JJ l_ Stockholm centrum for halsoekonomi

REGION STOCKHOLM

StoCHE 2025:04 (2. Uppl.), dnr 2025-1687

Kostnader for smittsparning och
behandling av tuberkulos

Stockholm Centrum for hdlsoekonomi (StoCHE) har tagit fram ett underlag for att stédja
Nationella arbetsgruppen (NAG) tuberkulos genom att uppskatta kostnader vid smittsparning och
behandling av tuberkulos ur ett halso- och sjukvardsperspektiv. Underlaget inkluderar kostnader
for smittsparning, kostnader for informationstraffar och méten i en styrgrupp vid utékad
smittsparning samt kostnader fér behandling av tuberkulos. StoCHE:s uppdrag &r begrénsat till
att berdkna kostnadsexempel, och omfattar inte att tillhandahdlla underlag fér antalet
identifierade tuberkulosfall.

Bakgrund

Tuberkulos ar en allvarlig sjukdom som orsakas av Mycobacterium tuberculosis [1]. Férdrdjd diagnos och
behandling kan leda till allvarliga konsekvenser och 6kad smittspridning. Symtomen varierar fran inga till
livshotande och drabbar oftast lungorna, men kan dven paverka andra organ. Utredning for tuberkulos bor darfor
ske skyndsamt och av ldkare med specialistkompetens.

Vid ett fall av tuberkulos ar det viktigt att undersoka om det finns personer i patientens narhet som ocksa har
symtom som kan tyda pa tuberkulos eller personer som har blivit smittade, det vill sdga, gora en smittspérning.
Smittsparning innebar att den sjukes familj och sociala natverk kartlaggs systematiskt for att bedoma risk for
exponering och smitta. Smittsparningen prioriterar de narmaste och mest riskutsatta férst samt
immunsupprimerade personer. Snabb identifiering av narkontakter med symtom &r avgorande, eftersom det kan
indikera oupptackt smittsam tuberkulos. Smittsparningen kan antingen hallas till enbart nérkontakter, men kan
dven omfatta mindre nira kontakter och samhallskontakter [1]. Omfattningen av smittsparningen justeras
baserat pa:

e  Hur smittsam indexfallet &r
e Hur néra, ldnge och vilken typ av kontakt som har forekommit
e Risken for att de exponerade personerna utvecklar sjukdomen

I arbetet med att ta fram ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp for tuberkulos har NAG tuberkulos
efterfrigat stod med hilsoekonomisk kompetens fran StoCHE. Syftet med vardforloppet ar att sdkerstilla
likvardig vard over hela landet, baserat pa den basta tillgangliga kunskapen om prevention, tidig upptackt,
diagnostik och behandling for patienter med tuberkulos. Forhoppningen &r ocksa att kunskapsstodet ska minska
de regionala skillnaderna i omhéandertagandet av personer med tuberkulos [2].

Smittsparning ska utforas enligt rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos [1]. For att NAG
tuberkulos ska kunna bedéma vilken omfattning av smittsparning som &r mest lamplig, behover kostnaderna for
smittspdrning sattas i relation till antalet fall som kan identifieras beroende pa smittsparningens omfattning. En
uppskattning av kostnader foér preventiv behandling av latent tuberkulos, poliklinisk behandling av tuberkulos
och delvis inneliggande behandling av smittsam tuberkulos beh6vs ocksa for att forstd hur smittsparning och
behandling kan paverka behovet av resurser.



Syfte

Syftet med StoCHE:s insats i detta projekt ar att stodja NAG tuberkulos genom att uppskatta kostnader vid
smittsparning och behandling av tuberkulos ur ett hélso- och sjukvirdsperspektiv. Detta inkluderar en
uppskattning av kostnader vid smittsparning, kostnader for informationstraffar och méten i en styrgrupp vid
ut6kad smittsparning samt kostnaderna for preventiv behandling av latent tuberkulos, poliklinisk behandling av
tuberkulos och smittsam tuberkulos.

I foreliggande underlag avses med 'tuberkulos' fortsattningsvis aktiv tuberkulos sjukdom, om inget annat anges.
Latent tuberkulos definieras som positivimmunreaktion mot tuberkulosantigen utan symtom eller sjukdom.

