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Rutinemessig tuberkuloseundersøkelse , 
Hvordan målrette?

– Hvem får TB

– Rutineundersøkelse, når, hvor og hvordan 

– Behov for endring, ulike hensyn

– Prosess 

– Planlagte endringer







Insidence rates 2015. 
TB cases per 100 000 /year

>40/ 100 000: 
122 countries

>200/100 000: 
33 countries



Tuberkulosetilfeller meldt MSIS 1980-
2015  etter fødested. 
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TB cases in persons of foreign origin, 
EU/EEA, 2014

7

10 to 39.9%

≥ 75%

1 to 9.9%

40 to 74.9%

< 1%

Not reporting

Source: European Centre for Disease Prevention and Control. 
TB surveillance and monitoring in Europe, 2016.

26.8% of TB cases occurred in persons of foreign 
origin (range 0.3–100.0%) 



Fødeland, TB tilfeller meldt MSIS 2000-2015 (pr 26/1-16) 



Tuberkulose meldt MSIS 2015 etter 
fødested og 10 års aldersgrupper



TB tilfeller og insidensrater i Norge 
2015 etter fødested 

Befolkningstall; SSB 1/ 1-2015

Fødested
Antall TB tilfeller 

2015 (MSIS) 
Insidensrate per 

100 000 

Norge 36 0,8

Afrika 137 165

Asia 115 57

Utenlandsfødte
totalt 282 40

Totalt 318 6



Oppholdstid i Norge før diagnose (der 
angitt), meldt MSIS i 2015

Under ett år i Norge 122 (46%)

Ett til fire år i Norge 74 (28%)

5 år eller mer i Norge 68 (26%)

Totalt utenlandsfødte

m kjent oppholdstid 264 (100%)



Risikovurdering basert på fødeland, 
begrensninger:

Variasjonen innad i et land kan være større enn 
mellom 

-Eks. Sør-Afrika, London

-Innvandrermiljø

Viktige faktorer: 

Grad av trangboddhet, tid inne

Ernæringstilstand

Andre sykdommer

Asylsøkere – økt risiko, reisevei?



Dødelighet av tuberkulose i Norge



Proportion of HIV + among TB cases



Viktigs for å bryte smittekjede: 
Tidlig diagnose og behandling  

1. Reell tilgang til helsetjenester ved symptomer
-Informasjon man forstår
-Et sted man vet hvor er
-En tid man klarer å komme til, ikke for mange
-Ikke økonomiske hindringer
-En lege som gjenkjenner TB.

2. Aktiv leting 
- Smitteoppsporing
- Rutineundersøkelse av nyankomne
- Evt forebyggende behandling 



Arbeid

Immunsvekkelse

Innvandring

Smitteoppsporing

Annet

Indikasjon for undersøkelse, 
tuberkuilosetilfeller meldt MSIS 2015

8 16

127

16

151

Aktiv TB, tot: 318 



Screening for TB og LTBI i Europa i 2016. De 

fleste gjør det men store variasjoner .

Masoud Dara et al. Eur Respir J 2016;48:808-817

©2016 by European Respiratory Society



Plikt til undersøkelse 
(tuberkuloseforskriften §3.1)

• Personer fra land med høy forekomst av 
tuberkulose som skal oppholde seg mer enn 
tre måneder i Norge.

• Alle flyktninger og asylsøkere

• Personer som skal jobbe med barn, pleie-
trengende eller syke og har oppholdt seg i høyforekomstland 
over 3 måneder

• Andre som har vært utsatt for tuberkulose-
smitte



Når skal undersøkelsen gjøres?

• Flyktninger og asylsøkere skal undersøkes 
innen 14 dager etter ankomst.

• Andre fra land med høy forekomst skal 
undersøkes så snart som mulig

• Personer som skal arbeide innen helse- og 
omsorgstjenesten skal undersøkes før 
tiltredelse.



TB screening – av hensyn til hvem? 

• Er det en motsetning mellom 
hensynet til individ og hensyn til 
samfunn?
– Eks bilde, Ellis Island: Trakom –

sendt tilbake

• Rutine us for TB: Felles interesse

• Alle med aktiv TB får bli i Norge 
under behandling

• Ingen tjener mer på behandling 
av en infeksjonssykdom enn den 
som selv har den. 



Smittefrykt og fremmedfrykt

-beroliges de av et godt screeningprogram?

Smitteverntiltak skal være velbegrunnete



FHI fastsetter metode som skal brukes
Målretting/ forenkling

. 

Ønsker å 

-nå de med høyest risiko og 

-best gevinst av behandling

-på en enklest mulig forsvarlig måte 

Gjennomført :

-»Høy forekomst» hevet fra 20 til 40/ 100 000 

-IGRA alene likestilt med Mantoux + IGRA

- Standard henvisningsskjema og 
informasjonsmateriale



Utfordringer

Føring fra WHO; økt vekt på screening i 
risikogrupper og forebyggende behandling for 
latent TB
• Forebyggende behandling – i utgangspunktet 

friske folk.
• Svakt kunnskapsgrunnlag

– diagnostikk med god evne til å forutsi sykdom (PPV), 
– god informasjon om effekt av forebyggende 

behandling i ulike undergrupper (NNT)
– Info om gjennomføring og resultater av TB screening 

(får vi et screeningregister?



Nyankomne som gruppe

Asylsøkere i Kirkenes 2015, foto VG

– Flytter/ blir flyttet mye 

– Usikker situasjon

– Ukjent med helsevesenet

– Språk / forståelse

– har ikke D- el. fødselsnr. 

– Har ikke fastlege

- Tillit til helsevesenet?

– Tanker om TB?

– Forståelse for latent TB?



