ECDC
POLICY
BRIEFING

eC(SC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Behandlingsindsats i sarbare grupper
er ngglen at eliminere tuberkulose i
Europa

Resumeé

Tuberkulose (TB) er en alvorlig infektionssygdom, der, selv
om den kan behandles, godt kan veere livsfarlig. I 2014
var der ca. 58 000 personer i Den Europaeiske Union/Det
Europzeiske @konomiske Samarbejdsomrdde (EU/EDS), der
havde TB. Antallet af nye TB-tilfeelde daler langsomt med
ca. 5 % om dret, men med den hastighed vil sygdommen
ikke blive udryddet forelgbig. En af udfordringerne er, at
TB findes i lommer i samfundet, dvs. koncentreret blandt
de mest sdrbare som f.eks. hjemlgse, stofmisbrugere,
alkoholikere og visse migrantpopulationer, der kan have
stgrre risiko for eksponering, er fattige eller ikke har
adgang til sundhedsydelser.

Hvis der ikke tages hdnd om TB i disse sérbare grupper,
bliver sygdommen ikke udryddet. Desuden er der risiko for,
at sygdommen spreder sig til stgrre dele af befolkningen,
og at der vil forekomme mere resistente tilfeelde, dvs.
sveerere eller endda uhelbredelige tilfeelde med store
omkostninger for sundhedsvaesenet og samfundet til fglge.

Derfor er det helt afggrende at sikre, at alle
TB-tilfeelde i de sdrbare grupper diagnosticeres og
gennemgdr en komplet behandling. Da TB ikke kan
forebygges og kontrolleres effektivt i disse grupper
ved brug af sundhedsvaesenets standardmodeller, skal
behandlingsindsatsen skraeddersys.

ECDC har identificeret en raekke effektive tiltag til at
forbedre tidlig diagnosticering og komplet behandling.

Sundhedsmyndighederne kan tilpasse tiltagene efter deres
specifikke behov og gennemfgre dem i overensstemmelse
med deres pdgeeldende situation og ressourcer.

Problemet

Tuberkulose rammer fortsat sdrbare grupper, der ikke
genkender sygdommens symptomer, har ringe adgang
til sundhedsydelser eller har sveert ved at fglge en
behandling.

Sundhedsmyndighederne skal vaere opmaerksomme p3, at
folk i disse grupper, der har symptomer, ikke ngdvendigvis
vil sgge laege og ikke altid vil fglge behandlingen, nér de
har féet diagnosen. Derfor er det ngdvendigt at traeffe
seerlige foranstaltninger for at Igse disse udfordringer.

Hvad kan der ggres?

Skraeddersyede tiltag med henblik pd at hdndtere
TB-tilfeelde, herunder tidlig diagnosticering,
stgtteforanstaltninger og gennemfgrelse af behandlingen,
er de vigtigste redskaber til effektiv forebyggelse og
kontrol af sygdommen.

Specifikke tiltag til forebyggelse og kontrol af TB i sérbare
grupper kan veere:
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1. Opsggende team og mobile enheder

Opsggende team, der kan henvende sig direkte til

patienterne pd hospitaler, herberger eller pd gaden, kan
veere en mélrettet og omkostningseffektiv metode til at
identificere og behandle TB-patienter i sdrbare grupper.

Mobile thorax-rgntgenenheder kan bidrage til tidligere
at opdage TB hos sérbare grupper, hvorved man kan
reducere antallet af smittetilfaelde og spare udgifter.

2. Incitamenter

Man kan tilbyde incitamenter for at motivere folk, navnlig
hjemlgse, til at gennemgd en screeningsundersggelse og
folge deres behandling, ndr de har féet stillet diagnosen
TB. Incitamenterne kan veere af gkonomisk eller materiel
art, som f.eks. billetter til offentlig transport, madkuponer,
forudbetalte telefonkort, tgj og midlertidigt logi.

@konomiske incitamenter er en god investering, da bedre
diagnosticering og bedre behandlingsresultater, herunder
iseer forebyggelse af antibiotikaresistent TB, betyder, at
man kan undgd de store udgifter, der ofte er forbundet
med mislykket behandling.

