Skandinaviske legetidsskrifters omtale
av tuberkulose blant innvandrere

I Skandinavia har nedgangen i tuber-
kulose stagnert de siste tiar, bl.a. pa
grunn av ekt innvandring fra heyinsi-
densland. Hensikten med denne stu-
dien var 4 se pa i hvilket omfang de
storste skandinaviske legetidsskriftene
i de senere ar hadde publisert fagartik-
ler med tuberkulose hos innvandrere
som hoved- eller deltema og & beskrive
omtalen av sentrale temaer i et utvalg
av artiklene.

Ved elektronisk sek i PubMed for
perioden 1995-2000 ble det funnet 23
aktuelle publikasjoner. Atte av disse
ble etter forhindsbestemte Kriterier
valgt ut for nzermere innholdsbeskri-
velse.

De skandinaviske landenes legetids-
skrifter publiserte fagartikler som tok
opp epidemiologiske aspekter, kliniske
sartrekk og utfordringer for vertslan-
dets helsetjeneste knyttet til tuberkulo-
sekontroll hos innvandrere. Majorite-
ten av pasientene var under 40 ir og av
afrikansk opprinnelse. De smitter sjel-
den vertslandets befolkning. Fore-
komsten av ekstrapulmonal tuberkulo-
se er relativ hey. Tuberkulosekontrol-
len ved ankomst kan forbedres i alle
tre land. Lege- og pasientrelatert for-
sinkelse er ikke uvanlig ved tuberkulo-
se hos innvandrere.

Medisinske fagtidsskrifter er en vik-
tig kunnskapskilde for leger vedreren-
de tuberkulose blant innvandrere fra
heyinsidensland.

Mellom to og tre millioner mennesker der
hvert &r av tuberkulose. Tuberkulose ble av
Verdens helseorganisasjon (WHO) i 1993
erkleert for «global emergency» (1). Det er
beregnet at mellom ar 2000 og 2020 vil neer-
mere en milliard mennesker bli smittet, 200
millioner vil bli syke og 35 millioner kom-
mer til 4 do av sykdommen hvis ikke tuber-
kulosekontrollen styrkes ytterligere (2).
Som alle andre infeksjonssykdommer er
ogsa tuberkulose mest utbredt og tar flest liv
i den fattige delen av verden (3). Men tuber-
kuloseinsidensen har ogsd vist en stigende
tendens i industrialiserte land, og spesielt i
de tidligere sovjetrepublikkene (1). I Oster-
sjo-regionen er situasjonen serlig alarme-
rende, med en eksplosiv gkning i nye tilfel-
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Background. The decline in incidence of tubercu-
losis in Scandinavia has stagnated in the last dec-
ades because of a growing number of immigrants
from high incidence countries. The aim of this
study was to find out what has been published on
tuberculosis among immigrants in Denmark,
Norway and Sweden in the main medical journals
in these countries from 1995 to 2000.

Material and methods. 23 papers on the topic
were identified through PubMed searches. Eight
papers were selected for a more detailed descrip-
tion of their content.

Results. The main medical journals in Den-
mark, Norway and Sweden have published papers
on epidemiological aspects and clinical traits as
well as the challenge for the health services of
controlling tuberculosis in immigrants. The ma-
jority of patients are under the age of 40 and of
African origin. They seldom infect the population
of the host country. Extrapulmonary tuberculosis
is relatively common. Control on arrival could be
improved in all three countries. Considerable
doctor’s and patient’s delay is not uncommon.

Interpretation. Medical journals are an import-
ant source for knowledge on tuberculosis among
immigrants from high incidence countries.

ler (4) og verdens heyste andel av multire-
sistent tuberkulose (5). HIV/AIDS-epide-
mien er i rask ekspansjon globalt, og som en
folge av dette oker ogsa antallet tuberku-
losepasienter kraftig (6).

Tuberkulosen har gjennom historien fulgt
i kjolvannet pd menneskers forflytning (7),
og Skandinavia har de siste par tidr hatt okt
innvandring fra heyrisikoland (8). Danmark,
Norge og Sverige herer likevel fortsatt til
blant landene med lavest tuberkuloseinsi-
dens per ar (< 10/100 000) (8), men i alle tre
land er det observert en stigende forekomst
av tuberkulose blant mennesker av uten-

landsk herkomst (9). I indre Oslo ost, der det
bor mange innvandrere fra hgyendemiske
land, er insidensratene heyere enn i Russ-
land og Brasil (10). I Sverige er insidensra-
ten blant alle utenlandsfedte beregnet til 32
per 100 000, blant dem som er fodt i Afrika
til 242 per 100 000 og blant innvandrere fra
Somalia til 608 per 100000 (11). Det er fra
fagfolk stilt sparsmal om tuberkulosekon-
trollen er god nok til 8 mete den ekende fore-
komsten blant utenlandskfedte mennesker
fra heyrisikoland og om tuberkulosekunn-
skapene blant helsepersonell er tilstrekkeli-
ge (12-14).

