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Flygtninge - fejler de noget?
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Resume

Introduktion: Formalet var: 1) at undersgge helbredstilstanden
hos bern og voksne flygtninge med henblik pa tidlig sygdomsop-
sporing og behandling, 2) at undersgge, om et generelt tilbud om
screeningsundersggelse ved ankomsten til Danmark kunne gen-
nemfgres i almen praksis og 3) at undersgge, om det var hensigts-
maessigt at gennemfgre den i et samarbejde mellem sundhedsple-
jen og almen praksis.

Materialer og metoder: Undersggelsen bestod af en retrospektiv
opggerelse af resultaterne af helbredsundersggelser, der omfattede
55 flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge tilflyttet Kjelle-
rup Kommune i perioden 1.1.2000 -1.1.2002.

Resultater: Alle tog mod tilbuddet om helbredsundersggelse, og
der var stor tilslutning til opfelgning. 64% af de undersggte havde
en eller flere sygdomme eller tilstande, der kreevede naermere un-
dersggelser, hvilket var en overraskelse, da tidligere undersggelser
har vist, at omfanget af somatiske sygdomme hos asylansggere
svarer til, hvad man ser i almen praksis i Danmark [1-3]. Alle bgrn
(25 i alt) og hovedparten af de voksne havde krisereaktioner og
psykosomatiske tilstande, men dette er ikke bearbejdet i hervee-
rende artikel, selv om det ogsa har stor betydning for sundhedstil-
standen [3-5]. Det er det store antal somatiske fund, der findes
interessant [6]. Langt de fleste bgrn havde ikke gennemfart vacci-
nationsprogrammer.

Diskussion: Integrationsopgaven har veeret udlagt til kommunerne
i fem &r, men der er fortsat ingen retningslinjer for sundhedsun-
dersggelse og vaccinationstilbud. Undersggelsen stgtter antagel-
sen om, at tidlig sygdomsopsporing, vaccination og behandling er
vigtig [6, 7]. Det blev en god erfaring at gennemfgre screenin-
gerne i almen praksis i et samarbejde mellem sundhedsplejen og
almen praksis. Metoden kan anbefales og giver samtidig flygtnin-
gene en god indfegring i det primaere sundhedsvaesen.

Undersogelsen blev til ud fra en praktisk problemstilling, som
alle alment praktiserende lzeger blev stillet over for den 1. ja-
nuar 1999. Den dato blev integrationen af flygtninge og fami-
liesammenforte til flygtninge udlagt fra Dansk Flygtninge-
hjlp og en central statslig organisering til en decentral inte-
gration i alle danske kommuner. Dansk Flygtningehjzlp blev
nedlagt, og de opgaver, der tidligere var blevet varetaget her-
fra blev pr. 1. januar 1999 udlagt til alle landets kommuner
samtidig med, at alle kommuner arlig skulle modtage et antal
flygtninge efter neermere aftale med Udlendingestyrelsen.
De FN-flygtninge, Danmark har forpligtet sig til at modtage,
og familiesammenforte til herboende flygtninge ankommer

nu direkte til kommunerne og ikke som tidligere via Dansk
Flygtningehjzlp. Det betyder, at de helbredsundersogelser,
Dansk Flygtningehjzlp foranstaltede, ikke lzengere er et til-
bud.

Familiesammenforte til herboende indvandrere har aldrig
faet tilbud om helbredsundersogelse ved ankomsten til Dan-
mark.

Alene asylansegere, der kommer via asylcentre, fir tilbudt
en helbredsundersogelse, der omfatter et interview hos en sy-
geplejerske. Laegeundersogelse tilbydes desuden serlige grup-
per efter sygeplejerskens visitation [2, 7].

Flygtninge og familiesammenferte har en karensperiode
pa seks uger, for de fir sygesikringsbevis, og kan derfor kun fa
gratis leegehjalp ved helt akut opstdet sygdom.