Delfrédgor
1) Vad ar den uppskattade kostnaden fér smittsparning av tio personer?

2) Vad ir den uppskattade kostnaden for smittsparning av tio personer, inkluderat kostnader for de
personer som behover behandling?

3) Vad ar den uppskattade kostnaden per patient for preventiv behandling av latent tuberkulos, poliklinisk
behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos med initial isoleringsvard?

4) Hur mycket kostar informationstraffar och méten i en styrgrupp vid utokad smittsparning?

Metod

Utgangspunkten for fraga 1 och 2 i detta underlag ar ett hypotetiskt exempel pd en smittsparning som innefattar
tio personer som har identifierats utifrdn nirheten till ett indexfall av bekréftad tuberkulos. I resultaten for
delfraga 1 och 2 ingér kostnader for smittsparningen, presenterad for totalt tio personer. Vid uppskattning av
kostnad for smittsparning (delfraga 1) ingér kostnaden for Interferon Gamma Release Assay (IGRA), specifikt av
typen Quantiferon, kontakt med sjukskoterska och ldkare, tolkkostnader samt planering och métestid for
vardpersonal.

Vid uppskattning av kostnaden for smittspérning av tio personer, dar hansyn tas till eventuell behandling
(delfraga 2), har dven vardinsatser inkluderats med hénsyn till om det ror sig om preventiv behandling av latent
tuberkulos, poliklinisk behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos. Vid preventiv behandling av latent
tuberkulos omfattar berdkningen kostnader for lakemedel, lakar- och sjukskoterskekontakter samt diagnostiska
tester sdsom radiologi och blodprover. Vid behandling av tuberkulos tillkommer kostnader for fler likemedel,
langre behandlingstid, samt mer omfattande uppf6ljning. Vid behandling av smittsam tuberkulos tillkommer
aven kostnader for isolering pé infektionsavdelning, utéver likemedel, virdkontakter och diagnostik.

Val av diagnostik, behandling och personell resursitgang baseras pa utldtanden fran sakkunniga inom NAG
tuberkulos. Referenser for andelen positiva svar vid test (IGRA), forhéjda levervarden samt andelen som
behandlas for latent tuberkulos, poliklinisk behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos baseras dven de pa
utlatanden fran NAG tuberkulos (Bilaga 1).

For att besvara delfrdga 3 har kostnaden berdknats per patient, medan delfriga 4 anger en totalkostnad for
informationstraffar och méten vid utékad smittspérning for ett indexfall. For varje indexfall dar en utvidgad
smittsparning initieras laggs en engéngskostnad till som omfattar utgifter for sjukskoterskors och likares avsatta
tid for informationstraffar och méten i en styrgrupp.

Kostnader for behandling har berdknats béde utifrdn en marginalkostnadsansats baserat pa styckkostnader samt
utifrén aggregerade data fran databasen for kostnad per patient (KPP databas). Kostnaderna varierar beroende
pa val av killa och berdkningsmetod. Darfor presenteras kostnaderna i resultatdelen som ett spann. Estimering
av kostnader med hjélp av styckkostnader ger en mer detaljerad bild av enskilda atgarder och mojliggor justering
av specifika variabler. Anvindning av KPP ger ddremot en genomsnittlig kostnad av sjukvérd baserad pa ett urval
diagnoskoder, vilket gor det svart att endast inkludera vissa atgéarder i kostnaderna. KPP inkluderar patienter
med varierande sjukdomsgrad, vilket gor att det i hogre grad speglar den kliniska verkligheten. Berdkningen
baserad p&d KPP genomfordes dven for att fungera som en referenspunkt till berdkningarna for
marginalkostnadsansatsen, i syfte att sdkerstilla att de antaganden som gjorts &r rimliga. Vidare ar det svart att
sdkerstilla att samma kostnadskomponenter ingér i de olika berdkningarna.



Berékning utifrdn marginalkostnadsansatsen

Berdkningarna baserade pa marginalkostnadsansatsen utgick fran styckkostnader och tog hansyn till kostnaden
for varje enskilt test (material for mikrobiologi och patologi inkluderat) samt for de l1akemedel som
administrerats. Kostnaden for lakar- och sjukskoterskekontakter per narvarotimme adderades separat och
hamtades frén Region Stockholm. Kostnaderna for ldkemedel har huvudsakligen baserats p& TLV:s pris for
lakemedel som ingar i lakemedelsformanen. Dessa priser kan skilja sig frdn de priser som regionerna har
upphandlat for lakemedel som administreras inom sjukvarden.

