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Inledning

De tre bakterieburna sjukdomarna salmonellos, campylobacterios
och EHEC ir samtliga zoonoser, vilket innebir att de via olika
smittspridningsvigar kan foras 6ver frdn djur till minniskor.
Vanligast dr att sjukdomarna uppkommer vid fértiring av otillrick-
ligt upphettade livsmedel eller via kontakt med smittade levande
djur.

Hos mainniskor yttrar sig sjukdomarna pi ett likartat sitt genom
akut buksmirta, diarré (fér EHEC ofta blodig), illam3ende, krikningar
och ibland feber (mindre vanligt f6r EHEC). I sillsynta fall kan dven
huvudsjukdomen kopplas till mer eller mindre allvarliga f6ljdsjukdomar.
Sddana samband har exempelvis kunnat pdvisas mellan campylobacter-
i0s och nervsjukdomen GBS (Guillain-Barrés syndrom) samt mellan
EHEC och HUS (Hemolytiskt Uremiskt Syndrom).

P4 humansidan medfér dessa sjukdomar patagliga kostnader i form
av direkta kostnader (mediciner, transporter, dppen- och slutenvird
samt rehabilitering), indirekta kostnader (produktionsbortfall till f6]jd
av sjukdom eller fortida déd) samt immateriella kostnader (nyttofér-
luster wll foljd av till exempel illam3ende, smirta och sorg). Syftet med
denna analys ir att berikna direkta och indirekta kostnader (cost-of-ill-
ness) for de tre huvudsjukdomarna, samt fér de fall av GBS och HUS
som kan associeras till campylobacterios respektive EHEC.' Att
berikna immateriella kostnader kriver andra metoder, och faller
utanfér denna analys.

Den féljande analysen kommer att delas upp 1 tvd huvuddelar.
Syftet med den forsta av dessa delar dr att férdela sjukdomsfallen
for var och en av sjukdomarna i ett dndligt antal utfall genom skap-
andet av utfallstrid. For att uppnd detta syfte krivs i princip tre
delmoment.

For det forsta maste det verkliga antalet sjukdomsfall kunna upp-
skattas. D3 den registrerade sjukdomsincidensen for de flesta sjuk-
domar kraftigt avviker frin den sanna incidensen, ir det nédvindigt att
gora uppskattningar av det informationsbortfall som existerar och
som leder till att alla sjukdomsfall inte registreras. Genom att ana-
lysera de bortfallsvariabler som finns, och genom att anta férdel-
ningar for dessa variabler baserat pd vetenskapliga studier och expert-
bedémningar, kan man genom simuleringar beskriva total sjukdoms-
incidens.

! De icd-koder som anvints ir: EHEC (A043), salmonellos (A020, A021, A022, A028, A029),
campylobacterios (A045), HUS (D593) och GBS (G610).
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For det andra miste utifrin en analys av sjukdomssymptomen
och en sjukdoms 6vriga konsekvenser ett utfallstrid konstrueras.
Ett utfallstrid bestdr av ett dndligt antal generaliserade utfall, vilka
méste vara kompletta (inget sjukdomsfall fir hamna utanfor utfalls-
tridet) och dmsesidigt uteslutande (ett sjukdomsfall fir bara fore-
komma 1 en av utfallsklasserna).

Som ett sista steg i denna forsta del, fordelas de beriknade sjuk-
domsfallen i de definierade utfallsklasserna, vilket utgér grunden
fér den andra delen av analysen — de samhillsekonomiska konse-
kvensberikningarna.

For att berikna de direkta kostnaderna krivs dels kostnadsdata, dels
en uppdelning av vilka kostnadsposter som ska associeras med vilka
utfallsklasser (till exempel ska ju inte slutenvdrdskostnader beriknas for
en person som bara har uppsokt dppenvirden). De indirekta kost-
naderna, som utgdrs av produktionsbortfall vid egen sjukdom och vid
vérd av sjukt barn, kriver uppgifter om sjukdomslingd fér olika utfalls-
klasser, liksom uppdelning av antalet fall 1 kons- och alderskategorier.
Genom att applicera uppgifter om léne- och niringsinkomst pa dessa
uppdelningar kan de indirekta sjukdomskostnaderna for respektive
sjukdom uppskattas.

Antal sjukdomsfall och utfallstrad
Antalet inrapporterade fall

Campylobacterios, salmonellos och EHEC riknas samtliga till
kategorin allminfarliga sjukdomar, och ir enligt Smittskyddslagen
(2004:168) och Smittskyddstorordningen (2004:255) bide anmil-
ningspliktiga och smittsparningspliktiga. Anmilan av bekriftade
fall sker till Smittskyddsinstitutet frin bide laboratorier och behand-
lande likare. I Tabell 1 framgr antalet inrapporterade fall till SmiNet
for de tre sjukdomarna under dren 2005 till 2008. Det genomsnittliga
antalet fall under dessa &r utgdr utgdngspunkten foér de féljande
avsnitten.
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Tabell 1 Antalet inrapporterade fall till SmiNet 2005-2008

Sjukdom 2005 2006 2007 2008  Genomsnitt
Campylobacterios 6 806 6072 7106 7692 6919
Salmonellos 3585 4056 3931 4182 3939
EHEC 385 264 261 304 303

Informationsbortfall

Som nimndes i inledningen 4r det dock 1ingt ifrdn alla sjukdomsfall
i befolkningen som blir inrapporterade till Smittskyddsinstitutet.
Det bortfall av information som sker kan beskrivas med hjilp av sjuk-
domsspecifika rapporteringspyramider (se Figur 1-3), i vilka de olika
stegen 1 informationsbortfallet specificeras. Basen 1 en rapporterings-
pyramid utgors av samtliga smittbirare 1 befolkningen, medan dess
topp utgdr det genomsnittliga antalet rapporterade fall enligt ett
lands rapporteringssystem.

Skillnaden mellan antalet fall i basen och i toppen pd en rapporter-
ingspyramid beror pd ett antal bortfallsfaktorer. For det férsta dr det
inte alltid s3 att en sjukdom leder till 8 svira symptom att de som drab-
bas soker vard. I de fall diir vdrd verkligen uppsoks ir det, vidare, inte
sikert att vederbérande blir provtagen, att analys for respektive sjuk-
dom gors dven om prov tas, att det blir ett positivt resultat pd provet
trots att person har en infektion eller att positiva prov verkligen inrap-
porteras till rapporteringssystemet.”

For att beskriva storleken p informationsbortfallet 1 de olika stegen
for EHEC, salmonellos och campylobacterios i Sverige har 100 000
Monte Carlo-simuleringar utférts, dir parameter- och férdelningstunk-
tionsantaganden for respektive bortfallsvariabel och sjukdom defini-
erats. Programvaran RiskAmp har anvints till dessa simuleringar, och
samtliga variabler som anvints, deras virden samt fordelningsantagan-
den framgir av Appendix 1. Modellen som anvints beskrivs 1 detalj 1
Appendix 3.

Resultaten av dessa Monte Carlo-simuleringar sammanfattas i Figur
1, 2 och 3. T pyramiderna anges for varje sektion det antal sjukdomsfall
som ir kvar nir kriteriet f6r den sektionen ir uppfyllt. I Figur 1 r det
alltsd 2 330 fall av EHEC 1 befolkningen, varav 1373 soker vird,

2 AgriFood Economics Centre tackar sirskilt Frida Hansdotter och Yvonne Andersson pd
Smittskyddsinstitutet samt de experter som nimns i Appendix 1 fér mycket omfattande
hjilp med att ta fram data fér bortfallsfaktorerna.
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1100 blir provtagna, 340 blir provtagna specifikt for EHEC, 303 av
dessa prover visar positivt resultat och 303 inrapporteras till SmilNet.

Figur 1 Rapporteringspyramid for EHEC, resultat av 100 000 Monte
Carlo-simuleringar (medelvarden och 90-procentiga
konfidensintervall)
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Exempel 1: Berikning av multiplikator fé6r EHEC

I rapporteringspyramiden i Figur 1 beskrivs dels de sekventiella multiplikatorerna (férhallandet
mellan tvd sektioner i pyramiden) och dels den kumulerade multiplikatorn (som beskriver
forhallandet mellan antalet rapporterade fall och totala antalet fall i befolkningen av EHEC).

I Figur 1 finns fem sekventiella multiplikatorer (1; 1.12; 3.23; 1.25; 1.70). Genom att multiplicera
antalet rapporterade fall (303) med den fdrsta multiplikatorn (1) erhalls antalet fall av EHEC i
befolkningen som sokt vard, provtagits for EHEC och fatt ett positivt provresultat men som inte
inrapporterats (detta antal ar ocksa 303). Multiplicerar vi darefter detta antal med 1.12 far vi fram det
antal fall i befolkningen som har EHEC-infektion, som har sdkt vard och blivit provtagna féor EHEC,
men dér provresultatet varit negativt trots att personen bar pa EHEC-infektion (detta antal ar 340). Pa
motsvarande sitt kan man gora berdkningar for de andra sektorerna i rapporteringspyramiden med
hjélp av de sekventiella multiplikatorerna.

Multiplicerar man samtliga sekventiella multiplikatorer med varandra far man fram den kumulativa
multiplikatorn, som séaledes beskriver hur mycket man maste multiplicera antalet registrerade fall av
sjukdomen med for att f& en uppskattning av det verkliga antalet fall i befolkningen som bar pa
sjukdomen. Foér EHEC berdknas alltsi denna kumulerade multiplikator pa foljande sitt
(avrundningar gor att produkten inte stimmer exakt):

1x1.12x3.23%1.25%1.7 = 7.69
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Figur 2 Rapporteringspyramid fér salmonellos, resultat av 100 000
Monte Carlo-simuleringar, (medelvarden och 90-procentiga
konfidensintervall)
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Figur 3 Rapporteringspyramid for campylobacterios, resultat av 100 000

Monte Carlo-simuleringar, (medelvdrden och 90-procentiga
konfidensintervall)

Aanalpy b ek o e e

B prosvlicern / 'l !.-i?w \
alny 1.4 i
{{/ 14123 ‘\_\
"y g (FT TILE,
243 r
Farle bartvdh o pre /"f ..E_l-'-“:!_},_-. \I LT > ) -:".

Forhillandet mellan varje sektionspar i pyramiderna beskrivs dels
med en sekventiell multiplikator och dels med en berikning av den
informationsférlust som skett mellan sektionerna. En sekventiell
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multiplikator mellan tvd sektioner beskriver hur mycket man méste
multiplicera sjukdomsfallen 1 den 6vre sektionen med for att f3
antalet sjukdomsfall 1 den nedre sektionen. I Figur 1 beskriver
alltsd den sekventiella multiplikatorn 3.23 det tal man méste multi-
plicera 340 (antal fall som provtas {6r EHEC) med for att 8 fram
1100 (antal fall som blir provtagna). Informationsférlusterna som
ocksd anges mellan varje sektionspar utgdr i stillet frin den nedre
sektionen i sektionsparet, och beskriver den férlust av information
som sker genom att man rér sig till den Svre. Som ett exempel
anges 1 Figur 1 informationsforlusten till 69 procent mellan sektor-
erna ”Blir provtagen” och ”Analys for EHEC”. Detta innebir att
69 procent av de personer som har EHEC och som faktiskt blir
provtagna inte blir provtagna fér just EHEC.

