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Om InfCareHepatit

Kort om registret

InfCareHepatit startades ar 2008 i samarbete mellan Infektionsklinikerna pa Karolinska och
Sahlgrenska Universitetssjukhusen. Sedan ar 2015 &r InfCareHepatit nationellt
kvalitetsregister for Hepatit B och C. Registret bestar av tre delar; kvalitetsregister,
forskningsdatabas och beslutsstéd. Kvalitetsregister har separata stadgar och ekonomi an
forskningsdatabas och beslutsstod. InfCareHepatit inkluderar alla Infektionskliniker i Sverige
och en Gastroenterologisk klinik. Detta innebar att mer an 90% av alla personer med Hepatit
C inkluderas (validerat gentemot Lakemedelsverkets register) och ocksa en majoritet av de
som har Hepatit B.

Med hjalp av kvalitetsregistret kan kvaliteten pa varden féljas upp pa klinik-, regional och
nationell niva. Tanken ar att registret ska kunna anvandas for kvalitetsutveckling, larande och
forskning. Syftet med registret ar att bidra till en god och jamlik vard for personer som har
hepatit B eller hepatit C i Sverige. Sammanstallningar fran registret finns att ldsa pa var
hemsida, www.infcarehepatit.se och i de Arsrapporter som finns dér. Statistik fran registret
presenteras forutom pa hemsidan dven pa Varden i siffror https://vardenisiffror.se/

Styrgrupp, registerhallare och superadministrator

Styrgruppen utgdrs av tio personer fran olika delar av landet. | Styrgruppen finns
representanter fran saval Universitetskliniker som Lansdelssjukhus. Medlemmarna har olika
yrkesbakgrund och kompetenser. | styrgruppen ingar &dven en representant fran
Infektionsldkarforeningen och en representant fran patientférening. Gruppen sammantrader
4-6 ganger per ar. Arbetet i styrgruppen leds av ordférande tillsammans med registerhallare.

Ordférande for Styrgruppen ar Soo Aleman, professor och overldkare pa Medicinsk enhet for
Infektionssjukdomar pa Karolinska Universitetssjukhuset. Soo ar aktiv inom hepatitomradet
genom kliniskt arbete med hepatitinfekterade patienter, forskning inom viral hepatit genom
kohort-, translationella- och registerstudier, samt genom ordférandeskap i nationell
arbetsgrupp (NAG) for hepatit dar gruppen arbetar med nationell elimineringsplan for hepatit
B och C. Registerhdllare ar Magdalena Ydreborg, Overldkare pa Infektionskliniken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, disputerad inom @amnet viral hepatit (hepatit C) och kliniskt
aktiv inom hepatitomradet.

Registret har ocksa en superadministrator Susanne Cederberg, forskningssjukskoterska pa
Medicinsk enhet for Infektionssjukdomar pa Karolinska Universitetssjukhuset. Lista over
ovriga styrgruppsmedlemmar finns pa hemsidan.
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Anslutna kliniker

Totalt ar trettio kliniker anslutna till registret. Dessa utgors av landets alla Infektionskliniker
(29) och en Gastroenterologisk klinik. | och med att vard vid Hepatit B och C ar centraliserad
till Infektionskliniker innebar detta en god tackning av patientgruppen.

Tackningsgrad

Tackningsgrad for registret, dvs hur stor andel av patientgruppen som finns representerad i
registret berdknas utifran Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver forskrivna lakemedel. Detta
gar att gora eftersom Hepatit C-lakemedel ar specifika for Hepatit C och saknar annan
indikation. Definitionen ar Antal registrerade recept i Likemedelsverkets patientregister
(ndmnare) i forhallande till Antal patienter som paborjat behandling enligt registret (taljare).
Berdknat pa detta satt har tackningsgraden varit dver 90% under flera ar. For ar 2024 beréknas
tackningsgraden till 90%.

Databasen InfCareHepatit

InfCareHepatits tekniska plattform ligger pa RealQ. Driftansvarigt foretag ar BBC Medical.
Styrgruppen for InfCareHepatit har ett ndara samarbete med BBC Medical for optimering och
utveckling av InfCareHepatit.

