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FORORD

Livsmedelsburna sjukdomar medfér bade manskligt lidande och stora kostnader for
samhallet. For att kunna bekdmpa dessa sjukdomar pa ett effektivt sétt dr det viktigt att
ha kunskap om hur manga fall av respektive sjukdom som verkligen intréffar. Detta an-
tal kan skilja sig kraftigt fran det rapporterade antalet fall, eftersom bara en liten del av
alla fall i befolkningen rapporteras. For att hitta bra metoder for bekdmpning ar det
ocksa viktigt att veta hur stora kostnader de olika sjukdomarna medfor for varje fall som
intréffar. Dessa uppgifter kan sedan anvdndas da man utvérderar vilka bekdmpnings-
metoder som ar mest kostnadseffektiva, det vill siga de metoder dar man for varje sat-
sad krona fér tillbaka mest genom ett minskat antal sjukdomsfall.

I denna rapport uppskattas antalet fall, totala kostnader samt kostnader per fall for de
bada livsmedelsburna sjukdomarna yersinios och shigellos. I analysen tas d@ven hansyn
till de fall av féljdsjukdomarna reaktiv artrit (ReA) och inflammatoriskt tarmsyndrom
(IBS) som kan uppkomma till f6ljd av huvudsjukdomarna. Rapporten kompletterar de
berdkningar som AgriFood utférde pa uppdrag av Djursmittsutredningen (JO 2007:05)
dér motsvarande kostnadsanalys gjordes av sjukdomarna salmonellos, campylobacterios
och EHEC. Detta betyder att det &r mojligt att pa ett objektivt satt jamfora utbredningen
av och kostnaderna for dessa fem sjukdomar, samt att utvardera effektiviteten av de at-
gdrder som syftar till att bekdmpa dem.

AgriFood Economics Centre vill tacka Frida Hansdotter och Yvonne Andersson pa
Smittskyddsinstitutet samt de experter som hanvisas till i Appendix Al f6r omfattande
hjélp med att ta fram fordelningarna 6ver bortfallsfaktorernas storlek.

Lund i november 2012
Ewa Rabinowicz Helena Johansson
Forskningsledare Forestandare

Sveriges lantbruksuniversitet Lunds universitet
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Sammanfattning

Yersinios och shigellos dr tva bakterieburna och livsmedelsrelaterade
sjukdomar som medfor betydande kostnader i termer av direkta kostna-
der (kostnader for vard, medicin, rehabilitering etc.), indirekta kostnader
(produktionsbortfall till f6ljd av sjukfranvaro) och immateriella kostna-
der (obehag, illamdende och dylika immateriella aspekter som kan
kopplas till sjukdomen). Det &r vasentligt att uppskatta dessa kostnader,
dels for att kunna jamfora sjukdomsbordan for olika sjukdomar, och dels
for att kunna utvardera effektiviteten av att anvanda olika atgarder som
syftar till att minska sjukdomsbordan.

Syftet med denna rapporten ar att uppskatta direkta och indirekta kost-
nader for yersinios och shigellos inklusive foljdsjukdomarna reaktiv ar-
trit (ReA) och inflammatoriskt tarmsyndrom (IBS). Immateriella kostna-
der krdver andra metoder for att berdkna och dr inte inkluderade i denna
analys. Dock ar det mgjligt att kombinera resultaten i denna rapport
med en fristdende analys av de immateriella kostnaderna for att fa en
mer fullstandig kostnadsbild for sjukdomarna.

Det verkliga antalet fall av yersinios och shigellos i befolkningen berak-
nas genom att multiplicera antalet registrerade fall med en multiplikator.
I rapporten berdknas denna multiplikator explicit med hjélp av en simu-
leringsmodell, som i huvudsak utgar fran expertbedomningar av sanno-
likheterna for att informationen om ett fall av olika anledningar gar for-
lorat.

Utifrdn dessa simuleringar berdknas antalet fall av yersinios uppga till
3 454 (1 694-6 546) per ar i Sverige (inom parentes anges 90-procentigt
konfidensintervall). Detta ska jamforas med att i genomsnitt 448 fall per
ar registreras hos Smittskyddsinstitutet. Detta motsvarar en multiplika-
tor pa 7.71 (3.78-14.62). Antalet yersiniarelaterade fall av ReA och IBS be-
raknas uppga till 560 (187-1 218) respektive 307 (145-591). Den totala ar-
liga kostnaden for yersinios inklusive dessa foljdsjukdomar uppgér till
39 (21-71) miljoner kronor. Av denna kostnad beror uppskattningsvis 45
procent pa huvudsjukdomen, medan ReA och IBS bidrar med 43 respek-



tive 12 procent. Kostnaden per fall av yersinios med foljdsjukdomar
uppskattas till totalt 11 835 (8 149-16 742) kronor.

Antalet fall av shigellos har pa motsvarande sdtt uppskattats till 3 956
(1 394-8 916) per ar. I genomsnitt 508 fall registreras hos Smittskyddsin-
stitutet arligen, vilket motsvarar en multiplikator pa 7.79 (2.74-17.56).
Antalet shigellosrelaterade fall av IBS och ReA har berdknats uppga till
353 (121-800) respektive 334 (112-768) per ar. De totala kostnaderna for
shigellos och dess foljdsjukdomar har uppskattats till knappt 37 (18-71)
miljoner kronor, av vilka huvudsjukdomen star for 56 procent, medan
ReA och IBS star for 28 respektive 16 procent. Kostnaden per fall for
shigellos med foljdsjukdomar uppskattas till 10 000 (7 356-13 365) kro-
nor.



Executive summary

Yersiniosis and shigellosis are two food-related diseases that cause sig-
nificant costs in terms of direct costs (costs of health care, medicine, re-
habilitation, etc.), indirect costs (productivity due to absenteeism) and
intangible costs (discomfort, nausea, and other intangible aspects that
can be linked to the disease). It is essential to estimate these costs in or-
der to be able to compare the disease burden of various diseases, and al-
so in order to evaluate the efficiency of using different measures aimed
at reducing the burden of disease.

The objective of this report is to estimate the direct and indirect costs of
yersiniosis and shigellosis including two common sequelae: reactive ar-
thritis (ReA) and inflammatory bowel syndrome (IBS). Intangible costs
require other calculation methods and are not included in this analysis.
However, it is possible to combine the findings of this report with an in-
dependent analysis of the intangible costs in order to perform a full cost-
benefit analysis.

The actual number of cases of yersiniosis and shigellosis in the popula-
tion is calculated by multiplying the number of registered cases with a
disease-specific multiplier. In the report, the multipliers of the two main
diseases are explicitly estimated using a simulation model, which is
based on expert assessments of the probabilities that the information
about a case might get lost for various reasons.

Based on these simulations, the number of cases of yersiniosis amount to
3454 (1 694-6 546) per year in Sweden (in parentheses are 90 percent
confidence intervals). Since the average number of cases that are regis-
tered at Smittskyddsinstitutet (SMI) amounts to only 448, we get a mul-
tiplier of 7.71 (3.78-14.62). The number of yersiniosis-related cases of ReA
and IBS are estimated to be 560 (187-1 218) and 307 (145-591), respective-
ly. The total annual cost of yersiniosis including these sequelae is SEK 39
(21-71) million. Approximately 45 percent of this cost is due to the main
disease, while ReA and IBS contribute with 43 and 12 percent, respec-



tively. The cost per case of yersiniosis including sequelae are estimated
to SEK 11 835 (8 149-16 742).

Analagously, the number of cases of shigellosis has been estimated to 3
956 (1 394-8 916) per year. On average, 508 cases are registered at SMI
annually, which yields a multiplier of 7.79 (2.74-17.56). The number of
shigellosis-related cases of IBS and ReA were estimated to 353 (121-800)
and 334 (112-768) per year. The total cost of shigellosis including seque-
lae was estimated to be just below SEK 37 (18-71) million. Shigellosis ac-
counts for 56 percent of this cost, while ReA and IBS account for 28 and
16 percent, respectively. The cost per case of shigellosis including seque-
lae was estimated to SEK 10 000 (7 356-13 365).



Inledning

Yersinia- och shigellainfektioner tillhér de vanligaste livsmedelsrelate-
rade sjukdomarna i Sverige. Historiskt har antalet registrerade fall upp-
gatt till ungefar 500 per ar for respektive sjukdom, vilket innebér att
endast campylobacterios och salmonellos varit oftare férekommande.!
Yersinios dr en typisk zoonos som framfor allt sprids till manniskor via
flaskkott som kontaminerats vid slakt. Shigellos uppstar oftast genom att
nagon blir smittad i utlandet och sedan pé grund av otillracklig hygien
sprider infektionen vidare.

Personer som drabbats av shigella- eller yersiniainfektion blir oftast il-
lamaende och far dessutom ofta buksmartor, (blodblandad) diarré och
feber. Nar huvudsjukdomen avklingat, ar det inte heller ovanligt att man
drabbas av foljdsjukdomar, av vilka reaktiv artrit (ReA) och inflammato-
riskt tarmsyndrom (IBS) tillhor de vanligare. Mellan 15 och 20 procent av
de som initialt drabbas av respektive huvudsjukdom berdknas fa nagon
av dessa foljdsjukdomar. En utforligare beskrivning av alla fyra sjukdo-
marna finns i Kapitel 3.

Bade huvudsjukdomarna och foljdsjukdomarna medfor patagliga kost-
nader i form av direkta kostnader (mediciner, lakarbesok, inlaggning pa
sjukhus) och indirekta kostnader (produktionsforluster till f6ljd av sjuk-
frdnvaro). Dessutom uppstdr immateriella kostnader fér de drabbade
individerna (och ddrmed for samhallet) i form av obehag, smarta och il-
lamaende, som medfor valfardsforluster som i manga fall kan vara svara
att kvantifiera och vérdera.

Syftet med denna rapport ar att berdkna direkta och indirekta kostnader
for samtliga symptomatiska fall av yersinios och shigellos i Sverige. De
uppgifter om antal fall av respektive sjukdom som finns officiellt till-
gangliga hos Smittskyddsinstitutet inkluderar dock bara de fall som in-
rapporteras, vilket endast dr en begrénsad del av det totala antalet fall.

' Under de senaste aren har dven EHEC blivit vanligare an yersinios, d& den senare har haft en tydligt
nedatgaende trend.



Ett viktigt syfte med rapporten dr dérfor att utifran antalet rapporterade
fall och utifran antaganden om orsaker till att ett fall inte rapporteras
forsoka estimera det sanna antalet fall i befolkningen. Dessa berdkningar
presenteras i Kapitel 4 och metoden som anvands beskrivs i detalj i Ka-
pitel 2. I Kapitel 2 diskuteras dven cost-of-illness-metoden som anvénts
for att berakna sjukdomskostnaderna.

Forutom att uppskatta det verkliga antalet fall av yersinios och shigellos,
gors i Kapitel 4 ocksad en uppdelning av alla fall i en av fyra olika utfalls-
klasser; ingen vard, endast 6ppenvard, 6ppenvard och slutenvard samt
dodsfall. Varje fall som intraffar inordnas alltsd i en av dessa utfallsklas-
ser, och de kostnader som sedan berdknas ar beroende av vilken utfalls-
klass fallet kategoriserats i. Vilka (direkta och indirekta) kostnader som
berdknas i respektive utfallsklass och for respektive sjukdom, samt de
antaganden som gors i dessa berdkningar beskrivs utforligt i Kapitel 5.

I Kapitel 6 berdknas forst andelen fall av yersinios respektive shigellos
som forvantas leda till foljdsjukdomarna ReA och IBS. P4 samma satt
som for huvudsjukdomarna definieras darefter utfallsklasser som an-
vands for att férdela de direkta och indirekta kostnader som kan kopplas
till respektive sjukdom. Kapitlet ar kortfattat och innehaller huvudsakli-
gen enbart resultaten fran berdkningarna. En utforligare beskrivning av
berdkningsmetoder och gjorda antaganden presenteras istéllet i Appen-
dix B.

Rapporten avslutas i Kapitel 7 med en sammanstallning av resultaten
fran 6vriga kapitel samt en berdkning av kostnaden per fall for yersinios
respektive shigellos.



Metoder

2.1 Metod for berdkning av verkligt antal fall av yersinios
och shigellos

For att kunna uppskatta de direkta och indirekta kostnaderna av en
sjukdom behovs kunskap om det verkliga antalet fall som intraffar varje
ar i befolkningen. Beroende pa sjukdomens art kan dock tillgdnglig sta-
tistik vara mer eller mindre missvisande eftersom en stor mangd fall inte
rapporteras. Orsakerna till och storleken pa detta informationsbortfall
kan enklast askadliggoras med en sa kallad rapporteringspyramid, se
Figur 1.

Basen pa pyramiden utgdr den bredaste sektionen och visar det totala
antalet symptomatiska sjukdomsfall som intréffar i befolkningen. Ovriga
sektioner i pyramiden illustrerar de olika identifierade faktorer som kan
medfora att ett intraffat fall inte registreras. For det forsta ar det inte sé-
kert att en individ som insjuknat i en viss sjukdom 6ver huvud taget s6-
ker upp varden, vilket innebar att detta fall inte blir registrerat. Om
sjukdomen medfor relativt lindriga symptom under relativt kort tid ar
sannolikheten ganska liten att ldkare uppsoks for undersokning.

Men dven da vard verkligen uppsdks finns faktorer som kan medfora att
ett fall inte registreras. For det forsta kan feldiagnos eller andra orsaker
leda till att den undersékande ldkaren inte alls tar prover for olika rele-
vanta sjukdomsgrupper. For det andra kan det hdnda att ldkaren visser-
ligen tar prover, men att dessa dnda inte analyseras for just den sjukdom
som patienten har. Detta kan intréffa om det ror sig om ovanligare sjuk-
domstyper som inte ingar i de standardtest som sjukvarden normalt an-
vander.

Den anvinda testmetodens tillforlitlighet dr en tredje faktor som kan
leda till att ett fall inte registreras. Mer specifikt kan testerna av olika or-
saker visa ett negativt resultatvirde, trots att patienten bar pa den aktu-
ella sjukdomen som man testat for. Sannolikheten for att detta ska in-
tréffa skiljer sig mellan olika testmetoder och olika sjukdomar. Slutligen
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kan det intréffa att ett test visserligen ger ett positivt resultat, men att
varken den behandlande ldkaren eller laboratoriet som utfort testet regi-
strerar fallet hos SMI.
Figur 1: Exempel pa en rapporteringspyramid

Prov rapporteras

Positivt prov

Analys for sjukdomen

Blir provtagen / \
Soker vard / \
Fall i befolkningen / \

For att kunna dra slutsatser om antalet fall i befolkningen gors i rappor-

ten antaganden for respektive bortfallsfaktors sannolikhetsfordelning.
Genom att genomfora Monte Carlo-simuleringar, i vilka dragningar fran
dessa olika fordelningar gors vid varje iteration, kan den osdkerhet som
préaglar skattningarna inforlivas i modellen. En sammanstallning av de
sannolikhetsférdelningar som anvands i simuleringarna ges i Tabell Ala
och Tabell Alb i Appendix Al. Osdkerheten som framkommer i dessa
simuleringar presenteras i hela rapporten som 90-procentiga konfi-
densintervall, vilka anges inom parentes efter de uppskattade medel-
vardena. Antalet iterationer som utforts ar 100 000.

Den enskilda faktor som har visat sig tydligast paverka sannolikheterna
for att soka vard och for att bli provtagen dd man har nagon form av
mag-tarminfektion &dr férekomsten av blodig diarré (Scallan, Jones et al.
2006). Av denna anledning har i denna rapport en litteratursékning
gjorts for att hitta utbrottsstudier dar andelen fall med blodig diarré har
angivits for de badda sjukdomarna (se Appendix A2). Utifran dessa stu-
dier anpassas betafordelningar, for respektive sjukdom, vilka sedan an-



vands for att dra den forvintade andelen av fall med blodig diarré i
varje iteration i simuleringarna. Denna andel paverkar i sin tur hur
manga fall som sokt vard respektive provtagits enligt de givna fordel-
ningarna.

