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Fakta om tuberkulos i ord, tabeller och bilder  

Tuberkulos (tbc) är ett betydande hälsoproblem i världen. Sjukdomen är särskilt vanlig i 
låginkomstländer, folkrika länder och i de länder vars infrastruktur har lidit på grund av 
naturkatastrofer, krig eller omvälvningar i det sociala systemet. Täta bostäder, 
flyktinglägerförhållanden, undernäring, hiv-epidemin och dålig sjukvård bidrar till spridningen av 
tuberkulos. 

Coronapandemin som startade 2020 har haft en stark och ogynnsam inverkan på tuberkulos-
situationen. Enligt Världshälsoorganisationen WHO:s bedömning har framstegen med att upptäcka, 
behandla och förebygga tuberkulos gått förlorade, åtminstone tillfälligt. I WHO:s europeiska region 
diagnostiserades 24 % färre fall av tuberkulos år 2020 än 2019. Det betyder att många fall av 
tuberkulos har blivit odiagnostiserade och obehandlade. Nedgången i tuberkulosdödligheten 
upphörde också. När man läser tuberkulosstatistik är det nödvändigt att ta hänsyn till den 
snedvridning som orsakas av coronapandemin. 

Tuberkulos är en av de tretton största dödsorsakerna i världen. År 2020 dog cirka 1,5 miljoner 
människor i tuberkulos. 

Läkemedelsresistent tuberkulos är ett allvarligt och växande hot. Sådana stammar finns över hela 
världen, men problemet är särskilt stort i WHO:s europeiska region. 

Tuberkulos i världen 

Sedan 1997 har WHO publicerat en årlig rapport om världens tuberkulossituation. Följande 
information är baserad på publikationen: Global tuberculosis report 202 1 , WHO 202 1 . 

År 2020 insjuknade uppskattningsvis 9,9 miljoner människor i tuberkulos, de flesta av dem lever på de 
asiatiska och afrikanska kontinenterna. Ungefär en tredjedel av alla tuberkulosfall blir orapporterade 
varje år, med största sannolikhet också odiagnostiserade och obehandlade. År 2020 rapporterades 5,8 
miljoner fall av tuberkulos till WHO. 

Förekomsten av tuberkulos i varje land uppskattas med hjälp av incidensen, vilken beräknas från 
antalet nya fall av sjukdomen som upptäckts under året i proportion till 100 000 invånare (Figur 1). 

Incidensen är låg (mindre än 10/100 000) i länder med hög levnadsstandard, Västeuropa, Kanada, 
USA, Australien och Nya Zeeland. En avläsning på 50/100 000 anses vara en hög och en avläsning på 
150/100 000 en mycket hög incidens av tuberkulos. 

  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021


  11.4.2022 
 
 

  Sida 2( 15) 

Figur 1. Tuberkulosincidens år 2020 

             
Sjukdomsbördan är störst i Afrika, där incidensen av tuberkulos för hela kontinenten 2020 var 
220/100 000, betydligt högre än den globala genomsnittliga incidensen på 127/100 000. Situationen 
är värst i södra Afrika. År 2020 hade Lesotho, med en befolkning på två miljoner, beläget i Sydafrika, 
den högsta incidensen av tuberkulos i världen på 650/100 000, i Sydafrika totalt 554/100 000. 

År 2020 hittades 2/3 av de tbc-fall som rapporterats till WHO i åtta länder: Bangladesh, Sydafrika, 
Filippinerna, Indonesien, Indien, Kina, Nigeria och Pakistan (Figur 2). 
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Figur 2. Länder med minst 100 000 tuberkulosfall 2020 

 

WHO har listat länder för särskild övervakning i tre olika kategorier: landet har mycket tuberkulos, 
landet har många hiv-patienter med tuberkulos eller så har landet många läkemedelsresistenta 
tuberkulosfall. 10 länder förekommer i alla kategorier (Figur 3). 

Figur 3. WHO:s tre kategorier av särskild övervakning och placeringen av länder i dem 
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Lungtuberkulos är den vanligaste formen av tuberkulos. Andelen extrapulmonell tuberkulos varierar 
mycket från land till land och kontinent till kontinent (Figur 4). Barn, vuxna under 45 år, kvinnor, 
personer födda på de asiatiska och afrikanska kontinenterna och immunförsvagade personer, såsom 
hiv-positiva och personer som får TNF-blockerare, är mer mottagliga för extrapulmonell tuberkulos. 

