Policyprogram fér minskad smittspridning

L angdragen hosta
kan varatuberkulos

Hosta under langtid och and-
raoklara gukdomsbilder kan
varatecken patuberkulos, en
differentialdiagnos man daall-
tid bor hai atanke. Ett policydo-
kument presenterasdar tidig
diagnos och behandling fére-
sprakas liksom halsounder sok-
ning av flyktingar/asylsbkande
for att minimerarisken for
spridning av sjukdomen i vart
land.

Pa Socialstyrelsens initiativ och i
samarbete med Smittskyddsinstitutet
och Smittskyddsl&karforeningen bilda-
des hosten 1994 en arbetsgrupp med
uppdrag att skriva ett policydokument
om tuberkulos i Sverige. Arbetsgrup-
pen har nu slutfort sitt arbete och Gver-
[amnat dokumentet till Socialstyrelsen
[1]. Dokumentet innehaller till stor del
grundldggande fakta om tuberkulos-
sukdomen, en analysav problematiken
samt en mabeskrivning och forslag for
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att optimera tuberkulosvarden i landet.
Arbetsgruppen vill med detta inlégg i
kortadrag ge en bild av vart bakgrunds-
material samt framfora var malbeskriv-
ning och forslag till forbéttringar av tu-
berkulossjukvarden.

Flest dodsfall

bland vuxna

Tuberkulos & den infektionssuk-
dom som orsakar flest dodsfall hos vux-
nai helavérlden. Enligt WHO &r entred-
jedel av jordens befolkning infekterad
med tuberkelbakterier och ca 30 miljo-
ner manniskor infekterasvarje &. Hos 9
miljoner manniskor arligen utbryter tu-
berkulossiukdomen och ca 3 miljoner
dodsfall orsakas av tuberkulos, varav
nastan 300 000 & barn. Ur ett globalt
perspektiv & demest betydel sefullafak-
torerna for att ingukna i tuberkulos ett
defekt immunfdrsvar och malnutrition.

HIV-epidemin har brutit den tidigare
nedatgaende trenden av tuberkul osinci-
densen, framfor alt i Afrika, Amerika
och Asien, med ett kat antal fall rappor-
terade sedan 1985 [2-4]. WHO beréknar
att fore & 2000 kommer det pagrund av
HIV-epidemin att hatillkommit 7 miljo-
ner extra fal av tuberkulos i varlden,
majoriteten med dodlig utgang [5].

I Norden har Finland flest nya tu-
berkulosfall per & med en incidens pa
10fall per 100 000invénareoch &r. En-
ligt senast tillganglig statistik fran
1994 hor Sverige idag, tillsammans

Figur 1. Tuberkulos i Sverige
1940-1995. Patienter med aktiv
tuberkulos respektive avlidna pa grund
av tuberkulos, antal per 100 000
invanare och ar. Figuren &r baserad pa
uppgifter fran det centrala
tuberkulosregistret respektive
dodsorsaksregistret.

med Norge, Danmark, Israel och Itali-
en, till delénder som har 1&gst tuberku-
losincidens i vérlden (<10 nyafall per
100 000 invanare och ar). Fran flera
andra europeiska lander, t ex Ungern,
Polen, Portugal, Kroatien och Rumani-
en, rapporteras déremot incidenstal
mellan 40 och 80 per 100 000 invanare
och ar. Aveni debaltiskastaternar tu-
berkulos ett véaxande problem med
multiresistens och hég dodlighet bland
ungavuxna.

