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I primeaersektoren bgr patienter med mange
sammensatte somatiske klager, sgvnproblemer eller
kompliansproblemer undersgges for krigstraumer.
Behandlere skal kunne identificere patienter med
risiko for at udvikle eller forvaerre PTSD, og antallet
af sekundeere traumer (tvungen bosatning, usikker-
hed, manglende information, somatiske klager, ukva-
lificeret tolkebrug) bgr reduceres. En bedre screening
af flygtninge og indvandrere, nér de er ankommet til
Danmark, sammen med en lgbende indsats for at gge
kendskabet til PTSD-faresignaler blandt ansatte i
social- og sundhedssektoren vil kunne forhindre
ungdvendige somatiske karruselforlgb [11, 12].

PTSD er en del af en ond cirkel, hvor hgj komor-
biditet, social isolation, arbejdslgshed og athengig-
hed af offentlig hjeelp sammen med traumeudlgst
angst og stress danner en negativ livsspiral, hvor
personen desintegrerer pa flere funktioner samtidigt.
Traumatiserede flygtninge/indvandrere er aldrig i
sikkerhed: risikoen for at udvikle PTSD gges med
antallet af sekundere traumer (usikkerhed, oplevet
diskrimination) efter ankomsten til modtagerlandet
og bidrager pé lige fod med de primere traumer
[13]. Studier tyder pé at jo stgrre PTSD-symptom-
byrden er, jo leengere tid gér der, for man tilegner sig
sprogkundskaber, og tilsvarende har flygtninge med
bedre sprogkundskaber i modtagerlandets hoved-
sprog typisk en mindre PTSD-symptombyrde end
andre flygtninge [14, 15].

Manglende koordineret indsats mellem kom-
muner og sundhedsveasen samt bergringsangst hos
mange behandlere og sparsom viden om PTSD-tegn
medpvirker til, at social- og sundhedssektoren bidra-
ger til at vedligeholde patienter med posttraumatisk
stress i en situation af usikkerhed, der forsteerker
PTSD-symptomerne. Som professionelle behandlere
ma vi tage det alvorligt, at der, ud over krigstraumer
og manglende social kapital langt hen ad vejen er tale
om ret banale problemer: bristende screening, mang-
lende information samt strukturelle og sproglige pro-
blemer. Der vil derfor ofte veere behov for en samlet
tveerfaglig og tveersektoriel vurdering af denne type
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patienter. Et tveerfagligt team, som det der er etable-
ret pa4 Odense Universitetshospital, kan bidrage med
en vurdering af de somatiske og psykiske klagers
betydning i det samlede billede og endvidere give
patienten en tryghedsfglelse og fornemmelse af sam-
menhang gennem forlgbskoodinatorens indflydelse.
Det anbefales, at der etableres lignende team i de
@vrige regioner som stgtte til primersektor, rehabi-
literingscentre og de sociale myndigheder med hen-
blik pa at kvalificere behandlersystemerne bedre til
at yde patienter af anden etnisk herkomst end dansk
en behandling pa hgjde med andre patienter.
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