Genom att multiplicera de sekventiella multiplikatorerna respektive
informationsférlusterna med varandra erhdlls deras kumulerade mot-
svarigheter (se exempel 1 dir berikning av kumulerad multiplikator
gors for EHEC). Dessa anges 1 rutorna 1 Figur 1, 2 och 3. Den kumul-
erade multiplikatorn, som siledes beskriver hur mycket vi méste multi-
plicera antalet rapporterade fall med fér att erhdlla samtliga fall i
befolkningen, skiljer sig inte avsevirt mellan sjukdomarna; EHEC 7.69
(3.08-18.05), campylobacterios 9.02 (5.07-14.59) och salmonellos 6.11
(2.46-13.33).> Utriknat for antalet sjukdomsfall i befolkningen fore-
faller campylobacterios med detta vara den klart vanligaste av de tre
sjukdomarna med 62 402 (35 067-100 298) fall per &r, foljt av sal-
monellos med 24 081 (9 687-52 499) fall och EHEC med 2 330
(933-5 468) fall. For de fortsatta berikningarna kommer dessa for-
delningar for antalet sjukdomsfall att anvindas.

For salmonellos och campylobacterios dr de kumulerade multi-
plikatorerna jimférbara i storlek pd grund av att forhillandena
mellan de enskilda sektorerna i rapporteringspyramiderna ocksd ir
jimforbara. EHEC skiljer sig dock 1 minst tre avseenden frin sal-
monellos och campylobacterios, vilket speglar de skillnader som fram-
gdr av rapporteringspyramiderna. For det férsta ir andelen sjukdomsfall
som utvecklar blodig diarré betydligt hogre f6r EHEC (medelvirde 74
procent) dn for salmonellos (medelvirde 36 procent) och campylo-
bacterios (medelvirde 19 procent). Detta innebir i sin tur en storre
benigenhet for EHEC-infekterade att soka vird och en storre sanno-
likhet att bli provtagna inom bide éppenvirden och slutenvirden.

? Siffrorna inom parentes anger 90-procentiga konfidensintervall, vilket giller i hels studien.
Det snivare konfidensintervallet f6r multiplikatorn f6r campylobacterios beror frimst pd en
bittre anpassning av betafunktionen som beskriver andelen blodig diarré, se Appendix 2.
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For det andra skiljer sig provtagningsrutinerna kraftigt t mellan
EHEC och de b&da andra sjukdomarna. Inom éppenvarden provtas
exempelvis f6r EHEC 1 uppskattningsvis 10 till 70 procent av de
fall dir faecesprov tas, medan motsvarande siffra f6r campylo-
bacterios och salmonellos ir nistan 100 procent. Samma forhall-
ande giller dven inom den slutna virden (se Appendix 1.A och
1.B).

En tredje skillnad ir att provsvaren fé6r EHEC 1 allminhet ir
palitligare dn f6r de andra tvd sjukdomarna. Mellan 80 och 95 pro-
cent av alla EHEC-infektioner uppticks vid provtagning, medan
bara 70 il 80 procent av motsvarande salmonella- och campylobacter-
infektioner kan detekteras med de testmetoder som finns.

Att de kumulerade multiplikatorerna trots dessa olikheter ir jim-
forbara 1 storlek beror pd att avvikelserna fé6r EHEC paverkar dess
multiplikator 1 olika riktningar jimfért med multiplikatorerna for sal-
monellos och campylobacterios. Den storre andelen fall med blodig
diarré leder till en mindre multiplikator, eftersom fler séker vird och
fler provtas, vilket 6kar sannolikheten att slutligen bli rapporterad
som sjukdomsfall. Detsamma giller de pélitligare testmetoderna,
som ocksd gor att en storre andel provtagna kan inrapporteras till
SmiNet, medan den klart mindre andelen prover som analyseras
specifikt f6r EHEC leder till en stérre multiplikator jimfért med
de andra tv4 sjukdomarna. Totalt tar dock dessa effekter 1 stort sett
ut varandra, och de kumulerade multiplikatorerna ligger pa en helt
jamforbar nivd f6r alla sjukdomarna.

I Tabell 2 jimfoérs multiplikatorerna i denna studie med ett antal
andra studier. Bdde metoder och multiplikatorvirden skiljer sig avsevirt
it mellan de olika studierna och linderna, vilket betonar vikten av att
vara uppmirksam nir man transfererar multiplikatorer mellan olika
sammanhang. Dock ir medelvirdena frin foreliggande studie, som
ir den forsta att applicera metoden med sekventiella multiplika-
torer 1 Sverige, fullt jimforbar med motsvarande medelvirden 1
Hall et al (2008), vilket ir den enda studien i1 Tabell 2 som anvinder
motsvarande berikningsmetoder.
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Tabell 2 Multiplikatorer for EHEC, campylobacterios och salmonellos i ett
antal studier
Studie Campylo-  Salmonellos EHEC Kommentar
bacterios

Mead 38 38 20 USA. Samma multiplikator for

et al sjukdomar med "blodig”

(1999) respektive "icke-blodig” diarré

Adak et 10.3 39 2.0 England och Wales.

al Populationshaserad studie

(2002)

Wheeler 7.6 3.2 - England och Wales.

et al Populationshaserad studie

(1999)

Hall et 10 7 8  Australien. Siffrorna inom

al (7-22) (4-16) (3-75)  parentes anger 95-procentiga

(2008) konfidensintervall. Berdkning
med hjalp av sekventiella
multiplikatorer och simuler-
ingar

Denna 9.02 6.11 7.69  Sverige. Berakning med hjélp

studie (5.07-14.59) (2.46-13.33) (3.08-18.05)  av sekventiella multiplikatorer

och simuleringar. 90-pro-
centiga konfidensintervall
inom parentes.

Handelsetrad

Konsekvenserna av att drabbas av en sjukdom varierar frin fall till
fall med avseende pd savil symptom som sjukdomsduration. De kost-
nader som kan associeras till en viss sjukdom beror 1 stor utstrickning
pd dessa variationer, och det dr dirfor visentligt att dela upp utfallen av
en sjukdom 1 olika utfallsklasser.

En begrinsad datatillgdng gor emellertid att man méste begrinsa
antalet utfallsklasser, och vanligt {6r livsmedelsburna sjukdomar ir
att man delar upp det totala antalet fall pd f6ljande sitt: sjukdoms-
fall som inte soker vard (utfallsklass 1), sjukdomsfall som séker ppen-
vard men inte slutenvird (utfallsklass 2), sjukdomsfall som soker bide
oppenvard och slutenvird (utfallsklass 3) samt sjukdomsfall som leder
till dédsfall (utfallsklass 4). Definitionsmissigt dr slutenvird sddan
véard dir logi och mat ingdr, vilket 1 praktiken ar liktydigt med inligg-
ning pi sjukhus. Oppenvard utgér all Gvrig vird, allts3 inte bara pd sjuk-
hus utan dven inom primirvérden och den privata virden (Falk, 1999).
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En kort sammanfattning av hur uppdelningen 1 utfallsklasser berik-
nats foljer nu. For kompletterande information, se Sundstrém
(2007).

Rapporteringspyramiderna som presenterades 1 foregiende avsnitt
innehdller en integration av sjukdomsfall frin samtliga fyra utfalls-
klasser. I de bakomliggande simuleringarna anvinds dock olika para-
meterantaganden for utfallsklass 2 och utfallsklass 3 i féljande fall:
sannolikhet att analysera for en viss sjukdom ifall faecesprov tas,
sannolikhet att rapportera ett positivt provresultat samt sannolik-
het att ta faecesprov (givet blodig/ icke-blodig diarré). Detta inne-
bir att det dr mojligt att konstruera olika rapporteringspyramider
for utfallsklasserna 2 och 3, och att dirigenom uppskatta det totala
antalet sjukdomsfall 1 dessa bada utfallsklasser separat (se Appendix
3 for detaljer).

Dodsfall (utfallsklass 4) beriknas 1 simuleringarna utifrdn en férdel-
ning dir uppgifter frin dodsorsaksregistret och relevanta uppgifter frin
litteraturen kombinerats for att uppskatta andelen sjukdomsfall som
leder tll dodsfall (se Appendix 1.C for detaljer). Det antas att
symptomen som foregdr de dodsfall som intriffar ir s allvarliga att
dessa fall uppsokt sivil 6ppenvird som slutenvird innan dédsfallen
intriffar. Antalet dédsfall subtraheras dirfoér fran antalet sjukdoms-
fall som initialt beriknats for utfallsklass 3.

I utfallsklass 1, slutligen, finns de sjukdomsfall som inte upp-
soker vare sig oppenvérd eller slutenvird. I simuleringarna antas
denna andel bero pé andelen sjukdomsfall som drabbas av blodig diarré.
Denna andel ir sjukdomsspecifik, och har, som nimndes 1 féregiende
avsnitt, anpassats for respektive sjukdom enligt en betaférdelning uti-
frén ett antal uppgifter frin svenska och internationella killor (se
Appendix 2.A och 2.B). Antalet sjukdomsfall i utfallsklass 1 har
beriknats genom att modifiera antalet sjukdomsfall som soker vird
(utfallsklasserna 1-3) med denna sjukdomsspecifika och symptombero-
ende sannolikhet att uppska 6ppen- respektive slutenvérd.

I Figurerna 4, 5 och 6 dskidliggors resultatet av berikningarna
for de tre sjukdomarna. Av de totalt 2 330 (933-5 468) EHEC-
fallen dr det 957 (81-3 494) som inte sdker vard, 1275 (677-2 312)
som enbart nyttjar 6ppenvard, 97 (66-141) som séker bide &ppen-
och slutenvird och 6verlever samt 2 (1-4) som avlider. Av totalt
24 081 (9 687-52 499) salmonellosfall ir det 16 723 (3 349-44 151)
som inte sdker vird, 6 709 (5 568-7 924) som soker 6ppenvird, 640
(580-738) som soker bdde dppen- och slutenvird samt 9 (3-19)
som avlider. Fér campylobacterios, slutligen, foérdelas de totalt
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62 402 (35067-100 928) fallen s att 48 279 (22 142-85 735) inte
soker vard, 13 452 (11 907-15 178) soker enbart dppenvérd, 575
(521-663) soker bdde 6ppen- och slutenvidrd och 5 (1-12) avlider. I
samtliga fall antas det, som tidigare nimndes, att dodsfallen fore-
gitts av bide oppen- och slutenvirdsbesok.

Figur 4 Uppdelning av det totala antalet sjukdomsfall av EHEC i
utfallsklasser; resultat av 100 000 Monte Carlo-simuleringar;
inom parentes anges 90-procentiga konfidensintervall fran
simuleringarna
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Foérutom de absoluta skillnaderna i antalet sjukdomsfall 1 de olika
utfallsklasserna (som huvudsakligen beror pa skillnaderna 1 det bakom-
liggande totala antalet fall) finns ocksd vissa relativa skillnader mellan
sjukdomarna avseende fordelningen 1 olika utfallsklasser. Framfor alle
ir det betydligt storre andel av EHEC-fallen som séker vird (unge-
fir 60 procent) jimfért med salmonellos (31 procent) och campylo-
bacterios (23 procent). Aterigen beror detta i huvudsak p4 den hogre
andel fall av EHEC som utvecklar blodig diarré (se foregiende
avsnitt). Den stora skillnaden utgors av andelen fall 1 utfallsklass 2
(soker enbart ppenvédrd) dit mer dn hilften av EHEC-fallen férdelas,
medan endast var fjirde salmonellos- och campylobacteriosfall ingdr 1
denna utfallsklass.