Som i bérjan av seklet

Dentidigare markantanedgangen av
antalet diagnostiserade tuberkul osfall i
Sverige har planat ut sedan dlutet av
1980-talet (Figur 1 och 2). | Sverigetill-
hor idag storre delen av patienternamed
nyupptackt tuberkulos en eller flera
riskgrupper, se Tabell I. Mer an 85 pro-
cent av de upptéckta fallen 1994 och
1995tillhdr enderagruppen utrikesfod-
daeller infodda svenskar Gver 65 arsal-
der. Invandrare frén Asien, Afrika, La-
tinamerika, Syd- och Osteuropa har un-
der sin barndom och uppvaxt utsatts for
en betydligt hdgre risk for infektion
med tuberkul osbakterien an den svens-
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Figur 2. Arlig incidens av tuberkulos i
Sverige relaterat till fédelseland.

ka befolkningen [6]. Tuberkulossitua-
tionen hos dagens invandrare i Sverige
kan jdmforas med hur situationen var i
vart land i borjan av 1900-talet, da de
flesta med tuberkulos var forhallande-
Vis unga méanniskor.

Tuberkulos

och HIV i Sverige

Det exakta antalet patienter med
dubbelinfektion av tuberkulos och
HIV i Sverige & okéant. PAgrund av se-
kretessbestammelserna enligt Smitt-
skyddslagen saknas mojligheter att re-
gistrera identiteten for en HIV-positiv
patient, medan tuberkul osdiagnosen a
andra sidan registreras med full iden-
titet. | en studie fran de tvainfektions-
klinikerna i Stockholm registrerades
30 fall av dubbelinfektion fran 1982
till juli 1993, och déarefter till och med
1995femfall [7]. Antalet fall med den-
na dubbelinfektion i Sverige tycks s&-
ledes hittills vara |&gt och har inte
namnvart paverkat tuberkul osepide-
miologin.

Inga s uka noétkreatur

Infektion med Mycobacterium bovis
hos notkreatur & fran epidemiologisk
synpunkt denviktigasteformenav tuber-
kulos hos djur. Endast ett fétal |ander,
daribland Sverige, &r friafran tuberkulos
hos notkreatur. Sverige friforklarades
1958 och dérefter har endast sporadiska
fall, det senaste 1978, pavisats. Overvaek-
ning sker genom kottbesiktning.

Forutom notkreatur kan bland annat
hégnad hjort fungera som reservoar for
M bovis. Ar 1991 pévisades for forsta
gangen infektion med M bovis i ett
svenskt hjorthagn. Utredning har visat
att smittan introducerades med en im-
port av dovhjortar 1987. Sammanlagt
13 smittade hagn har pavisats och samt-
liga djur i de smittade hégnen har de-
struerats. Ett |landsomfattande bekamp-
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ningsprogram, syftande till att utrota
smittan, pagar.

Vidare beskrivning av epidemiologi
och patogenes hos djur kan erhallas ur
policydokumentet [1].

Resistenssituationen

Né&r resultat avseende resistensfor-
hallanden presenteras bedomsi allman-
het de priméra tuberkulosldkemedien
isoniazid, rifampicin, streptomycin och
etambutol. For de enskilda lékemedlen
&r resistens mot i soniazid mest utbredd.
Resistensforhallandena varierar geo-
grafiskt, men olikarapporter &r svéraatt
jamfora da resultaten € redovisas pa
likartade sétt. WHO har av dennaanled-
ning utgivit riktlinjer for sidanarappor-
ter [8] och berdknar att mer & 50 miljo-
ner manniskor har blivit infekterade
med resistenta tuberkelbakterier. Med
multiresistenta stammar menas de
stammar som & resistenta mot minst
bada nyckel preparaten i behandlingen,
isoniazid och rifampicin.

| USA genomfdrde man en studie
1991 av dver 3 000 tuberkul ospatienter.
| 14 procent av dessa uppvisades resi-

Tabell 1. Riskgruppstillhérighet hos nydia-
gnostiserade fall av tuberkulos i Sverige
1994-1995.