Som exempel berdknas andelen fall av yersinios som soker vard som:

Beta (3.5373; 5.6342) * BetaPert (0.67;0.95; 0.99; 4)
+
(1 — Beta (3.5373;5.6342)) x BetaPert (0.035;0.101;0.101; 4)

i varje iteration i Monte Carlo-simuleringarna. I den 6versta raden mul-
tipliceras sannolikheten att fa blodig diarré med sannolikheten att upp-
sOka vard givet att man har blodig diarré. I den nedersta raden multipli-
ceras sannolikheten att inte ha blodig diarré med sannolikheten att upp-
sOka vard givet att man inte har blodig diarré. Totalt berdknas alltsa an-
delen fall som uppsoker vard som ett viagt medelvirde av andelen fall
med respektive utan blodig diarré som uppsoker vard.

Sannolikheten att provtagning sker antas ocksd bero pd om undersok-
ningen sker inom 6ppenvarden eller slutenvarden. Av denna anledning
gors en uppdelning for denna bortfallsfaktor, med olika sannolikhets-
fordelningar for de olika formerna av vardtyper. Denna uppdelning gor
det ocksa mojligt att med hjdlp av simuleringarna dela upp det uppskat-
tade antalet fall i tre olika utfallsklasser (ingen vard, endast 6ppenvard
samt Oppenvard och slutenvard). Genom att kombinera detta med dods-
fallsstatistik, och genom att anta att de dodsfall som intraffat foregas av
bade oppen- och slutenvard kan aven en fjarde utfallsklass konstrueras
(dodsfall). En utforlig beskrivning av hur dessa berdkningar gors i varje
iteration av Monte Carlo-simuleringarna ges i Appendix Al.

Anledningen till att uppdelningen i utfallsklasser &r viktig dr att dessa
olika klasser kan antas medfora olika kostnader. Den forsta utfallsklas-
sen (ingen vard) medfor exempelvis inga vardkostnader, medan ett
sjukdomsfall i den fjarde utfallsklassen (dodsfall) troligtvis har inneburit
relativt omfattande sjukvardskostnader. Vidare skiljer sig sannolikt dven
sjukdomsdurationen at mellan de olika utfallsklasserna, vilket i sin tur

11
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leder till olika langa perioder av sjukfrdnvaro och ddrmed olika stora
produktionsbortfall.

Utifrdn det totala antalet fall av respektive sjukdom som berdknats i
varje iteration estimeras dven antalet fall av sjukdomarna IBS och ReA
enligt de sannolikhetsférdelningar som beskrivs i Appendix Al. Aven
dessa sjukdomar delas i forekommande fall upp i utfallsklasser enligt
samma principer som for huvudsjukdomarna (men utan utfallsklass 4,
dodsfall).

2.2 Metod for berdkning av samhallskostnader

For att berdkna samhillskostnaderna for humanfall av yersinia- och
shigellainfek-tioner i Sverige anvénds i rapporten en sa kallad cost-of-
illness-metod (COI). Denna metod delar upp de kostnader som uppstéar
till foljd av respektive sjukdom i tva komponenter, direkta kostnader och
indirekta kostnader. Direkta kostnader innefattar kostnader som mer el-
ler mindre uppstar som en direkt effekt av sjukdomen, till exempel me-
dicinink6p, transport till och fran sjukhus, vardcentral och apotek, besok
i primdrvarden, rehabiliteringsatgarder samt inldggning pa sjukhus.

De indirekta kostnaderna av en sjukdom bestar av den produktivitets-
forlust som uppstar till f6ljd av sjukfranvaro for egen sjukdom eller till
foljd av sjukt barn som behover vard i hemmet (generellt barn under 12
ar). Ett vinstmaximerande fOretag antas, givet minskad marginalproduk-
tivitet, anstélla arbetskraft tills den marginella intdktsokningen av den
senast anstdllde personen dr lika stor som de kostnader som denna an-
stallning medfor. De indirekta kostnaderna brukar darfor estimeras med
den sjukfranvarandes bruttolén inklusive l6nebikostnader under den tid
arbetsgivaren ar utan arbetskraft (Drummond and McGuire 2001).

Tva olika metoder brukar anvandas for berdkning av indirekta kostna-
der; friktionsmetoden (Koopmanschap, Rutten et al. 1995) respektive
humankapitalmetoden (Rice and Cooper 1967). Dessa metoder skiljer sig
at med avseende pa hur arbetsmarknaden anses fungera. Humankapi-
talmetoden baseras pa neoklassisk loneteori, dér Ioner antas vara full-
standigt flexibla och darfor kan rora sig fritt saval uppat som nedat be-



roende pa andringar i utbud och efterfragan pa arbetskraft. Resultatet av
att anta flexibla 16ner &r att utbud och efterfragan pa arbetskraft anpas-
sar sig snabbt till varandra, och att ingen langvarig ofrivillig arbetsloshet
kan existera. Detta betyder i sin tur att da en anstélld blir sjuk finns det
inte nagon mojlighet for foretaget att ersitta dennes arbetsinsats genom
att tillfalligt eller permanent anstdlla en annan person. De indirekta
kostnaderna berdknas déarfor enligt humankapitalmetoden for hela sjuk-
domsperioden, men som langst tills dess att den anstadllde skulle gatt i
pension.

Friktionsmetoden antar istéillet att det finns en viss inflexibilitet i 10ner,
vilket betyder att utbud och efterfrdgan pa arbetskraft inte sdkert kan
matchas pa arbetsmarknaden. Detta far till foljd att en viss ofrivillig ar-
betsloshet finns, och att ett foretag har mojlighet att efter en viss sokpe-
riod (friktionsperioden) ersédtta den som insjuknat med annan personal.
De indirekta kostnaderna berdknas darfor enligt denna metod endast
under friktionsperioden, vars langd beror pé arbetsloshetsnivédn och det
allmanna makroekonomiska laget i det aktuella landet.

Friktionsmetoden har kritiserats framfor allt for de konsekvenser an-
vandandet av metoden far for berdkningar av de direkta kostnaderna
(Johannesson and Karlsson 1997). En utforligare diskussion om denna
kritik och foérsvaret mot den (Koopmanschap, Rutten et al. 1997) finns i
(Sundstrém 2007).

I denna rapport anvénds friktionsmetoden, med en friktionsperiod pa 90
dagar, for att berdkna indirekta kostnader. Detta betyder att indirekta
kostnader berdknas for hela sjukdomsperioden om sjukdomen varar
hogst 90 dagar. Skulle daremot sjukdomssymptomen vara ldngre an
denna period, berdknas de indirekta kostnaderna endast for de forsta 90
dagarna. Valet att anvédnda friktionsmetoden baseras pa det faktum att
arbetslosheten i Sverige, i likhet med de flesta europeiska lander, ligger
over den niva som av foresprakarna for friktionsmetoden anses utgora
gransen for att endast frivillig arbetsloshet skulle existera
(Koopmanschap, Rutten et al. 1995; Drummond and McGuire 2001). For
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en diskussion kring valet av 90 dagar som friktionsperiod, se
(Sundstrom 2007).



Beskrivning av sjukdomarna

3.1 Yersinios

Yersiniainfektion (yersinios) &r en zoonos, det vill siga en sjukdom dar
bakterien kan spridas fran djur till ménniska. Den &r sedan 1996 bade
anmalningspliktig och smittsparningspliktig enligt Smittskyddslagen
(2004:168) och Smittskyddsférordningen (2004:255).

Anmalningspliktiga sjukdomar delas in i tre olika kategorier: allméanfar-
liga, samhallsfarliga respektive anmaélningspliktiga utover allménfarliga.
Yersinios ingdr i den tredje kategorin, vilket innebar att den bedéms
kunna utgora ett inte ringa hot mot manniskors halsa.

Uppskattningsvis 65 till 90 procent av yersiniosfallen smittas via livsme-
del (Lake, Hudson et al. 2004). Andra riskfaktorer kan vara dricksvatten
fran egen brunn (Ostroff, Kapperud et al. 1992) och blodtransfusioner
med infekterat blod (Theakston, Morris et al. 1997). Den viktigaste vek-
torn for overforing av yersiniabakterier till ménniskor via livsmedel &r
med stor sannolikhet flaskkott, &ven om vissa andra ravaror (exempelvis
opastoriserad mjolk, gronsaker och indlvor fran gris) ocksa har kunnat
pavisas som smittkalla (Thisted Lambertz 2007).

Det har vidare kunnat pavisas att 50-70 procent av grisbesittningarna i
de nordiska landerna bar péa bakterien, ddr den huvudsakligen &r kon-
centrerad till tonsillerna, tungan och mag-tarmkanalen hos djuren. Kon-
taminationen av flaskkottet sker sedan i slakteriet genom att bakterien
sprids frdn dessa bakteriebeméngda partier till de delar som senare nar
konsumenter i form av flaskkott (till exempel karré, kottfars och kotlet-
ter). Man har férsokt att minimera denna spridning i slakterierna, dels
genom att infora sd kallad &ndtarmsforslutning och dels genom att
hénga upp delar fran tunga/svalg for att styra undan droppandet fran
dessa delar. Trots dessa atgdarder har man i en studie av Livsmedelsver-
ket funnit att i genomsnitt cirka 10 procent av det rda flaskkottet som
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kops i Sverige ar kontaminerat med yersiniabakterier (Thisted Lambertz
2004).23

Pa humansidan rapporteras ungefar 300 till 600 fall arligen, varav unge-
far 100 &r smittade i utlandet.* De flesta fall som uppstar ar sporadiska,
och i Sverige har under aren 1980-1994 endast fem utbrott av sjukdomen
registrerats med totalt drygt 150 personer inblandade (Thisted Lambertz
2007).

Bakteriens invasiva karaktar leder efter en inkubationstid pa 1-11 dagar
till en inflammation i tunntarmens nedersta del, en sa kallad enterokolit.
Inflammationen kan ge lite olika symptom beroende pa den drabbades
alder. Ungefar 26 procent av sjukdomsfallen ar tre ar eller yngre, och
dessa fall kan, forutom diarré (ibland med blod), feber och krakningar,
aven fa distinkta buksmartor, vilka latt kan forvaxlas med blindtarmsin-
flammation. Vuxna som drabbas far liknande symptom, men de
buksmartor som uppstar ar ofta av en mer ospecifik natur an de som
uppstar hos barn. Hos édldre personer dr dessutom halsont ett inte alltfor
ovanligt symptom (Thisted Lambertz 2007).

Sjukdomssymptomen varar normalt 3-28 dagar och bakterierna kan ut-
sondras via avforing i upp till 60 dagar (Thisted Lambertz 2007). Vissa
patienter kan dock fa periodiskt dterkommande skov av liknande karak-
tar som det ursprungliga sjukdomstillstaindet dven efter det att huvud-
sjukdomen har klingat av. Dessutom kan huvudsjukdomen yersinios i
en del fall leda till f6ljdsjukdomar, exempelvis reaktiv artrit, knolros, IBS
och IBD. Aven andra sjukdomstillstdnd har i enskilda studier kunnat
kopplas till sjukdomen, till exempel bukhinneinflammation, blodforgift-
ning och lymfkortelinflammation (StolkEngelaar and
HoogkampKorstanje 1996). I denna rapport begransas dock kostnadsbe-

2 Det kan inte att direkt bevisas att levande bakterier férekommer i kottet, eftersom den metod man
maste anvanda for att fa tillforlitliga resultat (PCR-analys) endast kan pavisa DNA fran bakterien. | stu-
dien fanns dock bakterien utan tvekan i levande form, eftersom inga bakteriedédande processer hade
applicerats.

3| studien analyserades endast forekomst av patogenen Y.enterocolitica. Det finns ytterligare tva
yersiniakopplade humanpatogener (Y.pseudotuberculosis och Y.pestis), men det stora flertalet fall (un-
gefér 98 procent) som intraffar beror enligt studien pa Y.enterocolitica.

Det bor noteras att Smittskyddsinstitutet har kunnat konstatera en statistiskt signifikant nedatgaende
trend mellan 2004 och 2010 for antalet inhemska yersiniainfektioner i alla undersokta aldersgrupper.
(http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/yersiniainfektion/?t=com&p=19445#statistics-nav (Hamtad
2011-11-17)
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rakningarna for foljdsjukdomar till de fall som utvecklar reaktiv artrit
och IBS.

3.2 Shigellos

Shigellos® (infektion av shigellabakterier) ar liksom yersinios bade an-
malningspliktig och smittsparningspliktig. Den rdknas som allménfarlig,
vilket enligt Smittskyddslagen (2004:168) karakteriserar sjukdomar som
kan vara livshotande, innebéara langvarig sjukdom eller svart lidande el-
ler medfora andra allvarliga konsekvenser och dar det finns mojlighet att
forebygga smittspridning genom atgéarder som riktas till den smittade.

Den enda betydelsefulla reservoiren for shigellabakterien &r i mag-
tarmkanalen hos méanniskor, vilket innebéar att sjukdomen inte rdknas
som en zoonos. Den utsondras i avféringen under ett par veckor efter
det att en person har blivit smittad. Under denna tid kan otillracklig hy-
gien medfora att bakterien sprids genom att livsmedel som hanterats
manuellt av den smittade personen kontamineras och dérefter hamnar i
butik for forsaljning. Det ar inte heller ovanligt att personer som smittats
och som inte tvéttat sig ordentligt sprider bakterien vidare via direkt-
kontakt med andra personer. Att denna senare smittvag har betydelse
beror i huvudsak pa att infektionsdosen, det vill sédga det antal bakterier
som krdvs for att framkalla sjukdomen, ar mycket lag for shigella jamfort
med andra liknande bakterier (ungefar 10-100 bakterier ar ofta tillrack-
ligt)s.

Shigellos &r ett stort problem i framfor allt tredje varlden dér boende-
och hygienforhallanden ofta gor det mojligt for sjukdomen att spridas
snabbt. Av de ungefdr 160 miljoner fall av shigellos som intréffar i varl-
den per ar, dor ungefar 1.1 miljoner (framfdrallt barn) i sviterna av sjuk-
domen. I Sverige aterspeglas detta genom att den dvervagande majorite-
ten av de 400 till 600 fall som rapporteras arligen har smittats i utlandet.

® For att systematiskt kunna beskriva vilka sjukdomar som studeras kan man anvanda diagnoskoder. En
vanlig typ av diagnoskoder kallas ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - Tenth Revision). De typer av shigellos som studeras i denna rapport har ICD-10-
koderna A03.0, A03.1, A03.3, A03.8 och A03.9. Den typ av yersinios som analyseras har ICD-10-koden
A04.6

® Uppgifterna om shigellos &r huvudsakligen hamtade fran Smittskyddsinstitutets webbplats:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/shigellainfektion/ (Hamtad 2011-07-15)
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Inkubationstiden &r normalt 2 till 3 dygn, och sjukdomsdurationen 5 till
7 dagar. De forsta tecknen pa infektion brukar vara mattlig feber och di-
arré, som inte sillan ar blodblandad, samt buksmartor. I vissa fall kan
bdrarna dock vara helt symptomfria, samtidigt som infektionen 6vergar
till ett mer eller mindre kroniskt tillstdnd. D4 dessa asymptomatiska ba-
rare fortsdtter att vara smittsamma ar det ofta angelédget att identifiera
dem, i synnerhet om de arbetar med livsmedelshantering.

Forutom de foljdsjukdomar som ndamndes som tankbara for yersinios
tillkommer for shigellos i sdllsynta fall &ven Hemolytiskt Uremiskt
Syndrom (HUS), ett syndrom som innebar bland annat njursvikt. I
denna rapport begrinsas dock, liksom for yersinios, de undersokta foljd-
sjukdomarna till ReA och IBS som beskrivs nedan.