Andelen dédsfall skiljer ocksd avsevirt mellan sjukdomarna. Van-
ligast dr dodsfall for EHEC, dir 1 genomsnitt ett dédsfall per 1165
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EHEC-infektioner 1 befolkningen intriffar, f6ljt av salmonellos (ett
dodsfall per 2 676 fall i befolkningen) och campylobacterios (ett dods-
fall per 12 480 fall i befolkningen). Dessa skillnader ir ett direkt
resultat av de underliggande simuleringsantagandena om dédsfall
som diskuterades ovan, och som preciseras 1 Appendix 1.C.

Figur 5 Uppdelning av det totala antalet sjukdomsfall av salmonellos i
utfallsklasser; resultat av 100 000 Monte Carlo-simuleringar;
inom parentes anges 90-procentiga konfidensintervall fran
simuleringarna
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Berakning av direkta och indirekta kostnader

I detta avsnitt anvinds hindelsetriden frin foregiende avsnitt for
att berikna samhillskostnader fér de tre sjukdomarna i Sverige.
Studien applicerar cost-of-illness-metoden, i vilken de totala sam-
hillskostnaderna approximeras genom en uppdelning i tvd kom-
ponenter, direkta kostnader och indirekta kostnader. Direkta kost-
nader ir sddana kostnader som uppstdr som en omedelbar effekt av
sjilva sjukdomen, och inkluderar utgifter i form av likemedel, trans-
porter till och frdn virdinrittningar och apotek, likarbesok, rehabiliter-
ing och inliggning pa sjukhus. Indirekta kostnader uppstér till f6ljd av
det produktionsbortfall som uppstdr di personer som normalt
arbetar ir hemma till {6]jd av egen eller barns sjukdom.
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En utforligare diskussion om dessa definitioner och kring vilka
nyttoforluster som ingdr och inte ingdr i cost-of-illness-berik-
ningar dterfinns i Sundstrém (2007).

Direkta kostnader

De direkta kostnader som har tagits med 1 dessa berikningar ir medicin,
transporter, dppenvird och slutenvird. Kostnader fo6r medicin och
transport har himtats frin en intensivstudie om matférgiftningar i
Uppsala, SLV(1999), och ir uppriknade till 4r 2006 med relevanta
prisindex (se Appendix 1.B fér en utférligare beskrivning). Kost-
naderna fér dppenvird och slutenvird giller ocksd &r 2006, och
baseras pd den nationella KPP-databasen, som ir ett register dir
samtliga relevanta sjukvirdskostnader knyts till enskilda virdtagare
snarare in till en viss klinik eller avdelning. Fér mer information, se
Landstingsférbundet (1999) respektive Sundstrom (2007).

Figur 6 Uppdelning av det totala antalet sjukdomsfall av
campylobacterios i utfallsklasser; resultat av 100 000 Monte
Carlo-simuleringar; inom parentes anges 90-procentiga
konfidensintervall fran simuleringarna
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Kostnaderna f6r medicininkép och transporter ir identiska f6r de
tre sjukdomarna, eftersom uppgifterna frdn SLV (1999) inte gir att
dela upp baserat pi bakomliggande sjukdom. Aven kostnaderna for
oppenvird ir av jimférbar storlek (1 068 kronor for EHEC, 1 673
kronor fér salmonellos och 1469 kronor fér campylobacterios),
medan slutenvirden f6r EHEC kostar avsevirt mer per fall (40 354
kronor) dn for salmonellos (26 692 kronor) och campylobacterios
(20 964 kronor).

Medelvirden for de totala direkta kostnaderna respektive uppdel-
ning 1 utfallsklasser for de tre sjukdomarna presenteras 1 Tabell 3, Tabell
4 och Tabell 5. Stérsta direkta kostnaderna stdr campylobacterios for
med knappt 37 (33—41) miljoner kronor per ir, {5ljt av salmonellos med
31 (28-35) miljoner kronor och EHEC med knappt 6 (4-8) miljoner.
Tittar man 1 stillet pd direkta kostnader per spukdomsfall blir emellertid
forhdllandet det omvinda. Varje EHEC-fall har direkta kostnader pd
1 genomsnitt 2 400 kronor, medan salmonellos och campylobact-
erios kostar 1 291 kronor respektive 588 kronor per fall och ir.

Tabell 3 Direkta kostnader for EHEC ar 2006, baserade pa medelvirden
for antalet fall i olika utfallsklasser och totalt fran Monte Carlo-
simuleringarna (tkr)

Medicin  Transport  Oppenvard  Slutenvard Totalt
Kostnad per
fall (kr) 7 53 1068 40534 -
Kostnad for
samtliga fall i:
Utfallsklass 1 6 51 - - 57
Utfallsklass 2 9 68 1361 - 1437
Utfallsklass 3 1 5 103 3919 4028
Utfallsklass 4 0 0 2 66 68
Totalt 16 124 1466 3986 5591
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Tabell 4 Direkta kostnader for salmonellos ar 2006, baserade pa
medelvarden for antalet fall i de olika utfallsklasserna och totalt
fran Monte Carlo-simuleringarna (tkr)

Medicin Transport  Oppenvard  Slutenvard Totalt

Kostnad per
fall (kr) 7 53 1673 26 692 -
Kostnad for
samtliga fall i:
Utfallsklass 1 112 885 - - 997
Utfallsklass 2 45 356 11227 - 11628
Utfallsklass 3 4 34 1071 17 090 18199
Utfallsklass 4 0 0 14 228 242

Totalt 161 1275 12313 17318 31067
Tabell 5 Direkta kostnader for campylobacterios ar 2006, baserade pa

medelvarden for antalet fall i de olika utfallsklasserna och totalt
fran Monte Carlo-simuleringarna (tkr)

Medicin Transport  Oppenvérd Slutenvard Totalt
Kostnad per
fall (kr) 7 53 1469 20 964 -
Kostnad for
samtliga fall i:
Utfallsklass 1 323 2 556 - - 2879
Utfallsklass 2 91 718 19903 - 20712
Utfallsklass 3 4 31 846 12 077 12 957
Utfallsklass 4 0 0 8 112 120
Totalt 418 3304 20 757 12189 36 668

Att EHEC kostar mest per fall beror dels pd att andelen virdsok-
ande ir mycket hogre for denna sjukdom dn f6r de andra tvd (se
foregdende avsnitt) och dels pd att kostnaderna fér de som soker
vird (utfallsklass 2—4) ir avsevirt mycket hogre dn for de som inte gor
det (utfallsklass 1). Dessutom ir slutenvirden betydligt dyrare per fall
for just EHEC (se ovan).
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Figur 7 Fordelningen av direkta kostnader mellan de fyra
utfallsklasserna for EHEC, salmonellos och campylobacterios.
Baserat pa medelvirden fran Monte Carlo-simuleringarna
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Fordelningen av direkta kostnader 1 de olika utfallsklasserna framgdr av
Figur 7, och den skiljer sig avsevirt frén den férdelning av sjukdomsfall
som tidigare diskuterades. Framfor allt stdr inliggning pa sjukhus (utfalls-
klass 3 och 4) nu fér en storre andel. Mest uppenbar dr denna forskjut-
ning f6r EHEC, dir utfallsklasserna 3 och 4 stdr {6r 4 procent av sjuk-
domsfallen men fér hela 72 procent av kostnaderna. Ett liknande for-
hillande giller dven for salmonellos och campylobacterios. P4 mot-
svarande sitt har utfallsklass 1 (ingen vard) fitt mindre inflytande
pd kostnaderna. Till exempel stir antalet EHEC-fall i utfallsklass 1
for 41 procent av samtliga fall, medan kostnaderna endast utgér 1 pro-
cent av de totala direkta kostnaderna.

Indirekta kostnader

Indirekta kostnader miter virdet av det produktionsbortfall som
foljer av att personer dr hemma frin sina jobb, antingen pd grund av
egen sjukdom eller till f6]jd av v8rd av sjukt barn. Produktionsbort-
fallet mits genom att berikna foretagets lonekostnader (bruttolén
inklusive lonebikostnader) under frinvaron enligt neoklassisk lone-
teori och foretagsteori (se Drummond et al, 2001).
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Enligt den si kallade friktionsmetoden begrinsas produktions-
bortfallet till foljd av sjukfrinvaro till en bortre tidsgrins, efter
vilken det anses att foretaget bor ha kunnat f3 tag 1 tillfillig eller per-
manent personalersittning. Ett underliggande antagande {ér denna
metod ir att det existerar ett visst matt av ofrivillig arbetsléshet, och
att friktionsperioden ir den period som det 1 genomsnitt tar att
matcha detta tillgingliga arbetsutbud med den uppkomna arbets-
kraftsefterfrigan. I denna studie kommer friktionsmetoden att
anvindas, och en friktionsperiod pd 90 dagar kommer att antas.
Argument {6r och emot friktionsmetoden, och principer {6r berik-
ning av lingden pd friktionsperioden anges 1 Sundstrém (2007).
Metodvalet bor ha mycket begrinsad paverkan pa berikningarna, d& det
endast ir for foljdsjukdomen GBS som det férekommer sjukdoms-
perioder som &verstiger de 90 dagar som utgor tidsgriansen.

Det produktionsbortfall som uppstdr till f6ljd av sjukfrdnvaro beror
dels pd hur ling sjukfrinvaron ir, och dels pa vilken 16n den som ir
franvarande har. Sjukfrinvarons lingd beror pa vilken utfallsklass den
som ir smittad tillhér, medan 16nen beror pd en mingd faktorer, av
vilka kén och &lder har valts ut 1 denna studien. Forutom utfalls-
klass har dirfér varje sjukdomsfall dven delats in med avseende pd
kén och 3lder hos den som ir sjukfrinvarande (antingen pd grund
av egen sjukdom eller f6r vird av sjukt barn).

Sjukfrdnvarons lingd fér de tre sjukdomarna, och deras respektive
utfallsklasser, illustreras 1 Figur 8. Uppgifterna baseras dels pa statistik
dver den slutna vdrden frin Socialstyrelsen, och dels pa berikningar frin
en stor engelsk ITD-studie (Anonym, 2000) dir sjukdomslingd/sjuk-
frdnvaro och sjukdomsutfall kombinerats for olika maginfektions-
sjukdomar. En detaljerad beskrivning av berikningarna som ligger
till grund £6r Figur 8 och de referenser som anvinds ges 1 Appendix
1.C.

For de som inte uppsoker vard (utfallsklass 1) uppgar sjukfrin-
varon enligt ovanstdende berikningar till 3.36 dagar for samtliga
sjukdomar. Fér de som soker enbart dppenvird men inte slutenvird
(utfallsklass 2) varierar sjukfrinvaron mellan 10.18 dagar (campylobact-
erios) och 11.44 dagar (salmonellos). Storst skillnad mellan sjukdom-
arna ir det dock fér de personer som lagts in pd sjukhus (utfalls-
klass 3), dir EHEC har lingst sjukfrnvaro (16.86 dagar) fljt av sal-
monellos (16.57 dagar) och campylobacterios (14.38 dagar).