3. Inddragelse af ngglepersoner

Inddragelse af ngglepersoner som f.eks. patientens
kammerater eller sundhedspersoner og socialrddgivere
kan bidrage til at nd ud til de mennesker, der potentielt
kan veere smittet, men som méske tgver med at blive
testet. Disse ngglepersoner kan ogsé hjeelpe patienterne
med at fglge deres behandling og er helt afggrende i
arbejdet med at identificere og finde frem til den enkelte
TB-patients kontakter. En s&dan opsporing af kontakter er
afggrende for at forhindre, at sygdommen spredes.

4. Behandling under ngje observation

En sddan behandlingsform stgtter patienterne i at tage
deres medicin. Behandlingsformen krzever, at patienterne
tager deres medicin under tilsyn af sundhedspersoner.
Mere fleksible modeller, som f.eks. behandling under ngje
observation uden for sundhedsvaesenet eller under tilsyn
af andre end sundhedspersoner, eller videoovervaget
behandling, kan ogsd overvejes.

Ved at operere med incitamenter som f.eks. madkuponer,
eller mobil- og datapakker ved videoovervdget behandling,
@ges chancerne for, at patienterne gennemfgrer

deres behandling, hvorved man kan undgd potentielt
udgiftskraevende komplikationer, herunder udvikling af
antibiotikaresistent TB.

5. Pamindelser

Ved brug af pdmindelser (telefonopkald, sms'er) kan man
hjeelpe patienterne med at huske, hvorndr de skal til
lzegen, og hvorndr de skal tage deres medicin.

6. Integreret forsorg

Ved teet samarbejde mellem TB-forsorgen og eksisterende
forsorg for sdrbare grupper, hjemlgseforsorg, narko- og

alkoholmisbrugsforsorg, lokale socialarbejdere, opsggende
gadeteam og sundheds- og socialassistenter kan man opnd
tidligere diagnosticering og bedre behandlingskonsekvens.
Desuden kan man ved at integrere de forskellige
forsorgstiltag bedre adressere og hdndtere de forhold, der
gger risikoen for, at folk smittes.

7. Stgrre bevidsthed og bedre uddannelse

Ved at gge bevidstheden blandt de sdrbare grupper

kan man bedre tackle stigmatiseringsproblemer og
misforstdelser. Man kan ogsd rette bevidsthedskampagner
mod sundhedspersoner og socialrddgivere i frontlinjen

og derved forbedre disses interaktioner med de sérbare

grupper.

Repraesentanter fra grupper af TB-patienter, herunder
tidligere patienter, kan inddrages i arbejdet med at
fremstille og distribuere oplysningsmateriale.

Eksempler pa effektive
indsatser

Nedenstdende eksempler viser, hvordan nogle af
indsatserne fungerer i praksis, og hvilke resultater! der er
opndet.

Videoovervdget behandling i Storbritannien

For at give patienterne mere fleksibilitet, sd de ikke
behgver at indfinde sig pé& en klinik for at tage deres
medicin under tilsyn, har det London-baserede Find&Treat-
team anvendt videoovervaget behandling i stedet for
behandling under ngje observation. Som incitament giver
de nogle af patienterne en smartphone. Med denne
optager patienterne en video af sig selv, mens de tager
medicinen; sundhedspersonalet overvdger videoen og
sgrger for, at der folges op pd patienten, hvis denne har
brug for yderligere stgtte.

Der er fglgende fordele ved videoovervaget behandling
frem for behandling under ngje observation:

For patienten: giver mere fleksibilitet med hensyn til,
hvorndr og hvor medicinen skal tages, er tidsbesparende,
gger fortrolighedsniveauet og giver den enkelte en mere
aktiv rolle i sin egen behandling.

For sundhedsvaesenet: er udgiftsbesparende
(transportomkostninger og lgnninger), @ger produktiviteten
(medarbejderne kan handtere over 25 patienter pr. dag

i stedet for gennemsnitligt 5 pr. dag ved behandling

under ngje observation), reducerer sundhedspersonernes
eksponering for TB.

P& den made er der flere patienter, der fuldferer deres
behandling ved videoovervdget behandling end ved gaengs
ikke-overvéget behandling eller behandling under ngje
observation.

