Hepatitt B-vaksinasjon av barn
med hepatitt B-positive mgdre
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Hepatitis B forebygging i Norge
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Hepatitis B forebygging i Norge

1984
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Oppfalging av barn av modre med kronisk hepatitt B-infeksjon

Mor hepatitt B-positiv?
Ja Nei

2018

72

2016/2017

PrEP for spedbarn med foreldre fra Universell HepB
land med hgy og middels forekomst DTP-IPV-HepB-Hib

2007
PrEP i BVP for barn med foreldre fra
land med hgy og middels forekomst

Universell HepB screening
i svangerskapet

Hva er
vaksinasjondekning
blant nyfgdte med
hepatitt B-positive
m@dre (PEP)?

Figur 1 Vaksinasjonsdekning (%) for 2-dringer i hele landet, 2014 til 2023
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Kobling av helseregistre for a finne dekning

MFR
(Medisinsk fgdselsregister)
Finne kvinner som fgdte i 2018-2023

\WNIN

(Meldingssystem for smittsomme sykdommer)
Finne kvinner som fgdte og har hepatitt B

MFR
Finne spedbarn av mgdre med hepB

— Vaksinasjonsdekning i
malgruppen
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Kobling av helseregistre avdekker lav PEP-dekning bland spedbarn
som har den hgyeste risikoen for a utvikle kronisk hepatitt B

* 88-179 hepB+ gravide (MSIS) i perioden
2018 -2023

* Vaksinasjonsdekning 2023:
Fodselsdose 59 %
4-ukersdose 71 %

* Langt unna malsetning for @ oppna
eliminasjon av hepatitt B i henhold til
WHO Europs handlinsplan:

Fedselsdose > 90 % in 2020
Fedselsdose > 95 % by 2030

Figur 6 Vaksinasjonsdekning (%) hepatitt B-vaksiner for barn fadt av hepatitt B-positive madre, 2018-
2023
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Viktighet av
fedselsdosen

HBsAg forekomst blant barn som har
fatt >3 doser hep B vaksine inkludert
fedselsdose (1.75%) var significant
lavere enn hos barn med >3 doser hep
B vaksine men manglet fodselsdosen
(2.98%)

Nyfgdte som far hep B vaksine >7 dager
etter fedsel har significant hgyere
forekomst/pavisning av HBsAg (3.20%)
enn de som ble vaksinert 0-1 dager
etter fgdsel (1.52%)

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review

A reduction in chronic hepatitis B virus infection prevalence among @ ook
children in Vietnam demonstrates the importance of vaccination

Tran Hien Nguyen?, Minh Huong Vub*, Van Cuong Nguyen?, Lien Huong Nguyen?,
Kohei Toda¢, Tuyet Nga Nguyen®, Sang DaoP, Kathleen A. Wannemuehlere,
Karen A. Hennessey?
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: Vietnam has high endemic hepatitis B virus infection with >8% of adults estimated to have
Received 25 September 2013 chronic infection. Hepatitis B vaccine was first introduced in the national childhood immunization pro-
Received in revised form 31 October 2013 gram in 1997 in high-risk areas, expanded nationwide in 2002, and included birth dose vaccination in

Accepted 2 November 2013

Available anline 24 Novernber 2013 2003. This survey aimed to assess the impact of Vietnam's vaccination programme by estimating the

prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg) among children born during 2000-2008.
Methods: This nationally representative cross-sectional survey sampled children based on a stratified

ﬁ?;::tfssB virus three-stage cluster design. Demographic and vaccination data were collected along with a whole blood
Seroprevalence specimen that was collected and interpreted in the field with a point-of-care HBsAg test.

Birth dose vaccination Results: A total of 6,949 children were included in the survey analyses. The overall HBsAg prevalence
Immunization among surveyed children was 2.70% (95% confidence interval (CI): 2.20-3.30). However, HBsAg preva-

lence was significantly higher among children born in 2000-2003 (3.64%) compared to children born
2007-2008 (1.64%) (prevalence ratio (PR: 2.22, CI 1.55-3.18)). Among all children included in the survey,
unadjusted HBsAg prevalence among children with =3 doses of hepatitis B vaccine including a birth dose
(1.75%) was significantly lower than among children with =3 doses of hepatitis B vaccine but lacked a
birth dose (2.98%) (PR: 1.71, CI: 1.00-2.91) and significantly lower than among unvaccinated children
(3.47%) (PR: 1.99, ClI: 1.15-3.45). Infants receiving hepatitis B vaccine >7 days after birth had signifi-
cantly higher HBsAg prevalence (3.20%) than those vaccinated 0-1 day after birth (1.52%) (PR: 2.09, CI:
1.27-3.46).
Conclusion: Childhood chronic HBV infection prevalence has been markedly reduced in Vietnam due to
vaccination. Further strengthening of timely birth dose vaccination will be important for reducing chronic
HBV infection prevalence of under 5 children to <1%, a national and Western Pacific regional hepatitis B
control goal.

© 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Kan vi tro pa tallene?

* De siste arene har det blitt rapportert 1-3 barn/ungdom med kronisk hepatitt
B fodt i Norge arlig. Disse har ikke fatt korrekt PEP eller mangelfull oppfelging
(testet mange ar senere)

* Gjennom vaksineradgivningen mottar FHI mange spgrsmal fra leger og
helsesykepleiere som oppdager at PEP ikke er gitt riktig eller hvor viktigheten
av PEP ikke er forstatt

* Masteroppgave fra 2024 med kvalitative intervju blant jordmgdre og
helsesykepleiere viser et mangfold av utfordringer i oppfglgingen som ma
adresseres og ryddes opp i (Master students OsloMet: Kristine Follstad, Ida Ueland)
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Utfordringer

Tolkning av pr@gveresultater: hva er
hepatitt B-positiv?

Ulike journalsystemer (primaer vs
spesialist HT, innad i spes.HT)
Ulike rutiner for dokumentasjon
Uklare roller og ansvarsomrader

Mangel pa kunnskap
Mangel pa kommunikasjon

Masteroppgave: Follstad K, Ueland I. OsloMet 2024



Hva skjer na?

* Mpgte juni 2024 med alle grupper helsearbeidere representert
* Mgte med HDIR november 2024

Diskusjonspunkter:
* Universell beskrivelse fra lab pa prgvesvar — fjerne rom for tolkning
* Entydig dokumentasjon i alle omrader av helsetjenesten (hvor skal det sta, hva skal det sta)

* Klare roller og ansvarsfordeling blant helsepersonell
° Gi hepatitt B i svangerskapet samme status som HIV: ta inn hep B positive gravide til konsultasjon i

sykehus sent i 2.trimester
* Forbedre kommunikasjon og ensrette alle veiledere
* Gi helsesykepleiere og jordmg@dre forskrivningsrett for a8 kunne initiere PEP
* Alle spedbarn etter PEP tas inn til barnepoliklinisk konsultasjon for oppfelging
* Universell fgedselsdose??

* Tett oppfelging fra myndigheter!
J FHI
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