Berdkning utifrén data frdn databasen fér Kostnad Per Patient

Beridkningar enligt KPP utgér fran den genomsnittliga kostnaden per vardkontakt kopplat till en specifik diagnos,
vilket kan avse lakarbesok, sjukskoterskebesok eller enskilda vardtillfallen. Denna kostnad inkluderar bland
annat personalkostnader, materialkostnader, lokalkostnader, kostnader for diagnostik, behandlingskostnader
och administrativa kostnader. Genomsnittskostnaden frin KPP har delats upp pé 6ppen- respektive slutenvérd
och avser genomsnittet i riket. I detta underlag har vi utgatt ifrdn KPP-data kopplat till tuberkulosdiagnos (Bilaga
2). For mer information om KPP, vinligen se Nationella KPP-principer (version 4) [3].

Ovrigt

Kostnader kopplade till komorbiditet och komplikationer, med undantag for forh6jda levervirden, har inte
beaktats i berdkningarna baserade pa marginalkostnadsansatsen. KPP, & andra sidan, inkluderar kostnader bade
for patienter med och utan komplikationer. Vid berdkning med KPP anvinds genomsnittskostnader kopplade till
en specifik diagnoskod, vilket innebar att alla besok och saledes kostnader kopplade till diagnoskoden inkluderas.
Kostnader for besok relaterade till komorbiditet och komplikationer, dir de valda diagnoskoderna har anvénts
inkluderas i KPP och ddrmed i var genomsnittskostnad. Resor i samband med sjukdomar som omfattas av
smittskyddslagen kan tdckas av Forsdkringskassan. De har dock inte beaktats i vara berdkningar d& analysen har
ett hilso- och sjukvéardsperspektiv och dessa kostnader inte bekostas av hélso- och sjukvérden.

Resultat

Héar sammanfattas exempel pa kostnader for smittsparning samt preventiv behandling av latent tuberkulos,
poliklinisk behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos med tva veckors initial isoleringsvard. Kostnaderna
for preventiv behandling av latent tuberkulos, poliklinisk behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos
varierar beroende pé val av killa och berdkningsmetod. Darfor presenteras kostnaderna for delfréga 2 och 3 bade
utifran berdkningar baserade pd marginalkostnadsansatsen och data fran KPP. Resultaten forutsitter att
frekvens, duration och antal test foljer de estimat som angetts av sakkunniga (Bilaga 3).

1) Vad kostar en smittsparning for tio personer?

En ungefarlig uppskattning av kostnaden for smittsparning av tio personer uppgér till cirka 27 000 svenska
kronor, baserat pa berdkningar enligt marginalkostnadsansatsen. I denna berékning antas att 70 procent av de
smittsparade ar i behov av tolk.

2) Vad &r den uppskattade kostnaden fér smittsparning av tio personer, inkluderat kostnader fér
de personer som behdver behandling?

Kostnaden for smittsparning av tio personer inklusive behandling, néar detta ar indicerat, har uppskattats till cirka
70 000 — 85 000 svenska kronor. Den lagre siffran baseras pa marginalkostnadsansatsen och den hogre pa
aggregerade KPP-data. Baserat pa uppgifter fran sakkunniga antas att, av de personer som smittspéras, cirka 70
procent &r i behov av tolk, 30 procent erhéller positiv IGRA test (varav cirka 20 procent av dem har férh6jda
leverviarden och kraver ytterligare vardinsatser) och 28,5 procent far preventiv behandling av latent tuberkulos.
Baserat pa samma kallor uppskattas att i genomsnitt 1,5 fall av aktiv tuberkulos identifieras per 100 smittsparade
individer. Detta baseras pa observationen att aktiva fall inte patriffas vid varje smittsparning, men att det i
genomsnitt forekommer mellan 1 och 2 fall per 100 personer. I detta underlag dar vi utgér ifrén ett scenario dar
tio individer smittsparas, antas darfor att cirka 1 procent behandlas polikliniskt for aktiv tuberkulos, medan 0,5
procent bedoms ha smittsam tuberkulos som kriver inneliggande vard.



