
 

 

 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 15. marts 2018 stillet følgende spørgs-

mål nr. 692 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet er 

stillet efter ønske fra Stine Brix (EL). 

 

Spørgsmål nr. 692:  

”I Sundhedsstyrelsens faktanotat om hepatitis C af 21. februar 2018 fremgår det, at 

”SuŶdhedsstyrelseŶ er ikke ďekeŶdt ŵed positioŶspapirer eller lignende fra de tre sel-

skaber (Dansk Selskab for Infektionsmedicin, Dansk Selskab for Gastroenterologi og 

Hepatologi og Dansk Pædiatrisk Selskab) for så vidt angår konkrete forslag til fremti-

dige indsatser vedr. opsporing og behandling af mennesker ŵed kroŶisk hepatitis C.” 
Ministeren bedes i forlængelse heraf oplyse, om Sundhedsstyrelsen ikke er bekendt 

med guidelines fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin eller Dansk Selskab for Gastro-

enterologi og Hepatologi, hvor det anbefales at åbne op for behandlingen med DAA.” 

 

Svar: 

Til brug for min besvarelse af spørgsmålet har Sundheds- og Ældreministeriet anmodet 

om bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har den 5. april 2018 - supple-

rende til deres tidligere bidrag - oplyst følgende, som jeg henholder mig til: 

 

”SuŶdhedsstyrelseŶ skal præĐisere, at, i guideliŶeŶ ”BehaŶdliŶg af hepatitis B virus 
;HBVͿ og hepatitis C virus ;HCVͿ iŶfektioŶ”, udarďejdet af eŶ arďejdsgruppe Ŷedsat af 
Dansk Selskab for Infektionsmedicin og Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepato-

logi freŵgår iŶdledŶiŶgsvist vedr. ďehaŶdliŶg, at: ”Forŵålet ŵed ďehaŶdliŶgeŶ af kro-
nisk hepatitis C er at forhindre udvikling af cirrose og levercancer ved at fjerne den 

tilgrundliggende virale årsag. Med de nye behandlinger er det nu muligt at eliminere 

HCV som et betydende sundhedsproblem. WHO har sat som mål, at alle lande har iden-

tificeret 90% og behandlet 80% af alle hepatitis C patienter i 2030. I Danmark betyder 

dette en intensivering af screeningstiltag, og et tilbud om behandling til alle hepatitis 

C patieŶter uaŶset sygdoŵsstadie.” 

 

I saŵŵe guideliŶe aŶføres i øvrigt oŵ iŶdikatioŶ for ďehaŶdliŶg: ”BehaŶdliŶg overvejes 
til alle patienter med kronisk hepatitis C, som skønnes at kunne være kompliante til 

ďehaŶdliŶgeŶ.” KoŵpliaŶt ďetyder at være i stand til at kunne medvirke til behandlin-

geŶ. Yderligere freŵgår det i guideliŶeŶ, at ”Det aŶďefales, at følgeŶde grupper priori-
teres i behandlingen: Positiv HCV-RNA og leverbiopsi eller fibroskanning indikerer be-

tydeŶde fiďrose ;ŵetavir ≥ FϮ eller fiďroskaŶŶiŶg ≥ϭϬ kPaͿ. Hos patieŶter ŵed let eller 
iŶgeŶ fiďrose kaŶ ďehaŶdliŶg geŶŶeŵføres i det oŵfaŶg, ressourĐerŶe tillader det.” 
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