3.3 Reaktiv artrit (ReA)

Reaktiv artrit ar en ledinflammation som genom immunologiska mekan-
ismer uppstar pa grund av en infektion i en annan del av kroppen, ex-
empelvis i tarmen eller i urogenitalsystemet. Vanliga utlosande infekt-
ioner ar forutom yersinios och shigellos dven salmonellos, campylo-
bacterios och klamydia. Ofta forekommande symptom é&r att en eller
flera leder svullnar upp och vérker. Vanligast dr att artriten satter sig i
knéleder, fotleder eller i ryggslutet. Andra vanliga konsekvenser av
sjukdomen éar att senor, benhinnor, hud, slemhinnor eller 6gats binde-
hinna inflammeras. Behandling sker framfor allt med antiinflammato-
riska lakemedel for att minska smértan och fa ner ledsvullnaden. Aven
sjukgymnastik ordineras ofta for att ledens rorelseférmdaga inte ska
minska och for att bibehalla musklernas styrka.”

De flesta personer som drabbas av reaktiv artrit blir helt aterstallda inom
ett ar, och de flesta kan aterga till normala aktiviteter 2 till 6 ménader ef-
ter de forsta symptomen. Vissa studier visar att mellan 15 och 20 procent
av patienterna far aterkommande episoder med likartade symptom efter
det att den initiala sjukdomsperioden slutat. I sdllsynta fall utvecklas
aven kronisk artrit som &r svar att behandla och som kan leda till defor-
mitet i lederna (Townes, Deodhar et al. 2008).

7 Uppgifterna om ReA ar hamtade huvudskligen fran Reumatikerférbundets webbplats:
https://reumatikerforbundet.org/reumatism/diagnoser/reaktiv-artrit/ (Hédmtad 2012-08-12)
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3.4 Inflammatoriskt tarmsyndrom (IBS)

IBS &r en vanligt forekommande funktionell rubbning i mag-
tarmkanalen, som ofta debuterar i samband med en féregaende infekt-
ion i samma omrade, till exempel yersinios eller shigellos. Uppskatt-
ningsvis 10 till 15 procent av befolkningen i Europa har IBS. Sjukdomen
kan uppsta via en mag-tarminfektion, till f6ljd av arftliga betingelser el-
ler genom intolerans mot olika fddodamnen (Mueller-Lissner, Bollani et
al. 2001). Patienter med IBS upplever periodiskt aterkommande episoder
av buksmartor, obehagskdnslor i magtrakten, uppsvalld buk samt for-
stoppning och/eller diarré. Sjukdomen i sig &r inte farlig, och leder inte
till 6kad risk for andra sjukdomar, men symptomen innebar bade mins-
kad livskvalitet, 0kad sjukfranvaro och ett dkat nyttjande av sjukvards-
systemet.
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Antal sjukdomsfall och utfallstrad for
yersinios och shigellos

4.1 Antalet registrerade fall

Som namndes i Kapitel 3 &r bade shigellos och yersinios sjukdomar som
dr anmalningspliktiga enligt Smittskyddslagen. Anmalan ska ske till
Smittskyddsinstitutet bade fran behandlande ldkare och fran de labora-
torier dar de positiva resultaten konstaterats. I Tabell 1 visas antalet regi-
strerade fall till Smittskyddsinstitutet for perioden 2005-2010. Utifran
dessa uppgifter har det genomsnittliga antalet rapporterade fall for
shigellos (508 fall) respektive yersinios (448 fall) berdknats.®

Tabell 1: Antalet inrapporterade fall 2005-2010 av shigellos och
yersinios till Smittskyddsinstitutet

Sjukdom 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Shigellos 576 428 470 596 469 557
Yersinios 743 558 567 546 397 281

Kaélla: Smittskyddsinstitutet

Fordelningen mellan méan och kvinnor skiljer sig nadgot at mellan sjuk-
domarna. Yersinios &r vanligare bland man (ungefdar 53.5 procent av
samtliga fall), medan shigellos tycks drabba kvinnor i storre utstrack-
ning (ungefar 56 procent av samtliga fall).

Jamfort med shigellos drabbar yersinios i mycket hogre utstrackning rik-
tigt sma barn (Se Figur 2). Barn under 3 ar, som tycks vara sarskilt kans-
liga for matforgiftning till foljd av yersiniabakterier, utgér ungefar 26
procent av samtliga fall mot ungefar 4 procent for shigellos. For shigellos
intraffar de flesta fallen istédllet hos personer mellan 30 och 60 ar.

Dar finns ocksd en tydlig skillnad mellan sjukdomarna i termer av
andelen fall som smittas utomlands. Av de drygt 500 fall av

8 For shigellos berdknas medelvardet for aren 2005-2009, och for yersinios for aren 2007-2010. Anled-
ningen att aren som medelvardena baseras pa inte &r samma ar att man funnit en statistiskt nedatga-
ende trend for antalet registrerade fall av yersinios under de senaste aren som ar viktig att fanga upp.
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shigellainfektion som intrédffar arligen brukar mer an 400 vara
utlandssmittade, framfor allt fran fjarran lander sasom Egypten och
Indien. Detta innebar att andelen inhemska fall av shigellos endast
uppgar till ungefar 15-20 procent. For yersinios ar forhéllandet nastan
det omvanda, med lite drygt 80 procent inhemska fall. Detta innebér
bland annat att mojligheten att minska antalet fall av shigellos med
atgdrder som enbart paverkar den inhemska smittspridningen ar
betydligt mer begrénsad an for yersinios.

Figur 2: Aldersférdelning for rapporterade fall av shigellos och
yersinios (2008)

shigella W yersinia

0,15

0,1

frekvens

0,05

a 101

4.2 Informationsbortfall

I metodavsnittet identifierades fem olika faktorer som potentiellt kan fa
det verkliga antalet sjukdomsfall att avvika fran antalet registrerade fall:
(1) den som ér sjuk soker inte vard, (2) den som soker vard blir inte
provtagen, (3) prov analyseras inte for den aktuella sjukdomen, (4) pro-
vanalys identifierar inte sjukdomen eller (5) positivt provsvar rapporte-
ras ej. Blodig diarré antas dessutom kunna péaverka storleken pa (1) och
(2), medan vardformen (6ppenvard respektive slutenvard) potentiellt



kan ha betydelse for storleken pé (2) och (3). Modellen som beskriver
hur berdkningarna av verkligt antal fall gors i varje iteration utifran
dessa antaganden finns i Appendix Al.

Figur 3: Rapporteringspyramid for yersinios
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Figur 4: Rapporteringspyramid for shigellos
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Resultaten av de 100 000 Monte Carlo-simuleringarna som anvands for
att berdkna de olika segmenten i rapporteringspyramiderna sammanfat-
tas i Figur 3 (yersinios) och Figur 4 (shigellos).

I basen i pyramiderna anges for respektive sjukdom antalet symptoma-
tiska fall i befolkningen. I pyramidernas topp anges det genomsnittliga
antalet registrerade fall enligt tidigare. Mellan dessa bada sektioner
anges det antal personer som &r kvar nar det kriterium som star till vans-
ter om respektive sektion i pyramiden ar uppfyllt. Detta innebér att av
3 454 symptomatiska fall av yersinios i befolkningen uppsoker 1224
vard, 849 blir provtagna, 721 av proven blir analyserade for yersinia, 448
av dessa visar positivt provresultat och 448 rapporteras in till Smitt-
skyddsinstitutet. Vdrdena inom parentes i rapporteringspyramiden
anger 90-procentiga konfidensintervall fran simuleringarna.

Forhallandet mellan varje sektionspar i pyramiderna beskrivs dels med
en sekventiell multiplikator och dels med en berdkning av den informat-
ionsforlust som skett mellan sektionerna. En sekventiell multiplikator
mellan tva sektioner beskriver hur mycket man méaste multiplicera sjuk-
domsfallen i den 6vre sektionen med for att f& antalet sjukdomsfall i den
nedre sektionen. I Figur 3 beskriver alltsd den sekventiella multiplika-
torn 1.18 det tal som man maste multiplicera 721 (antal fall dar proverna
som tagits analyseras for yersinios) med for att fa fram det antal fall som
over huvud taget provtas (849).

Informationsforlusterna, som ocksa anges mellan varje sektionspar, ut-
gaér istallet frdn nedre sektionen i sektionsparet, och beskriver den forlust
av information som sker genom att man forflyttar sig ett steg uppat i
rapporteringspyramiden. Som ett exempel anges i Figur 3 informations-
forlusten till 65 procent mellan sektionerna ”Fall i befolkningen” och
”Soker vard”. Detta betyder att av de 3 454 personer som har symptoma-
tisk yersinios ar det 65 procent som inte uppsoker vard och didrmed inte
blir registrerade. De 35 procent som verkligen soker vard &r de som se-
dan aterfinns i sektionen ”Soker vard” (1 224 personer).



Exempel 1: Berikning av multiplikator f6r yersinios

-

I rapporteringspyramiden i Figur 3 beskrivs dels de sekventiella multipli-
katorerna (forhallandet mellan tva sektioner i pyramiden) och dels den
kumulerade multiplikatorn (som beskriver forhéllandet mellan antalet
rapporterade fall och antalet symtomatiska fall i befolkningen av

yersinios).

I Figur 3 finns fem sekventiella multiplikatorer (1; 1.61; 1.18; 1.44; 2.76).
Genom att multiplicera antalet rapporterade fall (448) med den forsta mul-
tiplikatorn beraknas antalet fall av yersinios i befolkningen som sékt vard,
provtagits for yersiniainfektion men som inte inrapporterats. (Detta antal
ar ocksa 448, eftersom i princip alla positiva fall bedéms bli rapporterade).
Multipliceras sedan detta antal med nasta sekventiella multiplikator (1.61)
far man fram det antal fall i befolkningen som har s6kt vard och provtagits
for yersinios, men dar provresultatet varit negativt trots att personen bar
pa yersiniainfektion. P4 motsvarande sétt kan man gora berakningar for de
andra sektorerna i rapporteringspyramiden med hjilp av de sekventiella

multiplikatorerna.

Om man sedan multiplicerar samtliga sekventiella multiplikatorer med
varandra for man fram den kumulativa multiplikatorn, som alltsa beskri-
ver hur mycket man maste multiplicera antalet registrerade fall av sjuk-
domen for att fa en uppskattning av det verkliga antalet symptomatiska
fall i befolkningen. For yersinios berdknas alltsa denna kumulerade multi-
plikator pa foljande sitt (avrundningar gor att produkten inte stimmer ex-
akt):

1%x1.61%x1.18%1.44%2.76 = 7.71

o %

Genom att multiplicera de sekventiella multiplikatorerna respektive in-
formationsforlusterna med varandra erhalls deras kumulerade motsva-
righeter (se Exempel 1 for berdkning av den kumulerade multiplikatorn
for yersinios). Dessa anges i rutorna i Figur 3 och Figur 4. Den kumule-
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rade multiplikatorn, som séaledes beskriver hur mycket vi maste multi-
plicera antalet rapporterade fall med for att erhalla det verkliga antalet
symptomatiska fall i befolkningen, skiljer sig endast obetydligt for de
bada sjukdomarna; for yersinios ar den kumulerade multiplikatorn 7.71
(3.78 — 14.62) och for shigellos 7.79 (2.74 - 17.56).

Trots de ndrmast identiska kumulativa multiplikatorerna skiljer sig an-
tagandena om de olika bakomliggande bortfallsfaktorerna pa flera punk-
ter. For det forsta har yersinios ett betydligt hogre medelvarde for ande-
len blodig diarré an shigellos (0.38 jamfort med 0.29), vilket leder till en
hogre sekventiell multiplikator for den andel av sjukdomsfallen i be-
folkningen som uppsoker lakarvard. Detta betyder att informationsbort-
fallet i denna del av rapporteringspyramiden dr mindre for yersinios an
for shigellos.

Déaremot ar sannolikheten for att ett taget prov ska analyseras for shigel-
los betydligt storre an for yersinios, vilket beror pa att shigellos ingar i
det paket av bakterieburna sjukdomar (tillsammans med salmonellos
och campylobacterios) som i stort sett alltid analyseras da man bestam-
mer sig for provtagning. Vidare ar provtagningsmetoden for shigellos
betydligt sdkrare &n for yersinios, vilket betyder att fler fall av shigellos
upptdcks vid dessa analyser. Dessa bada skillnader gor att informations-
bortfallet blir lagre for shigellos i dessa delar av rapporteringspyrami-
den.

Sannolikhetsfordelningarna for det verkliga antalet arliga fall (rapporte-
rat antal fall multiplicerat med den kumulativa multiplikatorn) av
yersinios och shigellos utifran Monte Carlo-simuleringarna askadliggors
i Figur 5.

4.3 Utfallstrad

Foljderna av att drabbas av en sjukdom varierar fran fall till fall med av-
seende pa savdl symptom som sjukdomsduration. De kostnader som kan
associeras till en viss sjukdom beror i stor utstrackning pa dessa variat-
ioner, och det ar darfor vasentligt att dela upp utfallen av respektive
sjukdom i olika utfallsklasser.



Figur 5: Estimerad fordelning 6ver antal fall av yersinios och shigellos
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En begransad datatillgang gor emellertid att man maste begransa antalet
utfallsklasser, och vanligt for livsmedelsburna sjukdomar &r att man de-
lar upp det totala antalet (symptomatiska) fall pa foljande satt (se Tabell
2): sjukdomsfall som inte soker vard (utfallsklass 1), sjukdomsfall som
soker oppenvard men inte slutenvard (utfallsklass 2), sjukdomsfall som
nyttjar saval dppen- som slutenvard (utfallsklass 3) samt sjukdomsfall
som leder till dodsfall (utfallsklass 4) (se till exempel (Mead, Slutsker et

al. 1999) och (Mangen, de Wit et al. 2003)).

Tabell 2: Definition av utfallsklasser for yersinios och shigellos

Utfallsklass Definition

1 personer som inte soker vard

2 personer som uppsoker dppenvard men inte slutenvard
3 personer som uppsoker bade 6ppen-och slutenvard

4 dodsfall (antas ha uppsokt bade 6ppen- och slutenvard)
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Slutenvard definieras som inldggning pa sjukhus. Oppenvard utgor all
ovrig vard, det vill sdga inte bara pa sjukhus utan dven inom primarvar-
den och den privata varden (Falk 1999). En kort sammanfattning av hur
uppdelningen i utfallsklasser berdknats foljer nedan. Fér kompletterande
information, se (Sundstrom 2007).

Figur 6: Utfallstrad som visar uppdelning i utfallsklasser av det totala
antalet sjukdomsfall av yersinios

3454
(1694 - 6 546)

Antal fall av yersinios
i Sverige per ar

2230 1167 57
(630-5122) (953 -1411) (48 - 68)
ingen enbart dppenvérd och
vird Sppenvard slutenvard
| Sverlever | avlider | dverlever | avlider | | dverlever | | avlider |
2230 1167 57 0.1
(630 -5 122) (953 - 1411) (48 - 68) (0.05-0.2)

Not: Medelvéarden av 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall fran simuleringarna.

De rapporteringspyramider som presenterades i avsnitt 4.2 innehaller
uppgifter fran samtliga fall utan uppdelning i utfallsklasser. I de bakom-
liggande simuleringarna anvands dock olika parameterantaganden for
utfallsklass 2 och utfallsklass 3 i foljande fall: sannolikhet att analysera
forekomsten av en viss sjukdom givet att prov tas (med uppdelning pa
blodig respektive icke-blodig diarré) samt sannolikhet att bli provtagen.
Detta innebaér att det d4r mojligt att utifrdn dessa simuleringar konstruera
olika rapporteringspyramider for utfallsklasserna 2 och 3, och att déari-
genom uppskatta det totala antalet sjukdomsfall i dessa bada utfallsklas-
ser separat (se Appendix Al for detaljer).