Etter en periode med smittevernarbeid i
Oslo ble jeg interessert i & finne ut mer om
hvordan tuberkulose blant innvandrere i de
senere ar har vert pd dagsordenen i legers
fagtidsskrifter i Danmark, Norge og Sverige
og ved dette bidratt til & ruste opp legers
kompetanse. Hensikten med denne littera-
turstudien var a se pa i hvilket omfang de
storste skandinaviske legetidsskriftene i de
senere ar har publisert fagartikler med tuber-
kulose hos innvandrere som hoved- eller
deltema og 4 beskrive innholdet i et naermere
definert utvalg av artiklene i forhold til
temaer som er sentrale for legers faglige
kompetanse innen dette feltet. I teksten blir
begrepet «innvandrer» brukt om utenlands-
fodte personer og barn av disse uansett arsak
til at de er ankommet vertslandet. Dette til-
svarer bruken av innvandrerbegrepet i den
norske offentlige utredningen om tuberkulo-
sekontroll fra 1998 (15).

Materiale og metode
Jeg valgte tidsskrifter som leses av brede
grupper av leger i de aktuelle landene: Uge-
skrift for Leeger (Ugeskriftet), Tidsskrift for
Den norske lcegeforening (Tidsskriftet) og
Likartidningen. Seket ble begrenset til ar-
gangene 1995-2000. I tillegg sokte jeg i
Nordisk Medicin for argangene fra 1995
frem til nedleggelsen i 1998. Seket ble utfort
i PubMed, med en kombinasjon av betegnel-
sene pa hvert av tidsskriftene og «tubercu-
losis» (MeSH terms), med og uten sekeorde-
ne «Emigration and immigration» (MeSH
term). Derved fremkom omfanget av tuber-
kulosepublikasjoner generelt og publikasjo-
ner som spesielt tematiserte tuberkulose- og
innvandringsproblematikk i hvert av de
valgte tidsskriftene. Innholdet ble bekreftet
ved gjennomlesing av sammendrag eller
hele publikasjonen.

Folgende aspekter ble vurdert som sent-
ralt kunnskapsstoff for leger om temaet:
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— Epidemiologiske aspekter: opprinnelses-
land, forekomst, alders- og kjennsfordeling,
smitteforhold

— Kliniske sartrekk ved tuberkulose hos
innvandrere

— Utfordringer for vertslandets helsetjeneste
og helsepersonell knyttet til tuberkulosekon-
troll

Artikler som omtalte ett eller flere av disse
aspektene og som i tillegg var oversiktsar-
tikler eller originalartikler med et storre em-
pirisk materiale ble valgt ut for en nermere
beskrivelse av faglig innhold.

Resultater

Sekeresultatet er vist i tabell 1. Det danske
legetidsskriftet hadde i 1999 et temanummer
om tuberkulose. Tabell 2 viser tidsskrift,
publiseringsar og tittel for de atte utvalgte
artiklene (8, 9, 16—21). Tre av artiklene var
klassifisert som oversiktsartikler (8, 9, 19).

Hvor kommer de tuberkulosesyke fra?
Poulsen og medarbeidere (16) fant ved gjen-
nomgang av tuberkuloseregisteret i epide-
miologisk avdeling ved Statens Serum Insti-
tut at forekomsten av tuberkulose i Danmark
i 1996 svarte til en insidens per ar pa ca. fire
per 100000 blant «innfedte» dansker og ni
per 100 000 blant utlendinger. Av 484 meld-
te tuberkulosetilfeller i 1996 fant de at 60 %
var utlendinger (definert ut fra fodeland).
Halvparten av utlendingene meldt med
tuberkulose i 1990-arene var fra Afrika, og
somaliere utgjorde i midten av 1990-drene
37% av utlendingene. I sitt eget materiale
fra lungemedisinsk avdeling, Aalborg Syge-
hus, 199296 fant forfatterne at personer fra
Somalia utgjorde to tredeler av pasientene
med utenlandsk bakgrunn.

