje standard tilbod om forenkla beh.opplegg
* Diagnostikk:
* Manglar elastografi (ultralydbasert enkel scanner som maler fibrosegrad i leveren) — ikkje eit «must»
« Nyttar ultralyd/markgrar i blodprgver, = OK

* Gar no over til halvarlege kontrollar ved skrumplever (mtp. HCC) = OK

e PHV/TSB:
* Liberal med testing, men ytterlegare aktiv fra no?

* KK:
* Testing av gravide: | kommunane.



Vi skal aktivt tilby undersgkelse

Kommuner og helseforetak skal aktivt tilby undersgkelse for hepatitt C til grupper

med hgyere risiko enn andre for & ha blitt smittet. Alle med kronisk hepatitt-C
infeksjon skal fa tilbud om videre utredning og legemiddelbehandling. Testing er
avgjerende for & lykkes med strategien. Tilbudet ma gjeres godt kjent, tilbys bredt og
utferes liberalt:

personer som noen gang har injisert stoff med sproyte er en hgyrisikogruppe
mottakere av blodprodukter fgr 1992 i Vest-Europa (inkludert Norge), Nord-
Amerika, Japan, Ny- Zealand og Australia og mottakere av blodprodukter uansett
tidspunkt i andre enn de nevnte landene

innvandrere fra land med hgy forekomst av hepatitt C (fhi.no)

personer som kan ha blitt utsatt for urene sproyter eller kirurgiske instrumenter i

helsetjeneste (seerlig i utlandet)

personer som har veert utsatt for spreytestikk ved uhell

menn som har sex med menn, seerlig hiv-positive

pasienter i LAR og annen rusbehandling

innsatte i fengsel

pasienter uten opplysninger om annen risiko, men med forhgyet ALAT i over 6
maneder

de som ber om undersgkelse for hepatitt C, selv om de ikke @nsker a oppgi arsak
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Spesialisthelsetenesta:

1) Generelt vere enda meir aktive i
a tilby undersgking:

- Rusbehandling (alle)

- Innvandrarar

Testing skal tilbys breitt og
utfgrast liberalt.

2) Innga avtale med kommunane
(som har stgrste ansvaret)
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Oppgaver i handlingsplanen som treff Helse Fgrde:

Alle som behandles i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ber fa tilbud om

underspkelse for hepatitt C dersom dette ikke er gjort siste tre maneder dersom

resultat av tidligere testing ikke foreligger eller hvis siste preve ikke viste teng pa PHV/TSB
kronisk hepatitt C.

Pasienter som trenger avrusning i spesialisthelsetjenesten, gar til distriktspsykiatriske
sentre eller andre tilbud innen psykisk helsevern, kan ha forheyet risiko for smitte
med hepatitt C og ber tilbys test.

De regionale helseforetakene skal invitere kommunene i sin region til samarbeid for & Fagdir og samhandlingssjef
sikre at flest mulig personer som injiserer rusmidler tilbys test og at de med kronisk

hepatitt C tilbys behandling.

Helseforetakene ber ha et tilstrekkelig antall leger som er enkelt og raskt tilgjengelig
for primaerhelsetjenesten og fastlegene. Spesialistene skal gi faglige rad, vurdere \
enkeltpasienter, forskrive H-resepter over telefon eller poliklinisk. Med.avd.

/

Det anbefales at det lokale helseforetaket etablerer egne ordninger med
fengselshelsetjenesten med mulighet for reseptforskrivning over telefon og/eller at
spesialist eller lavterskel hepatitt C-tiltak kommer til fengselet for & utfere elastografi
og konsultasjon.
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Vi ma rigge oss i lag med dykk i kommunane:

TRADISJONELT BEHANDLINGSFORL@P FORENKLET BEHANDLINGSFORL@GP
Pasienter som kan planlegge og felge opp avtaler, oppfordres til & oppseke sin fastlege Mange rusmiddelbrukere har ofte skifter i livssituasjon og ytre rammer. Mange har
for & ta en blodpreve for hepatitt C. Dersom antistoffpreven er positiv, gjar behov for hey grad av individuelt tilpassede tjenester der man arbeider oppsekende og

laboratoriene rutinemessig en undersokelse for HCV RNA. Dersom HCV RNA pavises, nettverksbasert. Stor grad av fleksibilitet gjgr at man nér de fleste og greier & fa dem

henvises pasienten til spesialisthelsetjenesten for videre oppfalging. Illustrasjonen giennom et behandlingsforlgp. Ved betydelig forenklinger av det tradisjonelle

utrednings- og behandlingsforlepet for hepatitt C, kan man med god oppfelging hjelpe

under viser det tradisjonelle behandlingsforlgpet.
de alle fleste til & bli virusfri.

Tastl H - Blod i h i a . . o . o
Blodprmge vtsnf:-"s“-u pa sykehus:  spesialist:  polikiiniik:  spesialist otter Pasienter som man antar vil ha problemer med & komme til nye undersgkelser, ber f&
med HOW speciali=t Leverstatus Utredning 1-2 x ila Fullfwrt . . r

A gencning Pt behandiings.  Behandling pangenotypisk behandling med en gang uten at det er gjennomfert undersekelse av

genotype. Begrunnelsen for valget dokumenteres i journalen.

() [ () () () ()
Spesialister i infeksjons- og gastromedisin i Helse Ser-@st har utarbeidet et flytskjema
for handtering av kronisk HCV i primeerhelsetjeneste/TSB (PDF). Skjemaet er til bruk
for helsepersonell uten spesifikk hepatitt C-kompetanse. Spesialisten ma ga gjennom

Hepatitt C - flytskjema tradisjonelt behandlingsforle
: i J g : skriftlig journalinformasjon og prevesvar i flytskjemaet. Det gir grunnlag for a vurdere

utskrivelse av resept over telefon. Skjemaet er en mal for grunnutredning og en
algoritme som identifiserer pasienter i ulike risikogrupper for alvorlig leversykdom:

* Pasienter med lav risiko for cirrhose kan fa behandling i primzerhelsetjenesten ved
a ringe spesialist for resept (personer under 35 ar, uten diabetes mellitus, skadelig
alkoholbruk, hiv eller kronisk hepatitt B og med tilfredsstillende blodpraver).

* Pasienter med intermedizer risiko diskuteres over telefon med spesialist og kan,
dersom spesialisten anser det som forsvarlig, fa resept over telefon.

* Pasienter med hay risiko skal henvises til spesialist for oppstart og gjennomfaring
av behandling.
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Ulike prosjekt og modellar:

* Diverse lavterskeltilbod er etablert i samarbeid
mellom kommunar og helsefgretak (szerleg i

st@rre byar): SPESIALIST
* Info til helsepersonell i primaerhelsetenesta EEE.
* Finne pasientar __—
/ ?'“' Fengsler

Sprayteutdeling
Lavterskeltilbud

<

€
=)

Allmennpraksis

* Strgmlinjeforma og desentralisert HCV- verfogl &
behandling og oppfelging (rse) / “

R

Ngkkelen til a eliminere epidemien:
.. . Figur z. Eksempler pa nye modeller for hepatitt C-behandling for rusavhengize pasienter i Norge. Illustrasjonen er modifisert
* Forenkle det tradisjonelle behandlingsforlgpet og glengitt med tllatelsefra professor Jason Grebely, Kirby Institute, Australa.

* Tilpasse til pasienten, ikkje helsetenesta
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Forslag til vidare prosess:

» Sak i fagradet og deretter koordineringsradet v/ fagdir. og samh.sjef:
* Info om handlingsplanen
* Statusi HF
e Status i kommunane (Fylkesmannen gjennomfgrer kartlegging)

* Helse Fgrde tek med dette initiativ til ei felles arbeidsgruppe for utforming av opplegg/avtale
for vare kommunar

e Aktuelle deltakarar:

* Med. avd., TSB, PKO og samhandlingssjef fra HF
* Fastlege, repr. Ploms, samhandlingskoordinator fra kommunane

* Informasjon er sendt til Fylkesmannen om noverande status og korleis HFD
foreslar vidare samarbeid.