Dodsfall (utfallsklass 4) berdknas i simuleringarna separat utifran en
fordelning dar uppgifter fran dodsorsaksregistret och relevanta uppgif-
ter fran litteraturen kombineras for att uppskatta andelen sjukdomsfall
som leder till dodsfall. Det antas att symptomen som foregar ett eventu-
ellt dodsfall ar sa allvarliga att saval Sppen- som slutenvard forst har
nyttjats. Antalet simulerade dodsfall subtraheras darfor fran antalet
sjukdomsfall som initialt uppskattats for utfallsklass 3 enligt Kapitel 2.

Figur 7: Utfallstrdd som visar uppdelning i utfallsklasser av det totala
antalet sjukdomsfall av shigellos.

3956
(1394 -8916)

Antal fall av shigellos
i Sverige per ar

I I
2 966 972 56
(533-7791) (803 - 1144) (50 - 65)

ingen enbart dppenvard och
vérd Oppenvard slutenvard

| overlever | avlider | | Gverlever || avlider | overlever ” avlider |
2 966 972 55 0.5
(533-7791) (803 - 1 144) (50 - 64) 0.2-12)

Not: Medelvéarden av 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall fran simuleringarna.

I utfallsklass 1, slutligen, finns de sjukdomsfall som inte uppsdker vare
sig Oppenvard eller slutenvard. I simuleringarna antas denna andel bero
pa andelen sjukdomsfall som drabbas av blodig diarré. Denna andel &r
sjukdomsspecifik och har, som namndes i foregaende avsnitt, anpassats
for respektive sjukdom enligt en betafdrdelning utifran ett antal internat-
ionella utbrottsstudier (se Appendix A2).

I Figur 6 och Figur 7 askadliggors resultatet av berdkningarna for de
bada sjukdomarna. Av de totalt 3 454 (1 694-6 546) yersiniosfallen ar det
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2 230 (630-5 122) som inte soker vard, 1167 (953-1411) som endast ut-
nyttjar Oppenvard, 57 (48-68) som nyttjar badde ppen- och slutenvard
samt 0.1 (0.05-0.2) fall som avlider per ar.

Av totalt 3 956 (1 394-8 916) shigellosfall &r det 2 966 (533-7 791) som inte
soker vard, 972 (803-1 144) som soker enbart Sppenvard, 55 (50-64) som
far bade 6ppen- och slutenvard samt 0.5 (0.2-1.2) fall som avlider. Det dr
antalet fall i olika utfallsklasser enligt dessa berdkningar som ligger till
grund for berdakningarna av direkta och indirekta kostnader i nésta kapi-
tel.



Direkta och indirekta kostnader till
foljd av yersinios och shigellos

I detta kapitel anvands utfallstraden fran foregaende avsnitt for att be-
rakna samhallskostnader for yersinios och shigellos i Sverige. Studien
applicerar cost-of-illness-metoden som presenterades i Kapitel 2, i vilken
de totala samhaéllskostnaderna approximeras genom en uppdelning i tva
komponenter; direkta kostnader och indirekta kostnader. Direkta kost-
nader dr sddana kostnader som uppstar som en omedelbar effekt av
sjdlva sjukdomen, och inkluderar utgifter i form av ldkemedel, transpor-
ter till och fran vardinrattningar och apotek, ldkarbesok, rehabilitering
och inldggning pa sjukhus. Indirekta kostnader uppstar till f6ljd av det
produktionsbortfall som potentiellt sker d& personer som normalt arbe-
tar 4r hemma till f6ljd av egen eller barns sjukdom.

5.1 Direkta kostnader

De direkta kostnader som tas med i huvudsjukdomarnas kostnadsbe-
rakningar dr medicin, transporter, 6ppenvard och slutenvard. Kostnader
fér medicin och transporter hamtas fran en intensivstudie om matfor-
giftningar i Uppsala (SLV 1999) och &r uppréaknade till ar 2009 med rele-
vanta prisindex (se Appendix Al). Kostnaderna for 6ppenvard och slu-
tenvard baseras pa ett genomsnitt for perioden 2008-2010 utifran uppgif-
ter fran den nationella KPP-databasen, som ar ett register dar samtliga
relevanta sjukdomskostnader knyts till enskilda vardtagare snarare dn
till en viss klinik eller avdelning. For mer information, se
(Landstingsforbundet 1999) respektive (Sundstrom 2007).

Kostnaderna per fall for medicin (6.97 kronor) och transporter (58.73
kronor) antas vara identiska for de bada sjukdomarna, eftersom uppgif-
terna fran (SLV 1999) inte gar att dela upp baserat pa bakomliggande
sjukdom. Kostnaderna for 6ppenvard och slutenvard fran KPP-systemet
gdller per vardbesok, och maste darfor justeras for att istéllet gélla per
patient (da en patient kan ha haft flera vardbesok). For att mojliggora
detta matchas id-nummer for vardbesoken, och pa sa sitt kan kostnaden
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Tabell 3: Direkta kostnader for yersinios ar 2009, uppdelat pa olika ut-
fallsklasser och totalt (tkr)

Utfalls-  Medicin Transport Oppenvird Slutenvard Totalt
falls-
klass

1 15 131 - - 146

(4-36) (37-301) (41-337)

2 8 69 3460 - 3536

(7-10) (56-83) (2 828-4 182) (2 891-4 275)

8 0 3 169 2173 2 346

(0-0) (3-4) 143-203) (1 839-2 608) (1 985-2 815)

4 0 0 0 4 4

(0-0) (0-0) (0-1) (2-8) (2-9)

Totalt 23 203 3629 2177 6 032

(11-46) (96-388)  (2971-4386)  (1841-2611) (4 919-7 431)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Tabell 4: Direkta kostnader for shigellos ar 2009, uppdelat pa olika ut-
fallsklasser och totalt (tkr)

Utfalls-  Medicin Transport Oppenvird Slutenvard Totalt
falls-
klass

1 21 173 - - 194

(4-55) (31-462) (35-517)

2 7 57 2472 - 2 536

(6-8) (47-67) (2 000-2 900) 2 053-9 075)

8 0 3 141 1542 1686

(0-0) (3-4) (128-161) (1 407-1 770) 1 538-1 935)

4 0 0 1 15 16

(0-0) (0-0) (0-3) (5-35) (6-38)

Totalt 28 233 2614 1557 4432

(10-63) (81-533)  (2129-3064)  (1412-1805) (3 632-5 465)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.



per patient beréknas.® For yersinios uppgar saledes kostnaderna per fall
till 2965 kronor for oppenvard och till 38 028 kronor for slutenvard.
Motsvarande kostnader for shigellos &r 2 544 kronor per fall for Sppen-
vard och 27 882 kronor per fall for slutenvard. Medelvardena for de to-
tala direkta kostnaderna uppdelat i utfallsklasser och kostnadsslag pre-
senteras i Tabell 3 och Tabell 4.

Totalt sett 4r de direkta kostnaderna hogst for yersinios med 6 (5-7) mil-
joner kronor per ar, medan motsvarande kostnader for shigellos uppgar
till 4 (4-5) miljoner kronor. De direkta kostnaderna per sjukdomsfall upp-
gar till i genomsnitt 1749 kronor for yersinios och 1115 kronor for
shigellos. Detta kan jamforas med de direkta kostnaderna per fall av
EHEC, salmonellos och campylobacterios som tidigare har berdknats till
2400 kronor, 1291 kronor respektive 588 kronor per fall (Sundstrém
2011).

Figur 8: Fordelning av direkta kostnader mellan de fyra utfallsklasser-
na for yersinios och shigellos

100%
0,

80% m Utfallsklass 4
60% m Utfallsklass 3
0% Utfallsklass 2

0
m Utfallsklass 1

20% |
4 —//
0% . .
yersinios shigellos

Not: Baserat pd medelvérden frén 100 000 Monte Carlo-simuleringar

® Inte alla vardbesok i KPP-databasen har uppgift om id-nummer. Dessa vardbesok har darfor inte kun-
nat medraknas i kostnaderna. Se Appendix A1 for detaljer.
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Fordelningen av de direkta kostnaderna i de olika utfallsklasserna fram-
gar av Figur 8. De bada sjukdomarnas direkta kostnader dr mycket likar-
tat fordelade med drygt 55 procent i utfallsklass 2 och ungefar 38 pro-
cent i utfallsklass 3. Antalet sjukdomsfall dr visserligen flest i utfallsklass
1, men eftersom dessa inte uppsoker vard blir de direkta kostnaderna
trots detta ganska ldga (2-4 procent av de totala direkta kostnaderna).
Utfallsklass 4, slutligen, bidrar med mindre &n 1 procent av de totala di-
rekta kostnaderna, vilket beror pa att antalet dodsfall i denna kategori ar
sa fa (i genomsnitt mindre &n en person per ar enligt foregadende avsnitt).

5.2 Indirekta kostnader

Indirekta kostnader utgors av produktionsforluster som uppstar till foljd
av att personer som normalt arbetar stannar hemma, antingen till f6ljd
av egen sjukdom eller pa grund av vard av barn. Produktionsforlustens
storlek beror dels pa hur lang sjukfranvaroperioden &r, och dels pa vil-
ken 16n den som &r franvarande har. Sjukfranvarons langd antas i denna
rapport bero pa vilken utfallsklass den som smittats tillhor, medan 16ne-
nivan beror pé en stor mangd faktorer, av vilka kon och alder véljs ut i
denna studie. Forutom utfallsklass delas saledes varje sjukdomsfall dven
in med avseende pé kon och alder hos den som ér sjukfranvarande (an-
tingen pa grund av egen sjukdom eller f6r vard av barn).

Sjukfrénvarons langd for de tva sjukdomarna i de olika utfallsklasserna
illustreras i Figur 9. Antalet dagar hemma for utfallsklass 1 uppgar for
bada sjukdomarna till 3.36 dagar, vilket baseras pa en generell berdkning
for alla tarminfektionssjukdomar i en stor engelsk studie (Anonymous
2000). Antalet dagar hemma for utfallsklass 2 baseras for shigellos (11.77
dagar) pa ett genomsnitt for alla tarminfektionssjukdomar enligt samma
studie, eftersom ingen uppgift har hittats i litteraturen dar shigellos har
studerats specifikt.

For yersinios anvands forutom den ovan namnda engelska studien dven
tva andra vetenskapligt publicerade artiklar for att ta fram en férdelning
over antalet dagar hemma i utfallsklass 2. I den forsta av dessa studera-
des 67 patienter med yersinios, varav 17 (25 procent) blev inlagda pa
sjukhus till f6ljd av sin sjukdom och dédrmed tillhor utfallsklass 3
(Ostroff, Kapperud et al. 1992). Eftersom samtliga fall var registrerade



antas det i denna rapport att dvriga 50 patienter (75 procent) tillhor ut-
fallsklass 2. Genom att anta att forhallandet mellan antalet sjukdagar i
utfallsklass 3 och antalet sjukdagar i utfallsklass 2 dr ungefar detsamma
for yersinios som for salmonellos, campylobacterios och EHEC (1.47
ganger fler dagar for utfallsklass 3 enligt (Sundstrom 2011) och genom
att det genomsnittliga antalet franvarodagar per patient enligt (Ostroff,
Kapperud et al. 1992) kan berdknas till 4.30 (292 dagar for 67 patienter)
kan antalet sjukdagar for patienter i utfallsklass 2 uppskattas till 3.84 da-
gar.10

Figur 9: Genomsnittlig sjukfranvaro i dagar for yersinios och shigel-
los, uppdelat i utfallsklasserna 1, 2 och 3
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I den andra studien som anvédnds for att berdkna antal dagar dagar
hemma i utfallsklass 2 identifierades 38 fall av yersinios, varav 37 var
barn (Lee, Taylor et al. 1991). Medianen pa sjukdomsdurationen var
drygt 10 dagar, och andelen fall i utfallsklass 2 och 3 var 63 respektive 37
procent. Genom att rdkna om antalet dagar pa sjukhus enligt studien

0 Antalet sjukdagar beraknas genom att I6sa ut x ur foljande ekvation:
0.75x + 0.25 * 1.47x = 4.30
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(3.5) sa att samma genomsnitt anvands som i denna rapport (5.48) har
medianfranvaron kunnat uppskattas till 9.14 dagar."

I rapporten anvands de tre olika vardena for sjukfranvaro i utfallsklass 2
for yersinios enligt ovanstaende studier for att skapa en fordelning for
sjukfranvaron. Det dr medelvardet (8.7) fran denna fordelning som illu-
streras fOr yersinios och utfallsklass 2 i Figur 9.

Mellan 2001 och 2006 uppgick den genomsnittliga vardtiden per vardtill-
falle for yersinios och shigellos till 5.30 respektive 5.19 dagar enligt Soci-
alstyrelsens patientregister. For yersinios var antalet vardtillfallen ar
2006 31 for 30 patienter vilket innebar att varje patient lag inlagd i ge-
nomsnitt 1.03 ganger for sin sjukdom. Detta innebdr i genomsnitt 5.48
dagars vardtid per patient, vilket dr det ingangsvarde som anvénts i be-
rakningarna, och som aterfinns i Figur 9. Pa motsvarande satt for shigel-
los var under 2006 14 personer inlagda pa sjukhus sammanlagt 15
ganger, vilket betyder 1.07 vardtillfallen per patient och en genomsnitt-
lig inlaggningstid per patient pa 5.56 dagar.

Uppdelningen i kén och alder baseras pa data fran Smittskyddsinstitutet
for ar 2006 for de olika sjukdomarna. Genom bearbetning av dessa data
kan andelar for varje kombination av kons- och alderkategori berdknas,
och dessa andelar anvéands dérefter for att berdkna antalet personer i re-
spektive kombination med utgangspunkt fran simuleringarna. For varje
sjukdomsfall som pa detta sdtt definierats multipliceras bruttolonen (en-
ligt data fran Statistiska Centralbyran, SCB) med antalet franvarodagar
per utfallsklass utrdknat enligt ovan for att ta fram produktionsbortfal-
let.

I de fall det ar ett barn som insjuknat maste alder och koén pa den som é&r
hemma for vard av barnet bestaimmas. I normala fall far man tillstand till
tillfallig foraldrapenning fram till den dag barnet fyller 12 ar. Da det inte
finns skal att tro att barn med shigellos respektive yersinios i allménhet
skulle ha ett storre generellt vardbehov (alltsa vardbehov utéver respek-

" Antalet sjukdagar beraknas genom att I6sa ut x ur foljande ekvation:
0.63x + 0.37 * 1.47x = 10 + ((5.48 — 3.5) % 0.37)



tive sjukdom) dn andra barn, vilket hade kunnat héja denna aldersgrans,
antas det att vard av barn endast sker da barnet dr mellan 0 och 11 &r.

Tabell 5: Indirekta kostnader for yersinios och shigellos, uppdelat pa
utfallsklass och egen sjukdom/ vard av barn (tkr)

Utfallsklass

1 2 3 4 Totalt

Yersinios
Egen 2607 3545 283 1 6 436
sjukdom (740-6 000) (2 369-4 779) (218-356) (0-1) (3810-10 563)
Vard av 2171 2 953 236 - 5 360
barn (617-4 998) (1 974-3 981) (182-297) (3 173-8 798)
Summa 11 796
(6 983-19 362)

Shigellos
Egen 5831 6703 562 3 13 099
sjukdom (1037- (5531-7 893) (512-647) (1-7) (7 211-23 621)

15 367)

Vard av 1 064 1223 102 - 2 389
barn (189-2 803) (1 009-1 440) (93-118) (1 315-4 307)
Summa 15 487

(8 526-27 928)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Alder p4 hemmavarande vuxen har bestimts utifran uppgifter fran SCB
om antal fodda och mddrars alder vid barnafodsel ar 2006. For att for-
enkla berdkningarna berdknas genomsnittsaldern for de barn (0-11 ar)
som fatt respektive sjukdom (5 ar for shigellos och 3 ar for yersinios).
Denna genomsnittsalder adderas dérefter till modrarnas olika aldrar vid
barnafddsel for att fa en genomsnittlig fordelning 6ver aldrar pa modrar
som dr hemma med sina barn. P4 grund av bristande datamaterial antas
det ocksa att aldern pa de méan som dr hemma for vard av barn har
samma fordelning.

