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Hepatit Cutgor globalt sett ett stort halsoproblem. Den genom-
snittliga prevalensen bérare av detta virus har beridknats till 3
procent avjordens befolkning [1]. For Sveriges del har den upp-
skattats vara ndrmare 0,5 procent [1], vilket skulle motsvara ca
40 000 personerivart land.

Hepatit C-virus (HCV) identifierades 1989 [2]. Den akuta he-
patit C-infektionen ar ofta subklinisk, och det ir stor risk att
den 6vergar i ett kroniskt stadium [3]. Den kroniska hepatiten
kan sedan langsamt progrediera till cirros. Det finns ocksa en
med tiden 6kad risk fér hepatocellulir cancer [3].

Omkring 1990 uppskattades 0,1-0,3 procent av blodgivarna
ha en pagaende hepatit C-infektion, och i slutet av 1970-talet
var sannolikt frekvensen smittsamma blodgivare nagot hogre
[3]. Testning fér antikroppar mot hepatit C, anti-HCV, av varje
blod- och plasmatappning inférdes i praktiken i hela Sverige
under h6sten 1991 [3] och dr sedan 1januari 1992 obligatorisk. T
och med att testningen inférdes eliminerades sa gott som helt
nysmitta med hepatit C via blodtransfusion [3].

Fler smittvdgar dn blodtransfusion

Det har dock visat sig att andra végar dn blodtransfusion kan
vara aktuella fér dem som smittats med hepatit Cinom sjukvar-
den. Nosokomial smitta har dokumenterats pa hematolog-, on-
kolog- och dialysavdelningar under 1990-talet och senare [4-6]
men har férekommit dven pa andra avdelningar och mottag-
ningar [4, 7].

Smittskyddsinstitutets (SMI) statistik till och med 2005 6ver
de kliniska anmélningarna av hepatit C visar att majoriteten
smittats genom intravenost missbruk, 25 840 fall (66 procent).
Blodtransfusioner och blodprodukter utgér smittvigeni2 437
fall (6 procent), och 901 (2 procent) bedéms smittade genom
sexuell kontakt. I 10 200 fall (26 procent) har 6vrig/okand
smittvag uppgivits [SMI, pers medd, 2006].

Patienter som smittats med HCV genom blodtransfusion i
Sverige har kunnat fa patientskadeersittning om sjukdomen
upptickts inom tio ar fran smittotillfillet [8]. Diagnosen stélls
dock oftalangt senare pa grund avden langsamma sjukdomsut-
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vecklingen. Manga patienter har darfor fatt avslag da ans6kan
inkommit senare &n den tidpunkt som gallt fér preskription i
forhallande till nir de blivit smittade.

Ex gratia-beslutets innebdrd

Genom ettex gratia (»avnad«)-beslut ar 2002 har Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) 16st preskriptionsfragan.
Beslutet mojliggor ersittning till dem som blivit smittade med
hepatit Cvid svensk sjukvardsinrittning fére 1992 och sominte
haft mojlighet att ans6ka fére den tidpunkt da preskription in-
tratt.

Innebdrden av forsdkringslosningen ar att 2 000 kr/méanad
betalas ut som sveda- och virkersattning i upp till ett ar till dem
dar behandlingen for hepatit C inkluderat interferon. Till pati-
enter med kvarstadende kronisk hepatit vid slutkontroll eller
dir behandling inte kunnat ske utbetalas en engangserséttning
pa 50 000 kr. Med kvarstaende kronisk hepatit menas hér att
patienten ir PCR-HCV-RNA-positivellerienstakafall, dar det-
tatest saknas, visar tecken till pagaende leverskada och dr hepa-
tit C-antikroppspositiv. Vidare erhaller de patienter dar utred-
ningen visar tydliga tecken till levercirros orsakad av hepatit C
en engangsersittning om 100 000 kr.

Antalet ansOkningar om erséttning och de beslut som fattats
har fortlopande foljts upp. Ménga i varden har berérts, och vi
vill hir ge en rapport om det arbetet.

METOD

Via LOF uppmanades under ren 2002 och 2003 verksamhets-
cheferna vid landets infektionskliniker, internmedicinska kli-
niker, primérvard och central landstingsadministration att till
dem som formodats vara smittade med hepatit C via blodtrans-
fusion fora vidare informationen om ex gratia-atagandet.

