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Sammanfattning

Tuberkulos (tbc) ar en allvarlig men botbar sjukdom. Med riktade insatser kan antalet nya fall
minskas genom tidig diagnostik, smittsparning samt screening av latent tbc i grupper med 6kad risk
for insjuknande i tbc. Sammanfattningsvis vantas vardforloppet 6ka maojligheterna till en jamlik och
effektiv tuberkulos-vard i hela landet. Syftet ar att minimera smittspridning i samhallet och samtidigt
forebygga funktionsnedsattningar, komplikationer och déd hos den enskilda individen. For att uppna
detta foreslas bland annat 6kad screening av latent tbc infor eller vid immunhamning, noggranna och
effektiva smittsparningar och 6kat kunskapslage generellt om tbc. Detta eftersom diagnosen
generellt ar relativt ovanlig i Sverige men betydligt vanligare i riskgrupper. Till exempel innefattar
vardforloppet ett vigledande dokument for vilka immunhammande lakemedelsbehandlingar som
bor foregas av screening och behandling. Férbattrat samarbete och 6kad kunskap véntas ge
forkortad tid mellan insjuknande och diagnos vilket kan leda till minskad smittspridning och battre
behandlingsutfall.

De 6kade resurser som behdvs for att genomfora forbattringar kan ge vissa undantrangningseffekter
till exempel géllande rontgenundersékningar, bronkoskopi eller biopsi. Tbc skiljer sig dock fran andra
sjukdomar med personcentrerat sammanhallet vardférlopp da det ar en allménfarlig sjukdom som
omfattas av smittskyddslagen. Det gor att en 6kad kostnad for att forhindra nya fall av thc ar
halsoekonomiskt motiverade, da sjukdomen annars kan innebara att sjukdomen sprids till fler.
Prevention och tidig behandling (8 000-13 000 kr per latent fall) ar avsevart billigare dn smittsam tbc
med isoleringsvard (cirka 260 000-270 000 kr per fall). Med tanke pa det begréansade antalet fall av
tbc i Sverige beddms en eventuell undantrangningseffekt som marginell. Konsekvensbeskrivningens
hilsoekonomiska analys sammanfattas med att sammantaget innebér vardférloppet en forvantad
forskjutning fran kostnader fér avancerad sjukhusvard till investeringar i tidig upptackt och
prevention.

Idag finns inga bra register for att utvardera effekten av dessa preventiva atgarder varfor andel aktiva
fall far tjana som surrogatmatt. Det ar mycket 6nskvart med ett kvalitetsregister som foljer tbc och
latent tbc fran diagnos och behandling inklusive patientnéjdhet. Utvardering av behandlingen boér
utdver andel med fullféljd behandling dven inkludera resttillstand sdsom post-tuberculosis lung
disease.

1. Kort beskrivning av kunskapsstod
personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp tuberkulos

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for tbc ar skapat for att systematiskt
forbattra tbc-varden, forebygga sjukdom och smittspridning, minimera tiden fran symtom till diagnos
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och sakerstilla en tillgédnglig, sdker, personcentrerad, effektiv och jamlik vard av hog kvalitet.
Samverkan mellan vardnivaer och enheter bor starkas for att ge alla patienter ratt vard i ratt tid.

Vardforloppet inleds vid misstanke om tuberkulos (tbc) eller latent tbc hos en patient och avslutas
nar misstanken avskrivs eller efter uppfoljning av behandling. Det omfattar atgarder for screening
och tidig upptackt av thc, inklusive riktade insatser for riskgrupper. Atgarderna beskriver dven nar tbc
bor misstdankas och hur en sjukhistoria om tbc-epidemiologi tas.

Vardforloppets atgarder inkluderar dven smittsparning vid konstaterad tbc, férebyggande
atgarder, behandlingsinsatser, uppfoljning och rehabilitering av individer med tbc. Diagnostiska
metoder och vardprocesser beskrivs i atgarderna, sasom:

e Nar kontakt med specialiserad vard bor ske for att minimera risken for fordrojning av
diagnos, smittspridning och riktad behandling.

e Hur utredning gar till och vilka analyser som bor anvédndas vid olika tillstand (latent tbhc
respektive thc).

e | vilka situationer som screening for latent tbc bor utféras och forebyggande behandling bor
ges for att forhindra nya fall av thc.

Atgarderna i vardforloppet dr personcentrerade och inkluderar behovsanpassat stod till bade
patienter och narstaende, med fokus pa delaktighet, information och stéd under hela vardforloppet.
Samordning av vardinsatser mellan vardnivaer och enheter ar sarskilt viktigt da tbc ar en allmanfarlig
sjukdom. Genom ratt vard i ratt tid till alla patienter kan bade dodlighet och smittspridning minska.

2. Forvantade férandringar jamfort med
nulaget

Det 6vergripande malet for vardfoérloppet ar uppna en tillgdnglig och jamlik tbc-vard dar patienten
star i centrum och av hog kvalitet i hela landet. For att lyckas med detta bor alla fall av thc i
mojligaste man forebyggas och, om nagon dnda blir sjuk, sa maste tiden fran debut av symtom till
diagnos minimeras. Allt detta forutsatter en tillgénglig, saker, personcentrerad, effektiv och jamlik
vard som ar av hog kvalitet. Syftet ar att minimera smittspridning i samhallet och samtidigt forebygga
funktionsnedsattningar, komplikationer och déd hos den enskilda individen.

Overgripande konsekvenser av vardférloppet:

e forbattrad jamlikhet i och med harmoniserad tbc-vard i landet

e forbattrad kunskap om tbc inom varden i stort

e minskad sjukdomsbdrda genom snabbare upptackt och behandling av tbc och forebyggande
insatser

e Okad sdkerhet genom smittskyddsatgarder, forebyggande behandling vid latent tbc.
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e béattre samverkan mellan vardnivaer (primarvard/tbc-specialiserad
vard/smittskyddsenheter).

Forvantade forandringar jamfért med nulaget:

e kortare tid till diagnos och behandling av bade tbc och latent tbc
e forbattrad kvalitet i smittsparning och patientuppféljning
e Okad samordning mellan primérvard, specialistvard och smittskyddsenheter.

Majoriteten av de atgarder som inkluderas i vardférloppet for tbc ar redan rutin vid tbc-
specialiserade infektions- och barnmottagningar nationellt. For dessa innebar vardférloppet inga
storre forandringar men syftar till att starka rutiner av vikt, sdsom kontinuitet och multidisciplinart
omhandertagande inklusive stod till patienten med kurator och dietist vid behov. Under utredning av
tbc kan samarbete med andra specialiteter behévas for diagnostik, lungmedicin, kirurgi, 6ron-nasa
hals sjukdomar och/eller radiologi for riktade biopsier exempelvis.

For vardgivare utan erfarenhet av tuberkulos-vard kan vardférloppet bidra till att paminna om tbhc
som differentialdiagnos, fortydliga utredningsgang och kontaktvagar, vilket vantas underlatta for
patienter och minska fordréjning av diagnosen. Vardférloppet innebar en strukturerad
utredningsprocess med malet att sdkerstélla en snabb och korrekt diagnos.

For att uppna genomgaende forbattring av tuberkulos-vard i Sverige rekommenderas en 6kad
digitalisering gallande provsvar, smittsparning samt nationellt samordningsnummer for utlandsfédda
i varden. Vidare ar behovet av ett nationellt kvalitetsregister tydligt for att kunna f6lja processmatt
och utfall som idag inte registreras, sasom statistik gallande utfall av smittsparningar och utfall av
behandling for latent tbc.

Genomférandet av vardférloppet bedéms tydliggora vissa utvecklingsbehov pa regional och nationell
niva for att mojliggora en jamlik och effektiv tillampning. Exempel pa sadana behov ar:

Harmonisera diagnoskodsattning for tillforlitlig statistik och kvalitetsuppfoljning.
Starka information och kommunikation till:
o vardinstanser som kan komma i kontakt med tbc, till exempel primarvard och ONH-
mottagningar
berorda riskgrupper i syfte att 6ka féljsamheten till vardkontakter
sarskilt utsatta grupper med mojlighet till ekonomisk ersattning for kommunala
kommunikationsmedel, for att ytterligare underlatta detta arbete.
Oka medvetenhet och férbattra logistiken fér att minska tid fran misstanke om tbc till
diagnos med:
o kortade svarstider av mikrobiologiska analyser genom digital svarstillgang
Inférandet av vardférloppet beddoms medféra behov av att korta vantetiderna till vissa
utredningar, sdsom bronkoskopi, for att minska tiden fran misstanke om tbc till diagnos.
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Detta kan innebéra krav pa forstarkt kapacitet och prioritering av dessa undersdkningar, med
risk for undantrangning av andra patientgrupper.

Pa nationell niva rekommenderas detta for att uppna malen med vardférloppet:

Sakerstalla likvardig vard genom regionala, nationella och internationella tbc-konferenser.
Oka tillgéngen till laboratorier i landet som kan utféra likemedelsmonitorering av thc-
lakemedel for att mojliggora kortare svarstider for individualiserad behandling.

Infora ett gemensamt nationellt ID- eller samordningsnummer for 6kad patientsakerhet och
resursoptimering.

Genom att erbjuda reseersattning, tolkstdd och kuratorskontakt minskas viktiga barriarer for
personer med tbc. Detta kan leda till 6kad féljsamhet till behandling och uppféljning, vilket i sin tur
minskar risken fér behandlingsavbrott, resistensutveckling och aterinsjuknande. Pa sa satt kan bade
behandlingskvalitet och kostnadseffektivitet 6ka inom varden.

2.1 Atgird screening latent tbc

Enhetlig och adekvat screening for behandling av latent tbc och forebyggande behandling om
indicerat, bor erbjudas i syfte att forhindra fall av tbc. Mer information finns i bilaga B -
Immunsuppression och latent tuberkulos. En 6kad kostnad for sjukvarden vantas genom att
vardférloppet rekommenderar att ytterligare patientkategorier ggnomgar screening for latent
tbe.

Tillstand och ldkemedel som 6kar risken for thc beskrivs i nationella vardprogrammet for tbc men
specificeras uttryckligen i vardférloppet som ett stod till vardpersonal. Fler patienter vantas
remitteras till Infektions- och barnmottagningar for screening med i férsta hand kartlaggning av tbc-
epidemiologi, slatréntgen av lungor samt immunologisk testning. Forebyggande behandling av latent
tbc ar dock mycket billigare dn behandling av tbc, som vid smittsam form aven involverar
smittsparning av kontakter vilket 4r mycket resurskrivande. Okade kostnader i samband med
prevention vantas saledes i stallet minska kostnaderna for samhallet totalt.

For att 6ka kunskapen om tbc kravs aven riktade utbildningsinsatser. Resurser i tbc-specialiserad vard
bor frigoras for att mojliggéra undervisning av berdrda vardenheter.

2.1.1 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

Okad kunskap om tuberkulos och dess kliniska bild och utredning &r av storsta vikt fér att inte missa
diagnosen. Fordrojd diagnos leder till stort lidande hos patient med risk for allvarliga skador pa
afficierade organ, som exempelvis sa kallad posttuberkulds lungsjukdom.

Det finns ett behov att prioritera undersékning dar tbc &r en mojlig orsak. Tillgang till riktade
undersokningar och biopsier samt diskussion i multidisciplinara konferenser ar viktigt.
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2.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Inférandet av ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for tuberkulos innebaér initiala
kostnader kopplade till 6kad screening, diagnostik, preventiva insatser och multidisciplinart
omhéandertagande. Pa langre sikt kan dock dessa investeringar leda till betydande besparingar genom
tidig upptackt och behandling av tbc. Ett obehandlat fall innebar stora direkta och indirekta
kostnader, bade fér den enskilde individen och dess omgivning, i sjukvard och samhallet i stort.

En hélsoekonomisk berdkning ar utford av Stockholm Centrum fér hdlsoekonomi under ar 2025 —
Kostnader for smittsparning och behandling av tuberkulos. En smittsparning inklusive férebyggande
behandling nar indicerat av 10 personer kostar i genomsnitt 71 000 — 87 000 kronor. Enbart
smittsparning av 10 personer kostar cirka 27 000 kr. Preventiv behandling av latent tbc berdknas
kosta 10 000-13 000 kr per patient, medan fall av tbc som kan behandlas polikliniskt kostar 29 000—
33 000 kronor per patient, med eller utan tolk. Smittsam tbc kraver initial isoleringsvard de forsta tva
veckorna varvid den totala kostnaden uppgar till 264 000—-268 000 kronor per patient, beroende pa
om tolk anvands eller ej.

En mer formell kostnadseffektivitetsanalys ar inte utford. Ett nationellt kvalitetsregister behovs for
att kunna folja kostnader och effekter, vilket ar dnskvart att implementera.

De hélsoekonomiska konsekvenser som redovisas i denna konsekvensbeskrivning avser de atgarder
som foljer av vardforloppet, framfoér allt 6kad screening av definierade riskgrupper, smittsparning
samt behandling av tbc och latent tbc. Berakningarna visar att dessa atgarder medfor 6kade
kostnader for screening, diagnostik och preventiv behandling, men att dessa kostnader bedéms
uppvagas av minskat antal fall av smittsam tbc med hogre kostnader for sjukhusvard, isolering och
smittsparning. Sammantaget innebar vardforloppet darmed en forvantad forskjutning fran kostnader
for avancerad sjukhusvard till investeringar i tidig upptackt och prevention.

Tabell 1. Kostnad vid preventiv behandling av latent tuberkulos, poliklinisk tuberkulos och smittsam tuberkulos med initial isoleringsvérd
(2v). Kostnader presenteras per patient.