Konsfordelningen for de som ar hemma for vard av barn utgéar fran
(Eriksson 2009), dér kvinnorna star for 63 procent av de uttagna dagarna
ar 2006. Utifran denna konsférdelning och aldersfordelningen enligt
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ovanstdende stycke kan produktionsbortfallet berdknas enligt samma
principer som d& den hemmavarande vuxne sjalv har varit sjuk.

I Tabell 5 sammanfattas de indirekta kostnaderna fér de bada sjukdo-
marna, uppdelat pa utfallsklass och egen sjukdom/vard av barn. Storst
produktionsforluster star shigellos for med 15 (9-28) miljoner kronor per
ar, foljt av yersinios med 12 (7-19) miljoner kronor.

Den storsta skillnaden i kostnadsférdelningen mellan sjukdomarna &r att
vard av barn star for en betydligt storre del av de indirekta kostnaderna
for yersinios (45 procent) jamfort med shigellos (15 procent). Detta dr en
direkt f6ljd av att andelen smé barn ar betydligt storre f6r yersinios, vil-
ket diskuteras i Kapitel 4.

Figur 10: Fordelningen av indirekta kostnader (egen sjukdom och vard
av barn) mellan de fyra utfallsklasserna for shigellos och yersinios

100%

80%
m Utfallsklass 4
60% m Utfallsklass 3
Utfallsklass 2

40%
m Utfallsklass 1

20%

0% : :

yersinios shigellos

Not: De angivna férdelningarna av fall mellan utfallsklasserbaseras pa medelvarden fran
100 000 Monte Carlo-simuleringar

Fordelningen av de indirekta kostnaderna i de fyra utfallsklasserna illu-
streras i Figur 10. Denna férdelning skiljer sig bade fran foérdelningen av
sjukdomsfall (Figur 6 och Figur 7) och férdelningen av de direkta kost-



naderna (Figur 8). De direkta kostnaderna drivs i stor utstrackning av de
relativt dyra oppenvards- och slutenvardskostnaderna, vilket leder till
att utfallsklasserna 2 och 3 blir relativt sett mer betydelsefulla. De indi-
rekta kostnadernas storlek styrs i stdllet (férutom av antalet sjukdoms-
fall) framst av antalet sjukdomsdagar i de olika utfallsklasserna.
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Antal fall och kostnader for ReA och
IBS

Forskning har kunnat pavisa samband mellan livsmedelsburna sjukdo-
mar och diverse foljdsjukdomar. I denna rapport ligger fokus péa de bada
sjukdomarna reaktiv artrit (ReA) och inflammatoriskt tarmsyndrom
(IBS), vilka ar tva sjukdomar som har pavisats ha tydliga kopplingar till
bade yersinios och shigellos (Townes, Deodhar et al. 2008), (Parfenov,
Ruchkina et al. 2009), (Haagsma, Siersema et al. 2010). Da foljdsjukdo-
mar ocksé genererar saval direkta som indirekta kostnader bor de inklu-
deras i en cost-of-illness-studie i den man de beror pa nagon av huvud-
sjukdomarna. Att ta med samtliga foljdsjukdomar till shigellos och
yersinios dr dock inte mdjligt inom ramen for denna rapport. For att fa
en uppfattning om den relativa storleken pa kostnaderna for andra foljd-
sjukdomar, se till exempel (Mangen, Van Duynhoven et al. 2006). I detta
kapitel redovisas huvudsakligen resultaten frdn berdkningarna. En mer
ingdende beskrivning av de data som anvénts, och vilka antaganden
som gjorts presenteras i Appendix B.

6.1 Reaktiv Artrit (ReA)

Antalet fall av ReA till foljd av yersinios (Y-ReA) och shigellos (5-ReA)
berdknas som en andel av det totala antalet fall av respektive huvud-
sjukdom. Berdkningarna, som &r baserade pé tidigare publicerade stu-
dier, antyder att i genomsnitt 16 repektive 8 procent av alla yersiniosfall
respektive shigellosfall leder till ReA. Detta betyder att i genomsnitt 560
respektive 334 Y-ReA- respektive S-ReA-fall intréffar arligen.

Till skillnad frdn huvudsjukdomarna &r ReA inte en sjukdom som med-
for dodsfall, och darfor begransas antalet utfallsklasser till foljande tre:
(1) ingen vard, (2) enbart 6ppenvard samt (3) Sppenvard och slutenvard.
I Figur 11 och Figur 12 redovisas hur det totala antalet fall av ReA forde-
lar sig i dessa tre utfallsklasser med yersinios respektive shigellos som
huvudsjukdom. Uppskattningarna baseras pa uppgifter i litteraturen (se
Appendix B for detaljer). Av de 560 (187-1 218) Y-ReA-fallen ar det i
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Figur 11: Utfallstrad for antalet yersinia-relaterade fall av ReA i Sve-
rige per ar

560
(187-1218)

Antal fall av yersiniarelaterad
ReA i Sverige per ar

209 246 105
(308-519) (69-569) (19 - 274)
ingen enbart Gppenvird och
vard Oppenvird slutenvérd

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Figur 12: Utfallstrad for antalet shigella-relaterade fall av ReA i Sve-
rige per ar

334
(112 - 768)

Antal fall av shigellarelaterad
ReA i Sverige per ar

125 146 63
(23 -324) (41 - 356) (12 - 169)
ingen enbart 6ppenvérd och
vard Sppenvérd slutenvard

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.



medeltal enligt simuleringarna 209 som inte s6ker véard, 246 som beho-
ver enbart Sppenvérd, samt 105 som behover savil 6ppen- som sluten-
vard. Av de 334 (112-768) S-ReA-fallen ar det pa motsvarande sétt i ge-
nomsnitt 125 som inte sdker véard, 146 som endast har behov av 6ppen-
vard medan 63 fall behdver savdl 6ppen- som slutenvard.

Berdkningen av direkta och indirekta kostnader gors i stort sett pa mot-
svarande satt som for huvudsjukdomarna. P& grundval av olika studier
over symptom for ReA-fall antas det att de fall som ar i utfallsklass 1
(ingen vard) inte har haft nagra direkta kostnader knutna till sig. Kost-
nader for Oppenvard, fysio- eller arbetsterapi och medicin antas vara
gemensamma och lika hoga for patienter i utfallsklass 2 (endast Sppen-
vard) och 3 (6ppen- och slutenvéard), medan kostnader for slutenvard,
radiografi och utprovning av sjukdomsmodifierande lékemedel
(DMARD) har antagits vara exklusiva for patienter i utfallsklass 3.

De direkta kostnaderna uppgér till i genomsnitt 5.9 miljoner kronor for
S-ReA och 10 miljoner for Y-ReA (se Tabell 6). Att Y-ReA kostar mer be-
ror inte pa att kostnaden per person blir hogre for denna sjukdom, utan
pa att antalet drabbade individer &r fler (i genomsnitt 226 fler fall per ar).

Tabell 6: Totala direkta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade ReA-fall (S-ReA respektive Y-ReA) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

S-ReA Y-ReA
Utfallsklass 2 1810 (509 - 4 390) 3034 (845 -7 013)
Utfallsklass 3 4129 (760 — 11 171) 6929 (1278 — 18 019)
Totalt 5939 (1 528 - 14 808) 9 963 (2 571 — 23 921)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

For att kunna berdkna de indirekta kostnaderna antas det utifran befint-
liga studier att sjukfranvaroperioden for utfallsklasserna 2 och 3 uppgar
till mellan 26 och 53 dagar (Mangen, de Wit et al. 2003; Soderlin,
Kautiainen et al. 2003). De litta symptom som kan kopplas till personer i
utfallsklass 1 innebar att ingen sjukfrdnvaro, och darmed inga indirekta
kostnader, har berdaknats for dessa fall.
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I Tabell 7 &r de indirekta kostnaderna fér Y-ReA och S-ReA samman-
stallda. Berdkningarna och simuleringarna ar gjorda med samma meto-
der och i stort sett samma datakéllor som for huvudsjukdomarna. Totala
produktionsforluster for S-ReA uppgér till i genomsnitt 4.4 miljoner
kronor, varav 70 procent beror pa egen sjukdom och 30 procent pa vard
av barn. De indirekta kostnaderna for Y-ReA ar ungefar 50 procent
hogre med i genomsnitt 6.8 miljoner kronor och med samma procentu-
ella fordelning mellan egen och barns sjukdom. Anledningen till de
hogre kostnaderna for Y-ReA dr aterigen att antalet fall, och darmed an-
talet sjukdagar, berdknas vara fler dn for S-ReA.

Tabell 7: Totala indirekta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade ReA-fall (S-ReA respektive Y-ReA) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

Egen sjukdom Vard av barn Totalt

S-ReA
Utfallsklass 2 2616 477 3093
(719 — 6 400) (131 -1167) (850 — 7 567)
Utfallsklass 3 1122 205 1326
(201 — 3 054) (37 — 557) (238 -3611)
Totalt 4419
(1269 — 10 698)

Y-ReA
Utfallsklass 2 2 599 2165 4764
(711 -6 097) 592 — 5 056) (1303 -11126)
Utfallsklass 3 1121 934 2 055
(201 —2941) (167 — 2 450) (368 — 5 390)
Totalt 6819

(1955 — 15 739)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

6.2 Inflammatoriskt tarmsyndrom (IBS)

I likhet med ReA berdknas antalet fall av inflammatoriskt tarmsyndrom
(IBS) till f6ljd av yersinios (Y-IBS) och shigellos (S-IBS) som en andel av
det totala antalet fall av respektive huvudsjukdom. Det har i litteraturen
inte kunnat pdvisas att olika bakterieburna sjukdomar skulle ha olika
sannolikhet att leda till IBS (Haagsma, Siersema et al. 2010). Darfor an-




viands samma datakallor for att berdkna andelen fall av yersinios och
shigellos som utvecklar IBS som foljdsjukdom. Enligt simuleringarna
uppskattas enligt dessa forutsdttningar i genomsnitt 9.04 procent av
samtliga fall av yersinios respektive shigellos leda till IBS. Detta innebar
att i genomsnitt 307 fall av Y-IBS respektive 353 fall av S-IBS intraffar
varje ar.

I likhet med ReA begrénsas utfallsklasserna for IBS till foljande tre: (1)
ingen vard, (2) enbart 6ppenvard samt (3) oppenvard och slutenvard.
Figur 13 och Figur 14 visar fordelningen av Y-IBS-fall respektive S-IBS-
fall i dessa tre utfallsklasser, baserat p& uppgifter i litteraturen. Av de
307 (145-591) Y-IBS-fallen dr det i medeltal enligt simuleringarna 148
som inte behover vard, 127 som behdver enbart 6ppenvard, samt 31 som
behover savdl dppen- som slutenvard. Av de 353 (121-800) S-IBS-fallen
ar det pad motsvarande sitt 170 som inte behover vard, 146 som endast
har behov av oppenvard medan 36 fall behover saval oppen- som slu-
tenvard.

Figur 13: Utfallstrdd for antalet yersinia-relaterade fall av IBS i Sverige

per ar
307
(145 - 591)
Antal fall av yersiniarelaterad
IBS i Sverige per ar
148 127 31
(70-285) (60-245) (15 - 60)
ingen enbart Sppenvard och
vard Oppenvard slutenvard

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.
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De direkta kostnader som beaktas fér IBS ar medicininkop, transport-
kostnader (till och fran sjukvardsinrattning) samt kostnader fér 6ppen
respektive slutenvard. Liksom for ReA antas att endast de personer med
IBS som soker vard (utfallsklass 2 och 3) har direkta kostnader kopplade
till sin sjukdom. Transportkostnader samt kostnader f6r 6ppen- och slu-
tenvard berdknas p& motsvarande sitt och med samma kéllor som for
huvudsjukdomarna. Medicinkostnader uppskattas som en andel av 6p-
penvardskostnaderna, baserat pa uppgifter i litteraturen (se Appendix B
for detaljer).

Figur 14: Utfallstrad for antalet shigellarelaterade fall av IBS i Sverige
per ar

353
(121 - 800)

Antal fall av shigellarelaterad
IBS i Sverige per ar

170 146 36
(59 - 387) (50 - 332) (12 - 81)
ingen enbart Sppenvard och
vard Sppenvard slutenvérd

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Da IBS ar en sjukdom som kan vara mycket langvarig (upp till 80 pro-
cent kan ha kvar symptom efter ett ar), kan kostnader for medicin,
transporter och vard intréaffa under flera ar efter sjukdomsdebuten. Han-
syn till detta tas i rapporten och de kostnader som berdknats infalla efter
det forsta sjukdomsaret nuvardesjusteras med en diskonteringsranta pa
4 procent.



De direkta kostnaderna som beréknats enligt dessa forutsattningar upp-
gar till i genomsnitt drygt 3 miljoner kronor f6r bade Y-IBS och S-IBS (se
Tabell 8).

Tabell 8: Totala direkta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade IBS-fall (S-IBS respektive Y-IBS) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

S-IBS Y-IBS
Utfallsklass 2 2040 (699 — 4 642) 1767 (838 — 3 403)
Utfallsklass 3 1564 (536 — 3 557) 1 355 (643 — 2 608)
Totalt 3604 (1235 -8 197) 3122 (1482 -6011)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Tabell 9: Totala indirekta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade IBS-fall (S-IBS respektive Y-IBS) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

Egen sjukdom Vard av barn Totalt

S-IBS
Utfallsklass 1 1263 21 1285
(436 —2874) (7 -48) (444 — 2 923)
Utfallsklass 2 1086 18 1104
(375 -2 470) (6 -42) (381-2511)
Utfallsklass 3 265 4 270
(91 -603) (2-10) (93 -613)
Totalt 2 658
(918 — 6 047)

Y-IBS
Utfallsklass 1 654 50 704
(309 — 1 259) (24 - 97) (333 -1 356)
Utfallsklass 2 562 43 605
(265 -1 082) (20 -83) (286 — 1 165)
Utfallsklass 3 137 11 148
(65 - 264) (5 -20) (70 - 284)
Totalt 1457
(688 — 2 805)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.
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I berdkningarna av de indirekta kostnaderna till f6ljd av IBS antas att
samtliga personer som drabbas av sjukdomen har kvar sina besvér un-
der minst de 90 dagar som utgor friktionsperioden. Produktionsforlus-
ten till f6ljd av IBS har i litteraturen beraknats uppga till 15 procent av
bruttolonen, varav 1 procent beror pa arbetsfranvaro och resterande 14
procent beror pad nedsatt effektivitet pa arbetsplatsen till foljd av sjuk-
domsbesviren. Med detta som grund antas i denna studie att produkt-
ionsforluster till foljd av egen sjukdom uppgar till 15 procent av brutto-
lénen under hela friktionsperioden. Det antas ocksa att barn paverkas av
IBS pa samma sétt som vuxna. Det dr déarfor bara under en procent av
sjukdomstiden som barn d4r hemma pa grund av sjukdomen, och det ar
saledes bara under denna period som produktionsforluster uppstar. De
indirekta kostnaderna for vard av barn blir déarfor lagre an da en vuxen
insjuknar.

