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Nasjonal handlingsplan:

Eliminasjon av hepatitt C som folkehelseproblem innan
2023

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/hepatitt-c/innledning-og-definisjoner
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• Ca. 10.000 har kronisk hepatitt C-infeksjon i Norge

• 80 % smitta gjennom i.v. rusmisbruk

• Asymptomatisk lenge. Inga vaksine.

• Betydeleg dødelegheit:

• Skrumplever (cirrhose)

• Leverkreft (hepatocellulært carcinom, HCC): 5 % årleg ved cirrhose!

• Frå 2014: Enklare og vesentleg meir effektiv behandling (8-12 veker 

antivirale midlar). H-resept.

• Frå 2017-18: Prisfall gjennom LIS ( frå tesla til el-sykkel)

• WHO: Hepatitt C skal eliminerast som folkehelseproblem innan 2030

Bakgrunn:
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Minikartlegging: Status for hep. C-tilbodet i Helse Førde

• Med.avd.:
• Med. pol. FSS behandlar og kontrollerer hepatitt C etter tilvising = OK
• Ein har også tidlegare laga individuelle opplegg for pasientane (tlf., heimesjukepleie osb.) = bra!

• Også 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 måler fibrosegrad i leveren) – ikkje eit «must»

• Nyttar ultralyd/markørar i blodprøver, = OK

• Går no over til halvårlege kontrollar ved skrumplever (mtp. HCC) = OK

• PHV/TSB:

• Liberal med testing, men ytterlegare aktiv frå no?

• KK:
• Testing av gravide: I kommunane.



Vi skal aktivt tilby undersøkelse

Spesialisthelsetenesta:

1) Generelt vere enda meir aktive i 
å tilby undersøking:
- Rusbehandling (alle)
- Innvandrarar
Testing skal tilbys breitt og 
utførast liberalt.

2) Inngå avtale med kommunane
(som har største ansvaret) 



Oppgåver i handlingsplanen som treff Helse Førde:

PHV/TSB

Fagdir. og samhandlingssjef

Med.avd.



Vi må rigge oss i lag med dykk i kommunane:



Ulike prosjekt og modellar:

• Diverse lavterskeltilbod er etablert i samarbeid 
mellom kommunar og helseføretak (særleg i 
større byar):
• Info til helsepersonell i primærhelsetenesta
• Finne pasientar
• Strømlinjeforma og desentralisert HCV-

behandling og oppfølging

Nøkkelen til å eliminere epidemien:

• Forenkle det tradisjonelle behandlingsforløpet
• Tilpasse til pasienten, ikkje helsetenesta



• Sak i fagrådet og deretter koordineringsrådet v/ fagdir. og samh.sjef:
• Info om handlingsplanen

• Status i HF 

• Status i kommunane (Fylkesmannen gjennomfører kartlegging)

• Helse Førde tek med dette initiativ til ei felles arbeidsgruppe for utforming av opplegg/avtale 

for våre kommunar

• Aktuelle deltakarar:
• Med. avd., TSB, PKO og samhandlingssjef frå HF

• Fastlege, repr. Ploms, samhandlingskoordinator frå kommunane

• Informasjon er sendt til Fylkesmannen om noverande status og korleis HFD 
foreslår vidare samarbeid. 

Forslag til vidare prosess:


