Det finns brister inom
den svenska tuberkulosvarden

Fullgott resultat efter tolv manader hos endast 71 procent visar aktuell studie

Fram till mitten av 1900-talet var tu-  Fragestallningarna var foljande: Hu
berkulos (tbc) en epidemisk sjukdom manga patienter ar friska fran tuberku
Sverige. | och med att tbc har minskatlos ett ar efter behandlingsstart? Bl
samhallet finns en risk for att kunskaalla botade? Hur manga dor pa grund §
perna om sjukdomen minskar bade hdsberkulos? Finns det patienter dar be
allmanheten och hos sjukvardspersdrandlingen misslyckats eller dar patien
nal, vilket kan leda till att bade diagnoger helt tappats bort i den planerade up
och behandling férsenas. Sverige hdbljningen?
dock fa nya fall av tbc; totalt registreras
drygt 450 fall per ar, dvs en incidens Material och metod
pa ca 5 nya fall per 100 000 invanare/ar. | studien inkluderades patienter sor

Tuberkulosvarden ar idag uppdeladanmalts enligt Smittskyddslagen, son
patienter med tbc kan vardas inom flereapporterats till det centrala tuberkulos
specialiteter, bla lungmedicin, infek-registret och som diagnostiserats und
tion och pediatrik. Tidigare omhanderperioden 1 augusti 1994 till och med 3
togs tuberkulospatienterna av specialecember 1995. Utvardering av be
utbildad personal vid sarskilda centralhandlingsresultatet gjordes tolv mana
dispensarer. Denna organisation upmler efter diagnos. En enkat skickade
hoérde 1986. ut till behandlande lékare eller till den

tuberkulosansvarige lakaren vid Klini-

Fragestallningar ken.

i samarbetsprojekt Fragorna i enkaten omfattade alde

For att utvardera dagens behandon, fédelseland, datum foér behand
lingsresultat startades »Kvalitetsgruplingsstart, anvanda lakemedel, eventt
pen for tuberkulosbehandling», etellaavbrottibehandlingen, uppféljning
samarbetsprojekt mellan Svensk lungach behandlingsresultat tolv manade

Sammanfattat

En svensk studie omfattande
narmare 700 tuberkulospati-
enter pavisar brister i uppfélj-
ningen.

Endast 71 procent av patien-
terna angavs ha fullféljt be-
handlingen tolv manader ef-
ter behandlingsstart. D6dlig-
heten var hdgre an vantat.

En forbattrad kontroll av att
patienten féljer lakarens ordi-
nation maste efterstravas,
dels for patientens egen
skull, dels for att forhindra
vidare smitta.

En uppdatering av sjukvards-
personalens kunskaper om
tuberkulos ar angelagen.

medicinsk forening, Infektionslakar-efter behandlingsstart samt dédsfall.
foreningen, SmittskyddslakarféreningResultaten sammanstélldes klinikvis

en, Smittskyddsinstitutet och Hjart-och lansvis och aterrapporterades sadv@l procent, bland icke-svenskfodda un-

Lungfonden. till tuberkulosansvariga pa respektivaler 25 ars alder (80/99).
klinik som till smittskyddslékarna. Lakemedelsbiverkningar uppgavs
for 39 patienter (6 procent) och féran-
Forfattare Resultat ledde i flera fall tillfalligt behandlings-
| det centrala tuberkulosregistret reavbrott. Behandlingen kunde dock i de
VICTORIA ROMANUS _ gistrerades 783 nya fall (394 méan, 38flesta fall fortsatta med andra lakeme-
med dr, epidemildkare, Smitt-kvinnor) under studieperioden. Den utdel.

skyddsinstitutet, Solna skickade enkaten besvarades for 92 pro- Bland patienter med 6ppen lungtu-
INGER JULANDER cent av patienterna. Hos 38 patienter (3erkulos (positiv direktmikroskopi i
docent, dverlakare, infektionsklini- procent) diagnostiserades tuberkulosputum) angavs andelen botade vara 69
ken, Huddinge Universitetssjukhus forst efter déden och diagnosen omvaprocent (103/150). Av patienter med re-
Huddinge derades%thos 7@ p(;ocent). ( sistens mot ett eller flera av de vanliga
- Darefter aterstod 676 patienter (339
BEcquc:(-:rgln?er?e'\cﬂiigEcli_i\(/)i\s{Yonen Aka de_man, 337 kvinnor) for utvardering av
" & ' behandlingsresultatet.  AldersférdelTabell 1. Aldersfordelning bland 676 patienter
miska SJUKhuset! Uppsala ning och nationellt ursprung framgér a\med uppf'olj_ning av behandlingsresultat efter
LARS OLOF LARSSON Tabell I. En oversikt av behandlingsre jgeikt!osdiaonos (august 1994-december
med dr, 6verlékare, lung- och aller-sultatet enligt redovisning tolv manade :
gikliniken, Sahlgrenska Universi- efter diagnos ges i Tabell II.
tetssjukhuset, Goteborg

BENGT NORMANN

Alder,
Totalt 71 procent (481/676) av pati-ar

enterna uppgavs ha fullféljt behand

Fédda utrikes,
antal

Fodda i Sverige,
antal

docent, smittskyddslakare, Linkg-lingen och vara friska fran sin tuberku-, 324 : 5
ping los: 69 procent av mannen (235/33%s5_44 23 201
och 73 procent av kvinnorna (247/337)45-64 54 56

GUNNAR BOMAN . Denminsta andelen botade, 59 procer 65+ 189 45
professor, lung- och allergikliniken, yagistrerades hos svenskfodda patient_ 75 01

Akademiska sjukhuset, Uppsala.  gyer 65 &rs alder (111/243), den storst
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tuberkuloslakmedlen beddmdes 73
procent (36/49) ha tillfrisknat efter tolv
manader medan fyraitk fortsatt be
handling.

Av de 38 patienter hos vilka tuberku

losdiagnosen stalldes forst efter dodg

var de flesta anskar er 64 ars alder;
minst halften adem hade annan adly

lig sjukdom enligt dodshés eller upp .

gift i anmalan. Dodligheten inom tolv
manader efter behandlingsstaari9
procent bland sanskfédda (51/275), 2

procent bland utrigsfodda (7/401).| -

Hogst dodlighet (25 procent) rapporte
rades bland snskfodda i aldersgrup

Atgéarder for att forbattra
tuberkulosbehandlingen

Battre utbildning
av sjukvardspersonal;

Behandling och uppféljning
vid mottagning med special-
utbildad personal;

Prospektiv évervakning
och avregistrering;

Stockholm har frekensen arit |ag.
Under perioden 1984-1995 uppgick
antalet patienter med dubbelinfektion
till 35, i genomsnitt tre eller fyra per ar
[2]. | Socialstyrelsens strajeloku
ment for tuberkulos lamnas forslag att
dubbelinfektion & tuberkulos och HIV
skall anmalas till smittskddslékaren i
lanet [3].

Stor andel oupptackt tbc

Studiens fokus ar pa behandlings
resultatet, inte p& diagnostik.  note
rar &nda med oro att tuberkulosdiagno
sen stalldes forst efter déden hos 38 pa

pen &ver 64 ar (47/189). » Overvakad behandling, tienter Med hansyn till den allmant
»directly observed therapy» sjunkande obduktionsfreknsen bef
(DOT), vid risk for dalig rar vi att den erkliga sifran for i livet

DISKUSSION folisamhet; oupptackt tuberkulos &r hogre. Den

| denna studie franttm oroande re

sultat. \&rldshalsogganisationens mal |

ar att bota minst 85 procent patienter
med direktpositi lungtuberkulos [1].

Information om tbc
pa manga sprak.

Har framlommer att endast 71 procen
av alla patienter och 69 procent jpat
enter med direktpositilungtuberkulos

vara botade inom tolv manader fran beuppfoljningen warit dalig efter aslutad
behandling.

handlingsstart.

hdga dddligheten hos de aldre patien
terna spglar naurligtvis @en fore
komsten & andra sjukdomar; tuberku
los har inte arit direkt dodsorsak i
samtlica dessadil.

Vi kommer att i en séarskild studie
analysera dodaflen med en genom
gang & dodsbeis och journaler for att
se om tuberkulosdiagnosen kunde ha

Att andelen patienter som anges bo Det bor understrykas att smitt misstankts tidigre. \arje dédsdll hos
tade tolv manader efter behandlingsskyddslakaren maste vidtalas nar paten patient med tuberkulos bor foranleda
start ar sa liten kan tillskras dels att enter inte kmmer pa aterbesok. An genomg@ng & fallet. Da tbc i de flesta
ovantat mang patienter foérsvunnit ur markningsrt mang patienter medke fall ar behandlingsbar borde déaléf

sikte for behandlande lakare, dels dddrapulmonell tuberkulos hadestarutit
ligheten bland éldre patienter med sjukbehandlingen eller uteblt. Mojligen
har behandlande lékare inte funnit det Rutinerna for uppféljning
lika angelaget attdntrollera dessa pati
enter da de inte ar smittsamma.

Det har inte kunnat klarlagg hur ling i fortid, eller inte tar alla féreskri

domen.

Manga patienter uteblev
En viss osaérhet fnns dock. Enka

ten besarades for endast 92 procemt amang patienter somar HIV-infekte-

sjukdomen kunna forebygg.

bor ses &er
Patienter som vbryter sin behand

nalalemedel, inte bara rigkar sin gen

patienterna. Vésa fragor kan ha bemsv rade. Antalet patienter med dubbelinhélsa. De &r dessutom en risk for ovAgi

rats ofullstandigt pa grund &ristfallig

fektion av HIV och tuberkulos ar inte ningen pa grundvaden 6kande riskn

eller s\Artolkad dokumentation i jour kant, eftersom sekretessen ej medger att vid ofullstandig behandling wek

nalen. Mang irvandrare har flyttat uppgift om HI\¢infektion lamnas i an la och sprida resistenta bakteriestam
inom Swerige. Detihns en majlighet att malan & tuberkulos enligt Smitt mar Hos patienter med dalig féljsamhet
fler patienter har blit botade trots att skyddslagen. \d infektionsklinikerna i till lakarens ordination bér direkt obser

Tabell Il. Ett &rs uppfoljning av patienter med tuberkulosdiagnos (augusti 1994—december 1995).

Totalt Foddai Sverige  Fodda utrikes Direktpositivt  Resistent tbc?, varav
Antal Procent Antal Procent Antal Procent sputumprov multiresistent?
Antal patienter i tbc-registret 783 344 439 165 55 3
Ej svar 62 8 28 8 34 8 9 5 6 11
Diagnos efter doden,
ej behandling 38 5 36 10 2 0,5 6 4
Tveksam diagnos/
ej behandling 7 1 5 1 2 0,5
Uppgift om behandling 676 86 275 80 401 91 150 91 49 89 3
Status 12 manader efter diagnos
Fullféljt behandling, botade 481 71 177 64 304 76 103 69 36 73 1
Fortsatt behandling >12 manader 42 6 22 8 20 5 11 7 4 8 2
Doda <12 manader efter diagnos 58 9 51 19 7 2 17 11 2 4
Uteblivit/avbrutit behandling 44 7 10 4 34 8 3 2 4 8
Behandling fullféljd, oként status 25 4 12 4 13 3 7 5 0
Flyttat inom Sverige 15 2 3 1 12 3 6 4 1 2
Flyttat utomlands 11 2 0 0 11 3 3 2 2 4
!Resistens mot ett eller flera av foljande lakemedel: isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, etambutol eller streptomycin.
2Multiresistens = resistens mot minst isoniazid och rifampicin. >
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verad terapi (DO) tillampas. Det tycks logi/smittsparning samt gén behand
angelaget att genomféra emedisyn & ling och behandlingsresultatdiFpati

rutiner for behandling och uppféljningenter dar behandlingen maste fortséat
av tuberkulospatienterFor flyktingar langre tid &n tolv manader lamnas en it
och asylsokande, vilka ofta flyttas melterimsrapport senast tolv manader eft
lan olika forlaggningr i landet, ar ris behandlingsstart.
ken stor att de »tappas bort» och ait be Var assikt ar att arligen analysera
handlingen ej blir adelat genomford. och aterféra denna information till sjuk
Prospekti dvervakning, inkluderande varden i landet.
systematisk uppféljningvatuberkulos
patienter tills sjukdomen bedéms som
botad och utlékt, ar néédndig. Risken
for aterinsjuknande eftervslutad be
handling maste ocksa beaktas.

Med hansyn till den stora spridning
en mellan olika klinikr as vardansaret
for tuberkulosall finns det en uppenbar
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WHO-r ekommendationer

Varldshéalsogganisationen (WHO)
och Internationella tuberkulosunione
(IUATLD) har utarbetat rekmmenda
tioner for standardiserad uppféljning
och rapportering \a antituberkulosbe
handling i Europa[7, 8]. Arbetsgruppen

Summary

Follow-up and treatment outcome
of tuberculosis patients in Sweden

framhaller att arlig utirdering & be-
handlingsresultat bor idgi det natie

nella lontrollprogrammet for tuberku

los som ett led i kalitetsséakring a tu-

not satisfactory

Victoria Romanus, Inger Julander, Berith
Blom-Bilow, Lars Olof Larsson, Bengt

A Normann, Gunnar Boman.
berkuloswarden.

Lakartidningen 2000; 97: 5613-16.

SmittSkyddSIé'karenS ol During the period August 1994-Decembe
. I;nllgt Socialstyrelsens foreSkrnct(:""1995 783 cases of active tuberculos (TB) wel
ingar tuberkulos (sedan 1997) bland dbtified to the health authorities in Sweden. B
sjukdomar for vilka smittskddslakarna means of questionnaires sent to the consultii
ar skyldiga att fora en forteckningvér physicians (92 per cent response rate) the-tre

; ; 2, Mment outcome was studied twelve months aft
smittade personeiEfter uppgift fran the diagnosis. Out of 676 patients only 71 pe

e T oo sy Eresd e Syl be
ment an e cured O . IS Indicates the
hort att foéra smitta,\didit eller flyttat there is room for improvement as regards moi
utomiands (5] e oy e
Frén den 1 januari 200thfs en i ibed treatment is adhered t ‘
blankett for »aregistrering» ur smitt preseribec freatment 1s achered 1o.
skyddslakarnas tuberkulogjister och
det centrala tuberkuloggistret vid
Smittskyddsinstitutet. Blangtten skall
fyllas i avseende diagnostik, epidemio
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Sartryck

Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Lakartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard fran
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sartryck som kan bestallas med
kupongen nedan.

Priset ar
80 kronor.

Palliativ
medicin
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