Validering av data

For att halla en god kvalitet pa registret har sarskilda funktioner inforts for att kontrollera
inmatade data:

e Automatiserad indatakontroll sker via Distributed Data Management Tool (DDM-Tool)
som ar framtaget via europeiskt samarbete (EuroCoord). Mer utforlig beskrivning finns
pa hemsidan.

e Utdver detta sker manuell kontroll av kvaliteten pa datainmatning via registrets
superadministrator med direkt aterkoppling till respektive klinik.


https://bcbmedical.com/

Arsavlasning 2024

Sammanstdllning av féregdende dr gors i september varje dr. Anledningen till detta dr att vi
férst da kan férvintas ha behandlingsresultat klara avseende Hepatit C.

2024 var cirka 47 000 patienter registrerade i registret. Av dessa var 30 000 registrerade med
Hepatit C och nastan 17 000 med Hepatit B varav cirka 500 patienter har Hepatit B och D.

Resultat Hepatit B

Majoriteten av patienter med Hepatit B-infektion behover inte lakemedelsbehandling.
Lakemedelsbehandling ges i forsta hand till de patienter vars immunsystem inte har kontroll
over viruset. Detta kan ses via kvarstdaende hoga virusnivaer, langvarig inflammation i levern
eller tecken till leverskada i form av fibrosutveckling. Det finns dven andra anledningar till
behandling. Varden vid Hepatit B syftar bland annat till att folja personer med Hepatit B-
infektion och darigenom identifiera de patienter som behéver behandling for att forhindra
leverskada. | borjan av 2024 hade cirka 2900 av patienterna med Hepatit B pagaende
lakemedelsbehandling. Den vanligaste behandlingen ar virushammande behandling med sa
kallade nukleosidanaloger. Enstaka patienter har behandling med det virushammande
lakemedlet interferon. Behandling med nukleosidanalog var vanligast i aldersgruppen 30-49
ar. For narvarande har 68 patienter med samtidig Hepatit D-infektion behandling med
lakemedlet Bulevirtid, som blev godkant i slutet av 2022 for behandling av kronisk hepatit D
hos vuxna med kompenserad leversjukdom i fibrosstadierna F3 eller F4 (skala FO-F4 dar F4 ar
levercirrhos=skrumplever).

Aldersfordelning hos personer med Hepatit B
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Fig. 1 Aldersférdelning hos personer med Hepatit B i registret.



Forekomst av leverfibros hos personer med Hepatit B
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Fig. 2 Forekomst av leverfibros hos patienter med Hepatit B. Fibrosstadium anges som FO-1
som innebar ingen eller minimal mangd fibros, F2 som innebar signifikant mangd fibros och
ar en vanlig gréns for att starta behandling och da framfor allt i kombination med
inflammation. F4 betyder levercirrhos (skrumplever). Anvdand undersékningsmetod ar
leverelastografi.

Aldersfordelning hos personer med pagdende behandling mot Hepatit B
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Fig. 3 Figuren visar antal personer med pagaende behandling i forhallande till totala antalet
individer i samma aldersgrupp. Utifran figuren ses att patientgruppen ar férhallandevis ung
och att majoriteten av de som behandlas ar under 50 ar. Detta &r av intresse da behandlingen
ar tills vidare och for manga sannolikt kommer att vara livslang.



Resultat Hepatit C

Under 2024 registrerades 1394 behandlingar av Hepatit C i registret. Resultat av
behandlingarna i hela riket visas i grafisk form i diagrammen nedan. For att se resultat pa
klinik- eller regionniva hanvisas till var hemsida, www.infcarehepatit.se.

En nyckelparameter for uppféljning av behandling av Hepatit C ar Sustained Viral Respons
12(SVR12), vilket innebar negativt HCV-RNA vid kontroll 12 veckor efter avslutad behandling.
Om det inte gar att hitta nagot Hepatit C-virus i blodet (=negativt HCV-RNA) 12 veckor efter
avslutad behandling har behandlingen lyckats.

Sammanstéllningen i arsrapporten avser alla behandlingar som startat under 2024.
Behandling pagar vanligen 8- 12 veckor (i enstaka fall upp till 24 veckor) och darefter ska det
ga ytterligare 12 veckor innan uppfoéljande provtagning. Avlasning ar gjord i september 2025
vilket innebar att resultat bor finnas for merparten av patienterna. Var erfarenhet ar dock att
det under de senaste aren tagit langre tid till uppfdljande provtagning efter avslutad
behandling och att resultaten forbattras efterhand. Behandlingsutfall SVR12 mater den andel
(angiven i %) som uppnar behandlingsmalet virusfrinet = HCV- RNA <15 IU/ml, >12 veckor
efter avslutad behandling.

