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Sammanfattning

Tuberkulos (thc) ar en allvarlig smittsam sjukdom

som kan vara dédlig, &ven om den kan behandlas. Ar
2014 drabbades runt 58 000 personer i Europeiska
unionen/Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EU/EES). Antalet nya tbc-fall sjunker ldngsamt med
ungefar 5 procent varje &r, men med denna hastighet
kommer sjukdomen inte att elimineras inom en nara
framtid. Ett problem nar det galler eliminering ar
forekomsten av isolerade 6ar med tbc i samhallet som
ar koncentrerade till de mest utsatta, sdsom hemldsa,
drogmissbrukare, alkoholister och vissa migrantgrupper,
som kan ha en hdgre risk for exponering, leva under
fattiga forhéllanden eller sakna tillgdng till halso- och
sjukvérd.

Om tbc inte dtgdrdas i dessa utsatta grupper kommer
sjukdomen inte att elimineras. Dessutom finns det

en risk for att sjukdomen sprider sig till en bredare
population, och att fler lakemedelsresistenta fall
uppkommer, vilket betyder uppkomst av allvarligare
eller till och med obotliga fall, med héga kostnader for
sjukvérdssystem och samhélle.

Darfor ar det helt avgérande att samtliga fall i
utsatta grupper diagnostiseras och att behandling
slutférs. Eftersom prevention och kontroll av thc
i dessa grupper ar ineffektivt nar man anvander

standardiserade modeller f6r hélso- och sjukvard, kravs
specialutformade interventioner.

ECDC har identifierat en serie alternativ som

ar effektiva for att forbattra tidig diagnos

och behandlingsslutférande. Halso- och
sjukvdrdsmyndigheterna kan anpassa dem efter sina
egna behov och genomféra dem enligt sina egna
sardrag och resurser.

Problemet

Tuberkulos fortsatter att drabba utsatta grupper
som inte kanner till symtomen pd sjukdomen, har
dalig tillgang till sjukvard eller har svart att folja
behandlingen.

Halso- och sjukvardsmyndigheterna méste vara
medvetna om att personer med symtom i dessa
grupper inte nédvandigtvis soker medicinsk vard

och inte alltid foljer sin behandling nar de val blivit
diagnostiserade. Darfor kravs det sarskilda dtgarder for
att hantera dessa utmaningar.

Vad kan goras?

Specialutformade interventioner som underlattar tidig
diagnostisering, slutférande av behandling och stéd
av fallhanteringen ar de viktigaste delarna i effektiv
prevention och kontroll av tbhc.
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Sarskilda alternativ for prevention och kontroll av tbc i
utsatta grupper kan vara féljande:

1. Uppsokande team och mobila enheter

Uppsokande team som kan bege sig direkt till
patienterna, pé sjukhus, harbargen eller gatorna kan
vara ett andamalsenligt och effektivt satt att identifiera
och behandla tbc-patienter fran utsatta grupper.

Mobila lungrontgenenheter kan bidra till att upptacka
thc tidigare i utsatta grupper, vilket minskar
smittspridning och ar kostnadseffektivt.

2. Beldningar

Bel6ningar kan erbjudas for att motivera personer,
sarskilt hemlésa patienter, att genomgé screening och
att folja sin behandling nar de fatt diagnosen tbc.
Bel6ningar kan ges i form av pengar eller materiella
varden, t.ex. biljetter till allmdnna transportmedel,
matkuponger, telefonkort, klader och tillfalligt logi.

Kostnaden f6r dessa beléningar ar val vard sitt

pris eftersom forbattrade diagnostiserings- och
behandlingsresultat, sarskilt férebyggande av
utvecklingen av antibiotikaresistent thc, gor att man
slipper de stora kostnader som ofta ar forknippade
med misslyckad behandling.

3. Involvering av viktiga partner

Involvering av viktiga partner, t.ex. personer i samma
situation och samma grupp som patienten, eller halso-
och sjukvérds- och socialarbetare, kan hjélpa till att
nd& dessa personer som ar potentiellt smittade men
som kan vara motvilliga till att bli testade. Viktiga
partner kan dven stddja personer genom att folja
deras behandling, och a@r avgérande for att hjalpa till
att identifiera och hitta personer som respektive tbc-
patient varit i kontakt med. Denna kontaktspdrning ar
vasentlig for att stoppa Overforingen av sjukdomen.

4. Direkt observerad behandling (DOT)

Vid direkt observerad behandling f&r patienter stéd
nar de ska ta sina lakemedel. Det kraver att patienter
tar sina lakemedel under dverinseende av medicinsk
personal. Flexiblare alternativ sdsom DOT utanfor
sjukvérdsinrattningar eller av icke-medicinsk personal,
eller videoobserverad behandling (VOT), &r ocks&
alternativ som kan dvervagas.

Tillagg av beldningar sdsom livsmedelskuponger, eller
mobiltelefon- och datapaket for VOT-alternativet,
Okar chansen att patienter slutfor sin behandling och
darmed undviks potentiellt kostsamma komplikationer,
sdsom utvecklingen av antibiotikaresistent tbc.

5. Padminnelser
Anvéndning av pdminnelser (telefonsamtal, sms)

kan forbattra patientens nérvaro vid dterbesok och
anvandningen av lakemedel.

6. Integrering av tjanster

Nara samarbete mellan tbc-tjanster och

befintliga tjanster for utsatta grupper, sdsom

tjanster for hemldsa, tjanster for narkotika- och
alkoholmissbrukare, samhallsarbetare, uppsokande
gatuteam och socialtjanstpersonal, kan forbattra tidig
diagnostisering och behandlingsupptag. Dessutom kan
integrering av tjanster bidra till att dtgérda och l6sa
de faktorer som utsatter individer for risken att bli
smittade.

