
 

 

 

 

 

Sundheds- og Ældreudvalget stillede den 30. maj 2018 spørgsmål nr. 1053 (Alm. del) 

vedrørende de svenske og norske erfaringer med forebyggelse af re-smitte af 

hepatitis C.  

 

Sundhedsministeren besvarede udvalgets spørgsmål den 27. juni 2018 på baggrund 

af bidrag fra Sundhedsstyrelsen, jf. vedhæftede. Styrelsen havde på tidspunktet for 

besvarelsen dog endnu ikke modtaget svar fra Norges Folkehelseinstituttet vedr. 

spørgsmålet om, hvorvidt der findes dokumenterede, norske erfaringer med 

behandling og re-smitte blandt stofbrugere.  

 

Sundhedsstyrelsen har efterfølgende oplyst Sundheds- og Ældreministeriet om, at 

Folkehelseinstituttet har svaret følgende: 

 

”I Norge er ŵaŶ aktuelt i gaŶg ŵed at revidere DeŶ ŶasjoŶale hepatittstrategieŶ fra 
2016, primært som følge af ændringer i behandlingstilbuddet. Folkehelseinstituttet 

oplyser, at en markant prisreduktion har spillet ind i beslutningen om, at alle med 

kronisk hepatitis C i Norge fremover kan få tilbudt behandling, uafhængigt af hvilken 

type og hvilken grad af leverpåvirkning, der er tale om (tidligere har 

behandlingstilbuddet været knyttet til graden af leverforandringer).  

 

I løbet af de seneste år er betydelig flere patienter med hepatitis C blevet behandlet i 

Norge, også personer som er aktive stofbrugere, herunder injektionsbrug, men der 

foreligger endnu ingen erfaring med behandling i så stort et omfang, som forventes 

fremover. Det forventes, at der med det udvidede behandlingstilbud fremover vil 

blive behandlet endnu flere aktive stofbrugere. Dette medfører på den ene side, at 

der vil blive behandlet flere personer i risiko for re-smitte, men på den anden side 

også, at smittetrykket nedsættes, da færre vil være kronisk inficeret. På denne 

baggrund arbejder Folkehelseinstituttet på at iværksætte en forstærket overvågning 

af hepatitis C. 

 

Folkehelseinstituttet henviser endvidere til forskningsresultater, blandt andet fra 

Norge, som tyder på at man kan forvente at ca. 5 % af dem, som efter behandling 

fortsætter stofindtag, bliver gensmittet om året. Det vil dog afhænge af det samlede 

smittetryk samt af de generelle tiltag mod smitte, såsom sprøjtehygiejne (undlade 

deliŶg) og overgaŶg til ŵethadoŶbehaŶdliŶg ŵ.ŵ.” 
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