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Kostnadseffektivitet av allman screening for
hepatit C jamfort med riskbaserad screening i
tidig graviditet — systematisk oversikt

Fragestallning

Ar det kostnadseffektivt med allmiin screening for hepatit C med anti-HCV hos
gravida kvinnor 1 Sverige jamfort med riskbaserad screening?

Fragestallare
Nationell arbetsgrupp mddrahélsovard

Bakgrund

Virldshélsoorganisationen (WHO) faststéllde ar 2015 malet att fram till &r 2030
eliminera hepatit B och C som allvarliga hot mot folkhilsan. Sverige, liksom alla
ovriga ldnder i WHO, har antagit detta elimineringsmal. En nationell arbetsgrupp
(NAG) for hepatit har tagit fram en nationell plan for att eliminera hepatit [1]. I
den planen diskuteras att generell screening for hepatit C kan inforas genom att
addera analys for anti-HCV till det test for HIV, hepatit B och syfilis som alla
gravida kvinnor erbjuds i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
graviditet och forlossning [2]. Men, elimineringsplanen ger i sig inga
rekommendationer om att allmén screening hos gravida borde inforas, men det
rekommenderas dock att om man viljer bort allméin screening sa bér man gora en
riskfaktorbaserad provtagning [1].

I samband med att nya riktlinjer for modrahélsovard tas fram i Sverige har fragan
uppkommit om riktlinjerna ska rekommendera allmén screening for hepatit C till
alla gravida. Idag gors det olika i regionerna, en del har allmin screening medan
andra endast testar gravida som bedoms tillhora riskgrupper. Eftersom extra test
och analys avseende hepatit C innebér en extra kostnad sa &r det av vikt att
bedoma atgirdens kostnadseffektivitet.

Syftet med f6ljande korta rapport ér att genom en systematisk litteraturoversikt
sammanstélla tillgédnglig forskning kring kostnadseffektivitet nir det géller att
infora allmén screening dven for hepatit C 1 tidig graviditet jamfort med
riskfaktorbaserad provtagning.

Fragestéllningen definieras utifran f6ljande PICO:
P = Gravida kvinnor i Sverige

I = Allmén screening for hepatit C med anti-HCV
C = Riskbaserad screening for hepatit C

O = Kostnader och kostnadseffektivitet
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Litteratursokning

En vilgjord systematisk dversiktsartikel av Saab et al, 2021 hade identifierats 1
forvég [3]. Eftersom den inkluderade studier mellan aren 2005 - 2019 sa
kompletterades den med sokning efter studier fran ar 2020 och framat.

Sokningen utfordes i PubMed med sokstriang: (hepatitis ¢c) AND (pregnant) AND
(screening) AND (cost effectiveness) samt med filter ”de senaste fem &ren”.
Sokningen gav 6 relevanta traffar, varav den systematiska dversiktsartikeln av
Saab et al [3] &r en av dem. En kompletterande sokning utfordes i International
HTA database, men dér kunde ingen relevant studie identifieras.

Granskning av studier

Oversiktsartikeln av Saab et al [3] bedémdes med hjilp av granskningsmallen
AMSTAR och ansags vara av god kvalitet. Av de fem inkluderade studierna i
oversiktsartikeln var det dock bara tva [4, 5] som beddmdes uppfylla vart PICO
eftersom endast dessa jimforde allmén screening med riskbaserad screening. Bada
beddmdes vara mojliga att inkludera 1 den hér systematiska litteraturéversikten
och bada visar att allmén screening &r kostnadseffektivt, dock inte
kostnadsbesparande.

Utover oversiktsartikeln har fem studier identifierats for vidare granskning [6-10].
Tva av studierna ar frdn USA [6, 10], en fran Irland [9], en fran Nederldnderna [7]
och en frdn Egypten [8]. Dessa bedomdes med SBU:s granskningsmall for
hilsoekonomiska modellstudier, och alla bedomdes vara av godkédnd kvalitet.

Eijsink et al (2020) har gjort en modellstudie utifrdn forhdllanden i Nederldnderna
med en prevalens av okdnd hepatit C pa 0,26% hos gravida [7]. Trots den laga
prevalensen bedoms kostnadseffektiviteten till omkring €10 000 per vunnet
QALY och de drar slutsatsen att allmén screening ar kostnadseffektivt, &ven om
avgransning till grupper med hdgre bakgrundsrisk kan vara lampligt.

Challion et al (2021) har 1 en spin-off-studie [6] anvint samma modell som i en
tidigare studie fran 2019 [4], nu for att 4ven berdkna kostnadseffektiviteten for ny
screening vid andra graviditeten. Aven denna visade sig kostnadseffektiv, dven
om kostnaden per QALY steg till f61jd av att prevalensen av okédnd hepatit C dr
lagre vid andra graviditeten (0,36).

McCormick et al (2022) har genom en markovmodell analyserat
kostnadseffektiviteten av allmén screening for hepatit C bland gravida pa Irland
jamfort med riskbaserad screening [9]. De pavisar en l14g extra kostnad (€3315 per
vunnet QALY) och konstaterar att allmén screening dr kostnadseffektivt.