Procent av samtliga fall

Infodda svenskar  30-31

over 65 ars alder  (69-70 procent av de
i Sverige fodda
patienterna)

Utrikes foédda 56-59

Tidigare vard/

behandling

for tuberkulos 10-15

Underliggande

sjukdom 7-8

Graviditet 1-2

Sjukvardspersonal  2-3

Tagluffande
ungdomar/

motsvarande Enstaka fall per ar

stens mot ett eller flera tuberkul osléke-
medel, och i 4 procent fann man multi-
resistens. | New York City var inciden-
sen multiresistent tuberkulos 50 pro-
cent hdgre an i 6vrigalandet [9]. | den-
na stad har situationen forbéttrats bl a
via Overvakad behandling, »direct ob-
served therapy», DOT [10].

| Asien har sérskilt situationeni Syd-
korea studerats. Den stdrsta andelen
stammar med resistens mot ett eller fle-
raldkemedel foreldg 1980, 48 procent,
medan motsvarande siffra 1990 var 28
procent [11].

| Malawi i Afrikahar nyligen en stu-
diegenomfortsvilken visade 8 procents
resistens mot ett eller flera tuberkulos-
l&kemedel [12].

| England fann man 1994 att kombi-
nerad resistensmot isoniazid och rifam-
picin foreldg i 2 procent jamfort med
0,8 procent 1988 [13]. Nyligen genom-
forda studier i Frankrike och Tyskland
pavisar 7 respektive 6 procent resisten-
ta stammar mot ett eller flera tuberku-
loslékemedel [14, 15].

Fran Baltikum finns ocksa farska
rapporter om resistenssituationen. Ett
estniskt material visar 14 procent mul-
tiresistens[16], och resistensmot ett el-
ler flera tuberkuloslékemedel har rap-
porterats foreligga i patientmaterial
fran Litauen i 33 procent [17] och fran
Lettland i 41 procent [18]. Fran Norden
finns rapporter om isoniazidresistens i
Finland pa 1,4 procent och i Norge pa5
procent [19, 20].

| Sverige har man under 1990-talet
observerat en isoniazidresistens pa 5
procent. Multiresistens &r sdllsynt och
sesi 1 procent av denyafallen. Likarta-
de nivaer rapporterades av Goteborgs-
laboratoriet svél i slutet av 1970-talet
som i slutet av 1980-talet [21]. Nagon
alarmerande situation har sdledes g
uppkommit i Sverige.

BCG-vaccination —

osdkert skydd

Mangaosakerhetsfaktorer finnsi be-
démningen av skyddseffekten av BCG-
vaccination. En metaanalys av 14 pro-
spektivastudier och 12 fall—kontrollstu-
dier visade att den genomsnittliga
skyddseffekten var 50 procent [22]. Fle-
ra vasterlandska studier visar dock
70-80 procents skyddseffekt av BCG-
vaccination, vilket aven kan uttryckas
som fem ganger storre risk att insjukna
i den ovaccinerade gruppen [23-27].

| Sverige har skyddseffekten mot
barntuberkulos i & dersgruppen upp till
4 & berdknats till ca 85 procent for det
BCG-vaccin som anvandesi barnvacci-
nationsprogrammet 1969-1974. Berédk-
ningen baseras pa den okning av tuber-
kulos hos barn som observerades efter
upphodrandet av den allménna vaccina-
tionen av nyfodda 1975 [28], vilket
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Overensstdmmer med tidigare berdk-
ningar [29, 30]. Det & dock viktigt att
understryka att genomgangen BCG-
vaccination inte utesluter att den vacci-
neradekan utvecklatuberkul os. Smitto-
tillfallet kan ligga sdval fore som efter
vaccinationen.

Det finns idag inga sékra kliniska
hallpunkter for att revaccination med
BCG skulle forstérka den skyddseffekt
man uppndr efter en primovaccination.
WHO rekommenderar sina medlems-
|&nder att inte genomfdra revaccination
[31]. Indirektadatasom skullestodjaett
forbéttrat skydd av revaccination finns
dock publicerade[32, 33].

M alséttning for tuberkulos-

varden i Sverige

Klinisk diagnostik. Det &r viktigt att
tuberkul osdiagnosen stéllstidigt i sjuk-
domsférloppet for att med insdttande av
adekvat kemoterapi bota patienten och
minska risken for smittspridning. Tu-
berkulos bor darfor bl a alltid hallas i
atanke om en patient hostat enlangretid
(en ménad) utan att hafatt nagon annan
siker diagnos, men ocksa vid andra
oklara §jukdomssymtom.