Uppdelningen i1 kon och &lder baseras p data frdn Smittskydds-
institutet for &r 2006 f6r de olika sjukdomarna. Genom bearbetning
av dessa data har andelar f6r varje kombination av kén- och &lders-
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kategori kunnat beriknas, och dessa andelar har direfter anvints
for att berikna antalet personer i respektive kombination med utgings-
punkt frin simuleringarna. For varje sjukdomsfall som pd detta sitt
definierats har bruttolénen (enligt data frin Statistiska Centralbyrin,
SCB) multiplicerats med antalet frinvarodagar for att & fram pro-
duktionsbortfallet.

Figur 8 Genomsnittlig sjukfranvaro fér EHEC, salmonellos och
campylobacterios uppdelat i olika utfallsklasser
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I de fall det ir ett barn som blivit sjukt, miste dlder och kén pd den
som dr hemma {6r vird bestimmas. I normala fall fir man tillstdnd
till wllfillig forildrapenning f6r vird av barn fram till den dag barnet
fyller 12 &r. D3 det inte finns skil att tro att sirskilda skil foreligger
(som skulle kunna hoja denna 3ldersgrins), antas det att vdrd av barn
endast sker d barnet r mellan 0 och 11 4r.

Alder ps hemmavarande vuxen har bestimts utifrin uppgifter
frin SCB om antal f6dda och médrars dlder vid barnafédsel 2006.
For att forenkla berikningarna har genomsnittsildern for de barn
(0-11 &r) som fatt respektive smitta beridknats (4 &r f6r salmonellos
och campylobacterios, och 3 ir f6r EHEC). Denna genomsnitts-
lder har direfter adderats till modrarnas olika 8ldrar vid barna-
fodsel, for att f8 genomsnittlig dlder pd modrar som ir hemma for
vird av barn med respektive smitta. P4 grund av bristande data-
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material har det antagits att 8ldern pd de min som ir hemma for
vard av barn f6ljer samma fordelning.

Den antagna kénsfordelningen f6r de som ir hemma for vird av
barn utgdr frin Eriksson (2009), dir andelen kvinnor med uttagna
dagar for tillfillig férildrapenning uppgar till 0.63 for &r 2006. Uti-
frin denna kénsfordelning, och ildersférdelningen enligt foregi-
ende stycke, har produktionsbortfallet kunnat beriknas enligt sam-
ma principer som di den hemmavarande vuxne sjilv har varit sjuk.

Bilaga 9

Tabell 6 Indirekta kostnader for EHEC, salmonellos och campylo-
bacterios, uppdelat pa utfallsklass och egen sjukdom/vard av
barn. Resultat av 100 000 Monte Carlo-simuleringar (siffror
inom parentes utgér 90-procentiga konfidensintervall) (tkr)
Utfallsklass Utfallsklass Utfallsklass Utfallsklass Totalt
1 2 3 4
EHEC )
Egen 1058 4590 539 3 6 189
sjukdom (87 - 3 864) (2 445 - 8 358) (370 - 784) (1-7) (3185-11779)
Vard av 986 4279 502 20 5788
barn (81-3603) (2280 -7793) (345-731) (3-48) (2977-11023)
Summa 11971
(6 187 - 22 747)
Salmonellos .
Egen 30 344 41 556 5739 440 77 993
sjukdom (6120 - 79 493) (34 546 - 46 043) (5198 - 6 622) (156 -993) (47072 -134473)
Vard av 6432 8820 1129 - 16 381
barn (1291 - 16 994) (7328 - 10 418) (1075-1218) (9873 - 28 274) )
Summa 94 374
(56 942 - 162 760)
Campylobacterios )
Egen 94 583 80 170 4812 25 179 591
sjukdom (43 309 - 168 318) (70 752 - 89 827) (4 360 - 5 555) (5 - 60) (121 060 -
259838)
Vard av 11511 9757 362 - 21631
barn (5271 - 20 485) (8589 -10933) (328 - 418) (14508 -31392)
Summa 201 222

(135 567 - 291 232)

I Tabell 6 sammanfattas de indirekta kostnaderna for de tre sjuk-
domarna, uppdelat pd utfallsklass och egen sjukdom/vird av barn.
De storsta produktionsférlusterna stdr campylobacterios f6ér, med 201
(136-291) miljoner kronor per ar, fljt av salmonellos, 94 (57-163) mil-
joner kronor per dr och EHEC med 12 (6-23) miljoner kronor per r.
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De indirekta kostnaderna f6r campylobacterios ir alltsd nistan dubbelt
s8 hoga som fér salmonellos och EHEC tillsammans (medelvirden).

Aven férdelningen i kostnaderna mellan egen sjukdom och vird
av barn varierar mellan sjukdomarna. Fér EHEC, dir barn 1 hégre
grad drabbas, stir vird av barn for knappt 50 procent av de totala
kostnaderna, medan egen sjukdom kraftigt dominerar kostnaderna
for salmonellos och campylobacterios (82 respektive 89 procent av
de totala indirekta kostnaderna).

Figur 9 Fordelningen av indirekta kostnader (egen sjukdom och vard av
barn) mellan de fyra utfallsklasserna for EHEC, salmonellos och
campylobacterios. Baserat pa medelvirden fran Monte Carlo-
simuleringarna

100%

90%-+

80%

70%

m Utfallsklass 4

60%

0O Utfallsklass 3

50% m Utfallsklass 2
40% Utfallsklass 1
30%-
20%- N
10% L

0%

EHEC Salmonellos Campylobacterios

Fordelningen av de indirekta kostnaderna 1 de olika utfallsklasserna
skiljer sig bide frin férdelningen av sjukdomsfall och férdelningen
av de direkta kostnaderna (se Figur 9). De direkta kostnaderna
styrdes 1 hog grad av de relativt hoga dppen- och slutenvirdskost-
naderna, vilket ledde till att utfallsklasserna 2 och 3 blev relativt
mer betydelsefulla. De indirekta kostnadernas férdelning styrs i
stillet (férutom av antalet sjukdomsfall) frimst av antalet sjuk-
domsdagar i1 de olika utfallsklasserna. I Figur 9 illustreras detta for-
hillande.

Som ett exempel framgdr det av Figur 9 att antalet sjukdoms-
dagar i utfallsklass 2 ir ungefir tre ginger fler in f6r utfallsklass 1.
De direkta kostnaderna fér campylobacterios ir dock ungefir 22
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gdnger hogre for utfallsklass 2 dn for utfallsklass 1. Detta innebir
att utfallsklass 1 fir en storre betydelse nir man beriknar indirekta
kostnader. Detta speglas ocksd av Figur 9, dir de indirekta kost-
naderna for utfallsklass 1 stdr for 53 procent av de totala kostnad-
erna fér campylobacterios, medan motsvarande siffra for de direkta
kostnaderna ir 8 procent. Ett liknande férhillande giller dven de andra
tvd sjukdomarna.

Foérutom att utfallsklass 1 pd detta vis har fitt en 6kad betyd-
else, har ocksi den andel av kostnaderna som utfallsklass 3 stir for
minskat. Anledningen till detta ir analogt med féregdende exempel,
och beror pd att antalet sjukdomsdagar inte skiljer sig mellan de olika
utfallsklasserna lika mycket som de direkta kostnaderna gjorde. For
EHEC (motsvarande giller ocksd for salmonellos och campylobacter-
10s) stir exempelvis utfallsklass 3 f6r 9 procent av de indirekta kostnad-
erna, medan denna andel var 72 procent fér de direkta kostnaderna.

Foljdsjukdomar

Forskning har kunnat pdvisa samband mellan livsmedelsburna sjuk-
domar och diverse féljdsjukdomar (Kemmeren et al, 2006). Cam-
pylobacterios och salmonellos har exempelvis bdda kunnat kopplas
till f6ljdsjukdomarna reaktiv artrit och IBD (inflammatorisk tarm-
sjukdom). Campylobacterios har dessutom pévisats kunna orsaka
den autoimmuna sjukdomen GBS (Guillain-Barrés syndrom), medan
EHEC 1 vissa fall verkar orsaka HUS (Hemolytiskt Uremiskt syn-
drom).

Eftersom alla dessa foljdsjukdomar ocksd genererar sdvil direkta
som indirekta kostnader, bor de inkluderas 1 en cost-of-illness-
studie 1 den mé&n de beror pd en bakomliggande sjukdom som ingir
1 studien. Att ta med samtliga sjukdomar som nimndes ovan ligger
dock utanfér omfattningen av denna kostnadsberikning, och dirfor
begrinsas berikningarna till campylobacterrelaterad GBS och EHEC-
relaterad HUS som ir tv3 f6ljdsjukdomar med tydligt pivisad koppling
till sina respektive huvudsjukdomar. For att fi en uppfattning av den
relativa storleken pd kostnaderna fér andra féljdsjukdomar, se till
exempel Kemmeren et al (2006).
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Campylobacterrelaterad GBS

GBS ir en autoimmun sjukdom, vilket betyder att kroppens eget
immunférsvar bérjar attackera normala vivnader och substanser.
Angreppen kan ske bide pd det somatiska och det autonoma nerv-
systemet, vilket innebir att bdde muskler och funktioner sisom
andning och hjirtrytm kan paverkas. Orsakerna till att sjukdomen
uppstdr ir fortfarande relativt oklara, men campylobacterbakterier
tycks vara den vanligaste orsaken till att immunforsvaret reagerar
pa detta sitt.

Vanliga initiala sjukdomssymptom ér svaghet och avdomning i ben,
armar och 6verkropp, och dessa symptom kan sedan eskalera och i
virsta fall vergd 1 muskelférlamningar. T dessa svira fall kan dven det
autonoma nervsystemet paverkas, och dessa patienter behover ofta
placeras pd intensivvirdsavdelningar med respirator. Alla verlever
inte dessa allvarliga tillstdnd, och for de som klarar sig dterstir ofta
dratal av rehabilitering for att kunna dtergs till normala liv.

Antalet sjukdomsfall och hindelsetrid

Antalet campylobacterrelaterade fall av GBS (kallas C-GBS nedan)
baseras pd en litteraturgenomging gjord i Sundstréom (2007), dir
tre olika metoder f6r incidensuppskattning undersoktes. Med hjilp av
dessa uppgifter har en modell hir utformats som skapar en dynamisk
fordelning 6ver antalet fall av C-GBS (det vill siga vars parameter-
virden beror pi bakomliggande simuleringar fér campylo-
bacterios). For detaljer, se Appendix 1.D.

Hindelsetridet for C-GBS skiljer sig frdn hindelsetriden for de
tre huvudsjukdomarna. Eftersom GBS ir sd allvarligt antas det att
samtliga fall med sjukdomen uppsoker sdvil 6ppenvérd som sluten-
vird, och uppdelningen 1 utfallsklasser gors dirfor 1 stillet pd grundval
av om patienten behovt respiratorvérd eller inte. I de fall respiratorvird
har erfordrats har dessutom en ytterligare uppdelning gjorts pd de
som overlever och de som avlider.