SVR 12 ITT (intention to treat) innefattar alla patienter som startat behandling oavsett om
behandlingen avbrutits eller uppfdljningsprov inte blivit taget.

SVR 12 PP (per protokoll) innefattar endast de patienter som fullféljt behandlingen och tagit
uppfoljande blodprov efter 12 veckor.

Resultat: SVR 12 ITT var 71% for hela landet. SVR 12 PP var 96%. Blodprov for att bedéma SVR
saknas for 25% av behandlingarna. Av 1394 behandlade var 32% kvinnor och 68% man.
Behandlingsresultat enligt SVR 12 ITT var skiljde sig inte at mellan man och kvinnor. Skillnaden
mellan kvinnor och man i antalet behandlade avspeglar relativt val fordelningen mellan kénen
i Hepatit C-populationen dar enligt Folkhdlsomyndighetens statistik cirka 65% av infektionerna
aterfinns hos man.

Behandlingsresultat enligt SVR ITT varierar fran 44% till 90% mellan olika delar av landet.
Skillnaderna kan i stort forklaras av stora skillnader i bortfall vad galler uppfdljande
provtagning. Vid berdkning enligt SVR PP ar spridningen istdllet 88% till 100% dar
riksgenomsnittet ar 96%.

Analys: Behandlingen fungerar fortsatt mycket bra i och med att 95% av patienterna som
fullfoljer hela behandlingsférloppet inklusive uppféljning botas. Bortfallet i SVR ITT forklaras
till storsta delen av att uppféljande provtagning saknas. Vi ser nagra olika orsaker till detta.
Behandling av Hepatit C har i manga fall flyttat ut fran Infektionsklinikerna till andra enheter
inom varden, och det dr majligt att rutiner for uppfdljande provtagning och registrering inte
fungerar till fullo annu. Sannolikt ar den starkast bidragande orsaken till bristande uppfdljning
att behandling av Hepatit C till allt storre del sker i grupper som befinner sig i svara sociala
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situationer som tex hemléshet och som dérav kan vara svara att na fér uppfoljning. Erfarenhet
och tidigare studier visar dock att behandlingsresultaten kan forvantas vara lika goda i dessa
grupper om behandling sker med adekvat stéd. Eftersom en patient som inte blir virusfri
riskerar bade framtida leverskada for egen del och att fora viruset vidare till andra &r det
viktigt att uppfoéljande prov tas.

Planering: Utdkad kontakt med behandlingsenheter utanfor Infektionsklinikerna for att
underlatta implementering av rutiner for provtagning och registrering. Regelbunden
genomgang av behandlingsresultat av registrets Superadministrator och riktade paminnelser
till aktuella enheter en gang per halvar. Implementering av den Nationella eliminationsplanen
for Hepatit C innebar fokus pa patientgrupper som tidigare har varit svara att nd med
behandling vilket innebar att arbetet med att underlatta uppféljning och registrering kommer
att bli an viktigare for registret.

For att wunderldatta kontinuerlig uppfdljning och utvdrdering av den nationella
elimineringsplanen kommer sammanstallning av behandlingsresultat och reinfektioner

rapporteras halvarsvis till respektive region.

Behandlingsresultaten ar rapporterade till Varden i siffror och finns ocksa tillgangliga pa
hemsidan.

Resultat av Hepatit C-behandlingar i Sverige 2015-2024

Antal startade behandlingar mot Hepatit C per ar 2015-2024
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Fig. 4 Antal startade Hepatit C-behandlingar 2015-2023. Den stora 6kningen 2018-2019
forklaras av att de tidigare behandlingsrestriktionerna fér nya direktverkande antiviraler togs
bort. Behandling kunde da ges till alla med Hepatit C oavsett grad av leverskada. Under 2024
startade 1394 personer behandling mot Hepatit C.