De indirekta kostnaderna for S-IBS och Y-IBS uppgar enligt dessa forut-
sattningar till i genomsnitt 2.7 respektive 1.5 miljoner kronor per ar
(Tabell 9). Den lagre kostnaden for Y-IBS beror pa att en sd hog andel av
yersiniosfallen &dr barn, och eftersom produktionsférlusterna enligt
ovanstdende resonemang &r lagre for vard av barn an for egen sjukdom
blir &ven de sammanlagda indirekta kostnaderna for Y-IBS lagre.



Totala kostnader och kostnader per
fall

I tidigare kapitel har direkta och indirekta kostnader beraknats for
yersinios och shigellos samt for foljdsjukdomarna ReA och IBS. Syftet
med detta kapitel &r att presentera en sammanstéllning av dessa kostna-
der, visa hur kostnaderna fordelar sig mellan huvudsjukdom och f&ljd-
sjukdomar samt presentera osdkerheten i berdkningarna. Dessutom pre-
senteras den uppskattade kostnaden per fall for respektive sjukdom, vil-
ket dr den kostnad som kan anvédndas da policyimplikationer av olika
atgérder utvarderas ekonomiskt. I Tabell 10 finns en sammanstéllning
over de fullstindiga kostnaderna for yersinios och shigellos, inklusive
foljdsjukdomarna ReA och IBS. Kostnaderna for yersinios uppgar till to-
talt 39 (21-71) miljoner kronor per ar. Huvudsjukdomen utgdr i detta fall
45 procent av totalkostnaden, medan ReA och IBS star for 43 respektive
12 procent. De totala kostnaderna for shigellos uppgar p& motsvarande
satt till 37 (18-71) miljoner kronor per ar. I detta fall star huvudsjukdo-
men for 55 procent av kostnaderna, medan ReA och IBS stéar for 28 re-
spektive 17 procent. Kostnadsfordelningen mellan huvudsjukdomar och
foljdsjukdomar illustreras i Figur 15.

Tabell 10: Totala kostnader (tkr) och kostnader per fall (kr) for
yersinios och shigellos, inklusive foljdsjukdomarna ReA och IBS (tkr)

Yersinios Shigellos
Huvudsjukdom (tkr) 17 828 (12 250-26 209) 19 920 (12 372-33 105)
ReA (tkr) 16 783 (4 649-39 261) 10 358 (2 901-25 555)
IBS (tkr) 4 579 (2 178-8 833) 6 262 (2 157-14 278)
Kostnad totalt (tkr) 39 190 (20 907-71 159) 36 540 (17 997-71 471)
Kostnad per fall (kr) 11 835 (8 149-16 742) 10 000 (7 356-13 365)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensinterval

Eftersom kostnadsuppskattningarna baseras pa simuleringar &ar de for-
knippade med viss osdkerhet. Detta avspeglas i de 90-procentiga konfi-
densintervall som redovisas i Tabell 10. I Figur 16 visualiseras denna
osdkerhet pa ett alternativt satt. Kurvorna i figuren visar sannolikheter
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for olika totala kostnader for yersinios och shigellos (inklusive foljdsjuk-
domar). Kurvorna dr asymmetriska och nagot forskjutna at vanster, vil-
ket bland annat innebér att medianvardena for totalkostnaderna (unge-
far 35 miljoner kronor for yersinios och 34 miljoner for shigellos) ar lagre
an motsvarande medelvérden enligt Tabell 10.

Figur 15: Totala kostnader for yersinios och shigellos och f6ljdsjuk-
domarna ReA och IBS.
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Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar

De totala kostnaderna per ar kan anvandas for att uppskatta hur stora
samhallskostnader sjukdomarna medfdr i dagslaget. I en kostnads-nytto-
kalkyl behovs daremot information om hur mycket ett enskilt fall av re-
spektive sjukdom kostar. For yersinios uppgar kostnaden per fall till
11 835 (8 149-16 742) kronor, och for shigellos till 10 000 (7 356-13 365)
kronor utifrdn simuleringarna. Detta kan jamforas med tidigare
berakningar for salmonellos, campylobacterios (inklusive
foljdsjukdomen GBS) och EHEC (inklusive f6ljdsjukdomen HUS), vars
kostnader per fall har uppskattats till i genomsnitt 5209 kronor, 4 047
kronor respektive 16 700 kronor (Sundstrom 2011).



Figur 16: Estimerade fordelningar for totala arliga kostnader for
yersinios respektive shigellos, inklusive foljdsjukdomarna ReA och
IBS

0,12

0,10

0,08

0,06 - Yersinia
0,04 f
0,02

0,00 ‘_J 1

T
0 50 000 000 100 000 000

Frekvens

—s—Shigella

Kostnader (SEK)

Not: Baserat pa 100 000 Monte Carlo-simuleringar

Information om kostnaden per fall kan anvdndas da man Overviger att
infora en viss atgard, vars kostnad man kénner till, och dar man ocksa
kan uppskatta hur ménga sjukdomsfall som kan undvikas om atgarden
infors. Arbetsgangen ar da att jamféra den uppskattade kostnaden for
atgarden med den nytta den innebar i termer av antalet reducerade fall
av sjukdomen multiplicerat med sjukdomskostnaden per fall. Om en at-
gdrd som berdknats kosta 500 000 kronor per ar att inféra bedéms kunna
reducera antalet fall av yersinios med 200 per ar, kan atgarden séledes
anses vara lonsam eftersom besparingen pa 200*11 835 = SEK 2 367 000
per ar overstiger kostnaden for den utvarderade atgarden.

Det ar dock viktigt att iaktta en viss forsiktighet vid denna typ av analys
eftersom dessa kostnader per fall inte inkluderar immateriella kostnader.
Om man endast anvédnder direkta och indirekta kostnader, underskattas
séledes generellt nyttan av att infora olika atgarder for att reducera anta-
let sjukdomsfall.
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Det ar emellertid mojligt att kombinera de berdknade direkta och indi-
rekta kostnaderna per fall i denna studie med berdkningar gjorda i syfte
att uppskatta de immateriella kostnaderna per fall (betalningsvillighets-
studier). Det ar da viktigt att planera dessa studier pa ett sadant satt att
dubbelrdkning (exempelvis for medicinkostnader och produktionsbort-
fall) inte uppkommer (Olofsson 2008).
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Appendix

Appendix A1: Variabler, parameterantaganden och fordel-
ningar anvanda i Monte Carlo-simuleringarna

Tabell Ala: Generella (ej sjukdomsspecifika) variabler anvinda vid
berikningen av antal sjukdomsfall i olika utfallsklasser och totalt i

befolkningen

Notat- Variabel Fordelning/ punktskatt- Kallor

ion ning

A Andel som uppsoker BetaPert(0.67;0.95;0.99;4) 0.67: SMl-enkat ***
Oppenvard om man far 0.95: Expert *
blodig diarré 0.99: Expert *

B Andel som blir prov- BetaPert(0.57;0.95;0.99;4)  0.57: SMl-enkat ***
tagna med blodig di- 0.95: Expert *
arré inom Oppenvar- 0.99: Expert *
den

(o3 Andel som uppsoker Beta- 0.035: Expert *

oppenvard om man far  Pert(0.035;0.101;0.101;4) 0.101:SMl-enkat ***
icke-blodig diarré

D Andel som blir prov- BetaPert(0.5;0.529;0.75;4)  0.5: Expert *
tagna med icke-blodig 0.529:SMI enkat
diarré inom Oppenvar- 0.75: Expert *
den

E Andel som blir prov- BetaPert(0.6;0.95;0.99;4) 0.6: SMI-enkat ***
tagna vid inlaggning 0.95: Expert *
pa sjukhus 0.99: Expert *

F Andel positiva 0.99 Expert **
provsvar som inrap-
porteras

* Baserat pa fyra expertbedémningar: tre smittskyddslékare med lang erfarenhet av infekti-
onssjukdomar samt en epidemiolog frdn Smittskyddsinstitutet med lang erfarenhet av gast-
rointestinala sjukdomar

** Baserat pa en expertbedémning: en epidemiolog fran Smittskyddsinstitutet med lang er-
farenhet av gastrointestinala sjukdomar

*** Opublicerad populationsbaserad enkétstudie genomférd av Smittskyddsinstitutet, med
syfte att uppskatta férekomst av mag-tarmsymptom i befolkningen samt utnyttiande av vard
och provtagning i samband med dessa symptom, genomférd under 2009
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Tabell A1b: Sjukdomsspecifika variabler anvianda vid berdkningen av

antalet sjukdomsfall i olika utfallsklasser och totalt i befolkningen for

[shigellos] och {yersinios}

Notat- Variabel Fordelning/ punktskatt- Kallor
ion ning
G Andel av samtliga avforings-  [0.99] Expert *
prov som tas inom Gppen- {0.85}
varden dar man analyserar
specifikt for respektive sjuk-
dom
H Andel av samtliga avforings-  [0.99] Expert *
prov som tas inom sluten- {0.85}
varden dar man analyserar
specifikt for respektive sjuk-
dom
1 Andel sjukdomsfall som le- [0.75] Expert **
der till positivt provresultat {BetaPert
(0.5;0.625;0.75;4)}
J Sannolikhet att fa blodig di- [Beta (1.56;3.61)] bl
arré {Beta (3.54;5.63)}
K Sannolikhet for dédsfall [BetaPert i
(0.003;0.016;0.016)]
{Beta-
Pert(0.003;0.003;0.003)}
L Antalet rapporterade fall [548] Smittskyddsinsti-
{448} tutet, genomsnitt
for aren 2007-
2010
M Antalet rapporterade fall [37] Patientregistret,
inom slutenvarden {27} Socialstyrelsen,

genomsnitt for
aren 2007-2010

* Baserat pa en expertbedémning: en epidemiolog fran Smittskyddsinstitutet med lang er-

farenhet av gastrointestinala sjukdomar

** Baserat pa en expertbeddémning: en 6verldkare och docent vid Smittskyddsinstitutet
*** Anpassade fordelningar, se Appendix A2 fér beskrivning
**** De lagsta véardena i respektive férdelning &r berdknade enligt: antal fall med respektive
sjukdom som underliggande dédsorsak (d6dsorsaksregistret)/simulerat antal sjukdomsfall i
befolkningen. Modal- och maxvérdena &r berdknade utifran (Mead, Slutsker et al. 1999),
Tabell 3. Observera att det ldgsta vérdet i BetaPert-férdelningen fér yersinios inte &r den-
samma som modal- respektive maxvérdet. Det ar avrundningar som gor att de ser lika sto-

ra ut i tabellen.



Tabell Alc: Modell som anvinds for att berdikna sannolikheter for un-
derrapportering i rapporteringspyramiden samt utfallstrad for shigel-
los och yersinios. Uppdelat pa sannolikheter for 6ppenvard respektive

slutenvard

Sannolikheter Oppenvard Slutenvard
Prov tas for respektive sjuk-  J*B + (1-J)*D E

dom

Prov analyseras for respek- G H

tive sjukdom

Prov visar positivt resultat I I

vid infektion

Ett positivt testresultat rap- F F

porteras

Sannolikhet att ett fall rap- (J*B+ (1-J)*D)*G*I'F E*H*I"F
porteras

Verkligt antal fall som séker  (I-M)/ ((J*B + (1- M/(E*H*I*F)
vard J)*D)*G*I*F) (kallas VS nedan)

(kallas VO nedan)

Sannolikheten att uppsoka 6ppenvard om man har drabbats av respek-
tive sjukdom ges av:
JA+(1-])*C

vilket betyder att antalet fall i befolkningen (inklusive de som inte soker
vard) kan berdknas enligt:
(VO+VS)/(J*A + (1-]*C)
(kallas FIB nedan)

Tabell A1d: Modell som anvinds for att berikna utfallstrid med verk-
ligt antal fall av shigellos och yersinios

Utfallsklass Antal fall

1 (ingen vard) FIB-(VO+VS)
2( endast éppenvard) \Y/e}

3 (6ppen och slutenvard) VS-FIB*K

4 (dodsfall) FIB*K

Férkortningar: FIB: verkligt antal fall i befolkningen, VO: Verkligt antal fall inom 6ppen-
varden, VS: Verkligt antal fall inom slutenvarden, K: Sannolikhet for dédsfall

61



62

Tabell Ale: Ovriga variabler som anvints i simuleringarna for [shigel-

los] och {yersinios}

Variabel Fordelning/ punktskatt- Kallor

ning
Antal patienter i [37] Patientregistret, Socialstyrelsen,
slutenvarden, {27} 2007-10, genomsnitt
2007-10
Slutenvard, 2006, [5.56] Berakning, medelvardtid/ vardtill-
medelvard- {5.48} falle*antal vardtillfallen, slutenvar-
tid/patienter den, 2006/antal patienter i sluten-

varden, 2006

Medelsjuktid, ut- [3.36] (Anonymous 2000)*
fallsklass 1 {3.36}
Medelsjuktid, ut- [11.77] 11.77: (Anonymous 2000)**
fallsklass 2 {Beta- 3.84: Egna berakningar utifran

Medelsjuktid, ut-
fallsklass 3

Medelalder pa
barn, 0-11 ar med
sjukdom

Kostnad per pati-
ent inom &ppen-
varden (antal fall
som raknats med)
Kostnad per fall
inom slutenvarden
(antal fall som
raknats med)
Transportkostna-
der/fall

Andel kvinnor som
tar ut tillfallig for-
aldrapenning

Pert(3.84;9.14;11.77;4)}

[17.33]

{Beta-
Pert(9.32;14.62;17.25;4)}
(5]

{3}

[2 544]
(64)

{2 965}
(27)

[27 882]
(65)

{38 028}
(37)
58.73

0.63

(Ostroff, Kapperud et al. 1992)
9.14: Egna berakningar utifran
(Lee, Ostroff et al. 1991)
Medelsjuktid, utfallsklass 2 + slu-
tenvard, 2006, medelvard-
tid/patient

Egna berakningar utifran statistik
fran SmiNet

Utrakningar baserade pa uppgifter
fran SKL fran aren 2008-2010.***

Utrakningar baserade pa uppgifter
fran SKL fran aren 2008-2010.****

(SLV 1999) uppraknat med KPI for
transporttjanster fran 1998 till 2009
(Eriksson 2009)

* s 408, Tabell 5.7b; genomsnitt "responders 'mean” och “overall mean* for de relevanta ka-

tegorierna

** s 408, Tabell 5.7a; genomsnitt "responders ‘'mean” och “overall mean” for de relevanta

kategorierna

*** Endast individer dar id angetts rdknas med. Endast patienter pa sjukhusens éppen-

vardsmottagningar.