Det er saledes op til den enkelte kommune at vurdere,
hvornar man vil betale for legelig undersogelse af flygtninge
med helbredsproblemer i denne periode.

I Kjellerup Kommune i Viborg Amt vidste vi, at vi ville fa
sterre grupper af flygtninge fra Afrika, specielt fra Somalia,
hvilket vil sige, at de kom fra mindre udviklede lande ifelge
FN’s definition. Vi vidste, at mange desuden havde haft ringe
sociale vilkar som foelge af krig og lengerevarende ophold i
flygtningelejre i nabolande. Vi havde derfor en formodning
om, at de havde en storre sygdomsrisiko end den danske bag-
grundsbefolkning. Vi formodede, at mange af bernene ikke
var vaccinerede.

Vi fandt, at det var et problem, hvis sygdomsopsporing og
behandling skulle afvente karenstidens opher pa seks uger. Ef-
ter dette tidsrum er de fleste flygtninge startet i sprogskoler,
folkeskoler og daginstitutioner [6, 8].

Samtidig havde vi et onske om at mede flygtningefamili-
erne under mere normaliserede/strukturerede former forste
gang med henblik pa at skabe en god kontakt og give en ind-
foring i det danske sundhedssystem.

Det blev aftalt med Kjellerup Kommune, at alle flygtninge
og familiesammenforte til kommunen i de forste to ar fik et
tilbud om en screeningsundersogelse i almen praksis hurtigst
muligt efter ankomsten, medmindre de var undersogt i Rode
Kors-regi.

I den periode blev alle undersogelser foretaget i en praksis i
kommunen i samarbejde med sundhedsplejersken.

Screeningsundersogelsen blev sdledes til som en lokal mo-
del til at lose den opgave, vi havde i forhold til flygtningene.

Materiale og metoder

Deltagere i screeningsundersogelsen er flygtninge og familie-

sammenforte til flygtninge modtaget i Kjellerup Kommune i

en todrsperiode fra den 1. januar 2000 til den 1. januar 2002.
I undersogelsen er der medtaget de flygtninge, der er un-
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dersogt i Rode Kors-regi. Heraf er nogle alene interview-
undersogt. Andre har fiet foretaget supplerende undersogel-
ser i praksis. Alle fund, der er gjorti opgorelsesperioden, er
medtaget.

Ved ankomsten orienteredes familierne om screeningstil-
buddet og om, at deltagelse var frivillig.

Sundhedsplejersken orienterede familierne og aftalte tid til
lzegeundersogelsen. Sundhedsplejersken bestilte en professio-
nel tolk ferste gang. Der blev aldrig foretaget undersogelser
uden en tolk. Screeningsundersogelsen fandt - og finder sta-
dig - sted hurtigst muligt efter ankomsten.

Hos familier med bern deltog sundhedsplejersken i selve
lzegeundersogelsen, og man samarbejdede om anamneseop-
tagelse, objektiv undersogelse, vaccinationer og orientering.

Sundhedsplejersken havde ofte fiet en del af anamnesen
pa bernene, og den blev sendt til legen pa forhind. Der blev
afsat en time til forste patient og mellem en halv og en hel
time til efterfolgende familiemedlemmer.

Herudover blev der brugt ikkeopgjort tid for lege, sund-
hedsplejerske, legesekreter og praksissygeplejerske pa forbe-
redelser og opfelgning. I familier uden bern deltog sundheds-
plejersken ikke.

Undersggelsen
En detaljeret beskrivelse af undersogelsens elementer kan ses

i Figur 1 og Figur 2.

Facesundersogelsen

Facesundersogelsen blev afleveret i en frankeret kuvert pr.
person, med merkede glas og udfyldte skemaer. Sundheds-
plejersken/klinikpersonalet underviste i provetagning. I her-
vaerende undersogelse var der kun meget fi problemer med
at f3 familierne til at aflevere proverne.