Patienterna har sedan fyllt i en ans6kan om erséttning. For
att rétten till ersittning ska kunna utredas har de samtidigt
medgivit att relevanta journalhandlingar och smittskyddsan-
maélningar far rekvireras. Till en bérjan kontaktades ocksa be-
rordablodcentraler angadende resultatet av hepatit C-sparning
av patienternas blodgivare.

Inom PSR (Personskadereglering AB), det bolag som hand-
ldgger skadorna at LOF, tillskapades under ar 2002 en sirskild
tillfallig enhet f6r handldggning av ans6kningarna. Framgick
det Klart och tydligt av blodsparningen att smitta skett med
blodtransfusion handlades drendet av vederb6rande tjinste-
man. I de fall dir det inte gick att blodspara, men det dnda be-
domdes sannolikt att smitta skett via blodtransfusion, till-
skrevs radgivande specialister i infektionssjukdomar for att fa
hjilp med den medicinska beddmningen.

I denna rapport har liget betriffande ex gratia-ersattningen
sammanstillts fram till 31 oktober 2005, och sammanstéillning-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

De som smittats med hepatit
Civarden och som inte haft
mojlighet att ansoka innan
preskription enligt Patient-
skadelagen intrétt har fatt
ekonomisk kompensation
genom en sarskild forsak-
ringslosning.

Under en tredrsperiod har 954
av totalt 1 286 patienter bevil-
jats sammanlagt 53 miljoner i
ersattning.

De flesta har bedomts vara

smittade via blodtransfusion
fore 1992, innan blodgivarna
kunde testas.

Tjugoatta patienter som smit-
tats nosokomialt med hepatit
C har ocksa ersatts.
Genomgangen har visat att
bra system for blodsparning
maste finnas.

Det &r viktigt att dven fortsatt-
ningsvis uppmarksamma att
nosokomial smittvag for he-
patit C forekommer.
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en har ocksa varit foremal for diskussion i en mindre arbets-
grupp.

RESULTAT

Fram till den 31 oktober 2005 hade beslut i ersittningsfragan
fattats i 1 286 fall. Av dessa har 954 patienter beviljats ersatt-
ning enligt ex gratia-atagandet sedan utredningen visat att
smitta med hepatit C skett i varden. Sammanlagt hade drygt 53
miljoner kr betalats ut.

Journaluppgifter

1 887 av de 954 fallen fanns vid tidpunkten fér sammanstéll-
ningen uppgifter om smittvigen registrerade. Avdessa hade en
komplett blodsparning gjortsi127 fall. 1102 av de 127 fallen be-
démdes smittan med hepatit C ha skett via blodtransfusion.

Orsaken till att blodspéarning inte gjorts i fler fall 4r att blod-
centralernasom regel inte sparat uppgifterna pavilka som givit
blod till vilka mottagare ldngre &n tio ar, eller att dessa uppgif-
terinte funnits datoriserade. Nir dettablevkiant upphdrde man
ide flesta fall att kontakta blodcentralerna.

De flestabesluteni ersittningsfragan har i stéllet grundat sig
pa uppgifter som funnits i journalhandlingarna. Journalerna
kunde aterfinnasiallautom ett fall. Med st6d avjournaluppgif-
terna och smittskyddsanméilningarna bedomdes om smittvi-

halvliggande annons

LAKARTIDNINGEN NR 9 2007 VOLYM 104

gen med Overvidgande sannolikhet varit vardrelaterad eller
inte. Man har da kommit fram till att blodtransfusion varit
smittvag i totalt 855 av de 887 fallen (96,3 procent).

Smittvigar

Hos 28 av de 887 patienterna bedémdes att smittvigen for he-
patit C varit nosokomial (3,1 procent). De flesta av dessa hade
smittats via dialysbehandling. I nagra fall har det framgatt av
journalen eller brev fran vardhygieniker att flera patienter
smittats med hepatit C pa en avdelning under samma tidspe-
riod utan att de fatt blodtransfusion. I vissa fall har ersittning
pa grund av nosokomial smitta beviljats, d& det har framgatt
tydligt avjournalhandlingarna att patienterna drabbats avakut
hepatit C i samband med att de varit inlagda for vard och be-
handling och annan tankbar smittrisk inte framkommit.