**** Endast individer dér id angetts réknas med.



Tabell A1f: Variabler som anvinds i simuleringarna for shigellarelate-

rad ReA

Variabel

Fordelning

Kallor

Antalet shigellarelaterade fall av

ReA

Andel fall i utfallsklass 2
Andel fall i utfallsklass 3

BetaPert(a;b;b;4)*

Beta(7;9)
Beta(3;13)

(Hannu, Mattila et al. 2005)
(Townes, Deodhar et al.
2008)

(Hannu, Mattila et al. 2002)
(Hannu, Mattila et al. 2002)

* a berdknas som antalet shigellosfall i utfallsklasserna 2-4 multiplicerat med vdagd AP. b
berédknas som antalet shigellosfall i utfallsklasserna 1-4 multiplicerat med vagd AP. Véagd
AP berédknas som (211/509)*(Beta(15,198)-Beta(30;270)+(298/509)*(Beta(30;270) —

Beta(2,330)) med utgangspunkt fran de angivna kéllorna

Tabell Alg: Variabler som anvinds i simuleringarna for yersiniarela-

terad ReA

Variabel

Fordelning

Kallor

Antalet yersiniarelaterade fall av

ReA
Andel fall i utfallsklass 2
Andel fall i utfallsklass 3

BetaPert(a;b;b;4)*

Beta(7;9)
Beta(3;13)

(Townes, Deodhar et al.
2008)

(Hannu, Mattila et al. 2002)
(Hannu, Mattila et al. 2002)

* a berdknas som antalet yersiniosfall i utfallsklasserna 2-4 multiplicerat med Beta(6,;31). b
berdknas som antalet yersiniosfall i utfallsklasserna 1-4 multiplicerat med Beta(6;31)

Tabell Alh: Betafordelningar och antal personer som anvinds for att

berikna viagd AP (Attributable Proportion) av yersinia- och shigellare-

laterade IBS-fall i varje iteration

Studie AP Totalt antal fall av
bakteriesjukdom*

(Jung, Kim et al. 2009) Beta(13;76)-Beta(2;88) 87

(Mearin, Perez-Oliveras et al. Beta(32;236)-Beta(6;329) 266

2005)

(Parry, Stansfield et al. 2003) Beta(19;91)-Beta(5;203) 108

(Rodriguez and Ruigomez 1999) Beta(15;305)- 318

Beta(2028;582281)
(Wang, Fang et al. 2004) Beta(25;212)-Beta(3;242) 235

* Fallen utgérs av individer som har drabbats av féregaende infektion (yersinios, shigellos,

campylobacterios eller salmonellos)
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Tabell Ali: Ovriga variabler som anvinds for att beridkna antal fall och

kostnader for IBS och ReA, oberoende av utlosande infektion

Variabel

Fordelning/
punktskattning

Kalla

Proportion kvinnor:man

som far IBS
Andel fall i utfallsklass 2
och 3

Andel fall i utfallsklass 3
Antal sjukskrivningsdagar
for IBS, samtliga utfalls-
klasser (ar)

Franvarodagar till féljd av
ReA, utfallsklass 2-3
(dagar)

ReA, direkta kostnader
per fall, utfallsklass 2
ReA, direkta kostnader
per fall, utfallsklass 3
IBS, antal besok per pa-
tient per ar, 6ppenvard
IBS, antal besok per pa-
tient per ar, slutenvard
IBS, kostnad per vardtill-
falle inom Gppenvarden
IBS, kostnad per vardtill-
falle inom sluten-varden
IBS, kostnader for la-
kemedel som en andel av
kostnader for 6ppenvard

IBS, reducerad arbets-
produktivitet**

IBS, arbetsfranvaro***

2:1
0.52
0.10

BetaPert
(0.5;1;6;4)

BetaPert
(26;26;53)

13 003

54 346

1.15
2924
25934
BetaPert

(0.48571;0.5638;
0.641975;4)

15 %

1.3 %

(Mueller-Lissner, Bollani et al. 2001)

Beraknat utifran (Osterberg, Blomqu-
ist et al. 2000)

(Hahn, Kirchdoerfer et al. 1997)*
Fordelning baseras pa data fran:
(Gwee, Graham et al. 1996),
(McKeown, Parry et al. 2006), (Ji,
Park et al. 2005), (Marshall, Thabane
et al. 2006), (Kim HS 2006), (Neal,
Barker et al. 2002)

26: (Mangen, de Wit et al. 2003)

53: (Soderlin, Kautiainen et al. 2003)

Beraknat utifran (Soderlin, Kautiainen
et al. 2003)

Beraknat utifran (Soderlin, Kautiainen
et al. 2003)

(Owens, Nelson et al. 1995)

Socialstyrelsens slutenvardsregister,
genomsnitt 2006-2010

SKL:s KPP-databas, genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle 2008-09
SKL:s KPP-databas, genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle 2006-09
0.48571: (Akehurst, Brazier et al.
2002)

0.56384: Genomsnitt av (Akehurst,
Brazier et al. 2002) och (Leong,
Barghout et al. 2003)

0.641975: (Leong, Barghout et al.
2003)

(Dean, Aguilar et al. 2005)

(Dean, Aguilar et al. 2005)

* Under antagande att patienterna endast blivit inlagda en gang under studieperioden
** Detta inkluderar bade arbetsfranvaro och nedsatt effektivitet. Inkluderar kontrollgrupp.
*** Hansyn tas till kontrollgrupp.
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Appendix A2: Anpasshning av betaférdelningar for andelen
blodig diarré for shigellos och yersinios

Figur A2a: Andel blodig diarré for yersinios anpassad fran Tabell A2a

Fit Comparison for Yersinia andel blodig diarré
RiskBetaGeneral(3,5373;5,6342;0;1,01)

0,239 0,700
5,0% 5,0% |
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Figur A2b: Andel blodig diarré for shigellos anpassad fran Tabell A2b
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Tabell A2a: Datakillor; blodig diarré for yersinios

Referens Land Smittkalla Beskrivning % blodig di-
arré

(Anonymous USA Tofu Utbrott, tofufa- 34%

1982) brik

(Jones, USA Inalvor Utbrott 70%

Buckingham

et al. 2003)

(Ackers, USA Mijolk Utbrott 29%

Schoenfeld et

al. 2000)

(Tacket, USA Mjolk Utbrott, mejeri 24%

Narain et al.

1984)

(Tacket, USA Tofu Utbrott 34%

Ballard et al.

1985)

Tabell A2b: Datakillor; blodig diarré for shigellos

Referens Land Smittkéalla Beskrivning % blodig
diarré

(Gaynor, Park et al. USA Flyg- Utbrott, flygresa 48%

2009) plansmat

(Schimmer 2007) Norge Kott Utbrott, busspassage- 0%
rare

(Anonymous 1987) USA Skolmaltid  Utbrott, skola 51%

(Klausner, Aragon et  USA STD Utbrott, homosexuella 32%

al. 2002) man

(Jonsson 2005) Spanien Skolmat Utbrott skola 52%

(Lohff, Nissen et al. USA Pool Utbrott 39%

2001)

(Arnell, Bennett et USA Dricksvat- Utbrott, nationalpark 18%

al. 1996) ten

(Reller, Nelson etal. USA Tomater Utbrott, flertal restau- 36%

2006) ranger

(Anonymous 1995) USA Skollunch Utbrott, grundskola 20%

(O'Sullivan, Delpech  Australien STD Utbrott, homosexuella 45%

et al. 2002) man

(Gordon 2004) USA Utbrott, daghem 15%

(Lee, Ostroff et al. USA Tofusallad  Utbrott, festival 16%

1991)




Appendix B: Detaljerad beskrivning av berakningar fér Reak-
tiv Artrit och IBS

Reaktiv artrit (ReA)

Antal sjukdomsfall per ar till foljd av yersinios och shigellos

I en amerikansk populationsbaserad studie i Oregon och Minnesota folj-
des 6 379 fall av tarminfektion upp for att underscka hur stor andel som
utvecklade reaktiv artrit (ReA) (Townes, Deodhar et al. 2008). De sjuk-
domar som foljdes upp var campylobacterios, salmonellos, EHEC,
shigellos och yersinios. Av totalt 298 fall av shigellos utvecklade 29 per-
soner ReA, vilket motsvarar 9.7 procent av fallen. Antalet uppfdljda fall
av yersinios uppgick samtidigt till 35, varav 5 utvecklade ReA, vilket ut-
gor 14.3 procent av fallen. Inga kontrollgrupper matchas i denna studie.

I en annan fall-kontrollstudie fran Finland undersoktes specifikt andelen
fall som drabbades av ReA till f6ljd av shigellos (Hannu, Mattila et al.
2002). Av de 211 shigellosfallen utvecklade 14 ReA, medan bara en i den
matchade kontrollgruppen pa 330 personer fick denna sjukdom.

For att berdkna sannolikheten att fa ReA till f6ljd av yersinios anvands i
denna rapport en betaférdelning med parametrar baserade pa en ameri-
kansk studie (Townes, Deodhar et al. 2008) (se Appendix Al for detal-
jer). Med tanke pa att endast en person i kontrollgruppen som anviandes
i (Hannu, Mattila et al. 2005) utvecklade ReA, bor det faktum att kon-
trollgrupp saknas i (Townes, Deodhar et al. 2008) ha begridnsad inverkan
pa resultaten.

Risken att f& ReA till foljd av shigellos berdknas som en viktad ” Attribu-
table Proportion” (AP)'? déar riskerna for fall- respektive kontrollgrup-
perna berdknas utifran betafdrdelningar med parametrar tagna fran
(Townes, Deodhar et al. 2008) respektive (Hannu, Mattila et al. 2005). I
den senare av dessa studier har risken for kontrollgruppen (utifran be-
raknad betaférdelning for denna grupp) réknats bort, medan det i den
forra har antagits (pa grund av att kontrollgrupp saknades) att risken att
utveckla ReA i en tdnkt kontrollgrupp var sa liten att den kunde approx-

"2 AP bersknas genom att man fran risken for fallgruppen drar bort risken fér kontroligruppen. Viktningen
ar gjord utifran antalet fall i respektive studie.
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imeras med noll. Viktningen skedde utifran antalet fall i de olika studi-
erna.

Ytterligare ett antagande som gors i denna rapport ar att de fall av
yersinios och shigellos som tillhor utfallsklass 1 har haft samma risk att
utveckla ReA som de dvriga utfallsklasserna. Detta kan dock inte harle-
das fran (Townes, Deodhar et al. 2008) och (Hannu, Mattila et al. 2005),
eftersom dessa bada studier enbart har foljt upp de fall som har sokt
vard for ndgon av huvudsjukdomarna (utfallsklass 2-4).

Antalet fall av yersinia- respektive shigellarelaterad ReA (Y-ReA respek-
tive S-ReA) uppgar till 560 (187-1 218) respektive 334 (112-768) enligt
dessa antaganden (se Figur Ba). Skillnaderna beror framst pa att den ge-
nomsnittliga andelen fall som enligt simuleringarna leder till ReA ar be-
tydligt hogre for yersinios an for shigellos (0.16 respektive 0.08). Dock &r
aven osdkerheten storre, framfor allt beroende pa att estimatet endast
bygger pa en studie. Detta faktum aterspeglas i det betydligt storre kon-
fidensintervallet for antalet yersinirelaterade ReA-fall.

Figur Ba: Estimerad fordelning for antal fall av ReA till f6ljd av fore-
gdende yersinia- respektive shigellainfektion per ar i Sverige
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Utfallstrad

Eftersom ReA inte &r en sjukdom som leder till dodsfall, ar antalet ut-
fallsklasser begrénsat till tre: (1) ingen vard, (2) endast 6ppenvard samt
(3) bade Sppen- och slutenvard. Parametrarna till de betaférdelningar
som anvands fOr att berdkna andelarna som hamnar i utfallsklasserna 2
och 3 dr tagna fran (Hannu, Mattila et al. 2005).

I samma studie konstaterades dven att 8 av de 14 S-ReA-fallen som folj-
des upp hade besokt oppenvarden, medan tva hade blivit remitterade
till sjukhus. I brist pa specifik data for Y-ReA-fall, anvinds dessa uppgif-
ter for att berdkna antalet fall i de olika utfallsklasserna dven for
yersiniarelaterade sjukdomsfall.

For Y-ReA uppgar enligt simuleringarna antalet fall som inte sdker vard
till i genomsnitt 209 (37 procent) per ar, medan antalet fall i utfallsklas-
serna 2 och 3 uppgar till 246 (44 procent) respektive 105 (19 procent) (se
Figur Bb). De shigellarelaterade ReA-fallen fordelar sig procentuellt pa
samma sdtt med i genomsnitt 125 fall i utfallsklass 1, 146 fall i utfalls-
klass 2 samt 63 fall i utfallsklass 3 (se Figur Bc).

Figur Bb: Utfallstrdd av antalet yersinia-relaterade fall av ReA i Sve-
rige per ar

560
(187-1218)

Antal fall av yersiniarelaterad
ReA i Sverige per ar

209 246 105
(308-519) (69-369) (19-274)
ingen enbart oppenvérd och
vard Oppenvard slutenvird

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.
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Figur Bc: Utfallstrdd av antalet shigella-relaterade fall av ReA i Sverige

per ar
334
(112 - 768)
Antal fall av shigellarelaterad
ReA i Sverige per ar
I |
125 146 63
(23 -324) (41 - 356) (12 - 169)
ingen enbart 6ppenvérd och
vard Sppenvérd slutenvard

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Direkta kostnader

De direkta kostnader som beaktas i kostnadsberdkningarna for ReA ut-
gar fran en svensk studie dér kostnader for olika ledinflammationssjuk-
domar (déribland ReA) berdknades (Soderlin, Kautiainen et al. 2003).
Under ett ar 1999-2000 identifierades i denna studie 71 patienter med
nagon typ av artrit pa ett antal sjukhus i s6dra Sverige, varav 55 gick
med pa att delta i studien. Av dessa hade 21 patienter ReA.

Kostnadsfordelningen for dessa 21 patienter framgér av Tabell Ba. Kost-
nader for Oppenvard, fysio- eller arbetsterapi och medicin antas vara
gemensam och lika hog for patienter i utfallsklass 2 och 3, medan kost-
naderna for slutenvard, radiografi och DMARD-utprovning har antagits
vara exklusiva for de 8 patienter som lades in pa sjukhus (utfallsklass 3).
Detta betyder att exempelvis kostnaden per patient for Sppenvardsbesck
(applicerbar pa bada utfallsklasserna 2 och 3) har berdknats enligt
208 749/21 = 9 940 kronor, medan kostnaden per patient for radiografi
(applicerbar endast pa utfallsklass 3) uppgar till 51 569/8 = 6 446 kronor.
Kostnad per patient da man lagger ihop dessa berakningar blir 12 408



kronor i utfallsklass 2 och 53 691 kronor i utfallsklass 3. I likhet med
andra studier har det antagits att inga direkta kostnader uppstar for
ReA-fall i utfallsklass 1 (Mangen, de Wit et al. 2003).

I Tabell Bb presenteras de totala direkta arliga kostnaderna i Sverige for
Y-ReA respektive S-ReA. Estimaten bygger pa att kostnaderna per pati-
ent i respektive utfallsklass i varje iteration multipliceras med det antal
fall som, enligt de kallor som angavs i féregdende avsnitt, berdknats for
just denna utfallsklass.

De totala kostnaderna uppgér i genomsnitt knappt 6 miljoner kronor for
S-ReA och till knappt 10 miljoner for Y-ReA. Att Y-ReA kostar mer beror
inte pa att kostnaden per person blir hogre utan pa att antalet drabbade
individer ar fler (i genomsnitt 226 fler fall per &r).

Tabell Ba: Totala direkta kostnader f6r 21 ReA-patienter. Ett x marke-
rar applicerbara utfallsklasser for respektive kostnad

Kostnadsslag Total kostnad Utfallsklass 2 Utfallsklass 3
SEK (2006)*

Oppenvard** 208 749 X X
Fysio- eller arbetstera- 27 011 X X
peut

Slutenvard 260 583 - X
Radiografi 51 569 - X
Laboratorietest for 18 116 - X
DMARD- utprovning***

Medicin 24 802 X X

Kaélla: (Soderlin, Kautiainen et al. 2003)

* Kostnaderna fran (Soderlin, Kautiainen et al. 2003) har réknats om till SEK enligt kurs
SEK/USD = 8.53 (2000-01-01) och har dérefter justerats upp med KPI mellan aren 2000-
2009

** Kostnaderna for 6ppenvard pé sjukhus respektive 6ppenvard pa vardcentral har slagits
ihop.

*** DMARD = Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs (sjukdomsmodifierande antireuma-
tiska ldkemedel)
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Tabell Bb: Totala direkta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade ReA-fall (5-ReA respektive Y-ReA) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

S-ReA Y-ReA
Utfallsklass 2 1810 (509 - 4 390) 3034 (845 -7 013)
Utfallsklass 3 4129 (760 — 11 171) 6929 (1278 — 18 019)
Totalt 5939 (1 528 - 14 808) 9 963 (2 571 — 23 921)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Indirekta kostnader

I (Soderlin, Kautiainen et al. 2003) uppgick antalet sjukdagar for patien-
ter med ReA till 1113 for 21 patienter, vilket innebér ett genomsnitt pa
53 dagar per patient. Detta ar troligen en dverskattning eftersom vissa av
dessa patienter formodligen skulle ha haft en viss sjukfranvaro till foljd
av andra sjukdomar &ven i avsaknad av ReA. A andra sidan foljer inte
studien patienterna mer an sex till nio manader efter att de initiala
symptomen uppstod, och den fangar ddarmed inte upp alla de patienter
som far dterkommande episoder av sjukdomssymptom.