Med hensyn til provetagning iszr hos bern foretog vi en
vurdering af, om blodprever og feecesprover havde nogen re-
levans. I enkelte tilfzelde med gode sociale forhold og op-
vaekst med godt sundhedssystem undlod vi undersogelsen.

Vaccination

Hos bernene pabegyndtes vaccination ved screeningsunder-
sogelsen, gentoges efter en maned og revaccination blev plan-
lagt efter seks maneder.

Praevention
S4 vidt muligt blev kvinderne orienteret om praventionsmu-

ligheder.

D-vitamin
Alle kvinder og bern, der gik tildeekkede, blev sat i forbyg-
gende behandling med calcium og vitamin D.

Orientering om det danske sundhedsvasen
Alle fik en kort orientering om det danske sundhedsvaesen og
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Den generelle sundhedstilstand.
Bgrnesygdomme?
Indleeggelser?

Medicin?

Infektionssygdomme, herunder tuberkulose og malaria?
Aktuelle sygdomssymptomer?

Psykiske forhold: sult, krigstraumer, feengsling, tortur, mistede pérgrende,
efterladte bgrn?

Tandproblemer?

Kostvaner?

Kvindelig omskeering? Problemer i relation hertil?

Hos bgrn: graviditet og fedsel, trivsel, ernzering, eventuelle sultperioder?

Vaccinationsstatus, hvis ej dokumenteret, startes der forfra.

Figur 1. Grundig anamnese.

Hgjde, veegt, blodtryk og puls males, og almentilstanden registreres.

@jne, cavum oris, hals, glandelstatus, stetoskopi af hjerte og lunger,
abdomen, ryg og ekstremiteter undersgges.

Gynaekologisk undersagelse ved senere konsultation, hvis der er indikation.
Synsprgve. Hos bgrn: hareprave.

Blodpraver: Der undersgges for: heemoglobin, leukocytter, differential-
teelling, eosinofilocytter.

C-reaktivt protein, SR, S-kreatinin, plasma (P)-kalium, P-natrium,
P-calcium ion, 25-hydroxycholecalciferol, parathyroideahormon.

P-alaninaminotransferase, P-laktatdehydrogenase, P-basisk fosfatase,
hiv og syfilisscreening.

HBs-Ag, Anti-HBc IgM, Anti-HBs, Anti-HCV IgM, Anti-HAV total,
Anti-HAV IgM.

Coombs test.
Urinstiks for sukker, nitrit, leukocytter, protein og blod.
Rentgenundersggelse af thorax.

Faeces undersgges for patogene og parasitter. To prever pr. person.

Figur 2. Objektiv undersggelse.

oplysning om praktiske ting i forhold til leegebesog, mulighed
for tandlegebesog mv. Svartid pa prever blev planlagt.

Resultater
Resultaterne fremgar af (Figur 3, Figur 4, Figur 5 og Figur 6).
Til disse skal bemarkes:

Ad Figur 3. Femoghalvtreds personer fordelt pa 16 fami-
lier. Fireogtyve kvinder og 21 mend.

Ad Figur 5. Tyve (36%) blev fundet raske, mens 35 (64%)
havde en eller flere somatiske sygdomme eller tilstande, der
kreevede nzermere udredning.

Ad Figur 6. Fem, alle med somalisk baggrund, blev fundet
positive for tuberkulose forstiet pa den made, at to af hinan-
den uathangige personer havde lungetuberkulose og blev sat i
behandling, to familiemedlemmer med steerkt positiv tuber-
kulintest blev sat i behandling. En 17-arig pige, hos hvem der
rontgenologisk var steerk mistanke om lungetuberkulose, for-
svandt fra familien, for hun blev udredt.

Endelig var en patient sat i behandling for knogletuberku-
lose for ankomsten til kommunen.
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Figur 3. Etnisk fordeling.
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Figur 4. Aldersfordeling.
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Raske Udredning Sygdom

Figur 5. Antal personer, der er raske og antal syge og i udredning.