Figur 4. Andel extrapulmonella tuberkulosfall bland tuberkulosfallen 

 

Vikten av hiv-infektion 

Hiv-epidemin accelererar den globala tuberkulosepidemin. Utan effektiv hiv-medicin är risken för en 
hiv-positiv person att få tuberkulos efter infektion cirka 30 gånger större än en hiv-negativ person. En 
person som har utvecklats till AIDS-stadiet har en 100-faldig risk att bli sjuk efter infektion. 

Tuberkulos hos en obehandlad hiv-positiv person kan se annorlunda ut än hos en hiv-negativ person 
på grund av hiv-infektion. Hiv-positiva har oftare en extrapulmonell form av sjukdomen och 
lungtuberkulos kan vara svårare att upptäcka. På grund av detta kan diagnosen tuberkulos försenas 
med dödliga konsekvenser. 

En person med samtidig tbc-hiv-infektion har en sjufaldig risk för behandlingsmisslyckande och en 
trefaldig risk för dödsfall. Var tredje hiv-död i världen orsakas av tuberkulos. Modern, effektiv 
behandling för hiv-infektion reparerar immunförsvaret och förbättrar dramatiskt prognosen för en 
person som lider av tuberkulos. 

Enligt WHO:s uppskattning finns det nästan 38 i världen miljoner människor infekterade med hiv, den 
stora majoriteten av dem bor i Afrika söder om Sahara, och mer än 70 % av de bekräftade tbc-hiv-
fallen lever på den afrikanska kontinenten. 8 av 2020 års tuberkulosfall % beräknas ha varit hiv-
positiva (figur 5. Observera att siffran har publicerats från situationen 2019). 787 000 fall 
rapporterades.  År 2020 dog 214 000 hiv-positiva personer som insjuknade i tuberkulos. 

Ett hiv-test bör göras för alla som har tuberkulos. År 2020 hade ett hiv-test utförts på cirka 73 % av de 
tuberkulosfall som hittats i världen. Alla TB-hiv-fall bör ges ART (antiretroviral behandling) utöver 
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tuberkulosmedicin. Detta implementeras olika från land till land. År 2020 fick 88 % av tbc-hiv-fallen 
ART-behandling. 

Figur 5. Beräknad andel av hiv-positiva nya och förnyade tuberkulosfall i världen 2019 

           
 

Tuberkulosrelaterad dödlighet i världen 

År 2020 uppskattningsvis 1,5 miljoner människor dog i tuberkulos (Figur 6. Observera att bilden är 
publicerad från situationen 2019). 
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Figur 6. Dödlighet i tuberkulos (ej hiv-positiv) i världen 2019 

             

95 % av dem som dör i tuberkulos lever i låginkomst- eller medelinkomstländer. Den genomsnittliga 
dödligheten i fall var 15 % (figur 7. Observera att siffran är publicerad från situationen 2019). 

Figur 7. Dödsfall (alla tuberkulosfall) i världen 2019 
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Tuberkulos hos barn 

Tuberkulos hos ett barn är svårare att diagnostisera än hos en vuxen. Hos barn är sjukdomsbilden av 
lungtuberkulos annorlunda än hos vuxna och antalet tuberkulosbakterier är lägre. Att producera 
sputumprover från ett litet barn är inte möjligt på grund av låg hostkraft. Små barn sväljer sputum, 
och det är därför diagnostik använder ett prov av magvätska. Behandlingen av tuberkulos hos barn är 
också särskilt svår, eftersom det inte finns några speciella läkemedelsformer avsedda för barn. 
Däremot tål barn tuberkulosmedicin bättre än vuxna, biverkningar av tuberkulosmediciner är 
sällsynta hos barn. 

År 2020 var 11 % av tuberkulosfallen bland barn under 15 år (Figur 8. Observera att bilden 
publicerades från situationen 2019 ). Det finns uppskattningsvis 10 miljoner tuberkulosföräldralösa 
barn i världen. 