1 Tal og procentsatser er oplyst af de organisationer, der er
ansvarlige for indsatserne
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Opsggende team og integreret forsorg i Frankrig

Det opsggende team "Equipe Mobile de Lutte contre la
Tuberculose" (EMLT) opsgger og hjeelper TB-patienter med
at gennemfgre deres behandling. Teamet kan sikre, at der
folges grundigt op pd patienterne, uanset hvor de befinder
sig (hospitaler, herberger eller pd gaden).

EMLT-teamet har et omfattende netveerk af partnere

og andre stgtteinstanser pd social-, sundheds-, jura- og
immigrationsomrédet, sd det kan stgtte patienterne

med andet end blot behandling af sygdommen ved at
daekke deres basale behov for mad, tgj og husly. Derved
forbedres patienternes livssituation, og risikoen for, at de
far TB igen, reduceres.

Inden EMLT-teamet kom i stand, mislykkedes opfglgningen
af TB-patienter blandt hjemlgse og papirlgse migranter i
over 50 % af tilfaeldene efter udskrivning fra akutsygehuse
i Paris. Siden EMLT-teamet begyndte i 2000, faldt
omfanget af mislykket opfglgning til under 10 %.

Inddragelse af ngglepersoner i Slovakiet

Der har vaeret mange tilfaelde af TB blandt romaer, der
bor pd fattige bopladser i de gstlige og sydlige dele af det
centrale Slovakiet. I 2014 stod romaerne for 25 % af alle
TB-tilfaeldene i Slovakiet, samt for 84 % af tilfaeldene hos
bagrn.

For at f& en bedre kontakt med romaerne har man
designet et sundhedsassistentprogram for romaer for

at identificere ngglepersoner i romasamfundet, der

kan fungere som mellemmaend. Sundhedsassistenter

for romaer er lokale socialarbejdere, som bor pa de
bopladser, der er omfattet af deres arbejde. De overvager
patienternes behandling, opsporer kontakter, tager
patienterne med til laegen, sikrer, at patienterne far deres
TB-medicin og bogfgrer alle aktiviteter og tiltag.

Takket veere sundhedsassistentprogrammet for romaer
har over 80 % af voksne romaer med TB i Slovakiet faet
en komplet behandling. Derudover er TB-udbrud blevet
identificeret og bremset med det samme, og alle indeks-
tilfeelde af TB hos bgrn er blevet identificeret.

Resultater fra diverse undersggelser

1. Af alle infektionssygdomme medfgrer TB den naesthgjeste sygdomsbyrde

Maling af sygdommes indflydelse p& folkesundheden; handicapjusterede levedr pr. 100 000 indbyggere
(Disability-adjusted life-years) (mal for antal mistede levedr pga. darligt helbred, handicap eller tidlig ded)

i EU/E@S, arlig median 2009-2013
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Diagram baseret pd en undersggelse udfgrt af ECDC: Byrden af smitsomme sygdomme i Europa 2015 (ikke-offentliggjort undersggelse) (kilde 4).



Behandlingsindsats i sdrbare grupper er ngglen til at eliminere tuberkulose i Europa ECDC — BRIEFING

2. Sarbare grupper rammes mere af TB end resten af befolkningen

TB-tilfeelde pr. 100 000 indbyggere
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Diagram baseret pd data fra en 2011-undersggelse af Londons befolkning (kilde 3).

3. Udgifterne til behandling af resistent TB er naesten 17 gange s3 hgje som udgifterne til behandling af

laegemiddelfglsom TB

Udgifterne til behandling af ét TB-tilfelde (EUR)

Multiresistent (VDR)-TB _ 57 200 EUR

Legemiddelfglsom TB F 10 300 EUR
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Diagram baseret pd en undersggelse af omkostningerne til tuberkulose i Den Europaeiske Union (gennemsnitlige udgifter i 2012 for 18 EU-lande) (kilde 5)

Udgifterne til specifikke sundhedstiltag hos sdrbare grupper kan vaere hgjere end udgifterne til standardtiltag, men ved at
forebygge udviklingen af resistent TB kan man opné& store besparelser i fremtiden.
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