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•Årligt kommer ca. 400 internationale adoptivbørn (IAB) til Danmark 

•Hyppigste oprindelseslande er Etiopien, Kina, Sydafrika, Vietnam, Indien, 

Colombia og Thailand 

•50% er under 1 år ved ankomst til Danmark 

•Prævalensen af infektionssygdomme hos IAB i Danmark er ikke undersøgt, men 

de kommer fra lande med høj prævalens af blandt andet hepatitis og 

tuberkulose (TB). Det skønnes at der globalt set er 350 millioner inficeret med 

hepatitis B samt at 1/3 af verdens befolkning har latent TB. I internationale 

studier af infektionssygdomme hos IAB, findes børn smittet med både hepatitis 

og TB. 

•Der er i internationale studier ikke fundet IAB med HIV, HCV og meget få med 

syfilis, formentlig fordi de screenes i oprindelseslandet for disse sygdomme. 

Risikoen for manglende screening eller falsk negativ test og konsekvensen ved 

uopdaget sygdom, gør at screening af alle IAB anbefales. 

• Vaccinationsoplysninger er ofte mangelfulde. IAB er sjældent vaccineret mod 

pneumokokker og hæmophilus influenza type B, og der skal enten suppleres med 

vaccinationer eller startes forfra i vaccinationsprogrammet. Der bør foretages 

en vurdering af enten almen praksis lægen eller en infektionspædiater efter 

ankomst til Danmark  

 

 

 

Introduktion 

Resultater 

Screeningsanbefalinger af internationale adoptivbørn 

På Rigshospitalet blev der i 2010 oprettet et adoptionsambulatorium, hvor IAB 

tilbydes børneundersøgelse, screening og evaluering af vaccinationsstatus efter 

ankomst til Danmark. Her undersøges børnene af læger med erfaring i 

infektionspædiatri. Nedenstående tabel er screeningsanbefalingerne herfra.  
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