I en annan studie fran Nederlanderna uppgick antalet sjukdagar for per-
soner med inflammerade leder till 40 dagar, medan motsvarande siffra
for befolkningen i stort var 14 dagar, se (Mangen, de Wit et al. 2003).
Skillnaden mellan dessa bada grupper var alltsa 26 dagar.

Eftersom inga uppgifter har kunnat hittas om skillnader i antal franva-
rodagar mellan utfallsklasserna 2 och 3, antas i denna rapport att sjuk-
frédnvaron for dessa bada utfallsklasser foljer samma BetaPert-fordelning
med 26 respektive 53 dagar som minimi- och maximivarden, och med 26
som det mest sannolika vardet. Personer i utfallsklass 1 antas inte ha till-
rackligt allvarliga symptom for att dessa ska péverka deras dagliga akti-
viteter (Mangen, de Wit et al. 2003). Detta innebéar att inga indirekta
kostnader kopplas till denna utfallsklass. I likhet med (Townes, Deodhar
et al. 2008) antas att andelen fall av ReA i olika kons- och alderskatego-
rier foljer samma fordelningar som de huvudsjukdomar som de orsaka-
des av.



I Tabell Bc dr de indirekta kostnaderna for ReA till f6ljd av yersinios re-
spektive shigellos sammanstéllda. Berdkningarna och simuleringarna ar
gjorda med samma metoder och i stort sett samma datakallor som for
huvudsjukdomarna. Totala produktionsférluster for S-ReA uppgar till
4.4 (1.3-10.7) miljoner kronor, varav 70 procent beror pa egen sjukdom
och 30 procent pa vard av barn. De indirekta kostnaderna for S-ReA ar
ungefér 50 procent hogre med 6.8 (2.0-15.7) miljoner kronor och samma
procentuella fordelning mellan egen och barns sjukdom. Anledningen
till de hogre kostnaderna for Y-ReA éar aterigen att antalet fall, och déar-
med antalet sjukdagar, berdaknas vara fler dn for S-ReA.

Tabell Bc: Totala indirekta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade ReA-fall (S-ReA respektive Y-ReA) i Sverige per ar,
per utfallsklass och totalt

Egen sjukdom Vard av barn Totalt

S-ReA
Utfallsklass 2 2616 477 3093
(719 — 6 400) (131 -1 167) (850 — 7 567)
Utfallsklass 3 1122 205 1326
(201 — 3 054) (37 — 557) (238 -3611)
Totalt 4419
(1269 — 10 698)

Y-ReA
Utfallsklass 2 2 599 2165 4764
(711 -6 097) 592 — 5 056) (1303 -11126)
Utfallsklass 3 1121 934 2 055
(201 —2941) (167 — 2 450) (368 — 5 390)
Totalt 6819

(1955 — 15 739)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Inflammatoriskt tarmsyndrom (IBS)

Antal sjukdomsfall per ar till f6ljd av yersinios och shigellos

Andelen yersinios- och shigellosfall som drabbas av IBS (Y-IBS respek-
tive S-IBS) berdknas enligt samma metoder som anvinds i (Haagsma,
Siersema et al. 2010). Dar utgar forfattarna fran en metaanalys Over inci-
dens och sjukdomsutveckling fér personer som har drabbats av IBS till
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foljd av olika infektionssjukdomar (Thabane, Kottachchi et al. 2007). Fran
denna metaanalys identifierades fyra studier som uppfyllde vissa krite-
rier, exempelvis forekomst av lampliga kontrollgrupper. Dessutom iden-
tifierades med en litteratursokning ytterligare en studie som uppfyllde
de givna villkoren. De fem studier som ingick i berdkningen av andelen
fall av IBS aterfinns i Appendix A1l (Tabell Alh).

IBS kan utvecklas utan att ha foregatts av en infektion. Eftersom man i
detta sammanhang endast ar intresserad av risken att drabbas till f6ljd
av en infektion maste man subtrahera risken fér befolkningen att fa
sjukdomen utan foregaende infektion. I detta syfte anvands mattet At-
tributable Proportion (AP) liksom for ReA. Genom att anvanda AP tas
de fall bort som, statistiskt sett, skulle ha fatt IBS dven om de inte fOrst
hade drabbats av ndgon av huvudsjukdomarna.

For att ta hansyn till samtliga studier i Tabell Alh anvédnds en viktning
av de olika AP-utrdkningarna utifran antalet fall i de olika studierna. Re-
sultatet av dessa berdkningar visar att i genomsnitt 9.04 procent (7.64—
10.61) av det verkliga antalet fall av huvudsjukdomarna utvecklar IBS.
Detta motsvarar 353 fall (121-800) av shigella-relaterad IBS och 307 fall
(145-591) av yersiniarelaterad IBS per éar.

I Figur Bd illustreras fordelningarna av antalet IBS-fall kopplade till de
bada huvudsjukdomarna utifran simuleringarna. Eftersom samma stu-
dier anvants for att berdkna andelen fall av huvudsjukdomarna som le-
der till IBS, beror skillnaderna i férdelningarna i Figur Bd uteslutande pa
skillnader i storlek pa, och utrdkning av, antalet fall av huvudsjukdo-
marna shigellos och yersinios.

Utfallstrad

IBS ar en sjukdom som kan leda till avsevarda besvar men i likhet med
ReA leder sjukdomen inte till dédsfall. Av denna anledning ar antalet
utfall begrédnsat till tre: (1) ingen vard, (2) endast 6ppenvard samt (3) 6p-
pen- och slutenvéard.



Figur Bd: Estimerad férdelning for antal fall av IBS till f6ljd av fore-
gdende yersinia- respektive shigellainfektion per ar i Sverige
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Not: Baserat pa 100 000 Monte Carlo-simuleringar

I en svensk studie 6ver incidens och utfall f6r IBS framkom att 47 pro-
cent av de mén och 54 procent av de kvinnor som bedémdes ha IBS
sOkte vard i nagon form (Osterberg, Blomquist et al. 2000). Om man tar
hénsyn till att ungefar dubbelt s4 manga kvinnor som mén utvecklar IBS
(Mueller-Lissner, Bollani et al. 2001), betyder det att i genomsnitt unge-
far 52 procent av samtliga IBS-fall sker vard.

For att berdkna andelen fall i utfallsklass 3 anvands en amerikansk stu-
die ddr man undersokte relationen mellan symptom och fysisk och psy-
kisk hélsa hos 126 IBS-patienter (Hahn, Kirchdoerfer et al. 1997). Utifran
de uppgifter som anges i studien, och under antagandet att de som upp-
soker slutenvard gor detta en gang per ar, kan andelen fall i utfallsklass
3 uppskattas till ungefar 10.1 procent av samtliga fall. Detta i sin tur in-
nebdr att ungefér 41.9 procent tillhor utfallsklass 2.
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Figur Be: Utfallstrdd av yersinia-relaterade fall av IBS i Sverige per ar
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Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-

procentiga konfidensintervall.

Figur Bf: Utfallstrdd av antalet shigellarelaterade fall av IBS i Sverige

per ar
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vard Sppenvard slutenvérd

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-

procentiga konfidensintervall.




Simuleringsresultaten baserade pa dessa antaganden sammanfattas i Fi-
gur Be och Figur Bf. Av de 307 (145-591) Y-IBS-fallen uppsoker 148 (70-
285) ingen vard (utfallsklass 1), 127 (60-245) uppsoker enbart Sppenvard
(utfallsklass 2) och 31 (15-60) uppsoker bade 6ppen-och slutenvard (ut-
fallsklass 3). De 353 (121-800) S-IBS-fallen fordelas procentuellt pa mot-
svarande sétt i respektive utfallsklass, med 170 (59-387) personer som
inte soker vard, 146 (50-332) som enbart uppsoker oppenvard samt 36
(12-81) som uppsoker savil 6ppen- som slutenvard.

Direkta kostnader

De direkta kostnader som beaktas i berakningarna dr medicininkop,
transportkostnader och kostnader for 6ppen- respektive slutenvard. Be-
rakningarna av kostnader for transporter ar analoga med de Ovriga
sjukdomarna och diskuteras inte har.

I brist pa relevant data antas personer med IBS i utfallsklass 1, precis
som for ReA, ha s latta symptom att inga direkta kostnader uppstar.
Andelen IBS-fall som inte antas ha nagra direkta kostnader uppgar alltsa
till 41.9 procent i denna studie. Detta kan jamforas med de 27 procent
utan direkta kostnader som framkom i den enda identifierade studie dar
denna andel har undersokts empiriskt (Le Pen, Ruszniewski et al. 2004).
Aven om skillnaderna skulle kunna forklaras med urvalskriterier och
skillnader i sjukvardssystem, skulle skillnaderna ocksa kunna antyda att
vissa IBS-fall som inte soker vard anda har vissa mindre utgifter for ex-
empelvis lakemedel.

Kostnader for 0ppen- respektive slutenvard dr hamtade fran SKL:s KPP-
databas, och uppgar till 2 924 kronor respektive 25 934 kronor per besok
(genomsnitt for 2008-2009 for dppenvard och for 2006-2009 for sluten-
vard). Antalet Sppenvardsbesok uppskattas till tre per fall i utfallsklas-
serna 2 och 3 under hela sjukdomsperioden, baserat pa (Owens, Nelson
et al. 1995). Av dessa besOk antas majoriteten intriffa det forsta aret (85
procent om sjukdomsperioden ar langre &n ett ar, annars 100 procent),
baserat pa uppgifter i (Haagsma, van der Zanden et al. 2006). Resterande
besok antas déarefter infalla jamt férdelade under den aterstaende sjuk-
domsperioden. Kostnader som intraffar till f6ljd av 6ppenvardsbesok ef-
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ter det forsta aret har nuvérdesjusterats med en arlig diskonteringsranta
pa 4 procent.

Antalet sjukhusinldggningar per fall i utfallsgrupp 3 uppskattas till un-
gefdr 1.15, vilket ar ett genomsnitt for aren 2006-2010 enligt Socialstyrel-
sens slutenvardsregister. Utifran uppgifterna i (Haagsma, van der
Zanden et al. 2006) om den ldga andelen fall som soker 6ppenvard efter
det forsta aret, antas det hér att inga sjukhusinldggningar intraffar efter
det forsta sjukdomsaret.

Direkta uppgifter om medicinkostnader for svenska IBS-patienter har
inte kunnat identifieras i litteraturen. Dessa kostnader berdaknas darfor
som en andel av 6ppenvardskostnaderna utifran de tva studier som har
hittats dar bade medicinkostnader och samtliga 6ppenvardskostnader
(bade pa vardcentraler och sjukhus) har sammanstallts. I (Akehurst,
Brazier et al. 2002) utgjorde medicinkostnaderna 64 procent av oppen-
vardskostnaderna (Storbritannien), medan (Leong, Barghout et al. 2003)
uppskattade denna kostnadsandel till 49 procent (USA). I denna rapport
anviands en BetaPert-fordelning baserad pa uppskattningarna enligt
dessa tva studier for att modellera medicinkostnaderna for IBS.

I Tabell Bd presenteras de totala direkta arliga kostnaderna i Sverige for
Y-IBS och S-IBS. De sammanlagda kostnaderna uppgar till i genomsnitt
drygt 3 miljoner kronor for respektive sjukdom.

Tabell Bd: Totala direkta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade IBS-fall (S-IBS respektive Y-IBS) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

S-IBS Y-IBS
Utfallsklass 2 2040 (699 — 4 642) 1767 (838 — 3 403)
Utfallsklass 3 1 564 (536 — 3 557) 1 355 (643 — 2 608)
Totalt 3604 (1235 — 8 197) 3122 (1482 — 6 011)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Indirekta kostnader
IBS ar en sjukdom som ofta &dr langvarig och fall som varat 30 ar eller
mer finns beskrivna i litteraturen (Owens, Nelson et al. 1995). I en studie



fran Nederldnderna undersokte forfattarna fem olika studier som foljde
upp IBS-patienter som hade fatt sin sjukdom till f6ljd av en tidigare in-
fektion (Haagsma, van der Zanden et al. 2006). I denna genomgang fann
man att 91-100 procent hade besvér fran IBS efter ett halvt ar, och unge-
far 80 procent efter ett ar. Efter sex ar hade fortfarande mer &n hélften
kvarvarande symptom fran sjukdomen. Baserat pa dessa uppgifter antas
att samtliga personer som drabbas av IBS har kvar sina besvar under de
90 dagar som utgor friktionsperioden.

Tabell Be: Totala indirekta kostnader (tKr) for alla shigella- respektive
yersiniarelaterade IBS-fall (S-IBS respektive Y-IBS) i Sverige per ar,
redovisade per utfallsklass och totalt

Egen sjukdom Vard av barn Totalt

S-IBS
Utfallsklass 1 1263 21 1285
(436 — 2 874) (7 - 48) (444 — 2 923)
Utfallsklass 2 1086 18 1104
(375 -2 470) (6 -42) (381-2511)
Utfallsklass 3 265 4 270
(91 - 603) (2-10) (93 -613)
Totalt 2 658
(918 — 6 047)

Y-IBS
Utfallsklass 1 654 50 704
(309 — 1 259) (24 - 97) (333 -1 356)
Utfallsklass 2 562 43 605
(265 — 1 082) (20 -83) (286 — 1 165)
Utfallsklass 3 137 11 148
(65 - 264) (5-20) (70 - 284)
Totalt 1457
(688 — 2 805)

Not: Medelvérden fran 100 000 Monte Carlo-simuleringar. Inom parentes anges 90-
procentiga konfidensintervall.

Produktivitetsforlusten for IBS-patienter beror dock inte huvudsakligen
pa franvaro under sjukdomsperioden, utan orsakas istéllet framst av en
nedsatt produktivitet pa arbetsplatsen. I en amerikansk studie, dar man
undersokte hur IBS paverkar arbetsproduktivitet och livskvalitet, fann
man att IBS-patienterna hade en reduktion av produktiviteten pa 15 pro-
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cent jamfort med en kontrollgrupp (Dean, Aguilar et al. 2005). Av dessa
15 procent berodde endast 1 procentandel pa arbetsfranvaro (absen-
teeism), medan resten var pa grund av nedsittning av produktivitet pa
arbetsplatsen (presenteeism). I denna rapport antas med detta resultat
som grund att IBS medfor en produktionsforlust pa 15 procent av brutto-
l6nen for arbetsgivaren under den 90 dagar langa friktionsperioden.

Det antas i rapporten att barn med IBS har behov av att vara hemma i
samma utstrdckning som vuxna med IBS, vilket innebér 1.3 procent av
den totala vardbehovstiden. Det betyder att produktionsforlusten for
vuxna med IBS &r betydligt hogre (15 procent av bruttolénen) dn da den
vuxne dr hemma for vard av barn (1.3 procent av bruttolonen). Detta in-
nebdr i sin tur dven att de indirekta kostnaderna for S-IBS, dar andelen
fall som ar barn mellan 0 och 11 ar ar relativt 1&g (13 procent), blir hogre
an motsvarande kostnader for Y-IBS, dar andelen fall som ar barn ar be-
tydligt hogre (39 procent).

Indirekta kostnader for S-IBS och Y-IBS uppgar enligt dessa forutsatt-
ningar till ungefar 2.7 miljoner kronor (0.9-6.0) respektive 1.5 miljoner
kronor (0.7-2.8) (se Tabell Be).
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