Heldal og medarbeidere (18) gjennom-
gikk insidens og dedelighet av tuberkulose i
Norge fra 1975 til 1993 meldt til Det sentrale
tuberkuloseregister i Statens helseunderse-
kelser og fant at andelen tuberkulosepasien-
ter med utenlandsk statsborgerskap i 1993
var 40%. Utlendingenes nasjonalitet var
ikke spesifisert.

Asberg & Lundgren (20) gjennomgikk
meldte tuberkulosetilfeller over en trearspe-
riode (1993—95) fra Visterbotten i Sverige
og fantat25 avialt 55 pasienter var innvand-
rere, hvorav majoriteten var fodt i Afrika.

Insidenstall publisert i Nordisk Medicin
for 1993 viste at Danmark, Norge og Sverige
alle oppfylte Verdens helseorganisasjons
definisjon for lav tuberkuloseinsidens (un-
der 10 per 100 000 per ar) for landenes egen
befolkning, mens insidenstall for den uten-
landsfodte befolkningen var 6—14 ganger
hayere (8).

Kjonns- og aldersfordeling

Kjennsfordelingen var i sykehusmaterialet
fra Alborg ganske jevn i innvandrergruppen
(16), de andre artiklene manglet slike opp-
lysninger. Aldersfordelingen blant uten-
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landsfodte personer med tuberkulose ble
presentert i alle tre lands tidsskrifter. Flest
tuberkulosetilfeller diagnostiseres hos unge
voksne, dvs. hos personer under 40 ar (8, 9,
16, 18, 20, 21).

For barn fant Romanus og medarbeidere
(8) at i Danmark var 12 % av de utenlands-
fodte tuberkulosepasientene under 15 ar,
mot 8 % i Sverige. I Nielsen og medarbeide-
res materiale med tuberkulosetilfeller blant
0—14-4rige barn i Kebenhavn-omrédet had-
de mer enn to tredeler av barna utenlandske
foreldre (17). Barn med asiatisk, afrikansk
og osteuropeisk bakgrunn utgjorde de stors-
te gruppene.

Smittekilde og smittefare
Tuberkulosepasienter med utenlandsk bak-
grunn kommer fra land der forekomsten av
tuberkulose er hay, og tuberkulosemensteret
hos utlendinger svarer til forholdene i deres
hjemland (8, 9, 18, 20). Personer med uten-
landsk bakgrunn som utvikler tuberkulose,
er blitt smittet i sine respektive hjemland
eller ev. under opphold i flyktningleirer pa
vei til vertslandet (8, 9, 16, 18). Vel en tredel
av de utenlandske barna i Kebenhavn-mate-
rialet hadde i lopet av det siste aret vert pa
besek i foreldrenes hjemland (17).

En registrert gkning av tuberkulose blant
barn i innvandrerfamilier i Sverige kan vaere
mulig tegn pa aktuell smitte innenfor den
utenlandsfodte befolkningen (8). Det kan
ikke utelukkes at etniske minoriteters ofte
dérlige boforhold kan eke smittefaren innad
i disse befolkningsgruppene (17).

Innvandrere smitter sjelden vertslandets
befolkning (9, 16). Utlendinger lever ofte
isolert fra vertslandsbefolkningen i de forste
arene etter ankomst til landet, da risikoen for
a utvikle tuberkulose er storst (16). I Norge
ser man na meget sjelden sekundeere tilfeller
rundt kjente smitteforende tuberkulosepa-
sienter (18).

Kliniske forhold

Utbrudd av tuberkulosesykdom skjer ofte i
lopet av de forste fem ar etter ankomst til
vertslandet, men i arene etterpa vil det vaere
okt risiko for utvikling av sykdommen (9,
18). Stress i flyktningsituasjonen kan vare
en mulig aktiveringsfaktor (9).

Lungetuberkulose er hyppigste form for
tuberkulose ogsd hos pasienter med uten-
landsk bakgrunn (9, 20). To tredeler av de
utenlandske barna i Kegbenhavn-materialet
hadde kun pulmonal tuberkulose (17).

Blant utenlandsfedte personer er det en
relativt hey forekomst av ekstrapulmonal
tuberkulose (8, 9, 17, 20). Lymfeknuter var
hyppigste ekstrapulmonale lokalisasjon
blant de utenlandske barna i Kebenhavn,
men ble kun funnet hos barn av asiatisk av-
stamning (17).

