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Varför spåra Hepatit C via 
blodtransfusion?

För individen – upptäcka infektion och genom behandling 
förhindra komplikationer som cirrhos och levercancer

(För samhället – begränsa smittspridning)
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Historik

Hepatit C virus upptäcks 1989 – tidigare non-A, non-B

Tester utvecklades början -90-talet

Allt blod testat from 1992

Behandling 1995



Hur många har fått blod?
1963 fanns 134807 blodgivare – närmare 290.000 
transfusioner

1991 fanns 336253 blodgivare – närmare 590.000 
transfusioner (Svensk förening för transfusionsmedicin)

Mellan 2 och 3 transfusioner/registrerad givare (20-35% 
inaktiva)

Runt 100.000 människor/år får blodtransfusion (SoS)



Hur stor är risken att en blod-
transfusion innehöll hepatit C virus

Hepatit C virus introducerades på -60-talet

Risk varierar under tidsperioden 1965-1992
19 % av multitransfunderade patienter smittades slutet 
av -70talet    (Grillner et al 1982)
0.1-0.3 % av svenska blodgivare HCV pos 1990

Mitten av 80-talet uteslöts många givare med olika 
riskfaktorer pga HIV

Multipla transfusioner samt transfusioner mellan 1970-
1985 – sannolikt störst risk



Uppskattade risker vid 
transfusion 1965-1991

USA – beräknar risk 8% smittas med HCV vid 
blodtransfusion på 1980-talet 

England – risk 4-5%

Sverige – risk upp till 5 %



Hur många kan man upptäcka?
Av de som fått blodtransfusion kan upp till 5% 
vara smittade

1/4 bör ha läkt ut

1/3 vet redan om sin smitta

Kvar som kan nydiagnostiseras – 2-3%



Överlevnad efter blodtransfusion

SCANDAT
SoS 2007



Historik – bedömning av åtgärder i 
Sverige

1989 nyupptäckt virus – ingen behandling
• 2 svenska look backstudier -90-talet
• Lookback rekommenderades ej
• Screena i samband med sjukvårdsbesök

Strategidokument SoS 1999

SoS Rekommendationer om smittspårning 2007



Lookbackstudier

Riktad lookback
•Identifiera anti-HCV positiva 
blodgivare
•Spåra mottagare

•Majoriteten av spårade 
mottagare positiva (45-80%)

•Ofullständiga data från 
blodcentraler – svårt att 
identifiera positiva givare

•Riktar sig till alla blodmottagare 
under riskperioden (media, brev, 
etc)

•Stor andel mottagare testas

•Resurskrävande – en minoritet 
av alla testade är positiva (1-5%)

Generell look back



Lookback i Sverige

Linköping

•1988-91
•12 givare
•27 anti-HCV positiva mottagare 
•16 PCR pos
•8 övervägde 2 fick behandling

Örebro

•1990-1992
•21 givare
•13 anti-HCV positiva mottagare 
•8 PCR pos
•2 till behandling

Foberg et al 1996 Norda et al 1995



aterad: 2007-05-19 00:30

Smittat blod blev Marias död

2003 dog Maria Andersson 22, i levercancer, efter 
att ha smittats av hepatit C vid en hjärtoperation i 
barndomen. Trots att det funnits fungerande 
medicin i flera år.
- Vi trodde förstås att någonting hade hänt under 
dessa år, säger föräldrarna Ingemar och Helene 
Andersson.

Göteborgsposten 070519





Hepatit C – SoS rek 2007

De grupper som man i första hand kommer att försöka att aktivt 
spåra är:
De som hjärtopererats som barn under åren 1965-1991
De som vårdats under diagnosen neonatal utbytestransfusion 
(blodbyte under nyföddhetsperioden) samt fått blod i samband med 
prematuritet (för tidig födsel)
De som behandlats för cancer under barnaåren 1965-1991



Hur många barn kan det vara?

Hjärtopererade - 8000

Cancerbehandlade - 3000

Nyfödda – 8-12.000 neonatal utbytestransfusion, 
prematura 5% av levandefödda, 20% av dessa fått blod



Hur hittar man dessa barn?