Ytterligare en konsekvens av att symptomen f6r GBS ir si omfat-
tande ir att det sannolikt inte finns ndgot storre informationsbortfall pd
grund av att folk inte séker vdrd (Mc Carthy et al, 2001). Samtidigt har
det svenska slutenvirdsregistret bekriftats innehdlla nistan alla diag-
nostiserade fall (Jiang, 1996), och av dessa anledningar har ingen multi-
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plikator anvints i den av de tre incidensuppskattningsmetoderna som
anvinder slutenvirdsregistrets uppgifter i berikningarna.

Baserat pd Sundstrém (2007) har andelen C-GBS-fall som
kriver respiratorvird respektive som leder till dodsfall i simuler-
ingarna antagits ligga i intervallen 17 till 30 procent respektive O till
12.5 procent. For ytterligare detaljer kring dessa fordelningsantag-
anden, se Appendix 1.D.

Resultatet av simuleringarna med avseende p3d antalet sjukdoms-
fall och fordelningen av dessa 1 utfallsklasser illustreras 1 Figur 10.
Av totalt 31 (16-55) C-GBS-fall i befolkningen per &r ir det 23 (11-41)
som inte har behov av respiratorvird, 6 (3—12) som behdover respirator-
vard men 6verlever samt 2 (0—4) som avlider.

Figur 10 Handelsetrad for C-GBS, resultat av 100 000 Monte Carlo-
simuleringar

Direkta kostnader

De direkta kostnader som kommer att beaktas i kostnadsbe-
rikningen av C-GBS ir 6ppenvird, slutenvird och rehabilitering.
P4 grund av att data inte finns &ver transport- och medicinkost-
nader f6r GBS-patienter har dessa bida poster exkluderats. Efter-
som antalet patienter ir sd l3gt, och eftersom medicin och trans-
porter utgdr en s liten del av de totala direkta kostnaderna (se till
exempel Mangen et al, 2004), bor detta dock ha mycket begrinsad
inverkan pd resultaten.
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For att ta fram kostnaderna for oppenvird och slutenvird har
uppgifter frin KPP-databasen anvints. Av Tabell 7 framgdr det att
varje patient 1 genomsnitt kostar 3 338 kronor inom Sppenvéarden.
For att finga upp skillnaderna i kostnad mellan utfallsklasserna 1
och 2 har KPP-databasens uppdelning 1 “innerfall” och ”ytterfall”
for den slutna virden anvints. Ett ytterfall definieras som ett extra
kostsamt fall, och dven om definitionerna inte sammanfaller helt,
antas det i denna studien att ytterfall ir liktydigt med behov av respir-
atorvdrd. Grunden till detta antagande ir att kostnader fér intensiv-
virdsavdelning (dir respiratorvirden utférs) utgér en mycket hogre
andel for ytterfallen enligt KPP-databasen.

Detta medfor att varje fall 1 utfallsklass 1 (ingen respirator) 1 genom-
snitt antas kosta 105 504 kronor inom den slutna virden, vilket var den
genomsnittliga kostnaden fér ett innerfall under 2005-2007 enligt KPP-
databasen. P4 samma sitt blir kostnaden inom den slutna virden
694 203 kronor per fall 1 utfallsklasserna 2 och 3, di detta ir genom-
snittliga kostnaden for ett ytterfall under samma period.

I motsats till huvudsjukdomarna i denna studie, ir GBS en sjuk-
dom som det kan ta ling tid att dterhimta sig ifrdn. Efter utskriv-
ning frdn den slutna virden ir det 1 minga fall stora behov av upp-
féljning och rehabilitering. Rehabiliteringen, som frimst bestdr av
fysioterapi, kan pdgd 1 upp till ett par &r efter utskrivningen, och
kan 1 svirare fall dessutom behéva kompletteras med dagrehabili-
tering inom Sppenvirden (se Sundstrom, 2007, f6r en mer detalj-
erad beskrivning av dessa rehabiliteringsbehov).

Tabell 7 Direkta kostnader fér C-GBS, medelvirden frdn 100 000 Monte
Carlo-simuleringar (tkr)

Oppenvard Slutenvard, Slutenvard, Totalt
innerfall ytterfall

Kostnad per
fall (kr) 3338 105 504 694 203
Kostnad for
samtliga fall i:
Utfallsklass 1 75 2 383 - 259
Utfallsklass 2 21 - 4384 4405
Utfallsklass 3 6 - 1149 1154
Rehabilitering - - - 5205

Totalt 13222
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For att berikna kostnaderna for rehabilitering, har férhéllandet
mellan slutenvirdskostnader och rehabiliteringskostnader 1 Neder-
linderna anpassats till svenska férhillanden i Sundstrém (2007).
Genom att 1 féreliggande studie 1 varje iteration anvinda dessa rela-
tiva forhdllanden mellan slutenvdrd och rehabilitering har det varit
mojligt att integrera rehabiliteringskostnaderna 1 simuleringarna.
Argument for att approximera férhillandet mellan slutenvards- och
rehabiliteringskostnader 1 Sverige med det som giller 1 Nederlind-
erna redovisas i Sundstrém (2007).

I Tabell 7 framgdr det att direkta kostnader f6r C-GBS uppgdr till
drygt 13 miljoner kronor &rligen. Av dessa hirrér ungefir 8 miljoner (61
procent) frn éppen- och slutenvdrd, och 5 miljoner (39 procent) frin
efterfoljande rehabilitering.

Indirekta kostnader

Berikningen av indirekta kostnader goérs enligt samma principer
som fér huvudsjukdomarna. I enlighet med Sundstrém (2007) gérs
inga beridkningar av de indirekta kostnaderna som uppstar vid dter-
besok for rehabilitering. Dels gor bristfillig data det svért att upp-
skatta storleken pd dessa indirekta kostnader, och dels bor kost-
naderna 1 sig vara ganska smd. Enligt Sundstréom (2007) ror det sig
om sammanlagt hégst 50 dagars sjukfrdnvaro till f61jd av dessa dter-
besok.

Antalet frdnvarodagar i respektive utfallsklass baseras pd Mangen et
al (2004), dir samtliga utfallsklasser har en sjukfrdnvaro pd 123 dagar.
Anpassade till férhillandena 1 denna studien innebir det ett antagande
om 90 dagars sjukfrnvaro (friktionsperiodens lingd) for samtliga
utfallsklasser. For en diskussion angdende dessa antaganden, och
for en jimfoérelse med andra studier, se Sundstrém (2007).

Tabell 8 Indirekta kostnader for C-GBS, resultat av 100 000 Monte
Carlo-simuleringar (tkr)

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3 Totalt
C-GBS _

Egen sjukdom 1096 156 25 1278
(549 -1 975) (74 - 289) (6 - 56) (644 -2298)

Vard av barn 107 30 0 137
(54 - 193) (14 - 56) (0-0) (69 - 247)

Summa 1415

(717 - 2 530)
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Genom antagandet att samtliga fall soker slutenvird, kan Social-
styrelsens slutenvirdsregister anvindas fér att dela upp C-GBS-
fallen 1 kén och &lder i de olika utfallsklasserna. Genom detta kan
man sedan berikna de indirekta kostnaderna fér egen sjukdom enligt
samma principer som for huvudsjukdomarna. Aven vird av barn berik-
nas med hjilp av samma metoder som tidigare, med den enda skill-
naden att den genomsnittliga 8ldern f6r barn mellan 0 och 11 &r ir
fem 4r for GBS enligt data frin patientregistret.

De indirekta kostnaderna f6r C-GBS redovisas 1 Tabell 8 och uppgér
till totalt ungefir 1.4 miljoner kronor. Jimfért med huvudsjukdomarna
ir de indirekta kostnaderna mycket smé, och i kontrast till dessa sjuk-
domar stdr hir de indirekta kostnaderna endast f6r en mindre andel
av de totala kostnaderna (mindre 4n 10 procent). Detta beror p3 att
de direkta kostnaderna ir foérhdllandevis dyra per fall av C-GBS,
eftersom sjukdomen ofta leder till s§ allvarliga och resurskrivande

utfall.

EHEC-relaterad HUS

Den typiska formen av njursjukdomen HUS uppstdr d@ EHEC-bakt-
erier frisitter giftimnen (framfér allt shiga toxin) som troligtvis cirku-
lerar 1 blodbanan tills de nir njurarna. Konsekvenserna av att drabbas
av HUS kan vara allvarliga och inkluderar akut njursvikt (med dia-
lys och i virsta fall njurtransplantation som méjliga foljder), mikro-
angiopatisk hemolytisk anemi (blodbrist med sénderslagna réda
blodkroppar) och brist pd blodplittar (vilket ger okad blédningsbe-
nigenhet). Andra organ in njurarna kan ocksd drabbas som centrala
nervsystemet, levern och hjirtat.

Antalet sjukdomsfall och hindelsetrid

Sannolikheten att utveckla HUS som en f6ljd av EHEC-infektion
bygger frimst pd Ternhag et al (2008), dir frekvenser for f6ljdsjuk-
domar till bland annat EHEC, salmonella och campylobacter
undersokts 1 Sverige. I studien framkom att omkring 1.6 procent av
alla EHEC-fall leder till HUS. Som ett maxvirde i simuleringarna
har 15 procent anvints, vilket dr andelen barn mellan 0 och 10 ir som
utvecklade HUS som en foljd av EHEC-infektioner i1 Tarr et al (2005).
D3 yngre barn 1 hogre omfattning tycks drabbas av EHEC-relaterad
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HUS (kallas E-HUS nedan) in personer i andra 8ldrar, ir denna andel
dock troligtvis inte helt generaliserbar till hela populationen.

Figur 11 Handelsetrad for E-HUS, resultat av 100 000 Monte Carlo-
simuleringar

I likhet med C-GBS i féregiende avsnitt, antas det att symptomen
for HUS ir sd allvarliga att samtliga fall séker bide 6ppenvird och
slutenvird. Hindelsetridet har dirfor delats in 1 tre olika utfalls-
klasser: personer som inte behéver dialys (utfallsklass 1), personer
som behover dialys och overlever (utfallsklass 2) samt personer som
behover dialys och avlider (utfallsklass 3). Andelen E-HUS-fall som
leder wll dialys har antagits vara 4466 procent, och andelen dédstall 3-5
procent, baserat pd vetenskaplig litteratur (se Appendix 1.E).

Hindelsetridet f6r E-HUS, baserat pd simuleringarna, illustreras i
Figur 11. Totalt intriffar &rligen 89 (23-238) fall av E-HUS 1 Sverige,
och samtliga dessa soker enligt tidigare antaganden bide éppenvird
och slutenvdrd. Antalet patienter i utfallsklass 1 (ej dialys) uppgir
till 34 (9-90), och av de 56 (14-144) som fir dialysvird ir det 52 (13—
139) som 6verlever medan 4 (1-10) avlider.

Direkta kostnader

I likhet med C-GBS finns inga uppgifter om kostnader for like-
medel och transporter for HUS-patienter, och dessa kostnads-
poster har dirfér inte inkluderats i berikningarna. Liksom fér C-
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GBS bér detta dock 8 mycket begrinsad inverkan, d& antalet fall ir
sd litet och eftersom kostnaderna for likemedel och transporter
oftast dr smd jimfort med till exempel dppenvird och slutenvird (se
avsnittet om indirekta kostnader f6r C-GBS).