3% av danske tuberkulosepasienter i
1992—-96 hadde samtidig forekomst av HIV
(16). HIV ser ut til & spille liten rolle for
tuberkulosehyppigheten (18). Det samme

gjelder for Norden som helhet (8). I fremti-
den kan ekt immigrasjon fra heyinsidens-
land for HIV-infeksjon endre dette bildet (8,
9,18, 19).

Kontroll ved ankomst

Aktiv screening ved ankomst av mennesker
fra heyinsidensland med bl.a. lungerentgen
og tuberkulintest ble fremhevet (8, 9, 20,
21). Rutinemessig tuberkulinpreving og ved
behov rentgen thorax av flyktninger og asyl-
sokere praktiseres ulikt i Skandinavia (8, 9).
Pedersen & Revsbech anbefalte at man i
Danmark innferer obligatorisk tuberkulose-
kontroll (rentgen thorax og tuberkulintest)
for alle innvandrere og flyktninger fra hoy-
insidensland umiddelbart ved ankomst og
arlig i fem &r (9), men pépekte at tuberkulin-
testen kan veere vanskelig a tolke fordi man-
ge utlendinger kommer fra land der BCG-
vaksinasjon er gjennomfert i stor skala.
Stjernfeldt og medarbeidere argumenterte ut
fra sin svenske oppfelgingsstudie av patolo-
giske lungerentgenfunn hos asylsekere
sterkt for aktiv oppfelging av patologiske
funn etter obligatorisk rentgen thorax (21).

BCG-vaksinering

Beskyttelseseffekten av BCG-vaksinasjon
debatteres fortsatt, til tross for dens lange an-
siennitet. I de skandinaviske land er det ikke
lik praksis nar det gjelder rutinemessig vak-
sinasjon av risikogrupper, slik som bl.a. barn
i innvandrerfamilier fra heyinsidensland
samt barn og unge som skal reise til slike
land (8). For Danmark ble det foreslatt at
man ev. kunne tilby BCG-vaksinasjon til
tuberkulinnegative barn og unge fra hoyinsi-
densland (9). Den norske praksisen med
BCG-vaksine til nyfedte annengenerasjons
innvandrere kan vare et viktig tiltak for &
holde tuberkulosen pa et sveert lavt niva i
denne gruppen (18). For Sverige ble det pa-
pekt at den epidemiologiske situasjonen ma
folges noye og at anbefalinger vedrerende
BCG-vaksinasjon og andre forebyggende
tiltak ma tilpasses endringer i denne (19).

A finne de syke

Blir tuberkulosesykdom oversett hos inn-
vandrere? Helsepersonell mé tenke pad mu-
ligheten for tuberkulose ved konsultasjoner
med innvandrere, rekvirere rentgen thorax
ved tuberkuloseliknende symptomer som
mangler annen forklaring, og mistenke
tuberkulose ved objektive funn som pleura-
vaeske, persisterende lymfeknutesvulst pa
hals eller i mediastinum og monartritter (9,
18, 19, 21). Studien fra Visterbotten viste at
det tok opptil ti maneder fra forste legebesok
til tuberkulosemistanken oppstod (20). Eks-
trapulmonal tuberkulose kan vere vanskelig
a diagnostisere, og tuberkulosedyrking ber
derfor foretas ved minste mistanke om
tuberkulose (9). Hos barna i Kebenhavn-
materialet var de vanligste henvisningssym-
ptomene hoste, kronisk péavirket allmenntil-
stand, feber, vekttap og darlig trivsel (17).
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Tabell 1 Resultat av sek i PubMed etter publikasjoner med omtale av tuberkulose blant innvandrere i fire skandinaviske legetids-
skrifter for argangene 1995—-2000. Antall treff totalt for publikasjoner om tuberkulose i parentes. Nordisk Medicin ble lagt ned i 1998

Antall publikasjoner per ar

Antall publika-
Tidsskrift sjoner 1995—-2000 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Ugeskrift for Lager (Danmark) 12 (28) 14) 0(2) 1(2) 2 (4) 5(10) 3(6)
Tidsskrift for Den norske laegeforening (Norge) 4 (14) 3(5) 13) 0() 0() 02 0@
Lékartidningen (Sverige) 4 (18) 2 (6) 0(3) 04 1(2) I 3 0(@
Nordisk Medicin 3 (3) 3(3)
Multiresistens rer overfor flyktninger og andre som ofte  finne alle aktuelle publikasjoner. Gjennom-