Blodcentralerna?

I allmänhet ej datoriserade före 1992

Vissa har lite data sparade

Inga register som man direkt kan använda för 
smittspårning



Hälsodataregister
Cancerregister, medicinska födelseregistret –
missbildningsregister etc. Finns hos EPC (Socialstyrelsens 
Epidemiologiska Centrum)

Får enbart användas för forskning och framställning av 
statistik samt kvalitetssäkring och utvärdering av hälso-
och sjukvård
Alla personuppgifter måste redovisas anonymiserat
Får aldrig användas för kontroll, tillsyn eller administrativa 
ändamål som kan påverka en enskild individ



Göteborgsposten 080109



Slutenvårdsregister
Journalgenomgång

Barn med cancer – många redan testade

Hjärtopererade barn- en del testade, bör kunna nås via 
diagnosregister, arkiv mm

Nyfödda – Svårt. Många vet ej om att de fått transfusion. 
Ofullständiga personnummer. Alla som vårdats på
prematuravdelning? Specifika diagnoser?



Spårning av barngrupper

Gamla liggare, arkiv, mikrofilm….

Hittar vi alla? 

Läsa alla journaler – omöjlighet?
Ansvar, om man ej blir kontaktad =  ingen risk



Övriga som fått blod?

Personer som kontaktar vården på eget initiativ för att de
vet eller tror sig ha fått blodtransfusion under de aktuella
åren måste kunna omhändertas

Utvärdering av spårning bland barn – underlag för att
bedöma om utvidgad screening är indicerad

SoS Rekommendationer 2007



Smittskyddslagen

3 kap 1§

Den som vet eller har anledning att misstänka att han eller hon bär 
på en allmänfarlig sjukdom eller annan smittspårningspliktig sjukdom 
är skyldig att utan dröjsmål söka läkare och låta läkare göra de 
undersökningar och ta de prover som behövs för att konstatera om 
smittsamhet föreligger



Hur ska vi hitta patienterna?

Inga register, många olika diagnoser, olika specialiteter

Hur når man bäst ut?
Brev till alla födda före 1992?
Information via annonser, sjukvårdsbesök

Liten risk – hur mycket får/ska man oroa
Kostnader



Affisch



Information till vården

Aktivt fråga om tidigare blodtransfusion

Erbjuda test

Märka remisser med blodtransfusion och år



Frågor och svar

Kort enkel informationsbroschyr

Användas i väntrum

Information på nätet



Resultat – sammanställning av SoS



Resultat VG 2008
13.000 testade
102 positiva
Drygt 80 HCV-RNA positiva
Medelålder 57 år
75% kvinnor
Många fått blod i samband med graviditet och 
förlossning
5 fått blod i nyföddhetsperioden/hjärtop som barn



Nu går vi vidare!

Västra Götaland aktiv spårning – hittills 1650 brev ut till 
barn som behandlats för cancer samt prematurer.
Hjärtopererade barn kommer att få brev

Men… vi skulle behöva till gång till medicinska 
födelseregistret för att hitta de för tidigt födda barnen
Hur långt ska man gå?







Riktad lookback - erfarenhet från 
flera länder (Holland, Skottland, Danmark)

Många mottagare har avlidit (runt 50%)

Större studier når endast ca 10-15% av levande positiva 
mottagare

Hur många som får hälsonytta - <1%?



Strategidokument SoS 1999

Allmänheten bör upplysas om risk för smitta efter 
blodtransfusion före 1992

Frågan om att spåra mottagare till senare identifierade HCV 
positiva givare bör övervägas

• Hur?
• Många slutat som blodgivare – nås ej



Expertgrupp SoS 2004

Potentiella strategier för spårning av personer som smittats 
med Hepatit C i hälso- och sjukvården



Hur når man bäst de som behöver 
testas?
Vilka är målgruppen – eftersom vi inte vet vilka som fått blod blir 

målgruppen alla födda före 1992.

Viktigt att få information

Primärt inte smittspårningsfråga – handlar om att hitta de patienter som 
skulle kunna behandlas för att förhindra sjukdomsutveckling
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