Bakteriologisk diagnostik. For att
uppna hog kvalitet pa diagnostiken &r
det vasentligt att i hela landet upprétt-
halla en val fungerande mykobakterio-
logisk diagnostik.

Foljsamhet av givnarad. R&d om s&-
val prevention, diagnostik, behandling
som uppfoljning finns fran Socialsty-
relsen [34] och Svensk lungmedicinsk
forening/Hjart—Lungfonden [35]. Des-
sa réd bor uppdateras och foljas av 1&
karkaren.

P4 Iang sikt kan smittspridningen i
|andet minimeras genom

—tidig upptéckt av tuberkulossjuk
patient och genomférande av adekvat
behandling

— adekvat miljoundersokning dar s&-
véal smittkdlan identifieras som sekun-
darfall upptécks

—genomfdrande av BCG-vaccina-
tion av riskgrupper.

Arbetsgruppensfordag

Undervisning. | ett land dér tuber-
kulos &r séllsynt &r den storsta faran att
tuberkulosdiagnosen ¢ blir uppmérk-
sammad. Undervisningen om tuberku-
losinom vardsektorn bor darfor bibehal-
las i grundutbildningen for ala |&kare
och sjukskoterskor. Det &r ytterst viktigt
att garantera att personal med speciellt
ansvar fortuberkulosvarden har adekva-
takunskaper. Detta géller framst perso-
nal inom smittskydd, sukhushygien,
lung-, barn- och infektionssjukvard.

Miljéundersokning.  Tuberkulin-
prévning med PPD och lungrontgenun-
dersokning & de metoder som ska an-
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véandas vid miljoundersokningen kring
nyupptéckta tuberkulosfall. 1 Svensk
|ungmedi cinskférening/Hjért—L ungfon-
dens vardprogram [35] finns detaljerade
anvisningar om hur en adekvat miljoun-
dersokning ska genomfdras. Dessa re-
kommendationer skaftljasmedfdljande
tillégg:

Eventuella veterindrmedicinska ris-
ker skautredas. Sérskilt géller dettavid
fal av M bovis hos méanniska om néra
kontakter forekommit med ndtkreatur.
Fall av smittspridning frén manniskatill
notkreatur finns rapporterade och kon-
sekvenserna kan bli omfattande, fram-
for alt av eninfektion med M bovisi en
mj6lkproducerande beséttning. | fall da
djurkontakt férekommit bor veterinar-
medicinsk expertiskontaktas, exempel -
vislansveterinéren.

Ansvaret for att en miljéundersok-
ning utfors, och att resultaten dokumen-
teras, faller pa patientens behandlande
|8kare. Smittskyddsl &karen har ett 6ver-
gripande ansvar for att en organisation
finns inom landstingsomrédet sa att en
miljoundersokning kan genomforas. Pa
manga lung- och infektionskliniker
finns sérskilt utbildad personal som ut-
for sddana undersokningar.

Halsounder sbkning av flyktingar/
asylsokande/invandrare. Det & ett
rimligt krav att den primérahél sounder-
sokningen vad gdller tuberkulos av
flyktingar, asylstkande och invandrare
sker paett likartat satt Gver helalandet,
oberoende av véardgivare. Undersok-
ningen bor utforas sa snart som mojligt
efter ankomsten till Sverige [6]. En
lamplig tid kan vara inom tva veckor.
Allainvandrare fran lander med hogre
tuberkulosincidens @ni Sverige skaun-
dersbkas med lungréntgen avseende
lungtuberkulos. Nér det géller ovacci-
nerade barn under 15 &r utforslungront-
gen efter individuell beddmning, bland
annat med végledning av resultat av tu-
berkulinunderstkning, eventuella sym-
tom och uppgift om tidigare expone-
ringsrisk. D& tuberkulosdiagnosen i
manga |ander anses vara en sa skamlig
gjukdom att man intetalar om den anses
uppgifter om hosta och tuberkul osasso-
cierade symtom inte utgora en tillrack-
ligt effektiv screeningmetod. | prakti-
ken géller dennascreening for personer
frén majoriteten av de lander frén vilka
vi far flyktingar/asylsokande.