Kostnaden per patient 1 ppenvirden uppgir enligt KPP-databasen
till 3 337 kronor, vilket ir ett genomsnitt for alla patienter. Liksom fér
C-GBS har 1 KPP-databasen en uppdelning 1 slutenvdrden gjorts
mellan ”innerfall” och *ytterfall” for HUS, dir ytterfall som tidig-
are innebir sirskilt kostsamma fall. Det kommer 1 denna studie att
antas att ett ytterfall ir liktydigt med ett fall som fitt dialysbehand-
ling. Argumentet f6r detta dr analogt med motsvarande diskussion
tér C-GBS, nimligen att dialysbehandlingar ofta ir mycket kost-
samma, och att det dirfér dr troligt att dialysbehandling medfor att
ett fall blir kategoriserat som ett ytterfall.

Kostnaderna fér innerfall respektive ytterfall uppgdr tll 76 629
kronor respektive 297 236 kronor per patient, baserat pd ett genomsnitt
for dren 2005-2007 frin KPP-databasen. Genom att multiplicera antalet
sjukdomsfall 1 de olika utfallsklasserna med de relevanta kostnads-
posterna kan de direkta kostnaderna f6r E-HUS beriknas till drygt
19 miljoner kronor, varav den storsta delen hirror frin ytterfall 1
utfallsklasserna 2 och 3 (ungefir 85 procent).

Tabell 9 Direkta kostnader fér E-HUS, medelvirden fran 100 000 Monte
Carlo-simuleringar (tkr)

Oppenvard  Slutenvard, Slutenvard, Totalt
innerfall ytterfall
Kostnad per fall
(kr) 3337 76 629 297 236 -
Kostnad fér samtliga fall i:
Utfallsklass 1 112 2576 0 2 688
Utfallsklass 2 174 0 15 457 15630
Utfallsklass 3 12 0 1061 1073
Totalt 19 391

Indirekta kostnader

Utifrdn Socialstyrelsens patientregister kan antalet slutenvirds-
besdk per patient uppskattas till 1.74. Eftersom medelvirdtiden per
vardtillfille for innerfall och ytterfall uppgir till 5.76 dagar respek-
tive 19.7 dagar (se Appendix 1.E), kan medelvirdtid per patient pd
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sjukhus beriknas till 10 dagar respektive 34 dagar for innerfall
respektive ytterfall. Till denna sjukdomsperiod pa sjukhus ska dock
dven adderas den tid som patienten ir hemma men ur stind att
arbeta efter sjukhusvistelsen. Uppgifterna om hur ling denna
period ir har inte gdtt att hitta 1 litteraturen, och de uppgifter som
anvinds 1 berikningarna i1 denna studie bygger 1 stillet pd data frin
en pigiende uppféljning av E-HUS-fall i Italien.* For de fall som
foljts upp mellan 1988 och 2008 har en genomsnittlig period pd 7 dagar
mellan utskrivning frdn sjukhus och &terging till arbetet beriknats.
Genom att kombinera detta med data frin patientregistret kan
sdledes den totala sjukfrinvaron till {6ljd av E-HUS uppskattas till
17 dagar for innerfall och 41 dagar f6r ytterfall.

Tabell 10 Indirekta kostnader for E-HUS, resultat av 100 000 Monte
Carlo-simuleringar, tkr

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3 Totalt
E-HUS

Egen sjukdom 108 405 64 577
(27 - 289) (103 -1084) (16-172) (148 - 1 543)

Vard av barn 192 721 18 913
(49 - 514) (184 -1929) (4 -48) (234 -2 441)

Summa 1491

(381 -3985)

Att samtliga fall enligt antagande séker slutenvdrd innebir att
Socialstyrelsens slutenvirdsregister har kunnat anvindas f6r upp-
delningen 1 kén och ilder av sjukdomsfallen 1 de olika utfalls-
klasserna. Berikningarna av indirekta kostnader f6r egen sjukdom
och vird av barn har direfter f6ljt samma principer som beskrevs for
huvudsjukdomarna och fér C-GBS. Genomsnittsdldern fér barn 0-11
&r, som anvinds vid berikningarna av kostnader {6r vird av barn, uppgdr
liksom fér EHEC il 3 4r.

Produktionsbortfallet till {6ljd av E-HUS presenteras 1 Tabell
10, uppdelat pd kostnader for egen sjukdom och vird av barn.
Totalt uppgdr de indirekta kostnaderna till ungefir 1.5 miljoner
kronor, varav drygt 60 procent uppstér till f6ljd av vird av barn.

* AgriFood Economics Centre tackar Gaia Scavia p3 Istituto Superiore di Sanita (ISS), Italien, fér att
delge oss dessa uppgifter.
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Sammanfattning och sammanstallning
Sammanfattning

I denna studie har direkta och indirekta kostnader beriknats f6r de livs-
medelsrelaterade zoonoserna EHEC, salmonellos och campylobacterios,
samt for foljdsjukdomarna GBS (foljdsjukdom till campylobacterios)
och HUS (féljdsjukdom till EHEC). Med en blandning av expert-
bedémningar och uppgifter 1 vetenskaplig litteratur har férst antalet sjuk-
domsfall beriknats med hjilp av Monte Carlo-simuleringar enligt en
modell som baseras pd bestimning av informationsbortfall i olika steg av
rapporteringssystemet, och som tidigare inte anvints for att upp-
skatta incidens 1 Sverige. I modellen har hinsyn tagits till andelen
fall med blodig diarré, andelen sjukdomsfall som soker vird, andelen fall
dir prov tas, andelen prov som analyseras for respektive sjukdom,
testens tillforlitlighet samt sannolikheten att rapportera ett fall givet att
det ir positivt. Dessutom har flera av dessa bortfallsfaktorer beriknats
separat f6r dppenvédrd och slutenvird, vilket méjliggjort en uppdelning 1
utfallsklasser utifrin vilken typ av vird som sokts (se Appendix 3).

Utifrin dessa utfallsklasser har direkta kostnader beriknats genom
att kombinera antalet sjukdomsfall 1 hindelsetridens utfallsklasser med
kostnader per fall {6r medicin, transporter, 6ppenvird och slutenvird.
Genom att kombinera antalet sjukdagar med antalet sjukdomsfall 1 varje
utfallsklass, uppdelade 1 kén och &lderskategorier, samt med uppgifter
om l6ner, forildrars genomsnittliga 8ldrar vid vrd av barn och andra
uppgifter har de indirekta kostnaderna beriknats. Motsvarande
utrikningar har ocksd gjorts for foljdsjukdomarna GBS och HUS,
dven om omfattande modifieringar av berikningsmodellen till f6];d
av sjukdomarnas art har mist goras. I samtliga berikningar har for-
delningar av osikra variabler gjorts, och genom Monte Carlo-simuler-
ingarna har osikerheten fangats upp och kunnat beskrivas med hyilp av
konfidensintervall.

Sammanstallning av berdkningar

De olika berikningar av antalet sjukdomsfall och direkta och indirekta
kostnader som gjorts i denna studie sammanfattas 1 Tabell 11 f6r huvud-
sjukdomarna och Tabell 12 for f6ljdsjukdomarna. Av de bada foljdsjuk-
domarna kostar EHEC-relaterad HUS mest med drygt 21 (5-58) mil-
joner kronor, jimfort med campylobacterrelaterad GBS som kostar
ungefir 15 (7-26) miljoner kronor. Ligger man ihop kostnaderna fér
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huvudsjukdomarna och féljdsjukdomarna, kostar campylobacterios
inklusive GBS mest av de tre sjukdomarna med 253 (179-352) mil-
joner kronor arligen, foljt av salmonellos med 125 (85-197) miljoner
kronor och EHEC inklusive HUS med 39 (17-83) miljoner kronor.

Frimsta anledningarna till att campylobacterios ir sd kostsamt
ir att bide antalet registrerade fall och multiplikatorn fér sjuk-
domen ir hogre dn f6r de 6vriga sjukdomarna, vilket leder till ett
betydligt storre antal sjukdomsfall 1 befolkningen. Riknar man i stillet
kostnad per sjukdomsfall kostar 1 stillet EHEC mest med 16 700 kr per
fall, f6ljt av salmonellos med 5209 kronor per fall och campylo-
bacterios med 4 047 kronor per fall (genomsnittsvirden med kost-
nader f6r bide huvudsjukdomar och foljdsjukdomar).
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Tabell 11 Sammanstallning av antal fall och kostnader for EHEC,
salmonellos och campylobacterios, resultat av 100 000 Monte
Carlo-simuleringar (tkr)

EHEC Salmonellos Campylobacterios

ANTAL FALL

Registrerade fall 303 3939 6919

Multiplikator 7.69 6.11 9.02

(3.08 — 18.05) (2.46 — 13.33) (5.07 — 14.59)

Antal fall i befolkningen 2330 24 081 62 402

(933 — 5 468) (9 687 — 52 499) (35067 — 100 928)

Antal fall utfallsklass 1 957 16 723 48 279

(Ingen vard) (81 —3494) (3349 — 44 151) (22 142 — 85 735)

Antal fall utfallsklass 2 1275 6709 13 542

(Endast oppenvard) (677 -2 312) (5568 —7924) (11907 —15178)

Antal fall utfallsklass 3

(Oppen- och slutenvard, 97 640 575

dverlever) (66 — 141) (580 — 738) (521 - 663)

Antal fall utfallsklass 4

(Oppen- och slutenvard, 2 9 5

avlider) (1-4) (3-19) (1-12)

DIREKTA KOSTNADER (TKR)

Lékemedel 16 161 418

(6-37) (65 — 346) (235-675)

Transporter 124 1275 3304

(50 — 296) (511-21738) (1859 —5 341)

Oppenvard 1466 12 313 20 757
(831 — 2 555) (10 410 — 14 333) (18 360 — 23 183)

Slutenvard 3986 17 318 12 189
(2759 —5766) (15706 — 19 922) (11053 — 13 996)

Summa direkta kostnader 5591 31067 36 668

(4010 -7 689)

(27 594 — 35 434)

(32 556 — 41 376)

INDIREKTA KOSTNADER (TKR)

Egen sjukdom 6189 77 993 179 591
(3185-11779) (47 072 — 134 473) (121 060 — 259 838)
Vard av barn 5788 16 381 21631
(2977 -11023) (9873 —28 274) (14 508 — 31 392)
Summa indirekta 1971 94 374 201 222

kostnader

(6187 —22 747)

(56 942 — 162 760)

(135 567 — 291 232)

Summa sjukdoms-

kostnader/féljdsjukdomar 20 882 14 637
(se Tabell 12) (5390 — 57 590) - (7 341 -26 399)
Summa 38450 125 441 252 521
sjukdomskostnader (17 224 — 82 551) (85119197 251) (178 720 — 351 552)
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Tabell 12

Bilaga 9

Sammanstallning av antal fall och kostnader for

Campylobacterrelaterad GBS och EHEC-relaterad HUS, resultat
av 100 000 Monte Carlo-simuleringar (tkr)