Behandling Marginalkostnadsansats Aggregerade data fran KPP
Preventiv behandling av latent Cirka 8 000 svenska kronor Cirka 10 000 svenska kronor
tuberkulos

Preventiv behandling av latent Cirka 11 000 svenska kronor Cirka 13 000 svenska kronor

tuberkulos, forhojda levervarden
och behov av tolk

Poliklinisk behandling av Cirka 29 000 svenska kronor Cirka 39 000 svenska kronor
tuberkulos
Poliklinisk behandling av Cirka 33 000 svenska kronor Cirka 39 000 svenska kronor

tuberkulos med tolk

Smittsam tuberkulos Cirka 264 000 svenska kronor Cirka 270 000 svenska kronor
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Smittsam tuberkulos med behov Cirka 268 000 svenska kronor Cirka 270 000 svenska kronor
av tolk

Specifika kostnadsaspekter

Vardférlopp tuberkulos kan medféra bade kostnader och besparingar:

e Okad kostnad fér screening av latent tbc: Aven om ingen ny screening infors, efterlevs
nuvarande riktlinjer inte alltid i alla regioner. Forbattrad efterlevnad kan innebara en
kostnadsokning men samtidigt vara en I6nsam investering genom minskat antalet nya fall
genom reaktivering.

e Diagnostiska prover: Fler mykobakterieodlingar, sarskilt i samband med bronkoskopi, kan
medfora okade kostnader, men eftersom antalet forvantas vara begransat blir den
ekonomiska paverkan marginell.

e Subventionerade resor: Att tacka patienters resekostnader kan initialt innebdra hogre
utgifter, men kan samtidigt 6ka féljsamheten till behandling, vilket minskar komplikationer
och aterinsjuknande.

e Utbildningsinsatser: Férelasningar lokalt alternativt digitala kampanjer for att 6ka kunskapen
om tbc inom varden i stort innebér en kortsiktigt 6kad kostnad fér varden. Om smittsam tbc
kan férhindras vantas insatsen vara besparande.

Sammanfattningsvis innebar det Personcentrerat sammanhallet vardférloppet en balans mellan
Okade initiala kostnader och potentiella besparingar genom tidig upptackt, forebyggande atgarder
och 6kad behandlingsféljsamhet. Den langsiktiga halsoekonomiska nyttan kan darfor vara betydande.

2.1.3  Etiskt perspektiv

Det finns en risk for undantrangning av andra patienter till exempelvis réntgenundersdkningar
och/eller biopsier. Tbc ar reglerat i smittskyddslagen som en allméanfarlig sjukdom och pé grund av
risk for smittspridning behover tbc utredas skyndsamt och prioriteras. Vidare behdvs en balans
mellan individens rattigheter och samhallets smittskyddsintresse. Detta finns reglerat i
smittskyddslagen och patienten har dven rattigheter sdsom gratis ldkemedel och vard.

2.1.4 Verksamhetskonsekvenser

Potentiell undantrangningseffekt: Att prioritera nybesok for misstankt tbc inom en till tva veckor kan
paverka resurstillgangen for andra vardomraden. Detta ar dock en rimlig prioritering givet att thc ar
en allméanfarlig och smittsam sjukdom, dar snabba insatser ar avgoérande for att forhindra ytterligare
smittspridning. P4 samma satt kommer en 6kad screening av latent tbc att krdva utdkade resurser
inom specialiserade tbc-mottagningar. P4 samma satt kan en undantrangning ske gallande
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endoskopier (bronkoskopi/EBUS). Med tanke pa att tbc &r en allmanfarlig sjukdom bedéms utredning
av tbc som prioriterat.

Kontinuitet i vardpersonalen: Att sdkerstalla kontinuitet i patientens vardteam kan forbattra
behandlingsféljsamheten och bér darfor vara en prioriterad insats.

2.1.5 Uppfoljning

Vardférloppets indikatorer visas nedan. | bilaga A finns mer information om uppféljning av
vardforloppet och dess indikatorer.

Resultatmatt

FoOr att utvardera vardens resultat anvands féljande matt:

e incidens med smittoland Sverige (SmiNet)

e incidens insjuknat i tbc inom en tvaarsperiod efter ankomst till Sverige (SmiNet)
e tid fran symtomdebut till diagnos (SmiNet)

e andel mikroskopipositiva fall av lungtbc (SmiNet)

e andel fullféljd behandling av tbc (SmiNet).

Processmatt

For att utvardera vardprocessen anvands foljande matt:

e andel patienter med genomfort hiv-test (SmiNet)
e andel personer med genomford halsoundersdkning av de som kallats (VeraAsyl).

2.1.6 Ovriga konsekvenser

En 6kad anvandning av multidisciplinar konferens (MDK) kan underlatta utredningen av tbc samt
forbattra behandlingen och omhandertagandet av patienten. En initial tidsinvestering for MDK kravs,
men pa sikt kan detta avlasta sjukvarden.
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