Noteras ska att en nyligen genom-
gangen tuberkulosscreening pa intet
sétt utesluter mojligheten av ett senare
inguknande i tuberkulos. Fornyad un-
derstkning kan behdva utféras vid
misstanke om tuberkul os.

Mikrobiologisk typning. De nya
molekylérgenetiska typningsmetoder-
napa DNA-niva ar ett stort genombrott

for forstaelsen av smittspridningen vid
tuberkul os. M etoden mojliggdr beddm-
ningar av om fall av tuberkulosi defini-
erade patientgrupper kan vara relatera-
deeller g. Dér sadanasamband kan go-
ras sannolika kan bl a etiska fragestall-
ningar uppkomma om/hur sadana sam-
band ska kunna presenteras for patien-
ten. Metoderna bor utvérderas under
svenskaforhdllanden innan detasi mer
allméant bruk.

Registreras av smittskyddslakare.
Tuberkulos & sedan manga & klassad
som samhélIsfarlig sjukdom och &r an-
malningspliktig enligt Smittskydds-
lagen. Fr o m 1996 &r &ven fynd av tu-
berkelbakterieni ett patientprov anmal-
ningspliktigt for laboratoriet, vid vilket
diagnosen stélls.

Tuberkulos foredlds inkluderas
bland de sukdomar dver vilka smitt-
skyddslékaren ska fora register. Frisk-
forklaring foresl s skickas fran patien-
tens behandlande l&kare till smitt-
skyddsl 8karen sex manader efter det att
patienten avslutat adekvat tuberkulo-
statikabehandling och beddms vara
smittfri. | regel blir detta 1-1 1/2 &r ef-
ter det att behandling inletts. D& smitt-
skyddslakaren erhdllit information om
friskforklaring/dodsfall/utflyttning av-
registreras patienten ur registret och
detta rapporteras till det nationella re-
gistret pa Smittskyddsinstitutet. Med
det nationella registret finns mojlighe-
ter att foljatrender, identifierariskgrup-
per, folja effekterna av insatser, over-
blicka 5ukdomens mortalitet m m.

HIV-test. Efter att hablivit utsatt for
tuberkulossmitta &r risken att utveckla
tuberkulos betydligt stoérre hos immun-
komprometterade an hos immunkompe-
tenta individer. Darfor rekommenderas
HIV-testning av patienter som insjuk-
nar i tuberkulos. Lungréntgen och tu-
berkulintestning rekommenderas av
alafall av HIV-infektion. Dock kan tu-
berkulinreaktionen vara utsléckt hos
den immundefekte patienten.

For att kunna fdlja utvecklingen av
dubbelinfektioner i Sverige foredar ar-
betsgruppen att smittskyddsl ékareni 18
net arligen informeras av berérdaklini-
ker (framfor alt infektions- och lung-
kliniker) om antalet dubbelinfektioner
som diagnostiserats under aret. Fodel-
sedr, kon, tidpunkt for HIV- respektive
tuberkulosdiagnos samt  tuberkulos-
sjukdomens klinik foreslas ingd i rap-
porten. Smittskyddsl&karen rapporterar
sedan vidare till Smittskyddsinstitutet
som arligen sammanstél ler och presen-
terar inkomnarapporter.