Andelen multiresistente stammer i de tre
landene 18 1 1993 pa mellom 0,3 % og 2%
(8), og ble i Danmark funnet hos i alt 14 per-
soner i perioden 1989—96 (16). I andre mate-
rialer var det ingen slike tilfeller (9, 17, 20).
Den gkende resistensutviklingen i Baltikum
og mange andre steder i verden kan forverre
situasjonen ogsa i de nordiske landene (8).
De utvalgte artiklene omhandlet i liten grad
andre aspekter ved den medikamentelle be-
handlingen av tuberkulose.

Kompetanse og organisering

Det er mangelfull kompetanse og bevissthet
blant helsepersonell i forhold til tuberkulose
og derfor behov for gkt utdanning innen det-
te feltet (9, 16, 18—20). Behandlingsutford-
ringer er ogsa knyttet til sprak og kulturfor-
skjeller (8, 9). Pasientetterlevelsen ble like-
vel funnet & vere tilfredsstillende hos de
aller fleste i studien fra Aalborg sykehus,
noe forfatterne antok skyldtes systematisk
bruk av tolk og informasjonsmateriell pa de
aktuelle sprak (9).

Ikke i noen av artiklene ble direkteobser-
vert terapi (DOTS) (22) som behandlings-
prinsipp diskutert, men betydningen av et
system for medikamentutdeling som funge-

skifter bopel, ble papekt i en artikkel (20).
Disse forfatterene uttrykte bekymring over
at behandling i1 Sverige né kan initieres av
flere typer klinikker. Dette kan fore til at
kompetansen til & ta seg av de kompliserte
tilfellene reduseres.

Reduksjonen i ressurser til tuberkulose-
kontrollen i de nordiske landene gir grunn-
lag for bekymring (8, 9, 16). At den danske
tuberkulosekontrollen de siste 15—20 &r ho-
vedsakelig har vert basert pa selvhenven-
delse ved symptomer og pa kontaktoppspo-
ring, kan vere en risikofaktor for forsinket
diagnose blant marginaliserte personer (16).
Det er hevdet at nedbyggingen av den spe-
sialiserte tuberkuloseomsorgen er den vik-
tigste arsaken til at tuberkulosesituasjonen
er forverret i mange industrialiserte land (8).

Diskusjon .
Siktemalet med denne studien var tosidig: A
fa et bilde av omfanget av publikasjoner i de
respektive lands tidsskrifter som tematiserte
tuberkulose blant innvandrere, og & gi en
presentasjon av hva som fremkom av viktig
kunnskapsstoff om temaet i et nermere defi-
nert utvalg av disse publikasjonene. Ved lit-
teratursek vil det alltid veere risiko for ikke &

Tabell 2 Atte artikler i skandinaviske legetidsskrifter (1995-2000) som omhandler

tuberkulose blant innvandrere

Tidsskrift Ar Publikasjonens tittel eller tema
Ugeskrift for Leger 1996 Tuberkulose og migration (9)
1999 Tuberkuloseudviklingen i Danmark 1972—1996
(16)
1999 Tuberkuloseforekomst blandt bern i Kebenhavns-

omradet 19841993 (17)

Utviklingen av tuberkulose i Norge — har nedgan-
gen stanset? (18)

Lungrontga asylsokare! Var vaksam pa feber, trott-

het, avmagring och langvarig hosta for att bekdmpa
tuberkulos (21)

Policyprogram for minskad smittspridning. Léang-

dragen hosta kan vara tuberkulos (19)

Andrat sjukdomspanorama vid tuberkulos i Vister-

botten (20)

Tidsskrift for Den norske 1995

leegeforening

Lakartidningen 1995
1998
1999

Nordisk Medicin 1995

Tuberkulosbekdmpning i Norden (8)
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gang av tidsskriftenes egne elektronisk arki-
ver gav ikke funn av andre relevante artikler
enn gjennom segket i PubMed. Jeg valgte & se
pa skandinaviske tidsskrifter bade fordi epi-
demiologisk situasjon og helsevesenets opp-
bygning har mange fellestrekk i disse lan-
dene og fordi jeg anséd det som mer faglig in-
teressant & ha en skandinavisk ramme
fremfor kun & se pad hva som publiseres i
Norge.