Antal startade behandlingar och antal patienter med registrerad utlakning per ar
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Fig. 5 Antalet sdkert utldkta i forhallande till antalet behandlade har sjunkit under de senaste
aren. Skillnaden bedéms i forsta hand bero pa en minskning av den uppfoljande provtagning
som kravs for att konstatera utlakning. Under 2024 startade 1394 patienter behandling.
Uppfoljande provtagning (SVR 12-prov) finns for 1039 personer. Av dessa har 1000 personer
lakt ut infektionen.

Antal behandlingar utan registrerad utldkning uppdelat pa orsak
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Fig. 6 Orsaken till att inte uppna SVR kan vara relaps, dvs att individen inte blivit helt virusfri
under behandlingen (dkta behandlingssvikt) eller att uppfdljande provtagning saknas.
Relapsfrekvensen har varit relativt stabil mellan 4-6% sedan 2020 (3% 2024) medan avsaknad
av uppfdljande provtagning 6kat fran 9-25% under samma period.



Styrgruppens arbete

Styrgruppen sammantradde vid fyra tillfillen under aret. Arsméte holls i januari 2025.

Under aret har Styrgruppen arbetat vidare med utveckling av registrets innehdll framfér allt
vad gdller Hepatit B och D; ett arbete som pabdrjades redan 2022. For utforlig bakgrund, var
god se Arsrapport 2023. Vid sidan av detta arbete pabérjades dven arbete kring olika aspekter
av registrets tackningsgrad for Hepatit B med analys av nuvarande tackningsgrad och hur den
kan berdknas samt mojliga atgarder for att 6ka tackningsgraden. Svarigheter att ta hansyn till
ar dels osakerhet vid bedomning av patientgruppens storlek nationellt dar det av olika
anledningar inte gar att endast anvanda sig av antalet smittskyddsanmaélningar (anmalan med
reservnummer medfér maojlighet till dubbelanmalningar m.m). Vi kan heller inte anvanda oss
av lakemedelsregistret da alla patienter inte har behov av behandling och de ldkemedel som
ar aktuella dven anvands for behandling av HIV.

| Nationella elimineringsplanen fér Hepatit C anges ett antal indikatorer som ska anvandas for
att folja arbetet regionalt och nationellt. De indikatorer som ska f6ljas via kvalitetsregistret ror
behandling och reinfektioner. Superadministratér och registerhallare har i samarbete med
Styrgruppen arbetat fram en plan for hur variablerna kan féljas kontinuerligt samt hur rapport
till respektive region kan komma att se ut. Vidare har Styrgruppen beslutat om modifiering av
utdatarapporten Hepatit C sa att den dven inkluderar reinfektioner, eftersom detta anses vara
en viktig indikator att félja i elimineringsarbetet.

Hantering av beslutsstodet och hur det ska kunna skiljas fran kvalitetsregistret har fortsatt
diskuterats bade inom Styrgruppen, med representanter fran var CPUA-myndighet,
regsitercentrumorganisation och stodfunktionen pa SKR. Styrgrupp, ordférande och
registerhallare har arbetat tillsammans med plattformsleverantéren BCB Medical fér en
l6sning. Arbetet har skett i ndara samarbete med InfCareHIV samt 6vriga register med
beslutsstod pa samma plattform.

Databasen

Ovrigt arbete med Databasen under aret

Modul fér Hepatit D. Mojliggor att specifikt folja patienter med Hepatit-B och D coinfektion.
Fardigstalld under 2023 och togs i bruk januari 2024.

Uppdatering av kvalitetssdkringssidan for HBV med tillagg av kvantitativt HBsAg.

Uppdatering av behandlingsrapport Hepatit C. Innebadr anpassning av utdatarapporten utefter
de krav som stalls enligt Nationella elimineringsplanen HCV.

Konstruktion av utdatarapport Hepatit B och Hepatit D. Rapporter har konstruerats for att pa
ett enkelt satt fa fram klinisk data for patientgrupperna. Rapporter gar att skapa for alla
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patienter, de som inte har ndgon behandling eller bara de som star pa en specifik behandling.
Syftet med rapporterna ar att underlatta for den enskilda kliniken att félja upp sina patienter
avseende vissa viktiga kvalitetsparametrar.

Direktéverféring av leverelastografidata.

