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Figure 3. Regional distribution of viral hepatitis deaths
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Figure 6. Targets for reducing new cases of and deaths
from chronic viral hepatitis B and C infection

NEW INFECTIONS AND DEATHS (IN MILLIONS)

10.0

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

1.0

0.5

i HEPATITISB+C
| 30% ¢
0/ °

a REDUCTION 90% :
REDUCTION s

g8 -
i 10% 65% }
+ REDUCTION REDUCTION
5 —~i

2015 2020 2025 2030

=@= NEW INFECTIONS
«@= DEATHS



Helse- og
omsorgsdepartementet

Nasjonal strategi for arbeidet
Mot virale leverbetennelser

(hepatitter)
MAL FOR NASJONAL

STRATEGI 2016

|. Smitten av hepatitt i Norge holdes pa
dagens lave niva.

2. Smittespredningen i utsatte grupper
reduseres.

3.Alle som blir alvorlig syke av kronisk
hepatittinfeksjon far tilgang til trygg og effektiv
behandling.
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Abstract

Background: Hepatitis C is highly prevalent ameng people who use drugs [PWUD), and the

hepatitic C virus [HCV] epidemic is less characterised in Morway. The aims of the study were

to assess the prevalence and treatment willingness in high-risk populations by reaching out to

frequently visited sites for high-risk populations.

Methods: Individuals from high-risk populations were included from September 2015 to

March 2017. Two dedicated study nurses frequently visited the local opioid substitution

climic, outpatient clinics, PWUD day centres, local prison, and refugee centre in Trondheim,

Morway. Demographic data, risk behaviour, and clinical symptoms were obtained by study

guestionnaire. Subjects with anti-HCY* rapid test were subsequently tested for HCV RMA and

genotyped. Yiraemic patients were offered referral for HCY treatment evaluation.

Results: A total of 381 participants were included in the study- 52 immigrants, 42 prisoners,

and 267 PWUD. The anti-HCV prevalence rates werg 0% In=0] in immigrants, £0% (n=25] in
prisoners, and &1% [n=14&4] in PWUD, with 24% [n=15] of prisoners and £2% (n=108) of PWUD

being viraemic. Of those qualifying for treatment [n= 211, 20 wished to be evaluated.

Conclusion: This study showed high HCY prevalence in prisoners and PWUD and that infected P,
high-risk patients were interested in treatment evaluation. Raisa Hansula
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2015 flyktninger fra Syria. Endret bilde i 2023.



3 FHI

Helse- og S .
omsorgsdepartementet rateg) Folkehelseinstituttet

Nasjonal strategi mot hepatitter 2 O 2 3

Statusrapport om eliminasjon av
hepatitt B og C som

folkehelseproblem i Norge

Oppfelging av den nasjonale strategien mot
virale hepatitter




OPPNADDE MAL

Ny hepatittbehandling tilgjengelig for
pasienter med alvorlig leverfibrose og
cirrhose siden 2015.

Behandling tilgjengelig for alle
smittede fra 2018.

Nye absolutte mal fra WHO 2021

Prevalensen av hepatitt C er gatt ned
med 80 — 90 % blant personer som

har injisert rusmidler siden 2016.
(2016 prevalens 40-50%)

Estimert prevalens i 2026 < 5% (FHI)

Tabell 6. Fremskritt mot de globale, regionale og nasjonale strategimdlene for eliminasjon av

hepatitt C som folkehelseproblem i Norge

MALOMRADE

STATUS

MAL

OPPNADD?

