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hos asylspkere og flyktninger

AV TORE ARNE MARTINSEN

Bakgrunn

Kommunene er ansvarlig for 4 gi asylsgkere og flyktninger
ngdvendig helsetjeneste. Sykdomspanoramaet hos asylsg-
kere og flyktninger kan vare noe forskjellig fra det vi til
daglig mgter pd kontoret, og tilsvarer ofte forekomsten av
sykdommer i det landet de kommer fra. Slik ogsd med
smittsomme sykdommer. Kommunelegens ansvar er &
sprge for at asylspkere og flyktninger som kommer fra land
hvor alvorlige smittsomme sykdommer er mer vanlig enn
hos oss, blir undersgkt og eventuelt behandlet pd en til-
fredsstillende méte.

Forekomst av smittsomme sykdommer

Det er heldigvis slik at forekomsten av alvorlig smittsom
sykdom hos asylsgkere og flyktninger ikke er sarlig stor.
Den er likevel betydelig stgrre enn i befolkningen forgvrig
ndr det gjelder enkelte sykdommer. Det er ogsa slik at det
sjelden forekommer smitteoverfgring fra asylspkere og

flyktninger til andre innbyggere i kommunen.

Rutiner

I mottakssystemet blir asylsgkere plassert i transittmottak pé
Tanum/Lier hvor alle blir undersgkt for tuberkulose. Derfra
blir de videresendt til avlastningstransittene. De blir s& sendt
til ordinzre mottak i kommunene. Transittmottakene
igangsetter behandling av tuberkulose dersom man oppda-
ger dette ved ankomst. Etter at behandling er igangsatt, og
smittefaren er over (etter ca 14 dagers behandling), videre-
sendes pasientene til mottak i kommunene som da far ansvar
for gjennomfgringen av behandlingen (DOT = Direkte Ob-
servert Terapi), i praksis gjennomfgres dette ofte med hjelp
av hjemmesykepleien. Nar det gjelder overfgringsflyke-
ninger og familiegjenforente, kommer disse direkte til kom-
munene, og ansvaret for kontrollen ligger da hos kommune-
legen. Det er viktig at rutinene her fungerer og at melding
raskt sendes fra flyktningekonsulentene til kommunelegen.
Malet er at tuberkuloseundersgkelsen skal vare gjennomfgrt

innen 14 dager etter ankomst til kommunen.
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Deter vanlig at det da blir tatt rtg pulm av alle over 15 ir, og
tuberkulinstatus av barn. De siste drene har antall tilfeller
av tuberkulose vist en svak stigning, tallene for 2003 var to-
talt 339. Av disse var ca 75 prosent utenlandsfgdte. Denne
andelen stiger stadig. P& verdensbasis registreres det hvert
rioverkantav itte millioner nye tilfeller. Ca 5000 dgr hver
dag av tuberkulose. Et gkende antall tuberkulosetilfeller vi-
ser resistens ovenfor de tradisonelle tuberkulostatika. Ser-
lig gjelder dette tilfeller fra land i det tidligere (Pst-Europa.

Ved ankomst til kommunene bgr asylspkere og flyktninger
tilbys en fgrstegangsunderspkelse etter mal fra den veilede-
ren som Sosial-og helsedirektoratet har utgitt (IS-1022 Hel-
setjenestetilbud til asylsgkere og flyktninger). Nir det gjel-
der smittevern anbefales her at folgende undersgkes:

e HIV

e Syfilis

e Hepatitt B

e Tarmparasitter

e Schistosomiasis

e Meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA)

Dessuten er det viktig & f4 registrert vaksinasjonsstatus og
eventuelt gi de vaksinene som mangler. I tillegg bgr det
foretas en individuell vurdering med hensyn til om det fore-

ligger spesielle symptomer. Min erfaring er at leting etter
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tarmparasitter hos alle, gir liten gevinst. Sjelden blir alvor-
lig smittsom sykdom oppdaget. De fleste tarmparasitter
som oppdages er ufarlige. Derimot bgr det muligens testes

for Hepatitt C som synes & pke noe.

Norge har som mal & begrense forekomsten av MRSA.
I verdenssammenheng er det svart lav forekomst av MRSA
inorden og i Nederland. Ved innleggelse i sykehus blir ofte
asylspkere og flyktninger behandlet som smittefprende
med MRSA inntil det foreligger negative prgver. Dette
medfgrer ungdig bruk av ressurser. Det er derfor sannsyn-
ligvis mindre ressurskrevende & screene alle ved ankomst
slik at smittestatus er kjent i tilfelle innleggelse i sykehus.
Det er imidlertid noe omdiskutert om friske barere av

MRSA virkelig utgjor en smitterisiko.

Det er ogsd viktig & behandle de smittsomme sykdommer
som blir oppdaget. Man bgr tenke pa at asylsgkere og flykt-
ninger ofte bor tettere enn nordmenn slik at smittefaren
kan vare stgrre. Spesialisthelsetjenesten har veart litt til-
bakeholden med & igangsette behandling som man vet er
langvarig og som krever samarbeid fra pasientenes side,
for eksempel interferonbehandling av hepatitt. Sett fra et

smittevernsynspunkt, er det viktig ogsd at asylsgkere fir
slik behandling.

En del asylspkere er ogsd engstelig for at smittsom sykdom
kan pavirke spknaden om opphold i negativ retning. Det er
da viktig & forklare dette forholdet. Det er ogsé viktig & pa-
peke at behandling for alvorlig smittsom sykdom i de fleste
tilfeller er gratis i Norge.

Miljgrettet helsevern

Asylmottak er, etter forskrift om miljgrettet helsevern, en
meldepliktig virksomhet. Dette gjelder ogsa skalte desen-
traliserte mottak hvor asylanter bor i innleide private boli-

ger. Boliger for bosatte flyktninger omfattes ikke av for-
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skriften. Vesentlige utvidelser eller endringer er ogsi mel-
depliktig. Dette er ogsa viktig i forholdet til arbeidet med

smittevern. Asylmottak har ofte stor turnover av beboere
som ikke far et personlig forhold til stedet som bolig. Dette
medfgrer ofte dirlig renhold og stor slitasje pd boligen. Det
vil derfor vare av betydning at mottaket omfattes av for-

skriften, slik at kommunen kan gi pilegg om utbedringer.

Konklusjon

Smittevern er en viktig del av helsetjenesten for asylspkere
og flyktninger. Det er viktig i forhold til asylspkernes og
flyktningenes egen helse, men ogsa viktig i forhold til kom-
munenes egne innbyggere. Det kan medvirke til mindre
fremmedfrykt dersom befolkningen vetat smittevern tas pa

alvor.

Helsetjenesten for flyktninger og asylsgkere bgr organiseres
som en egen helsetjeneste i kommunen. Flere kommuner
kan eventuelt samarbeide. Fastlegesystemet er ikke spesielt
godt egnet for dette, szrlig ndr det gjelder smittevern. Alle
leger ber kjenne til meldeplikten ndr det gjelder alvorlige
smittsomme sykdommer. Dette gjelder bdde i primzarhelse-
tjenesten og i spsialisthelsetjenesten.
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