Orm og parasitter
I alt 16 personer var positive for orm og parasitter. Nogle
havde to eller flere. Det drejer sig om: Giardia lambia (seks per-
soner), trichuria (fem personer), Ascaris (to personer), Enta-
moebe cyster (otte personer) og Hymenolopsis nana (en person).
En person havde i alt fem protozotyper, som dog alle blev
skennet at vere apatogene.

Der blev behandlet for patogene protozoer samt enkelttil-
feelde med vedvarende abdominalgener uden anden arsag.

Anzemi
Elleve personer, hvoraf to desuden havde ulcus ventriculi/
duodeni, havde anzmi. Nogle havde orm og parasitter, an-
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Figur 6. Antal personer, der havde de i artiklen naevnte tilstande.

dres ernringstilstand var darlig, og de led af jernmangel. To
havde bledningsforstyrrelser. Vi fandt ingen haemolytiske

anzmier.

Andre sygdomme

Diabetes: To patienter, heraf en med type 2-diabetes, blev sat i
insulinbehandling. En havde fiet hyperkolesteroleemi efter 6-
12 mdr. i Danmark. Der blev givet kostvejledning og statin-
behandling. Den anden patient havde diabetes sekundeert til
levercirrose.

Ulcus duodeni: To personer var helicobacterpositive og
havde typiske dyspepsisymptomer. De opndede symptom-
frihed og normalisering af hzzmoglobin pa eradikationsbe-
handling.

Hjertesygdom: Tre personer havde hjertesygdomme; en
havde atrieseptumdefekt, og to havde iskemisk hjertesyg-
dom.

Desuden fandt vi enkeltstiende tilfzelde af: cirrhosis hepa-
titis, neurofibromatose, neurofibromatosis Rechlinghausen,
cholelithiasis, cancer hepatitis, primaer hyperparatyroidisme,
skizofreni, sequelae efter skudsar, hungersyndrom og ovarie-

cyster.

Kvindelig omskaering

I alt 17 kvinder var omskaret. Tre havde gener, og to blev hen-
vist til plastikkirurgi. Flere med gener kan komme til, da over

halvdelen er bern og helt unge piger. Kvinderne modtog vej-

ledning om, at omskering er forbudt i Danmark.

Diskussion
Undersogelsen er talmassigt ikke nogen stor undersogelse,
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men den dekker samtlige ankomne flygtninge og familiesam-
menforte til flygtninge i en todrsperiode i en dansk kommune
med 14.000 indbyggere.

I vort materiale stammer de fleste fra Somalia, og tallene
ville méske have veeret anderledes, hvis den etniske sammen-
setning havde varet mere varieret. Materialet var dog for lille
til en opdeling i etniske undergrupper (Figur 3).

Antallet af sygdomme og behandlingskrevende tilstande
var for os overraskende heijt, selv om vi havde forventet en
hojere sygdomsfrekvens end ved andre forebyggende under-
sogelser i almen praksis [6, 7].

Tallene skal iser ses i lyset af, at der er tale om en popula-
tion af bern og fortrinsvis yngre voksne og ikke mindst af, at
viitalmaterialet helt har udeladt krisereaktioner og psykoso-
matiske lidelser, sdisom uspecifikke smerter og treethedsklager.

Vi er opmzaerksomme pd, at nogle af patienterne, i alt 16,
der er undersogt alene i Rode Kors-regi, ikke har faet foretaget
blodprever og rentgenundersogelse af thorax. Det er selvfol-
gelig en svaghed ved undersogelsen, da vi ved fuldt screening-
program, hvor ogsa disse patienter var inkluderet, maske ville
have fundet en endnu hejere sygdomsfrekvens. Imidlertid er
sygdomme fundet i undersogelsesperioden medtaget, sa vi
forventer, at det drejer sig om et begranset antal, men der er
alt andet lige tale om minimumstal.

Vi fandt en overraskende hej somatisk sygdomsfrekvens i
forhold til i tidligere undersogelser [1, 2, 6].