Malet vid vard av virushepatit ar att, féorutom utlakning av infektionen om mdéjligt, forhindra
uppkomst av allvarlig leverskada. Grad av fibros eller arrvavnad i levern ar ett satt att skatta
leverskada. Skattningen kan goras med hjalp av leverelastografi och det ar vanligt att detta
gors med sa kallad Fibroscan®. Tidigare har vardet efter undersdkning forts in manuellt.
Arbete i samrdd med plattformsleverantér har mojliggjort direktoverféring av
leverelastografidata fran de vanligast anvanda apparaterna i Sverige. Val pa plats kommer
anpassningen forbattra datakvalitet och tackningsgrad pa ett viktigt processmatt.

Hemsida

Under 2022 paborjades arbete med att ta fram en ny hemsida for registret. Hemsidan har
tagits fram tillsammans med webb-byran Happiness. Hemsidan blev fardig och lanserades i
maj 2023. Pa hemsidan finns information om registret for patienter, anvandare och forskare.
Hemsidan innehaller lankar ocksa till relevanta hemsidor inom omradet, tex nationella och
internationella guidelines och patientférening. Oppen statistikvisning av resultat finns och
uppdateras minst en gang per ar i samband med arssammanstallningen som sker i september.
I nulaget redovisas behandlingsresultat for Hepatit C. Detta kommer att kompletteras med
behandlingsdata fér Hepatit B och D.

Anslutning till RUT

Anslutning till Vetenskapsradets verktyg RUT (Register Utiliser Tool) pabdrjades under hosten
2023 och slutférdes under 2024. Arbetet utfordes av registerhallare och Superadministrator
tillsammans med informationsarkitekt fran Vetenskapsradet.

Varmotet 2024

Det arliga nationella métet inom Infektionsmedicin och mikrobiologi holls i maj i Linkdping
InfCareHepatit ansvarade for en session under motet.

Sessionen inleddes med kort information fran registret med presentation av 2023 ars statistik,
nyheter och pagdende arbete i registret. Darefter presenterade Susanne Cederberg
utvdrdering av den hadlsoenkat for Hepatit B som vi planerar att infora i registret. Karin Lindahl,
docent och overlakare pa Karolinska sjukhuset holl ett féredrag om framtida Hepatit B-
behandlingar och Marianne Alhanko-Blomé presenterade data avseende eliminering av
Hepatit C globalt och lokalt.
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Samverkan och projekt

Samverkan med anvandare

Superadministrator haller regelbunden kontakt med anvandare kring den I6pande
verksamheten och har regelbundet méte med anvandare for presentation av nyheter och
uppdatering i hur registrering i registret bor géras, kvalitetssakring m.m.

| samband med varmotet (se ovan) har registret direktkontakt med anvandare. Moétet ar
uppskattat da det ger mojlighet till diskussion kring hepatitvard for deltagare fran olika delar
av landet och till viss del aven diskussion kring registret och dess anvandning.

Registerhallare och Superadministrator har ocksa webb-baserade informations och
diskussionsmoten med anvandare da vi presenterar nya funktioner, informerar om vilka
forbattringar/forandringar vi arbetar med och tar in vilka dnskemal som finns framat.

NPO och NAG Hepatit

Representanter fran InfCareHepatit deltog under 2022-2023 i Nationell arbetsgrupp (NAG)
hepatit for att ta fram en nationell eliminationsplan for Hepatit C. Arbetet gjordes pa uppdrag
av NPO for Infektionssjukdomar. InfCare Hepatit medverkade i syfte att bidra med
kunskapsstyrning och att inhamta kunskap om de utokade malgrupper och behandlings-
indikationer som vaxer fram i syfte att anpassa registrets process och utfallsmatt till Nationell
elimineringsplan. Registret har kommit att verka ffa inom uppfdljning, epidemiologisk
overvakning och utvardering. Nationell elimineringsplan Hepatit C ar nu fardigstalld
Arbetsgruppen har identifierat viktiga parametrar att félja under elimineringsarbetet varav
flera kommer att f6ljas via InfCareHepatit.

Arbetet med NAG Hepatit B har paborjats. Arbetet gors pa uppdrag av NPO
infektionssjukdomar och leds av Soo Aleman, ordférande i Styrgruppen tillsammans med Ann-
Sofi Duberg, ocksa styrgruppsmedlem.

Samverkan med QRC Stockholm

InfCareHepatit hor till QRC Stockholm. Registerhallare samarbetar med representant darifran
med utveckling av registret och da sarskilt presentation och publikation av data. Vi har ocksa
samverkat kring fragan om beslutsstodet. Registerhallare och superadministrator har deltagit
i de moten som ordnas av Registercentrumorganistaionen.