3) Vad ar den uppskattade kostnaden per patient for preventiv behandling av latent tuberkulos,
poliklinisk behandling av tuberkulos och smittsam tuberkulos med initial isoleringsvard?

Nedan redovisas en uppskattning av kostnader for behandling av olika tuberkulosrelaterade tillstand.
Kostnadsintervallen speglar variationer som uppstér beroende péa val av killa och skillnader i berakningsmetod.

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

Behandling Marginalkostnadsansats Aggregerad 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, férhgjda
levervirden 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
Smittsam tuberkulos med Cirka 268 000 svenska kronor Cirka 270 000 svenska kronor
behov av tolk

4) Hur mycket kostar informationstréffar och méten i en styrgrupp vid utdkad smittspdrning?

For varje indexfall dar en utvidgad smittsparning initieras ldggs en engangskostnad till. Engangskostnaden
omfattar utgifter for sjukskoterskors och likares avsatta tid for informationstréaffar och méten. Kostnaden
exkluderar daremot kostnader for patienttid som exempelvis provtagning, utredning och eventuell behandling.
En ungefarlig uppskattning av dessa uppkommer till cirka 29 000 svenska kronor.

Slutsats

Underlaget ger en indikation p& uppskattade kostnader i samband med smittsparning vid tuberkulos samt
behandling av olika tuberkulosrelaterade tillstind. Aven om kostnaderna for smittsparning och behandling per
patient varierar beroende pa berdkningsmetod och omfattning av vardinsatser, visar detta underlag endast
mindre skillnader i uppskattningarna mellan de olika metoderna.
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Bilaga 1.

Utfall

Andel med positiv Interferon Gamma Release
Assay (IGRA) av de som smittsparas

Andel i behov av tolk av de som smittspéras

Andel av de med positiv IGRA som har forhéjda
levervirden

Andel i behov av preventiv behandling av latent
tuberkulos

Andel som behandlas polikliniskt vid tuberkulos
av de som smittsparas

Andel med smittsam tuberkulos av de som
smittspéras

Bilaga 2.

A15.0: Tuberkulos i lungorna
A15.1: Tuberkulos i lungorna, bekréftad genom mikroskopi

A15.2: Tuberkulos i lungorna, bekriftad genom odling

A15.3: Tuberkulos i lungorna, bekriftad genom histologisk undersokning
A15.4: Tuberkulos i lungorna, bekréftad genom ospecificerade metoder
A15.5: Tuberkulos i struphuvudet, luftstrupen och bronkerna

A15.6: Tuberkulos i andningsorganen, ospecificerad

A15.7: Primér tuberkulos i andningsorganen, bekriftad genom mikroskopi

A15.8: Primar tuberkulos i andningsorganen, bekréftad genom odling

A15.9: Primér tuberkulos i andningsorganen, bekréftad genom histologisk undersokning

A16.0: Tuberkulos i andningsorganen, ospecificerad

A16.1: Tuberkulos i andningsorganen, bekriftad genom mikroskopi

A16.2: Tuberkulos i andningsorganen, bekréftad genom odling

A16.3: Tuberkulos i andningsorganen, bekriftad genom histologisk undersokning
A16.4: Tuberkulos i andningsorganen, bekréftad genom ospecificerade metoder
A16.5: Tuberkulos i struphuvudet, luftstrupen och bronkerna

A16.6: Tuberkulos i andningsorganen, ospecificerad

A16.7: Primér tuberkulos i andningsorganen, bekriftad genom mikroskopi

A16.8: Primér tuberkulos i andningsorganen, bekriftad genom odling

A16.9: Primir tuberkulos i andningsorganen, bekréftad genom histologisk undersokning