Det er der sandsynligvis flere forklaringer pa:

1. Therverende undersogelse har vi i modsztning til tidligere
undersogelser, der primzert har veret gennemgang af jour-
nalmaterialer eller interviewundersegelse alene [2, 9], fore-
taget savel interview som objektiv undersogelse inklusive
renttgenundersogelse af thorax, blodprever og fecespro-
ver. Det var i undersegelsen karakteristisk, at der ikke var
god sammenhzng mellem den selvoplevede helbredstil-
stand og de fund, vi gjorde. For eksempel angav en del at
vere raske, mens den objektive undersogelse, iszer faeces-
proverne, rontgenundersogelsen af thorax og blodpre-
verne viste sygdom.

2. De flygtninge, der kommer efter stramningerne i integra-
tionsloven, kommer maske fra darligere kir end de tidli-
gere flygtninge.

3. Materialet er beskedent, men repraesenterer dog alle de
flygtninge, der er kommet til en dansk kommune i en to-
arsperiode.

Vi fandg, at nzesten ingen af bernene havde fulgt et vaccina-
tionsprogram, og nzesten ingen var vaccinerede for de almin-
delige bornesygdomme.

Der var i november 2003 fortsat ikke nogen national plan
for tilbud om profylaktisk undersegelse og vaccinationspro-
grammer for kvoteflygtninge og familiesammentforte til flygt-
ninge [6, 10].
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Dette pa trods af, at Sundhedsstyrelsen i april 2002 kom
med en redegorelse til sundhedsministeren med forslag til ret-
ningslinjer for profylaktiske helbredsundersogelser af flygt-
ninge [9].

Forslagene i denne redegorelse ligger i vid udstraekning pa
linje med vore undersogelser, dog med anbefaling af, at man
foretager konkrete vurderinger af sygdomsrisiko, alt efter
hvor familierne kommer fra. Man har dog ikke medtaget for-
slag om fzecesundersogelser.

Det vil sige, at det store flertal, der er ankommet fra den 1.
januar 1999 til juni 2003, dvs. gennem nzsten fem 4r, ikke har
veret gennem leegeundersagelse, og bernene ikke har gen-
nemfort et dansk vaccinationsprogram.

Vi finder, at der er behov for en snarlig national plan for
tidlig sygdomsopsporing og behandling samt tilbud om vacci-
nationsprogram for bernene [11].

Det er sveert at forestille sig en vellykket integration i sko-
ler, daginstitutioner, sprogskoler og pa arbejdsmarkedet, hvis
over halvdelen har behandlingskrevende lidelser. Samtidig
kan man frygte, at insufficient vaccination af bernene i lebet
af en drreekke kan give anledning til fornyet forekomst af de
sygdomme, vi forseger at udrydde i Danmark.

Det har veret en ny made at arbejde sammen pa. Det tver-
faglige samarbejde mellem almen praksis og sundhedsplejer-
sker og brugen af gode tolke har sikret en velfungerende in-
formationsvej til patienterne bade i planleegning af underso-
gelserne, men iser efterfolgende i behandling og opfelgning
af behandlingen. Det har sparet tid og dobbeltundersogelser.
Vi har kunnet udnytte hinandens erfaringer og har leert meget
hen ad vejen [11].

Vi har i perioden @ndret lidt pa blandt andet blodprever,
hvor vi har tilfejet test for vitamin D og parathyroideahor-
mon. Herudover har vi nedsat antallet af fzecesprover fra tre
til to pr. person.

Vi har som folge af resultaterne i samarbejde med Kjelle-
rup Kommune fortsat tilbud om screeningsundersegelser af
flygtninge, kort efter at de er ankommet.

I fremtiden har vi planer om at lave gruppeundervisning
for kvinderne og pigerne om przvention og kvindelig om-
skeering, da det vil veere hensigtsmaessigt at fi mere tid til
dette, end vi har ved den forste lzgeundersogelse.