Samverkan med myndigheter

InfCareHepatit har samarbete med Folkhdlsomyndigheten och Smittskyddsenheterna i
arbetet med eliminationsplan Hepatit C och Hepatit B.
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Samverkan med industrin

Infektionsmottagningen pa Karolinska deltar regelbundet i lakemedelsprévningar avseende
nya behandlingsregimer for Hepatit B och Hepatit D. Selektion av lampliga patienter sker via
InfCareHepatit.

Forskningsaktivitet under 2024

Pagdende studier

Under 2024 pagick lakemedelsstudier dar data fran InfCareHepatit anvands. Tre studier
utvarderar pa olika satt nya lakemedel mot Hepatit D. En fjarde studie avser att utvardera
mojligheterna att avsluta behandling mot Hepatit B hos vissa patienter med bibehallen
kontroll av Hepatit B-virusinfektionen. Behandling mot Hepatit B har hittills setts som en
tillsvidarebehandling som oftast ar livslang.

REEF-D

A Phase 2, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study with Deferred
Active Treatment to Investigate the Efficacy, Safety, and Pharmacokinetics of JNJ-73763989
+ Nucleos(t)ide Analog in Participants Co-infected with Hepatitis B and Hepatitis D Virus

MYR301
En multicenter, Oppen, randomiserad fas 3 klinisk studie for att utvardera
effekt och sdkerhet av Bulevirtide hos patienter med kronisk hepatit D

RCO4T0O01Hdv

En fas 2a, multicenterstudie som utvarderar effektivitet, sdkerhet och farmakokinetik av
RBD1016 hos studiedeltagare med kronisk Hepatit D virusinfektion, inklusive en
randomiserad, singel-blind, placebokontrollerad del.

NUC-STOP

Norwegian Nucleoside Analogue Stop Study (NUC-STOP)

A randomized open-label trial in HBeAg negative chronic hepatitis B, aiming at
achieving a functional cure.

RBHB1203 HBV

En klinisk fas ll-studie for att utvardera sakerhet, medverkan effekt och farmakokinetik for
RBD1016- injektion hos personer med kronisk hepatit B. Det 6vergripande syftet med studien
ar att hitta nya lakemedel som pa ett sakert och effektivt satt kan bota kronisk hepatit B.

Vetenskapliga publikationer

Lista 6ver vetenskapliga publikationer som helt eller delvis bygger pa data fran registret
kommer fortsattningsvis publiceras pa registrets hemsida.
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Planer for 2025-2026

Forbattrade utdatafunktioner

Modul Hepatit B och co-infektion Hepatit B och D

Under det senaste aret har Styrgruppen arbetat med att utifran tillganglig kunskap och
behandlingsriktlinjer definiera vilka process- och resultatmatt som ar sarskilt intressanta att
folja avseende Hepatit B. Forloppet vid Hepatit B skiljer sig at mellan olika patientgrupper och
sarskilt mellan den grupp som har behandling kontra den stérre grupp patienter som féljs utan
aktiv intervention. Utdatarapporter, dar deltagande kliniker pa ett enkelt satt kan ta del av
sina resultat och jamféra dem med riksgenomsnittet, har utarbetats specifikt for bada dessa
grupper for att optimera mojligheten att bedéma vardkvaliteten. Planer for utvecklingen har
utarbetats i enlighet med SKR dokument och i samrad med QRC. Arbetet med att skapa
utdatarapporter har gjorts i ndra samarbete med plattformsleverantor.

Utdatarapporterna har testats och justerats och kommer publiceras for anvandarna under
hosten 2025.

Hepatit B-varden genomgar fér narvarande en utveckling dar det kommer att tillkomma nya
behandlingsmojligheter inom de narmaste aren och vi gar ocksad in i ett nytt skede med
elimineringsplan fér Hepatit B. InfCareHepatit kommer att behéva utvecklas for att kunna
anvandas dels for att utvardera vardkvalitet och kostnadseffektivitet i samband med
anvandande av nya lakemedel och dels for att kunna anvandas som verktyg for att folja och
utvardera elimineringsplanen.