7. Frémja kunskap och utbildning

Kunskapsokning bland utsatta grupper kan hjalpa till
att &tgarda stigma och missuppfattningar. Kampanjer
for kunskapsokning kan ocksd inriktas pad framsta
ledets personal inom sjukvard och socialtjanst som
arbetar med dessa grupper for att forbattra deras
interaktioner med utsatta grupper.

Representanter fran tbc-drabbade grupper, inklusive
tidigare patienter, kan delta aktivt i att utveckla och
sprida information.

Exempel pa effektiva
interventioner

Exemplen nedan visar hur ndgra av interventionerna
fungerar i praktiken och vilka resultat! de har lett till.

Videoobserverad behandling i Storbritannien

For att erbjuda patienter mer flexibilitet s& att de inte
behdver komma till sjukvardsinrattningar for att ta
sina lakemedel under uppsikt, har det Londonbaserade
teamet Find&Treat infort videoobserverad behandling
(VOT) i stallet for direkt observerad behandling (DOT).
Som bel6ning fér vissa patienter en smarttelefon.
Patienterna filmar sig sjdlva med telefonen medan de
tar sina lakemedel och den medicinska personalen
tittar p& filmen och ser till att patienterna foljs upp om
de behdver mer stod.

Fordelarna med VOT jamfort med DOT ar:

For patienten: mer flexibilitet nar det galler nar och
var lakemedlen tas, sparar tid, starker patientens
integritet och ger patienten en mer aktiv roll i sin egen
behandling.

For sjukvarden: sparar pengar (personalens
resekostnader och I6ner), okar produktiviteten
(personalen kan hantera fler an 25 patienter per dag i
stallet for i genomsnitt 5 per dag med DOT), minskar
personalens exponering for thc.

Som ett resultat lyckas fler patienter slutféra sin
behandling med VOT jamfort med vanlig ej dvervakad
behandling eller med DOT.

1 Siffor och procentandelar har tillhandahdllits av ansvariga
organisationer som ansvarat for interventionerna
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Uppsokande team och integrerade tjanster i Frankrike

Det uppstkande teamet Equipe Mobile de Lutte contre
la Tuberculose (EMLT) hittar och hjalper tbc-patienter
att slutféra sin behandling. Teamet kan garantera en
noggrann uppfoljning av patienter var de an ar, oavsett
om det &r pé sjukhus, harbargen eller gatorna.

EMLT har ett omfattande natverk av partner och andra
stddenheter inom sektorerna fér socialtjanst, halsa, ratt
och immigration, vilket gor att de kan stédja patienter
med mer an bara sjukdomsbehandling, genom att
tillgodose deras grundldaggande behov av mat, klader
och logi. Detta bidrar till att forbattra patienters
livssituation och minskar risken fér att de ska insjukna
i thc pd nytt.

Innan EMLT startades var det mer an 50 procent av
hemlésa och papperslésa migranter med tbc som
inte kunde n3s for uppfoljning sedan de skrivits ut
fran akutsjukhusen i Paris. Sedan EMLT startades ar
2000 har antalet som inte foljs upp sjunkit till under
10 procent.

Vad studier visar

Involvering av viktiga partner i Slovakien

Det har varit manga fall av tbc bland den romska
populationen som lever i missgynnade bosattningar i
ostra och sodra delen av centrala Slovakien. Ar 2014
stod romska grupper fér 25 procent av alla tbc-fall i
Slovakien och 84 procent av fall hos barn.

For att fa ett battre samarbete med det

romska samfundet utformades det romska
halsoassistentprogrammet for att identifiera
nyckelpersoner inom samfundet som kunde fungera
som formedlare. Romska halsoassistenter bor sjalva

i bosattningen de tacker. De Overvakar patienters
behandling, utfér kontaktspérning, féljer med patienter
till lakarbesok, ser till att patienterna far sina thc-
lakemedel och héller reda pa alla aktiviteter och
interventioner.

Tack vare det romska assistentprogrammet har mer

an 80 procent av vuxna romer med tbc genomgatt en
lyckad behandling i Slovakien. Dessutom har tbc-utbrott
snabbt identifierats och begransats, och alla nya fall av
tbc hos barn har identifierats.

1. Tbc har den nast hogst sjukdomsboérdan av alla smittsjukdomar

Matning av sjukdomens paverkan pa populationshalsa; funktionsjusterade levnadsar (DALY) per
population pa 100 000 i EU/EES, arlig median 2009—-2013
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Diagram baserat pd en studie som utférdes av ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (opublicerad studie) (kdlla 4).
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2. Utsatta grupper drabbas oftare dn den dvriga befolkningen av tbc
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Diagram baserat pd data frdn en studie som utfordes 2011 pd befolkningen i London (kélla 3).

3. Behandlingskostnaderna for ldkemedelsresistent tbc ar nastan 17 ganger hogre an for fall av

lakemedelskéanslig tbc
Kostnader for att behandla ett thc-fall (EUR)

tuberkulos

Likemedelsresistent (MDR) _ 57 200 EUR

tuberkulos

Lakemedelskéanslig tuberkulos F 10 300 EUR

o 40 000
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Diagram baserat pad en studie av kostnaderna for tuberkulossjukdom i EU (medelkostnader under 2012, for 18 EU-lander) (kalla 5)

Kostnaderna for specifika allménna halsodtgarder riktade mot utsatta grupper kan vara hégre an for standarddtgar-
der. Férebyggande av utvecklingen av lakemedelsresistent tbc kan emellertid leda till avsevarda kostnadsbesparingar i

framtiden.
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