Sexuell smitta (fran transfusionssmittad make/maka till
partner) bedémdes ha forelegat i fyra av de 887 fallen (0,45 pro-
cent). Flertalet patienter har smittats mellan 1974 och 1991,
med en topp i mitten av1980-talet.

Konsfordelningen ar relativt jamn (414 mén och 473 kvin-
nor). Flest ersatta finns bland patienter fédda 1940-1955. Mer-
parten av de smittade har viardats inom opererande specialite-
ter och inom hematologi och njurmedicin/dialys. Levercirros
hade diagnostiserats hos 127 av 882 patienter (14,4 procent).
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TABELL I. Smittade med hepatit C totalt och ddrav med cirros.

Smittar Totalt antal  Cirrosutveckling, antal (procent)
1949-1959 11 3(27,2)
1960-1969 105 19 (18,0)
1970-1979 266 44 (16,5)
1980-1989 448 54 (12,0)
1990-1991 52 7 (13,4)

Man ser en tendens att fler avdem som varit smittade linge har
cirros (Tabell I).

Knappt hilften av patienterna, 407 av 887 (45,8 procent), har
fattinterferon- eller kombinationsbehandling. Avdem som be-
handlats hade 227 (55,7 procent ) trots detta kvarstaende kro-
nisk hepatit. Uppgifter rorande genotyp av HCV har inte regist-
rerats.

Avbéjda drenden

Av de 332 avbdjda drendena beddmdes smittvigen inte vara
vardrelateradil43 fall. 94 ticktes avannan forsikring, dvs like-
medels-, patient-, trafik- eller arbetsskadeférsikringarna. For
84 patienter rorde det sig inte om hepatit C eller s hade infek-
tionen spontant likt ut. I elva fall hade patienten avlidit innan
ansOkan inldmnats.

De som far sin ansékan avb6jd har maéjlighet att 6verklaga be-
sluten till en radgivande expertgrupp. Relativt fa personer har
utnyttjat denna mojlighet, 48 av 332.140 av de 48 fallen avbgj-
des ansokan sedan dven av expertgruppen.

DISKUSSION
Redan under 1980-talet hade frekvensen transfusionsorsakad
hepatit, da kallad hepatit non-A non-B, reducerats kraftigt ge-
nom att transfusionsbehovet minskade, t ex for hjartkirurgi-
patienter [9]. Samtidigt skedde en frivillig sallning bland blod-
givare i HIV-epidemins spar, vilket sannolikt ocksa minskade
prevalensen av hepatit C bland givare [3]. De tidigaste anti-
HCV-testen bérjade anvindas 1990-1991, och de kinsligare
andragenerationens test var i allmént bruk fran 1992 [3].
Nuvarande screeningmetoder dr mycket tillforlitliga, och
transfusionssmitta har sa gott som eliminerats. Detta dr ocksa
var erfarenhet, da endast enstaka s k fonsterfall smittade med
blodtransfusion efter 1992 anmailts enligt PSRs normala ruti-
ner. Med fonsterfall menasblodmottagare som smittats avgiva-
re som vid tidpunkten fér blodtappningen befunnit sig mellan
smittotillfalle och uppkomst av pavisbara antikroppar.