Tuberkulose som tidsskriftstema

MAlt ut fra forskjeller i antall publikasjoner i
de tre landenes tidsskrifter synes danske
leger & ha hatt sterst sjanse for & bli sensibili-
sert for temaet tuberkulose generelt og for
koblingen til innvandreres helse. Nedbyg-
ging og omorganisering av lungemedisinske
funksjoner, bekymring i forhold til scree-
ningrutiner overfor immigranter fra hoyinsi-
densland og ekende tuberkuloseforekomst
blant marginaliserte grupper kan veare for-
hold som har bevirket at tuberkulose de siste
ar er satt sapass tydelig pd Ugeskriftets dags-
orden (23, 24). Det norske og det svenske
legetidsskriftet omtalte ogsa mange viktige
temaer i forhold til et innvandringsperspek-
tiv pd tuberkulose, selv. om omfanget av
publikasjoner var noe mindre. I tillegg til de
omtalte temaer og artikler i resultatdelen tok
eksempelvis Tidsskriftet i lederartikler og
andre artikler opp levekar og tuberkulosefo-
rekomst, ekstrapulmonal tuberkulose, HIV
og tuberkulose og helsepersonells tuberku-
losekompetanse (10, 13, 25-28). Bade i
Tidsskrift for Den norske legeforening og i
Liikartidningen var mange av publikasjone-
nes titler velegnet til & vekke leserens opp-
merksomhet for temaet (13, 14, 18, 19, 21,
28).

Tidsskriftets elektroniske nekkelordarkiv
for 1996—2000 gav i alt atte treff for tuber-
kulose. Dette var hayere enn for de fleste
andre infeksjonssykdommer, men lavere
enn for eksempel nekkelord som allergi, ko-
lesterol og osteoporose, som gav henholds-
vis 34, 30 og 18 treff (29).

Tuberkulose i et hundredrsperspektiv

Verdens helseorganisasjon kalte 1 1993
tuberkulose «a global emergency» (1). Skan-
dinavia ligger nd pé verdensbunnen nér det
gjelder tuberkuloseforekomst. Men for inn-
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vandrere i disse tre landene kan dagens
tuberkulosesituasjon likne forholdene slik
de var for landenes egen befolkning pa be-
gynnelsen av 1900-tallet (19), og den gang
kunne nok ogsd «emergency» ha vert en
treffende betegnelse pa situasjonen.

Kvinner og smdbarnsfamilier

som utsatte grupper

Artiklene gav fa opplysninger om kjennsfor-
delingen blant utenlandske tuberkulosepa-
sienter. Kjennsperspektivet innen tuberku-
loseforskning er et forsemt felt, og vi mang-
ler viktig kjennsspesifikk kunnskap bade i
forhold til forekomst, oppseking av helsetje-
nesten ved symptomer og etterlevelse ved
behandling. Serlig synes dette & gjelde
kunnskap om kvinner (30).

Flertallet av dagens voksne innvandrere
med tuberkulose er personer i fertil alder
som ogsa kan vaere smabarnsforeldre (8, 9,
16, 18, 20, 21). Trangboddhet er en risikofak-
tor for tuberkulosesmitte, og barn kan utvik-
le alvorlige former for tuberkulose (17, 31).
Dette skulle tilsi stor drvakenhet hos helse-
personell som har & gjere med barn og sma-
barnsforeldre med bakgrunn i heyinsidens-
land.

Smittet hjemme — syk i nytt land
Innvandrere som blir syke av tuberkulose,
blir det hovedsakelig pga. den heye fore-
komsten av tuberkulose i landene de kom-
mer fra. De viktigste forebyggende tiltak
skjer derfor i heyinsidenslandene (2, 4, 22).
For Ostersjo-regionen er det nylig etablert et
samarbeid for & ta opp kampen mot den
okende forekomsten av multiresistent tuber-
kulose (2, 5).