Figur 8. Andel tuberkulosfall i världen 2019 bland personer under 15 år 

 

Läkemedelsresistent tuberkulos 

Läkemedelsresistent tuberkulos är ett problem orsakat av människan som resultat av dålig tbc-
behandling. Då har en person som lider av läkemedelskänslig tuberkulos fått en svag 
läkemedelskombination eller så har läkemedelsbehandlingen inte genomförts av en eller annan 
anledning. Efter att en läkemedelsresistent tuberkulosstam utvecklats kan den överföras från person 
till person på samma sätt som läkemedelskänslig tuberkulos. 

Multiresistent (MDR) tuberkulos betyder tuberkulos som är resistent mot de två viktigaste 
basläkemedlen för behandling av tuberkulos, d v s rifampicin och isoniazid. Utöver ovanstående är 
pre-XDR tuberkulos också resistent mot fluorokinoloner . Vid XDR-tuberkulos (extensivt 
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läkemedelsresistent) har effekten även gått förlorad för bedaquilin och linezolid eller något av dessa 
två. 

MDR tuberkulos har hittats i alla länder i världen. Ett stort antal läkemedelsresistenta fall förblir 
odiagnostiserade och obehandlade. År 2020 genomgick 71 % av de bakteriologiskt bekräftade fallen 
av lungtuberkulos ett rifampicinkänslighetstest. 

Under 2020 rapporterades 158 000 laboratoriebekräftade MDR-tuberkulosfall till WHO, varav 26 000 
var pre-XDR/XDR-tuberkulosfall. Det uppskattade årliga antalet MDR-tuberkulosfall är betydligt 
högre, kanske trefaldigt. 

Enligt WHO:s uppskattning är 3,3 % av nya tuberkulosfall och 18 % av tidigare behandlade fall 2019 
multiresistenta (MDR-TB) eller rifampicinresistenta (RR-TB). (bild 9. Observera att bilden har 
publicerats från läget 2019). Ingen sådan uppskattning har publicerats för 2020. 

Figur 9. Andel av MDR/RR-tuberkulos bland nya tuberkulosfall i världen 2019 

 

Nästan hälften av världens MDR/RR TB-fall finns i Indien (27 %), Kina (14 %) och Ryska federationen 
(8 %) (Figur 10. Observera att siffran är publicerad från 2019). 

  



  11.4.2022 
 
 

  Sida 9( 15) 

Figur 10. Uppskattning av antalet läkemedelsresistenta (MDR- och RR-TB) tuberkulosfall i länder med 
minst 1 000 bekräftade fall under 2019 

 

Att behandla MDR- och XDR-tuberkulosfall är betydligt svårare än läkemedelskänslig tuberkulos. I 
början av behandlingen används alltid minst fem läkemedel och behandlingen kan pågå i två år. 
Långvarig läkemedelsbehandling är förknippad med biverkningar och resultatet av behandlingen är 
sämre än vid behandling av läkemedelskänslig tuberkulos. 

Under 2014 fick två nya tuberkulosläkemedel, bedaquilin och delamanid, försäljningstillstånd. Av 
dessa har bedaquilin fått en viktig position i behandlingen av MDR- och XDR-tuberkulosfall, enligt 
WHO:s rekommendation hösten 2018. Enligt WHO:s senaste behandlingsrekommendation kan 
behandlingen av MDR-tuberkulos mestadels utföras med oralt administrerade tuberkulosläkemedel. 

I Finland styrs behandlingen av varje MDR- och XDR-tuberkulosfall av en nationell expertgrupp för 
tuberkulosbehandling. 

Tuberkulos i WHO:s europeiska region 

Informationen i detta avsnitt är baserad på ECDC:s publikation: Tuberculosis surveillance and 
monitoring in Europe 202 2 .  

Tuberkulosbördan i EU/EES-länderna har förhoppningsvis minskat under åren (Figur 11), men 
skillnaderna mellan länderna är enorma. I många västeuropeiska länder är incidensen mindre än 
5/100 000, i de baltiska länderna är det minst dubbelt (Estland) eller fem gånger (Litauen). Lettlands 
data för 2020 saknas. Incidensen är den högsta bland EU/EES-länderna i Rumänien, uppskattad till 
64/100 000 (annonserad 40/100 000). 