Insidens av | Relative =80 % reduksjon (G) Ulike prevalensundersgkelser og modelleringer Pa vei til det
nye tilfeller | mal? =90 % reduksjon (N) har gjennom mange ar funnet lav prevalens i den | nasjonale
av kronisk Absolutte | <5 per 100 000 generelle befolkningen (f.eks. estimert 0,1 % malet Det
infeksjon méil personer, <2 per 100 nasjonalt i 2020). Prevalensen blant personer som | globale
personer som injiserer | inntar rusmidler med spreyte i Oslo og malet anses
rusmidler (G) Bergen/Stavanger har gatt ned med hhv. B0 % og | @ vaere
=90 % siden 2015. FHI estimerer at det var 0,6 oppnadd.
nye infeksjoner per 100 personer som injiserer
rusmidler med sprayte i 2021. [ tillegg estimerer
FHI en B2 % relative nedgang i insidens blant
personer som inntar rusmidler med sprayte i
2022 sammenlignet med 2015, og at prevalensen i
denne gruppen vil komme under 5 % i 2026. Det
er behov for gkt kunnskap om prevalensen av
kronisk hepatitt C blant innvandrere fra land med
h@y prevalens.
Insidens av | Relative =65 % reduksjon (G) 12021 var det en 21 % gkning i antall HCV- Ja
HCV-relatert | mall relaterte dgdsfall, sammenlignet med 2015, men
dedsfall Absolutte | <2 per 100 000 trenden har veert relativt stabil i flere r, og
mal personer (G) insidensen (n=52, 1,0 per 100 000 i 2021) er langt
under WHO sin absolutte terskel.
Insidens av HCV-relatert | Ingen skal d eller bli 12018 var det 70 (1,3 per 100 000) tilfeller av
alvorlig sykdom alvorlig syk forarsaket | HCV-relatert leverkreft, levertransplantasjon eller
av HCV (N) dedsfall i Norge. 1 2021 var det 52 (1,0 per
100 000) tilfeller av HCV-relatert dadsfall i Norge.

Statusrapport om eliminasjon av hepatitt B og C som folkehelseproblem i Norge, FHI mai 2023
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Figur 7. Prevalens av HCV-RNA og antistoff mot HCV (anti-HCV) blant

personer som inntar rusmidler med sproyte i Oslo, etter ar, 2002 — 2022.

Alle pasienter med positiv HCV-PCR
ma henvises til behandling

Behov for god lokal oppfelging under
behandling av rusmiddelbrukere

Regelmessig PCR-kontroll med tanke
pa reinfeksjon

VIDERE ARBEID

MALOMRADE

STATUS

MAL
OPPNADD?

infeksjon

diagnostisert med
kronisk hepatitt C blir
vellykket behandlet2

(G)

290 % av personer
diagnostisert med
kronisk hepatitt C som
far behandling blir
vellykket behandlet?

(R)

behandling for hepatitt C. Inntil slutten av 2018
hadde 52 % av meldte tilfeller til MSIS fatt
behandling, men behandlingsopptaket var nok
hayere gitt at ikke alle meldte tilfeller til MSIS vil
veere behandlingstrengende. Data fra MSIS og
sykehusapotekenes legemiddelstatistikk tyder pa
at behandlingsopptak forsetter a gke. Antall
personer behandlet har gatt ned siden 2019, dette
er forventet nar antall behandlingstrengende
minsker. 89 - 92 % av personer som startet
behandling for hepatitt C i 2018 fullferte
behandlingsforlgpet. Nyere data foreligger ikke.

Diagnostisering av kronisk | =90 % av de som lever | Totalt har ca. 23 000 tilfeller av hepatitt C blitt Ukjent
infeksjon med kronisk infeksjon | diagnostisert og meldt til MSIS siden 1989, men
er diagnostisert (G) det foreligger ikke noe estimat over andelen
tilfeller med kronisk hepatitt C som er blitt
diagnostisert, hverken noensinne eller i en gitt
tidsperiode.
Oppfalgning i =90 % blir henvist til Basert pd behandlingsdata Pa vei
helsetjenesten og fulgt opp i
helsetjenesten (R)
Behandling av kronisk =B0 % av personer En gkende andel av tilfeller meldt til MSIS har fatt | Pa vei

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

LSammenlignet med 2015.

Hepatitt C virus. FHI: Folkehelseinstituttet.

2'Blir vellykket behandlet’ er definert av WHO som «short-term curative treatment for HCV infection (SVR12)»,
dvs. varig virusrespons (ikke pavisbart HCV-RNA) 12 uker etter avsluttet behandling (16).

Statusrapport om eliminasjon av hepatitt B og C som folkehelseproblem i Norge, FHI mai 2023
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Figur 11. Estimert nettoinnvandring av personer med kronisk hepatitt C til Norge, etter dr,
1970 -2022.
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