Modul Hepatit C

Modifiering av automatiserad utdatarapport for Hepatit C. (Fér bakgrund se Arsrapport 2023).
Utdatarapporten har kompletterats med vytterligare ett processmatt; reinfektion. Detta
processmatt beddms viktigt i uppféljningen av elimineringsplanen for Hepatit C. Ny
utdatarapport berdaknas vara tillganglig hosten 2025.

Inforande av hdlsoenkdt Hepatit B

Héalsoenkat inkluderande PROM och PREM ar framtagen och finns inlagd i registret men ar
inte aktiverad dnnu. Den valda halsoenkaten ar fran borjan framtagen inom HIV-varden, men
har anpassats for Hepatitvard. Halsoenké&ten ar validerad for Hepatit C. Validering for Hepatit
B pabodrjades 2019 men fick avbrytas i samband med COVID-pandemin. Ny validering har
darfér genomforts under 2024. Resultatet ska sammanstallas och darefter presenteras for
anvandarna. | samband med detta planeras fornyad diskussion med anvandare kring lamplig
anvandning. Arbete och aktivering fock aterigen pausas i och med processen kring avskiljande
av beslutstddet. Arbetet kommer att kunna aterupptas under 2025-2026.

Sedan enkaten validerades for Hepatit C har varden av Hepatit C férandrats i och med att
patienter botas och avslutar uppféljning. Vart fokus ligger darfor pa att anvdnda PROM och
PREM framfor allt for att folja vardforloppet vid kronisk Hepatit B da manga patienter foljs
flera artionden i varden. Resultat av PROM och PREM kommer att ldggas in i utdatarapport
Hepatit B och redovisas tillsammans med 6vriga behandlingsdata i arsrapporten.
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Direktéverforing av leverelastografidata

Detta beskrivs mer utforligt under arbete med databasen, sid 10. Funktionen finns fardig i
registret. Fortsatt arbete kommer att fokusera pa implementering. Berdknas vara klart under
2025.

Oppen statistikvisning pd hemsidan

| samarbete med QRC Stockholm har vi hittat en I6sning for 6ppen statistikvisning via var
hemsida. Vi avser att fortsdtta samarbetet i syfte att utveckla och forbattra funktionen. |
nuldget finns 6ppen statistikvisning for resultat av Hepatit C-behandling. Med kommande
utdatarapporter for Hepatit B och D kan vi pa ett enkelt satt ta fram relevanta data for 6ppen
statistikvisning dven dar. Arbetet pagar.

Deltagande i NAG Hepatit

Nationella programomradet (NPQO) for Infektionssjukdomar har gett i uppdrag till nationell
arbetsgrupp (NAG) Hepatit att ta fram en nationell handlingsplan for elimination av Hepatit B
och Hepatit C. Ordférande for InfCareHepatit dr ocksa Ordférande for NAG. Ytterligare tva
styrgruppsmedlemmar fran InfCareHepatit medverkar i arbetsprocessen. Registerhallare ar
adjungerad medlem i gruppen. Arbetet med Nationell handlingsplan Hepatit C ar slutfort.
Arbetet med elimineringsplan Hepatit B har nu paborjats och kommer att fortga under 2025
med presentation av planen 2026. Fokus fran registrets sida kommer att vara identifiering av
relevanta matt for att folja elimineringsarbetet.

Separation av beslutsstodet fran kvalitetsregistret

Styrgrupp, ordférande och registerhallare arbetar tillsammans med plattformsleverantéren
BCB Medical for en l6sning med att beslutstodet skiljs tekniskt fran kvalitetsregistret med en
sa kallad ”opt-out”-funktion och juridiskt med separata PUB-avtal. Arbetet sker i nara
samarbete med InfCareHIV samt 6vriga register med beslutsstdod pa samma plattform.

Direktdverféring av laboratoriedata

Direktoverforing av data skulle forbattra tackningsgraden samt kvalitén pa data i Sveriges
nationella kvalitetsregister. De tekniska samt juridiska forutsattningarna finns via nationella
tjansteplattformen. Olika lokala I6sningar har medfort att direktoverforing av mikrobiologiska
data och/eller klinisk kemidata finns tillgangliga for flera kliniker eller regioner men inte for
alla. Registret har kontinuerlig kontakt med plattformsleverantéren BCB-Medical angaende
mojligheter till nya integrationer.
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