  

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tuberculosis-surveillance-monitoring-europe-2022_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tuberculosis-surveillance-monitoring-europe-2022_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tuberculosis-surveillance-monitoring-europe-2022_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tuberculosis-surveillance-monitoring-europe-2022_0.pdf
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Figur 11. Incidens av tuberkulos i EU/EES-länder 1995−2020 

 

De flesta fall (84 %), tbc-dödsfall (86 %), tbc-fall hos hiv-positiva personer (98 %) och nya MDR-
tuberkulos-fall (99 %) finns i 18 länder som står under särskild övervakning av WHO. Dessa länder 
inkluderar Armenien, Azerbajdzjan, Belarus, Bulgarien, Estland, Georgien, Kazakstan, Kirgizistan, 
Lettland, Litauen, Moldavien, Rumänien, Tadzjikistan, Turkmenistan, Turkiet, Ukraina, Uzbekistan, 
Ryska federationen. 

Tuberkulosstatistik i en tabell 

 WHO:s europeiska 
region 

Befolkning 932,8 
miljoner 

EU/EES-länder 

Befolkning 451 
miljoner 

Bekräftade fall av tuberkulos 2020 

Incidens 

163 602 

21,4 per 100 000 

33 148 

7,3 per 100 000 

Uppskattat antal dödsfall i tuberkulos 2020 

Dödlighet 

21 000 

2,3 per 100 000 

3 800 

0,8 per 100 000 

Lungtuberkulosfall, antal och procent (%) av alla 
tuberkulosfall 

135 521 (82,8 %) 24 618 (78,0 %) 

fall av extrapulmonell tuberkulos, 

antal och procent (%) av alla tuberkulosfall 

28 081 (17,2 %) 6 933 (22,0 %) 

Allt mikrobiologiskt verifierat 101 432 14 997 
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av lungtuberkulos som har genomgått åtminstone 
ett rifampicinkänslighetstest 

RR/MDR-TB-fall och andel 

av mikrobiologiskt bekräftade fall av 
lungtuberkulos 

34 832 (34,3 %) 649 (4,3 %) 

Pre-XDR och 

XDR-TB fall 

10 819 

253 

115 

37 

Antal och andel hiv-saminfektion (%) 19 702 (14,9 %) 554 (4,2 %) 

Spridningen av läkemedelsresistent tuberkulos är ett särskilt problem i WHO:s europeiska 
region: regionen uppskattas ha 2,3 % av världens tuberkulosfall, 24 % av världens RR/MDR-
tuberkulosfall och 46 % av världens XDR-tuberkulosfall.   

Problemet är störst i länderna i det forna Sovjetunionen. Av de trettio länder i världen med den högsta 
förekomsten av MDR-tuberkulos är nio belägna i WHO:s europeiska region: Azerbajdzjan, Belarus, 
Kazakstan, Kirgizistan, Moldavien, Tadzjikistan, Ukraina, Uzbekistan och Ryska federationen. 

År 2020, i WHO:s europeiska region, var andelen MDR-stammar i nya fall av lungtuberkulos 39,5 % i 
Belarus, 36,3 % i Ryska federationen. I Kazakstan 36,2 %, i Moldavien 26,0 % och i Ukraina 28,6 %. I 
EU-regionen var andelen högst i de baltiska länderna: 12,6 % i Litauen och 18,0 % i Estland. Data för 
Lettland saknas (Figur 12). 
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Figur 12. Läkemedelsresistenta tuberkulosfall i procent av mikrobiologiskt bekräftade nya fall av 
lungtuberkulos i WHO:s europeiska region 2020 

 

Av tidigare behandlade, recidiverande lungtuberkulos var 55,2 %RR/MDR-fallen  i WHO:s europeiska 
region, 12,8 % i EU/EES-länderna. Mer än 70% av fallen (14 306) hittades på Ryska federationens 
territorium. 