Specifikation GBS Campylobacter- EHEC-relaterad Specifikation HUS
relaterad GBS HUS
Totalt antal fall 31 89 Antal fall
(16 — 55) (23 —238)
Antal fall i utfallsklass 1: 23 34 Antal fall i utfallsklass 1:
(Ingen respiratorvard) (11 —41) (9-190) (Ingen dialys)
Antal fall i utfallsklass 2: 6 52 Antal fall i utfallsklass 2:
(Respiratorvard, dverlever) (3-12) (13 -139) (Dialys, dverlever)
Antal fall i utfallsklass 3: 2 4 Antal fall i utfallsklass 3:
(Respiratorvard, avlider) (0-4) (1-10) (Dialys, avlider)
DIREKTA KOSTNADER DIREKTA KOSTNADER
(TKR) (TKR)
Oppenvard 102 298 Oppenvard
(52 — 183) (76 —791)
Slutenvard, innerfall 2383 2576 Slutenvard, innerfall
(1210 -10230) (655 — 6 893)
Slutenvard, ytterfall 5533 16 517 Slutenvard, ytterfall
(2 650 — 10 230) (4186 — 43 551)
Rehabilitering 5205 - -
(2 653 — 9 388)
Summa direkta kostnader 13222 19391 Summa direkta kostnader

(6 664 — 23 899)

(5082 —50 293)

INDIREKTA KOSTNADER
(TKR)

INDIREKTA KOSTNADER
(TKR)

Egen sjukdom 1278 577 Egen sjukdom
(644 — 2 298) (148 — 1 543)
Vard av barn 137 913 Vard av barn
(69 — 247) (234 — 2 441)
Summa indirekta 1415 1491 Summa indirekta kostnader
kostnader (717 -2 530) (381 -3 985)
Summa 14 637 20 882 Summa sjukdomskostnader
sjukdomskostnader (7 341 - 26 399) (5390 — 57 590)
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Appendix 1 - Variabler, parameterantaganden och
fordelningar anvanda i Monte Carlo-simuleringarna

1.A Generella (ej sjukdomsspecifika) variabler anvanda vid
berdakningen av antal sjukdomsfall i olika utfallsklasser och totalt
i befolkningen
Variahel Min Modal  Max Fordelning Kallor
Andel som 0.67 0.95 0.99 BetaPert(min;mod;max;4) min: SMI enkat
uppsoker mod: Expert *

oppenvard om
man far blodig
diarré

Andel som blir
provtagna med
blodig diarré
inom 6ppen-
vérden

Andel som
uppsoker
oppenvard om
man far icke-
blodig diarré

Andel som blir
provtagna med
icke-blodig
diarré inom
oppenvarden
Andel som blir
provtagna vid
inldggning pa
sjukhus

Andel positiva
provsvar som
inrapporteras

Expert *

0.57 0.95 0.99 BetaPert(min;mod;max;4)

0.035 0.101 0.101  BetaPert(min;mod;max;4)

0.5 0.529 0.75 BetaPert(min;mod;max;4)

0.6 0.95 0.99 BetaPert(min;mod;max;4)

0.999 0.999 0.999 Ingen fordelning

Baserat pa fyra expertbeddomningar:

max:Expert *

min: SMI enkét
mod: Expert *
max:Expert *

min: Expert *
mod: SMI enkat
max: SMI enkéat

min: Expert *
mod: SMI enkat
max: Expert *

min: SMI enkét
mod: Expert *
max: Expert *

min: Expert ***
mod: Expert ***
max: Expert ***

o Tre smittskyddslakare med lang erfarenhet av infektionssjukdomar
e En epidemiolog fran Smittskyddsinstitutet, med lang erfarenhet av

gastrointestinala sjukdomar

Expert *** Baserat pa en expertbeddomning:
e Enepidemiolog fran Smittskyddsinstitutet, med lang erfarenhet av gastro-

intestinala sjukdomar

SMI enkat

Opublicerad populationshaserad enkatstudie genomford av Smittskyddsinstitutet,
med syfte att uppskatta férekomst av mag-tarmsymptom i befolkningen samt
utnyttjande av vard och provtagning i samband med dessa symptom; genomférd

under 2009.
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1.B Variabler anvinda vid berdkningen av antal sjukdomsfall i olika
utfallsklasser och totalt i befolkningen for EHEC, [salmonellos]

och {campylobacterios}

Variabel Min Modal Max  Fordelning * Kallor

Andel av samtliga 0.1 0.3 0.7 BetaPert (min;mod;max;4)  max:Expert **
avféringsprov som [0.99] [0.99] [0.991 [Ingen férdelning] min: Expert **
tas inom dppen- {0.99)  {0.99}  {0.99} {Ingen fordelning} mod: Expert **
varden dar man

analyserar specifikt

for respektive sjuk-

dom.

Andel av samtliga 0.25 0.5 0.8 BetaPert (min;mod;max;4)  min: Expert **
avforingsprov som [0.991 [0.99] [0.991 [Ingen fordelning] mod: Expert **
tas inom sluten- {0.99}  {0.99}  {0.99} ({Ingen fordelning} max: Expert **
vérden dar man

analyserar specifikt

for respektive sjuk-

dom

Andel sjukdomsfall 0.8 0.9 0.95 BetaPert (min;mod;max;4)  min: Expert **
med given infektion [0.7] [0.8] [0.8] mod: Expert **
som leder till positivt {0.7} {0.8} {0.8} max: Expert **

provresultat

* Om endast en férdelning anges galler den for samtliga sjukdomar

Expert **  Baserat pé tva expertbeddmningar:
e Enchefsmikrobiolog vid referenslaboratoriet for EHEC, Smittskyddsinstitutet

e Enepidemiolog fran Smittskyddsinstitutet, med 1ang erfarenhet av gastro-
intestinala sjukdomar
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1.C Ovriga variabler som anvints i simuleringarna for EHEC,
[salmonellos] och {campylobacterios}
Variabel Min Modal Max Fdrdelning * Kallor
Andel fall med alfa beta - Beta (alfa;beta) Anpassad férdelning, se
blodig diarré 2.11 0.76 Appendix 2A for kallor
(av samtliga [2.06] [3.78]
fall med {4.3} {18.1}
diarré)
Antal sjuk- 38 38 38 Ingen férdelning Patientregistret, Social-
husfall, 2006 [449] [449] [449] styrelsen, data for &r
{402} {402} {402} 2006
Antal 46 46 46  Ingen fordelning Patientregistret, Social-
vardtillfallen, [468] [468] [468] styrelsen, data for ar
slutenvard, {422} {422} {422} 2006
2006
Slutenvard, 491 491 491  Ingen férdelning Patientregistret, Social-
2006 [4.92] [4.92] [4.92] styrelsen, data for &r
Medelvard- {4.0} {4.0} {4.0} 2006
tid/vardtill-
falle
Slutenvard, 5.94 5.94 5.94  Ingen fordelning Berakning, Medelvard-
2006 [5.13] [5.13] [5.13] tid/vardtillfalle *
Medelvérdtid/ {4.2} {4.2} {4.2} Antal vardtillfallen,
patient slutenvard, 2006/Antal
sjukhusfall, 2006
Dodsfall i pro- 0.0061 0.082 0.082 BetaPert min: Dodsfallsregistret ,
cent av samt- [0.0044] [0.04] [0.04]  (min;mod;max;4)  underliggande dods-
liga sjukdoms- {0.0004} {0.005} {0.005} orsak/simulerat antal
fall sjukdomsfall i befolk-
ningen
modal- Mead et al
(1999)
max: Mead et al (1999)
Medelsjuktid, 3.36 3.36 3.36  Ingen fordelning Anonym (2000), s. 408,
utfallsklass 1 [3.36] [3.36] [3.36] tabell 5.7b, genomsnitt
{3.36} {3.36} {3.36} "responders’ mean och
"overall mean” for de
relevanta kategorierna
Medelsjuktid, 10.92 10.92 10.92  Ingen férdelning Anonym (2000),
utfallsklass 2 [11.44] [11.44] [11.44] s. 410411, genomsnitt
{10.18} {10.18} {10.18} "responders’ mean och
"overall mean” for de
relevanta kategorierna
Medelsjuktid, 16.86 16.86 16.86  Ingen fordelning Berakning: medelsjuktid
utfallsklass 3 [16.57] [16.57] [16.57] utfallsklass 2 + Sluten-
{14.38} {14.38} {14.38} vard, 2006, medelvard-
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Variabel Min Modal Max Fordelning * Kallor

Medelalder pa 3.1 3.1 3.1  Ingen férdelning SmiNet, egna berak-

barn, 0—11 ar, [4.3] [4.3] [4.3] ningar

som far {4.1} {4.1} {4.1}

respektive

sjukdom, 2006

Kostnad per 1067 1067 1067 Ingen fordelning Sveriges Kommuner och

fall inom [1673] [1673] [1673] Landsting, KPP-data-

oppenvarden {1469} {1469} {1469} basen, ar 2006

Kostnad per 40 354 40 354 40 354 Ingen fordelning Sveriges Kommuner och

fall inom [26 692] [26 692] [26 692] Landsting, KPP-data-

slutenvarden {20 964} {20 964} {20 964} basen, ar 2006

Transport/fall 53 53 53  Ingen fordelning SLV (1999) uppréknat
med KPI for transporter
fran 1998 till 2006

Lakemedel/fall 6.70 6.70 6.70  Ingen fordelning SLV (1999) uppréknat
med KPI for mediciner
fran 1998 till 2006

Andel kvinnor 63 % 63 % 63 % Ingen fordelning Eriksson (2009)

som tar ut till-
fallig foraldra-
penning

* Om endast en fordelning (eller "Ingen fordelning”) anges géller detta for alla tre sjukdomarna
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1.D Variabler som anvants i simuleringarna for
campylobacterrelaterad GBS (C-GBS)

Variabel Min Modal Max Fordelning * Kéllor

Antal fall sim sim sim BetaPert | Sundstrém (2007) beskrivs

per ar (min;mod;max;4)  tre olika metoder for att
berdkna antalet fall av C-
GBS. For varje iteration
kontrolleras min- och
maxvardena i dessa tre
metoder. Min-férdelningen
har sétts till det minsta av
de tre minvardena och max i
fordelningen satts till det
hégsta av maxvardena. Som
modalvarde anvénds
Mc Carthy et al (2001).

Andel 0.14 0.2 0.3  BetaPert 0.14: Egna berdkningar uti-

ytterfall (min;mod;max;4)  frén uppgifter fran SKL.
0.2 - 0.3: Buzby et al (1997)

Andel 0 0.05 0.125 BetaPert For samtliga varden han-

dodsfall (min;mod;max;4)  visas till Sundstrom (2007)

GBS, medel- 90 dagar 90 dagar 90 dagar  Ingen fordelning Se texten

sjuktid

utfallsklass

1,20ch 3

Medelalder, 5 5 5 Ingen fordelning Socialstyrelsen, patient-

barn 0—11 registret (2006)

ar som far

GBS

Kostnad 3338 3338 3338 Ingen fordelning KPP-databasen, 2007

oppenvard

Kostnad, 105 504 105 504 105504  Ingen fordelning KPP-databasen, genomsnitt

slutenvard, 2005—2007

innerfall

Kostnad, 694 203 694 203 694 203  Ingen fordelning KPP-databasen, genomsnitt

slutenvard, 2005-2007

ytterfall )

Kostnad sim sim sim BetaPert Min-, modal och maxvérdena

rehab- (min;mod;max;4)  séatts vid varje iteration, och

ilitering bestdms av de simulerade

kostnaderna for slutenvard.
Se Sundstrém (2007) for
detaljer.