Idomeni leir, Hellas Østfold transittmottak

Høsten 2015 – økt antall asylsøkere

Foto: Trude Arnesen FHIFoto: Karine Nordstrand FHI/MSF



Ankomstsenter Finnmark
Fjellhallen, Vestleiren

Foto: Drude Bratlie



Logistikk
kommunikasjonsoverførings - stafett

Koordinering

hvor er asylsøkeren, 

hvor lenge har de vært

Mange involverte

Informasjonsoverføring

Identifikasjonsnummer

Kapasitet  til å gjennomføre 

rtg, Igra, isolasjon



Transitt mottak
Asylintervju
TB screening/ helsehjelp

Kommune
Fastlege

Ordinært Mottak
Oppfølging screening
Helsehjelp/ Fastlege

D-nummer/ Fødselsnummer (Folkeregisteret) 

Utlendingsdatabasen: Personalia og DUF-nr. Oppholds og adresseinformasjon

EPJ

HF/ 
Lab

Pre-transitt
Registrering/ 
DUF nr. 

Informasjonsflyt - helseopplysninger for 
asylsøkere fra ankomst til kommune 

(Helsedirektoratet v. Liv Carlsen)

Ankomstsenter
Registrering DUF-nr./ D-nr.
TB screening/ helsehjelp

Akuttinnkvartering
Oppfølging TB screening
Helsehjelp

Kommune
Fastlege

Ordinært mottak
Oppfølging screening
Helsehjelp/ Fastlege

Folkeregisteret: D-nummer/ Fødselsnummer (DUF-nr.)  

Utlendingsdatabasen: Personalia og DUF-nr. (D-nummer) Oppholds- og adresseinformasjon

Avlastningstransitt 
Asylintervju 
Oppfølging TB screening
Helsehjelp

EPJ

HF/ 
Lab

EPJ EPJ EPJ EPJ

EPJ

1-2 dager 1-2 uker Måneder til år

48 timer Dager til uker Uker til måneder Måneder til år

Endring ved økt 
asylankomst 
høsten 2015  



Antall asylsøkere til Norge per uke 



Asylsøkere til Europa januar 2017
(UNHCR)



Behov for ytterligere målretting

• Pålagt IGRA undersøkelse uten konsekvens

– Logistikk

– Bruk av ressurser

– Etikk

• Bør kun teste de som man vil tilby 
forebyggende behandling / følge opp ved 
positivt resultat

• Mantoux + IGRA dårlig egnet for spedbarn



Prosess

• Tuberkulosekomiteen, ulike yrkesgrupper repr.

• Tuberkulosekoordinatorer

• Andre involverte

Ulike forslag grundig diskutert siste året: 

-Flytte IGRA til Helseundersøkelse ved 3 
måneder og kun teste de med risikofaktorer?

- Innføre det å være nyankommet fra land med 
«SÆRLIG» høy forekomst som risikofaktor? 



Endringer fra 1. mars :

• Det å være nyankommen fra et land med 
særlig høy forekomst av tuberkulose (> 200 / 
100 000) legges til som risikofaktor

• Kun personer med risikofaktorer for utvikling 
av tuberkulose skal IGRA-undersøkes

• Alle IGRA-positive (med risikofaktor) vurderes 
mtp forebyggende behandling

• Spedbarn undersøkes med personlig 
konsultasjon.







Land med høy og særlig høy TB-forekomst





Sjekkliste, TB undersøkelse spedbarn

Spørre:
• Smitteeksponert?
• Trivsel, vekst?
• Symptomer?
• BCG vaksinert?
Undersøke:
• Allmenntilstand
• Vekt
Evt.henvise barnelege







Fra 1. mars:  også nyankomne (siste 2 år)  fra land med 
særlig høy forekomst (>200 / 100 000)



Mens vi venter på prøvesvar…

• Ved mistanke om lungetuberkulose henvises 
personen til spesialisthelsetjenesten som ø-
hjelp

• Der det ikke foreligger konkret 
tuberkulosemistanke er det heller ikke 
nødvendig med smitteverntiltak i påvente av 
svar på tuberkuloseundersøkelse 



… det vil si:

• Barn kan begynne / fortsette i skole og 
barnehage

• Voksne kan være i jobb eller delta i 
undervisningsopplegg

• Viktig unntak: Personer som skal jobbe med 
barn eller innen helse- / omsorgstjenesten må 
være undersøkt med lungerøntgen før 
tiltredelse



https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/



I tillegg til obligatorisk ankomstundersøkelse:  
frivillig undersøkelse v 3 mnd.

• Helseundersøkelse ved 3 måneder anbefales 
alle asylsøkere, flyktninger, familiegjenforente

(opp til kommunen om de vil tilby). 

Revidert veileder IS -1022, anbefaler kartlegging 
av risikofaktorer. 

Hvis risikofaktor for TB, tilby IGRA uavhengig av  
fødeland.



Oppsummert

• De fleste med TB i Norge er funnet etter relativt kort 
tid i landet og har smittet få. Rutinemessig TB 
undersøkelse ved ankomst bidrar til dette.

• Endring fra 1. mars: 
– Pålagt IGRA kun av de man har til hensikt å tilby 

forebyggende behandling v positiv test: Voksne 15-35 år 
testes kun hvis de er fra land med særlig høy forekomst.

– Spedbarn undersøkes med konsultasjon

– Ellers uendret ankomstundersøkelse

• Helseundersøkelse v 3 mndr: IGRA av de med 
risikofaktorer.



Mest tuberkulose der det er 
vanskeligst å lete!



Mer TB? Kurs i mars: 

• Tolkning av lungerøntgen ved 
rutineundersøkelse for TB,  6 mars

– Standardisering av røntgensvar

• TB dag 24 mars .

– Latent TB, Nye verktøy. 



Takk! 

tuberkulose@fhi.no

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/