Andelen hiv-patienter som lider av tuberkulos har ökat kraftigt i WHO:s europeiska region de senaste 
åren. 5,5 % (2015) – 13,4 % (2016). Under 2020 hittades totalt 19 702 TB-hiv-koinfektioner (14,9 % 
av alla fall), i EU/EES-länder 554 (4,2 % av alla fall). Numeriskt är det största antalet samtidiga 
infektioner i Ryska federationen (13 506) och i Ukraina (3 794). 74,3 % av hiv-patienter i WHO:s 
europeiska region och 84,1 % i EU/EES-länderna erhöll ART-behandling. 

I takt med att invandringen ökar förändras tuberkulosens epidemiologi, särskilt i EU-länderna. År 
2020 var andelen personer med utländsk bakgrund bland de sjuka 37,9 % i Finland, 59,0 % i 
Frankrike, I Tyskland 68,3 %, i Danmark 72,1 %, i Nederländerna 72,4 %, i Norge 81,3 % och i Sverige 
86,6 %. 
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Tuberkulos i Finland 

I Finland har tuberkulos förändrats från en vanlig sjukdom till en sällsynthet. Ännu på 1930-talet dog 
en finländare i timmen i tuberkulos. Tack vare ökad levnadsstandard, rymligare boende, effektiv 
läkemedelsbehandling och aktivt arbete för att bekämpa tuberkulos (tuberkulossanatorier, 
massundersökningar av den vuxna befolkningen) har tuberkulosfallen minskat år för år. 1980 
underskreds tröskeln för den höga incidensen av tuberkulos, 50 nya tuberkulosfall/100 000 invånare 
per år. På 2010-talet anslöt sig Finland till länder med låg incidens: det finns mindre än 10 nya fall av 
tuberkulos per 100 000  invånare per år (Figur 13). Nyförtiden diagnostiseras mindre än 250 nya fall 
av tuberkulos i vårt land varje år. 

Figur 13. Tuberkulosincidens i Finland 1960−2015 

Källa: Smittskyddsregistret, THL 2019 

 

År 2021 hittades 167 fall av tuberkulos (incidens 3/100 000/år). Det var 59 (26%) färre än 2019, då 
det fanns 226. Minskningen av antalet fall berodde troligen på att tuberkulosdiagnoserna försenades 
på grund av coronapandemin. 

Minskningen av de åldersgrupper där förekomsten av tuberkulos i Finland var hög i ungdomen, liksom 
ökningen av antalet unga invandrare, har lett till en tydlig minskning av medelåldern från 64 till 55 år 
mellan år 2000 och 2021 (finnar 69 år och utlänningar 36 år). 

Det fanns 113 (68%) fall av lungtuberkulos, varav 39 (35%) var sputumfärgningspositiva. 54 fall 
(32%) klassificerades som extrapulmonell sjukdom. 
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Av tuberkulosfallen var 4 (2%) under 15 år, 31 (19%) var 15–29 år gamla, 32 (19%) var 30–44 år 
gamla, 19 (11 %) i åldersgruppen 45-59 år, 28 (17 %) i 60-74-årsgruppen och 53 (32 %) i 75-
årsgruppen. 

Av alla fall rapporterades 70 (42 %) vara utlänningar (födda utomlands, i avsaknad av ovannämnda 
uppgifter, annat medborgarskap än Finland) (figur 14 och 15). Information om födelseland eller 
medborgarskap saknades för två (1 %) personer. Åtta (5 %) fall hittades hos personer som saknade 
finskt personnummer. Majoriteten av dessa är asylsökande. 

Det fanns 123 (74%) fall av tuberkulos bekräftade genom odling. Andelen var lägre än 2020 (81 %). 
Av alla odlade fall var  90 % av stammarna helt känsliga . Resistens mot en eller flera mediciner 
konstaterades i 12 fall. Under året har tre mikrobiologiskt bekräftade multiresistenta MDR-fall 
observerats, varav ett var XDR-tuberkulos. 

Tre fall av samtidiga hiv-tuberkulosinfektioner hittades 2021. 

Figur 14. Tbc-fall och incidens i Finland och patienters ursprung 2012−2021 

Källa: Smittskyddsregistret, THL 2022 

 

Figur 15. Ursprung och åldersgrupper för tbc-patienter i Finland 2021 

Källa: Smittskyddsregistret, THL 2022 
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