Erbjudandet har natt huvuddelen av smittade
Dekalkyler av antalet smittade viablodtransfusioner som fore-
gick ex gratia-beslutet byggde delvis pa antaganden och var folj-
aktligen nagot osidkra. Hiansyn hade dock tagits till totala anta-
let givna enheter blod, genomsnittlig méngd per transfusions-
tillfille och uppskattat antal smittade enheter, vidare hur
manga patienter som beriknats ha spontanlikt respektive dir
sjukdomen hunnit ge sig till kinna samt hur manga som be-
domts ha avlidit i sin grundsjukdom. Kalkylen innebar da att ca
1 800 patienter forvintades s6ka ersittning fram till ar 2005.
Omdennasiffrajamférs med antalet anmaélda till SMI till och
med 2005, dvs 2 437 som uppgivits smittade via blod och blod-
produkter, och dessa siffror subtraheras med det antal som er-
satts via Likemedelsforsikringen och via PSRs ordinarie ruti-
ner och med det antal som uppskattats ha avlidit i sin grund-
sjukdom, s far man en differens i storleksordningen 100-200
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patienter. Aven denna siffra ir en skattning, men vi anser 4nda
att erbjudandet om ex gratia-ersittning har natt ut till huvud-
delen av dem som smittats med hepatit C i varden. Det dr dock
viktigt att papeka att det ofta langsamma férloppet av sjukdo-
men gor att det Aven fortsattningsvis bor komma ett mindre an-
tal nyanmailningar, ca 50 per ar, fran patienter smittade fore
1992. Under ar 2005 anmaéldes 76 personer som smittats via
blodtransfusioner. Av dessa har ett tjugotal smittats fére an-
komsten till Sverige [SMI, pers medd, 2006].

I ex gratia-materialet har &ven 28 patienter ersatts som be-
domts smittade nosokomialt med hepatit C. Med forfinad tek-
nik har nosokomiala smittvigar gjorts mycket sannolika i Sve-
rige, och detta omrade kommer att kriva fortsatt uppmérksam-
het [4-7,10-12].

Ersdttning for cirros

Néarmare 30 procent av patienterna med kronisk hepatit C be-
d6éms utveckla cirros inom 20 ar fran smittotillfallet [1]. Bland
ex gratia-patienterna fick drygt 14 procent ersittning pa grund
av att de utvecklat cirros. Man sag, som férvéintat, en 6kad fore-
komst av cirros 6ver tid, men flera faktorer spelar roll for att cir-
rosfrekvensen dr ligre i detta materiel. En anledning &r att
manga av de aktuella patienterna varit foremal fér behandling.
En annan anledning ir att ersittning betalas ut bara till patien-
ter som arilivet. Manga har hunnit avlida.

En svensk studie har t ex visat att 6verlevnaden bland blod-
mottagare var endast 39 procent efter sju ar [13]. Enviktig orsak
till detta &r den ursprungliga grundsjukdomen. Liknande resul-
tatvisar en amerikanskberéikning grundad paolika studier [14],
dir man fann att bara 40 procent av blodmottagare levde efter
tio ar.

Studier avbehandling av hepatit C med pegylerat interferon
och ribavirin har visat en kvarstaende virologisk utlikning pa
mellan 44 och 56 procent [1]. Den viktigaste prediktiva faktorn
for behandlingssvar 4r HCV-genotypen [1]. Bland ex gratia-pa-
tienternahade behandlingen varit framgangsrik i 44 procent av
fallen. Patientmaterialet dr dock heterogent, och det finns inte
registreratdetaljer kring vilkabehandlingar som givits eller hur
genotyperna férdelar sig.

KONKLUSION

Ex gratia-erséttningen har vilkomnats av manga av patienter-
na. Detta trots att den bara till en del kan kompensera fér de fy-
siska och psykiska pafrestningar som patienterna fatt ga ige-
nom pa grund av vetskapen om smittan, den osékra prognosen
och biverkningarna avbehandlingen.

Den sammanfattande bedomningen ér attinformationen om
ex gratia-beslutet och mojligheten att soka ersittning i stort
sett har natt ut till berérda patienter. Den statistiska uppfolj-
ningen och de gjorda kalkylerna (med reservation for nagra
osikra underlag) pekar pa att de flesta som smittats/uppgivits
smittade via blodtransfusion och inte fatt ersiattning pa annat
sitt har fatt sina ersittningsansprak bedémda enligt denna
mojlighet.

Avslutningsvis anser vi att syftet med ex gratia-ersittningen
har uppnétts, att det ar viktigt med fortsatt uppmaérksamhet pa
den nosokomiala hepatit C-smittvigen och att bra system fér
blodspéarning méste finnas.

B Potentiella bindningar eller jd1{§f5rh(illanden: Knut Lidman dar rad-
givande ldkare vid PSR och Sven Ohman dr f d cheflikare vid LOF.

B Kaj Essinger, VD forLOF, har genomfort exgratia-dtagandet, och stu-
dien har finansierats av LOF.
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