Sjukhushygieniska atgar der
Vid vérd av patient med direktposi-
tiv, dvs smittsam, tuberkulos ska
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skyddsrutiner foljas da smittakan Gver-
forastill vardpersonal och &ven mellan
patienter [36-38]. Framst rekommende-
ras att personal anvander munskydd
med dokumenterad filtereffekt och att
patienten ligger pa enskild sal. N&r pa-
tienten vistas utanfér rummet, t ex for
réntgenundersokning, rekommenderas
att patienten b&r munskydd. Personalen
ska undervisas och instrueras om nod-
vandiga sakerhetsrutiner. Personal pa
lung- och infektionskliniker rekom-
menderas vara BCG-vaccinerade. Kéant
gravida bor g varda patient med Gppen
lungtuberkulos[39]. L okalasjukhushy-
gieniska anvisningar bor finnas. Déri
bor bl aframgatill vilken instans expo-
nerad personal skavandasig.
Arbetsgruppen anser att skyddsat-
garderna ytterligare bor skérpas vid
vard av patient med direktpositiv, mul-
tiresistent tuberkulos. Den personal
som arbetar med sadana patienter bor
vara frisk och BCG-vaccinerad. Ge-
nomfdrd vaccination har visat sig med-
foramindrerisk att utvecklatuberkulos
hos nérkontakter med patienter med
multiresistent tuberkulos[40]. Rummet
dér en patient med direktpositiv, multi-
resistent tuberkul os vardas bor ha sepa-
rat ventilation samt ett negativt tryck
jamfort med korridoren mot patient-
rummet [39]. Undersokningar bor helst
utforas pa patientens rum. Lokala sjuk-
hushygi eniska anvisningar bor finnas.

Allmé&n BCG-vaccination

€ motiverad

| Sverige & smittrisken sa liten att
allmén vaccination € & motiverad. |
Overensstammelse med Socialstyrel-
sensalmannarad [34] rekommenderas
fortsditningsvis selektiv  vaccination
med syfte att skydda manniskor som 16-
per okad risk att utséttas for tuberku-
lossmitta. Dettagéller i férstahand barn
som vid smitta |6per hogre risk att ut-
veckla mer dlvarlig disseminerad tu-
berkulos @n vuxna. Aven de personer
somi sinyrkesutdvning eller i samband
med utbildning 16per stor risk for expo-
nering bor erbjudas vaccination.

Genom anamnes och héalsokontroll
inom modrahdlsovarden av gravida
som tillhor riskgrupp bor identifiering
av riskbarn kunna ske redan fore for-
lossningen. Fragan om BCG-vaccina-
tion bor d&tas upp och beslut tasom det
finns indikation for barnet att vaccine-
ras redan pa BB. Det &r inte bara den
gravida kvinnans status som bor kont-
rolleras, &en andra familjemedlem-
mars halsotillstand bor efterhoras, t ex
angdende langvarig hosta. Pa barna-
vardscentraler bor man ocksarutinmés-
sigt noteraom barnet tillhdr nagon risk-
grupp och i safall ombesorja vaccina-
tion vid 6 manaders alder om ett sadant
barn inte & vaccinerat [34].
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Eftersom almén barnvaccination
med BCG avdutades i Sverige 1975
kommer forst nu, 20 & senare, dessa
ovaccinerade personer ut i forvarvsli-
vet. Arbetsgruppen finner det darfor
olampligt att fér narvarande férandra
regelverket for vaccinationer infor ut-
bildningar och yrkesverksamhet enligt
Socialstyrelsens allmanna rad [34]. En
forandring av de yrkesrelaterade raden
bor skjutas framét i tiden for att mojlig-
gobraen beddmning av hur en ovaccine-
rad population i forvarvslivet paverkar
tuberkulosepidemiologin.  Eftersom
stora svarigheter finns att 6verfora re-
sultaten fran utlandska studier till
svenska forhallanden bor vi ge mgjlig-
heter for den svenska epidemiologin att
styra svensk BCG-vaccinationspolicy.