De tidlige undersogelser og undervisning i, hvordan der
skal foretages tidsbestilling, har bevirket, at det legelige sam-
arbejde med flygtningefamilierne efterfolgende i det store
hele er forlebet lige s& smertefrit som med andre familier, det
vil sige i gensidig tillid og respekt [12]. Dette adskiller sig fra,
hvad der ofte berettes om fra sundhedssektoren
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Antibiotikabehandling pa fire intensivafdelinger

pa et universitetshospital

Et deskriptivt periodepreevalens studium

Leege Henriette Ytting, leege Lene Terslev,
overleege Michael Tvede, overleege Lars Heslet &
professor Niels Hgiby

H:S Rigshospitalet, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og
Intensiv Afdeling

Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at undersgge, hvilke fund,
data og radgivning der 13 til grund for infektionsdiagnoser forud
for antibiotisk behandling og eventuelt senere behandlingsskift.
Materiale og metoder: Studiet blev gennemfgrt som en periode-
preevalensundersggelse pa fire specialeafdelinger pa H:S Rigsho-
spitalet, hvor man hyppigt anvendte antibiotika. Studiet omfat-
tede 149 patienter. Dataindsamlingen var baseret pa journaloplys-
ninger og medicinkardex.

Resultater: Der var forskelle p& antibiotikaforbrugsmenstret og
dyrkningsprincipperne afdelingerne imellem og iveerkseettelse af
primaer antibiotikabehandling var baseret pé forskellig inddragelse
af henholdsvis kliniske og parakliniske fund pa de fire afdelinger.
| alt blev der registreret 219 antibiotikaskift hos de 149 patienter.
Neurointensiv Afdeling og Intensiv Afdeling konfererede omkring
halvdelen af alle skift af antibiotikabehandling med en leege pa
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA), mens dette skete sjeeld-
nere pa Hematologisk Afdeling.

Diskussion: Antibiotikaforbrugsmanstret var forskelligt pa de
undersggte afdelinger. Pa de afdelinger, der havde teettest samar-
bejde med KMA, udfarte man flere dyrkninger, inddrog i hgjere
grad andre parakliniske fund i diagnostikken og paviste hyppigere
bakteriel atiologi.

Det store forbrug af iszer bredspektrede antibiotika i sund-
hedsvaesenet har konsekvenser i form af tiltagende problemer
med resistente bakterier ikke blot regionalt, men ogsa globalt
[1, 2]. Cirka 50% af al antibiotika gives pa et uhensigtsmaessigt
grundlag, dvs. at infektionsdiagnosen og ztiologien er uklar
[1].

Ved klinisk praksis er der tre almindeligt forekommende
situationer, som udleser antibiotikaterapi: 1) infektionstegn
uden focus eller paviselig ztiologisk bakterie, 2) infektions-
tegn, der giver mistanke om focus, men ikke har ztiologisk
bakterie og 3) infektionstegn med pavist ztiologisk bakterie.

Formaélet med dette arbejde var at undersoge, i hvilket om-
fang de tre situationer foreld forud for antibiotisk behandling
og eventuelt senere behandlingsskift pd fire forskellige inten-
sive afdelinger, herunder at undersege, hvilke fund (kliniske
savel som parakliniske) infektionsdiagnoser og behandlings-
skift var baseret pa.

Materiale og metoder

Studiet blev gennemfort som en periode-pravalens-under-
sogelse pa fire specialeafdelinger pa H:S Rigshospitalet, hvor
man hyppigt anvendte antibiotika (Intensiv Afdeling, Neuro-
intensiv Afdeling, Hematologisk Afdeling og Infektionsme-
dicinsk Intensiv Afdeling). Samtlige antibiotikabehandlede
patienter blev fulgt i tre perioder. Perioderne var hver af en
uges varighed og blev gennemfort over en tremanedersperi-
ode. I perioderne blev der daglig indsamlet data fra journaler
og medicinkardex pa i alt 149 patienter, der var i antibiotisk
behandling, heraf var 63 (42%) kvinder. Patienterne var fordelt