Studierna av Susich et al (2022) [10] och Hachicha-Maalej et al (2024) [8]
bedomdes bada vara osédkra i 6verforbarhet till svenska forhallanden och
exkluderades dérfor. Deras resultat var dock 1 linje med 6vriga studiers, det vill
sdga att allmén screening bedoms vara en kostnadseffektiv insats jamfort med
riskbaserad screening.
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Evidensgradering
Evidensgradering gors utifrdin GRADE, se tabell 1 nedan.
Tabell 1. Bedomning av tillforlitlighet i vetenskapligt underlag utifrin GRADE

Utfallsmatt | Antal Sammanvagt Tillforlitlighet | Metod Kommentarer
respektive vetenskapligt
studier underlag
Kostnads- |5 studier ICER mellan cirka | +++o0 Modellstudier | Alla studier ar
effektivitet €3000 och €40 o samstammiga,
Samtliga 000 per vunnet | Mattlig men avdrag (-
modellstudier | QALY. tillforlitlighet 1) gbrs for viss
osakerhet i
Samtliga studier overforbarhet
bedomer att till svenska
allméan screening forhallanden.
medfér nagot
Okad kostnad, Viktigaste
men samtidigt att parametrarna
den beddms som ar prevalens av
kostnadseffektiv. okand hepatit C
i gruppen och
kostnaden for
screening.

Diskussion

Studierna som inkluderats 1 litteraturdversikten visar samstammiga resultat dér
samtliga bedomer att allmén screening ar kostnadseffektivt jamfort med
riskbaserad screening. Den sammanvigda bedomningen av tillforlitlighet av
vetenskapligt underlag dr dock bedomd som mattlig (tabell 1) eftersom ingen av
studierna dr utford 1 Sverige och de inte dr kontrollerade for eventuella nationella
olikheter i sammanséttningen av utsatta grupper eller skillnader i hilso- och
sjukvérdsystemens finansiering. De studier som ingar bedoms dock vara gediget
utforda med slutsatser som uppfattas som vilgrundade, trots de forbehéll som kan
gilla avseende osdkerhet i prevalenssiffror som var i intervallet 0,26% till 0,7%,
vilket gor att studiernas sammanvégda resultat och slutsatser ssmmantaget borde
vara ¢verforbara pa svenska forhéallanden.

For svenska forhallanden har Millbourn et al [11] studerat riskbaserad screening,
och dven prevalens for anti-HCV bland gravida och deras partner. De fann att
prevalensen var 0,7% bland gravida (inklusive deras partner), varav 60% var
tidigare oupptéckta. Studien av Millbourn et al [11] faller inte inom syftet for den
hér systematiska oversikten eftersom den inte inkluderar kostnader utan har fokus
pa vilken population som en riskbaserad screening bast fangar individer med
hepatit C. De rekommenderar att anvinda en riskfaktorbaserad screeningmodell 1
vantan pa fler studier som utvérderar allmén screening.

Allmién screening syftar till att tidigt upptécka sjukdomstillstdnd for att genom
behandling forhindra progress av sjukdomen (och i detta fall d&ven spridning till
andra) sd att sévil lidande som framtida kostnader kan minimeras. Kostnaden for
screeningen behover darfor vdagas mot framtida lidande och kostnader. De
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modeller for kostnadseffektivitet som anvénts i1 de inkluderade studierna i denna
systematiska litteraturdversikt tar hdnsyn till de framtidsscenarier som &r
sannolika och dér de ingdende parametrarna grundar sig pé kliniska studier for
sjukdomen.

Om allmén screening for hepatit C for gravida infors sa skulle den extra
kostnaden besté av kostnaden for den extra analysen (i Sverige uppskattas
kostnaden/priset till 100 — 200 kronor per analys). A andra sidan skulle dé ingen
sérskild riskbedomning hos gravida vara aktuell f6r barnmorskor att utfora, vilket
sparar tid.

P& en fraga till regionerna om man infort allmén screening har 17 av 21 regioner
svarat. Sju av dessa svarade ja och tio nej. Bland kommentarerna hos de som
svarat ja beskrivs att ytterst fa eller inga fall upptéckts sedan allmén screening
infordes (en region hade dock identifierat sex prov upprepbart positiva av HCV-
antikroppar) och tva av dessa regioner menar att merkostnaden bedoms som
begrinsad/forsumbar. Bland kommentarerna hos de som svarat nej beskrivs att det
gors en riktad provtagning efter riskbeddmning men att inga eller mycket fa fall
upptickts. En regions kommentar &r att man har svért att se att forekomsten av
hepatit C i gruppen gravida som helhet motiverar bred provtagning.

Slutsats

De studier som ingar i denna systematiska litteraturdversikt avseende
kostnadseffektivitet vid allmén screening jimfort med riskbaserad screening for
hepatit C hos gravida, visar samtliga att allmén screening dr kostnadseffektivt. Det
géller 4ven den sammanvégda beddomningen frén litteraturoversikten. Om
nationell allmén screening infors innebér det dock en merkostnad for den utdkade
analysen.

Medverkande
Agneta Andersson, Ann-Britt Wiréhn, Thomas Davidson
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