Olikarad infor utlandsresa. Perso-
ner som langvarigt vistasi land med hog
forekomst av tuberkulos bor vara BCG-
vaccinerade, i synnerhet vid arbeteinom
halso- och gukvard. Aven ungdomar
som ska tagluffa eller resa pa liknande
sétt i lander med hog forekomst av tuber-
kulos—detta géller &en nérliggande
lander som Batikum—bor erbjudas
BCG-vaccination inom ramen for rese-
profylax om vaccinationen g givitstidi-
gare. ldag stélls man oftainfor situatio-
nen att resenéren kommer fOr vaccina-
tion ssent att man i valet mellan att vac-
cinera med risk for sekundérinfektion i
en sasande koppa och risken med att av-
sta hellre vdljer det senare alternativet. |
denna fraga om reseprofylax finns det
dock olika asikter inom landet.

Ett fatal bor revaccineras

Revaccination vid negativ tuberku-
linreaktion rekommenderas endast vid
hog risk for exponering till personal och
studerande somtjanstgor eller regelbun-
det arbetar med bakteriol ogisk tuberku-
losdiagnostik, tuberkul osforskning el ler
inom obduktionsverksamhet. Revacci-
nation av enskilda vuxna kan for évrigt
vara aktuell enbart vid speciella hog-
risksituationer, t ex vid §ukvardsarbete
i land dér tuberkulos & vanlig.

Uppfdljning, kvalitet

och forskning

Fortl6pande uppfoljning av tuberku-
losgukdomeni landet bor goras centralt
viadekliniskaanméal ningarnaoch | abo-
ratorieanméningarna enligt  Smitt-
skyddslagen samt via kompletterande
uppgifter rérande behandlingsresultat.
Dessa data bor arligen sammanstéllas
och rapporteras av Smittskyddsinstitu-
tet. | denna sammanstélIning bor aktu-
ellaproblem identifieras och vid behov
atgarder foreslds. Fortfarande saknas
mycken kunskap om tuberkul ossjukdo-
men. Med bland annat moderna bakte-
riologiska och immunologiska studier

finns majligheter att i framtiden fa en
béttre forstaelse for sjukdomen och
dessimmunologi.
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Summary

Programmeto minimisethe spread of tu-
berculosis; persistent cough may be a
sign of tuberculosis.

Hans Fredlund, Lars Olof Larsson, Berit
Blom-Bulow, Inger Julander, Bengt Normann,
VictoriaRomanus, Helen Wahl strom.

Lakartidningen 1998; 95: 1010-16.

In a worldwide epidemiological perspec-
tive, Swedeniswell favoured with an annual tu-
berculosisincidence of approximately six cases
per 100,000 of the population. Neither the im-
pact of the HIV pandemic nor the occurrence of
multiresistant strains of Mycobacterium tuber-
culosis has yet become a major problem in the
care of tuberculosis patientsin Sweden. Only a
few per cent of HIV patientshave devel oped tu-
berculosis, and during the period, 1991-94, only
one per cent of M. tuberculosisisolatesin Swe-
denwereresistant to such antimycobacterialsas
isoniazid and rifampicin. However, the epi-
demiological situation in the neighbouring Bal-
tic statesisamatter for concern.

Bovine tuberculosis has been eradicated in
Sweden, the last case having been diagnosed in
1978. Although the reported efficacy of BCG
(bacillus Calmette-Guérin) tuberculosis vac-
cine varies according to the population studied,
protective rates of 70-85 per cent have been re-
ported for Sweden and other west European
countries. Re-vaccination of tuberculin-negati-
ve individuals has not been shown to yield ad-
ded protection.

The am of a national programme for pro-
tection against tuberculosis is to preserve our
favourable epidemiological situation by early
detection of new cases, effective contact trac-
ing, and BCG vaccination of children in popu-
lation groups at risk. The primary means of
achieving this is the education of health care
personnel to retain tuberculosisas adifferential
diagnosis. Moreover, national guidelines for
contact tracing must be duly observed, and im-
migrants from high prevalence areas need to be
screened for tuberculosis. Registration of all
cases of tuberculosis should be maintained at
regional and national levels, and follow-up
must be meticulous until a successful outcome
of treatment is accomplished. Recommenda-
tions for dealing with tuberculosis should be
made available and duly implemented at all
hospitals caring for tuberculosis patients, in or-
der to avoid nosocomial transmission.

Although BCG vaccination at birth wasfor-
merly general in Sweden, since 1975 only
children considered to be at risk have been vac-
cinated. Thus, non-vaccinated young adults are
now entering the health care sector as students
or employees, and should be offered BCG vac-
cination. Moreover, the epidemiological situa-
tion both in Sweden and in neighbouring
countries needs to be monitored carefully in or-
der that recommendations concerning BCG
vaccination and other preventive measures can
be modified if necessary.

Correspondence: Dr Hans Fredlund, Kli-

niskt mikrobiologiska avdelningen, Region-
sjukhuset, S-701 85 Orebro.
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Kunskap om brottsoffer
bor ingai utbildningen

Kunskap om brottsoffersre-
aktioner och behov bér ingai
utbildningen av lakare, 5 uksko-
terskor och annan personal i
halso- och sjukvérden. Vid alla
akutgukhusbor finnas sar skil-
da handlingsprogram for om-
handertagande av brottsoffer.

Det ar ett par forslag fran
Brottsoffermyndigheten, som
kartlagt vilka insatser som gors
for brottsdrabbade manniskor.

Brottsoffermyndigheten tillkom den
1 juli 1994 med uppdrag att framja
brottsoffrens réttigheter, behov och in-
tressen. Myndighetens huvuduppgifter
&r att beslutai &enden som ror brotts-
skadeerséttning och anvandningen av
Brottsofferfondens medel. Utbver detta
skall myndigheten fungerasom ett kun-
skapscentrum i frégor som ror brottsof-
fer och sprida information inom omra-
det.

For att fa kannedom om vilka insat-
ser som gors fér manniskor som utsatts
for brott har myndigheten under tva ar
genomfort en omfattande inventering.
Kontakter har tagits med polismyndig-
heter, sociala myndigheter, hadlso- och
sjukvéardsinrattningar, ideella organisa-
tioner, universitet mfl. Varje l1an har
kartlagts for sig och presenterats i en
lansrapport. Under 1997 har samtliga
lansrapporter ssmmanstéllts av brotts-
offerforskaren Magnus Lindgren vid
psykologiskainstitutionen, Stockholms
universitet.

Resultatet presenteras i rapporten
»Brottsofferarbetet i Sverige —en kun-
skapsoversikt». | den beskrivs brottsof-
ferskontakter med polis, domstol, soci-
altjanst, halso- och sukvard och ideel-

Forfattare

ELISABETH WIKEN JDELL
jur kand

LOTTA SUNDSTROM
jur kand, béda vid Brottsoffermyn-
digheten, Umea.

FOTO: FREDRIK FUNCK/PRESSENS BILD

Nerslagen pa 6ppen gata. Hur tas
brottsoffret om hand pa basta satt?

la organisationer, och vidare redovisas
den forskning som pagér inom omré-
det. Brottsoffermyndigheten presente-
rar dessutom en rad forslag till forbatt-
ringar inom dessa verksamhetsomré-
den vad géller bemétande, omhander-
tagande och behandling av brottsoffer.

Lyhérd personal motverkar

skam- och skuldkandor

Till hd@lso- och sjukvérden soker
brottsoffer framst for de direktafysiska
skador som uppkommit till foljd av
brottet — frakturer, stick- och skarsdr,
blédmérken etc. Inom sjukvéarden finner
man &ven brottsoffer som véljer att tiga
om brottet och som istéllet soker vard
for mer diffusa symtom, tex fysisk
svaghet eller somnsvérigheter. Bakom
dessa diffusa symtom kan skilda typer
av Overgrepp doljas.

Att drabbas av brott & for méngaen
traumatisk héndelse, och en vanlig re-
aktion &r att brottsoffer |1agger helaeller
delar av skulden pa sig sdva. Det &
ocksa vanligt att personer som utsatts
for dvergrepp av skilda slag har starka
skuld- eller skamkanslor. Det & darfor
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