A17.0: Tuberkulos i nervsystemet

A17.1: Tuberkulos i hjdrnan

A17.2: Tuberkulos i ryggmérgen

A17.3: Tuberkulos i hjairnhinnorna

A17.4: Tuberkulos i nervsystemet, ospecificerad

A18.0: Tuberkulos i njurarna

Andel
30%

70%

20%
28,5 %
1%

0,5%




A18.1: Tuberkulos i urinvigarna

A18.2: Tuberkulos i konsorganen

A18.3: Tuberkulos i ben och leder

A18.4: Tuberkulos i huden och underhuden
A18.5: Tuberkulos i 6gat

A18.6: Tuberkulos i 6rat

A18.7: Tuberkulos i binjurarna

A18.8: Tuberkulos i andra specificerade organ
A18.9: Tuberkulos i ospecificerade organ
A19.0: Akut millar tuberkulos i lungorna
A19.1: Akut milldr tuberkulos i andra organ
A19.2: Akut millar tuberkulos i flera organ
A19.8: Annan millar tuberkulos

A19.9: Millér tuberkulos, ospecificerad




Bilaga 3.

Variabel

Interferon Gamma Release
Assay (IGRA), specifikt
Quantiferon

Kontakt med sjukskoterska

Mote/planering:
Likarkontakt
Kontakt med sjukskaterska

Variabel
Informationstréffar:
Lakarkontakt

Kontakt med sjukskéterska
Aterkommande méten:
Lakarkontakt

Kontakt med sjukskoterska

Variabel
Radiologi, lungor

Likarkontakt
(styckkostnad)/
Lakarkostnad per
vardkontakt (KPP)
Kontakt med sjukskdéterska
(styckkostnad)/
Sjukskaterskekostnad per
vardkontakt (KPP)
Kontakt med sjukskaoterska
(digitalt)

Basprover:

C-reaktivt protein (CRP)
Sankningsreaktion (SR)
Blodstatus

Leverstatus:

Aspartataminotransferas
(ASAT)
Alaninaminotransferas
(ALAT)

Bilirubin

Lakemedel:

Rifampicin (300 mg)

Antal per person

2

Antal per person

Antal per person
1

1

10

6

6
Antal per dag

2

Antal timmar

Antal timmar

Antal timmar per tillfille

0,75

0,15

Duration

4

Antal timmar totalt

0,75

Antal forpackningar
3




Variabel Antal per person Antal timmar per tillfille Antal timmar totalt
Basprover inkluderande:

C-reaktivt protein (CRP) 10

Blodstatus 10

Leverstatus inkluderande:

Aspartataminotransferas 10

(ASAT)

Alaninaminotransferas 10

(ALAT)

Bilirubin 10

Kontakt med sjukskaterska 2 0,5 1

(styckkostnad)/
Sjukskaoterskekostnad per
vardkontakt (KPP)

Variabel Antal per person Antal timmar per tillfille Antal timmar totalt

Mykobakterier Odling 2

Radiologi, lungor 2

Kontakt med sjukskoterska 11 0,5 5,5

(styckkostnad)/

Sjukskoterskekostnad per

vardkontakt (KPP)

Likarkontakt 6 0,5 3

(styckkostnad)/

Likarkostnad per

vardkontakt (KPP)

Liakemedel: Antal tabletter Duration i ménader Antal forpackningar
per dag

Rifampicin (300 mg) 3 6 6

Isoniazid (300 mg) 1 6 2

Pyrazinamid (500 mg) 4 2 8

Vitamin B6/Pyridoxin (40 1 6 2

mg)

Terapeutisk Antal

lakemedelsovervakning

(TDM) kostnad

(efter vardvistelse)

(Rifampicin, Isoniazid, 2

Pyrazinamid)




Variabel

Infektionsavdelning med
isolering (dagar)
Mykobakterier Odling

Radiologi, lungor

Kontakt med sjukskaterska
(styckkostnad)/
Sjukskaterskekostnad per
vardkontakt (KPP)
Likarkontakt
(styckkostnad)/
Likarkostnad per
vardkontakt (KPP)

Lakemedel:

Rifampicin (300 mg)

Isoniazid (300 mg)

Pyrazinamid (500 mg)

Vitamin B6/Pyridoxin (40
mg)

Terapeutisk
lakemedelsovervakning
(TDM) kostnad

(efter vardvistelse)
(Rifampicin, Isoniazid,
Pyrazinamid)

Antal per person
14
2

2

10

Antal tabletter
per dag
3

Antal

Antal timmar per tillfille

0,5

Duration i midnader

6

Antal timmar totalt

Antal forpackningar
6