* Om endast en fordelning anges géller den for samtliga sjukdomar.
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1.E Variabler som anvants i simuleringarna for EHEC-relaterad HUS
(E-HUS)

Variabel Min Modal Max Fordelning * Kallor

Andel EHEC-fall som 1.6 % 1.6 % 15%  BetaPert min: Ternhag et al (2008)

leder till HUS (min;mod;max;4)  mod: Ternhag et al (2008)
max: Tarr et al (2005)

Andel E-HUS-fall som 44 % 66 % 66 %  BetaPert min: Sartz et al (2008)

leder till dialys (min;mod;max;4)  mod- Scheiring et al (2008)
max: Scheiring et al (2008)

Andel E-HUS-fall som 3% 4% 5%  BetaPert min: Scheiring et al (2008)

leder till dodsfall (min;mod;max;4)  mod- Scheiring et al (2008)
max: Scheiring et al (2008)

Sjukdomstid, ej pa 7 7 7 Ingen férdelning Personlig kommunikation,

sjukhus och ej pa Gaia Scavia, ISS, Italien, se

jobbet texten

Medelvardtid pa sjuk- 5.76 5.76 5.76  Ingen fordelning Socialstyrelsens slutenvards-

hus per vardtillflle, register, 2006

innerfall

Medelvardtid pa sjuk- 19.7 19.7 19.7  Ingen fordelning Socialstyrelsens slutenvards-

hus per vardtillfalle, register, 2006

ytterfall

Antal vardtillfallen 68 68 68 Ingen fordelning Socialstyrelsen (2002—2006)

per &r (innerfall och

ytterfall)

Antal patienter per ar 39 39 39 Ingen fordelning Socialstyrelsen (2002—2006)

(innerfall och ytter-

fall)

Antal besok per 1.74 1.74 1.74  Ingen fordelning 68/39=1.74

patient (innerfall och

ytterfall)

HUS, innerfall 17 17 17 Ingen fordelning sjukhus: 5.76*1.74=10 dagar

(utfallsklass 1), hemma: 7 dagar (se ovan)

medelsjuktid totalt

HUS, ytterfall 41 41 41  Ingen férdelning Sjukhus: 19.7*1.74=34 dagar

(utfallsklass 2), hemma: 7 dagar (se ovan)

medelsjuktid totalt

Medelalder, 3 3 3 Ingen férdelning Smittskyddsinstitutet, baserat pa

barn 0—11 ar som féar kanda fall (HUS &r inte anmal-

EHEC ningspliktigt)

Kostnad dppenvard, 2838 2838 2838 Ingen fordelning KPP-databasen, 2007

innerfall

Kostnad oppenvard, 3837 3837 3837 Ingen fordelning KPP-databasen, 2007

ytterfall

Kostnad slutenvard, 76 629 76 629 76 629  Ingen fordelning KPP-databasen, genomsnitt

innerfall 2005-2007

Kostnad slutenvard, 297237 297237 297 237  Ingen fordelning KPP-databasen, genomsnitt

ytterfall 2005-2007

* Om endast en fordelning anges géller den for samtliga sjukdomar.
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Appendix 2 — Anpassning av betafordelningar for
andelen blodig diarré for EHEC, salmonellos och
campylobacterios

2.A  De anpassade férdelningarna

EHEC

oy e o
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2.B Datakallor blodig diarré for EHEC
Referens Land Smittkalla Beskrivning %
blodig
diarré
Anonym (2007) USA Ra mjolk Utbrott, mejerigard 76 %
Anonym (1998) USA Ostmassa Utbrott, mejerifabrik 100 %
Anonym (1997) USA Alfalfagroddar Utbrott, parti 96 %
Cody et al (1999) USA Applejuice Utbrott, juicevarumarke 91 %
Hilborn et al (1999)  USA Sallad Utbrott, konsumtion av 93 %
sallad fran samma till-
verkare
Anonym (1996) USA Hamburgare Utbrott, snabbmatkedja 100 %
Vogt, R.L. et al USA Kottfars Utbrott, matvaruaffar 88 %
(2005)
Shefer, AM., et al USA Hamburgare Utbrott, restaurang 97 %
(1996)
Anonym (1993) USA Hamburgare Utbrott 82 %
van Duynhoven, Neder- Bongroddar Utbrott, kontaminerade 56 %
Y.T., et al. (2002) landerna groddar fran producent
Griffin, P.M., et al. USA Information saknas  Utbrott, vardhem 65 %
(1988)
Griffin, P.M., et al. USA Information saknas Utbrott, vardhem 56 %
(1988)
Griffin, P.M., et al. USA Information saknas  Utbrott, daghem 31%
(1988)
Griffin, P.M., et al. USA Information saknas  Utbrott, vardhem 63 %
(1988)
Griffin, P.M., et al. USA Information saknas  Utbrott i ett samhalle 97 %
(1988)
SMI, register Sverige Register 2007 345 %
SMI, register Sverige Register 2008 31,9%
Soderstrém et al Sverige Utbrott, sallad i Halland 74,8 %

(2005)

och Véstra Gétaland
2005
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2.C Datakallor blodig diarré for salmonellos
Referens Land Smittkalla Beskrivning %
blodig
diarré

Anonym (2007a) USA Kottfars Utbrott, kott fran livsmedels- 46 %
affar

Morgan, 0., et al USA Agg Utbrott, valgdrenhets- 10 %

(2007) arrangemang

Anonym (2008) USA Skdldpaddor Berdring av skdldpaddor 65 %

Anonym (2004) USA Aggsallad Utbrott, kommersiellt pro- 56 %
ducerad sallad

Anonym (2003) USA Ra mjolk Utbrott, mejerirestaurang 52 %

Anonym (1999) USA Apelsinjuice Utbrott, kommersiellt pro- 58 %
ducerad apelsinjuice

Anonym (2007b) USA Sméhdns Utbrott, affar i anslutning till 43 %
jordbruk

Anonym (1997b) USA Chokladmjolk Utbrott, skola 16 %

Anonym (2005) USA Ra kottfars Utbrott rapporterat av all- 44 %
manpraktiserande lakare

Anonym (2007c) USA/ Kanada  Fruktsallad Utbrott, livsmedel distribuerat 23 %
av processindustri

Anonym (2007d) USA Utbrott, vaccinproduktions- 29 %
enhet for fjaderfa

van Duynhoven, Y.T,, Neder- Bongroddar Utbrott, kontaminerade groddar 56 %

et al. (2002) landerna frén producent

Moffatt, C.R., et al Australien Brod Utbrott, cateringlunch 1%

(2006)

Andersson, Y. (2009) Sverige Babyspenat Utbrott 18 %

Andersson, Y. (2009) Sverige Osaker Utbrott, restauranggéster 22 %

(Falkenberg)
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2.D Datakallor blodig diarré for campylobacterios

Referens Land Smittkalla Beskrivning %
blodig
diarré

Anonym (2007¢) USA Ost Utbrott, firande av pioneer day 27 %

Anonym (1986) USA Ra mjolk Utbrott, mejeriforetag 24 %

Anonym (2001) USA Ra& mjolk Utbrott, mejerigard 24 %

Kornblatt et al USA Ra mjolk Utbrott, mejerigérd 23 %

(1985)

Anonym (1983) USA Ré& mjolk Utbrott, studenter som besoker 19 %

mejerigard
Anonym (1983) USA Ré& mjolk Utbrott, dagisbarn som 17 %
besoker mejerigard

Mazick et al Danmark Kyckling Utbrott, cateringforetag 4%

(2006)

Olsen et al USA Brunsds/ananas  Utbrott, skollunch 11%

(2001)

Allerberger et al Osterrike Kyckling Utbrott, barbequefest 20 %

(1998)

Anonym (1998b) USA Sallad/lasagne Utbrott, restaurang 21 %

Engberg et al Danmark Vattenburet utbrott 33%

(1998)

Roels et al USA Tonfisksallad Utbrott, sommarlager 23 %

(1998)

Richardson et al Storbritannien  Kranvatten Utbrott, bostadsomréade 8%

(2007)

Fahey et al (2005  Storbritannien  Pastériserad Utbrott, mejeri tillhérande 13 %

mjolk jordbruk

Kuusi, M., et al. Finland Vatten Utbrott, kommunalt vatten 19 %

(2004)

Andersson, Y. Sverige Ingen uppgift Fall/kontrollstudie 25 %

(2009) Vastmanland
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Appendix 3: Modell fér berdkning av antal fall i
befolkningen av EHEC, salmonellos och
campylobacterios

Definiera forst f6ljande variabler:

a = sannolikhet att beséka 6ppenvird med blodig diarré

b = sannolikhet att bli provtagen i 6ppenvirden med blodig
diarré

¢ = sannolikhet att beséka 6ppenvirden med diarré utan blod

d = sannolikhet att bli provtagen 1 6ppenvirden med diarré
utan blod

e = sannolikhet att bli provtagen pa sjukhus

f =  sannolikhet att ett positivt provsvar blir rapporterat

¢ = sannolikhet att analys sker f6r respektive sjukdom om
prov tas (6ppenvard)

h = sannolikhet att analys sker for respektive sjukdom om
prov tas (slutenvird)

i =  sannolikhet att prov blir positivt om patient har respektive
sjukdom

j = sannolikhet att respektive sjukdom leder till blodig diarré

k = sannolikhet att do till f6ljd av respektive sjukdom

I =  antal fall av respektive sjukdom som finns registrerade i
SmiNet

m = antal fall av respektive sjukdom som finns registrerade i

Socialstyrelsens slutenvirdsregister

Dessa variabler kan sedan anvindas fér att berikna antal fall 1
befolkningen inom éppenvarden och slutenvirden enligt:

Sannolikheter Oppenvard Slutenvard

Prov tas for respektive sjukdom i*b + (1-j)*d e

Prov analyseras for respektive sjukdom g h

Prov visar positivt resultat vid infektion i i

Ett positivt testresultat rapporteras f f

Sannolikhet att ett fall rapporteras (j7*b + (1-))*d)*g*i*f e*h*i*f

Verkligt antal fall i dppenvard och (I-m)/ ((5*b + (1-))*d)*g*i*f) ~ m/ (e*h*i*f)
slutenvard (kallas V0 nedan) (kallas VS nedan)
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Sannolikheten att uppsdka oppenvird om man har drabbats av
respektive sjukdom ges av:

ja+ (1j)%
vilket betyder att antalet fall i befolkningen (inklusive de som inte
soker vird) kan beriknas enligt:
(VO+VS)/(j*a + (1j)*c)
(kallas FB nedan)

Antalet fall i de fyra utfallsklasserna kan d& uppskattas enligt:

Utfallsklass Antal fall
Utfallsklass 1 (ingen vard) FB-(VO+VS)
Utfallsklass 2 (endast dppenvard (]
Utfallsklass 3 (6ppen och slutenvard)  VS-FB*k
Utfallsklass 4 (dédsfall) FB*k

Alla dessa berikningar sker 1 varje iteration av Monte Carlo-simuler-
ingarna och skapar de férdelningar som presenteras 1 studien.
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