Klinisk kunnskap
For helsepersonell i vertslandet er det viktig
a vere kjent med tuberkulosesykdommens
naturlige forlep, slik at innvandrere fra hoy-
insidensomréder fir diagnose og behandling
raskt nok til at alvorlig sykdom og videre
smittespredning hindres. Flere artikler inne-
holdt pasientbeskrivelser med innvandrere
fra den tredje verden med ekstrapulmonal
tuberkulose, slik som urogenital tuberkulo-
se, tuberkules mastitt og mesenterial tuber-
kulgs lymfadenitt (25, 26, 32). Leger ber
vurdere muligheten for tuberkules sykdom
ved uklare symptomer. Symptomene kan
mistolkes som tegn pa malign sykdom (25).
At slike pasienter ikke utgjer noen smitte-
fare for sine omgivelser, kan vere viktig
informasjon & gi til pasient og parerende.
Kombinasjon av tuberkulose og HIV-in-
feksjon utgjer et lite problem i vare land i
dag, i motsetning til i en rekke andre land, og
er viktig a kjenne til for alt helsepersonell.
Risikoen for a utvikle tuberkulosesykdom-
men er omtrent 20 ganger sterre blant tuber-
kulosesmittede HIV-positive pasienter enn
blant HIV-negative (27). Ifelge Verdens
helseorganisasjon forarsaker tuberkulose en
tredel av alle AIDS-dedsfall i verden (4).
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Forbedring av rutiner
Gjennomferingen av screeningkontrollen
ved ankomst fra heyinsidensland kan veare
mangelfull, selv om regelverket er godt nok
(16, 19). I Danmark synes fagfolk & veare be-
kymret for om bade regelverk og kontrollru-
tiner er gode nok (4, 16, 24, 33). NOU 1998:
3 har som et av forslagene til tiltak for tuber-
kuloseutryddelse at kontrollen av innvand-
rere ved ankomst forbedres, bl.a. med styr-
ket koordinering mellom politi og helse-
myndigheter (15). Forfattere i alle de tre
lands tidsskrifter anbefalte at det forebyg-
gende tuberkulosearbeidet eker innsatsen
overfor risikogrupper, som innvandrere fra
heyinsidensland (8, 9, 14, 18, 19, 21, 23, 33).
Verdens helseorganisasjon anbefaler di-
rekte observert terapi (DOTS) og rapporte-
rer lovende resultater (6). I MSIS-rapport
nr. 14/2000 skisseres et behandlingsopplegg
med samarbeid mellom spesialist og den lo-
kale smittevernlege/helsesoster. Dette vil
kunne sikre at pasienten tar medikamentene
pa riktig mate og at det raskt oppdages hvis
pasienten uteblir, for eksempel pga. flytting

(12).

Frykt, skam, tabu og farlig forsinkelse
Overdrevne forestillinger om smittefare hos
flyktninger har skapt dramatiske og stigma-
tiserende situasjoner (34). Det er betydelig
tabu og skam knyttet til det & vaere tuberku-
losesyk (35). Kultur- og sprakbarrierer kan
bevirke at flyktninger og andre innvandrere
neler med & oppseke helsetjenesten med
tuberkulosesuspekte symptomer, og at man
ikke far frem adekvate opplysninger ved
anamneseopptak. Skamfolelsen knyttet til &
fa en tuberkulosediagnose kan bli et tilleggs-
traume 1 en vanskelig situasjon i nytt land
og fore til ytterligere isolasjon fra viktige
sosiale sammenhenger.

Mange forfattere var opptatt av at bade
legerelatert og pasientrelatert forsinkelse
kan fore til forsinket diagnose, og anbefalte
en styrking bade av informasjonsarbeidet
overfor risikogrupper og av helsepersonells
utdanning (9, 12—14, 16, 18, 20, 23, 32).

Internett som kunnskapskilde

Oppdatert tuberkulosekunnskap kan leger i
Skandinavia finne pa Internett via henholds-
vis EPI-NYT (Danmark), MSIS (Norge) og
Smittskyddsinstitutet (Sverige) (36—38).
Verdens helseorganisasjon har ogsd mye
tuberkulosestoff pa sine nettsider (39). En
studie fra 1999 viste at 78 % av legene hadde
tilgang til Internett og at 48 % brukte nettet i
medisinsk-faglig sammenheng, mens alle
legene leste fagtidsskrifter (40). I 2000 var
Internett-tilgangen okt til 90 %, og en firedel
angav at de hadde stor eller meget stor nytte
av nettet for faglig oppdatering (41).

Konklusjon

Tuberkulose er et klinisk viktig problem
blant innvandrere som kommer til Skandina-
via fra heyinsidensland. En bedret tuberku-

losekontroll blant innvandrergrupper forut-
setter at leger og annet helsepersonell har
nedvendige kunnskaper og kompetanse.
Medisinske fagtidsskrifter som nar mange
leger, kan fungere som en viktig kilde for
oppdatering av kunnskaper.
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